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Vorbemerkungen

Die im Jahr 1999 von der damaligen Senatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales vorgeleg-
ten ,Leitlinien fur die kinftige Seniorenpolitik** werden mit diesem Bericht erstmals fortge-
schrieben. Die Leitlinien sind um neue Themen und Fragestellungen erganzt worden, so dass
die hier vorgelegte Neukonturierung den gewandelten Bedurfnissen und Anspriichen der alte-
ren Generation Rechnung tragt.

Die Leitlinien sind das Ergebnis einer intensiven Befassung im Senat in einer hierzu eingesetz-
ten ressortiibergreifenden Arbeitsgruppe sowie einer gesonderten Beteiligung der Bezirke und
des Landesseniorenbeirats Berlin (LSBB). Die Leitlinien sollen Anstol3 geben zu einer intensi-
ven politischen Erérterung mit Burgerinnen und Burgern, Experten und den auf diesem Gebiet
engagierten Verbanden und Vereinen. Dazu z&hlen auch die im Abgeordnetenhaus vertretenen
Parteien, die Kirchen und die Gewerkschaften sowie die Wohlfahrtsverbande.

Es liegt in der Natur der Sache, dass nicht alle Wiinsche und Erwartungen bertcksichtigt wer-
den konnten; an dieser Stelle sei jedoch allen Beteiligten fir das Engagement und die Ernsthaf-
tigkeit, mit der diese Diskussion gefuhrt wurde, gedankt.

1. Einleitung

Unsere Gesellschaft erlebt derzeit einen Wandel, flir den es in der Geschichte bisher kein Vor-
bild gibt. Prognosen zufolge wird im Jahre 2050 die Halfte der Bevoélkerung Uber 50 Jahre alt
sein. Noch nie zuvor gab es Gesellschaften, in denen mehr altere als junge Menschen lebten.
Die Einsicht, dass uns diese Entwicklung neue Mdglichkeiten und Chancen erdffnet, aber auch
vor gro3e Herausforderungen stellt, kommt nur sehr langsam voran, obwohl der Deutsche Bun-
destag schon 1992 eine Enquetekommission demografischer Wandel eingerichtet hat, die im
Jahre 2002 umfassende Handlungsempfehlungen abgegeben hat?.

Die geringere Zahl an jungen Menschen und die steigende Lebenserwartung der Alteren fiihren
dazu, dass der Anteil der &lteren Menschen an der Bevolkerung deutlich wachst. Insbesondere
ist eine Zunahme der Hochbetagten, also der Menschen tber 80 Jahren, zu verzeichnen. Dem
steht eine weiterhin ricklaufige Geburtenentwicklung gegentiber.

Fir die Bundesrepublik prognostiziert das Statistische Bundesamt® einen stetigen, sich allmah-
lich beschleunigenden Ruckgang der Bevoélkerung. Bis zum Jahr 2050 wird die Bevolkerung
bundesweit um 15 bis 20 % auf unter 70 Millionen zurtickgehen — bei weiterer Zuwanderung
aus dem Ausland. Dabei wird es starke regionale Unterschiede geben. Prosperierenden Gebie-
ten mit hohen Zuwachsraten, insbesondere im Stden Deutschlands, stehen Gebiete vor allem
in Nordostdeutschland gegenuber, die vor einem massiven Bevdélkerungsverlust stehen.

Fur Berlin wird gegen den bundesweiten Trend eine annahernd stabile Bevdlkerungszahl prog-
nostiziert (vgl. dazu ausfuihrlich Kap. 3.1). Damit nimmt Berlin im Kontext der bundesrepublika-
nischen Entwicklung wie so haufig einen Sonderstaus ein. Berlin ist als Stadtstaat und bevor-
zugter Ort von Zuziigen aus dem Bundesgebiet und dem Ausland seit jeher besonderen Bedin-
gungen sozialstruktureller Polarisierungen ausgesetzt. Die raumliche Nahe von jung und alt,
arm und reich — die so genannte ,Berliner Mischung’ - ist seit jungerer Zeit begleitet von einer

! SenGesSoz 1999
? Deutscher Bundestag 2002a
3 Statistisches Bundesamt 2003
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Ausdifferenzierung der Bevolkerung (sozialrAumliche Segregation), bei denen auch der Indika-
tor ,Alter” nicht ohne Bedeutung ist.?

Auch der besondere politische Status von Berlin als ehemaliges ,Schaufenster des Westens*®
und einstige Hauptstadt der DDR wirkt in der Bevolkerung bis heute fort. Die Berlinerinnen und
Berliner, und insbesondere die Alteren unter ihnen, haben eine sehr unterschiedliche und pra-
gende politische Sozialisation erlebt. Diese in Frage zu stellen oder sich von ihr zu losen, fallt
immer noch schwer. Dies umso mehr, wenn sozialrechtliche Regelungen und Besitzstandswah-
rungen konstitutiv fur die aktuelle Lebenslage sind.

Der im bundesweiten Trend liegende Alterstrukturwandel gilt jedoch auch fir Berlin. Er hat
Auswirkungen auf nahezu alle Bereiche des Lebens: Arbeit und Wirtschaft, Bildung, Wohnen
und Verkehr, soziale Beziehungen sowie die soziale Sicherung einschlie3lich der sozialen
Dienste und Einrichtungen. Kurzum, die mit dem demografischen Wandel einhergehenden Ver-
anderungen tangieren unser Gemeinwesen als Ganzes. Die Bewaltigung der sich aus der Alte-
rung ergebenden Aufgaben ist eine politische Querschnittsaufgabe, zu der sich der Senat mit
den hier vorgelegten Leitlinien der Politik fiir Seniorinnen und Senioren bekennt.

Der Senat will mit den Leitlinien zur Politik flr Seniorinnen und Senioren - Berliner Leitlinien,
den Diskurs Uber das Altern der Gesellschaft versachlichen und den vorherrschenden Defizit-
ansatz einer ,monetéren Engfiihrung"® zugunsten eines Kompetenzansatzes ablésen.

Soweit moglich geben die Leitlinien Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen ab.

1.1 Prolog — Neue Bedingungen des Alters

Durch die gestiegene Lebenserwartung kénnen immer mehr éltere Menschen gesund und aktiv
ihren Lebensabend bestreiten. Biologisch sind die Seniorinnen und Senioren von heute rund ein
Jahrzehnt jinger als noch vor zwei Generationen. 80 Prozent der Menschen ab 70 Jahren sind
nach dem Dritten Altenbericht ,Alter und Gesellschaft* zu einer weitgehend selbststandigen Le-
bensfilhrung in der Lage.® Der groRte Teil der &lteren Bevélkerung lebt die ersten 15 bis 20
Jahre nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben weitgehend unabhéngig von Pflege und
Hilfe.

Diese aktiven Alten sind mehrheitlich auch 6konomisch gut ausgestattet. ,Mit einer Kaufkraft
von mehr als 90 Milliarden Euro pro Jahr bestimmt die Altersgruppe ab 50 Jahren und mehr
den Markt."” Die &ltere Generation weist ein hohes Potenzial an individuellen und gesellschaftli-
chen Ressourcen auf. Die heutige Altengeneration ist willens und in der Lage, ihre Dinge
selbststandig in die Hand zu nehmen und sich auch weiterhin konstruktiv an der Ausgestaltung
ihres Lebens zu beteiligen.

Immer mehr altere Menschen gestalten ihren Ruhestand als aktiven Lebensabschnitt. Die Zahl
der Seniorinnen und Senioren, die ein Studium beginnen, steigt. Seniorensport wird immer
wichtiger und hat positive Effekte vor allem aus gesundheitlicher Sicht. Die Belastungsfahigkeit
und Trainierbarkeit ist bis ins hohe Alter gegeben. Sport und Bewegung, wohl dosiert und richtig
durchgefuhrt, kénnen im Alter zur korperlichen Fitness beitragen, Alterungsprozesse verlang-
samen, das Herz-Kreislaufsystem stabilisieren, die Muskulatur stéarken und nicht zuletzt einfach
Spall machen und damit die Lebensqualitéat erhéhen. Das Engagement alterer Menschen in ih-
rem familidren Umfeld als Betreuungspersonen fur ihre Enkelkinder oder in Kommunen, Verei-
nen oder in der Nachbarschaft (Biirgerschaftliches Engagement) steigt ebenfalls stetig.® Der
Nutzen von freiwilligem Engagement ist nicht nur auf Seiten der Seniorinnen und Senioren sein,

“ vgl. SenGesSozV 2004a

° Wahl 2004, 274

® Deutscher Bundestag 2001

" STERN 2004

® vgl. BMFSFJ 2004 und Paritatische Bundesakademie 2005
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sondern dient der Gesellschaft als Ganzes. Eine Férderung durch mehr Information, Beratung
sowie Bereitstellung und Verbesserung von entsprechenden Strukturen hat sich der Senat zum
Ziel gesetzt.

Die gesellschaftspolitisch insgesamt verbesserten Ausgangs- und Lebensbedingungen heutiger
wie kinftiger Altengeneration gilt es jedoch nicht zu verallgemeinern und damit zu Uberschét-
zen. Die soziale Ausdifferenzierung in der Lebensphase Alter nimmt — in der Fortsetzung bishe-
riger Lebenslagen und -filhrungen — zu. In der Phase der Erwerbstétigkeit erworbene Qualifika-
tionen und Fahigkeiten sind fur die individuelle Lebenslage im Alter unverandert konstitutiv. Wie
in Kap. 3.4 ausfihrlicher entfaltet, wird das Thema ,Altersarmut” — auch als soziale Armut - in-
folge absehbar fortschreitender sozialstruktureller Polarisierungen zukiinftig wieder eine wichti-
gere Rolle haben.

Alt werden will jeder, keiner will alt sein! Aber: Ab wann ist man eigentlich ,alt’?
Galt man friher mit 50, 55 oder 60 Jahren bereits als ,alt’, zahlt man sich heute allenfalls zu den
».Jungen Alten“, der ,Generation 50 Plus" oder den so genannten , Woopies“ (well-off older
people), die statistisch gesehen noch ein Drittel ihrer Lebenszeit vor sich haben und diese fir
vielerlei individuelle, familiare oder ehrenamtliche Aktivitdten auch genussreich erleben.

Die Tatsache, dass Menschen ab einem gewissen Lebensalter als ,alt* wahrgenommen wer-
den, ist primar eine gesellschaftliche Konstruktion. Mit dem Eintritt in das Rentenalter gibt der
Mensch gezwungenermalRen Rollen auf, die in unserer Gesellschaft als zentral gelten. Dazu
zahlt insbesondere die Berufstétigkeit als strukturierendes Merkmal unseres Lebenslaufs.

Der Altersabschnitt von 80 bis 85 Jahren wird durch den Vierten Altenbericht® als der Beginn
der ,Hochaltrigkeit*, des so genannten 4. Lebensalters definiert, da ab diesem Lebensalter die
Wabhrscheinlichkeit fir vermehrte Erkrankungen, Pflegebedirftigkeit und Demenz deutlich an-
steigt. Dilgzses ist die von Andreas Kruse benannte Lebensphase der ,erhthten Verletzlichkeit"
im Alter.

Kommen wir zu der 6ffentlichen Wahrnehmung des Alters, dem so genannten Altersbild in der
Gesellschaft: Im Kontext Alter(n) und Sozialstaat ist die Rede von der ,Vergreisung“ der Ge-
sellschaft, dem drohenden Zusammenbruch des Sozialstaats unter der herannahenden ,Rent-
nerlawine* oder dem ,Krieg der Generationen®, um nur einige der plakativen Diskriminierungen
Zu nennen.

Die altere Generation wird angesichts des durch den demografischen Wandel legitimierten und
initiierten Umbaus der Sozialsysteme in eine ,Stndenbockrolle* gedrangt, die nicht nur verlet-
zend wirkt, sondern wesentliche, nicht-demografische Rahmenbedingungen ausblendet und zu
gefahrlichen Schuldzuweisungen fihrt.*

Neben den Problemen am Arbeitsmarkt ist beispielsweise zu beriicksichtigen, dass ein immer
spaterer Berufseinstieg (bei Akademikern nicht selten an der Schwelle zum 30. Lebensjahr) und
ein friheres Berufsende (das Ausscheiden zum reguldren Rentenalter von 65 Jahren ist mitt-
lerweile die Ausnahme) die eigentlich aktive Zeit der Berufstatigkeit bestandig schrumpfen lasst
— mit immensen Folgen fiir die gesamte Gesellschaft.*?

Alter mit Pflegebedirftigkeit und Armut gleichzusetzen, ist ein Zerrbild. Das durchschnittliche Al-
ter beim Einzug in ein Heim betragt 82 Jahre; von Armut kann mehrheitlich nicht die Rede sein.
Zwar gibt es Armut auch in der alteren Generation, namentlich bei Frauen, die wegen ihrer Kin-
der auf eine eigene Erwerbstétigkeit verzichtet haben. Im Durchschnitt beziehen in Berlin aber
nur 1,7 Prozent der Uiber 65-jahrigen Grundsicherung im Alter, wahrend der Anteil an Sozialhilfe
bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren bei 18,1 Prozent liegt (Stand September 2004).

° Vgl. Deutscher Bundestag 2002

19 Kruse 2004: http://www.ag60plus.de/serviet/PB/menu/1379896/ v. 13.02.2004
'vgl. Zeman 2000, 261

2 vgl. Lehr 2003
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Die Potenziale alterer Menschen sind vielfaltig. Sie verfigen im Vergleich zu friiheren Alten-
generationen lber deutlich bessere gesundheitliche, bildungsmaRige und finanzielle Vorausset-
zungen, sie verfligen Uber ein breites Spektrum an Interessen und Kompetenzen sowie Uber ein
umfangreiches Erfahrungswissen.

Ihre vergleichsweise hohere Mobilitdt, man denke nur an den hohen Grad der Motorisierung,
nutzen sie fur die Wahrnehmung vielfaltiger Aktivitaten und Aufgaben. Fir die ,Generation 50
Plus” ist kein freiwilliger Ruckzug aus gesellschaftlichen Aktionsfeldern erkennbar. Vielmehr be-
steht ein nachhaltiges Interesse an Teilhabe, Mitbestimmung und Mitgestaltung.

Dennoch sind viele Potenziale vielfach ungenutzt. Die Chancen fir ein héheres Selbstwertge-
fuhl und gesellschaftliche Anerkennung kénnen nicht wahrgenommen werden, weil angemes-
sene Beitrage der alteren Generation zum gesellschaftlichen Zusammenhalt gar nicht eingefor-
dert werden.

Wir brauchen ein neues, ein realistischeres und differenzierteres Bild vom Alter.

Die kommende éaltere Generation ist die der ,68er“. Sie ist von ganz anderen ideellen Vorstel-
lungen und Erfahrungen gepragt als ihre Vorgéngergenerationen. Sie musste keinen Krieg mit-
erleben, sie profitierte zeitlebens von einem wachsenden Gesundheits- und Sozialsystem und
wuchs bisher ohne wirkliche Not und Entbehrung auf. lhre Erwartung an das Alter besteht in der
Fortsetzung ihres bisherigen Lebensstils.

Traditionelle Werte wie Sparsamkeit, Bescheidenheit und Genlgsamkeit verlieren bei den
nachwachsenden Seniorinnen und Senioren immer mehr an Bedeutung. Dafur werden Werte
wie Toleranz, Aufgeschlossenheit und Unabhéangigkeit wichtiger. Da dieselben Werte auch fir
die heutige Jugend wichtig sind, wéachst zurzeit eine Seniorengeneration heran, deren Wertvor-
stellungen mit denen der jungen Generation mehr tbereinstimmen als je zuvor. Jung gebliebe-
ne, aktive Seniorinnen und Senioren gewinnen die Oberhand.

Mit der heutigen Seniorengeneration ist zudem eine vollkommen neue Verbraucherzielgruppe
herangewachsen, die mit der bisherigen Kriegs- und Nachkriegsgeneration nichts mehr ge-
meinsam hat. Sie definiert sich nicht mehr Gber das Lebensalter, sondern Uber ihre psychische
Verfassung, Uber ihre Lebenseinstellung und tber ihr Konsumverhalten. Sie wird mit den Vorur-
teilen Uber ,die Senioren” aufraumen und das traditionelle Vorstellungsbild von ,den Alten" in
die Vergangenheit verweisen. Die heutigen Seniorinnen und Senioren werden zwar von der Le-
benserwartung her immer &lter, von ihren Einstellungen her aber immer junger.

Die Aufgabe der Gesellschaft muss es sein, die dltere Generation als wichtige Kraft und unver-
zichtbaren Teil der ganzen Gesellschaft deutlich anzuerkennen. Die Bedurfnisse der heutigen
Altengeneration sind mit den Lebenschancen zukinftiger Generationen zu verknipfen.

Der Schlissel zu einer zukunftsfahigen Gestaltung einer alternden Gesellschaft kann nur in ei-
nem neuen Verstandnis von Alter und Altern gefunden werden. Dabei gilt es ,nachhaltig zu
vermitteln, dass eine Gesellschaft, die mehrheitlich aus Alten besteht, es sich nicht leisten kann,
deren Potenzial, ihre Arbeits- und vor allem auch Schopferkraft zu missachten und ungenutzt zu
lassen. Von der geféhrlichen und sinnlosen ,Altersverschrottung” hat der damalige Bundesar-
beitsminister Norbert Bliim schon in den achtziger Jahren gesprochen."*?

Den Zusammenhalt zwischen den Generationen leistet in erster Linie die Familie. Sie hat trotz
verénderter Lebensbedingungen weiterhin einen hohen Stellenwert im Leben der meisten Men-
schen. Im Netz der sozialen Sicherungssysteme ist die Familie stabilste Partnerin. Sie leistet
nicht nur den gré3ten Anteil der versorgenden und pflegerischen Hilfen. Die Familie bedeutet
fur altere Menschen vor allem sozialen Rickhalt, d.h. Liebe, Wertschatzung und Verlasslichkeit.
.Die Erhaltung familiarer Bindungen ist zur wichtigsten VorsorgemalRnahme fiir das Alter ge-
worden und hat fast den Charakter einer Lebensversicherung.“* Die Familie verdient gerade

13 Foitzik 2004, 273
* Opaschowski 2005, 9
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vor dem Hintergrund der zu erwartenden demografischen Entwicklung grof3e Anerkennung und
Unterstutzung.

Vom so genannten ,kleinen“ Generationenvertrag profitieren vor allem Personen in und mit fa-
milialen Netzwerken. Alle anderen, Singles und Kinderlose sollten frihzeitig verlassliche nicht-
verwandte Netze zu kniupfen, so genannte ,Soziale Konvois”. Diese sollten sich jedoch nicht
auf den reinen Freundeskreis beschranken, weil der meist gleichaltrig ist und im Alter abnimmt.
,Soziale Konvois sind nur hilfreich, wenn sie generationsiibergreifend angelegt sind.“*

!> Opaschowski 2005, 10
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2. Grundsatze und Ziele der Politik fur Seniorinnen und Seni-
oren - Berliner Leitlinien

Das Politikfeld Alter ist wegen der unterschiedlichen Zustandigkeitsebenen (Bund, Lander,
Kommunen) ,vertikal fragmentiert“'®. Wesentliche sozio-6konomische Determinanten fiir die
Lebenslagen der alteren Generation lassen sich zurtickfihren auf bundesgesetzliche Regelun-
gen (Verfasstheit der Gesundheits- und Sozialsysteme). Die konkrete Umsetzung einer ganz-
heitlich strukturierenden Altenpolitik ist aus diesem Grund auf die kommunale Ebene, in Berlin
auf die Bezirke, verwiesen.

Mit der Aufstellung von seniorenpolitischen Leitlinien werden gemeinsame Bezugspunkte for-
muliert, die die Mdglichkeit bieten, in einen dauerhaften Diskurs einzutreten. Dabei gilt es, die
Vielfalt von sozialen und sozialrechtlichen Mdoglichkeiten und Problemen und die wachsende
Zahl der Akteure in der Altenpolitik konstruktiv zusammenzufihren. Die Leitlinien beschreiben
die Rahmenbedingungen der Politik fir Seniorinnen und Senioren in Berlin. Sie formulieren auf
der Grundlage einer Bestandsaufnahme von Lebenslagen Konsequenzen und Perspektiven.

Die Erstellung und Implementierung von Leitlinien ist ein strategischer Prozess, verbunden mit
dem Anspruch auf eine perspektivische Weichenstellung. Die Beschlussfassung von senioren-
politischen Leitlinien stellt nicht den Abschluss des Vorhabens dar. Vielmehr eréffnet sich dar-
uber ein zukunftsoffener Prozess. Uber die Leitlinien wird der gesellschaftliche Diskurs zur Poli-
tik fir Seniorinnen und Senioren in Berlin aufgenommen und ausgeweitet.

Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik nehmen Bezug auf den im April 2002 in Madrid von
den Vereinten Nationen verabschiedeten 2. Weltaltenplan und die im September 2002 in Berlin
getroffene Einigung der Vertreter der UNECE-Staaten auf zehn Verpflichtungen®’ und dem der
BAGSO erteilten Auftrag einen Nationalen Aktionsplan zur Bewadltigung der demografischen
Herausforderungen durch die Bundesregierung zu erarbeiten™®.

Berliner Leitlinien

1. Die Berliner Politik fir Seniorinnen und Senioren wird von dem Grundsatz gepragt, ein Al-
tern in Wirde zu ermdglichen. Dazu ist es unerlasslich, die Selbststandigkeit, Selbstbe-
stimmung und Teilhabe der alteren Generation zu erhalten und zu stérken und dabei die
gegebenenfalls unterschiedlichen Interessen von Frauen und Mannern zu berticksichtigen.

2. Eine zeitgemalie Altenpolitik setzt sich fur die Bedurfnisse der heute Hochbetagten, aber
auch fur die Zukunft der jungen Alten ein. Zur Bewaéltigung des demografischen Wandels ist
eine nachhaltige Altenpolitik geboten.

3. Die Politik fir Seniorinnen und Senioren Berlins ist dem Ziel einer solidarischen Gesell-
schaft verpflichtet. Dieses gilt sowohl innerhalb der Generation der Seniorinnen und Senio-
ren in Bezug auf ungleich verteilte 6konomische und soziale Ressourcen (intragenerationale
Gerechtigkeit) als auch fir das solidarische Miteinander der Generationen mit der Zielset-
zung des Erhalts und der Belebung des grof3en Generationenvertrages (intergenerationale
Gerechtigkeit).

4. Klassische Altenpolitik heifl3t auch in Zukunft die Versorgung und Pflege alterer Menschen
sicherzustellen. Der zu erwartende Anstieg von Pflegebedurftigkeit verlangt nach Verbesse-
rungen in der allgemeinen Pflege und der Versorgung Demenzkranker.

' Zeman 2000, 66
7 http://www.nationaler-aktionsplan.de/weltaltenplan2.html
'8 vgl. BAGSO 2004b und BAGSO 2005



http://www.nationaler-aktionsplan.de/weltaltenplan2.html

Politik fir Seniorinnen und Senioren — Berliner Leitlinien 2005 Seite 9 von 75

10.

11.

12.

13.

Neue Altenpolitik heif3t, die Handlungspotenziale der politisch bislang ausgeblendeten
grol3e Gruppe der aktiven 50- bis 80-Jahrigen, die im Jahre 2050 die Mehrheit der Bevdlke-
rung stellen wird, zu fordern. Eine aktivierende Seniorenpolitik fordert Eigeninitiative,
Selbsthilfe und birgerschaftliches Engagement zum Zweck der gesellschaftlichen und
sozialen Integration.

Die Bek&dmpfung der Altersarmut wird in nchster Zukunft als Folge von Langzeitarbeitslo-
sigkeit, diskontinuierlichen Erwerbsverlaufen und absehbar geringeren Alterseinkinften
durch Absenken des Rentenniveaus wieder einen hoheren Stellenwert einnehmen.

Viele altere Menschen leiden unter einer latent verbreiteten Altersdiskriminierung. Sie fuh-
len sich aufgrund ihres Alters beléchelt, missachtet, nicht ernst genommen und von privaten
wie offentlichen Angeboten ausgeschlossen. Das vorherrschende Altenbild der Gesell-
schaft (Uberalterung, Vergreisung etc.) wird den vielfaltigen Lebenslagen der &lteren Gene-
ration sowie der gesellschaftlichen Antizipation des Alters nicht gerecht. Politik und Medien
tragen eine hohe Mitverantwortung flr den Abbau von Altersdiskriminierungen.

Politik fir Seniorinnen und Senioren ist eine landespolitische Querschnittsaufgabe.
Bei ihrer Umsetzung wird das Prinzip des Gender Mainstreaming angewendet. Die Wahr-
nehmungen fiir seniorenpolitische Fragestellungen ist in allen relevanten Politikbereichen zu
scharfen, um die Lebenslagen der alteren Generation zu verbessern.

Der Senat von Berlin bezieht die altere Generation als eine wesentliche gesellschaftliche
Bevolkerungsgruppe in seine Entscheidungsprozesse mit ein und nimmt ihren Wunsch nach
politischer Teilhabe ernst.

Auf Grund des demografischen Wandels wird zukiinftig ein breites Spektrum verschiedener
Wohnformen und unterstitzender Angeboten erforderlich sein. Beim Thema Wohnen im
Alter durfen nicht nur die ,jungen aktiven Alten* gesehen werden, das Augenmerk muss
auch auf kranke, pflegebedirftige und behinderte alte Menschen gerichtet sein. Sonder-
wohnformen wie Heime werden von alteren Menschen i.d.R. nur dann gewahlt, wenn keine
anderen Mdglichkeiten gesehen werden. Zunehmend suchen deshalb mehr Menschen nach
Alternativen, um auch im Alter selbstbestimmt zu leben und zu wohnen. Mittlerweile existie-
ren unterschiedliche Konzepte von gemeinschaftlichem Wohnen von Alt und Jung oder von
Gleichgesinnten einer Generation.

Barrierefreiheit muss als prioritdres Handlungsziel in Architektur und Stadtplanung ver-
ankert werden, um Einschrankungen der Mobilitdt zu verhindern und Selbststandigkeit im
Alter zu erhalten.

Die positiven Auswirkungen von Bewegung und Sport auch fiir altere Menschen sind nicht
nur medizinisch unstrittig. Nur ein Drittel aller Gber 60-Jahrigen in Berlin ist sportlich aktiv.
Die Werte- und Qualitatsoffensive fir den Berliner Seniorensport muss effektiviert werden.

Um dem Prinzip des SGB Xl (Elftes Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung) —
-ambulant vor teilstationar* und ,teilstationar vor stationar - gerecht zu werden, brauchen
wir ausreichende Beratungssysteme und Unterstitzungsangebote. Die Koordinierungs-
stellen Rund ums Alter leisten einen wichtigen Beitrag. Ihre fachliche Weiterentwicklung
und Verstetigung, auch durch Ubernahme zuséatzlicher Aufgaben, ist eine wichtige infra-
strukturelle MaRnahme.

Im Rahmen der Eigenvorsorge kinftiger Altengenerationen wird der Bedarf nach Beratung
rund ums Alter steigen (Alterssicherung, Versicherungsschutz, Vertrage mit Pflegeanbie-
tern etc.). Der Verbraucherschutz ist zum Schutz vor unseriésen Anbietern auszubauen
und zu qualifizieren.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kaufkraft Alterer nutzen: Im Bereich von Produkten und Dienstleistungen fir mehr Le-
bensqualitat im Alter gibt es einen expandierenden Markt, der noch nicht ausreichend wahr-
genommen wird. Altersgerechte Produktgestaltung, Reisebegleitung, Pflege-, Hauswirt-
schafts-, Handwerker- oder sonstige Dienste helfen nicht nur den alteren Menschen, son-
dern schaffen auch Arbeitsplatze. Das Institut Arbeit und Technik (IAT) in Gelsenkirchen
geht fir das ,6konomische Querschnittsfeld Seniorenwirtschaft*'® bundesweit von bis
zu einer Million mdglichen Arbeitsplatzen aus.

Aufgrund der Singularisierung der Gesellschaft werden soziale Netzwerke teilweise fa-
miliare Strukturen ersetzen. Selbsthilfe, ehrenamtliches und birgerschaftliches Engagement
missen in den Strukturen geférdert werden.

Generationenkonflikte sind ein wesentlicher Motor, um gesellschaftliche Entwicklungen
voranzubringen. Sie sind nicht zu verwechseln mit der aktuellen Diskussion Gber Fragen der
Verteilung von Wohlstand und Einkommen zwischen den Generationen - als eine primar
o6konomische Frage.

Aufgrund von Vorruhestands- und Altersteilzeitregelungen insbesondere in GrofRbe-
trieben sind immer weniger Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer bis zum Eintritt des ge-
setzlichen Rentenalters beschéftigt. Diese Praxis ist gegeniber den zukinftigen Rentnerin-
nen und Rentnern und den jungen beitragszahlenden Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
nicht mehr vertretbar. Erforderlich sind Investitionen in die Beschaftigungsfahigkeit der al-
ternden Erwerbspersonen durch Weiterbildungs- und Personalentwicklungsmafinahmen.
Die Betriebe werden den demografischen Wandel vielfach besser bewaltigen, wenn sie mit
generationsubergreifenden Belegschaften arbeiten.

Lebenslanges Lernen darf kein Schlagwort bleiben. Ein langerer Verbleib in der Erwerbs-
arbeit setzt voraus, dass die notwendigen Kenntnisse auf dem neuesten Stand sind. Eine
Weiterbildungsoffensive mit Anreizen fir Altere ist erforderlich.

Die Lebenserfahrung und das Erfahrungswissen der alteren Generation sind haufig un-
genutzte gesellschaftliche Potenziale, die es - nicht nur im Arbeitsleben - zu erhalten und zu
reaktivieren gilt.

Viele alte Menschen, die nicht mehr erwerbstéatig sind, mdchten ihr Wissen und ihre Erfah-
rungen in freiwilliges oder biurgerschaftliches Engagement einbringen. Auf diese Arbeit
sollte die Gesellschaft nicht verzichten. In der gerontologischen Forschung gilt der Zusam-
menhang zwischen einem aktiven Altern und der Lebenszufriedenheit, sozialer Eingebun-
denheit und positivem Gesundheitszustand als nachgewiesen. Die Freiwilligenarbeit von Al-
teren tragt zudem dazu bei, ein negativ gepragtes Altersbild korrigieren zu helfen. Der Senat
schafft die Rahmenbedingungen dafir, die Freiwilligenarbeit aller Altersgruppen zu férdern .

Bis zum Jahr 2010 wird sich die Zahl der in Berlin lebenden Migrantinnen und Migranten
Uber 65 Jahre fast verdoppeln. Diese Bevolkerungsgruppe ist vorzeitigen Altersrisiken in
besonderem Mal3e ausgesetzt und wird zunehmend auf die Dienste der offenen und statio-
naren Altenhilfe sowie auf eine intakte Informations- und Beratungsinfrastruktur angewiesen
sein. Den hier lebenden &lteren Menschen ausléndischer Herkunft ist die Teilhabe an den
kulturellen, sozialen und gesundheitlichen Angeboten zu ermdglichen. Die Lebenslagen
der alteren Migrantinnen und Migranten in Berlin sind ein Schwerpunkt zukinftiger Politik
fur Seniorinnen und Senioren.

In Berlin leben ca. 40.000 homosexuelle Frauen und Manner, die alter als 65 Jahre sind.
Ziel des Berliner Senats ist es, das Verstandnis zwischen alteren Menschen mit verschiede-
nem kulturellem Hintergrund und verschiedenen sexuellen Orientierungen zu verbessern
und damit auch die Bereitschaft wechselseitig Verantwortung flreinander zu tibernehmen.

% Gerling, Neagele, Scharfenorth 2004, 300
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3. Demografische und sozio6konomische Determinanten des
Alters

Die demografischen Prognosen weisen einen unumkehrbaren Prozess des Alterwerdens der
Gesellschaft aus. ,Das bedeutet (fir die Bundesrepublik, d. Verf.), dass die gesellschaftlichen
und wirtschaftlichen Zukunftsaufgaben von einer geringeren und im Durchschnitt alteren Bevol-
kerung bewaltigt werden mussen. "%

Das hat zwei Ursachen: Die héhere Lebenserwartung® und die niedrige Geburtenrate.

Die ,Uberalterung“ der Gesellschaft wird von einer ,Unterjiingung* der Gesellschaft begleitet.
Die hohere Lebenserwartung ist ein Gewinn fiir diejenigen, denen das Gllck eines langen Le-
bens zugute kommt, und sie ist ein Erfolg fiir den Sozialstaat. Aufgrund besserer Lebensbedin-
gungen und des medizinischen Fortschritts leben die Menschen langer. Die Geburtenrate ist in
Deutschland seit Beginn der 60er Jahre mit der héchsten Geburtenziffer der Nachkriegsjahre
von 2,5 Kindern pro Frau auf derzeit 1,4 Kinder pro Frau zuriickgegangen.? Absehbar sind

keine Anzeichen fir (einen) Anstieg der Geburtenhaufigkeit erkennbar*?3,

3.1 Bevolkerungsentwicklung und -prognose

Die Entwicklung der Bevdlkerungsstruktur hangt im Wesentlichen von drei demografischen Indi-
katoren ab: Der Entwicklung der Geburtenzahl (Fertilitét), der Sterbefélle und der Lebenserwar-
tung (Mortalitdt) und den Wanderungsbewegungen (Immigration/Emigration). Die genaue
Kenntnis dieser Faktoren bildet die Grundlage fur die Betrachtung der Bevolkerungsentwick-
lung.

Die Bevolkerungsprognose fir Berlin 2002 — 2020 wurde in drei verschiedenen Varianten ge-
rechnet. Die drei Varianten Basis, Boom und Schrumpfung unterscheiden sich nur in der An-
nahmesetzung zum Wanderungsumfang, da die natirliche Bevdlkerungsentwicklung, also die
Zahl der Geburten und Sterbefélle fur den Prognosezeitraum eine relativ berechenbare Grol3e
ist. In der folgenden Darstellung wird von den Ergebnissen der Variante ,Basis" ausgegangen,
die durch Senatsbeschluss zur Bevélkerungsprognose als Planungsgrundlage? festgelegt wur-
de.

Entwicklung der Bevdlkerung nach Hauptaltersgruppen

Innerhalb des Prognosezeitraums wird es zu umfangreichen Umschichtungen in der Besetzung
der Altersgruppen der Berliner Bevolkerung kommen. Die Zahl der unter 45-Jahrigen verringert
sich, wahrend die Zahl der &lteren Birgerinnen und Birger wachst. Als bestimmender Trend
lasst sich festhalten, dass der Alterungsprozess der Berliner Bevolkerung fortschreitet. Das
Durchschnittsalter der Berliner erhéht sich im Prognosezeitraum von 41,0 auf 43,6 Jahre.

Die zukinftige Entwicklung der Bevolkerungsstruktur in Berlin [asst sich wie folgt zusammen-
fassen:

2% Schmidt 2004, 326

! Die Lebenserwartung eines heute geborenen Jungen liegt in Deutschland bei 74,8 Jahren. Die eines
Méadchens bei 80,8 Jahren, Tendenz weiter steigend.

Der langfristige Trend der steigenden Lebenserwartung in Deutschland kann bereits seit der Veréffentli-
chung der ersten allgemeinen Sterbetafel von 1871/1881 beobachtet werden. Im Deutschen Reich betrug
1871/1881 die durchschnittliche Lebenserwartung fir einen neugeborenen Jungen 35,6 Jahre und fir ein
Madchen 38,5 Jahre. Damit hat sich die Lebenserwartung neugeborener Jungen und Madchen mehr als
verdoppelt.

2 1n Berlin liegt sie bei nur 1,14 Kindern pro Frau

2% Statistisches Bundesamt 2003, 12

Die zum Erhalt der Bevolkerungszahl der BRD notwendige Geburtenrate liegt bei 2,1 Kindern je Frau.

?* SenStadt 2004
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Die Bevdlkerung wird insgesamt alter. Im Jahr 2002 waren noch 57,5 % der Bevdlke-
rung junger als 45 Jahre, im Jahr 2020 werden es nur noch 51,5 % sein.

Bei den Kindern und Jugendlichen (0 bis unter 18 Jahre) betragen die Verluste tUber den
Prognosezeitraum 2002 bis 2020 insgesamt 60.000 Personen (11 %).

Die Erwerbsbevélkerung im Alter von 18 bis unter 65 Jahren wird sich um 113.000 Perso-
nen (ca. 5 %) verringern. Der Anteil der Erwerbsbevélkerung an der Gesamtbevélkerung
wird dadurch von 68,4 % (2002) auf 65,5 % (2020) zurlickgehen. Damit verbunden ist ein
Alterungsprozess innerhalb der Bevdlkerung im erwerbsféahigen Alter. Die Zahl der jungen
Erwachsenen (18 bis unter 25 Jahre), die fir die Zukunftsentwicklung der Stadt von beson-
derer Bedeutung sind, wird sich um 51.000 Personen (17 %) verringern, die Zahl der Per-
sonen im Alter von 25 bis unter 45 Jahren um 9,7 %, wahrend die Zahl der alteren Er-

werbsbevoélkerung (45 bis unter 65 Jahre) um 4,9 % steigt.

Die Zahl der alteren Birgerinnen und Burger (ab 65 Jahre) wird bis zum Jahr 2020 ge-
geniuiber dem Stand von 2002 um knapp 28 % zunehmen. Dann wird ihr Anteil von ge-
genwartig 16% auf 20 % gestiegen sein. Im Jahr 2020 werden in Berlin etwa 675.000
Menschen leben, die 65 Jahre und alter sind (Ende 2002: 528.000). Besonders stark
wird der Anstieg bei den Personen im Alter von 75 und mehr Jahren ausfallen. lhre Zahl
wird um 53 % von 223.000 (6,6 % der Gesamtbevdlkerung) auf 341.000 Personen (10,1
% der Gesamtbevolkerung) ansteigen.

Der Altenquotient® wird von 22,8 % (2002) auf 30,6 % (2020) ansteigen. Damit kommen
auf 100 Personen im Alter von 18 bis 65 Jahren Uiber 30 Seniorinnen und Senioren. Der
Jugendquotient® wird im gleichen Zeitraum von 23,5 % auf 22,0 % fallen. Die Zahl der
Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren wird im Verhéltnis zur Bevolkerung zwischen
18 und 65 Jahren bis 2020 weiter zurtickgehen.

Im Jahr 2002 sind die Anteile von Frauen und Méannern in den Altersjahrgéngen bis 50
Jahre relativ ausgewogen. Ab dem Altersjahr 50 Uberwiegt der Anteil der Frauen, was
einerseits mit der héheren Lebenserwartung von Frauen zusammenhangt, andererseits
Folge des Zweiten Weltkrieges ist. Ab dem Altersjahr 76 sind in jedem Jahrgang mehr
als zwei Drittel Frauen.

Im Jahr 2020 wird bei den unter 56-Jahrigen der Anteil der Manner in allen Altersjahr-
gangen (aufier bei den 19- bis unter 27-Jahrigen) héher sein. Ab dem 56. Altersjahr U-
berwiegt der Frauenanteil. Bei Personen Uber 87 Jahren wird es mehr als doppelt so vie-
le Frauen als Manner geben.

Tab. 1: Bevolkerungsentwicklung nach Altersgruppen (Bevdlkerung in 1.000)

Altersgruppe  [2002 b005 2010 b015 b020 Veranderina 2002-7070
ahsolut in %

0 - unter 6 1717 169,5 168,6 166,1 1595 12,2 71

6-unter18 72,6 346,9 3246 328,6 325,0 475 12,8

18-unter 25  [299.1 303,4 283,0 b45,2 b48.3 50,8 17,0

D5 unter45  [11083 (11004  [1L0542  [L0260 (L0014  |107,0 97

45 - unter 65 [912,4 899,6 034,7 0718 057,2 44,7 49

65-unter75 3053 353,3 391,3 350,3 334, 08,9 05

75undalter  [223,0 0352 D60,3 315, 3412 118,2 53,0

Gesamt 33924 (34083 [B4167 34033  [B.3668  |256 0,8

%% Der Altenquotient ist die Zahl der Personen im Alter von 65 Jahren und alter bezogen auf die Er-
werbsbevolkerung zwischen 18 und 65 Jahren.
%6 Der Jugendquotient ist das Verhaltnis der Bevolkerung im Alter von unter 18 Jahren zu der Erwerbs-

bevélkerung zwischen 18 und 65 Jahren.
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Quelle: Bevdlkerungsprognose fiir Berlin 2002 — 2020, Var. ,Basis", Senatsverwaltung fir Stadtentwicklung, 1 A 11
Basisdaten 2002: Statistisches Landesamt Berlin

Abb. 1: Altersaufbau der Bevélkerung Berlins am 31.12.2002 und am 31.12.2020
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Bevolkerung im Rentenalter (65 Jahre und alter)

Zum Jahresende 2002 lebten in Berlin 528.000 Personen im Rentenalter. Das sind 15,6 % der
Bevdlkerung. Im Jahr 2020 werden 20 % der Berliner 65 Jahre und &lter sein. Die Bevolkerung
im Rentenalter ist damit die am starksten wachsende Altersgruppe in Berlin.

Personen im Alter von 65 bis unter 75 Jahren

Die Mehrzahl der Personen im Rentenalter war 2002 zwischen 65 und 75 Jahren alt. 305.000
Personen bzw. 9 % der Bevolkerung gehorten 2002 dieser Altersgruppe an, im Jahr 2020 wer-
den es 334.000 Personen bzw. 9,9 % der Bevolkerung sein, ein Anstieg um 9,5 %. Die Zahl der
Personen in dieser Altersgruppe wird bis 2010 auf 391.000 sehr stark ansteigen und dann wie-
der fallen. Im Jahr 2010 werden 11,4 % der Bevolkerung der Altersgruppe zwischen 65 und 75
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Jahren angehoren. In dieser Altersgruppe sind Frauen aufgrund der hdheren Lebenserwartung
starker vertreten als Manner.

Personen im Alter von 75 Jahren und éalter

Im Jahr 2002 gehoren der Gruppe der Personen im Alter von 75 und mehr Jahren 223.000 Per-
sonen an. Sie machen damit 6,6 % der Bevdlkerung Berlins aus. Diese Bevoélkerungsgruppe
wird wahrend des Prognosezeitraums am starksten wachsen. Der Anstieg wird 53% betragen.
Im Jahr 2020 werden 341.000 Personen in Berlin 75 Jahre und &lter sein. Sie stellen dann ei-
nen Anteil von gut 10 % der Gesamtbevolkerung.

Im Jahre 2020 werden nach den Berechnungen der Bevélkerungsprognose 2002 mehr Perso-
nen mit 75 und mehr Jahren in Berlin leben als Personen zwischen 65 und 75 Jahren. Ent-
scheidend fir die genaue Zahl der Personen dieser Altersgruppe ist die Entwicklung der Le-
benserwartung in den kommenden Jahren. Da fir die Prognose von konstanten Sterberaten
ausgegangen wird, kann bei einer hdheren Lebenserwartung im Jahr 2020 die Zahl der Perso-
nen mit 75 Jahren und mehr auch hoher ausfallen. Besonders stark wird die Zunahme unter
den alteren Seniorinnen und Senioren in den Jahren nach 2010 sein, wenn die Zahl der jinge-
ren Seniorinnen und Senioren wieder abnimmt.

Die starke Zunahme der alteren Seniorinnen und Senioren wird Auswirkungen auf den Bedarf
von Angeboten der Altenbetreuung und -pflege haben. Aufgrund der zwischen Mannern und
Frauen unterschiedlichen Lebenserwartung sind in der Altersgruppe ab 75 Jahren deutlich mehr
Frauen als Manner vertreten.

Bevodlkerungsentwicklung nach Geschlecht

In allen Altersjahrgéngen ab 50 Jahren — mit Ausnahme der 56-Jahrigen — leben im Jahr 2002
mehr Frauen als Manner in Berlin. Ab 76 Jahren hat jeder Jahrgang mindestens doppelt so vie-
le, ab 83 Jahren mindestens dreimal so viele und ab 88 Jahren sogar mindestens viermal so
viele Frauen als Manner. In der Altersgruppe ab 75 Jahren sind 73 % der Berliner Bevolkerung
Frauen.

Im Jahr 2020 wird die Geschlechtsverteilung in den einzelnen Altersgruppen &hnlich sein. Auch
dann werden in den Altersjahrgédngen ab 56 Jahren Frauen starker vertreten sein. 61 % und
mehr werden im Jahr 2020 in der Altersgruppe mit 75 Jahren Frauen sein. Ab 87 Jahren wer-
den doppelt so viele Frauen wie Manner in den Altersjahrgangen vorkommen, und ab 93 Jahren
werden Manner weniger als 25 % der Jahrgange stellen.

Die unterschiedliche Geschlechterverteilung tber die Altersjahrgange bleibt also weitgehend
stabil und setzt sich nicht mit der jeweiligen Bevolkerungsgruppe (Kohorte) in die Zukunft fort.
Die héhere Lebenserwartung von Frauen zeigt sich deutlich in der starkeren Besetzung der o-
beren Altersgruppe der Uber 75-Jahrigen und insbesondere bei den Hochbetagten (80 Jahre
und é&lter). Gleichwohl nimmt der Anteil der Manner unter den Hochbetagten zu. Er steigt im
Prognosezeitraum von 22 auf 36 % an.
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Abb. 2.: Alterstruktur der Frauen und Manner im Jahr 2002
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Quelle: Bevélkerungsprognose fiir Berlin 2002 — 2020, Variante ,Basis”, Senatsverwaltung fir Stadtentwicklung, | A 11
Basisdaten 2002: Statistisches Landesamt Berlin

Abb.3.: Alterstruktur der Frauen und Manner im Jahr 2020
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Bevolkerungsentwicklung nach Staatsangehdrigkeit

Wahrend die Bevdlkerungszahl in Berlin insgesamt im Prognosezeitraum ricklaufig sein wird,
steigt die Zahl der Migrantinnen und Migranten bis 2020 an. Wahrend im Zeitraum von 2002 bis
2020 ein deutlicher Ruckgang der Deutschen um 102.000 vorausgesagt wird, wird die Zahl von
Menschen mit anderer Staatsangehorigkeit um 76.000 zunehmen.

Der Riuckgang der deutschen Bevdlkerung beruht zum einen auf den niedrigen Geburtenraten,
zum anderen auf der Abwanderung, vor allem ins Umland. Die Zunahme der auslandischen
Bevolkerung resultiert dagegen vor allem aus Wanderungsgewinnen aus dem Ausland (ca.
162.000 Personen). Gleichzeitig wachst die auslandische Bevélkerung aufgrund der jingeren
Alterstruktur und tberdurchschnittlicher Geburtenraten (1,59 Kinder pro Frau) bisher an. Aller-
dings vermindert sich dieser Zuwachs wieder durch die zunehmende Zahl von Einblrgerungen
und der Verleihung der deutschen Staatsangehoérigkeit durch Geburt seit dem In-Kraft-Treten
des Gesetzes zur Reform des Staatsbirgerschaftswechsels am 01.01.2000. Ungefahr die Half-
te der neugeborenen Kinder von auslandischen Eltern kommen nun als Deutsche zur Welt.

Die Anzahl der Einblrgerungen lag in der Dekade 1993 his 2002 mit 97.000 bereits deutlich
uber der Zahl der ausléndischen Geburten und wird diese auch in Zukunft Ubersteigen. In den
Jahren 1997 und 1998 lag die Zahl der Einbirgerungen sogar Uber dem natirlichen Saldo und
den Wanderungsgewinnen.

Im Jahr 2020 werden ca. 521.000 Migrantinnen und Migranten in Berlin leben. Damit verandert
sich auch der Migrantenanteil in Berlin. Betrug er 2002 noch 13,1 %, so wird er bis 2020 auf 15,5
% steigen.

Auch bei der auslandischen Bevolkerung wird es in Zukunft Verschiebungen beim Altersaufbau
geben. Die auslandische Bevolkerung unter 25 Jahren geht bis zum Jahre 2020, z.T. als Folge
des Gesetzes zur Reform des Staatsbirgerschaftswechsels, zurtick.

Die Zahl der Menschen mit Migrationshintergrund Gber 25 Jahren wird weiter zunehmen. In al-
len Altersklassen Uber 25 Jahren wird es einen stetigen Anstieg der Auslanderzahlen geben,
ein Ergebnis der Alterung der bereits ansdssigen Zuwanderer. Am deutlichsten wird der Zu-
wachs bei den Migrantinnen und Migranten mit 75 Jahren und mehr ins Gewicht fallen. lhre
Zahl wird um 247 % und damit fast auf das Zweieinhalbfache des Standes von 2002 steigen.
Auch die Zahl der Migrantinnen und Migranten zwischen 65 und 75 Jahren wird sich mehr als
verdoppeln (Zunahme um 106 %). Der Anteil der Seniorinnen und Senioren (65 Jahre und
mehr), der bei den Migrantinnen und Migranten im Jahre 2002 bei 5,2 % liegt, wird dann 11 %
der auslandischen Bevolkerung betragen, gegeniber 20 % bei der Bevdlkerung insgesamt.

Die Vorausrechnungen zur Zahl der deutschen wie der auslandischen Bevdlkerung in Berlin bis
zum Jahr 2020 sind mit grof3en Unsicherheiten behaftet. In den Berechnungen kénnen nur ak-
tuelle Entwicklungen fortgeschrieben werden. Die Hohe der kiinftigen Wanderungsgewinne aus
dem Ausland ist jedoch von politischen Konstellationen abhangig, die sich nicht vorhersagen
lassen. Auch die kiinftige Zahl der Einbirgerungen und der Verleihung der Staatsangehorigkeit
nach Geburt kann sich in Zukunft verandern, z.B. wenn sich die rechtlichen Rahmenbedingun-
gen des Auslandergesetzes und des Staatsangehorigkeitsgesetzes andern. Dies sollte bei einer
Bewertung der Prognose bertlicksichtigt werden.
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Tab. 2: Entwicklung der auslandischen Bevdlkerung 2002-2020 nach Altersgruppen
(Auslandische Bevélkerung in 1.000)

\Veranderung 2002-2020
Altersgruppe 2002 2005 2010 2015 2020 _

absolut in %
0 - unter 6 19,8 14,7 15,7 15,9 15,9 -3,9 -19,8
6 - unter 18 57,3 55,7 45,5 40,5 39,8 -17,5 -30,6
18 - unter 25 48,4 48,8 50,5 50,0 47,8 -0,6 -1,3
25 - unter 45 199,7 209,5 216,6 221,1 223,8 24,1 12,1
45 - unter 65 96,3 104,1 116,8 126,5 136,3 40,0 41,5
65 - unter 75 16,7 22,1 27,8 32,3 34,5 17,8 106,6
75 und alter 6,5 8,4 12,5 17,9 22,7 16,2 247,6
Gesamt 4447 63,3 485,3 504,2 520,8 76,1 17,1

Quelle: Bevolkerungsprognose fiir Berlin 2002 — 2020, Variante ,Basis*, Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung, | A 11
Basisdaten 2002: Statistisches Landesamt Berlin

Bevodlkerungsentwicklung nach Bezirken

Die Entwicklung von Bevdlkerungszahl und -struktur wird in den Bezirken sehr unterschiedlich
verlaufen. In drei Bezirken steigt die Bevoélkerungszahl an, in den anderen neun sinkt sie. Be-
sonders drastisch ist der Rickgang in Marzahn-Hellersdorf mit 7,4 %. An zweiter Stelle steht
Lichtenberg mit einem Bevolkerungsverlust von 3 %. Der grofdte Zuwachs bis 2020 wird fur den
Bezirk Pankow mit 3,4 % erwartet. Daneben weisen Treptow-Képenick und Spandau einen Be-
volkerungsgewinn von 2,8 bzw. 2,4 % auf.

Die prognostizierte Bevolkerungsentwicklung im Bezirk Marzahn-Hellersdorf resultiert aus an-
haltenden Verlusten in den GroR3siedlungen im Norden bei gleichzeitiger weiterer Bevdlke-
rungszunahme in den durch Einzelhaus-Bebauung gepragten Nachverdichtungsbereichen im
Suden des Bezirks.

Betrachtet man die Unterschiede in den einzelnen Altersgruppen fir die Berliner Bezirke, so
zeigt sich, dass im Jahr 2020 vor allem Steglitz-Zehlendorf (25,9 %) Reinickendorf (23,7 %) und
Spandau (23,0 %) einen hohen Seniorenanteil haben werden. Im Jahr 2002 ist Treptow-
Kdpenick noch der Bezirk mit dem hdchsten Seniorenanteil (20,1 %). Den geringsten Senioren-
anteil verzeichnet wie auch im Jahr 2002 Friedrichshain-Kreuzberg mit nur 12,2 % (2002:

10,2 %), gefolgt vom Bezirk Mitte (15,2 %). Die Altersgruppe mit 65 und mehr Jahren wird sich
also auch im Jahr 2020 sehr ungleichmafig Gber das Stadtgebiet verteilen und sich insbeson-
dere in den westlichen Auf3enbereichen konzentrieren.

Den hochsten Anteil der Seniorinnen und Senioren mit 75 Jahren und alter werden im Jahr
2020 Steglitz-Zehlendorf (13,7 %) und Treptow-Kdpenick aufweisen (12,4 %). Die Altersgruppe
zwischen 65 und 75 Jahren ist 2020 in Steglitz-Zehlendorf (12,2 %) und in Reinickendorf (11,8
%) am starksten vertreten.

Die Bezirke Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg und Pankow werden (wie bereits 2002) im Jahr
2020 Uber 70 % ihrer Bevolkerung in der Altersgruppe zwischen 18 und 65 Jahren haben. Da-
bei dominieren die jingeren Erwachsenen unter 45 Jahren. In Friedrichshain-Kreuzberg stellen
sie im Jahr 2020 48,5 % der Bevdlkerung, gegentber 53,1 % im Jahr 2002. In der Altersgruppe
zwischen 45 und 65 Jahren weisen die drei Bezirke im Jahr 2020 gleichzeitig die niedrigsten
Anteile unter allen Bezirken auf. Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg und Pankow werden damit
auch weiterhin die "jingsten” Bezirke in Berlin bleiben.

Bei der auslandischen Bevolkerung werden fast alle Berliner Bezirke weiterhin Zuwachse ver-
zeichnen. Der Anteil der Auslanderinnen und Auslander an der Gesamtbevdélkerung wird im Be-
zirk Neukdlln und im Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf am starksten ansteigen, und zwar um
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4,8 bzw. 4,5 Prozentpunkte. Danach folgen Friedrichshain-Kreuzberg, Tempelhof-Schdneberg
und Mitte. Dies sind zugleich die Bezirke, die — wie bereits 2002 — auch zum Ende des Progno-
sezeitraumes die hdchsten Auslanderanteile aufweisen werden. An der Spitze wird mit 30 %

der Bezirk Mitte stehen.

Die absolute Zahl der Auslénderinnen und Auslander wird auch im Jahr 2020 im Bezirk Mitte mit
97.000 Personen am hochsten liegen. Am niedrigsten wird sie in den Bezirken Marzahn-
Hellersdorf, Lichtenberg und Treptow-Kdpenick sein. Aufgrund des geringen Bestandes an aus-
lAndischer Bevolkerung weisen die Bezirke Marzahn-Hellersdorf und Treptow-Képenick, zu-
sammen mit dem Bezirk Pankow, die hochsten prozentualen Zuwachsraten bei der auslandi-

schen Bevolkerung auf.

Tab. 3: Altersgruppen in den Berliner Bezirken 2002 und 2020

Anteil der Altersgruppe an der Bevolkerung insgesamt in %

2002 2020

0 bis unter {18 bis unterlUber 65 Jahre[0 bis unter {18 bis unterlUber 65 Jahre

18 Jahre 65 Jahre 18 Jahre 65 Jahre
Mitte 16,6 70,3 13,1 14,8 70,0 15,2
Friedrichshain-Kreuzberg 16,4 73,4 10,2 14,7 73,1 12,2
Pankow 14,8 71,2 14,1 13,0 70,6 16,4
Charlottenburg-Wilmersdorf 12,9 69,5 17,6 12,1 66,2 21,7
Spandau 17,3 64,9 17,8 15,8 61,1 23,0
Steglitz-Zehlendorf 15,5 65,1 19,3 13,9 60,3 25,9
Tempelhof-Schéneberg 15,6 68,3 16,2 14,4 64,9 20,6
Neukélin 18,1 67,1 14,8 16,7 64,8 18,5
Treptow-Kdpenick 15,2 64,8 20,1 14,3 63,4 22,3
Marzahn-Hellersdorf 19,0 69,9 11,1 14,3 64,2 21,5
Lichtenberg 15,4 69,6 15,0 14,0 64,0 21,9
Reinickendorf 16,8 64,7 18,5 15,4 60,9 23,7
Berlin 16,0 68,4 15,6 14,4 65,5 20,1

Quelle: Bevdlkerungsprognose fir Berlin 2002 — 2020, Vaiante. ,Basis*, Senatsverwaltung fir Stadtentwicklung, 1 A 11
Basisdaten 2002: Statistisches Landesamt Berlin
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Abb. 4: Prozentuale Veranderung der Bevdlkerungszahl der Berliner Bezirke 2002 bis 2020
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Quelle: Bevolkerungsprognose fiir Berlin 2002 — 2020, Variante ,Basis*, Senatsverwaltung fir Stadtentwicklung, 1 A 11
Basisdaten 2002: Statistisches Landesamt Berlin

Zusammenfassend wird die Entwicklung in den Berliner Bezirken dahingehend verlaufen, dass
Neukdlln, Spandau und Reinickendorf im Jahr 2020 zu den kinderreichen Bezirken gezahlt
werden kénnen. Hohe Seniorenanteile werden dagegen in Steglitz-Zehlendorf, aber auch in
Spandau und Reinickendorf zu erwarten sein. Dies sind auch die Bezirke, in denen die Alters-
gruppe zwischen 18 und 65 Jahren die niedrigsten Anteile aufweisen. Die kiinftige Bevélke-
rungsentwicklung in Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg und Pankow wird dagegen weiterhin zu
hohen énteilen von jungen Erwachsenen und geringen Anteilen von Seniorinnen und Senioren
fuhren.

" Kleinraumigere Aussagen zur Bevolkerungsentwicklung sind dokumentiert in: SenStadt 2005
http://www.stadtentwicklung.berlin.de/planen/stadtentwicklungsplanung/de/wohnen_im_alter/dokumentati
on.shtml
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3.2 ,Sozialindex und Alter* - sozialraumliche Verteilung im Stadtge-
biet

Die Sozialstruktur der Berliner Bezirke wird im ,Sozialstrukturatlas Berlin 2003“*® auf der Basis
von Indikatoren aus den Bereichen Demographie und Haushaltsstruktur, Bildung und Erwerbs-
leben, Einkommen und Gesundheitszustand beschrieben. Mit Hilfe eines mathematisch-
statistischen Verfahrens wurde aus der Vielzahl der Einzelindikatoren ein Sozialindex ermittelt,
der die soziale Belastung bzw. die sozialen Potentiale der einzelnen Bezirke widerspiegelt.

Zu den einbezogenen Indikatoren gehoéren u.a. der Anteil der Bevélkerung 65 Jahre und éalter,
der Anteil von Personen mit Uberwiegendem Einkommen aus Rente bzw. Pension sowie die
Lebenserwartung.

Fur den Zeitraum 2001 - 2003 lassen sich folgende Zusammenhénge zwischen sozialer Struk-
tur und den genannten Einzelindikatoren aufzeigen:

- In Bezirken mit einer schlechten Sozialstruktur - begrindet durch hohe Arbeitslosigkeit, ho-
hen Sozialhilfeempfangeranteil, schlechte Bildung und geringes Einkommen - ist der Anteil
von &lteren Personen besonders gering und die Lebenserwartung niedrig. Dies gilt vor allem
fur die Bezirke Friedrichshain-Kreuzberg und Mitte (Rang 12 und 11 beim Sozialindex) mit
Anteilen der Uber 65-Jahrigen von 9,8 bzw. 13,2 % (Berliner Durchschnitt 16,0 %). Entspre-
chend niedrig sind mit etwa 16 bzw. 17 % auch die Anteile der Personen mit Uberwiegen-
dem Lebensunterhalt aus Rente bzw. Pension (Berliner Durchschnitt 23 %). Vergleichbar
geringe Altenanteile weist auch der Bezirk Marzahn-Hellersdorf mit 11,9 % auf, jedoch bei
einer Uber dem Berliner Durchschnitt liegenden Sozialstruktur (Rang 5 von insgesamt 12
Bezirken). Die Lebenserwartung der Frauen lag bei den Frauen im Zeitraum 2001 - 2003 in
den Bezirken Friedrichshain-Kreuzberg 1,8 und in Mitte 1,5 und bei den Mannern sogar 2,1
bzw. 1,8 Jahre 1,6 Jahre unter dem Berliner Durchschnitt.

- In den Bezirken Steglitz-Zehlendorf und Treptow-Kdpenick mit der ginstigsten Sozialstruk-
tur (Rang 1 und 2) - begriindet durch geringe Anteile von Arbeitslosen und Sozialhilfeemp-
fanger/innen, einem hohen Bildungsniveau und hohem Einkommen - werden dagegen die
héchsten Anteile 65-jahriger und Alterer mit 19,6 bzw. 20,0 % gemessen. Entsprechend
hoch ist auch der Anteil der Empfénger von Rente bzw. Pension: Fir rund 26 bzw. 30 % der
Bevolkerung in diesen Bezirken ist es der Uberwiegende Lebensunterhalt. Auch in den letz-
ten drei Jahren hatten Frauen in Treptow-Kopenick mit 82,6 Jahren berlinweit die hochste
Lebenserwartung, sie liegt 1,5 Jahre Gber dem Berliner Durchschnitt. Eine hohe Lebenser-
wartung haben auch Frauen in Charlottenburg-Wilmersdorf, Tempelhof-Schéneberg und
Pankow, die zwei letztgenannten mit einer durchschnittlichen Sozialstruktur. Manner werden
mit durchschnittlich 77,2 Jahren am altesten in Steglitz-Zehlendorf (1,6 Jahre Gber dem Ber-
liner Durchschnitt), aber auch in Treptow-Képenick und Charlottenburg-Wilmersdorf (Rang 2
bzw. 3 beim Sozialindex) lag ihre Lebenserwartung 1,0 bzw. 0,9 Jahre Uber dem Durch-
schnitt der Berliner Manner.

% SenGesSozV 2004a
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Abb. 5: Zusammenhang zwischen Sozialindex und dem Anteil der Giber 65-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung

in Berlin 2003 (weiblich: 19,2 %, méannlich: 12,6 %) nach Bezirken und Geschlecht
- Abweichung vom Berliner Durchschnitt (in Prozentpunkten)
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Abb. 6: Zusammenhang zwischen Sozialindex und durchschnittlicher Lebenserwartung
in Berlin 2001 bis 2003 (zusammengefasst) nach Bezirken und Geschlecht
- Abweichung vom Berliner Durchschnitt (in Jahren)
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3.3 Einkommen und Vermdgen - Materielle Sicherheit im Alter

Die nachhaltige Finanzierung der Alterssicherungssysteme muss auch in Zukunft sichergestellt
werden, damit die materielle Sicherheit im Alter gewéhrleistet ist.
Insbesondere die Gesetzliche Rentenversicherung (GRV), die wichtigste Saule der Alterssiche-
rung, steht vor erheblichen Herausforderungen. Im Hinblick auf die gesamtwirtschaftliche Situa-
tion mit den Problemen auf dem Arbeitsmarkt, dem unginstiger werdenden Verhéltnis zwischen
Beitragszahlerinnen und Beitragszahlern und Rentnerinnen und Rentnern, der langeren Ren-
tenbezugsdauer waren die Renten langfristig nur mit einem unvertretbar hohen Beitragssatz fi-
nanzierbar. Diverse Sachverstédndigen-Kommissionen haben in den letzten Jahren Reformvor-
schlage erarbeitet, um die aktiv Beschéftigten nicht mit zu hohen Beitragen zu tberfordern und
gleichzeitig das Vertrauen der Alteren in die Rentenversicherung zu erhalten. Die Vorschlage
standen wie selten im Blickpunkt des 6ffentlichen und politischen Interesses und wurden heftig
und teilweise kontrovers in Parteien, Medien und Interessenverbanden diskutiert. Schlief3lich
hat der Bundesgesetzgeber folgende kurzfristig und langfristig wirkende wesentliche MaRRnah-
men beschlossen:

e Aussetzen der Rentenanpassung 2004

e Tragung des Pflegeversicherungsbeitrags in voller Hohe durch die Rentnerinnen und

Rentner (bisher halftig)
e Verschiebung des Rentenauszahlungstermins flr Neurentnerinnen und -rentner auf das

Monatsende

e Modifizierung der Rentenanpassungsformel durch Einfiihrung eines Nachhaltigkeitsfak-
tors

o Hoherbewertung erster Berufsjahre nur noch bei beruflicher Ausbildung (bisher pau-
schal)

e Abschaffung bewerteter schulischer Ausbildungszeiten
o Aufbau einer geforderten kapitalgedeckten (freiwilligen) zusatzlichen Altersvorsorge
("Riester-Rente").

Mit diesem MaRRnahmenbiindel sollen der Beitragssatz sowie das Rentenniveau mittelfristig sta-
bilisiert und die Renten so sicher gemacht werden, wie das in einer sich stdndig verdndernden
Gesellschaft moglich ist. Ferner soll zukinftig die zusatzliche private sowie die staatlich gefér-
derte kapitalgedeckte Altersvorsorge immer mehr an Bedeutung gewinnen.

Der Bundesregierung sind diverse Berichtspflichten gegenilber den gesetzgebenden Kérper-
schaften tber die Entwicklung der Rentenversicherung, u.a. tUber die kiinftige tatséchliche Ein-
kommenssituation der Rentnerinnen und Rentner, auferlegt worden. Die Seniorinnen und Seni-
oren kénnen deshalb gewiss sein, dass ihre Belange offentlichkeitswirksam in der Diskussion
bleiben und ihnen nach einem erfiillten Arbeitsleben ein auskdmmlicher Lebensstandard erhal-
ten bleiben soll. Berlin wird sich weiterhin in die Diskussionen um die Stabilisierung der Alterssi-
cherungssysteme einbringen.

Positiv zu erwahnen ist im Ubrigen das zum 1. Januar 2003 in Kraft getretene Gesetz iber eine
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (GsiG) u.a. flr Personen mit gewothnlichem
Aufenthalt in der Bundesrepublik, die das 65. Lebensjahr vollendet haben. Diese Leistung ist
der Sozialhilfe nachempfunden. Jeder altere Mensch hat Anspruch auf diese Leistungsart,
wenn seine Einkinfte oder sein Vermodgen zur Sicherstellung des Lebensunterhalts nicht aus-
reichen. Anders als in der Sozialhilfe erfolgt aber grundsatzlich kein Rickgriff auf die Kinder im
Rahmen ihrer Unterhaltspflicht gegentber den Eltern, es sei denn, ein Kind hat ein Einkommen
von Uber 100.000 € jahrlich.

Dieser Leistungsanspruch stellt sicher, dass éltere Menschen auch ohne oder nur mit unzurei-
chenden Rentenanspriichen ihr Auskommen haben kénnen, ohne ihre Kinder zu belasten.
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Aktueller Stand der durchschnittlichen Altersrente in Berlin
Der durchschnittliche Netto-Altersrentenzahlbetrag (nach Abzug der Eigenbeitrage der Rentne-
rinnen und Rentner zur Kranken- und Pflegeversicherung) hat sich in Berlin wie folgt entwickelt:

Tab. 4: Durchschnittlicher Rentenzahlbetrag der in Berlin wohnenden Rentenempfénger
-in EUR - Gesetzliche Rentenversicherung

Renten wegen Alters
Manner Frauen
2000 Berlin (West) |1.023,26 586,39
Berlin (Ost) 1.135,57 693,07
2001 Berlin (West) |1.033,33 602,54
Berlin (Ost) 1.155,70 713,61
2002 Berlin (West) |1.044,83 618,85
Berlin (Ost) 1.183,23 738,11
2003 Berlin (West) |1.043,49 627,29
Berlin (Ost) 1.183,30 749,45

Quelle: VDR STATISTIK Bd. 136, 140, 144 u. 148 (Rentenbestand jeweils am 31.12.)

Nach der nach dem Wohnort in den neuen oder alten Landern gegliederten Statistik des Ver-
bandes Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) lagen die durchschnittlichen Rentenzahl-
betrage im Ostteil Berlins hoher als die Vergleichswerte im Westteil. Hier wirkte sich aus, dass
die Versicherungszeiten in den neuen Landern im Mittel lAnger sind als in den alten Landern. Im
urspringlichen Bundesgebiet war hingegen die Altersvorsorge bereits in der Vergangenheit
breiter aufgestellt. So beziehen insbesondere Rentnerinnen und Rentner in den alten Landern
zusatzliche Einkunfte aus der betrieblichen Vorsorge sowie im Durchschnitt h6here Einnahmen
aus der privaten Vorsorge. Hingegen ist die Vermdgenssituation der Rentnerinnen und Rentner
in den neuen Landern vom relativ geringen Vermégensaufbau vor 1990 gepragt.

3.4 Altersarmut

Die Entwurfsfassung des Armuts- und Reichtumsberichts der Bundesregierung?® bestatigt, dass
Altersarmut - ein Thema, das die Deutschen insbesondere in den siebziger und achtziger Jah-
ren beschaftigt hat — derzeit keine besondere Bedeutung hat. Im Gegenteil: ,Die Einkommens-
situation der &lteren Menschen in Deutschland hat sich (...) in den vergangenen 20 Jahren
deutlich verbessert. Abgesehen von alleinstehenden &lteren Frauen ist die Armutsrate bei alte-
ren Menschen geringer als in der Gesamtbevélkerung.“*® Im deutschen MaRstab ,arm“ sind
heute nicht mehr die Alten, sondern vielmehr die Jungen, insbesondere Alleinerziehende und
Familien mit mehreren Kindern.
Dennoch beschaftigen sich Politikerinnen und Politiker, Rentenexpertinnen und Rentenexperten
und Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler mit dem Phdnomen ,Altersarmut”. Aus dem So-
zialreport 50+% liegen Angaben vor, dass die Angst vor Armut im Alter wéchst. Und das nicht
zu Unrecht. Vor allem bei jenen, die aus der Langzeitarbeitslosigkeit in die Altersrente kommen.
Betroffen sein kdnnten aber auch Selbststandige, die nicht in der Lage waren, in die gesetzliche
Rentenkasse einzuzahlen oder privat vorzusorgen.
Auch Frauen werden zukunftig aufgrund ihrer

o Teilzeittatigkeiten,

e Zeiten als Alleinerziehende,

e Zeiten als Pflegende von Angehdorigen,

29 hitp://www.sozialpolitik-aktuell.de/docs/Lebenslagen%20in%20Deutschland Bericht.pdf
% DIw 2005, 155
*! Haupt, H / R. Liebscher 2005



http://www.sozialpolitik-aktuell.de/docs/Lebenslagen%20in%20Deutschland_Bericht.pdf

Politik fir Seniorinnen und Senioren — Berliner Leitlinien 2005 Seite 24 von 75

im Vergleich zu Mannern wegen geringerer Verdienst- und Karrieremgglichkeiten in weitaus
starkerem Mal3 von Altersarmut bedroht sein. Migrantinnen durften zudem tberproportional be-
troffen sein, da sie haufig Tatigkeiten im Niedriglohnsektor ausiben.

Auch Bezieherinnen und Beziehern von Arbeitslosengeld Il droht Altersarmut, weil die Arbeits-
agenturen fur sie nur Rentenversicherungsbeitrage auf der Basis von einem 400-Euro-
Verdienst abfiihren. Wer Uber viele Jahre hinweg keine Beschaftigung findet, wird im Alter fir
diesen Lebensabschnitt eine gesetzliche Rente von 40 Euro im Monat erhalten. Und ausrei-
chend Geld, um jetzt bereits privat vorzusorgen, haben die meisten nicht.

Daruber hinaus wird es aus Grunden der politischen Gewichtung des Erhalts der Beitragsstabili-
tat ,in den nachsten Jahren zu einem deutlichen Abfall des Rentenniveaus kommen. Die private
Vorsorge wird die entstehenden Licken nicht ausgleichen kénnen. Im Ergebnis werden sich die
Einkommens- und Lebenslagen im Alter sozial selektiv ausdifferenzieren; ein Teil der Rentne-
rinnen und Rentner droht unter die Armutsgrenze zu geraten."%

3.5 Alter und Arbeit

Unsere Gesellschaft sollte auf die Produktivitat und Kreativitat von Seniorinnen und Senioren
auf dem Arbeitsmarkt nicht verzichten. Im Zuge des demografischen Wandels nimmt die Berli-
ner Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter weiter ab und wird gleichzeitig immer alter. Perspekti-
visch werden die Betriebe also wieder zunehmend auf die Leistungsfahigkeit und die Berufser-
fahrung alterer Arbeitskrafte angewiesen sein.

Demgegeniber hat der anhaltend schwierige Strukturwandel auch der Berliner Wirtschaft und
der damit einhergehende Personalabbau und -umbau in den Betrieben bislang dazu gefihrt,
dass gerade Aaltere Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer verstarkt aus dem Arbeitsprozess
ausgegliedert wurden.

Dieser Strukturwandel von der Industrie- zur Dienstleistungs- und Wissensgesellschaft ist bei
Weitem noch nicht abgeschlossen. Altere sind gerade in den expandierenden modernen
Dienstleistungsberufen deutlich unterrepréasentiert, dagegen vor allem in den zum Personalab-
bau gehaltenen offentlichen bzw. quasi 6ffentlichen Wirtschaftszweigen Uberrepréasentiert. Laut
Arbeitgeberbefragung im Rahmen des Berliner Betriebspanel 2002 beschéftigten lediglich 59 %
der Berliner Betriebe iiberhaupt noch Altere (iber 50 Jahre; das waren 24 % der Beschéftigten.
Die Schwankungsbreite reichte je nach Branche von ca. 20 % (Handel, Bau, Gesundheit- u.
Sozialwesen) bis zu 32 % (Erziehung/Unterricht, offentliche Verwaltung, Organisationen ohne
Erwerbscharakter). Wahrend nicht einmal jeder zweite Betrieb mit weniger als fiinf Beschaftig-
ten (46 %) Altere tiber 50 Jahre beschéftigt, sind fast in allen Betrieben mit 20 und mehr Be-
schéftigten auch Altere tatig.

Nach bisherigen gesicherten Erkenntnissen ist zwar von einer demografisch und konjunkturell
bedingten Entspannung am Arbeitsmarkt auszugehen, eine bedeutsame Entlastung bis hin zum
Arbeitskraftemangel bleibt aber weiterhin eher unwahrscheinlich. Es werden lediglich regionale
und qualifikatorische Ungleichgewichte (,Mismatch®), d. h. das Auseinanderfallen von Angebot
und Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt zunehmen.

Fur Altere, insbesondere bereits arbeitslos Gewordene, bestehen angesichts der strukturellen
Arbeitslosigkeit und der nach wie vor zu geringen allgemeinen Arbeitskraftenachfrage vorerst
noch sehr eingeschrénkte Erwerbschancen im Wettbewerb mit Jingeren. Betriebe setzen im-
mer noch in erster Linie auf junge Arbeitskrafte, so dass ein Nebeneinander von verstarkter
Fachkraftenachfrage einerseits und qualifizierten alteren Arbeitsuchenden andererseits ent-
steht. Laut Berliner Betriebspanel 2002 schatzt der Giberwiegende Teil der Berliner Betriebe die

32 Backer 2004, 483
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Leistungsfahigkeit Alterer und Jiingerer zwar gleichwertig ein - in unterschiedlicher Auspragung
der Leistungskomponenten, aber lediglich 61 % wiirden Altere ohne bestimmte Voraussetzun-
gen einstellen, 13 % grundsétzlich keine Alteren und je 6 % nur, wenn keine Jingeren verfug-
bar wéren oder ggf. in Teilzeitarbeit, 4 % mit befristeten Vertragen.

Auf den ersten Blick hat sich die Zahl der Uber 55-jahrigen Arbeitslosen nach dem Hohepunkt
im Jahr 1999 (51.147, Anteil an allen Arbeitslosen: 19,1 %) deutlich verringert (Ende Dezember
2004: 30.620; Anteil: 10,7 %). Zahlt man diejenigen hinzu, die aufgrund der bis Ende 2005 be-
fristeten Sonderregelung nach 8§ 428 SGB Il von der Pflicht zur Arbeitssuche befreit sind und
nicht mehr als Arbeitslose erfasst werden, waren im Oktober 2004 de facto 53.810 Arbeitneh-
merinnen und Arbeithehmer Gber 55 Jahre ohne Beschaftigung - das entspricht einem Drittel
der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten dieser Altersgruppe. Mehr als jeder Zweite von
ihnen ist langer als ein Jahr arbeitslos.

Bislang ist die Zunahme der alternden Erwerbsbevolkerung in hohem Maf3e durch die Arbeitslo-
sen- und vor allem Rentenversicherung aufgefangen worden. Laut Mikrozensus waren 2003 nur
noch 36,6 % der 55- bis 64-jahrigen Berlinerinnen und Berliner erwerbstatig. Nach den Ergeb-
nissen des Berliner Betriebspanel 2002 erfolgte jeder zweite Abgang aus Beschéftigung in den
Ruhestand vor Erreichen der gesetzlichen Altersgrenze. Das durchschnittliche Renteneintrittsal-
ter - ohne Zugénge wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit - lag 2002 in Deutschland bei 62,6
Jahren.

Dieser Praxis des Generationenaustausches sind insbesondere durch die von der Bundesregie-
rung im Jahr 2004 eingeleiteten gesetzlichen Mal3Bhahmen (Anhebung der Altersgrenze fir den
frihestméglichen Beginn der vorzeitigen Altersrente wegen Arbeitslosigkeit oder nach Altersteil-
zeitarbeit auf das 63. Lebensjahr; Kirzung der Dauer des Anspruchs auf Arbeitslosengeld fur
Altere ab dem 55. Lebensjahr auf htchstens 18 Monate) ab 2006 weitgehend Grenzen gesetzt.

Ziel ist es - im Einklang mit der europaischen Beschéaftigungsstrategie - die Beschaftigungsquo-
te der 55- bis 64-Jahrigen bis zum Jahr 2010 auf 50 % anzuheben und damit das tatséchliche
Renteneintrittsalter zu erhéhen. Die eigentliche Herausforderung ist die Erwerbsbeteiligung der
60- bis 64-Jahrigen, von denen in Berlin derzeit nur noch 30 % erwerbstatig oder arbeitssu-
chend sind.

Der Senat hat sich bereits seit Jahren — insbesondere gemeinsam mit den neuen Bundeslan-
dern — gegentiber der Bundesregierung aktiv dafiir eingesetzt, dass die rechtlichen Rahmenbe-
dingungen zum Erhalt der Erwerbsbeteiligung alterer Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer
verbessert werden. In den letzten Jahren sind zahlreiche neue arbeitsmarktpolitische Forderin-
strumente mit dieser Zielrichtung eingefiihrt worden.

Die jungst ergriffenen gesetzlichen Malinahmen zum Abbau von Fehlanreizen fir ein frihzeiti-
ges Ausscheiden aus dem Arbeitsmarkt, verschérfte Zumutbarkeitsregeln sowie Erleichterun-
gen bei Kindigungsschutz und befristeten Arbeitsvertragen durfen jedoch nicht einseitig zu Las-
ten der Alteren gehen, sondern erfordern ein adaquates Angebot an Verbleibs- und Wiederein-
stiegsmaoglichkeiten im ersten Arbeitsmarkt.

Unterbleibt dies, hatten Altere infolge der Arbeitsmarktreformen besondere Harten hinzuneh-
men. Aufgrund der Kirzung der Leistungsdauer des beitragsfinanzierten Arbeitslosengeldes
werden sie kinftig trotz langjahriger Beitragszahlungen bereits nach 18 Monaten auf das Ar-
beitslosengeld Il verwiesen. Mit der geringer bemessenen steuerfinanzierten Transferleistung
bzw. dem Verlust jeglicher Lohnersatzleistungen wegen zu hohem Partnereinkommen oder
Vermogen werden sie ggf. vor unbillige finanzielle Probleme gestellt. Bei Nichtleistungsbezug
droht eine dauerhafte Ausgrenzung aus dem Erwerbsleben, ohne weitere Rentenpunkte zu er-
langen.

Erkenntnisse Uber die Leistungsfahigkeit Alterer und Ursachen von Leistungseinschrankungen
liegen ausreichend vor. Zentrale Herausforderung ist dabei, das Leistungs- und Produktivitats-
potenzial alterer (arbeitsloser) Menschen zu férdern und ihre Konkurrenzfahigkeit zu erhalten
bzw. wiederherzustellen. Dabei kommt Weiterbildungsangeboten, die die individuellen Lernge-
wohnheiten und das Erfahrungswissen Alterer beriicksichtigen, eine herausragende Bedeutung
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zu. Gleichzeitig sind Lern- und Innovationsfahigkeit sowie -bereitschaft zu erhalten und zu for-
dern, so dass Qualifikationsverluste erst gar nicht auftreten.

Die Betriebe miissen Altere ausreichend und rechtzeitig an betrieblichen Weiterbildungsmaf3-
nahmen beteiligen und die Arbeit und Arbeitszeiten altersgerecht organisieren und vor allem
auch humanisieren. Insgesamt miissen flexiblere Formen der Erwerbsbeteiligung Alterer ge-
schaffen werden.

Diesbeziglich besteht noch grolRer Nachholbedarf. Laut Berliner Betriebspanel 2002 werden
lediglich in 16 % der Betriebe Malinahmen durchgefihrt, die sich auf die Beschéaftigung bzw.
Personalentwicklung Alterer beziehen. 6 % nutzen Altersteilzeit. Ebenfalls 6 % fordern, dass
auch Altere in betriebliche WeiterbildungsmaRnahmen einbezogen werden, wobei nur 1 % spe-
zielle Weiterbildungsangebote fiir Altere praferieren. Eine besondere Ausgestaltung der Ar-
beitsplatze zur effizienteren Nutzung des Leistungspotenzials Alterer spielt nur eine unterge-
ordnete Rolle (1 %). Ca. 80 % der Betriebe Berlins sehen generell von besonderen Mal3nah-
men zur Beschaftigung Alterer ab. Die Aktivititen nehmen allerdings mit steigender Betriebs-
groRRe stark zu.

Der Senat setzt sich fiir einen Mentalitatswandel in Gesellschaft und Betrieben, insbesondere in
den kleinen Unternehmen, ein.

Betriebe, die diesen Anpassungsprozess aufgrund mangelnder Eigenressourcen nicht bewalti-
gen, brauchen aktive Hilfestellung in Form von (Integrations-) Beratung. Ebenso wichtig ist die
gezielte Motivierung alterer Arbeitsloser zur Teilnahme an einer Qualifizierungsmaflinahme bzw.
zur Wiederaufnahme einer Beschéftigung.

Die Bundesagentur fur Arbeit ist gefordert, ihrem gesetzlichen Auftrag nachzukommen und
Langzeitarbeitslosigkeit Alterer zu vermeiden bzw. abzuwenden. Dazu sind alle Anstrengungen
zu unternehmen, um diesen besonders forderungsbedurftigen Personenkreis — unter Ausschop-
fung der Forderungsmadglichkeiten — seinem Arbeitslosenanteil entsprechend an den einzelnen
Leistungen der aktiven Arbeitsforderung zu beteiligen.

Denjenigen, die auch mit ergdnzenden vermittlungs- und arbeitsférdernden Hilfen nicht in einen
Betrieb integriert werden kdnnen, sind Angebote einer Beschaftigungsmoglichkeit im zweiten
Arbeitsmarkt zu eréffnen. Altere Erwerbslose sind deshalb eine Zielgruppe des vom Senat ver-
abschiedeten kommunalen Beschaftigungsprogramms.

3.6 Geschlechtsspezifische Aspekte des Alterns

»,Das Alter ist weiblich”. Der GroRteil der alteren Generation besteht aus - meist allein ste-
henden - Frauen, da ihre Lebenserwartung im Durchschnitt hoher ist als die der Manner. Alten-
politik muss daher auch die besonderen Probleme und Bedurfnisse &lterer Frauen im Auge ha-
ben. In dieser Hinsicht ist die eigenstandige Alterssicherung der Frauen eine der wichtigsten
Forderungen. Frauen beziehen in der Regel deutlich weniger Rente als Ménner. Viele Frauen
verfiigen durch die Kindererziehung nur Uber geringere Rentenanspriiche im Alter, weil sie wéh-
rend dieser Zeit keine Rentenbeitrdge leisten konnten.

Aber auch in anderer Hinsicht muss den Bedirfnissen der Seniorinnen mehr Beachtung ge-
schenkt werden. Dabei wird immer wieder verkannt, dass hier auch wertvolle Ressourcen ver-
tan werden. Wenn gefordert wird, das Potenzial der Alteren in sozialen, kulturellen, politischen
und kirchlichen Bereichen oder auch schlicht im familiaren Bereich besser zu nutzen, so muss
beachtet werden, dass gerade meist Frauen diese Aufgaben Ubernehmen. Dies muss entspre-
chend gewdrdigt und geférdert werden.

Bei der Umsetzung der Berliner Politik fir Seniorinnen und Senioren wird das Prinzip des Gen-
der Mainstreaming zur Realisierung der Chancengleichheit von Mannern und Frauen angewen-
det.
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Fur Berlin liegt eine Expertise zu ,Ausgewdahlten Rahmendaten zur Lebenssituation alterer

Frauen in Berlin“*® vor, deren folgende Empfehlungen der Senat in geeigneter Weise aufgreifen

wird:

¢ Die Koordinierung von Alten- und Frauenpolitik sollte verbessert werden.

e Die Altenpolitik sollte einen gesellschaftlichen Diskurs zum Thema Alter(n) und Geschlecht
anstof3en.

o Die landesbezogene (Berlin-) Forschung sollte geschlechtsbezogene gerontologische Pro-
jekte starker fordern.

e Versorgungs- und Planungskonzepte fur altere Menschen sollten die spezifischen Bedurf-
nisse von Frauen (und Mannern) starker bertcksichtigen.

Aufbauend darauf, sollen Konzepte und Forderstrukturen entwickelt werden, auf deren Grund-
lage es Frauen auch im Alter moglich wird, ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren.

Dabei erscheint eine Neubestimmung des Altersbildes hin zu einer positiven Bewertung und
Bewusstwerdung auch Uber vorhandene Mdglichkeiten einer aktiven Lebensgestaltung fir
Frauen im Alter notwendig. ,Den Bedirfnissen vieler dlterwerdender Frauen entspricht es heute
weit eher, nach neuen Alternativen einer selbstbestimmten Gestaltung ihres Lebens im Alter zu
suchen,34die sie von einengenden geschlechtsbezogenen Rollenmustern und Verpflichtungen
befreit.”

Bei der Identifizierung von sozial-, gesundheits- und frauenpolitischen Handlungsbedarfen ist
eine differenzierte Betrachtung der unterschiedlichen Zielgruppen (z.B. Migrantinnen, lesbische
Frauen, von Gewalt betroffene altere Frauen etc.) zwingend notwendig. Auch altere Frauen
sind, bezogen auf ihre Bedirfnisse und Interessen, keine einheitliche Gruppe. Die Entwicklung
von Angebots- und Beteiligungsstrukturen sollte unter Einbeziehung der o.a. Expertise zur Situ-
ation alterer Frauen erfolgen. Dabei sollte die Schaffung von Netzwerken und die Verwirkli-
chung von Empowerment als professionelle Angebote, die die Autonomie und Selbstgestaltung
der alteren Frauen unterstutzen, Ziel sein.

4. Politik fur Seniorinnen und Senioren als Querschnittsauf-
gabe

Politik fur Seniorinnen und Senioren ist eine Querschnittsaufgabe. Sie weist nicht nur Bezlige
zur Sozial- und Gesundheitspolitik auf, sondern ist mit fast allen anderen Politikfeldern mehr
oder minder verschrankt:

Arbeitsmarkpolitik: Erst seit historisch kurzer Zeit (Bismarcksche Sozialgesetzgebung 1891)
sind alte Menschen von Berufsarbeit freigesetzt. ,Das Alter ist entberuflicht.“*® Die in den letzten
Jahrzehnten mit Instrumenten der Arbeitsmarktpolitik flankierte Freisetzung alterer Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer und die (iberproportional hohe Langzeitarbeitslosigkeit Alterer hat
de facto zu einer - nicht immer freiwilligen - Vorverlegung der Ublicherweise mit dem Rentenein-
tritt beginnenden Altersphase gefihrt.

Bildungs- und Kulturpolitik: In der nachberuflichen Phase sind Bildungswiinsche keineswegs er-
loschen. Vielmehr werden aufgrund neuer Zeitsouveranitaten alte und neue Interessen ent-
deckt. Die steigende Anzahl von studierenden Seniorinnen und Senioren oder von Seniorinnen
und Senioren an Volkshochschulkursen legen ein beredtes Zeugnis ab.

Verkehrspolitik: Altere Menschen haben, anders als ihre Vorgangergenerationen und besonders
in GroRRstadten, ein vitales Interesse am Erhalt ihrer Mobilitat. Trotz eines hohen Motorisie-

% Zeman (Hrsg.) 2000 117 f.
% Zeman (Hrsg.) 2000, 112
% Prahl/Schroeter 1996, 33
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rungsgrades sind altere Menschen jedoch vordringlich auf einen funktionierenden, sicheren und
fur sie nutzbaren (barrierefreien) Offentlichen Personennahverkehr (OPNV) angewiesen.
Wohnungspolitik: Mit fortschreitendem Alter veréndern sich die Anspriiche an das Wohnen, vor
allem an die Grol3e und die Ausstattung, aber auch an die Lage der Wohnung.

Heutige Seniorenpolitik widmet sich dartiber hinaus auch dem Zugang zu neuen Medien, Fra-
gen des Verbraucherschutzes, Sport und Bewegung Alterer, dem lebenslangen Lernen, der
nachberuflichen Beschaftigung und dem birgerschaftlichen Engagement der Alteren.

Auch in der Altenhilfeplanung und offenen Altenhilfe ist der Querschnittsbezug zur Seniorenpoli-
tik nicht mehr wegzudenken. Eine qualifizierte Bestandssicherung und Weiterentwicklung der
gemeinwesenorientierten Arbeit mit Alteren kann - im Rahmen der engen haushaltshaltspoliti-
schen Spielraume Berlins - nur tGber neue Formen der ressortiibergreifenden Vernetzung und
Kooperation von Angebotsstrukturen erfolgen.

4.1 Mitbestimmung und Mitwirkung

Landesseniorenbeirat Berlin (LSBB), Landesseniorenvertretung (LSV) und Seniorenvertretun-
gen in den Berliner Bezirken sind die Gremien der institutionalisierten Interessenvertretung der
alteren Generation in Berlin. Sie verstehen sich als Sprachrohre &lterer Menschen und setzen
sich dafir ein, dass Bedirfnisse, Winsche und Interessen &lterer Menschen wahrgenommen
und berticksichtigt werden.

Im Kontext des Leitbilds der Birgergesellschaft gewinnen Nicht-Regierungsorganisationen im
vorparlamentarischen Raum zunehmend an Bedeutung. Zu ihnen zdhlen auch die Seniorenor-
ganisationen und -verbande sowie die gewdhlten oder berufenen Seniorenvertretungen und
Seniorenbeirdte. Die Interessenvertretung der Seniorinnen und Senioren zielt nicht darauf ab,
besondere Rechte zu erwirken, sondern zum Ausgleich altersbedingt riicklaufiger Handlungs-
spielraume mehr Teilhabe zu erméglichen.

Fur die Lebensphase ,Alter” entwickelt sich durch die demografische Entwicklung zudem ein ei-
genstandiger Reprasentationsbedarf in der Gesellschaft, der erweiterte Teilhabe und Mitwir-
kungsformen aus sich heraus legitimiert.

Der Senat von Berlin bezieht die altere Generation als wesentliche gesellschaftliche Gruppe in
seine Entscheidungsprozesse mit ein und nimmt ihren Wunsch nach erweiterten Mitsprache-
moglichkeiten ernst. Die bestehenden Mdglichkeiten konstruktiver Mitsprache und Partizipati-
on sind gegebenenfalls um neue Instrumente zu erganzen. Einen breiten Raum nimmt in die-
sem Zusammenhang die Debatte um ein Seniorenmitwirkungsgesetz auf Landesebene ein.

4.2 Akteure der Politik fur Seniorinnen und Senioren in Berlin

Die Aufgaben der Senatsverwaltungen bestehen in der Koordinierung und Abstimmung von
Planungs- und Entwicklungsprozessen, die den bezirklichen Belangen vorgelagert und die fur
die Uberregionale und gesamtstadtische Versorgung bedeutsam sind*®. Die Politik fur Seniorin-
nen und Senioren des Senats®’ versteht sich als Impulsgeber fiir seniorenpolitische Zielsetzun-
gen auf der kommunalen Ebene.

Der Senat ist unter Wahrung des Prinzips der kommunalen Selbstverwaltung Partner der Bezir-
ke, deren Planungsaufgaben und Aktivitdten er unterstitzt und starkt.

% vgl. Gesetz Uber die Zustandigkeiten in der allgemeinen Berliner Verwaltung (Allgemeines Zustandig-
keitsgesetz — AZG)

%" vgl. Ziff. V.42 Rundschreiben tiber die Geschéftsverteilung des Senats vom 24. Mai 2002, ABI. Nr. 27 /
07.06.2002, S. 2062 ff.




Politik fir Seniorinnen und Senioren — Berliner Leitlinien 2005 Seite 29 von 75

Die konkrete Altenhilfeplanung ist nach 8 75 SBG XlII Aufgabe der Bezirke im Rahmen ihrer so-
zial- und gesundheitspolitischen Zielsetzungen. Sie umfasst die spezifische Bedarfsermittlung
vor Ort sowie die Angebotsplanung und -entwicklung in Zusammenarbeit mit den regional vor-
handenen Diensten und Tragern, insbesondere mit den Wohlfahrtsverbdnden und weiteren im
Sozialbereich engagierten Organisationen. Dabei arbeiten die Bezirke eng mit allen oOrtlichen
Akteuren zusammen, um ein aufeinander abgestimmtes Versorgungsnetz entsprechend den
bezirklichen Bedingungen und Notwendigkeiten zu schaffen.

Eine qualifizierte kommunale, bezirklich regionalisierte Planung ist unerlasslich. Auf bezirklicher
Ebene liegen die Kenntnisse und Erfahrungen Uber die regionalen und kleinrAumigen Bedin-
gungen vor, aus denen heraus Handlungs- und Bedarfsschwerpunkte entwickelt werden kén-
nen.

Bezirkliche Altenhilfeplanung hat dabei u.a. folgende Aufgaben wahrzunehmen:

Beobachtung der Bevélkerungsstruktur und -entwicklung

Einflussnahme auf Wohnbedingungen und Wohnumfeldgestaltung

Planung von Angeboten und Einrichtungen der offenen Seniorenarbeit

Sicherstellung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung.

Die Bewaltigung dieser Aufgaben wird in dem Mal3e erfolgreich sein, wie bezirkliche Einrichtun-
gen mit den Verbanden der freien Wohlfahrtspflege und weiteren drtlichen Tragern von Angebo-
ten und MaRRhahmen - unter Beteiligung der alteren Generation - partnerschaftlich zusammen-
arbeiten, damit eine groRe Praxisndhe der Planung und eine damit verbundene breite Akzep-
tanz der Ergebnisse erreicht wird.

Politik fur Seniorinnen und Senioren in den Berliner Bezirken

Im Vorfeld dieses Leitlinien hat es eine Abfrage bei den Sozialstadtraten der Bezirke tber die
Schwerpunkte in der derzeitigen Seniorenarbeit und Uber konkrete Erwartungen und Wuinsche
an die Fortschreibung der Leitlinien gegeben. Mit dem Ergebnis, dass in fast allen Bezirken Se-
niorenplane oder Berichte zur Situation der &alteren Bevoélkerung erstellt und laufend Uberarbei-
tet werden.*®

Durch die Bezirksfusionen kam es in einigen der betroffenen Bezirke zu verénderten Priorita-
tenbildungen und Aufgabenverlagerungen. Die Aktualisierung der Berichte ist noch nicht in allen
Bezirken abgeschlossen.

Als besondere Schwerpunkte fir die kinftige Arbeit nannten die Bezirke mehrheitlich die Be-
lange der alteren Migrantinnen und Migranten und erweiterte Angebote zu einer seniorenge-
rechten Wohnsituation.

Aufgrund der sich verdndernden Bevolkerungs- und Sozialstruktur wird in den néchsten Jahren
ein deutlicher Anstieg in der Gruppe der alteren Migrantinnen und Migranten erwartet. Hierauf
wird in den Bezirken in Zukunft besonderes Augenmerk gerichtet.

Besondere Bedeutung wird zudem dem Ausbau des generationsubergreifenden Ansatzes und
der Eigeninitiative von Seniorinnen und Senioren in Freizeiteinrichtungen beigemessen.
Aufgrund der Haushaltslage in den Bezirken sind die Moglichkeiten der finanziellen Unterstit-
zung fur Freizeiteinrichtungen nur noch in begrenztem Rahmen gegeben.

Daher ist die Forderung und Unterstiitzung des Burgerschaftlichen Engagements besonders
wichtig. Die ehrenamtliche Tatigkeit stellt nicht nur eine groRe Unterstiitzung fur die jeweiligen

% Die Bezirke Mahrzahn-Hellerdorf und Pankow haben ihre Plane/Berichte auch im Internet veroffentlicht:
http://www.berlin.de/ba-marzahn-hellersdorf/verwaltung/soziales/netzwerk.html
http://www.berlin.de/imperia/md/content/bapankow/pdf-dateien/15.pdf
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Einrichtungen dar, sondern mobilisiert auch ungenutzte Potenziale und Fahigkeiten der Men-
schen.

Besonders hervorzuheben sind die Aktivitdten des Bezirks Marzahn-Hellersdorf, in dem 2002
ein ,Beirat zur Umsetzung der Altenplanung“*® zum Zweck einer ganzheitlich strukturierten Al-
tenpolitik eingesetzt wurde. ,Zu den Aufgaben des Beirats gehort es, den fachpolitischen Aus-
tausch der Interessenverbiinde zu fordern und zu unterstiitzen, fachlich begrindete Empfeh-
lungen der Interessenverbiinde zu priifen, im Sinne von ressortibergreifenden Aufgaben zu be-
schlieBen und die koordinierte fachliche Umsetzung zu gewéhrleisten.“*

Im Bezirk Tempelhof-Schoneberg ist ein Altenhilfebeirat in Anlehnung an den im Bezirk Scho-
neberg bis zur Bezirksfusion bestandenen Altenhilfebeirat eingesetzt.

5. Seniorenpolitische Handlungsfelder

Die Ausdifferenzierung der Lebenswelten setzt sich im Alter fort. Die Altenhilfe und die Altenhil-
feplanung in den Bezirken setzen hier an und haben sehr unterschiedliche Lebenslagen in
Bezug auf die sozial-strukturellen wie individuell-gesundheitlichen Verhéaltnisse zu bericksichti-
gen. Die Lebensphase Alter beginnt ab etwa Mitte 50 und reicht bis zu einem Lebensalter von
bis zu 80, 90 oder gar 100 Jahren.

Viele haben sich nach dem Ende ihrer Erwerbsphase oder einer intensiven Familienarbeit neue
Betatigungsfelder gesucht und sind in familiale oder soziale Netzwerke eingebunden. Der An-
teil von Menschen ohne derartige Einbindungen wird jedoch steigen. Die Lebenslagen von alte-
ren Menschen mit Migrationshintergrund, mit Behinderungen oder gleichgeschlechtlichen Le-
bensweisen bedirfen zudem der besonderen Beachtung.

Die Altenhilfeplanung bezieht vor dem Hintergrund dieser Differenziertheit neben wesentlichen
lokalen Akteuren aus der Altenpolitik auch die altere Generation selbst bzw. ihre Verbande in
die Planung mit ein.

5.1 Offene Altenhilfe, Freizeiteinrichtungen, Infrastruktureinrichtun-
gen

Als Offene Altenhilfe werden die Einrichtungen, MalRnahmen, Angebote und Veranstaltungen
bezeichnet, die den Bereichen der allgemeinen Beratung, der Freizeitgestaltung und Beschéfti-
gung der alteren Menschen zuzurechnen sind. Offene Altenhilfe ist nicht nur ein erganzender
Bereich zur professionellen gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung alterer Menschen,
sondern stellt einen eigenstandigen gesellschaftlichen Gestaltungsbereich dar. Dazu gehoren
u.a.: Bildungsangebote und Kulturarbeit, Engagementférderung und Partizipation.

Im Zuge des Altersstrukturwandels ist, insbesondere zur sozialen Flankierung des 4. Lebensal-
ters, von einem steigenden Bedarf auszugehen.

5.1.1 Freizeitangebote fir Seniorinnen und Senioren

Neben den klassischen und nach wie vor unverzichtbaren kommunalen Freizeiteinrichtungen
der Bezirke gibt es mittlerweile auch Freizeitangebote fir Seniorinnen und Senioren in ver-

¥ Mitglieder des Beirats sind: Bezirksbiirgermeister, Bezirksstadtrat, Mitglieder der BVV, der Wohlfahrts-
verbande, der Seniorenvertretung, der 3 Interessenverbiinde (Wohnen im Alter, Aktiv im Alter, Gesund-
heit im Alter), der Gleichstellungs-, der Migranten- und der Behindertenbeauftragte.

40 BA Marzahn-Hellersdorf 2002, 12
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schiedener Tragerschatft, z.B. in Stadtteilzentren, Nachbarschaftseinrichtungen, bei den Wohl-
fahrtsverbéanden und in den Selbsthilfe-Kontaktstellen. Es wird in der Zukunft immer wichtiger
sein, verschiedene Partner zur Zusammenarbeit in der Seniorenarbeit zu gewinnen. Nur so
kann die bestehende Vielfalt von ortsnahen Freizeitangeboten als wichtiger Bestandteil einer
offenen Seniorenarbeit aufrecht erhalten werden.

Im Vordergrund der Konzepte stehen nicht mehr nur die Betreuung und Versorgung der alteren
Menschen, sondern auch die Hilfe zur Selbsthilfe. Altere Menschen sollen gefordert und ermu-
tigt werden, sich selbst einzubringen, eigene personliche Fahigkeiten weiterzuentwickeln und
neue Kontakte aufzubauen. Als Begegnungsstatten und Kommunikationszentren sollen diese
Einrichtungen aber auch generationsiibergreifende Aktivitaten zwischen Jung und Alt unterstit-
zen und somit allen Generationen offen stehen.

Es bedarf vermehrt innovativer Initiativen, um die Attraktivitat der Einrichtungen zu erhéhen und
das Programmangebot den heutigen Freizeitgewohnheiten anzupassen. Besondere Bedeutung
hat hier auch der Zugang zu den neuen Medien. Immer mehr &ltere Menschen erkennen den
Wert der neuen Technologien fur ihren personlichen Alltag. Wegen des hohen Nachholbedarfs
sind Seniorinnen und Senioren die am schnellsten wachsende Personengruppe im Internet.

Aufgrund der finanziellen Entwicklung im Land Berlin ist der Fortbestand der bestehenden Be-
gegnungs- und Freizeiteinrichtungen fir altere Menschen mit der bisherigen personellen Aus-
stattung nicht mehr als gesichert anzusehen. Daher ist es notwendig, dass sich Einrichtungen
den veranderten Anforderungen anpassen und Wege alternativer und ergdnzender Finanzie-
rungsformen entwickeln. Die Ansétze, den laufenden Betrieb und die Organisation solcher Ein-
richtungen den Besuchern selbst zu Ubertragen, sollten geférdert werden.

Dies geschieht bereits in einigen Bezirken, in denen sich interessierte Nutzer kommunaler Frei-
zeiteinrichtungen zu Fordervereinen und Initiativen zusammengeschlossen haben. Mit ehren-
amtlicher Arbeit sowie sachlichen und finanziellen Mitteln werden die Angebote der Bezirksam-
ter unterstutzt.

Die Offnung der vorhandenen Einrichtungen fir neue Gruppen und Interessentinnen und Inte-
ressenten als Begegnungsstatten auch fiir selbstorganisierte Aktivitdten wird bereits in einigen
Bezirken praktiziert. Damit werden neue Besucher und Besucherinnen in die Arbeit der Einrich-
tungen mit einbezogen.

5.1.2 Stadtteilzentren und Nachbarschaftseinrichtungen

Stadtteilzentren richten sich in ihren Angeboten und Programmen an Menschen aller Generati-
onen. Dabei wird sowohl auf die besonderen Anspriiche und Bedarfslagen einzelner Gruppen
geachtet, als auch die Begegnung und das Zusammenwirken Uber die Gruppengrenzen hinaus
gefordert. In allen Stadtteilzentren spielen die Seniorinnen und Senioren, und hier insbesondere
die Gruppe der ,jungen Alten”, eine besondere Rolle, weil hier ein groRes Potenzial fir freiwilli-
ges Engagement sowie sinnvolle und gesundheitserhaltende Freizeitbetétigung zu finden ist.
Die Nachbarschaftshduser haben schon friih auf Veranderungen reagiert, die heute zu einem
differenzierteren Verstandnis der unterschiedlichen Wiinsche und Bedurfnisse verschiedener
.Kategorien“ alterer Menschen gefiihrt haben:
¢ mit den Projekten des Erfahrungswissens und der ,Selbsthilfe im Vorruhestand“ wurden
Angebote und Tatigkeitsfelder insbesondere fiir ,junge Alte* entwickelt, die sich — voller
Tatendrang — nicht als zu betreuende Seniorinnen und Senioren abstempeln lassen
wollten

o das ,Theater der Erfahrung” und andere generationsiibergreifende Theaterprojekte (z.B.
Ikarus) haben dariiber hinaus eine wichtige Rolle in der Offentlichkeitsarbeit firr ein neu-
es Altersbild tbernommen

e Unterstitzung bei der Gruppengriindung fur Wohnprojekte (fur altere Menschen oder fiir
generationsubergreifende Gruppen).
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Soziale Stadtteilzentren werden zur Sicherung von Nachbarschafts- und Gemeinwesenarbeit
entwickelt. In den Stadtteilzentren werden generationstbergreifende, interkulturelle und ziel-
gruppenspezifische Angebote erbracht.
Bei der Unterstiitzung von alteren Menschen, deren Mobilitat eingeschrankt ist, geht es vorran-
gig um die:

e Forderung nachbarschaftlicher Hilfeleistungen

o Nachsorge nach Krankenhausaufenthalten (im Rahmen der Arbeit von Sozialstationen)

o ehrenamtliche Betreuung nach dem Betreuungsgesetz

e Besuchs- und Abholdienste

Aus Erfahrungen, die mit dem Aufbau ehrenamtlicher Begleitung von demenzkranken &lteren
Menschen und eines Hospizprojektes gemacht worden sind, entwickeln einige Einrichtungen
derzeit Uberlegungen, wie auch fir hochaltrige und pflegebediirftige Menschen lber die Star-
kung nachbarschaftlicher Strukturen ein méglichst langes Verbleiben in ihrer gewohnten Umge-
bung ermdglicht werden kann (,Leben in Nachbarschaft bis ins hohe Alter").

5.2 Selbsthilfe, burgerschaftliches Engagement, Erfahrungswissen

5.2.1 Seniorenselbsthilfe

Der Aufschwung der Selbsthilfebewegung erfolgte in Berlin in den 70er Jahren. Selbsthilfe-
gruppen im Seniorenbereich sind eine notwendige und unverzichtbare Erganzung zu den so-
zialen Diensten. Das Sozialwerk Berlin e.V. ist Vorreiter in der Altenselbsthilfe und wurde im
Dezember 1971 gegen Vereinsamung und Isolierung gegriindet. Es war die erste Initiative in
der Bundesrepublik, die den Anstol3 fur die Grindung vieler neuer Selbsthilfeprojekte im Senio-
renbereich gegeben hat.

Selbsthilfegruppen, die sich im Bereich der Organisation gemeinsamer Interessen und Freizeit-
aktivitaten und im kulturellen Bereich zusammenfinden, entsprechen dem verbreiteten Wunsch
vieler alteren Menschen, Erfahrungen und Lebensfreude nachzuholen, fir die sich keine Zeit
neben der Berufstatigkeit finden lie3. Gruppen, die sich mit dem Ziel ehrenamtlicher sozialer,
nachbarschaftlicher Hilfe treffen, kommen dem Bedirfnis nach, sich sinnvoll zu betatigen. Die
Erfahrung der Kompetenz in eigener Sache ist fir diese Seniorinnen und Senioren besonders
wichtig. Alle Gruppen haben eines gemeinsam, den Wunsch nach Kommunikation, die Suche
nach sozialem Anschluss und die Begegnung mit Jingeren.

Die Zahl der in Berlin gegriindeten und bestehenden Seniorenselbsthilfegruppen und -projekte
ist schwer bezifferbar. Eine Stadt wie Berlin braucht die Selbsthilfe, die Unterstiitzung und Mit-
arbeit und das Know-how der Alteren. Je aktiver altere Menschen sind, desto mehr kénnen sie
zur Gesellschaft beitragen. Aufgrund der zukulnftigen Altersstruktur zeichnet sich ab, dass ver-
mehrt Seniorenselbsthilfegruppen entstehen werden. Die Zukunft der Seniorenselbsthilfe hangt
nicht nur von der Vorhaltung entsprechender Infrastrukturen und anderer Rahmenbedingungen
ab. Auch innerhalb der Selbsthilfebewegung ist es das Ziel, die weitere Kooperation und Ver-
netzung zu befordern. Die Seniorenselbsthilfe ist nach wie vor wichtiger Bestandteil der sozia-
len Landschaft in Berlin. Ehrenamtliche Aktivitdten, nachbarschaftliche Hilfe, Selbsthilfegruppen
und selbstorganisierte Initiativen haben auch zuklnftig fur die Aktivierung die individuellen
Kompetenzen der Beteiligten einen zentralen Stellenwert. Altenselbsthilfe bedarf der 6ffentli-
chen Forderung und Unterstitzung, insbesondere durch Vorhaltung einer engagementforderli-
chen Infrastruktur.

5.2.2 Soziales und burgerschaftliches Engagement

Viele ,junge Alte", die nicht mehr erwerbstatig sind, mdchten ihr Wissen und ihre Erfahrungen in
burgerschaftliches und ehrenamtliches Engagement einbringen.

Wie die Landesstudie Berlin zum Freiwilligensurvey 2004*! zeigt, hat die Engagementquote bei
Rentnern und Pensionédren im Zeitraum zwischen 1999 und 2004 um 11 Prozentpunkte auf jetzt

“! paritatische Bundesakademie 2005
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26 % zugenommen. Die altere Generation ist damit die grof3te Wachstumsgruppe beim freiwilli-
gen und burgerschaftlichen Engagement in Berlin.

In der gerontologischen Forschung gilt der Zusammenhang zwischen einem aktiven Altern und
der Lebenszufriedenheit, sozialer Eingebundenheit und positivem Gesundheitszustand als
nachgewiesen. Die Freiwilligenarbeit von Alteren tragt zudem dazu bei, das bislang negativ ge-
pragte Altersbild korrigieren zu helfen.

Der Berliner Senat hat mit dem im Sommer 2004 vorgelegten ,Bericht Uber Birgerschaftliches
Engagement in Berlin — Ehrenamtsbericht**? eine umfassende Bestandsaufnahme iiber derzei-
tige wie zuklnftige Handlungsfelder zur Férderung des freiwilligen und ehrenamtlichen Enga-
gements in Berlin abgeben. Der Senat schafft die Rahmenbedingungen dafir, die Freiwilligen-
arbeit aller Altersgruppen ideell und materiell zu starken (Versicherungsschutz, Anerkennungs-
kultur, Fort- Weiterbildungsangebote etc.).

5.2.3 Erfahrungswissen

Die Lebenserfahrung und das Erfahrungswissen der alteren Generation sind haufig zu wenig
genutzte gesellschaftliche Potenziale, die es - nicht nur im Arbeitsleben - zu erhalten und zu re-
aktivieren gilt. Der Senat fordert die Weitergabe dieses Wissens an die jingere Generation in
Form von Projekten*® im Rahmen des so genannten Liga-Vertrages.

Die fachpolitisch wiinschenswerte Beteiligung Berlins an dem vom BMFSFJ initiierten Modell-
programm ,Erfahrungswissen fur Initiativen* (EFI) konnte aus Kostengriinden nicht erfolgen.

5.3 Lebenslanges Lernen

Lebenslanges Lernen sollte kein Schlagwort bleiben. Die Rahmenbedingungen fir lebenslan-
ges Lernen sind fortzuentwickeln und auszubauen. Das betrifft insbesondere den zunehmenden
Bedarf an professioneller Information und Beratung. Ein langerer Verbleib in der Erwerbsarbeit
setzt voraus, dass die notwendigen Kenntnisse stets auf dem neuesten Stand sind. Heute
nehmen allerdings Uber 55-Jahrige vergleichsweise selten an WeiterbildungsmalRnahmen teil
(s.a. Kap. 3.5). Die Potenziale Alterer miissen besser erkannt und genutzt werden. Die &lteren
Jahrgénge sind verstarkt fir das lebensbegleitende Lernen zu gewinnen. Eine Weiterbildungs-
offensive mit Anreizen fUr die Zielgruppe der altere Generation ist konzeptionell erforderlich.

5.3.1 Neue Medien

Die Frage der Nutzung von Computern und/oder des Internets wird zunehmend auch fir die &l-
tere Generation relevant. Das Internet ermdglicht Seniorinnen und Senioren bis ins hohe Alter
hinein eine selbststandigere Lebensfihrung. Der Kontakt zu entfernt lebenden Kindern und En-
keln wird deutlich erleichtert: Per E-Mail kbnnen Grif3e, Bilder und Informationen ausgetauscht
werden. Das starkt den Generationenzusammenhalt und die gesellschaftliche Teilhabe der alte-
ren Generation. Wie der so genannte (N)Onliner Atlas 2004** ausweist, nutzen bundesweit be-
reits 28,2 % der ,Generation 50+* das Internet. ,Bei den Zuwé&chsen der Onliner zeigt die Gene-
ration 50+ das beste Ergebnis. Insgesamt gab es einen Zuwachs von einer Million allein in die-
ser Altergruppe seit dem Vorjahr.“** Berlin belegt mit einer Quote von 32,1 % - zusammen mit
Hamburg - den 3. Platz im Lander-Ranking.

*> SenGesSozV 2004

“3 z.B.: Theater der Erfahrung, Zeitzeugenbérse, Werkhaus Anti-Rost etc.
s.a. Expertinnen-Beratungsnetz, geférdert von der Senatsverwaltung fur Wirtschaft, Arbeit und Frauen:
http://www.berlin.de/SenWiArbFrau/frauen/2arb-welt/expertinnen.htm

** TNS Emnid 2004

** TNS Emnid 2004, 42
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5.3.2 Weiterbildung fur nachberufliches Engagement und im Seniorenalter

Grundsatzlich ist es Auftrag der Weiterbildung, Menschen zu befahigen, den gesellschaftlichen,
kulturellen, wirtschaftlichen, technologischen und 6kologischen Wandel unserer Gesellschaft
mitzugestalten. Im Hinblick auf die gesamtgesellschaftliche Entwicklung sind Weiterbildung und
lebenslanges Lernen von neuer herausragender Bedeutung im Ubergang zu einer wissensba-
sierten Gesellschaft.

Menschen jenseits der Erwerbsphase sollen starker fir das lebensbegleitende Lernen gewon-
nen werden. Bildung ist einer der Lebensbereiche, in dem Altere auch jenseits eines beruflichen
Engagements an der Gesellschaft teilhaben kénnen. Bildung in Vorbereitung auf die nachberuf-
liche Phase erschlief3t der Gesellschaft Erfahrungs- und Transferpotenziale. Bildung im Alter ist
unerlasslich, um mit dem technischen und sozialen Wandel Schritt halten zu kénnen; Hand-
lungsrdume, die durch technische Entwicklungen méglich sind, sollten nutzbringend ausge-
schopft werden. Bildung im Alter dient zudem der sozialen Integration und qualifiziert fur Partizi-
pation und birgerschaftliches Engagement. Sie dient der Orientierung und Neustabilisierung fir
Wendepunkte und Ubergéange, die das Leben im Alter kennzeichnen, und sie unterstiitzt die Di-
alogfahigkeit zwischen den Generationen. Der wiinschenswerte Erhalt der Selbststandigkeit im
Alter kann durch Teilhabe an Weiterbildung beglnstigt werden.

Derzeit liegt die Beteiligung der Gber 65-Jahrigen an Kursen und Seminaren der allgemeinen
Weiterbildung deutlich niedriger, als die der jingeren Altersgruppen. Die einschlagigen Statisti-
ken weisen selbst bei allgemeinbildenden Veranstaltungen fir diese Altersgruppe lediglich eine
Teilnahmequote von 6 % aus. Der Sekundaranalyse des Alterssurvey von 1999 zufolge, haben
von den 60 bis 85-jahrigen Ruhestandlern 14 % in den letzten zwdlf Monaten Kurse oder Vor-
trdge besucht. 8 % gaben an, dies seltener als einmal im Monat zu tun. Wahrend in Deutsch-
land Erwachsene bis zum 50. Lebensjahr noch zu etwas mehr als 50 % an Weiterbildungsver-
anstaltungen teilnehmen, sinkt dieser Prozentsatz dem Berichtssystem Weiterbildung zufolge
bei den 55 bis 59-Jahrigen auf 36 %, bei den 60 bis 64-Jahrigen auf 22 % und bei den Uber 65-
Jahrigen auf unter 10 %.%°

Die Erhéhung der Bildungsbeteiligung setzt offentlichkeitswirksame Werbung fir lebenslanges
Lernen in dieser Altersphase ebenso voraus wie ein Weiterbildungsangebot, das unter inhaltli-
chen und didaktisch-methodischen Aspekten der hdchst heterogenen Altersgruppe angemes-
sen ist, ihre Interessen und Sinnorientierungen aufgreift und die lokale, regionale und tageszeit-
liche Zuganglichkeit und Finanzierbarkeit der Weiterbildung bertcksichtigt.

Die Lebenssituation von Menschen im ,Vierten Lebensalter” - ab dem achtzigsten Lebensjahr -
bringt sehr unterschiedliche Herausforderungen mit sich und erfordert bezogen auf die Weiter-
bildung unterschiedliche Gewichtungen der Ziele, Aufgaben und Methoden, da Einschrankun-
gen der Mobilitat, Belastungen durch Hilfs- und Pflegebedurftigkeit in Abh&ngigkeit von Fremd-
hilfe deutlich zunehmen. Die prognostizierte Zunahme von Hochbetagten stellt die Weiterbil-
dung vor die Aufgabe, geeignete Formen der Begleitung durch Bildung und Beratung auch in
dieser Lebenssituation zu entwickeln.

Auch die Berliner Volkshochschulen?” sind in der Seniorenbildung aktiv. Es finden sich in allen
bezirklichen Volkshochschulen zahlreiche Angebote, zu denen eine professionelle Beratung in
Anspruch genommen werden kann. Ein wesentlicher Schwerpunkt der Angebote liegt im Be-
reich des Erwerbs von Kenntnissen der modernen Informationstechniken zur Erhéhung der Me-
dienkompetenz im Alter, dem Erlernen von Fremdsprachen und der Gesundheitsbildung. Die
Angebote werden regelmafig evaluiert, jahrlich neu geplant und entsprechend den Nachfragen
und Bedurfnissen von Seniorinnen und Senioren fortentwickelt.

“ ygl. Sommer; Kiinemund; Kohli 2004, 34 ff.
47 www.vhs.berlin.de
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5.4 Bildung und Wissenschaft

Berlin verfugt Gber ein reichhaltiges Angebot an Universitaten, Fachhochschulen sowie aul3er-
universitaren Einrichtungen. Hinzu kommt das Universitatsklinikum Charité. Fir Berliner Senio-
rinnen und Senioren ist damit ein dreifaches Nutzenversprechen gegeben:

e Teilnahme an Bildungsangeboten,

e Erforschung der Lebensbedingungen &lterer Menschen,

e Universitéare Gesundheitsversorgung.

Die beiden erstgenannten Angebote und Ansatze werden durch das ,Kompetenznetz fir das
Alter*8, gefordert durch das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ), thematisch zusammengefuhrt und begleitet.

Teilnahme an Bildungsangeboten

Da die Hauptaufgabe der Hochschulen die berufsbeféahigende Ausbildung junger Menschen in
Studiengangen ist, ist die Zahl eingeschriebener Seniorinnen und Senioren vergleichsweise
klein. So sind z.B. an der Humboldt-Universitat nur 37 eingeschriebene Studierende alter als 65
Jahre. Gleichwohl haben sich nicht nur die Universitaten in den letzten Jahren durch altersada-
quate Angebote dieser Klientel gedffnet. MaRRgeblich dazu beigetragen haben dirfte die 1978
gegrundete ,Seniorenuniversitat‘, die gemeinsam von der Charité und dem Verein ,Pro Senio-
res* (Grindung 1978) getragen wird. Nach Auskunft von ,Pro Seniores” waren im Studienjahr
2004/05 fur alle Angebote 1.085 Nutzer registriert. Vergleichbare Angebote gibt es auch an der
Freien Universitat mit der Gasthorercard und an der Technischen Universitat mit dem ,Berliner
Modell: Ausbildung fir nachberufliche Aktivitaten (BANA)". Diese Modelle sind allerdings nicht
zentral auf Seniorinnen und Senioren ausgerichtet; so ist z.B. die Uberwiegende Mehrheit der
ca. 750 Nutzer an der Technischen Universitat unter 65 Jahre alt.

Erforschung der Lebensbedingungen alterer Menschen

Die Situation alterer Menschen, der Zustand sozialer Sicherungssysteme, die Behandlung klas-
sischer Alterskrankheiten oder die Unterstltzung &lterer Menschen durch technische Systeme
sind seit langer Zeit Fragen, deren sich die verschiedenen Disziplinen der Berliner Wissenschaft
immer wieder angenommen haben. Die demografische Entwicklung der deutschen Gesellschaft
verstarkt und erweitert diese Fragen noch. Die Zahl von Ansatzen, Forschungen, Interessen-
ausrichtungen in der Berliner Wissenschaftslandschaft ist gro3. An der Charité besteht bspw.
der Diplomstudiengang ,Medizin- und Pflegepadagogik”. Weitere Ansatze finden sich auch an
der Alice Salomon Fachhochschule und den kirchlichen Fachhochschulen fir Sozialwesen. Zu-
satzlich beschéftigen sich mit Altersfragen u.a. folgende aul3eruniversitare Einrichtungen in Ber-
lin:

Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung

Deutsches Institut flr Wirtschaftsforschung

Max-Planck-Institut fur Bildungsforschung

Deutsches Zentrum fir Altersfragen

Kompetenznetz fir das Alter

5.5 Kultur

Viele kulturelle Einrichtungen und Institutionen bieten Eintrittsermafigungen flr verschiedene
Personenkreise, auch fur Altere. Die Preise werden von den einzelnen Veranstaltern eigenver-
antwortlich festgelegt. Eine generelle Preisermaldigung fir Seniorinnen und Senioren ist schon

8 \www.kompetenznetz-alter.de
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deshalb problematisch, weil eine Altersgrenze die finanzielle Situation der jeweiligen Betroffe-
nen aul3er Acht lasst.

Das vielseitige Angebot der von der Senatsverwaltung fur Wissenschaft, Forschung und Kultur
geforderten Einrichtungen wird auch den Winschen und Vorstellungen der dlteren Generation
in der Stadt gerecht.

Allerdings wird perspektivisch das Kulturangebot in seinen Inhalten, Medien und Marketing,
aufgrund der steigenden Lebenserwartung und der Verdnderung der Altersstruktur die spezifi-
schen Bedurfnisse der alteren Generation starker berticksichtigen missen.

Gleichzeitig kdnnte es gelingen, insbesondere aktive und kulturell interessierte altere Menschen
vermehrt fUr burgerschaftliches Engagement und ehrenamtliche Kulturarbeit zu gewinnen.

5.6 Sport und Bewegung

Sport hat in Berlin als ,férderungs- und schiitzenswerter Teil des Lebens* Verfassungsrang (Ar-
tikel 32 der Verfassung von Berlin).*

Die Forderung des Sports durch die 6ffentliche Hand ist durch das Gesetz Uber die Férderung
des Sports im Lande Berlin (Sportférderungsgesetz) geregelt.*® Hiernach sind entsprechend § 1
(4) die besonderen Bediirfnisse alterer Menschen zu berticksichtigen.

Bewegung, Spiel und Sport alteren Berlinern zugénglich zu machen, ist seit Anfang der neunzi-
ger Jahre fester Bestandteil der Sportpolitik. Grundlage dafir sind die Erkenntnis und Uberzeu-
gung, dass sich Sport und Alter keineswegs ausschlie3en, sondern dass angemessen dosierte
Aktivitaten zum Erhalt und zur Wiederherstellung der Gesundheit beitragen, Wohlbefinden for-
dern und Alltagsbeschwerden lindern kdnnen. Damit erflillt sportliche Betétigung unter praventi-
ven Gesichtspunkten eine unverzichtbare Funktion. Zudem helfen in Gemeinschaft ausgeibte
spielerische und sportliche Aktivitaten, soziale Isolation zu tUberwinden und Vereinsamung zu
vermeiden.

Diesem Sachverhalt folgend hat der Landessportbund (LSB)** bereits 1996 eine ,Konzeption —
Entwicklung des Seniorensports” verabschiedet.

Der LSB bietet jahrlich eine Fulle von Aktivitaten an, die jeweils aktuell in der Broschire ,Senio-
rensport” publiziert werden. Die Angebotspalette hat sich in den vergangenen Jahren verviel-
facht und enthélt aktuell ca. 50 Seniorensportfeste, ca. 100 regelmaliige Senioren-Sporttreffs
und ca. 1.200 Seniorensportangebote von Gymnastik, Tanzen, Wandern, Nordic-Walking bis
Tai Chi und Karate sowie empfohlene Seniorensportreisen, die unter Mitwirkung von lizenzier-
ten Ubungsleitern ,Seniorensport’ stattfinden.

Ein ,Mobiles Team Seniorensport’ steht auf Anfrage allen Anbietern von Sportangeboten unter-
stutzend zur Seite.

Um die Qualitat von derartigen Sportangeboten zu sichern bzw. zu verbessern, bietet die Sport-
schule des Landessportbundes Ubungsleiter- aus- und -fortbildungslehrgéange ,Seniorensport’
an.

Mehr als 2/3 aller tber 60-Jahrigen in Berlin sind sportlich inaktiv.

Als Grinde fur Sportabstinenz lassen sich nennen: noch fehlendes Bewusstsein fiir die Steige-
rung des Wohlbefindens durch Sport; die Einstellung, fur sportliche Aktivitat zu alt zu sein; ein
traditionelles Sportverstdndnis entsprechend einer Wettkampf- und Leistungsorientierung;
Hemmungen, sich einer Gruppe anzuschlie3en; ungeeignete Standorte der Sportangebote.

9 http://www.berlin.de/RBmSKzl/Landesregierung/startseiteverfassung.html
%0 http://www.senbijs.berlin.de/sport/rechtsvorschriften/sportfg. pdf
*1 http://www.lsb-berlin.net
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Seit 1994 ist der Anteil der alteren Menschen in den Sportvereinen von 89.415 auf 136.136
(20055% Mitglieder angewachsen, dies entspricht 17,8 % bzw. 24,7 % samtlicher Mitglieder im
LSB.

Mitgliederzuwéchse im LSB resultieren vor allem aus dem wachsenden Anteil der tGber 50-
Jahrigen; er wird nach einschlagigen Prognosen der Sportorganisationen in den néchsten Jahr-
zehnten proportional zur demografischen Entwicklung auch weiterhin kontinuierlich steigen. Die
S0 genannten "jungen Alten" sind gestinder, leistungsfahiger und aktiver als friilhere Generatio-
nen, sie werden ihre Anspriiche und Erwartungen verstarkt in den Sport einbringen. Sport wird
eine zunehmend gewichtigere Rolle zur Verbesserung der Lebensqualitat einnehmen.

Alle organisierten und initiierten Programme und Maflihahmen berlicksichtigen folgende Aspek-
te:
o Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens, der Selbststandigkeit und Mobili-
tat alterer Menschen durch Bewegung, Spiel und Sport,

o Verbesserung der sozialen Situation durch Geselligkeit, Gemeinsamkeit, Kommunikati-
on, Kooperation und sozialen Austausch,

e Schaffung einer ausreichenden Zahl qualifizierter Bewegungs- und Sportangebote fur al-
tere Menschen im Sinne des ,Sports fir alle,

e Qualifizierung fur Bewegung, Spiel und Sport fur altere Menschen in zielgruppenorien-
tierten Aus- und Fortbildungen an Universitaten und Lehreinrichtungen des Sports unter
Berticksichtigung der Heterogenitat, der unterschiedlichen gesundheitlichen Vorausset-
zungen, Interessen und Beddirfnisse dieser Zielgruppe,

e Berlcksichtigung der Belange alterer Menschen bei stadteplanerischen und baulichen
Maflinahmen im Hinblick auf geeignete Bewegungs- und Sportmdglichkeiten, insbeson-
dere im Wohnumfeld,

¢ Aufbau eines effektiven Netzwerkes flr altere Menschen und durch altere Menschen im
Sport in Kooperation mit den mit Seniorensport befassten Organisationen und Institutio-
nen mit dem Ziel, altere Menschen fiir Bewegung, Spiel und Sport zu gewinnen bzw. ihr
Interesse dauerhaft zu stabilisieren,

e Gewinnung und Qualifizierung &lterer Menschen fir ehrenamtliche Tatigkeiten im Sport.

In Berlin gibt es auf3erhalb des organisierten Sports ahnliche Angebote in Seniorenfreizeitstat-
ten, Seniorenheimen, Seniorenresidenzen, Wohlfahrtsverbanden, Kirchen, Volkshochschulen,
Fitnessstudios etc.

Sport fiir Altere wird in Zukunft ein immer bedeutenderer Schwerpunkt kiinftiger Sportentwick-
lung auch unter Berlicksichtigung der Gesundheitsreform sein. Deshalb missen kiinftig Koope-
rationen und Netzwerke mit den gemeinnitzigen Tragern im Sport und dem Landessportbund
weiter entwickelt werden, um den steigenden Anforderungen in Quantitdt und Qualitat gerecht
zu werden. Diesem Anliegen entspricht zum Beispiel das vom LSB initiierte Modellprojekt ,,Coa-
ching 50+*.

5.7 Verbraucherschutz

Obwohl die &ltere Generation Uber eine beachtliche Kaufkraft verflgt, wird sie als Konsumen-
tengruppe von der Industrie, den Dienstleistern, dem Handel und der Werbung noch nicht aus-
reichend wahrgenommen, da sich die gangigen Marketingkonzepte an den Bedurfnissen der
jingeren Generation orientieren. Erschwerend kommt hinzu, dass altere Menschen ihre Win-
sche zu wenig auflern und sich an das vorhandene Angebot anpassen.

°2 |t. Mitgliederstatistik des LSB, mitgeteilt von SenBildJugSport
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Das Leitbild des miundigen und gut informierten Verbrauchers hat keine Altersbegrenzung und
ist daher ein Essential einer umfassenden Verbraucherpolitik. Qualifizierte verstandliche Sach-
informationen sowie die einfache Handhabung von Geraten sind eine Bringschuld der Wirt-
schaft fur die alteren Menschen. Nur der informierte &ltere Verbraucher ist fahig, Sachinformati-
onen einzuordnen, zu bewerten, zu gewichten und in Alltagshandeln umzusetzen. Verbrau-
cherbildung und Selbstbewusstsein sind notwendig, um auf aggressive Marketingstrategien an-
gemessen zu reagieren. Zudem ist die (Verbraucher-)Bildung Voraussetzung fur einen vor-
sorgenden Verbraucherschutz. Verdffentlichungen in der Presse, Aufklarung durch Senioren-
verbande, Forschungsprojekte zur Bedurfnisstruktur alterer Menschen, Kooperationen mit auf-
geschlossenen Produzenten sowie die Einflhrung von Gutekriterien oder Qualitatssiegeln sind
wesentliche Elemente einer Aufklarungsarbeit, bei dem die Interessen &alterer Menschen im Mit-
telpunkt stehen.

Mit Blick auf kiinftige Entwicklungen hat das Themenfeld Sicherheit im Alter (s.a. Kap. 8.1) ei-
nen hohen Stellenwert. Im Vordergrund steht hierbei die Vermeidung der "klassischen" Risiken
wie betriigerische Haustiirgeschéfte, Ubervorteilung bei Kaffeefahrten, vorgetauschte Gewinne
sowie von Straftaten, die mit Hilfe der modernen Informations- und Kommunikationstechnik be-
gangen werden.

Der Umgang mit den neuen Medien ist fur dltere Menschen oft problematisch, so dass hier aus
Konsumentensicht eine besondere Schutzbediirftigkeit vorliegt. Auch im Hinblick auf die Ent-
wicklung und Herstellung (neuer) technischer Produkte — vor allem bei Handys und Computern
— missten seitens der Wirtschaft und der Industrie kiinftig stérker die Verbraucherinteressen &l-
terer Menschen berucksichtigt werden. Einfache Bedienung (z. B. bei Elektrogeraten) und gut
lesbare Gebrauchsanweisungen sind exemplarisch fur die Bedurfnisse dieser besonderen Ziel-
gruppe. Verbesserte Informationen, die Einfilhrung von Gitekriterien und Qualitatssiegeln tra-
gen zu mehr Transparenz im Marktgeschehen bei und verbinden gleichzeitig gesellschaftliche
Zielsetzungen mit 6konomischen Notwendigkeiten. Ein zunehmender Bedarf seniorengerech-
ter Produkte und Dienstleistungen wird weiter in der Telekommunikation und in den neuen
Medien sowie in den Bereichen Freizeit, Tourismus, Sport, Kultur und Wellness gesehen. Mit
Blick auf die demografische Entwicklung wird kiinftig vor allem der Dienstleistungsbereich ex-
pandieren. Im Vordergrund stehen hierbei Angebote wie Reisebegleitungen, Pflege- und Haus-
wirtschaft- oder sonstige Dienste.

Vor diesem Hintergrund muss zur Sicherung der Verbraucherinteressen alterer Menschen die
Entwicklung benutzerfreundlicher und damit auch seniorengerechter Produkte®® von den Her-
stellern, den Dienstleistern und dem Handel vorangetrieben werden, um die Verbraucherinte-
ressen alterer Menschen zu starken und ihre Marktposition zu verbessern. Die Entwicklung ent-
sprechender Instrumente und Strategien sollte daher in enger Kooperation und in einem dauer-
haften Dialog mit den &alteren Menschen erfolgen. Hierdurch werden gleichzeitig Arbeitsplatze in
Wachstumsbranchen geschaffen und gesichert sowie die Kaufkraft alterer Verbraucher/innen
mobilisiert.

Durch den ,aufsuchenden Verbraucherschutz” vor allem in den benachteiligten Stadtquartieren
wurde in Berlin eine neue innovative verbraucherorientierte Richtung eingeschlagen. Durch die-
sen neuen strategischen Ansatz sollen vor allem Zielgruppen erreicht werden, die vom
Verbraucherschutz bisher nicht ausreichend wahrgenommen wurden. Hierzu gehdren zuneh-
mend auch &ltere Menschen, die in sozial benachteiligten Quartieren leben. Das Netzwerk
Verbraucherschutz sieht es als zentrale Aufgabe an, kinftig verstarkt mit den Berliner Senio-
renverbé@nden in einen Dialog einzutreten und die Informations- und Beratungsangebote fiir die-
se Zielgruppe zu verbessern und auszubauen. In diesem Zusammenhang sind weitere innova-
tive Projekte aus dem vielschichtigen Bereich der Seniorenwirtschaft geplant. Bei allen diesbe-
zuglichen Projekten steht im Vordergrund, die Chancen und Potentiale einer alternden Gesell-
schaft zu nutzen und im Sinne eines seniorengerechten umfassenden Verbraucherschutzes
(weiter)zu entwickeln.

>3 vgl. z.B. das integrative Konzept des ,Universaldesign*
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5.8 Altersdiskriminierung

Viele édltere Menschen leiden unter einer latenten Altersdiskriminierung. Sie fiihlen sich auf-
grund ihres Alters belachelt, missachtet, nicht ernst genommen und von privaten und 6ffentli-
chen Angeboten ausgeschlossen. Diskriminierungen verletzen die Menschenwirde und sind
unsozial. Das vorherrschende Altenbild der Gesellschaft (Uberalterung, Vergreisung etc.) wird
den vielfaltigen Lebenslagen der alteren Generation sowie der gesellschaftlichen Antizipation
des Alters nicht gerecht.

Diskriminierungen finden beispielsweise statt:

e im Beruf: Wer in der zweiten Halfte des Erwerbslebens steht, also 45 Jahre alt ist, ist laut
OECD-Definition ein alterer Arbeithehmer. Mit nur 37 % der Uber 55-jahrigen Erwerbstati-
gen ist Deutschland européisches Schlusslicht, nachdem der Arbeitsplatzabbau der letzten
Jahre vor allem zu Lasten alterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer und durch Frihver-
rentung zu Lasten der sozialen Sicherungssysteme ging. Das ist eine Abwertung der geisti-
gen und korperlichen Leistungen Alterer. Fiir diese Abwertung gibt es keine wissenschaftli-
chen Belege. Generationengemischte Teams arbeiten haufig besser.

e in der Kreditwirtschaft: Alte Menschen erhalten oftmals keine Bankkredite mehr - auch dann
nicht, wenn sie Gber entsprechende Sicherheiten wie Immobilien verfigen.

e in der Versicherungswirtschaft: Zahlreich sind die Félle von abgelehnten Versicherungsan-
tragen alterer Menschen bspw. bei der Kranken- oder Pflegezusatzversicherung. Ahnlich
stellt sich die Situation bei der Unfallversicherung dar.

Die EU-Kommission hat Richtlinien gegen Diskriminierungen® verabschiedet. Auf dieser
Grundlage mussen alle EU-Mitgliedstaaten Gesetze erlassen, die Burgerinnen und Blrger vor
Diskriminierungen schitzen. Die Richtlinie zur Festlegung eines allgemeinen Rahmens fur die
Verwirklichung der Gleichbehandlung in Beschaftigung und Beruf vom 27. November 2000
(2000/78/EG) beinhaltet auch Diskriminierungen wegen des Alters.>®

Wegen der vor genannten Diskriminierungen in zentralen Bereichen des gesellschaftlichen Le-
bens wurde von den Seniorenorganisationen und namentlich vom Biro gegen Altersdiskriminie-
rung in KéIn*® ein umfassendes Antidiskriminierungsgesetz gefordert, das auch im zivilrechtli-
chen Teil Diskriminierungen aufgrund des Alters verbietet. Auf die besondere Belastung durch
kumulativ wirkende Mehrfachdiskriminierungen sei an dieser Stelle hingewiesen, z.B. bei alte-
ren Menschen mit Migrationshintergrund, die behindert sind, sowie gleichgeschlechtlichem
Empfinden.

Die Bundesregierung hat im Dezember 2004 einen Entwurf eines Gesetzes zur Umsetzung eu-
ropaischer Antidiskriminierungsrichtlinien (BT-Drucksache 15/4538)°" vorgelegt, der in der
Fachoéffentlichkeit und den Medien breite Beachtung gefunden hat.

Um das Bewusstsein fir Diskriminierungen zu wecken und diesen wirkungsvoll begegnen zu
kodnnen, braucht es Bindnispartner und Netzwerke und zwar in allen gesellschaftlichen Berei-
chen und Gruppen. Nur in Kooperation mit Politik, Verwaltung, Gewerkschaften, Arbeitgebern
und den Medien wird es gelingen, das Thema nicht nur zu diskutieren, sondern auch fir eine
nachhaltige Verbesserung zu sorgen.

> Es handelt sich im Einzelnen um folgende Richtlinien:
e 2000/43/EG vom 29. Juni 2000
e 2000/78/EG vom 27. Nov. 2000
e 2002/73/EG vom 23. Sep. 2002
°® im Verhaltnis Birger - Staat gilt seither bereits eine so genannte ,Vorwirkung®.
% http://www.altersdiskriminierung.de/
> http://dip.bundestag.de/btd/15/045/1504538.pdf
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6. Spezielle Zielgruppen der Politik flir Seniorinnen und Se-
nioren

Politik fur altere Menschen ist keine reine Interessenpolitik flir eine bestimmte Altersgruppe. Das
ist wegen der beschriebenen Ausdifferenzierung der Lebenslagen auch im Alter ohnehin
schwer moglich. Die Politik fir Seniorinnen und Senioren Berlins ist vielmehr dem Ziel einer so-
lidarischen Gesellschaft aller Bevélkerungs- und Altersgruppen verpflichtet.

Altere Menschen, soweit sie wegen bestimmter sozialer, krankheitsbedingter oder ethnischer
Merkmale Integrationshemmnissen ausgesetzt sind, bedirfen jedoch im Kontext von Senioren-
politik einer besonderen Beachtung und gegebenenfalls besonderer einzelfallbezogener Unter-
stltzungen. Hierzu gehoren vor allem die nachfolgend charakterisierten Zielgruppen.

6.1 Alt werden in der Fremde — Menschen mit Migrationshintergrund

Die Bevdlkerungsprognose fir Berlin sagt voraus, dass sich bis zum Jahr 2020 die Zahl der in
Berlin lebenden so genannten ,Pass-Auslanderinnen und -Auslander* Gber 65 Jahre von ca.
23.000 (2002) um das Eineinhalbfache auf dann ca. 57.000 erhéhen wird. Damit steigt der An-
teil der alteren ,Pass-Auslanderinnen und -Auslander® an der Zahl der Alteren insgesamt von
4.4 % auf 8,5 %. Den ,Pass-Auslanderinnen und -Auslandern“ sind noch die Deutschen mit
Migrationshintergrund (Aussiedler/-innen und Eingeburgerte) hinzuzurechnen. Mit ihnen erhoht
sich die Zahl ca. um weitere 30 %. Migrantinnen und Migranten sind damit eine der am starks-
ten anwachsenden Bevolkerungsgruppen in Berlin und werden fiir das System der Altenhilfe ein
wesentlich starkeres Gewicht erhalten.

Migrantinnen und Migranten gehdren tUberwiegend den unteren Einkommensgruppen an und
teilen daher im Alter Probleme, die in diesen Gruppen verstarkt auftreten: vorzeitiges Ausschei-
den aus dem Berufsleben aufgrund starker gesundheitlicher Belastungen und Multimorbiditat
schon im frilhen Seniorenalter, kiirzere Versicherungszeiten und geminderte Renteneinkom-
men.

Hinzu kommen haufig Belastungen im Alter, die gerade mit dem Migrationshintergrund zusam-
menhangen: sprachliche und kulturell bedingte Verstandigungsschwierigkeiten, Orientierungs-
probleme gegeniiber dem deutschen Altenhilfesystem, Verstarkung dieser Fremdheit durch al-
terstypische Tendenzen zum Riickzug in die eigene ethnische Gruppe sowie Realisierungs-
probleme bei der einstmals fest eingeplanten Ruckkehr ins Herkunftsland.

Alle professionellen Akteure im Altenhilfebereich sind gefordert, sich auf die soziodemographi-
sche Entwicklung und die sich abzeichnende verstarkte Inanspruchnahme durch Migrantinnen
und Migranten einzurichten. Dies betrifft Gber den engeren Bereich der Altenpflege hinaus In-
formations-, Vermittlungs-, Beratungs- und Betreuungsangebote in freigemeinnitziger oder pri-
vater Tragerschaft, Freizeiteinrichtungen sowie die Bezirke und andere Sozialleistungstrager.
Dabei sollte gemeinsamer fachlicher Anspruch sein, allen Berlinerinnen und Berlinern, gleich ob
Angehdrige der deutschen Mehrheitsbevolkerung oder Angehdrige der ethnisch-kulturellen Min-
derheiten die Teilhabe an den jeweiligen Angeboten zu erméglichen und sie kultursensibel zu
behandeln. Kultursensibel behandeln bedeutet, den individuellen Pragungen und Bedurfnissen
der jeweiligen Person Rechnung zu tragen, spezifische kulturelle, religise und soziale Werte
und Orientierungen zu bertcksichtigen und so weit wie moéglich auch zur sprachlichen Verstan-
digung in der Lage zu sein.

Die damit verbundenen Kriterien wie Biographieorientierung, Zielgruppendifferenzierung, Le-
bensweltorientierung, Empowerment oder Verbesserung des Dialogs zwischen Anbietern und
Nutzern sind allen Akteuren als Anspruch aus der eigenen fachlichen Arbeit bekannt. Sie die-
nen alle sowohl dem Ziel der interkulturellen Offnung wie auch dazu, die uberféllige umfassen-
dere Modernisierung der Altenhilfe zu betreiben®®. Der Senat begriiRt deshalb die bundesweite

%8 Zeman 2002, 19
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Kampagne fur eine kultursensible Altenhilfe, die diesen Prozess im Jahr 2005 vorantreiben wird
und die auch in Berlin einen Schwerpunkt hat.*®
Entsprechende Anpassungen der Angebote missen vor allem beinhalten:
¢ die Beschaftigung von Mitarbeitern mit Migrationshintergrund bzw. Sprachkompetenz,
e die Qualifizierung der Mitarbeiter fur kultursensible Arbeit im Rahmen von Aus-, Fort-
und Weiterbildung,
o die kultursensible Ausgestaltung der alltaglichen Arbeit,
e die bereichs- und disziplinibergreifende Zusammenarbeit der Akteure sowie die ziel-
gruppenbezogene Offentlichkeitsarbeit.

Zur Umsetzung sind sowohl die aktive Unterstiitzung der Leitungsebene wie das Engagement
der Beschattigten erforderlich.

Die soziale Versorgung der dlteren Migrantinnen und Migranten muss im Hinblick auf das all-
gemeine Integrationsziel, auf die ausgepragte Heterogenitét der Zielgruppe, auf die erheblichen
Unterschiede in der regionalen Verteilung der Zielgruppe und unter Kostengesichtspunkten so-
weit wie moglich im Rahmen der bestehenden Dienste und Einrichtungen der Altenhilfe stattfin-
den. Nur in Einzelfallen sind besondere Angebote fur Migrantinnen und Migranten bzw. fir ein-
zelne Migrantengruppen sinnvoll bzw. nétig. Schwerpunktbildungen innerhalb der allgemein zu-
ganglichen Angebote fur bestimmte Migrantengruppen sind sinnvoll. Dies gilt insbesondere fur
stationare Einrichtungen, um den dort lebenden Migrantinnen und Migranten ein Gefihl vertrau-
ter Umgebung zu ermdglichen.

Kultursensible Altenhilfe und interkulturelle Offnung der Sozialen Dienste und Verwaltungen im
Land Berlin sind bereichsubergreifende Querschnittsaufgaben.
Die Senatsverwaltung flr Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz unterstitzt den Prozess
der interkulturellen Offnung und Sensibilisierung fiir die Bedirfnisse der Migrantinnen und
Migranten schon seit langerem, z.B. durch:
e die Darstellung von Entwicklungen und Handlungsfeldern in Berichten® und Leitlinien,
o die Beauftragung des Deutschen Zentrums fir Altersfragen (DZA) mit der Erstellung ei-
ner Expertise zur Lebenssituation alterer Migrantinnen und Migranten®,
e die Forderung von zwei Projekten mit der Aufgabe, auf die interkulturelle Offnung von
Einrichtungen der Altenhilfe hinzuwirken, im Rahmen des LIGA-Vertrages (Kooperati-
onsprojekt Arbeiterwohlfahrt - Caritasverband seit 1999),

Rahmenvorgaben zur interkulturellen Ausrichtung fir Projekte in freier Tragerschaft, die aus
Landesmitteln finanziert werden (wie Koordinierungsstellen ,Rund ums Alter”, Zentrale Aufga-
ben der Wohlfahrtsverbédnde). Der Beauftragte des Berliner Senats fur Integration und Migration
finanziert und koordiniert auf der Grundlage der EU-Gemeinschaftsinitiative EQUAL einen Pro-
jektverbund ,Qualifizierung fur interkulturelle Arbeit — QIA Berlin®, in dem die Qualifizierung von
Migrantinnen und Migranten fir eine kultursensible Altenpflege ein starkes Gewicht hat.
Daruber hinaus steuern ebenfalls schon seit lAngerem Akteure auf3erhalb der Verwaltung (ins-
besondere Wohlfahrtsverbande, Trager, (Fach)- Hochschulen, Arbeitskreise) wichtige Beitrage,
Impulse und Informationen bei.%?

Der Landespflegeausschuss hat 2004 eine Projektgruppe zum Thema ,Altere Migranten/innen
und Pflege” eingesetzt.

%9 www.kda.de/german/showpage.php?id pag=21

% "aktuell z.B. SenGesSozV 2005

®! Zeman 2002

%2 aus der Fiille der Aktivitaten seien beispielhaft erwahnt die Checklisten fur ein kultursensibles Pflege-
profil des Arbeitskreises Kultursensible Pflege, die Berlin-Brandenburger Pflegetage ,Strategien zur inter-
kulturellen Offnung der Altenpflege und Altenhilfe* der Ev. Fachhochschule fiir Sozialarbeit Berlin (2003),
das Modellprojekt ,Interkulturelle Offnung der Diakonie-Stationen in Berlin“ (2001-2004; Dokumentation
2005), die Befragung ,Interkulturelle Offnung ambulanter Pflegedienste in Berlin“ durch die Alice Salomon
Fachhochschule (2004; Bericht 2005), der Aufbau des Projekts ,Informationsstelle fiir altere demenzer-
krankte Migrantinnen® (IdeM) beim Sozialverband VdK (seit 2003)
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Berlin verfugt damit insgesamt tber gute Grundlagen, um die Zeit, die mit Blick auf die demo-
graphische Entwicklung noch bleibt, sinnvoll zu nutzen.

Starken und Schwéachen des zur Verfigung stehenden Angebots (Art, Umfang, Qualitat) sowie
der Kooperation und Vernetzung der Beteiligten zeigen sich konkret insbesondere auf der be-
zirklichen Ebene. Den Bezirken kommt mal3gebliche Bedeutung fur die Planung, Steuerung und
Koordinierung der Entwicklung der Angebote fir altere Migrantinnen und Migranten zu. Von be-
sonderem Stellenwert hierbei ist die Bindelung und Vernetzung aller Ressourcen, die auf Sei-
ten der offentlichen Verwaltung, der Dienste und Einrichtungen der Altenhilfe und Gesundheits-
versorgung, der Migrationsarbeit, aber auch der Migrantinnen und Migranten und ihrer Organi-
sationen selbst, vorhanden sind.

Es ist sehr zu begrifRen, dass sich Arbeitskreise / Arbeitsgemeinschaften als Austausch-, Ar-
beits- und Abstimmungsforen gebildet haben, die sich die Verbesserung der Versorgung von
alteren Migrantinnen und Migranten zum Ziel gesetzt haben.® Institutionell verfestigte Netz-
werkstrukturen dieser Art sind in besonderem Mal3e geeignet, Schnittstellenprobleme zu bewal-
tigen, dem Kostendruck Rechnung zu tragen, die jeweiligen Kompetenzen und Ressourcen
zielgerichtet aufeinander zu beziehen und in gemeinsamem Wirken die Versorgung der Ziel-
gruppe vor Ort zu verbessern. Es empfiehlt sich deshalb auch fir die anderen Bezirke, derartige
Strukturen aufzubauen. Hierzu haben sich die Geriatrisch- / Gerontopsychiatrischen Verbinde
als besonders geeignet erwiesen. Sie haben sich mittlerweile in allen Bezirken gebildet.

Neben dem Aufbau von Kooperationsstrukturen ist es auf bezirklicher Ebene insbesondere er-
forderlich, die Zielgruppe der alteren Migrantinnen und Migranten obligatorisch in der bezirkli-
chen Altenhilfeplanung zu thematisieren und die dafir erforderlichen Daten zu beschaffen.

Fur die Weiterentwicklung der Altenhilfe sind die gezielte Beteiligung sowie das aktive Mitwirken
der Migrantinnen und Migranten und ihrer Organisationen von besonderer Bedeutung, insbe-
sondere im Hinblick auf:
e Information an und Offentlichkeitsarbeit fiir die Zielgruppe®,
e Nutzung der Selbsthilfepotenziale bei den Migrantinnen und Migranten®,
e Einbeziehung der Migrantinnen und Migranten und ihrer Organisationen in die
einschlagigen Vertretungsgremien und Anhérungen zu Planungsprozessen im Bereich
der Altenhilfe.®®

Auch die Seniorenverbande sind im Rahmen ihrer vielfaltigen Aktivitdten und Veranstaltungen

aufgefordert, altere Migrantinnen und Migranten fir ihre Arbeit zu interessieren, sie zur Teil-
nahme zu ermutigen und sich fur eine Verbesserung ihrer Lebenslage einzusetzen.

6.2 Gleichgeschlechtliche Lebensweisen im Alter

In Berlin leben ca. 40.000 homosexuelle Frauen und Manner, die lter als 65 Jahre sind.®’

% z.B. der Runde Tisch ,Kommunale Arbeit mit alteren Migranten“ in Friedrichshain-Kreuzberg, die AG
Pflege alterer Migranten in Mitte.

® Zur Nutzung der Kontaktnetze in den ethnischen Communities haben sich besonders Kurse mit Multi-
plikatoren aus den Communities bewéhrt, in denen diese umfassend und anschaulich Gber die Angebote
der Altenhilfe informiert werden, um dieses Wissen anschliel3end innerhalb ihrer Gemeinschaften weiter-
zuvermitteln. Den Migrantenorganisationen kommt eine wichtige ,Informations-, Tur6ffner- und Multiplika-
torenfunktion® zu. Muttersprachliche Medien (z.B. TD 1) sind gezielt einzubeziehen.

® Die Einbeziehung, Schulung und Unterstiitzung von Angehdrigen sowie von Ehrenamtlichen erhalt im
Hinblick auf die zwar zuriickgehenden, aber immer noch vergleichsweise stark ausgepragten familiaren
und kommunitaren Unterstitzungsnetze in den meisten Migrantengemeinschaften, erhéhte Bedeutung.
® |m Landesseniorenbeirat sind Migrantinnen und Migranten bereits vertreten. Auch in den bezirklichen
Seniorenvertretungen sollte dies die Regel werden. Dies ist bisher aber nur vereinzelt der Fall.

®" eher konservative Schatzung, siehe auch www.senbijs.berlin.de/gleichgeschlechtliche, Anders sein und
alter werden, Dokumente Nr. 20
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Erst mit der Reform des Strafgesetzes im Jahre 1969 wurden homosexuelle Manner nach dem
Strafgesetzbuch nicht mehr verfolgt und verurteilt. Die endgiiltige Streichung des 8175 StGB er-
folgte im Wege der innerdeutschen Rechtsangleichung im Jahr 1994.

Der aus der jingeren Zeitgeschichte herrihrende Tatbestand der Kriminalisierung und Stigma-
tisierung ist fur viele eine betrachtliche Hypothek fir das heutige Leben. Alte lesbische Frauen
und schwule Manner fihren immer noch ein soziales Doppelleben, weil gleichgeschlechtliche
Sexualitat besonders im Alter, trotz aller liberaler Tendenzen, Abwehr hervorruft. Sie werden
ausgegrenzt, insbesondere von ihrer eigenen Generation.

Die Europaische Union verfolgt in Artikel 13 EGV® eine Politik der Gleichbehandlung, die u. a.
besagt, dass niemand aufgrund des Alters und der sexuellen Identitat benachteiligt werden darf.
Die Politik fir Seniorinnen und Senioren - Berliner Leitlinien berlcksichtigt jetzt auch diese
MaRgabe, sowie die Empfehlungen des Kuratoriums Deutsche Altershilfe®, die z. B. einen sen-
siblen Umgang mit lesbischen Seniorinnen und schwulen Senioren empfehlen und das Fach-
personal in der Altenhilfe zu einer behutsamen Biografiearbeit mit dieser Gruppe auffordert.

Ziele und Handlungsfelder bei der Schwerpunktsetzung ,gleichgeschlechtliche Lebensweisen®:

e Ziel des Berliner Senats ist, das Verstandnis zwischen alteren Menschen mit unterschiedli-
chem kulturellem Hintergrund und unterschiedlichen sexuellen Orientierungen zu verbes-
sern und damit auch die Bereitschaft, wechselseitig Verantwortung fiireinander zu Uber-
nehmen. Dies bedarf zunachst einer Bewusstseinsférderung in der Offentlichkeit tiber un-
terschiedliche Lebensformen im Alter. Dabei sollen gleichgeschlechtliche Lebensweisen
gleichwertig und wertneutral thematisiert werden.

e Die Offnung von Gremien der Seniorenpolitik wie z. B. der Seniorenbeirate ist fir Lesben
und Schwule ein wichtiger Schritt hin zu einer Wahrnehmung. Damit wirden Aufgaben und
Ziele fir homosexuelle Menschen in der Seniorenpolitik leichter erreicht und langfristig gesi-
chert.

e Dazu erganzend, soll die Integration von gleichgeschlechtlich lebenden Menschen in ihrem
direkten Umfeld erreicht werden, indem die Angebote der Altenhilfe und -arbeit explizit auch
Lesben und Schwule beriicksichtigen. Dabei sollen professionelle Mitarbeiter/-innen in ihren
Beratungen diese spezifischen Lebenslagen kennen und mit einbeziehen.”

e Die Berucksichtigungen der gleichgeschlechtlichen Lebensweisen als Qualitatsstandard soll
in Rahmenlehrplanen der Aus-, Fort- und Weiterbildung im Bereich Altenhilfe und —pflege
festgeschrieben und als Querschnittsthema vermittelt werden. Dazu ist es notwendig, dass
eine thematische Verankerung in Curricula dieser Studien- und Ausbildungsgénge vorge-
nommen wird. "

e Kein Mensch darf durch die Inanspruchnahme von pflegerischen Hilfen oder Mal3hahmen
der Altenhilfe in seinen individuellen Werten sowie dem Ausleben seiner sexuellen Identitat
eingeschrankt werden. Daraus resultiert, dass jede Senioren- und Pflegeeinrichtung den
spezifischen Bedurfnissen gleichgeschlechtlich orientierter Seniorinnen und Senioren Rech-
nung tragen sollte.”?

¢ Neben den derzeitig bestehenden Wohnformen fiir Seniorinnen und Senioren sind alternativ
neue Wohnformen zu férdern, die generationsibergreifend sind und verschiedene Lebens-
weisen unter einem Dach bertcksichtigen sowie einen diskriminierungsfreien Raum fur alle
Bewohner gewahrleistet. Um die Selbststandigkeit alter homosexueller Frauen und Manner
so weit wie moglich zu erhalten, sollen Wohnungsnutzungsformen entwickelt werden, die
den speziellen Belangen von Lesben und Schwulen Aufmerksamkeit schenken; dazu geho-
ren in erster Linie die infrastrukturellen Anforderungen an das Wohnumfeld.”

% Vertrag zur Griindung der Europaischen Gemeinschaft (BGBI. Il S. 1666)

% www.kda.de, Infodienst 13.09.2004

0 \www.lesbischeinitiativerut.de , www.schwulenberatungberlin.de

T www.kda.de, Infodienst 13.09.2004 sowie www.sozialministerium.hessen.de
2 www.netzwerk-ambulante-pflege.de

3 www.village-ev.de , www.magnus-hirschfeld-haus.de
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¢ In Berlin sind in den vergangenen Jahren unterschiedliche psychosoziale Projekte (coming-
out Gruppen, Alt-Jung Projekte (Begleitdienste) usw.) entstanden, in denen sich viele lesbi-
sche Seniorinnen und schwule Senioren wohlftihlen. Der Senat will diese Hilfe zur Selbsthil-
fe weiterhin finanziell unterstiitzen und in der Weise kostenbewusst ausbauen, dass auch
diese Gruppe der Seniorinnen und Senioren, die oftmals keine familidre Bindung haben, bis
ins hohe Alter selbstbestimmt und selbstverantwortlich leben kann, so wie sie es auch in ih-
rer ersten und zweiten Lebensphase gelernt und gelebt hat.”

e Altere Lesben und Schwule sollen ermutigt werden, ihre Kenntnisse und Erfahrungen aus
der Geschichte sowie ihre Fahigkeiten aus ihrem Berufsleben ehrenamtlich an jiingere
Menschen, vor allem an Freiwilligeninitiativen, weiterzugeben. Als SeniorTrainerinnen sollen
sie zunachst geschult werden, ehe sie bestehende Initiativgruppen, Vereine und Einrichtun-
gen beraten.”

Mit einer solchen Offnung und Unterstiitzung fiir gesellschaftlichen Minoritaten und deren Integ-
ration in die Seniorenpolitik wird ein respektvolles und vielfaltiges Zusammenleben gefordert.

6.3 Altere Menschen mit Behinderungen

Mit dem zum 01. Juli 2001 in Kraft getretenen Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX): Re-
habilitation und Teilhabe behinderter Menschen wurden die bis dahin stark aufgesplitterten
Rechte der Rehabilitation von Menschen mit Behinderungen zusammengefasst. Nach der darin
enthaltenen rechtsverbindlichen Definition gelten Menschen als behindert, ,wenn ihre korperli-
che Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer
als sechs Monate von dem flir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist*’®. Als schwerbehindert gelten Perso-
nen, denen von den Versorgungsamtern ein Grad der Behinderung von 50 und mehr zuerkannt
worden ist.

Mit zunehmendem Alter steigt die Behindertenquote an. Ende 2003 waren in Berlin 326.323
Personen in Besitz eines glltigen Schwerbehindertenausweises. Damit gilt derzeit jeder zehnte
Berliner (177.633 Frauen und 148.690 Méanner) als schwerbehindert. Jeder zwanzigste Schwer-
behinderte zahlt zu der in Berlin lebenden ausléndischen Bevélkerungspopulation.

165.985 bzw. jeder zweite aller Schwerbehinderten (99.366 bzw. 56 % weiblichen, 66.619 bzw.
45 % mannlichen Geschlechts) war alter als 65 Jahre. Der Anteil der hochbetagten Berlinerin-
nen lag, gemessen an allen in der Stadt lebenden anerkannt schwerbehinderten Frauen, bei

23 %. Bei den Mannern betrug er 10 %.

Bei Betrachtung nach dem Grad der Behinderung (GdB) gab es im Jahr 2003 in Berlin 58.013
Schwerstbehinderte mit einem GdB von 100 %. 32.627 (davon 20.071 Frauen) waren alter als
65 Jahre. 11.310 schwerstbehinderte Frauen und 4.053 Manner hatten das 80. Lebensjahr be-
reits Uberschritten.””

+Als Folge der von den Nationalsozialisten bis 1945 systematisch betriebenen Vernichtungspoli-
tik ist die statistische Lebenserwartung, z.B. geistig behinderter Menschen in Deutschland heute
noch etwa 10 Jahre niedriger als die der Gesamtbevdlkerung. Erst in den letzten Jahren hat die
Annaher%\g der ferneren Lebenserwartungen behinderter und nicht-behinderter Menschen be-
gonnen.*

Die in den Versorgungsstrukturen der Behindertenhilfe lebenden Menschen — insbesondere
geistig und seelisch Behinderte sowie schwerst-mehrfachbehinderte Menschen ,altern* und

wachsen ins Rentenalter hinein, haufig ohne oder mit nicht auskémmlichem Rentenbezug.

™ www.sonntags-club.de

S www.seniortrainer.de

® SGB IX vom 19.6.2001, Teil 1, Kap 1, § 2
" SenGesSozV 2004c, Kapitel 3

8 Gitschmann, Peter, in DZA 2003a, 2
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Viele Menschen, vor allem mit geistiger Behinderungen, leben Uberdies noch bei ihren Eltern
und nehmen eher punktuell ambulante oder teilstationdre Angebote in Anspruch.

Die Konzepte moderner Behindertenpolitik orientieren sich an den ,Grundsatzen der Normali-
sierung, Selbstbestimmung, Integration und Regionalisierung, wonach behinderte Menschen
gleiche Chancen zur Gestaltung ihres Lebens erhalten sollen wie Menschen ohne Behinde-
rung“’®. Diese Grundsatze haben mit der 1994 ins Grundgesetz (Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG) ein-
gefugten Antidiskriminierungsvorschrift Verfassungsrang erhalten.

Auch die Zielstellungen moderner Altenhilfe lassen sich mit den o.a. Grundsatzen der Normali-
sierung, Selbstbestimmung, Integration und Regionalisierung erfassen.

Auch wenn sich die sozialrechtlichen Hintergriinde und Systementwicklungen in der Alten- und
Behindertenhilfe unterscheiden, kann ganz offensichtlich von einer erheblichen Schnittmenge
von Behinderten- und Altenhilfe ausgegangen werden. Das gilt neben der offenen Altenhilfe im
Besonderen fur pflegebedirftige Menschen. Der Altersstrukturwandel fuhrt beide Bereiche zu-
sammen.

Die demografische Alterung von Menschen mit Behinderungen hat in den Einrichtungen der
Behindertenhilfe eine — einseitige - Debatte zur Neu- und Umorganisation der Behindertenhilfe
ausgelost. ,Tendenziell auBer Acht bleibt dabei, dass ein vielschichtiges — sicher entwicklungs-
bedurftiges und -fahiges - Netz fiir alte Menschen existiert, welches scheinbar beziehungslos
daneben steht und kaum in diese Diskussion mit einbezogen wird, so als gelte es nur, gewach-
sene Versorgungsanteile fir behinderte Menschen zu sichern.“®

Die meisten Menschen, die unter das Thema ,Alter und Behinderung” fallen, leben zu Hause.
Fur sie ist Alter keine neue Lebenslage, welche die bisherigen Anforderungen an Selbstbe-
stimmung verandert. Wer aufgrund einer korperlichen Beeintrachtigung zeitlebens auf Hilfe an-
gewiesen war, kann mit den ,neuen’ altersbedingten Einschrankungen unter Umstanden besser
zurechtkommen als jene, die die Annahme fremder Hilfe zunachst erlernen missen.

Es gibt deutliche Unterschiede zwischen alter gewordenen Menschen mit Behinderungen und
Menschen, deren Behinderung altersbedingt ist. Unterschiedliche Bedarfslagen bestehen fir
korperlich und/oder geistig behinderte Menschen, Menschen mit Sinnesbehinderungen (Blinde
und Sehbehinderte, gehodrlose Menschen) sowie flr pflegebedirftige Menschen mit langjahri-
gen organischen oder psychischen Krankheiten.

Bei kdrperlich behinderten Menschen treten zum Teil vorzeitige Alterungsprozesse und lebens-
gefahrdende Situationen ein (Multiple Sklerose, Querschnittslahmungen, progressive Muskeler-
krankungen). Erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung in der Alterskohorte der 40- bis
50-Jahrigen verlieren mit dem Verlust ihrer Eltern haufig jegliche familiare Strukturen.

Der Senat regt eine engere Kooperation und Vernetzung zwischen Behindertenhilfe, Altenhilfe,
Gesundheitsvorsorge und Pflege im Sinne eines Verbundsystems an.

Die Altenhilfe soll sich auf die unterschiedlichen Bedirfnisse dieser beiden Gruppen, die ein
hohes MalR an Gemeinsamkeiten aufweist, einstellen.

Nach dem Grundsatz ,ambulant vor teilstationar vor stationar* sollen die Weiterentwicklung,
Forderung und eine bessere sozialrechtliche Absicherung von ambulanten Hilfen Vorrang ha-
ben.

In den néchsten 10 Jahren werden staatliche Trager sowie private und gemeinniitzige Leis-
tungsanbieter sich der Frage stellen missen, ob und in welchem Mal3e Angebote, die seit vie-
len Jahren bestehen, noch der aktuellen Bedarfslage entsprechen oder ob Anstrengungen un-

" Gitschmann, Peter, in DZA 2003a, 2
% Urban, Wolfgang, in: DZA 2003a, 6
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ternommen werden mussen, sich den veranderten individuellen Bedurfnissen auch strukturell
zu stellen.

Im Bereich der Behindertenhilfe wird das Postulat der Normalisierung oft als Schild vor sich
hergetragen. Unter den sozialrechtlichen MaRRgaben des SGB 1X und XII ist eine Neupositionie-
rung erforderlich.

Der vermeintliche Gegensatz zwischen der Offnung der Angebote fiir Altere muss auch fir
Menschen mit Behinderung versus Schaffung besonderer Betreuungsformen aufgelost und
nicht als Gegensatz realisiert werden. Erforderlich ist die Bewegung von der Anbieterzentrie-
rung auf die Nutzerzentrierung, d.h. auch kritischen Betrachtung von der bisher sehr stark insti-
tutionalisierten, einrichtungsbezogenen Betrachtung hin zur Uberragenden Bedeutung individu-
ell gelebten Lebens.

Dieser Perspektivenwechsel wird durch aktuelle rechtliche Ver&dnderungen begleitet und unter-
stutzt und findet Widerhall in der Umsetzung des Personlichen Budgets.

Damit sind die Rahmenbedingungen geschaffen, um gesellschaftliche Teilhabe Ernst zu neh-
men und auch fir Menschen mit Behinderung im Alter ein hochstes Maf3 an selbstbestimmtem
Leben zu ermdglichen.

6.4 Altere Menschen mit psychischen Erkrankungen

Das Risiko psychischer Erkrankung wéchst mit zunehmendem Lebensalter stark an. Unter den
psychischen Erkrankungen im Alter stehen die Depressionen und Demenzen in der Haufigkeit
an vorderster Stelle. Sie treten gerade im hdheren Lebensalter haufig im Kontext mit (oft chroni-
schen) korperlichen Erkrankungen auf.

So ist die Betreuung von gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen im Land Berlin Teil des re-
gionalen (bezirklichen) Pflichtversorgungssystems, in dem verbindlich geregelte Kooperationen
und eine personenbezogene Abstimmung aller an der Versorgung beteiligten Personen und In-
stitutionen eine Grundvoraussetzung ist. Da haufig psychische und koérperliche Erkrankungen
im Alter einhergehen, ist eine engere Zusammenarbeit zwischen allen an der Krankenbehand-
lung und Pflege beteiligten Personen und Institutionen notwendig.

In allen Bezirken sind inzwischen Geriatrische-Gerontopsychiatrische Verblinde etabliert, in de-
nen die stationaren, teilstationdren und ambulanten Leistungsanbieter der Altenhilfe und Psy-
chiatrie in verbindlich abgestimmter Form Verantwortung fir die Qualitat der Leistung in der
Versorgungsregion tibernehmen.

Insgesamt muss davon ausgegangen werden, dass in naher Zukunft der Anteil von hochaltrigen
Menschen mit psychischen Stérungen anwachst. Hierbei wird vor allem die Anzahl von demen-
ziell erkrankten Personen weiter ansteigen. Aufgrund der intensiven Ursachen- und Therapie-
forschung in den letzten Jahren ist es jedoch mdéglich geworden, die einzelnen Demenzerkran-
kungen mit hoher Sicherheit frith und spezifisch zu diagnostizieren. Bei der Friherkennung, der
Einleitung von entsprechenden MalRnahmen sowie bei der Beratung und Begleitung im Krank-
heitsverlauf kommt insbesondere den Hausarzten eine bedeutende Schliisselfunktion zu.

In den kommenden Jahren ist auch mit einem Anstieg demenzkranker und pflegebedurftiger
Migrantinnen und Migranten im Land Berlin zu rechnen. Die Erfahrungen der letzten Jahre ha-
ben gezeigt, dass psychisch erkrankte Migrantinnen und Migranten die vorhandenen sozialpsy-
chiatrischen und pflegerischen Angebote seltener wahrnehmen und nutzen als deutsche Biir-
ger/innen. Im Rahmen der in 2003 begonnenen landesweiten Initiative zur interkulturellen Off-
nung des Gesundheits- und Sozialwesens wurden in diesem Zusammenhang einzelne Aktivita-
ten gestartet, wie z. B. die Etablierung einer fachbereichsubergreifenden Arbeitsgruppe, um die
noch nicht geldsten qualitativen Versorgungsfragen in Bezug auf diesen Personenkreis zu be-
arbeiten und Losungsansétze zur Beseitigung von Zugangsbarrieren, insbesondere in den bei-
den Versorgungssystemen Altenhilfe und Psychiatrie zu entwickeln. Die Ergebnisse dieser Ar-
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beitsgruppe und die entwickelten Handlungsempfehlungen wurden in Form eines Abschlussbe-
richtes dokumentiert und veréffentlicht.®

Die Verbesserung der Versorgungssituation setzt ein Bewusstsein fur die Problematik dieses
Personenkreises sowie eine enge Kooperation von Altenhilfe, Psychiatrie und Migrantenbereich
voraus, unter Einbeziehung der Leistungsanbieter und Betroffenenorganisationen.

Eine gute Vernetzung aller Leistungserbringer konnte Klinikaufenthalte deutlich verkirzen und
Heimaufenthalte vorzégern oder sogar vermeiden. Dies ist aber abhéngig von der Qualitat der
gemeindenahen Versorgungssysteme fir alt gewordene, psychisch gestdrte und demente
Menschen.

7. Alters- und menschengerechte Stadt

7.1 Schutz und innere Sicherheit

Gewalt gegen altere Menschen ist ein vielschichtiges Problem mit unterschiedlichsten Erschei-
nungsformen, dessen 6ffentliche Wahrnehmung sich zumeist auf die haufig Ubertriebene Be-
richterstattung zu Gewaltstraftaten beschrankt. Zur Gewalt gegen Altere gehoren aber nicht nur
solche, eher seltenen schweren Straftaten, Raub-, Eigentums- und Vermogensdelikte, sondern
auch Rucksichtslosigkeit und Missachtung durch das soziale und private Umfeld, beispielsweise
im StralBenverkehr oder in einer Pflegesituation. Dabei ist das personliche Sicherheitsbedurfnis
alterer Menschen regelmaRig groRer als ihr tatsachliches Kriminalitatsrisiko. Eine verstarkte Of-
fentlichkeitsarbeit muss hier weiterhin aufklarend wirken und den Blick auf Kriminalitdtsgefahren
wie Trick- oder Taschendiebstahl lenken, die Altere iberdurchschnittlich betreffen.

Diese Aufklarungs- und Vorbeugungsarbeit ist ein wichtiges Handlungsfeld bezirklicher Senio-
renvertretungen. Sie kénnten beispielsweise in Zusammenarbeit mit Vereinen und Verbanden
und unter Einbeziehung polizeilicher Praventionsangebote (Ansprechpartner fir Seniorensi-
cherheit, Praventionsbeauftragte der Abschnitte, Praventionstheater) wohnumfeldbezogene Si-
cherheitspatenschaften zur Férderung von nachbarschaftlicher Aufmerksamkeit und Hilfeleis-
tung organisieren.

Obwohl hausliche Gewalt zunehmend in das Blickfeld der &ffentlichen Wahrnehmung riickt,
scheinen Gewalttaten gegen alte Menschen in ehelichen und eheéhnlichen Beziehungen sowie
entwurdigende und gewaltsame Formen des Umgangs mit pflegebedurftigen Menschen in Ein-
richtungen der Altenpflege, aber auch durch Angehdrige, weiterhin ein gesellschaftliches Tabu
zu sein. Hier muss eine verstarkte Offentlichkeits- und Fortbildungsarbeit aufklarend wirken, um
diese offenen oder verdeckten Gewaltformen zurtickzudrangen.

Die Sicherheit im StraRenverkehr hat angesichts des steigenden Bevdlkerungsanteils alterer
Menschen und ihres Mobilitatsbedulrfnisses bis ins hohe Lebensalter weiterhin besondere Be-
deutung. Dazu gehéren:
o die weitere Ausgestaltung des Wohnumfeldes unter Einbeziehung von altersspezifi-
schen Bedirfnissen und Gewohnheiten in die Verkehrsplanung,

e die Planung des offentlichen Personennahverkehrs (OPNV) unter ausreichender Be-
ricksichtigung der Bedirfnisse alterer Menschen und

o die Fortsetzung der Verkehrssicherheitsberatung fur &altere Menschen.

Bei der Wohnumfeldgestaltung kommt es inshesondere auf den Schutz alterer Ful3gangerinnen
und FuRRganger an, da sie unter den tédlich verunglickten Seniorinnen und Senioren einen (-

81 Abschlussbericht zur Verbesserung der Versorgungssituation fur psychisch erkrankte &ltere Migrantinnen und Migranten im Land
Berlin — Herausgegeben von der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz, Berlin 2005
www.berlin.de/sengessozv/psych/veroef.html
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berproportional hohen Anteil stellen. Hierzu dienen beispielsweise Lichtzeichenanlagen mit a-
kustischen Hilfen, verlangerten Griinzeiten und speziellen Gehwegplatten, Uberquerungsstellen
mit Mittelinseln beziehungsweise Gehwegvorstreckungen und die Senkung von Durchfahrge-
schwindigkeiten durch Verkehrszeichen.

Die Mobilitat &lterer Menschen und ihre Bereitschaft zur Nutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel
werden vornehmlich von subjektiven Einschatzungen beeinflusst, wobei sich das Sicherheits-
empfinden im OPNV generell verbessert hat. Noch bestehende Vorbehalte gegenuber den 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln werden h&ufig mit der Furcht vor Belastigungen, Ubergriffen oder
Straftaten begriindet, obwohl das Gewalt- und Kriminalitatsrisiko gerade im OPNV besonders
gering ist. Allerdings ist auch hier das subjektive Sicherheitsgefiihl entscheidend.

Bei der Planung des OPNV muss daher der Sicherheit und dem Sicherheitsgefihl aller Fahr-
gaste und somit auch der alteren Menschen besonderes Gewicht beigemessen werden. Notruf-
einrichtungen und VideolUberwachung auf Bahnhéfen und in Verkehrsmitteln kénnen zwar ein
gewisses Sicherheitsgefihl vermitteln, an Brennpunkten muss aber erganzend auch weiterhin
Sicherheits- und Servicepersonal eingesetzt werden.

Die Verkehrssicherheitsberatung mit Verkehrsinformationsfahrten und Aktionstagen fiir Senio-
rinnen und Senioren sollte trotz knapper Mittel fortgesetzt werden, da solche Veranstaltungen
die soziale Kompetenz alterer Menschen starken, ihre Sicherheit im StralRenverkehr steigern
und ihrem Rickzug in die Immobilitdt entgegenwirken.

7.2 Mobilitat erhalten - Barrierefreiheit verbessern

Um mdglichst lange ein selbstbestimmtes und aktives Leben fihren zu kdnnen, ist der Erhalt
der Mobilitat unabdingbar. Dies bedeutet auch, dass gerade in unserer élter werdenden Gesell-
schaft die Stralen und offentlichen Gebaude barrierefrei zu gestalten sind (s.a. Leitlinien zum
Ausbau Berlins als behindertengerechte Stadt). Die Beriicksichtigung der Belange behinderter
Menschen im Bau- und Verkehrswesen - moglichst wenig Schwellen und Kontrastoptimierung
fur Sehbehinderte - helfen nicht nur den behinderten Menschen, sondern allen Menschen und
gerade auch den Alteren.

Barrierefreiheit muss als prioritdres Handlungsziel in Architektur und Stadtplanung veran-
kert werden, um Einschrankungen der Mobilitat zu verhindern und Selbststandigkeit im Alter zu
erhalten. Stadtplanung, die Interessen der Wohnungswirtschaft und kommunale Altenhilfepla-
nung sind aufeinander abzustimmen.

Die Bedirfnisse und Anforderungen von Seniorinnen und Senioren an Mobilitat und Verkehr
haben sich in der Vergangenheit stark gewandelt. So hat z.B. der Fihrerscheinbesitz in dieser
Altersgruppe in den letzten 30 Jahren stark zugenommen. Die heutigen Seniorinnen und Senio-
ren haben deshalb wesentlich mehr Erfahrungen als Autofahrer sammeln kdénnen als ihre Al-
tersgenossen aus friilheren Generationen. Auch als Radfahrer und OPNV-Nutzer ist die heutige
Generation erfahrener als friher.

Eine wesentliche Grundvoraussetzung zum Erhalt der Mobilitat alterer Menschen ist die Bar-
rierefreiheit des Berliner OPNV®. Dazu gehort, flankierend fir schwer mobilitdtsbehinderte
Menschen, auch der Erhalt des Berliner Telebus-Betriebes.

Der OPNV wird schwerpunktmaRig seit 1992 so ausgebaut, dass er auch von in lhrer Mobilitat
beeintrachtigten Mitblrgerinnen und Mitbldrgern genutzt werden kann.

So sind bereits fast 96 % der in Berlin eingesetzten Busse fiir behinderte Menschen geeignet
und kénnen von behinderten Fahrgasten ohne, bzw. zum geringen Teil mit unterstitzender Hilfe

8 Eine Ubersicht tiber den Stand des sukzessiven Aus- und Umbau des behindertengerechten ®PNV in
Berlin ist auf der Homepage der Senatsverwaltung flr Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz ein-
gestellt: http://www.berlin.de/sengsv/soziales/stat leitlinien.html
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genutzt werden. Bei der BVG werden nur noch behindertengerechte Busse neu in Betrieb ge-
nommen, so dass sich die Anzahl der behindertengerechten Buslinien stetig erhéhen wird.

Fast ein Viertel aller in Berlin verkehrenden StraRenbahnen sind behindertengerecht. Sie ver-
kehren auf 57 % der StraRenbahnlinien. In den nachsten 5 Jahren werden weitere behinderten-
gerechte StralRenbahnen geordert.

Bei der Planung der Haltestellen und Haltestelleninseln wird angestrebt, ein allen Fahrgasten
gerechtes Umfeld, z.B. durch abgesenkte Bordsteinkanten und Blindenleitsysteme, zu schaffen.
In den letzten beiden Jahrzehnten wurden von den 170 U-Bahnhdéfen 60 Bahnhéfe und von den
131 S-Bahnhofe 94 Bahnhofe behindertengerecht erschlossen. Das Aufzugsprogramm wird von
den Verkehrstragern kontinuierlich fortgefuhrt.

Ebenso sind fast alle Regional- und alle Fernbahnhofe mittels eines Aufzuges erreichbar. Auf
den wichtigsten Regionalexpresslinien werden behindertenfreundliche Doppelstock- und Trieb-
wagen eingesetzt. Auch bei den schienengebundenen Fahrzeugen werden zukinftig nur noch
von allen Kunden nutzbare Fahrzeuge geordert.

Bei allen wichtigen Verkehrsfragen wird der Landesbeauftragte fir Behinderte mit einbezogen.
Vertreter der Behindertenverbande und -vereine sowie weitere behinderte OPNV-Nutzer bera-
ten mit ihrem Wissen aus eigener Betroffenheit in der ,AG Verkehr — Barrierefrei“ die Senats-
verwaltung fur Stadtentwicklung und die unterschiedlichen Verkehrstrager.

Unter den 77 Verkehrstoten im Jahr 2003 in Berlin waren 17 dltere Menschen (Uber 65 Jahre),
232 uber 65-Jahrige wurden bei Verkehrsunfallen schwer verletzt. Das Risiko, bei einem Ver-
kehrsunfall get6tet zu werden, ist damit fiir die alteren Menschen in Berlin doppelt so hoch wie
das der anderen Altersgruppen. Seniorinnen und Senioren verungliicken in Berlin (&hnlich wie
Kinder und Jugendliche) weit tGberwiegend zu Fufd oder mit dem Rad. Die Tatsache, dass von
den 77 Verkehrstoten im Jahr 2003 30 Fufl3génger und 24 Radfahrer waren, macht deutlich,
dass MalRnahmen zur Verbesserung der Verkehrssicherheit in Berlin in erster Linie zugunsten
der nicht motorisierten Verkehrsteilnehmer notwendig sind.

Eine Sonderauswertung von Verkehrsunfalldaten in Berlin soll in Zukunft — differenziert nach
Verkehrsarten und Altersgruppen — konkrete Anhaltspunkte zur schnellen Entscharfung der
prekarsten Verkehrsunfallschwerpunkte leisten.

Zur Erhdhung der Verkehrssicherheit fur altere Menschen, aber auch fir andere Altersgrup-
pen, sind verschiedene MalRBhahmen aus den Bereichen der Verkehrsplanung, der polizeilichen
Verkehrsuiberwachung und der verkehrspéddagogischen Aufklarung und Bildung erforderlich:

e seniorengerechte Verkehrsraumgestaltung (Tempo 30, Verkehrsberuhigung, Querungs-
hilfen,

e ausreichend lange Grinphasen fir FuRBgangerinnen und FulRgéanger, gute Gehwege,
abgesenkte Bordsteine etc.),

e Geschwindigkeitsiiberwachung in Tempo 30-Zonen und auf Hauptverkehrsstralien,

e Uberwachung des ruhenden Verkehrs (zugeparkte Gehwege, Radwege und FuRgan-
geriuberwege),

o Aufklarung alterer Autofahrerinnen und Autofahrer Giber verkehrsrelevante altersbedingte
LeistungseinbuBen und Uber die Auswirkungen von Medikamenten auf die Verkehrs-
tlchtigkeit,

e Sensibilisierung Uber die Risiken im Stral3enverkehr.

7.3 Wohnen im Alter

Mit héherem Lebensalter verandern sich die Bedirfnisse und Anspriiche an das Wohnen, da in
der Regel viel mehr Zeit zu Hause verbracht wird. Weniger als 5 % der Menschen tber 65 Jah-
re leben in Heimen. Auch im Alter tGberwiegt oft der Wunsch, so lange wie mdglich in der ver-
trauten Wohnumgebung und Nachbarschaft sowie der bisher bewohnten Wohnung bleiben zu
koénnen.
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Die Aufwendungen fir das Wohnen (Mieten und Betriebskosten) liegen bei jingeren Haushal-
ten zumeist unter 30 % des Einkommens. Sie steigen im Rentenalter fir viele Haushalte auf

40 % und mehr an. Neben verringerten Alterseinkinften ist hierflr haufig der so genannte ,Re-
manenzeffekt” verantwortlich: Nach dem Auszug der Kinder oder der Trennung von Lebensge-
meinschaften verbleiben Eltern oder ein Partner in der bisherigen Wohnung und verfligen hier-
durch einerseits Uber Gberproportionale Wohnflachen pro Kopf, missen andererseits aber auch
Uberproportional hohe Wohnkosten tragen.

Im Zuge der Alterung der Bevdlkerung verringert sich durch den steigenden Anteil der Single-
Haushalte gerade unter den &lteren Menschen die durchschnittliche HaushaltsgroRe, die Ge-
samtzahl der Haushalte nimmt voriibergehend zu. Dies hat Ruckwirkungen auf die Struktur der
Wohnungsnachfrage. Kleine Haushalte werden eine wichtigere Nachfragergruppe am Berliner
Wohnungsmarkt. Altersgerechte Wohnungsangebote fiir die ,Generation 50plus” werden zu ei-
nem zukunftstrachtigen Marktsegment der Wohnungswirtschaft.
Anpassungen des Wohnungsangebots an die aktuelle und kiinftige Nachfrage
der ,Generation 50plus” sind grundsatzlich sinnvoll hinsichtlich:

e WohnungsgréRen und Wohnraumschlissel (vor allem auf den Bedarf von Single-

Haushalten zugeschnittene Wohnungen zur Vermeidung von o.g. ,Remanenzeffekt”),

¢ Wohnformen (zunehmendes Interesse alterer Menschen an Wohngemeinschaften so-
wohl im Mietwohnungsbestand als auch im Neubau und gemeinschaftlichem Eigentum),

e baulich-technischer Verbesserungen innerhalb der Wohnung sowie im Wohngeb&aude
zur Férderung von Barrierefreiheit,

e Service-Wohnen (Angebot von Dienstleistungen rund um das Wohnen, die insbesonde-
re dem Sicherheitsbedirfnis dienen - wie etwa Concierge-Dienste, Notrufeinrichtungen
in der Wohnung, Betreuung der Wohnung bei langerer Abwesenheit - und Hilfe bei
Krankheit, Mobilitatseinschrankung usw. - bis hin zu hauslicher Pflege),

o Wohnumfeld und Nachbarschaft (Barrierefreiheit des Wohnumfeldes, Angebot an Senio-
rentreffs, ehrenamtliches Engagement und Selbsthilfe)

Viele Wohnungsunternehmen und Hauseigentiimer haben - oft in Kooperation mit den woh-
nungswirtschaftlichen Verbanden, Sozialverbanden und fachbezogenen Expertennetzwerken -
modellhafte Initiativen und Einzelprojekte zum ,Wohnen im Alter gestartet.
Verglichen mit anderen Regionen, ist jedoch insbesondere die Kenntnis dartber,
¢ welche Angebote fur das Wohnen im Alter insgesamt in Berlin vorhanden sind,
e in welchem Umfang baulich-technische Anpassungen an den Wohnungsbestand vor
dem Hintergrund der Nachfrageentwicklung sowie der Zahlungsbereitschaft der Nach-
frager wirtschaftlich sinnvoll sind,

e welche Service-Angebote vorgehalten und weiterentwickelt werden sollten und welche
Nachfrage fiur diese besteht,

¢ welche innerstadtischen Wohnstandorte von umzugs- und zuzugsinteressierten Haus-
halten der ,Generation 50plus” bevorzugt werden,

e welche Starken und Schwachen das Wohnumfeld fiir den Bedarf der ,Generation 50
plus* aufweist,

o wie die Interessen und Fahigkeiten alterer Menschen, die aus dem Berufsleben ausge-
schieden sind, fur Selbsthilfeaktivitaten rund um das Wohnen sowie flr nachbarschattli-
ches und gemeinwohlorientiertes Engagement gefordert und genutzt werden kénnen,

in Berlin noch zu wenig verbreitet und oft nicht aktuell verfigbar.

Dies hat oft zur Folge, dass altere Menschen plétzlich durch Krankheit, Behinderung, Tod des
Lebenspartners mit Problemen des Wohnens konfrontiert werden, die sie in der bisherigen
Wohnumgebung allein nicht mehr bewaltigen kénnen. Fehlt es in der bisherigen Wohnumge-
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bung an o0.g. Angeboten, so bleibt der Umzug in ein Heim mit entsprechend hohen Folgekosten
sowohl fur die Betroffenen, die Angehdrigen als auch fir die sozialen Sicherungssysteme haufig
die einzige kurzfristig realisierbare Alternative.

Die Senatsverwaltung fir Stadtentwicklung wird das Thema ,Wohnen im Alter* zu einem
Schwerpunkt ihrer wohnungspolitischen Aktivitaten der kommenden Jahre machen.

Oberziele dabei sind:

e Verbesserung der Berlin-weiten Informationsgrundlagen tber Bestand und Bedarf an bau-
lich-technischen, service- und quartiersbezogenen Leistungen bzgl. ,\Wohnen im Alter: In
Zusammenarbeit mit Mieter-, Vermieter-, Sozialverbdnden und Expertinnen und Experten
aus Sozialwissenschaft, Bauwesen und Stadtebau und fachbezogenen Netzwerken sollen
mittels Fachkongressen die Informationsgrundlagen vertieft werden. Gepruft wird, ob - er-
ganzend zu den bereits von einigen Wohnungsunternehmen erstellten Bedarfsermittlungen
in ihrer Mieterschaft - Bedarfsermittlungen durch Umfragen erfolgen sollten.

e Fir ein ,Gesamtstadtisches Konzept — Wohnen im Alter* sind sowohl die Prognose der Al-
ters- und HaushaltsgroRenstruktur fir die Gesamtstadt (einschlie3lich engerer Verflech-
tungsraum) als auch die innerstadtische Verteilung dieser GroRRen fortzuschreiben und die
Konsequenzen der Prognose fir das Angebot an Wohnraum und Heimunterkiinften zu be-
denken. Geprift werden Mdoglichkeiten der Forderung des Zuzugs einkommensstarker, alte-
rer Haushalte nach Berlin durch ein entsprechend attraktives Angebot an altersgerechtem
Wohnen.

e Handlungsempfehlungen/MaRRnahmenpakete fir die
- baulich-technischen Anpassungen von Wohnungen und Wohngebauden,

- Serviceangeboten fir ,Generation 50plus*

- Anpassung des Wohnumfeldes

werden gemeinsam mit Verbdnden des Wohnungswesens, Sozialverbanden, IHK und
Handwerkskammer erarbeitet. Ziel ist es, gemeinsam mit den Experten ,Standard-
Maflinahmenpakete” zu entwickeln, die als Handreichungen sowohl einzelnen Haushalten,
die selbst Anpassungen in ihrer Wohnung vornehmen wollen, als auch den Vermietern so-
wie Anbietern von Service- und Bauleistungen zur Verfigung stehen sollen. Neben der Op-
timierung technischer Lésungen sind insbesondere die Aspekte von Finanzierbarkeit und
Wirtschaftlichkeit als auch diverse rechtliche Fragen - etwa beztliglich mietereigener Umbau-
ten von Wohnungen - zu bericksichtigen.

e In Zusammenarbeit mit der Messe Berlin GmbH wird die Machbarkeit und thematische Aus-
richtung einer regelmaRigen internationalen Fachmesse zum Thema ,Wohnen im Alter”
gepruft. Aufbauend auf den in mehreren Bezirken und bei verschiedenen Wohnungsunter-
nehmen gesammelten Erfahrungen wird Bezirken und Wohnungsunternehmen empfohlen,
zentral oder in gréReren Wohnsiedlungen regelmaRig Informationstage zum Thema ,Woh-
nen im Alter* zu veranstalten, die als Informationsbérsen sowohl tiber bestehende Angebote
von Vermietern, Sozialtragern und Handwerksbetrieben als auch von interessierten Miete-
rinnen und Mietern dienen kénnen.

e Projektnetzwerk ,50Plus”: Aufbauend auf den Vorarbeiten des von der Senatsverwaltung fur
Stadtentwicklung im Rahmen der ,Lokalen Agenda 21" gefdrderten Projekts ,50 Plus* wer-
den Beitrage fur die bessere Vernetzung von Interessentinnen und Interessenten, Projektini-
tiatoren und Standorten flr gemeinschaftliches Wohnen sowohl in Form des ,Wohnens im
Alter* als auch des generationstibergreifenden Wohnens fortentwickelt (siehe hierzu im Ein-
zelnen Abschnitt 8.3.1).

¢ In Zusammenarbeit mit den wohnungswirtschaftlichen Verbanden wird die Senatsverwal-
tung fur Stadtentwicklung die Informations-, Beratungs- und Vermittlungsinfrastruktur fir -
Wohnen im Alter - verbessern.

Insbesondere ist die Einrichtung einer zentralen Kontakt- und Beratungsstelle zu prifen.
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¢ Neben eigenen Vermittlungsstellen der Wohnungsanbieter kénnten die stadtweit vorhande-
nen Koordinierungsstellen ,Rund ums Alter” eine wichtige Rolle spielen, insbesondere
bei
0 Belegungsvorschlagen fiir von den Anbietern frei gemeldeten altersgerechten Wohnun-

gen,

o individueller Beratung bei Wohnraumanpassungen und deren Finanzierung,
o Umzugsmanagement.
Fur die Koordinierungsstellen liegt eine umfangreiche Aufgabenbeschreibung vor. Neue
Aufgaben kénnen angesichts der knappen Personalressourcen nur durch Umverteilung zu
Lasten anderer Aufgaben oder durch Akquirierung zusatzlicher Mittel Ubernommen werden.

7.3.1 Neue Wohnformen im Alter

In Abhangigkeit von Entwicklungen der staatlichen Sozialversorgungssysteme, wie auch der
Einkommens- und Vermdgensvoraussetzungen jedes Einzelnen, wird mit einer weiteren Diffe-
renzierung der Wohnvorstellungen im Alter zu rechnen sein.

Eine Beschrankung des Angebots auf Seniorenwohnheime wird zukiinftig vor allem wegen der
zunehmenden Kostenbelastungen fur die Betroffenen bzw. deren Angehdérige, wie auch fir die
Sozialsysteme selbst, den differenzierten Anspriichen nicht mehr gerecht.

Alternativ dazu entwickelt sich ein breites Spektrum unterschiedlicher Wohnformen, die ne-
ben den bei den Bewohnerinnen und Bewohnern differenziert vorhandenen Potenzialen an Ei-
genverantwortung und Eigenkapital auch die unterschiedlichen Bedurfnisse und Fahigkeiten der
Alteren und ,Jungen Alten ab 50+ besser berticksichtigen werden.

Entgegen dem gesellschaftlichen Trend zur Individualisierung entwickeln sich zunehmend un-
terschiedliche gemeinschaftsfordernde bzw. generationenubergreifende Wohnformen, insbe-
sondere unter dem Aspekt eines weitgehend selbstbestimmten Wohnens im Alter, verbunden
mit dem Wunsch nach einem Verbleib in der eigenen Wohnung bzw. der vertrauten Wohnum-
gebung mit gefestigten sozialen Kontakten.
Diese Wohnformen werden trotz noch unzureichender Informationsangebote und Fehlen ob-
jektbezogener Realisierungsmaglichkeiten generationentbergreifend verstarkt nachgefragt.
Diesem Trend werden sich zukiinftig insbesondere Wohnungsgenossenschaften, wie auch
Wohnungsunternehmen und Einzeleigentimer verstarkt stellen missen.
Der Senat wird vorhandene Wohnformen fiir Seniorinnen und Senioren im Bestand und im
Wohnungsneubau, insbesondere:

e Seniorenwohn- und Pflegeheime

e Seniorenwohnhauser

e Seniorenresidenzen wie auch

in den letzten Jahren entwickelte bzw. modifizierte Konzepte wie z. B.
e generationenibergreifende Mischwohnformen mit integrierten bzw. wahlweise flankie-
renden ambulanten Betreuungs- und Pflegediensten, sowie speziellen Einzelangeboten
an Serviceleistungen und Gemeinschaftseinrichtungen

e Eingestreuter* Wohnungen, Wohngemeinschaften und ,Haus im Haus"-Varianten unter
Berticksichtigung eines alten-, behinderten-, barrierefreien Wohnstandards sowie unter
Beriicksichtigung der Lebenssituation besonderer Bedarfsgruppen

¢ in Seniorenwohn- und Pflegeeinrichtungen speziell auf die Lebenssituation von Lesben
und Schwulen abgestimmte Wohnetagen mit speziell geschultem Betreuungs- und Pfle-
gepersonal

auf ihre Zukunfts- und Marktfahigkeit, wie auch hinsichtlich ihrer Potenziale zur Entlastung der
Offentlichen Kassen untersuchen.



Politik fir Seniorinnen und Senioren — Berliner Leitlinien 2005 Seite 53 von 75

Bei geplanten Komplettmodernisierungen oder Instandsetzungen im Wohnungsbestand sollten
geeignete Wohnungen fur Seniorinnen und Senioren so saniert werden, dass im Zeitverlauf un-
terschiedliche Nachfragegruppen durch variabel gestaltbare Grundrisse und durch Vorhalten
baulicher Voraussetzungen fur ggf. erforderliche Standard- und Bedarfsanpassungen angebo-
ten werden kénnen.

o Der Senat unterstiitzt die Wohnungswirtschaft darin, Initiativen und Modelle zu entwi-
ckeln, die bezwecken: das weitgehend eigenstandige Verbleiben alterer, behinderter,
betreuungs- und bedingt pflegeabhéngiger Menschen im vertrauten Wohnobjekt- bzw.
im Wohnumfeld als Alternative zur friihzeitigen stationaren Heimunterbringung zu er-
mdglichen;

e besondere wohnungspolitische Bedarfsgruppen bei der baulichen Anpassung von vor-
handenem, bzw. bei der Schaffung und Bereitstellung von Wohnraum, entsprechend ih-
ren spezifischen Anforderungen im Alter professionell zu begleiten und deren Eigenpo-
tenziale zu aktivieren;

o die diskriminierungsfreie Integration &alterer Lesben und Schwuler in Wohnanlagen unter
Berticksichtigung ihrer Lebenssituation zu gewahrleisten;

e Eigenverantwortung &lterer Migrantinnen und Migranten, auf der Grundlage traditionell
gefestigter solidarischer Familienstrukturen zu wecken und friihzeitig deren Eigenpoten-
ziale fur die soziale Absicherung im Alter nutzbar zu machen,

e eine nachhaltige bauliche Umgestaltung und Umnutzung leergefallener kommunaler Ein-
richtungen der sozialen Infrastruktur (z.B. Kitas, Schulen) wie auch leerstehender
Wohngebaude bzw. Gebaudeteile zu selbstverwalteten, integrativen, generationeniber-
greifenden Wohnobjekten bzw. Begegnungsstéatten durch Aktivierung von Eigenkapital,
Selbsthilfepotenzialen bzw. verschiedenen Fremdmitteln zu realisieren;

e das burgerschaftliche Engagement von Hausgemeinschaften u.a. bei der ehrenamtli-
chen Betreuung alterer bzw. bediurftiger Mitbewohnerinnen und Mitbewohner zu wecken
bzw. sachkundig zu begleiten.

Der Senat verspricht sich aus der ,Hilfe zur Selbsthilfe* derartiger Initiativen, neben den so-
zialen und humanitaren Aspekten zur Vermeidung von Isolation, ,Gettoisierung” und frihzeitiger
Abhangigkeit der Betroffenen, erhebliche Entlastungen der kommunalen Kassen, insbesondere
im Verantwortungsbereich der Sozialverwaltung.

Aufgrund der Haushaltslage ist derzeit eine umfassende Férderung von altengerechten Wohn-
formen nicht mdglich.

Dagegen sind bei Nachweis erheblicher Einsparpotenziale im Sozialbereich durch alternative
Wohn- und Betreuungsmodelle neue Uberlegungen anzustellen, um derartige Initiativen wir-
kungsvoll zu unterstitzen.

Gemeinsam mit dem Liegenschaftsfonds werden Lésungsmoglichkeiten zur Vermarktung leer-
stehender, schwer verkauflicher kommunaler Immobilien an Mieterinnen und Mieter, sozial en-
gagierte Bautrager und Projektinitiativen untersucht, die integrative alten- und generationen-
Ubergreifende Projekte mit nachhaltigen Einsparpotenzialen zu Gunsten der kommunalen Kas-
sen verbindlich gewahrleisten (ggf. Minimierung der Ankaufbelastungen, z.B. mittels: Erbbau-
rechtsvertrage, Mietkaufmodelle, subventionierte Kaufpreisangebote, Stundung von Verbind-
lichkeiten, Verkauf bzw. Schenkungen an gemeinnitzige Stiftungen).
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8. Gesundheitliche Versorgung - Ausgewahlte Daten zum
Gesundheitszustand

Lebenserwartung

Im Berichtszeitraum von 2001 bis 2003 betrug die durchschnittliche Lebenserwartung der
Frauen in Berlin 81,1 und die der Manner 75,6 Jahre. Damit setzte sich der seit Anfang der
neunziger Jahre zu beobachtende Anstieg (Frauen: 2,9, Manner: 4,0 Jahre) weiter fort. Im
Durchschnitt gesehen haben derzeit z.B. 70-jahrige Berlinerinnen mit einer Lebenserwartung
von noch 15,6 und Uber 85-jahrige von noch 6,4 Jahren zu rechnen. Bei den Mannern betragt
die noch zu verbleibende Lebenszeit in den genannten Altersgruppen 13,1 bzw. 5,8 Jahre.

Mortalitat

Im Jahr 2003 starben 33.146 Berlinerinnen und Berliner (18.706 weiblich, 14.440 mannlich).
25.711 der Gestorbenen (16.258 bzw. 87 % der Frauen, 9.453 bzw. 66 % der Manner) waren
zum Zeitpunkt ihres Todes alter als 65 Jahre. Nahezu jede dritte gestorbene Frau (11.428) und
mehr als jeder vierte Mann (3.868) zéhlten zu den hochbetagten Personen (80 Jahre und alter).
Seit 1991 ging die altersstandardisierte Sterbeziffer der Seniorinnen in Berlin um 23 % und die
der Senioren um 27 % zurick und lag damit etwas unter dem Niveau der Gesamtmortalitét
(Frauen: minus 27 %, Manner: minus 30 %).

Im gesamten Beobachtungszeitraum lag die altersspezifische Sterblichkeit der Manner, bis
auf die Uber 95-Jahrigen, in allen anderen Altersgruppen erheblich Uber der der Frauen. Bei den
65- bis unter 80-Jahrigen lag das Sterberisiko der Manner beispielsweise bei 63 %, bei den 80-
bis unter 95-J&hrigen immerhin noch bei 25 % Uber dem der Frauen.

Drei Viertel aller Todesfélle gingen im Jahr 2003 bei den Uber 65-Jahrigen zu Lasten von
Krankheiten des Kreislaufsystems (7.850 gestorbene Frauen, 3.860 Manner), bosartigen Neu-
bildungen (2.946 weibliche, 2.545 mannliche Sterbefalle) und Krankheiten des Atmungssystems
(1.187 Frauen, 821 Manner).

Das Todesursachenspektrum wird von nur wenigen Krankheiten gepragt. Bei den 65- bis unter
80-jahrigen sind es bei beiden Geschlechtern die Folgen einer chronischen Durchblutungssto-
rung der Herzkranzgefal3e und des Lungenkrebses, die die mit Abstand hufigsten Sterbefélle
verursachen. Bei hochbetagten Personen sind chronische Krankheiten der HerzkranzgefalRe
ebenfalls die haufigste Todesursache. An zweiter Stelle steht in dieser Altersgruppe die Herzin-
suffizienz.

Jahrlich begehen in Berlin rund 450 Personen Selbstmord. Etwa jeder vierte Selbstmorder ist
alter als 65 Jahre. Im Jahr 2003 begingen in Berlin 96 Uber 65-Jahrige (42 Frauen, 54 Manner)
Selbstmord, knapp die Halfte von ihnen gehérte zur Population der hochbetagten Bevdlkerung.
Das Suizidrisiko steigt mit zunehmenden Alter kontinuierlich an, die héchsten Selbstmordraten
haben 80- bis unter 90-jahrige Frauen und Manner, wobei Manner (wie in allen anderen Alters-
gruppen auch), um ein mehrfaches haufiger Selbstmord begehen als Frauen. In der Regel wéh-
len alte Menschen (harte) Suizidmethoden; die den sicheren Tod nach sich ziehen. Allein zwei
Drittel der Betroffenen erhangt sich bzw. stiirzt sich aus grof3er Hohe.

Altere Menschen haben ein erhohtes Risiko tddlich zu verunfallen (insbesondere im hauslichen
Milieu). 2003 starben 198 Personen aus Berlin an den Folgen von Haus- und Freizeitunfallen.
68 % der Betroffenen (95 Frauen, 40 Manner) hatten das 65. Lebensjahr tberschritten, 80 be-
troffene Frauen und 25 Manner waren hochbetagt.

Morbiditat

Den Meldungen an das Gemeinsame Krebsregister zu Folge, erkranken jahrlich etwa 8.000
Berlinerinnen und 7.000 Berliner an einer bdsartigen Neubildung. Zwei Drittel der betroffenen
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Frauen und etwa 55 % der Manner sind zum Zeitpunkt der Diagnose alter als 65 Jahre. Die mit
Abstand héchsten Morbiditatsraten erreichen jedoch Uber 80-Jahrige (rund 30 % aller an Krebs
erkrankten Frauen und jeder siebte erkrankte Mann muss dieser Altersgruppe zugerechnet
werden). Nach Lokalisation sind Brust- und Lungenkrebs bei den tber 65-jahrigen Frauen (zu-
sammen rund ein Drittel) die dominierenden Krebsformen, bei den Manner fihrt Lungen-, ge-
folgt von Prostatakrebs (zusammen etwa 50 %) die Haufigkeitsskala an.

Mit zunehmenden Alter kommt es zu einem Anstieg von (Multi)Morbiditat, die erwartungsgemarn
mit einer haufigeren Inanspruchnahme von stationédren Krankenhausaufenthalten verbunden
ist.

Im Jahr 2003 wurden in den Berliner Krankenhdusern 603.642 in Berlin lebende Personen
(339.665 weiblichen, 263.977 mannlichen Geschlechts) vollstationédr behandelt. 231.670 (bzw.
38 %) der behandelten Berliner waren zum Zeitpunkt ihres Krankenhausaufenthaltes alter als
65 Jahre. Geschlechtsbezogen hatten demnach 142.121 (bzw. 42 %) weibliche und 89.549
(34 %) méannliche Krankenhauspatienten das 65. Lebensjahr bereits tberschritten. 14 % aller
Krankenhauspatienten gehoérten zur hochbetagten Bevdlkerung. Demzufolge war jede flunfte
Patientin alter als 80 Jahre, bei den Mannern betraf das etwa jeden achten stationaren Fall.
Wahrend sich die stationdre Morbiditat bei den unter 65-Jahrigen seit Mitte der neunziger Jahre
kaum veranderte, stieg sie bei den Uber 65-Jahrigen um 27 % an. Die hdchste Zuwachsrate
verzeichneten 65- bis unter 75-Jahrige (41 %). Bis auf fertile (15 - 44 Jahre) und dann wieder
uber 90-jahrige Frauen, befinden sich in allen anderen Altersgruppen deutlich mehr Manner in
stationarer Therapie.

Anders als bei jingeren Patientinnen und Patienten wird bei Seniorinnen und Senioren das sta-
tionare Behandlungsspektrum im Krankenhaus von nicht all zu viel Diagnosen dominiert. Am
haufigsten befinden sich Uber 65- bis unter 80-jahrige Personen (Manner und Frauen gleicher-
mafen) wegen Krankheiten des Kreislaufsystems im Krankenhaus (2003 betraf das 38.840 Be-
handlungsféalle). An zweiter Stelle stand die Behandlung von Krebserkrankungen (2003:
21.205), gefolgt von Erkrankungen der Verdauungsorgane (2003: 15.630). Bei den Uber 80-
Jahrigen waren Herz-Kreislauf-Krankheiten (23.053 Félle) ebenfalls der haufigste Behand-
lungsanlass. An zweiter Stelle rangierten bei den Hochbetagten dann aber bereits Verletzungen
und Vergiftungen (10.824 Falle); die Behandlung von Krankheiten des Verdauungssystems be-
legte mit 7.989 Fallen Rang drei.

Bei Betrachtung nach Einzeldiagnosen, mussten 65- bis unter 80-jahrige Berlinerinnen am hau-
figsten wegen der Behandlungen eines grauen Stars einen stationdren Aufenthalt in Anspruch
nehmen. Es folgen Krankenhausbehandlungen wegen Durchblutungsstérungen am Herzen und
wegen Brustkrebs. Bei den Mannern dominierten ebenfalls chronische Durchblutungsstérungen
der Herzkranzgefal3e, gefolgt von Lungenkrebs und Angina pectoris. Bei Giber 80-jahrigen Pati-
enten war eine Herzinsuffizienz bei beiden Geschlechtern Hauptursache des Krankenhausauf-
enthaltes. Die Behandlung eines Oberschenkelhalsbruches stand bei den Frauen an zweiter
Stelle, bei den Mannern war hingegen eine Lungenentziindung der zweithaufigste Grund.
Ausfihrlichere Daten zum Gesundheitszustand der Berliner Seniorinnen und Senioren sind
dem Begi?f:ht ~.Gesundheitsberichterstattung Berlin - Basisbericht 2003/2004, Kapitel 3 zu ent-
nehmen®.

8.1 Stationare und ambulante geriatrische Versorgung

Ein wichtiger Aspekt der Lebensqualitat alterer Menschen ist die zuverlassige ambulante, teil-
stationdre und stationdre medizinische Versorgung. Diese wird grof3tenteils durch niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte und Landeskrankenhauser erbracht. Die Kernleitsatze der vergange-
nen Jahre bleiben in der gesundheitlichen Versorgung alterer Menschen auch kiinftig unveran-
dert bestehen: Nach wie vor gilt ,ambulant vor stationar* und ,Rehabilitation vor Pflege®. Der

% vgl. SenGesSozV 2004c
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Auf- bzw. Ausbau einer integrierten geriatrischen Versorgung ist unter der Pramisse dieser bei-
den Leitsatze weiterzuentwickeln.

Im niedergelassenen Bereich steht den alteren Menschen ein dichtes Netz an Allgemeinmedizi-
nerinnen Allgemeinmedizinern und Facharztinnen und Fachérzten aller Fachrichtungen zur Ver-
fugung. Die durch das Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG) erfolgte Starkung der Rolle
des Hausarztes ist gerade fur altere Menschen von herausragender Bedeutung. 90 % aller al-
teren Menschen werden kontinuierlich durch eine Hausérztin oder einen Hausarzt medizinisch
versorgt. Diese betreuen ihre Patientinnen und Patienten héufig Gber viele Jahre und haben
damit die Moglichkeit, die Patientinnen und Patienten bei ihrer Vorbereitung auf das Alterwer-
den zu unterstitzen und ihnen die Wichtigkeit der Pravention nahe zu legen. Die Hausarztin
oder der Hausarzt hat dariiber hinaus eine wichtige Steuer- und Koordinierungsfunktion bei der
Zusammenarbeit mit niedergelassenen Spezialistinnen und Spezialisten sowie den stationdren
bzw. teilstationaren geriatrischen Einrichtungen und den Pflegediensten bzw. den pflegenden
Angehdrigen. Wiinschenswert ware deshalb eine starkere Mitarbeit der niedergelassenen Arz-
teschaft in den bezirklichen Netzwerken und Verbinden.

Die Krankenh&user sind in Berlin regional gut verteilt. Um die besonderen Belange multimorbi-
der Patientinnen und Patienten kiimmern sich spezielle geriatrische Abteilungen. In Berlin findet
die stationare geriatrische Versorgung fast ausschlie3lich in entsprechenden Abteilungen im
Krankenhaus statt. Dartiber hinaus gibt es eine Rehabilitationseinrichtung, die ebenfalls statio-
nare geriatrische Versorgung anbietet — meist im Anschluss an eine Akutversorgung im Kran-
kenhaus.

Mit der Einfuhrung des Fallpauschalen-Vergitungssystems (DRG) andern sich die finanziellen
Rahmenbedingungen der Krankenhauser gravierend.

Im Januar 2004 fand eine Fachtagung zur Weiterentwicklung der stationdren geriatrischen
Strukturen in Berlin in der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz
statt. Ziel der Tagung war es herauszufinden, wie die geriatrische Versorgung im Krankenhaus
vor dem Hintergrund der DRG-Einflihrung zu gestalten ist und wie sie weiterhin qualitativ hoch-
wertig angeboten werden kann.

Die Ergebnisse dieser Tagung werden nun als Grundlage der kiinftigen geriatrischen Versor-
gungsplanung bei der Novellierung des fortgeschriebenen Krankenhausplans 1999 genutzt. Der
derzeitige Stand der geriatrischen Krankenhausversorgung ist der Fortschreibung des Kran-
kenhausplans zu entnehmen.®

Universitare Gesundheitsversorgung

Das Universitatsklinikum Charité ist eine der groRten medizinischen Forschungsstatten und
hochschulmedizinische Patientenversorgungseinrichtung in Europa. Hier erfahren zahlreiche
Krankheitsbilder und Behandlungsstrategien auch unter Berlcksichtigung von Alterungsprozes-
sen forschungsorientierte Aufmerksamkeit. Die Ergebnisse werden regelméalig kommuniziert
und tragen so zu einer hohen Qualitatssicherung der medizinischen Versorgung alterer Men-
schen bei. Exemplarisch kann hier auf die enge Kooperation zwischen der Charité und dem E-
vangelischen Geriatriezentrum Berlin gGmbH verwiesen werden.

Es bestehen noch wissenschaftliche Defizite in der Erforschung des Alters, die durch einen
Lehrstuhl Gerontologie verringert werden konnten.

84 http://www.berlin.de/imperia/md/content/sengsv/gesundheit/fortschreibung gesamt.pdf
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9. Hilfen und Unterstutzung im Alter

Es entspricht, wie gezeigt dem Wunsch der meisten dlteren Menschen, solange wie mdglich
selbststandig in der angestammten Wohnung und im vertrauten Wohnumfeld zu leben. Deshalb
kommt den verschiedenen Wohnformen groRe Bedeutung zu, um Wahlmdglichkeiten je nach
der individuellen Situation zur Verfiigung zu haben. Auch innerhalb der Lebensphase ,Alter’, die
wie dargelegt mehrere Jahrzehnte umfassen kann, werden Umorientierungen erfolgen.

Zur Umsetzung der Grundsatze ,Pravention und Rehabilitation vor Pflege* und ,ambulant vor
stationar” ist deshalb ein breites und ausdifferenziertes Angebot an Diensten und Einrichtungen
erforderlich, das bei Einschrankungen und Beeintrachtigungen zur Verfligung steht. Beratungs-
angebote zur Unterstiitzung bei Uberwindung von Krisen, Mobilitatsbeeintrachtigungen und ins-
besondere Pflegebedurftigkeit sind nicht altersspezifisch, treten im Alter aber verstarkt auf. In
den letzten Jahren hat sich ein Paradigmenwechsel vollzogen. Standen lange Zeit die mit dem
Alter verbundenen Beeintrachtigungen im Vordergrund, geht der Blick jetzt auf die Ressourcen.
Das schlief3t nicht aus, dass vorhandene Handicaps gleichwohl kompensiert werden.

»50 viel ambulant wie mdglich, so viel stationdr wie noétig” ist ein weiterer Kernsatz. Trotz aller
Unterstitzungsmaoglichkeiten im ambulanten Bereich wird es auch weiterhin viele Menschen
geben, die auf eine Versorgung in Heimen angewiesen sind. Hier ist kiinftig noch starker darauf
zu achten, dass dies nicht nur Statten der Pflege, sondern auch des Lebens und damit verbun-
dener Wohnbedirfnisse sind. Baulich / konzeptionell ist der Charakter von Heimen auch als
Wohnstatte noch starker als bisher herauszuarbeiten.

Seit 1999 stehen bundesweit Daten zur Pflegebedurftigkeit zur Verfligung. Ende 2003 lebten in
Berlin 89.692 pflegebedirftige Menschen (63.389 weiblichen, 26.303 méannlichen Ge-
schlechts), Tendenz steigend. Gegeniiber 1999 hat sich die Zahl der Pflegebedirftigen um
8.121 (10,1 %) erhoht. Die meisten Pflegebedirftigen (70,7 %) sind wie 1999 (71,4 %) Frauen.
Damit gilt im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes jede 40. in Berlin lebende Person als an-
erkannt pflegebedirftig. Innerhalb der Gber 80-jahrigen Bevdlkerungspopulation betrifft dies je-
doch bereits mehr als jede zweite Frau und etwa jeden dritten Mann. Insgesamt waren 55.163
pflegebedirftige Frauen Uber 65 Jahre alt, wobei 40.381 von ihnen bereits Gber 80 Jahre und
alter waren. Bei den Mannern belief sich die Zahl auf 16.967 bzw. 7.653.

Gegenuber 1999 stieg die Inanspruchnahme professioneller Pflege um 12 % an, bzw. 2.245
Falle. Die Zahl der in vollstationdren Einrichtungen lebenden Pflegebedirftigen nahm gegen-
Uber 1999 um 2.989 bzw. 13 % zu. Dies entspricht einer Steigerungsrate von 12 %.

32.879 der in Berlin lebenden pflegebedurftigen, Gber 65-Jahrigen (25.584 Frauen, 7.295 Man-
ner) erhielten im Jahr 2003 Leistungen entsprechend der Pflegestufe I. Gemal Pflegestufe Il
erhielten 20.475 Berlinerinnen und 6.227 Berliner in dieser Altersgruppe Leistungen der Pflege-
versicherung. Des Weiteren wurden fur 6.893 Frauen und fur 1.759 Manner Leistungen nach
Pflegestufe Il erbracht.

Erwartungsgemaln sind Personen, die zuhause gepflegt werden, seltener schwerpflegebeddrftig
als solche, die stationar betreut werden mussen. Zwei Drittel aller der tber 65-jahrigen nach
Stufe Il pflegebediirftigen Berlinerinnen und Berliner (69 % der Frauen und 43 % der Manner)
wurden 2003 in stationaren Pflegeeinrichtungen versorgt.

Insgesamt gesehen fallt auf, dass Manner ab dem 80. Lebensjahr zwar mit einer geringeren
Lebenserwartung als gleichaltrige Frauen zu rechnen haben, in der verbleibenden Restlebens-
zeit aber dann weniger als weibliche Personen von Pflegebediirftigkeit betroffen sind.®®

% vgl. SenGesSozV 2004c, Kapitel 3
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9.1 Ambulante Altenhilfestrukturen

Ende 2003 wurden mehr als 2/3 der Berliner Pflegebedurftigen zu Hause versorgt (63.074 von
89.682). Davon erhielt die Uberwiegende Mehrzahl (42.392 bzw. 67 %) ausschliel3lich Pflege-
geld. Das bedeutet, sie wurden in der Regel zu Hause allein durch Mitglieder der privaten Net-
ze, insbesondere durch (weibliche) Familienangehdrige versorgt. Bei den anderen 20.682 Pfle-
gebedurftigen (23,1 %), die ebenfalls zu Hause versorgt wurden, erfolgte die Pflege zum Teil
oder vollstandig durch ambulante Pflegedienste. Die sozialen Netzwerke der informellen Hilfe
(Partnerschaft, Familie, Verwandtschaft, Nachbarschaft, Freundeskreis) leisten demzufolge
nach wie vor den Hauptteil der sozialen und gesundheitlichen Unterstiitzung im Alter. Die Fami-
lie kann deshalb zu recht als der ,groRte Pflegedienst” mit fast nur weiblichem Personal in Berlin
bezeichnet werden.

Aus den vorliegenden Zahlen wird ersichtlich, dass Manner deutlich haufiger als Frauen von ih-
ren (insbesondere weiblichen) Angehérigen im hauslichen Milieu gepflegt werden. So wurde
beispielsweise bei Uber drei Viertel aller pflegebedurftigen Uber 65-jahrigen Manner die Pflege
von ihren Angehoérigen bzw. von ambulanten Pflegediensten erbracht, wéhrend das nur bei
zwei Drittel der pflegebedirftigen Frauen der Fall war.

Die sozialen Netzwerke sehen sich in Verbindung mit der Ubernahme von Pflege- und Versor-
gungsleistungen mit vielfaltigen und individuell hdchst unterschiedlichen Belastungen konfron-
tiert. Hervorzuheben sind in diesem Zusammenhang neben den mit der Pflege verbundenen
korperlichen Belastungen psychische Belastungen, Einschrankungen in der Realisierung eige-
ner Lebensplane, Gefahrdungen der eigenen Berufstatigkeit und soziale Isolation. Uberforde-
rung in der Pflege und Mangel an Unterstiitzung von auf3en bergen zudem die Gefahr unzurei-
chender Pflege und des Auftretens von Gewalt.

Sozialpolitisch ergibt sich hieraus die Notwendigkeit, durch geeignete Hilfen von auf3en insbe-
sondere dazu beizutragen, dass die sozialen Netzwerke bei ihrer schweren und gesellschaftlich
bedeutsamen Arbeit entlastet werden, ihre Pflegefahigkeit gestérkt und nicht Uberfordert wird
und Bedingungen geschaffen werden, die die Pflegebereitschaft aufrechterhalten und férdern.

Hierzu gehdren insbesondere:
e sie zu Leistungsansprichen, Leistungsangeboten, zur Versorgung Demenzkranker, zu
Entlastungsangeboten fur pflegende Angehérige, zu weiteren Fragen ,Rund ums Alter”
mit Information und Beratung ggf. Koordinierungshilfen zu unterstitzen,

¢ die Kundenposition im Rahmen des Verbraucherschutzes zu starken,
e Mangel in der pflegerischen Versorgungsstruktur zu identifizieren und zu beseitigen,

o die offentliche und private Aufmerksamkeit flr die Problematik von Gewalt im Kontext
Pflege zu schérfen,

o entlastende und unterstiitzende Angebote wie Rollstuhlschiebe- und Begleitangebote
(Mobilitatshilfedienste) oder Besuchsdienste zu gewahrleisten.

Mit dem Ziel der ortsnahen Beobachtung und Bewertung der Versorgungsinfrastruktur und ihrer
Weiterentwicklung auf der Basis regionaler Analysen werden in den Bezirken Netzwerk- und
Verbundkonferenzen mit dem Fokus Altenhilfestrukturen durchgefihrt mit dem Ziel, Versor-
gungslicken und -disparitaten zu ermitteln und zu schliel3en.

Das Land Berlin unterstitzt die Versorgung im ambulanten Bereich durch die Vorhaltung und
konzeptionelle Weiterentwicklung pflegeflankierender Angebote (Mobilitatshilfedienste; Koordi-
nierungsstellen ,Rund ums Alter“, Beratungstelefon ,Pflege in Not“, Berliner Service- und Infor-
mationszentrum fur Angehdrigenarbeit (BeSlZ), Alzheimer-Angehdrigen-Initiative (AAl), Alzhei-
mer Gesellschaft Berlin). Zum Teil wird die héusliche Versorgung erst durch diese Unterstit-
zungsangebote mdoglich. Es tragt mit der Finanzierung und Weiterentwicklung dieser pflegeflan-
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kierenden Angebote zum einen dem individuell gewiinschten und sozialpolitisch gewollten Vor-
rang der hauslichen Versorgung sowie der Umsetzung des Grundsatzes ,Pravention und Re-
habilitation vor Pflege* Rechnung und kommt damit zum anderen der den Landern zugewiese-
nen Aufgabe gemall § 9 SGB Xl nach, im Land Berlin eine leistungsfahige, zahlenmé&Rig aus-
reichende wirtschaftliche pflegerische Versorgungsstruktur vorzuhalten. Im Hinblick auf die so-
ziodemografische Entwicklung, den hohen Anteil von Einpersonenhaushalten bei den Uber 75-
Jahrigen und den Umstrukturierungen in der Berliner Krankenhauslandschaft kommt der hausli-
chen Pflege in Zukunft eine wachsende Bedeutung zu.

Unter dem Motto ,Drauf3en spielt das Leben — wir bringen Sie hin“ bieten die Berliner Mobili-
tatshilfedienste® in allen Bezirken Begleit- und Schiebehilfe fiir dltere und behinderte Men-
schen an, die ihre Wohnung nicht ohne fremde Hilfe verlassen kdnnen. Neben der Schiebe-
und Begleitleistung bieten die Dienste Treppenhilfe, Ankleidehilfe, Blindenfihrung und Hilfestel-
lungen bei der Beschaffung und Nutzung behindertengerechter Hilfsmittel an. Als Ansprech-
und Kommunikationspartner tragen sie Bedirfnissen ihrer Klienten nach Nahe, Aufmerksamkeit
und Kommunikation Rechnung und suchen sie gezielt zur Erweiterung ihres Handlungsspiel-
raums zu motivieren. Ziel ist es, ihren Nutzern die Teilnahme am 6ffentlichen Leben zu ermdgli-
chen, ihre Mobilitdt zu erhalten bzw. zu férdern, sie bei Bedarf gezielt an Leistungsangebote,
insbesondere ambulanter Pflegeeinrichtungen, heranzufiihren und Ubergéange in die vollstatio-
nare Pflege bzw. in die Klinik mdglichst zu verhindern. Durch ihren Aufgabenzuschnitt kommt
ihnen auch eine praventive und rehabilitative Funktion zu.

Aufgabe der Koordinierungsstellen ,Rund ums Alter* 87 ist es, altere Menschen, ihre Ange-
horigen und das soziale Umfeld mit Information und Beratung sowie ggf. Koordinierungshilfen
zu unterstitzen mit dem Ziel, den Verbleib hilfebedirftiger Menschen in ihrer Hauslichkeit zu
unterstitzen und zu ermoglichen. Sie informieren und beraten unabhéngig und verbraucherori-
entiert auf der Basis einer gemeinsam aufgebauten umfangreichen Datenbank (,Hilfelotse") zu
allen Fragen rund ums Alter, wie z.B. zu Wohnen im Alter, Unterstiitzung und Entlastung fur
Angehorige, Pflegeversicherung, Hilfen im Alltag und zur Pflege. Seit September 2003 kann auf
den Hilfelotsen online zugegriffen werden.

Berlin verfigt mit den Koordinierungsstellen tber ein bundesweit beispielhaftes, flachende-
ckendes Netz an Beratungsstellen fur altere Menschen, deren Angehérige und andere Interes-
sentinnen und Interessenten. Seit 1999 steht in jedem der 12 Berliner Bezirke ein entsprechen-
des Beratungsangebot zur Verfligung. Eine ausflihrliche Aufgabenbeschreibung, Darstellung
der Arbeitsschwerpunkte und die Ausbauplanung der Koordinierungsstellen sind in der Abge-
ordnetenhaus-Drucksache 13/1442 vom 26. Februar 1997 enthalten.®

Die Koordinierungsstellen sind Einrichtungen der Sozialarbeit. Die dort tatigen Fachkrafte ver-
fugen Uber fundierte Kenntnisse im Sozialrecht und im methodischen Arbeiten. Ein Spezifikum
ist die Anwendung der Methode des ,Case Managements”, die den Zielen des SGB Xl ver-
pflichtet ist. FUr die Arbeit der Koordinierungsstellen bedeutet dies, dass Ressourcen erschlos-
sen werden, welche weit Uber den pflegerischen Aspekt hinaus gehen. Hierzu gehort etwa die
Wohnungsanpassung, die Unterstlitzung von Angehdérigen oder auch die Organisation von Hil-
fen im hauswirtschaftlichen Bereich und privaten Alltag.

Mit der Einrichtung eines gemeinsamen Informations- und Beratungstelefons erganzten die Ko-
ordinierungsstellen ab 01.09.2003 ihr Angebot der persoénlichen und telefonischen Information
und Beratung vor Ort. Hiermit wird insbesondere fiir die, die neu mit dieser Rolle konfrontiert
werden, der Zugang zu entlastender und zielgenauer Beratung wesentlich erleichtert. Die Koor-
dinierungsstellen verstarkten damit ihr Profil als Erst-Anlaufstellen.

% http://www.vdk.de/bb85

87 http://www.senioren-berlin.de/service/reha.htm

% http://berlin.hilfelotse-online.de/cgi-bin/hilfelotse.pl

8 http://www.parlament-berlin.de/adis/citat/VT/13/DruckSachen/d1442.pdf
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Aufgabe des Projekts , Pflege in Not“ % ist es, Betroffenen, die sich im Kontext Pflege mit Ge-

walt konfrontiert sehen oder diese wahrnehmen, als Anlauf-, Informations-, Beratungs- und
Vermittlungsstelle Moglichkeiten der Entlastung, Konfliktbewaltigung und weiterfiihrenden Hilfe
anzubieten. ,Pflege in Not* richtet sich an pflegende Angehdrige, Angehorige von Heimbewoh-
nern, pflegebedirftige alte Menschen, andere Bezugspersonen Pflegebediirftiger, Pflegeperso-
nal, Institutionen und Initiativen der Altenhilfe und Medien/Multiplikatoren.

Das Projekt arbeitet seit Mitte 1999 gesamtstadtisch verbands- und konfessionsibergreifend.
Es betreibt ein Krisentelefon.

Schwerpunkt der Projektarbeit ist Beratung (in akuten Krisensituationen, in gewaltférmigen und
aggressiven Pflegesituationen, zur personlichen Stabilisierung, Uber Verbraucherrechte und
Beschwerdewege). In Erganzung hierzu erfolgt Aufklarung tber Entlastungsmoglichkeiten und
ihre Finanzierung, Kontaktherstellung zu Heimaufsicht oder Medizinischem Dienst der Kranken-
versicherung und Vermittlung zu anderen Beratungs-/Hilfeeinrichtungen. Vermittlungsgespra-
che — Mediation — bei Konflikten mit/in Pflegeeinrichtungen und Informationsveranstaltungen
zum Thema ,Gewalt in der Pflege” runden das Leistungsspektrum ab. Die Beratung ist kosten-
frei.

Das Berliner Service- und Informationszentrum fiir Angehérigenarbeit (BeSIZ)* dient da-
zu, Anbieter, Angehoérige alterer Menschen und Professionelle im Bereich der Angehdrigenar-
beit Ubereinander zu informieren, sie miteinander in Kontakt zu bringen und gegebenenfalls
miteinander zu vernetzen. Der Einzugs- und Wirkungsbereich des BeSIZ erstreckt sich hierbei
auf das gesamte Stadtgebiet. Aufgaben des Projekts sind die Steuerung und Unterstiitzung der
Organisation und Umsetzung von Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehérige. Hierzu ge-
héren u.a. Kursangebote, die sich gezielt mit den Aspekten der Pflege zu Hause beschaftigen
(Pflegekurse), Gesprachsgruppen, die den pflegenden Angehdrigen einen Erfahrungsaustausch
untereinander ermoglichen, Informationsveranstaltungen tber Erkrankungen im Alter oder The-
men wie ,Pflegeversicherung, ,Betreuungsrecht” sowie der Verleih von Literatur und Videos zu
Themen ,Rund um die Pflege®. Darliber hinaus steuert und unterstiitzt das Projekt die Organi-
sation von bezirklichen Aktionstagen fir pflegende Angehérige sowie die fachliche Entwicklung
im Bereich der Arbeit mit pflegenden Angehdrigen. Daneben engagiert sich das Projekt fur die
Sensibilisierung der (Fach-)Offentlichkeit fiir die Belange pflegender Angehériger, betreibt die
Erstellung, Herausgabe und Fortschreibung von Informationsmitteln und beréat Betroffene.

Im Rahmen der ehrenamtlichen Besuchsdienste besuchen engagierte Menschen (meist
Frauen) allein stehende, meist alte und kranke Menschen zu Hause, in Krankenh&ausern und
Heimen, um Isolation und Vereinsamung entgegenzuwirken. Ihr Engagement wird mit Landes-
mitteln geférdert. Die Besuche finden vielfach mit erstaunlicher Regelmagigkeit statt. In vielen
Fallen haben sich dabei inzwischen dauerhafte, oft freundschaftliche Beziehungen entwickelt.
Wie bei den Mobilitatshilfediensten sind die Besucherinnen und Besucher fiir viele Besuchte der
einzige oder einer der wenigen Kontakte zur AuRenwelt.

Mit der Unterstiitzung der Alzheimer-Angehérigen-Initiative (AAI)% und der Alzheimer Ge-
sellschaft Berlin®® reagiert das Land auf die prognostizierte Zunahme der an Demenz erkrank-
ten Menschen im Sinne von Infrastrukturentwicklung. Die Projekte arbeiten mit dem Ziel, die
Versorgung Demenzkranker und die Unterstitzung ihrer Angehorigen zu verbessern, pflegen-
den Angehorigen Hilfen zur Selbsthilfe zu bieten sowie Betroffene, Angehdrige von Demenz-
kranken, professionelle Helferinnen und Helfer und interessierte Laien zum Thema Demenz zu
informieren und zu beraten.

% http://www.dw-stadtmitte.de/index.php?id=213
1 hitp://www.besiz.de/

92 http://www.alzheimerforum.de/index.htm!

% http://www.alzheimer-berlin.de/
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Insgesamt ist damit das Land Berlin im Bereich der ambulanten Altenhilfe- und Pflegestrukturen
gut aufgestellt. Durch die genannten bezirklichen Konferenzen ist auch kinftig sicherzustellen,
dass die ambulanten Altenhilfestrukturen bedarfsgerecht weiterentwickelt werden. Neben den
dargestellten MalRhahmen zur Strukturanpassung angesichts der zu erwartenden zunehmen-
den Bedeutung in den Bereichen Menschen mit Demenz und Integration &lterer Migrantinnen
und Migranten (siehe hierzu Abschnitt 6.1) in die regelversorgenden Dienste und Angebote ist
ein besonderes Augenmerk auf die Tendenz der Vereinsamung pflegebedrftiger Alterer zu
richten.

9.2 Hilfe- und Pflegebedurftigkeit im Alter

Das Schicksal der Pflegebedurftigkeit kann zwar grundsatzlich Menschen jeden Alters treffen,
jedoch ist das Risiko pflegebedirftig zu werden und damit auf die Hilfe anderer angewiesen zu
sein, mit zunehmendem Alter ungleich gréf3er.

Die Hohe der hauslichen Pflegeleistungen richtet sich nach der jeweils festgestellten Pflege-
stufe (I bis 1ll) und liegt beim Pflegegeld zur Zeit bei 205 €, 410 € oder 665 € und bei der Sach-
leistung bis zu 384 €, 921 € oder 1432 €. Ob eine Pflegestufe vorliegt, stellt der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung (MDK) im Auftrag der zustandigen Pflegekasse im Rahmen ei-
ner sozialmedizinischen Untersuchung fest.

Mit dem Leistungsangebot der Pflegeversicherung insbesondere im ambulanten Bereich sollen
die Bedingungen der hauslichen Pflege verbessert und so dazu beigetragen werden, dass Pfle-
gebedirftige so lange wie mdglich in ihrem hauslichen Bereich verbleiben kénnen. In der ge-
wohnten Umgebung lasst sich eine selbststandige und selbstbestimmte Lebensflihrung - trotz
Hilfebedarf — am besten aufrechterhalten, da auf die individuellen Wiinsche und Bedrfnisse
hier flexibler eingegangen werden kann. Daher wollen die meisten Pflegebedurftigen solange
wie mdoglich in ihrer eigenen Hauslichkeit bleiben. Um diesem ,Vorrang der hauslichen Pflege”
Rechnung zu tragen, sieht die Pflegeversicherung auch eine Reihe von Leistungen vor, die der
Entlastung der Pflegeperson (h&dufig Angehdrige oder Nachbarn) dienen.

Zum Leistungskatalog der Pflegeversicherung gehdren auch Pflegeleistungen in Einrichtungen
der Tages- und Nachtpflege sowie der Kurzzeitpflege. Einrichtungen der Tagespflege sind fir
Menschen gedacht, die grundsatzlich in der eigenen Hauslichkeit versorgt werden, die jedoch
tagsiber, etwa wegen einer Berufstatigkeit der Pflegeperson, stundenweise fremder Obhut be-
durfen. Hier werden von de Pflegekassen bei Pflegestufe | bis zu 384 €, bei Stufe Il bis zu 921 €
und bei Stufe Il bis zu 1.432 € Gbernommen. In Situationen, in denen die hausliche Pflege vo-
ribergehend nicht sichergestellt werden kann (in Krisensituationen, z. B. bei Krankheit der Pfle-
geperson), besteht tber die Pflegeversicherung dartiber hinaus fir insgesamt vier Wochen im
Kalenderjahr ein Anspruch auf vollstationdre Hilfe in einer Kurzzeitpflege-Einrichtung. Hierfur
stehen dem Pflegebedurftigen - unabhangig von der Pflegestufe - bis zu 1.432 € im Kalender-
jahr zur Verfugung.

Zur Entlastung pflegender Angehdriger werden von der Pflegeversicherung zusatzlich die Kos-
ten einer Ersatz- bzw. Verhinderungspflege fiir insgesamt vier Wochen im Jahr bis zu einer Ge-
samthdhe von 1.432 € im Kalenderjahr Ubernommen. Diese Verhinderungspflege ist dafur ge-
dacht, dass die Pflegeperson auch einmal einen Erholungsurlaub machen kann. Die Verhinde-
rungspflege kann ambulant oder in einer stationéaren Einrichtung erbracht werden.

Als ultima ratio kommt selbstverstandlich auch die Unterbringung in einer stationdren Langzeit-
Pflegeeinrichtung (Heim) in Betracht, wenn die Versorgung in der eigenen Hauslichkeit nicht
mehr sichergestellt werden kann. Hierfur stellt die Pflegeversicherung je nach Pflegestufe mo-
natlich zwischen 1023 und 1432 € zur Verfigung.
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Auch in Zukunft wird der Schwerpunkt bei der Weiterentwicklung der Pflegeversicherung auf
der Starkung der hauslichen Pflege liegen. Vor diesem Hintergrund sind auch Vorschlage des
Bundesministeriums fiir Gesundheit und soziale Sicherung zu sehen, die eine Angleichung der
hauslichen Leistungsbetrage an den vollstationaren Bereich vorsehen. Die Pflegeversicherung
wird sich zudem kinftig der Finanzierung neuer Wohn- und Versorgungsformen nicht entziehen
kénnen, um mit den vorhandenen Mitteln eine leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung
Zu gewabhrleisten.

9.2.1 Ambulante Pflegedienste

Ambulante Pflegedienste leisten einen unersetzlichen Beitrag zur pflegerischen Versorgung
der Berliner Bevélkerung. Die absolute Zahl der Einrichtungen, die einen Versorgungsvertrag
fur den Bereich der Pflegeversicherung (SGB XI) abgeschlossen haben, schwankt durch Zu-
und Abgange laufend und bewegte sich in der jungeren Vergangenheit nahezu bei 390 Diens-
ten. Bei den Neugrindungen von Pflegediensten zeichnet sich weiterhin ab, dass zunachst
Versorgungsvertrage mit den Pflegekassen und erst nach Etablierung des Pflegebetriebes im
Marktgeschehen auch entsprechende Vertrage mit den Krankenkassen geschlossen werden.
Durch Neugrindungen insbesondere im privaten Bereich hat sich die Zahl der Dienste in den
vergangenen Jahren zugunsten der privaten Trager verschoben. Insgesamt verfiigt Berlin damit
Uber ein quantitativ umfangreiches Angebot. Die Anzeichen sprechen sogar eher fir ein Uber-
angebot in Berlin.

Die Zahl der in Berlin lebenden alten bzw. alt werdenden Migrantinnen und Migranten wird sich
in den nachsten Jahren deutlich erhéhen. Migrantinnen und Migranten werden zunehmend auf
die Dienste der ambulanten und der offenen und stationaren Altenhilfe angewiesen sein. Um
die Ausrichtung auf eine kultursensible Pflege zu unterstiitzen und die interkulturelle Offnung
der Dienste und Einrichtungen der Altenhilfe zu beférdern, wurde eine Reihe von MalRhahmen
ergriffen (siehe Kapitel 6.1). Dem ambulanten Bereich kam hierbei neben den Informations- und
Beratungsangeboten (aufgrund ihrer Lotsenfunktion) gesteigerte Bedeutung zu. In der Fachof-
fentlichkeit ist das Problembewusstsein hieriber vorhanden, wie die wachsende Zahl von mut-
tersprachlichen Broschiren, von Fachkonferenzen zum Thema ,altere Migrantinnen und
Migranten®, die Grindung von Arbeitskreisen oder die Durchfiihrung von Modellprojekten bzw.
Untersuchungen in den letzten Jahren zeigt.

Viele ambulante Pflegedienste beschéftigen Migrantinnen und Migranten als Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und/oder versorgen Migrantinnen und Migranten. Um die Transparenz zu erho-
hen und noch bestehende Zugangsbarrieren weiter abzubauen, hat die Alice-Salomon-
Fachhochschule mit Unterstitzung der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und
Verbraucherschutz im Sommer 2004 eine Befragung zur Versorgung von Migrantinnen und
Migranten durch ambulante Pflegedienste in Berlin durchgefiihrt. Die Befragung bietet einen
Uberblick, welche ambulanten Pflegedienste in Berlin in welchem Umfang und mit welchen
Mafinahmen beanspruchen, interkulturell oder ethnienspezifisch zu arbeiten.

9.2.2 Besonderer Bedarf an Beaufsichtigung und Betreuung

Besonders problematisch ist die Pflege im héauslichen Umfeld, wenn der Pflegebedirftige auf-
grund einer Demenzerkrankung, einer geistigen Behinderung oder einer psychischen Erkran-
kung der besonderen Beaufsichtigung und Betreuung bedarf. Mit dem Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetz (PfIEG) wurde ab dem 01. Januar 2002 ein zusatzlicher Leistungsanspruch
in Hohe von 460 € je Kalenderjahr fur diesen besonderen Personenkreis eingefihrt.

Der Leistungsbetrag wird nur bei Inanspruchnahme zusétzlicher qualitatsgesicherter Betreu-
ungsleistungen von der Pflegekasse erstattet; reine Pflegeleistungen werden hierdurch nicht fi-
nanziert. Diese speziellen Betreuungsleistungen kénnen von Einrichtungen der Tages- oder
Nachtpflege, von Einrichtungen der Kurzzeitpflege und von ambulanten Pflegediensten mit ei-
nem spezifischen Leistungsangebot erbracht werden. Dariiber hinaus besteht die Mdglichkeit
der Inanspruchnahme von sogenannten ,niedrigschwelligen Betreuungsangeboten®, die aller-
dings eine Anerkennung im Sinne der Berliner Pflege-Betreuungsverordnung (PBetreu VO) vom
22. Juli 2003 nachweisen mussen. Diese “niedrigschwelligen Betreuungsangebote“ sind da-
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durch gekennzeichnet, dass fiir die Betreuung auch engagierte ehrenamtliche Helfer unter fach-
licher Anleitung und Begleitung in Frage kommen kdnnen.

In Berlin wurden bisher 60 Anerkennungen erteilt, von denen die meisten auf Demenzkranke
ausgerichtet sind.

9.2.3 Einrichtungen der Tages- und Kurzzeitpflege

Einrichtungen der Tages- und Kurzzeitpflege stehen nach dem Grundsatz ,ambulant vor teilsta-
tionar vor stationar“ zur Erganzung der ambulanten Pflege und Versorgung alterer pflegebeddrf-
tiger Menschen zur Verfigung. Damit soll insbesondere der Verbleib in der eigenen Hauslich-
keit sowie eine Entlastung der pflegenden Angehérigen erreicht werden. Berlin verflgt Uber ein
regional ausgewogenes Netz an Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen. Waren im Landes-
pflegeplan 2002 zum Stichtag 30.06.2002 insgesamt 772 Platze in 45 Tages- und 394 Platze in
28 Kurzzeitpflegeeinrichtungen ausgewiesen, so verfiigt Berlin derzeit Gber 51 Tagespflegeein-
richtungen mit 873 Platzen und Uber 33 Kurzzeitpflegeeinrichtungen mit 496 Platzen. In der Ta-
gespflege haben sich spezielle Angebote fiir gerontopsychiatrische, insbesondere demenziell
erkrankte Pflegebedirftige entwickelt. Obwohl der grof3te Teil der Tagespflegebesucherinnen
und -besucher ein gerontopsychiatrisches Krankheitsbild ausweist, wurden in den Bezirken im
Rahmen der regionalen Pflichtversorgung spezielle Platzzahlen fiir diesen Personenkreis fest-
gelegt. Zum Stichtag 30.06.2002 standen dafur in insgesamt 17 Einrichtungen 212 Tagespfle-
geplatze zur Verfigung.

Um dem Bedarf an gerontopsychiatrischer Tagespflege besser gerecht zu werden, ist zwischen
den Pflegekassenverbénden, den Verbanden der Leistungserbringer und dem Sozialhilfetrager
(Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz) eine ,Rahmenleistungs-
beschreibung fir gerontopsychiatrische Tagespflegeeinrichtungen” verhandelt worden, die als
Anlage dem zum 01.01.2005 in Kraft getretenen Rahmenvertrag gemaf § 75 Abs. 1 SGB XI zur
teilstationaren Pflege beigefligt ist. In ihr sind spezielle Anforderungen an das Pflege- und
Betreuungskonzept, an die personellen Voraussetzungen und an die Raum- und Milieugestal-
tung vereinbart worden.

Fiur den Personenkreis der Migrantinnen und Migranten ist im Jahr 2003 eine kulturspezifische
Tagespflegeeinrichtung mit 20 Platzen er6ffnet worden.

9.2.4 Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege

Im Landespflegeplan 2002, der auf der Grundlage des neu gefassten Gesetzes zur Planung
und Finanzierung von Pflegeeinrichtungen (Landespflegeeinrichtungsgesetz — LPfleggEG) vom
19. Juli 2002 als Fachplanung erstellt wurde, werden eine detaillierte Bestandsaufnahme der
Angebote von stationdren Pflegeplatzen zum Stichtag 30. Juni 2002, der voraussichtliche Be-
darf bis 2005, erkennbare Versorgungsdefizite und die bekannten Planungen verschiedener
Trager ausgewiesen.

Allein aufgrund der demografischen Entwicklung nach der neuen Bevdlkerungsprognose ist mit
einer steigenden Nachfrage nach Pflegeplatzen zu rechnen. Momentan ist jedoch noch nicht
erkennbar, dass im Land Berlin quantitative oder strukturelle Versorgungsengpasse im Bereich
der vollstationdren Langzeitpflege bestehen.

Eine Fortschreibung des Landespflegeplans auf der Grundlage der von der Senatsverwaltung
fur Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz durchgefihrten Zusatzerhebung 2003/04 und
der Bundespflegestatistik ist vorgesehen.

Das Land Berlin nimmt damit die ihm in 8 9 Sozialgesetzbuch XI zugewiesene Verantwortung
wahr, eine leistungsféhige, zahlenmalfig ausreichende und wirtschaftliche pflegerische Versor-
gungsstruktur vorzuhalten.

Ein besonderes Augenmerk ist auf die Versorgung von Bewohnergruppen mit spezifischen
Pflegeerfordernissen gerichtet. Dazu gehdren speziell konzipierte Angebote einzelner Pflege-
einrichtungen fir eine segregative Pflege und Betreuung demenziell erkrankter Bewohnerin-
nen und Bewohner mit starken Verhaltensauffalligkeiten, fur die Pflege von Menschen mit
schweren und schwersten neurologischen Schadigungen (Wachkoma/Remissionsphase, Pha-
se F), fur dauerhaft beatmungspflichtige Menschen sowie flir Menschen, die aufgrund psy-
chiatrischer Erkrankungen pflegebedurftig sind.
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Fir diese besonderen Personengruppen wurden zwischen den Kostentragern (Pflegekassen,
Sozialhilfetrager) und den Tréagerverbanden gemeinsame Rahmenkonzepte Uber die erforderli-
chen Versorgungsanforderungen verabredet, die die Grundlage fiir den Abschluss von beson-
deren Erganzungs- und Vergitungsvereinbarungen mit den betroffenen Pflegeheimen bilden.

Um den Praxisanforderungen bei der Betreuung demenziell erkrankter Menschen gerecht zu
werden, missen den in diesen Bereichen tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Kenntnis-
se, Fahigkeiten und Fertigkeiten vermittelt werden, die sie in die Lage versetzen, im Umgang
mit den Bewohnerinnen und Bewohnern adédquate Techniken, Methoden und MalRnahmen ins-
besondere in der Kommunikation und Interaktion anzuwenden. Unter der Moderation der Se-
natsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz wurden daher curriculare
Rahmenbedingungen fir die Qualifikation aller an der Pflege, Betreuung und Versorgung von
demenziell erkrankten Pflegeheimbewohnern beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erar-
beitet.

Auch im Bereich der stationéren Pflegeeinrichtungen ist eine Zunahme der zu betreuenden M
igrantinnen und Migranten zu beobachten. Im 1. Quartal des Jahres 2001 waren bereits zwei
Prozent aller neuen Heimbewohnerinnen und bewohner Pflegebediirftige, deren Muttersprache
nicht Deutsch ist. Die Auswertung der Zusatzerhebung 2003/04 wird zeigen, ob diese Tendenz
durch die dann vorliegenden Zahlen bestatigt wird.

Welche Faktoren fiir die Inanspruchnahme eines Heimplatzes durch Migrantinnen und Migran-
ten im Einzelnen eine Rolle spielen, ist nicht bekannt. Fest steht, dass die Pflegeeinrichtungen
mit ihren Angeboten noch zu wenig auf die Bedurfnisse dieser Zielgruppe eingehen, sei es im
Hinblick auf die Auswahl und Ausgestaltung der Betreuungsangebote, sei es durch entspre-
chende Informationen Uber die vorhandenen Alternativen. Nur rund ein Viertel aller Einrichtun-
gen, die in 2001 bereits Migrantinnen und Migranten versorgten, beschéftigten auch Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, die sich in den jeweiligen Muttersprachen verstandigen kénnen und/oder
in multiethnischer Pflege ausgebildet waren.

9.3 Menschenwtrdig leben und sterben — Hospizliche Versorgung

Menschenwtirdig leben bis zum Tod und Sterben als integralen Bestandteil des Lebens indivi-
duell und gesellschaftlich anzuerkennen, sind Grundsatze der Hospizbewegung. Dementspre-
chend muss Sterben inmitten der Gesellschaft, in der Gemeinschaft mit anderen und nicht am
Rande oder fern von ihr moglich sein. Sterbebegleitung gehort zu den Regelaufgaben aller, die
Verantwortung fir alte Menschen haben. Diese Aufgabe steht daher nicht am Rande der Alten-
politik.

Das Land Berlin setzt sich seit Jahren fir eine umfassende Verbesserung der Sterbebegleitung
ein. Insbesondere seit der Verabschiedung des ,Hospizkonzeptes — Férderung der Hospizent-
wicklung im Land Berlin“ im Jahr 1998 sind entsprechende MalRhahmen ergriffen worden, um
einerseits hospizliche Versorgungsstrukturen zu schaffen und sie in das Gesundheits- und So-
Zialsystem einzufligen und andererseits die Rahmenbedingungen fir ein menschenwirdiges
Sterben in unserer Gesellschaft zu verbessern. Den Schwerpunkt bildete dazu ein Forderpro-
gramm flr die Unterstitzung der ambulanten Hospizarbeit und den Aufbau von stationaren
Hospizen. Dabei setzte der Senat auf eine enge Zusammenarbeit der Hospizdienste und Initia-
tiven und forderte die Grindung der Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz Berlin e.V. (LAG) sowie
eines gemeinsamen Beirates, in dem Vertreter der Berliner Hospizbewegung, der Politik, Ver-
waltung, der Wohlfahrtsverbande und des offentlichen Lebens mitwirken.

Seit dem Jahr 2000 erhalten die Geschaftsstelle der Landesarbeitsgemeinschaft sowie die
Zentrale Anlaufstelle Hospiz (ZAH), die aus dem Bundesmodellprojekt "Hospizbiiro” hervor-
gegangen ist, eine anteilige Landesfoérderung. Zu den Aufgaben der ZAH gehdéren:

% http://www.hospiz-aktuell.de



http://www.hospiz-aktuell.de/

Politik fir Seniorinnen und Senioren — Berliner Leitlinien 2005 Seite 65 von 75

e Ansprech- und Beratungsstelle fur die Berliner Bevolkerung,
Vermittlung/Weiterleitung der Hilfesuchenden an zusténdige Institutionen, z.B. ambulan-
te Hospizdienste, Krankenhauser, Schmerzambulanzen, Selbsthilfe- und Trauergrup-
pen,
Ansprech- und Beratungsstelle flr Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens,

e Zentrale Aufgaben im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit, Strategie, Informationsmaterial,
Zusammenarbeit mit Medien,

e Organisation von Bildungs- und Informationsveranstaltungen,
Zentrale Informationssammlung.

Seit 2002 werden ambulante Hospizdienste durch die Krankenkassen gefdrdert, wenn sie quali-
fizierte ehrenamtliche Sterbebegleitungen in der eigenen Hauslichkeit leisten, durch entspre-
chend ausgebildete Fachkrafte palliativ-pflegerische Beratung erbringen und neue ehrenamtli-
che Helferinnen und Helfer gewinnen, schulen und deren Unterstitzung und Begleitung sicher
stellen. So arbeiten insbesondere die vielen ehrenamtlichen Hospizhelfer/innen und -helfer in
den 14 durch die Krankenkassen geforderten Berliner Hospizdiensten mit den Professionellen
(Arzten und Pflegekraften) interdisziplinar zusammen und leisten einen wesentlichen Beitrag,
dass Sterben in der raumlichen und sozial vertrauten Umgebung der eigenen Wohnung mit Un-
terstiitzung moglich ist, die Winsche und Bedirfnisse der Sterbenden im Mittelpunkt stehen
und die Angehdrigen in dieser schwierigen Situation unterstitzt und entlastet werden.

Ist die ambulante Betreuung Sterbender nicht mehr méglich, stehen in Berlin derzeit sieben sta-
tionare Hospize (darunter ein Hospiz fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene) mit ins-
gesamt 103 Platzen bereit.

Aufgrund ihrer rAumlichen Gestaltung und besonderen Ausstattung sind sie auf die besonderen
korperlichen, psychischen, sozialen und weltanschaulichen Bedurfnisse Sterbender ausgerich-
tet und gewahrleisten die palliativ-medizinische und palliativ-pflegerische Behandlung sowie die
soziale und geistig-seelische Versorgung der Patientinnen und Patienten. Eine adaquate
Schmerztherapie und Symptomkontrolle sind dabei selbstverstandlich, damit die Bedingungen
eines moglichst schmerzfreien und bewussten Sterbeprozesses gegeben sind. Angehérige und
nahestehende Personen werden in die Betreuung und Pflege einbezogen; ihnen wird Hilfe und
Unterstitzung gewahrt. Die Einbeziehung geschulter ehrenamtlicher Helferinnen und Helfern
mit ihren vielfaltigen Angeboten ist ein unverzichtbarer Bestandteil auch der stationaren Hos-
pizarbeit.

Unter Berucksichtigung der demografischen Entwicklung und zunehmenden Multimorbiditat ge-
rade &lterer Menschen stellt die zahlenm&Rig grolRer werdende Gruppe der Demenzkranken
auch die Hospizdienste und stationaren Hospize vor neue Herausforderungen. Die Bundesar-
beitsgemeinschaft Hospiz (BAG) hat ein "Curriculum fur die Begleitung Demenzkranker in ihrer
letzten Lebensphase” - MIT-GEFUHLT - erarbeitet und herausgegeben. Es soll den ehrenamtli-
chen Helferinnen und Helfern das notwendige Ristzeug an die Hand geben, um die Begleitung
dieses Personenkreises qualifiziert durchfihren zu kénnen. Dabei geht es neben den medizini-
schen Grundlagen, Stadien der Demenz und Lernzielen, insbesondere um die Vermittlung des
Umgangs mit Demenzkranken, Erlernen von Hilfstechniken, Anwendung der verbalen und non-
verbalen Kommunikation. Das erworbene Wissen soll helfen, die andere Erlebniswelt der De-
menzkranken zu akzeptieren, eine wertschatzende, ernstnehmende Grundhaltung zum ,An-
derssein* des Demenzkranken einzunehmen, sich bewusst auf die Ebene der Demenzkranken
begeben und ihre Handlungen akzeptieren zu kénnen.

9.4 Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Altenpflege

Altenpflege ist im Hinblick auf die demografische Entwicklung ein Dienstleistungsberuf mit Zu-
kunft. Seit dem 01. August 2003 wird die Ausbildung in der Altenpflege nach dem Altenpflege-
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gesetz bundesweit einheitlich auf einem neuen Qualitatsniveau durchgefiihrt.®* Fir das Land
Berlin bedeutete dies einschneidende Veranderungen gegentiber der bisherigen landesrechtlich
geregelten Ausbildung.

In Berlin wurden die Absolventinnen und Absolventen an Fachschulen fir Altenpflege in einer
zweiphasigen Ausbildung auf ihren sozialpflegerischen Beruf vorbereitet. Die Ausbildung dauer-
te drei Jahre und gliederte sich in eine zweijahrige theoretische Ausbildung an Fachschulen und
einem einjahrigen Berufspraktikum in anerkannten Praxisplatzen stadtischer, freigemeinndtziger
und privater Einrichtungen der Altenpflege und Altenhilfe.

Altenpflege war ein typischer Umschulungsberuf, mehr als 80 % der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer erhielten wahrend der theoretischen Ausbildung Unterhaltsgeld nach dem SGB lll. Die
Vergutung im Praktikum wurde durch Haushaltsmittel des Landes Berlin sichergestellt. Die letz-
ten landesrechtlich geregelten Ausbildungsgénge haben im Sommer 2003 begonnen. Das neue
Altenpflegegesetz hat die bisherigen unterschiedlichen Ausbildungsregelungen der Lander ab-
geldst und bundesweit erstmals gleiche Rahmenbedingungen festgelegt.

In allen Bundesléndern besteht nunmehr die Mdglichkeit, direkt nach der Schulausbildung mit
der Altenpflegeausbildung zu beginnen; in Berlin an Berufsfachschulen fur Altenpflege.

Die Ausbildung dauert drei Jahre, mit 2.100 Stunden Unterricht sowie 2.500 Stunden prakti-
scher Ausbildung.

Die Schilerinnen und Schiler haben wahrend der gesamten Ausbildung einen Anspruch auf
eine angemessene Ausbildungsvergitung, die der Trager der praktischen Ausbildung zahlt. Die
entsprechenden Kosten kénnen in den Pflegesatzen berticksichtigt werden.

Schulischer Unterricht und praktische Ausbildung sind eng vernetzt. Die Auszubildenden sollen
vor allem auch in der Schule praxisnaher unterrichtet werden. Um dies zu erreichen, wird nach
Lernfeldern unterrichtet, die sich aus konkreten beruflichen Aufgabenstellungen und den Hand-
lungsablaufen der Praxis ableiten.

Altenpflegerinnen und Altenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger ar-
beiten in vielen Bereichen zusammen und nehmen teilweise gleiche Aufgaben wahr. In einem
breit angelegten Modellprojekt des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend wird in acht Bundeslandern in unterschiedlichen Modellen erprobt, ob und wie die Ausbil-
dungen zusammengefiihrt werden kdénnten.

Projekttrager fur Berlin ist die Charité Berlin. Beteiligt sind die Kranken- und Kinderkrankenpfle-
geschule an der Charité, die Lazarus-Berufsfachschule fir Altenpflege sowie das Evangelische
Geriatriezentrum Berlin gGmbH. Das Modellvorhaben wird wissenschaftlich begleitet und lauft
bis Mitte 2008. Zentrale Inhalte des Projekts sind beispielsweise die Zusammenfiihrung von Al-
tenpflege mit Gesundheits- und Krankenpflege sowie Kinderkrankenpflege. Zur Sicherung des
Berufsnachwuchses gehort die Entwicklung eines modernen Berufsprofils mit attraktiven Aus-
bildungsmdglichkeiten auf hohem Niveau.

10. Zusammenfassung und Ausblick

Die Berliner Leitlinien zur Politik fir Seniorinnen und Senioren in Berlin haben zum Ziel, die Po-
tenziale des Alters bewusst und nutzbar zu machen. ,Im offentlichen Diskurs tberwiegt (...)
noch immer die Perspektive kollabierender Sozialsysteme und der Konsequenzen fiir die Ge-
sundheits- und Alterssicherung sowie die Fragen nach der Generationengerechtigkeit.“® Es gilt,
ein differenziertes und realistisches Bild des Alters zu vermitteln und die notwendigen Voraus-
setzungen dafur zu schaffen, der alteren Generation neue nachberufliche Tatigkeitsfelder und
soziale Rollen zukommen zu lassen sowie ihre Versorgung sicherzustellen.

% Gesetz tiber die Berufe in der Altenpflege (Altenpflegegesetz — AltPflG), BGL, Jg. 2003 Teil | Nr. 44, S.
1691 ff.
% Clemens 2004, 280
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Ein Ausgangspunkt der Leitlinien war, deutlich zu machen, dass in unserer Gesellschaft Ten-
denzen zur Diskriminierung und Ausgrenzung des Alters erkennbar sind. Die damit in Zusam-
menhang stehende Haltung der ,Gesellschaftlichen Abwertung des Alters” unterstellt, dass alte
Menschen eher eine Belastung als eine Bereicherung fir unsere Gesellschaft sind. Vor dem
Hintergrund der Krise der Sozialsysteme besteht die Gefahr des Auftretens von Generationen-
konflikten tber die Verteilung von Einkommen und Wohlstand.

Das muss sich andern. Nicht nur, weil jegliche Diskriminierung und Ausgrenzung nicht hinge-
nommen werden kann, sondern auch, weil dieses Altersbhild in einer auf Jugendlichkeit fixierten
Gesellschaft den Blick auf die Notwendigkeit verstellt, den Altersstrukturwandel nicht als Bedro-
hung zu sehen, sondern auch als Chance zu begreifen.

Dringliche Fragen von Politik fir Seniorinnen und Senioren sind die nach der Absicherung bei
Pflegedurftigkeit, Verwirrtheit oder Behinderung, aber zunehmend auch dafir, das Bewusstsein
fur Pravention fur das Alter zu scharfen. Dazu gehdren der Aufbau und der Erhalt sozialer Netz-
werke, die Weitergabe von Erfahrungswissen an die Jingeren wie auch die Wabhlfreiheit fur
Manner und Frauen von Hilfen in jeder Lebenssituation.

Eine wesentliche Voraussetzung fir eine selbststandige Lebensfiihrung im Alter ist die Vorhal-
tung von geeigneten Wohnformen. Die Wohnung wird im Alter zu einem der wichtigsten Orte.
Zufriedenheit im Alter korreliert stark mit der Wohnzufriedenheit. Soziale Integration basiert auf
dieser Voraussetzung. Wohnen im Alter ist dabei nicht auf eine Losung festgelegt. Es handelt
sich um gestaltbares ,Personen-Umwelt-Potenzial”. Bei der Vielzahl der in jingster Zeit disku-
tierten Wohnmodelle scheint jedoch die barrierefreie Gestaltung des Wohnraums sowie die An-
passung des Wohnumfelds an die Bedirfnisse Alterer eine essentielle Voraussetzung zu sein.
Die wichtigsten Bedurfnisse, die altere Menschen in Bezug auf ihr Wohnumfeld haben, sind Er-
reichbarkeit, Versorgung, Integration, Teilhabe sowie Sicherheit. Die Altersvertraglichkeit von
Wohnverhéltnissen und Infrastruktur ist zum Maf3stab der weiteren Stadtentwicklung zu ma-
chen. An diesem Prozess wollen Altere verantwortlich mitwirken.

Die sukzessive Umstellung auf bedarfsadaquate Lebensbedingungen fir dltere Menschen ist
durch Ermdglichung und Befdrderung eines geeigneten Netzes von Gesundheits- und Pflege-
angeboten sicherzustellen.
Das in der ,Wissensstadt Berlin“ reichlich vorhandene Wissen aus den Bereichen der

e Sozialen Versorgung - Gerontologie (Alterswissenschaft)

e Medizin - Geriatrie (Altersmedizin)

o Pflege - Gerontopsychiatrie (Alterspsychiatrie)

ist so zu bindeln und in geeignete Strukturen umsetzen, dass alteren Menschen besser gehol-
fen werden kann.

Das birgerschaftliche und ehrenamtliche Engagement hat eine grof3e Bedeutung fir die Aus-
Ubung gesellschaftlich anerkannter und individuell erflllender Rollen. Der Senat hat in der
jungsten Vergangenheit vielfaltige Aktivitaten entfaltet, um die Rahmenbedingungen fir das
birgerschaftliche Engagement zu verbessern (vgl. Kap. 5.2.). Uber ehrenamtliche Arbeit kon-
nen namentlich fir alte Menschen neue Aufgabenbereiche und soziale Rollen erschlossen wer-
den. Im Austausch und Kontakt zu jingeren Generationen besteht Uberdies die Mdglichkeit,
Wissen und Erfahrung zu vermitteln und so zu einem positiven Altersbild beizutragen.

Nur etwa funf bis sechs Prozent der tUber 65-Jahrigen sind politisch aktiv. In den Parlamenten
sind altere Menschen unterreprasentiert, was im Ubrigen nicht dazu gefiihrt hat, ,dass die Inte-
ressen der Alteren generell zu kurz kamen, im Gegenteil.“*’

In Bezug auf die politische Teilhabe Alterer kann festgestellt werden, dass deren Kompeten-
zen und Erfahrungen nicht ausreichend genutzt werden. Der Senat wird, wie in Kap. 4.1 ausge-
fuhrt, mit dem Landesseniorenbeirat sowie den Seniorenvereinen und -verbanden intensiv Uber

% Kiinemund 2004, 286
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eine eventuelle Neukonturierung und Verbesserung der institutionalisierten Interessenvertre-
tung der alteren Generation auf der Landesebene diskutieren.

Erganzend sei an dieser Stelle jedoch angemerkt, dass die wirkungsvollste, weil unmittelbarste
Ebene der politischen Beteiligung, die der Kommune ist.? In der Sozialpolitik sind die Bezirke
der Ort der Daseinsvorsorge. Hier wird letztlich Uber die konkrete Ausgestaltung von Sozial-,
Bildungs- und Sportangeboten flr altere Menschen entschieden. Hier werden die stadtplaneri-
schen Entscheidungen fir das Wohnumfeld getroffen, die die Bedirfnisse von Jung und Alt be-
ricksichtigen.

Auch wenn - anders als im Umland - die Bevdlkerungszahl in Berlin tber die néachsten Jahr-
zehnte annéhernd stabil bleiben wird, sind die Alterung der Gesellschaft und die Zunahme des
Anteils von Menschen mit Migrationshintergrund die Hauptkennzeichen der demografischen
Entwicklung, die auf allen Ebenen der Gesellschaft spurbar sind. Eine alternde Gesellschaft be-
deutet einen Strukturwandel in vielerlei Hinsicht. Es verandert sich die Nachfrage nach Kon-
sumgttern, es gibt Auswirkungen auf den Wohnungs- und Immobilienmarkt. Der Verkehr, das
Stadtbild und das Leben in der Stadt &ndern sich.

Es ist eine wesentliche Zukunftsaufgabe der Stadt, sich rechtzeitig auf die Gestaltung des
Strukturwandels der Bevélkerung durch neue Konzepte und regional ausdifferenzierte Strate-
gien einzustellen. Diese Konzepte gilt es mit den Menschen, inshesondere auch mit der alteren
Generation, intensiv zu kommunizieren. Die Scharfung des 6ffentlichen Bewusstseins gilt
als wichtigster Ansatzpunkt fiir die Bewéltigung des demografischen Wandels. Dieses ist das
Ergebnis einer im Frihjahr diesen Jahres bundesweit durchgefiihrte Befragung von Kommunen
und Regionen, die so genannte ,Biirgermeisterbefragung 2005“.%

Wie die Studie weiter feststellt, korrespondiert eine zukunftsorientierte Seniorenpolitik, zu-
mindest in den grof3en Stadten und Kommunen, mit einer integrativ ausgerichteten Sozialpolitik
als einem der wichtigsten Handlungsfelder der Zukunft (soziale Eingliederung, benachteiligte
Gruppen, Armutsbhekampfung, Ghettobildung).

Die Zukunft des Alters und des Alterns lasst viele Méglichkeiten zu. Entsprechende Szenarien
haben derzeit eine gewisse Konjunktur. Gerade solche, die nicht aus der ,wissenschaftlichen
Ecke* kommen, neigen zu mediengerechter Polarisierung. Ein Umstand, der nicht nur bekla-
genswert ist. Das Thema Alter und Altern ist damit in der Gesellschaft angekommen, die l&angst
Uberfallige Diskussion ist eroffnet. Negativszenarien und Positivszenarien stehen haufig neben-
einander und halten sich die Waage'®. Eine wesentliche Aufgabe der Altenpolitik liegt darin,
jenseits dieser Polarisierung klar und deutlich zu erkennen, dass das Alter und das Altern zu ei-
ner weiteren Ausdifferenzierung der Lebenslagen &lterer Menschen fuhren wird. ,Aufgrund der
grolRer werdenden Kluft zwischen Armen und Reichen, zwischen technisch Gebildeten und
technisch Ungeibten wird es in Zukunft in weit stdrkerem Mal3e als heute auf der eine Seite alte
Menschen geben, die alle technischen Mdéglichkeiten, die zur Verfiigung stehen (...) nutzen
kénnen, und auf der anderen Seite jene, die darauf verzichten wollen oder miissen (...).“***

Dennoch: Heutige wie die kiinftige Seniorengenerationen haben die in der Evolution bis dato
einmalige Chance ein Leben in Freiheit, weitgehendem Wohlstand und mehrheitlich frei von ge-
sundheitlichem Gebrechen zu erleben.

Die in unserer Gesellschaft vorherrschende Assoziation, Alter mit Armut, Senilitat und Gebrech-
lichkeit gleich zu setzen, ,verstellt uns den Blick dafir, dass die grol3e Mehrheit der Menschen
zwischen 60 und 80 Jahren geistig und korperlich fit ist und nach wie vor aktiv an der Gemein-
schaft teilhaben will.“1%2

Eine Gesellschaft des langen Lebens birgt viele Moglichkeiten in sich. Die vorhandenen Poten-
ziale der alteren Generation geben Anlass zur Hoffnung. Die aktive Beteiligung der &alteren Ge-

% BAGSO 2005a

% Bertelsmann Stiftung 2005

100 y91. Wahl 2004

1% Mollenkopf, Oswald, Wahl 2004, 308
192 5chmidt 2004, 327
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neration birgt die Chance, die Herausforderungen der Zukunft Uber die Generationen hinweg
gemeinsam anzugehen.
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