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1 Zum Hintergrund

Anlass des vorliegenden Berichts ist das 40jdahrige Bestehen der Beratungsstellen flr
selbstandiges Leben im Alter in ihrer heutigen Form. Bereits Anfang der 1980er Jahre nahm die
Landeshauptstadt Wiesbaden die aktuellen und die zu erwartenden gesellschaftlichen
Entwicklungen in den Blick. Besonders im Fokus stand die Annahme, dass altere Menschen im
,Umgang mit Behdrden in der Wahrnehmung ihrer Rechte und Maoglichkeiten oder ganz
allgemein damit Uberfordert sind, sich unter ,modernen’, laufend veranderten
Lebensumstanden zurecht zu finden” (Altschiller, Geisler, & Hoblich, 1982). Als Ursache wurde
das zunehmende Bedrfnis nach Information und Unterstlitzung alterer Menschen wie auch
die mit dem Altern einhergehenden, oft schwer zu bewaltigenden psychosozialen
Anpassungsprozesse ausgemacht. Dabei wurde die besondere Bedeutung der Altenberatung
in den Fokus gertickt. Diese sollte eine ,Funktion der Vermittlung zwischen alteren Biirgern und
Verwaltung” einnehmen und eine Instanz sein, die ,fur die ,Querschnittsprobleme des Alters’
zustandig ist” (Altschiller, Geisler, & Hoblich, 1982).

Im Jahr 1983 wurde die erste kommunale Beratungsstelle als Modellversuch eingerichtet und
Uber einen Zeitraum von 19 Jahren stadtweit ausgebaut. Dass eine Kommune solch
vorausschauende Wege geht und eine pflichtige Selbstverwaltungsaufgabe in diesem Umfang
wahrnimmt, war und ist einmalig in Deutschland.

Dies ist der erste Bericht tber die Arbeit der Beratungsstellen fiir selbstandiges Leben im Alter
seit 26 Jahren. Und es ist der erste, seit das Angebot der Beratungsstellen stadtweit ausgebaut
wurde. Im Jahr 2023 wurde das 40jahrige Jubildaum mit Klient:innen und Mitarbeitenden der
Beratungsstellen gefeiert. Der Auftrag der Beratungsstellen ist Giber die Jahre im Kern derselbe
geblieben, namlich ,alteren Menschen die Moglichkeit zu erschlieBen, moglichst lange
selbstbestimmt zu leben [...], denn fast alle alten, hilfebediirftigen Menschen haben den
Wunsch, méglichst lange zu Hause leben und dort auch zu sterben” (HaBdenteufel, 1990).
Dennoch musste sich die Arbeit den veranderten Rahmenbedingungen anpassen und in die
jeweilige Zeit Ubertragen werden.

Hauptanliegen des vorliegenden Berichts ist es daher, einen Eindruck von den heutigen
Aufgaben und Tatigkeitsfeldern der Beratungsstellen flr selbstdandiges Leben im Alter zu
vermitteln. Auf Grundlage der Falldaten aus der Software PROSEKO (,PROgramm fir
SEniorenkoordination”) wird die Klient:innenstruktur der letzten zehn Jahre dokumentiert und
ausgewertet. Zudem flieBen einzelne Ergebnisse einer Mitarbeitendenbefragung ein, die 2022
durchgefiihrt wurde. Damit soll zum einen die Arbeit der letzten Jahre gewtrdigt werden.
Zugleich findet auch eine kritische Auseinandersetzung mit aktuellen Fragestellungen und
kiinftigen Bedarfen statt. Denn die Fragestellung bleibt: Was missen wir heute tun, damit in
Zukunft die alteren Menschen selbstbestimmt und mdglichst lange in der eigenen Hauslichkeit
leben kénnen. Damit steht dieser Bericht in der Tradition der vorherigen Berichte aus den
Jahren 1991 (HaBdenteufel, 1991) und 1999 (Knaup & Weber, 1999).

In Kapitel 2 wird zunichst ein Uberblick (ber die Entstehung und den Ausbau der
Beratungsstellen gegeben. Kapitel 3 nennt wesentliche Ziele und Grundsatze und stellt die
Schwerpunkte der Beratungsstellenarbeit dar, die in den folgenden Kapiteln naher ausgefiihrt
wird. In Kapitel 4 steht die Einzelfallarbeit im Vordergrund. Die aus der
Dokumentationssoftware gewonnenen Daten zeichnen das Fallaufkommen der letzten Jahre
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und die Entwicklung einzelner Fallmerkmale nach. Hier wird deutlich, welche Menschen
tatsachlich durch das Angebot der Beratungsstellen erreicht werden, welche Zugangswege
vorrangig genutzt werden und welche Fallmerkmale diese Personen aufweisen. Neben den
haufig angefragten Beratungsthemen werden einzelne Aufgabenstellungen der
Beratungsstellen naher beleuchtet, die in den letzten Jahren eine besondere Bedeutung
gewonnen haben. Kapitel 5 gibt einen Uberblick lber die stadtteilorientierte Arbeit der
Beratungsstellen, die einen niederschwelligen Zugang gewahrleisten soll. In Kapitel 6 werden
die MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit aufgezeigt und in ihrer Bedeutung als préventive
MaBnahmen herausgestellt. Das darauffolgende Kapitel 7 informiert lber die personelle
Ausstattung der Beratungsstellen, die Kommunikationsstrukturen innerhalb  der
Beratungsstellen und ihre Aufgabe in der Ausbildung von Praktikantiinnen. Es folgt eine
zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse in Kapitel 8. Der Bericht schlieBt mit dem
Ausblick sowie einer Vision zur kiinftigen Ausrichtung der Beratungsstellen in Kapitel 9.
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2 Entstehung und Organisation

2.1 Entstehungsgeschichte der Beratungsstellen

Entstanden sind die Beratungsstellen fir selbstandiges Leben im Alter im Jahr 1983 — zunachst
als Modellprojekt in Biebrich - vor dem Hintergrund der sich bereits damals abzeichnenden
demographischen Entwicklung. Das Konzept fiir das sozialdienstliche Beratungsangebot fir
Wiesbadener Seniori:nnen hat die vielfaltigen altersspezifischen Themen aufgegriffen, die bis
dato vom allgemeinen Bezirkssozialdienst nur randstandig mitbearbeitet werden konnten. Mit
dem Modellprojekt ,Beratungsstelle” wurde ein aufsuchendes Unterstiitzungsangebot
entwickelt. Rickblickend hat die Landeshauptstadt Wiesbaden damit die Weichen fir die
inzwischen 40 Jahre andauernde spezialisierte und stadtteilbezogene Beratungsarbeit fiir die
Zielgruppe ,altere Menschen” geschaffen.

In der Modellphase wurden passgenaue Formen der Beratung von Senior:innen entwickelt und
erprobt. So gab es nicht nur das Beratungsbiro im Stadtteil, das von den Birger:iinnen
aufgesucht werden konnte, sondern auch kostenfreie Hausbesuche, um auch immobile und
hilfsbedirftige Senioriinnen zu erreichen. Die Beratungsstelle verstand sich auch als
Anlaufstelle fir Angehdrige von alteren Menschen sowie flir sogenannte ,Drittmelder” wie z.B.
Arztinnen, Nachbar:innen, usw.

Viele Jahre wurden Beratungsgesprache auch direkt in den Wiesbadenern Krankenhausern
oder Reha-Einrichtungen gefiihrt, um die notwendige Nachsorge im Einzelfall zu planen und
Zu organisieren.

Neben der Beratung wurden auch 6ffentlichkeitswirksame Termine wie die Vorstellung der
Arbeit bei Kooperationspartner:innen als weitere Saule des Konzeptes wahrgenommen.

Die gesamte Angebotspalette wurde gut angenommen, so dass seitens des Magistrats bereits
1984 das Konzept der Beratungsstelle in eine Regeleinrichtung Gberflihrt wurde. Die Kommune
ist zwar gehalten, ein Beratungsangebot fiir dltere Menschen vorzuhalten, Art und Umfang sind
jedoch nicht vorgeschrieben. Daher wurde das Ziel der flaichendeckenden Etablierung der
Beratungsstellen erst fast 20 Jahre spater - im Jahr 2002 - erreicht. Erst dann waren alle
Wiesbadener Regionen mit einer zustéandigen Beratungsstelle fir selbstéandiges Leben im Alter
ausgestattet. Die Beratungsstellen wurden — da wo es mdglich war — zentral in den Quartieren
verortet.

Chronik des Ausbaus der Beratungsstellen

1983 Beratungsstelle RAG 6 (Biebrich, Schierstein, Mainz-Amdneburg), Rathausstral3e
1987 Beratungsstelle RAG 2 (Westend), WellritzstraBe, Stadtteilzentrum

1989 Beratungsstelle RAG 1 (TaunusstraBe)

1996 Beratungsstelle RAG 3 (slidliche Innenstadt)

1997 Beratungsstelle RAG 4 (Klarenthal, Hollerborn, WaldstraBe)

1998 Beratungsstelle RAG 5 (Dotzheim, Frauenstein, Schelmengraben, Freudenberg)
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2000 Beratungsstelle RAG 8 (Mainz-Kastel, Mainz-Kostheim)
2002 Beratungsstelle RAG 7 (6stl. Vororte)

Im Zuge der Zentralisierung der Verwaltung wurden die acht im Quartier verankerten

Beratungsstellen in vier Verwaltungsstandorte zusammengefasst. Diese Zusammenlegung an

vier zentrale Standorte besteht auch heute noch.

2007 Beratungsstelle RAG 6 und RAG 8 in Standort Stid, Rheingaustr. 196 H391

2009 Beratungsstelle RAG 5 Abmietung AunelstraBe Dotzheim, Einzug in Standort West,
Dotzheimer StraBe 99, zu der Beratungsstelle RAG 4

2010 Beratungsstelle RAG 3 und RAG 7 Bezug Standort Ost, Konradinerallee 11

2016 Beratungsstelle RAG 1 und RAG 2 Bezug Standort Nord, Schwalbacher StraBe 26-28

Im Laufe des 40jahrigen Bestehens der Beratungsstellen hatten weitere Einfllisse von aufen
Auswirkungen auf die konzeptionellen Rahmenbedingungen und die Arbeitsweisen der
Beratungsstellen. Exemplarisch sei hier die Einfiihrung der Sozialen Pflegeversicherung 1995
mit ihren zahlreichen Anpassungen, die bis heute andauern, genannt. Auch die Einfiihrung der
Grundsicherung im Alter gemaB SGB XII im Jahr 2005 oder die Anderungen im Betreuungsrecht
in den Jahren 2005 und 2023 fihrten zu Veranderungen in der Arbeitsgestaltung.

Zudem haben die Beratungsstellen in Kooperation mit dem seit dem Jahr 2000 existierenden
GeReNet.Wi (seit 2025 GereNETZ) auf Schwierigkeiten in der Versorgung alterer Menschen
hingewiesen und mit intensiver Beteiligung an Projekten zur Verbesserung der
Versorgungssituation beigetragen (Haas, Schonemann-Gieck, & Weber, 2007). Daraus sind
Kooperationsverfahren entstanden, die bis heute Anwendung finden wie die Instrumente
JInfofax” bei Klinikentlassung (Haas, Schonemann-Gieck, & Weber, 2007) und das Verfahren
,Infomail” mit dem Rettungsdienst (Schénemann-Gieck, 2023).

2.2 Verortung der Beratungsstellen in der
Stadtverwaltung

Die Beratungsstellen fiir selbstandiges Leben im Alter sind der (Sozial)Dienst fir alle
Wiesbadener Birgeriinnen der Landeshauptstadt Wiesbaden ab 60 Jahren. Organisatorisch
sind die Beratungsstellen dem Amt fiir Soziale Arbeit, Abteilung Altenarbeit (5106), Dezernat
fur Soziales, Bildung und Wohnen (Dezernat VI) zugeordnet. Neben den Beratungsstellen fir
selbstandiges Leben im Alter (510603) umfasst die Abteilung Altenarbeit das GereNETZ (friiher
GeReNet.Wi/Forum Demenz, 510601) die Offene Altenarbeit (510602) mit ihren
sozialkulturellen Angeboten und den Treffpunkten aktiv sowie die Wohnanlagen fir altere
Menschen (510604). Die Beratungsstellen sind personell das groBte Sachgebiet in der
Abteilung Altenarbeit.
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3 Grundlagen der Arbeit

3.1 Ziele und Grundsatze

Fundament der kommunalen Altenarbeit stellt § 71 SGB XII dar. Dort wird der gesetzliche
Auftrag beschrieben ohne jedoch den erforderlichen Umfang naher zu definieren. Die
Kommune hat das gesamte Spektrum der Daseinsvorsorge fir dltere Menschen von der
Pravention bis hin zu Schutzaufgaben in den Blick zu nehmen. Vorrang wird den Leistungen
gegeben, die dltere Birger:innen befahigen, selbstbestimmt und selbstverantwortlich ihr Leben
zu meistern und Teilhabe zu erfahren. Hilfe zur Selbsthilfe sowie der Vorrang ambulanter vor
stationarer Versorgung sind die Richtungsgeber.

Alle oben beschriebenen Auftrage haben zum Ziel, die dlteren Wiesbadener Blirger:innen sowie
ihre Angehorigen vorbeugend aufzuklaren, zu informieren und jederzeit mdglichst
eigenverantwortlich handlungsfahig werden zu lassen.

Der Blickwinkel orientiert sich daher an einem praventiven Handlungskonzept mit der Intention
Menschen mdéglichst sicher auf mégliche kritische Lebensereignisse, wie Eintritt ins Rentenalter,
Krankheit, Armut vorzubereiten und sie fir Umbriiche im Leben zu starken.

Das bereits 1983 formulierte zentrale Ziel der Beratungsstellen fiir selbstéandiges Leben im Alter
ist weiterhin giiltig: Das Recht der alteren Menschen auf Selbstbestimmung anzuerkennen und
deren selbstéandige Lebensfiihrung auch im Falle eines Hilfe- und Pflegebedarfs zu unterstiitzen
sowie den moglichst langen Verbleib in der hauslichen Umgebung zu sichern und die
Lebensqualitat der Senior:innen zu erhalten.

Die Zustandigkeit der Beratungsstellen ergibt sich aus der Wiesbadener Meldeadresse und
beginnt mit der Vollendung des 60. Lebensjahres. Sie endet bei Umzug in eine stationare
Einrichtung, einem Wegzug aus Wiesbaden oder dem Tod.

Jederr Mitarbeitende ist fiir einen begrenzten Bezirk verantwortlich. Durch diese regionale
Zustandigkeit bieten die Beratungsstellen den Klientiinnen eine feste Ansprech- und
Bezugsperson. Durch die teilweise jahrelangen Kontakte ist der Aufbau eines vertrauensvollen
Beratungssettings moglich.

Die Beratung ist kostenfrei fiir die Ratsuchenden und kann jederzeit nach Bedarf in Anspruch
genommen werden. Es handelt sich in der Regel um ein freiwilliges Angebot. Eine wertfreie
und offene Haltung gegeniber den individuellen Lebensgewohnheiten und Lebensstilen auf
der Grundlage der Anerkennung des Rechts auf Selbstbestimmung ist das Fundament der
Arbeit.

Der Beratungsansatz der Beratungsstellen fiir selbstandiges Leben im Alter ist gepragt von den
Prinzipien Pravention, Hilfe zur Selbsthilfe, Eigenverantwortung, Ressourcenorientierung,
ambulant vor teilstationar vor stationar sowie der Neutralitdt gegentber den Dienstleistern.

3.2 Arbeitsweise

Der praventive Handlungsansatz ist zentraler Leitgedanke der Beratungsstellen. Um dem
Auftrag des mdglichst langen Verbleibs in der eigenen Hauslichkeit in seiner Vielschichtigkeit
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gerecht zu werden, wurden bei der Konzeptbeschreibung drei groBe Handlungsfelder
identifiziert. Diese drei Sdulen werden im folgenden Kapitel beschrieben.

Individuelle Beratung und Begleitung im Einzelfall /(Einzelfallhilfe)

Die Mitarbeitenden der Beratungsstellen fir selbstandiges Leben im Alter stehen stadtweit als
Ansprechpersonen zur Verfligung. Sie bieten je nach Bedarf Information, Beratung und
Begleitung fir Wiesbadener Biirgeriinnen ab 60 Jahren und deren An- und Zugehorige bei
aufkommenden individuellen Fragen, Problemen und Themen in der Lebensphase des Alters.
Ziel ist es, den/die Einzelne:n (und deren soziales Umfeld) in die Lage zu versetzen, die fir die
personliche Lebenssituation erforderlichen Entscheidungen sachgerecht treffen und umsetzen
zu kdnnen.

Offentlichkeitsarbeit (Privention)

Neben der beschriebenen Einzelfallhilfe engagieren sich die Beratungsstellen fiir selbstéandiges
Leben im Alter stark im Bereich der Offentlichkeitsarbeit. Ziel ist die wiederkehrende
Bekanntmachung des Beratungsangebots. Damit kann die Zielgruppe friher mit
altersrelevanten Themen erreicht werden. Dabei spielt die Erstellung verstéandlichen
Informationsmaterial zu den komplexen Themen rund um die Lebensphase Alter eine grol3e
Rolle.

Stadtteilbezogene Soziale Arbeit (Gemeinwesenarbeit)
Als dritte Saule steht der Aufgabenbereich der Gemeinwesen-/Stadtteilarbeit. Die Teilnahme
an Arbeitskreisen oder Stadtteilkonferenzen, die Kenntnis zum Stadtteil, das Angebot der
AuBensprechstunden, all das ist forderlich fiir den Aufbau und die Pflege von Kooperationen
und die Vernetzung der Akteure zum Wohl der Zielgruppe.

Um den Auftrag des moglichst langen Verbleibs in der Hauslichkeit sichern zu kénnen, richtet
sich das Angebot der Beratungsstellen an unterschiedliche Adressat:innen:

e Klientinnen...

...sind zu Hause lebende Wiesbadener Biirger:innen ab 60 Jahren. Neben Information und
Beratung koordinieren die Beratungsstellen die einzelnen Hilfen. Eine Besonderheit der
Beratungsstelle ist, dass sie Ansprechperson bleibt - unabhangig davon, ob sich
Klient:innen voriibergehend im Krankenhaus, in einer Rehabilitationsmafnahme oder einer
Kurzzeitpflege befinden. Dies ermoglicht eine zielgerichtete Unterstitzung der einzelnen
Person Uber die Sektorengrenzen hinweg. Die Beratungsstellen nehmen hierzu - sofern
vom Klientiinnen gewiinscht - Kontakt zu den jeweiligen Sozialdiensten auf und besprechen
die weitere Versorgung.

e Das soziale Umfeld der Klient:innen...

...erhdlt Beratung zu Angeboten der hauslichen Versorgung, deren Finanzierung,
Entlastung in  Pflegesituationen und eine gemeinsame Entwicklung eines
Versorgungsplans.

¢ Interne und externe Kooperationspartner:innen...

...sind z.B. ambulante, teilstationare und stationdre Dienstleisteriinnen im Bereich Pflege
und  Betreuung, Arztinnen und Arzte, Kliniksozialdienste, Vermieter:iinnen,
Wohnbaugesellschaften, Betreuungsbehdrde, Betreuungsgericht, Sozialpsychiatrischer
Dienst, Polizei, Rettungsdienst, Offene Altenarbeit. Die Beratungsstellen arbeiten zum
Wohle der Klientiinnen eng mit allen relevanten Personen und Institutionen zusammen.
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Stadtische Mitarbeitende aller Amter...

...erhalten Beratung und Unterstitzung in ihrer familidgren Situation mit alteren
Familienangehorigen. Falls die Angehdrigen nicht in Wiesbaden wohnen, kdnnen die
Beratungsstellen eine Erstberatung anbieten. Fir die konkreten Hilfen wird jedoch auf die
Beratungsstrukturen vor Ort (z.B. Pflegestiitzpunkte oder andere o6ffentliche Stellen)
verwiesen, da nur diese zuverldssige Auskunft Uber Hilfsdienste und unterstiitzende
Angebote vor Ort geben kénnen.
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4 Individuelle Beratung und Begleitung im Einzelfall

Die Einzelfallhilfe ist wohl der bekannteste Aspekt der Arbeit der Beratungsstellen und stellt
auch den Hauptbestandteil der taglichen Arbeit in den Beratungsstellen dar. Dieses Kapitel gibt
daher einen Uberblick tber einzelne Fallmerkmale der erreichten Personen sowie einen
Hinweis auf die Verteilung der Falle im Stadtgebiet. Darliber hinaus werden Beratungsthemen
sowie besondere Aufgabenstellungen im Rahmen der Fallarbeit erldutert.

4.1 Fallzahlen und erreichte Personen

Eine Beratungsanfrage wird zu einem Fall, wenn fiir mindestens 20 Minuten eine telefonische
oder personliche Beratung erfolgt oder mindestens ein konkreter Handlungsauftrag an die
Beratungsstelle formuliert wird (z.B. Erhalt eines Polizeiberichts, einer Rettungsmail etc.). Ein
solcher Fall wurde von den Mitarbeitenden der Beratungsstelle in der Software PROSEKO
angelegt und dessen Verlauf dokumentiert'.

Die Abteilung 51.1 Grundsatz und Planung wertete die in PROSEKO erhobenen Daten
anonymisiert aus. Dabei wurden alle die Falle betrachtet, zu denen mindestens ein
dokumentierter Kontakt im jeweiligen Jahr stattfand. So ergibt sich ein realistisches Bild der
von den Beratungsstellen bearbeiteten Falle.

Diese Auswertungen wurde in einem Workshop mit dem gesamten Team der Beratungsstellen
im Oktober 2024 diskutiert. Die folgenden Analysen und Interpretationen sind die Ergebnisse
dieses Workshops.

Anzahl der bearbeiteten Fille

Die Auswertung der Falldaten umfasst einen Zeitraum von dreizehn Jahren, beginnend im Jahr
2010 und endend im Jahr 2022. Zunachst wird die Anzahl der bearbeiteten Falle pro Jahr
betrachtet (Abbildung 1). Das hochste Fallaufkommen findet sich im Jahr 2018 mit 3.045
beratenen Personen, das geringste Fallaufkommen ist im Jahr 2014 mit 2.509 beratenen
Personen zu verzeichnen. Durchschnittlich werden 2.679 Personen pro Jahr beraten.

' Das Dokumentationsprogramm PROSEKO wurde im Frihjahr 2024 abgelést durch das
Fallmanagementsystem SoPart der Firma Gauss.
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Abbildung 1: Falle mit mindestens einem dokumentierten Kontakt im jeweiligen Jahr
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Die Anzahl der bearbeiteten Falle bleibt Gber die Jahre relativ stabil. Dies ist erstaunlich, da im
selben Zeitraum der Anteil der alteren Menschen in der Wiesbadener Bevolkerung um 7,3%
angestiegen ist. Die demographische Entwicklung spiegelt sich also nicht in den Fallzahlen
wider. Die Griinde hierflir kdnnen nur vermutet werden. Wahrscheinlich ist, dass die personelle
Ausstattung der Beratungsstellen die Anzahl der Beratungen und der Begleitung im Einzelfall
limitiert. Auch MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit wurden immer wieder an die jeweilige
Auslastung der Beratungsstellen angepasst.

Veranderungen in den Fallzahlen lassen sich daher Gberwiegend auf duBere Einfllisse
zurtckfihren:

2009/2010 wurden die im Stadtteil ansassigen Beratungsbiros der regionalen
Arbeitsgruppen (RAG) 4 und 5 sowie 3 und 7 zusammengefasst und an die zentralen
Verwaltungsstandorte West (Dotzheimer StraBe 99, RAG 4 und 5) beziehungsweise Ost
(Konradinerallee 11, RAG 3 und 7) angebunden (siehe 2.1). Dadurch waren die
Beratungsstellen fiir selbstandiges Leben im Alter im Stadtteil weniger sichtbar, die Wege
zum Beratungsbiro langer. Nur von wenigen Stadtteilen aus waren und sind die neuen
Beratungsbiiros gut mit offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar. Somit stieg auch die
Hirde Kontakt zu den Mitarbeitenden der Beratungsstellen aufzunehmen.

Die Zusammenlegung der RAGs 1 und 2 zum Verwaltungsstandort Nord (Schwalbacher
StraBe 26-28, RAG 1 und 2) folgte 2016. Da sich der neue Verwaltungsstandort mitten im
Bezirk befindet und mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar ist, zeigt sich hier keine
wesentliche Veranderung in der Nutzung des Beratungsangebotes.

Im Januar 2017 wurde das ,Servicetelefon” eingefiihrt, Gber das in der Presse informiert
wurde. Unter einer zentralen Rufnummer finden zu den Servicezeiten kurze Beratungen
statt und die Frage nach der richtigen Ansprechperson kann geklart werden. Der leichte
Anstieg der Beratungszahlen (ca. 100 Personen mehr im Vergleich zu den vier Jahren zuvor)
kann auf die Einfiihrung dieses niederschwelligen Angebots zuriickgefiihrt werden.
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e Die Pflegereform 2017 mit der neuen Aufgabe der pflegerischen Bedarfsfeststellung (siehe
4.3.1) zeigte 2018 erste Auswirkungen. Der deutliche Zuwachs der Fallzahlen lasst sich zum
einen auf die internen Berichtsanforderungen zur Erhebung der notwendigen pflegerischen
Bedarfe zuriickfihren. Zum anderen brachte die Pflegereform einen Zuwachs an
Beratungsbedarf in der Bevolkerung rund um die Leistungen der Pflegeversicherung mit.

e In 2018 wurde das Kooperationsverfahren zwischen Rettungsdienst und Beratungsstellen
installiert. Uber diesen neuen Zugangsweg wurden neue und andere Personengruppen
erfasst (siehe 4.3.3).

e Die Umsetzung der Corona-MaBnahmen fiihrten in den Jahren 2020 und 2021 zu einem
drastischen Rickgang der unterstltzten Klientiinnen. Insbesondere die SchlieBung der
Verwaltungsstandorte, nicht funktionierende Telefonanlagen und die Reduzierung von
Hausbesuchen auf ,Krisenintervention in Ausnahmefallen” erhdhten die Zugangsbarrieren
fur hilfesuchende Menschen deutlich. Zudem war die Sichtbarkeit des Beratungsangebotes
im Stadtbild aufgrund fehlender MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit eingeschrankt.

Auch wenn die Fallarbeit Uber die Jahre hinweg keine wesentlichen Veranderungen in Bezug
auf die Anzahl der zu bearbeitenden Falle zeigt, so hat dennoch deren Intensitdt und
Komplexitat zugenommen. Diese qualitativen Veranderungen in der Fallarbeit sind unter
anderem auf veranderte familiare und gesamtgesellschaftliche Strukturen zurlickzufiihren. Eine
zunehmende Zahl an Menschen lebt ohne An- und Zugehoérige. Ein soziales Netz, das
unterstlitzend tatig wird und einfache Hilfeleistungen tUbernimmt, ist gerade in den sozial
benachteiligten Stadtteilen selten vorhanden. Aber auch neue Formen der Kommunikation und
Digitalisierung erschweren alteren Menschen den Zugang zu Institutionen und
Dienstleistungen. Als Beispiel sei hier die telefonische Mentifiihrung in Arztpraxen und bei
Krankenversicherungen genannt, denen altere Menschen auch aufgrund von Hoérschadigungen
nicht folgen kénnen. In diesen Fallen Gbernehmen die Beratungsstellen zusatzlich die bisherige
Funktion der privaten sozialen Netzwerke und sind dadurch auch bei der Organisation des
Alltags der alteren Menschen in hoherem Male eingebunden.

Zudem erfordert die Beachtung der Datenschutz-Grundverordnung eine andere Art der
Fallbearbeitung. So kann eine Auskunft bei der Pflegeversicherung (zum Beispiel, ob ein
Pflegegrad beantragt oder vorhanden ist) nur gemeinsam mit dem/der Klient:in erfragt
werden. Dies ist schwierig, wenn die Zeit in der Warteschleife des Servicecenters zwanzig
Minuten und mehr andauert. Alternativ muss ein Brief mit der Unterschrift des/der Klient:in
geschrieben werden, was einen zusatzlichen birokratischen Aufwand bedeutet.

Diese Veranderungen in der Fallbearbeitung konnen allein durch die quantitative Messung der
Fallzahlen nicht abgebildet werden. Das neue Dokumentationssystem SoPart bietet
weiterfiihrende Auswertungsoptionen, so dass fur die Zukunft spezifischere Aussagen zu
Anzahl und Intensitat der Falle moglich sind. Gemeinsam mit der Abteilung Grundsatz und
Planung wird erarbeitet, wie die Auswertung der in SoPart generierten Daten zielfiihrend fiir
die Personal- und Angebotsplanung genutzt werden kann.

Bewegungen durch Zu- und Abginge

In Abbildung 2 werden die bearbeiteten Falle pro Jahr mit ihren jeweiligen Zu- und Abgangen
dargestellt. Die Basis bilden die ,Bestandsfdlle”. Bestandsfalle sind Personen, die den
Beratungsstellen bereits bekannt sind und ggf. schon lber mehrere Jahre begleitet werden.
Diese schwanken im Zeitverlauf von ca. 1.300 Personen im Jahr 2016 bis zu ca. 1.500 Personen
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im Jahr 2010. Prozentual machen diese im Durchschnitt etwa die Halfte aller bearbeiteten Falle
aus (niedrigster Wert 49 Prozent, 2018, héchster Wert 54 Prozent, 2015 und 2020).

Neben den Bestandsfallen ist jahrlich eine groBe Zahl an ,Neuféllen” zu verzeichnen. Neufalle
sind Personen, die erstmals im Betrachtungsjahr in Kontakt zur Beratungsstelle getreten sind.
Diese Zahl schwankt zwischen 700 (2012) bis hin zu 1.000 Personen (2018). Im Durchschnitt
sind 838 Neufalle im Jahr zu verzeichnen. Der Anteil der Neufdlle am Jahresvolumen betragt
durchschnittlich etwa ein Drittel (28 Prozent in den Jahren 2012 und 2020 bis hin zu 36 Prozent
im Jahr 2016).

Den Bestandsfallen und Neuzugangen stehen jahrlich Fallabgdange (Tod, Umzug in stationare
Pflegeeinrichtung oder auBerhalb des Stadtgebiets) gegenilber. Der Datenabgleich erfolgt
anhand der Daten des Einwohnermeldeamtsregisters. Die jahrlichen Abgdnge bei
Bestandsfallen schwanken zwischen ca. 240 Personen (2016) und ca. 400 Personen (2012). Sie
liegen im Durchschnitt bei 319 Fallbeendigungen. Insgesamt macht die Anzahl der beendeten
Bestandsfalle jahrlich etwas tber 10 Prozent aus (zwischen 9 Prozent, 2016, bis hin zu 16
Prozent, 2012).

Es gibt zudem Falle, die im selben Jahr beendet werden, in dem sie erstmals mit den
Beratungsstellen in Kontakt kamen. Diese werden als ,beendete Neufalle” bezeichnet. Diese
Gruppe schwankt zwischen 88 (2013) und 178 Personen (2018). Sie machen einen jahrlichen
Anteil von 3-6 Prozent aller Falle aus.

Jedes Jahr beraten die Beratungsstellen also durchschnittlich 1379 Bestandsfalle, 838 Neufalle,
319 beendete Bestandsfalle und 125 beendete Neufalle.

Abbildung 2: Falle im jeweiligen Jahr mit Zu- und Abgangen
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Die Anzahl der beendeten Falle ist wesentlich niedriger als die der Neufalle, sie schwankt
zwischen 14 Prozent und 19 Prozent. Jedes Jahr werden etwa doppelt so viele Personen als
Neufall aufgenommen als in dem Jahr beendet werden.

Anzahl und Quote der beendeten Félle sinkt Uber die Zeit leicht (ca. 500 im Jahr 2010 bis ca.
420 im Jahr 2022). Es handelt sich Gberwiegend um beendete Bestandsfalle.
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Falldauer der beendeten Fille

Die folgende Grafik (Abbildung 3) gibt einen Uberblick tber den Zeitraum, in dem die
Klient:innen von den Beratungsstellen betreut werden. Die Darstellung erfolgt in Zeitrdumen in
Funfjahres-Schritten, wobei der Zeitraum bis zu einem Jahr gesondert ausgewertet wurde.
Der groBte Anteil der Falle wird in einem Zeitraum bis zu 5 Jahren betreut (204 Falle, 2020, bis
zu 233 Falle, 2013). Diese machen einen Anteil zwischen 55 und 75% aller betreuten Falle im
jeweiligen Jahr aus.

Die Falldauer Uber zehn Jahre nimmt im Zeitverlauf zu (39 Falle in 2010, 57 Falle in 2013,
Maximum 73 Falle in 2019). Die starke Zunahme von 2012 auf 2013 hangt mit dem
schrittweisen Ausbau der Beratungsstellen im Stadtgebiet zusammen. Die Beratungsstelle der
RAG 8 wurde im Jahr 2000 er6ffnet, die Beratungsstelle der RAG 7 im Jahr 2002. Damit war im
Jahr 2002 das Beratungsangebot erstmalig stadtweit verfligbar. In der Folge konnten
Klient:innen der RAG 8 und RAG 7 erstmals im Jahr 2010, beziehungsweise 2012, eine Falldauer
von 10 Jahren erreichen. Dies erklart den sichtbaren Anstieg der bearbeiteten Falle mit einer
Falldauer von tber 10 Jahren von 2012 auf 2013.

Abbildung 3: Falldauer
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Im Zeitverlauf wird deutlich, dass Falle mit kurzer Falldauer (bis ein Jahr) erheblich zunehmen.
Wahrend im Jahr 2010 nur etwa 29 Prozent der im selben Jahr behandelten Falle eine Zeitdauer
bis zu einem Jahr aufwiesen, so trifft dies auf 42 Prozent der bearbeiteten Falle im Jahr 2022
zu. Die genauere Analyse der Daten aus 2022 zeigt, dass eine Falldauer von drei Monaten
wesentlich haufiger vorkommt als Falle, die zwischen vier und zwdlf Monaten andauern.

Diese ,Ultrakurzfille” betreffen vorwiegend Situationen der massiven Unterversorgung.
Ursache der Unterversorgung kann sein, dass die betreffenden Personen noch nie in ein
Hilfesystem eingebunden waren. Oder es handelt sich um Falle, in denen kurzfristig ein
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erhohter Betreuungs- und Pflegebedarf auftritt, der von dem bisherigen Versorgungssystem
nicht aufgefangen werden kann. Dies betrifft immer wieder auch Falle am Lebensende. Beide
Konstellationen bedeuten fir die Beratungsstellen einen intensiven Einsatz von zeitlichen und
personellen Ressourcen. Diese Falle erfordern in einem kurzen Zeitraum ein sehr hohes Maf3
an Interaktion durch die Mitarbeitenden der Beratungsstellen. Klientinnenbezogene Kontakte
finden wochentlich, wenn nicht gar taglich statt. Zudem sind haufig mehrere
Kooperationspartner:innen involviert, zu denen ein enger fallbezogener Austausch erforderlich
ist. Diesem hohen Einsatz der Mitarbeitenden stehen haufig unbefriedigende Ergebnisse
gegenlber. Als Versorgungsalternative kommt haufig nur der Umzug in eine stationare
Einrichtung in Betracht oder die Person verstirbt, bevor die eingeleiteten MaBnahmen zur
Verbesserung der Versorgung greifen kdnnen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Personengruppe der ,Ultrakurzfalle” zu
spat mit dem Beratungsangebot der Beratungsstellen in Beriihrung kommt. Fiir die Zukunft ist
zu Uberlegen, welche MaBnahmen der Pravention fiir diese Personengruppe hilfreich sind und
wie man diese Personen besser und friihzeitiger mit Informationen zu dem Beratungsangebot
erreichen kann. Hier kann vielleicht die Idee der ,Praventiven Hausbesuche” ein Ansatzpunkt
sein (siehe Kapitel 8).

Den Gegenpol zu den ,Ultrakurzféllen” bilden die Langzeitfélle. Das Ziel der Beratungsstellen
(siehe 3.1), einen mdglichst langen Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu sichern, gelingt dort
gut, wo friihzeitig ein Kontakt zur Beratungsstelle besteht. Die Beratungsstelle kann bei diesen
Klient:iinnen auf eine persdnliche Beziehung sowie eine gewisse Datenbasis zurlickgreifen. Bei
Veranderungen der Lebenssituation kann so punktuell und relativ unkompliziert beratend und
unterstiitzend eingegriffen werden.

Erreichte Personen

Wie oben bereits deutlich wurde, spiegelt sich die demographische Entwicklung mit der
Zunahme der alteren Personen nicht in den Fallzahlen wider. In Folge bedeutet dies, dass im
Jahr 2022 weniger Personen der Zielgruppe aller 65+ Personen erreicht wurden als im Jahr
2010. In 2010 wurden etwa 5,4 Prozent der alteren Menschen mit dem Beratungsangebot
erreicht, im Jahr 2022 waren es dagegen nur etwa 4,7 Prozent.

Betrachtet man jedoch, wie viele Menschen insgesamt das Beratungsangebot der
Beratungsstellen in Anspruch genommen haben, ergibt sich ein anderes Bild. Bei Auswertung
der kumulierten Falle wurden auch Falle mitgezahlt, die vor 2010 begonnen wurden aber erst
nach 2010 wieder einen Kontakt zur Beratungsstelle hatten. Daher ergibt sich eine
abweichende Anzahl der erreichten Personen als bei einer reinen Summe aus Bestandsfallen
und Neufallen.

Abbildung 4 gibt einen Uberblick tber die kumulierte Anzahl der von der Beratungsstelle
betreuten Menschen. Diese steigt Uber die Jahre kontinuierlich an, beginnend mit 2.882
Personen in 2010 bis zu 16.222 Personen in 2022. Im Zeitraum von 13 Jahren hat sich die Anzahl
der mit dem Beratungsangebot erreichten Personen mehr als verfiinffacht.

Setzt man die kumulierten Falle ins Verhaltnis zur Bevolkerung (77.176 Personen 60+ in 2022),
so wird deutlich, dass bis zum Jahr 2022 ca. 18 % der Wiesbadener Bevolkerung ab 60
Jahren mit dem kommunalen Beratungsangebot erreicht werden konnten. Diese Darstellung
zeigt also die Inanspruchnahme des Beratungsangebots insgesamt und berticksichtigt mit der
kumulierten Zahlung, dass nicht jede Person in jedem Jahr ein Beratungsanliegen hat.
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Abbildung 4: kumulierte Gesamtfélle
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Zudem steht der GrofBteil der 60jahrigen Menschen noch mitten im Berufsleben und ist in der
Regel selten mit Fragestellungen des Alterwerdens konfrontiert, die einen professionellen
Beratungsbedarf zur Folge haben. Daher ist der hohe Erreichungsgrad der Bevélkerung ab 60
Jahren beachtlich.

4.1.1 Einzelne Fallmerkmale

Neben einem Uberblick (iber Zugangswege und Abgangsgriinde wird nun ein Blick auf
einzelne Fallmerkmale wie Alter, Geschlecht, Verortung im Stadtgebiet und die
Betreuungssituation gelegt.

Zugangswege
Es gibt Uber die Jahre hinweg zwei zentrale Zugangswege der Klient:iinnen (Abbildung 5), Gber

die mehr als die Halfte der Falle zu den Beratungsstellen gelangt. Dies ist vor allem der Kontakt
Uber die Familie bzw. Ehe-/Lebenspartner:in (2022; 34 Prozent) und an zweiter Stelle der/die
Klient:in selbst (2022; 26 Prozent). Mit groBem Abstand folgt das Sozialamt als drittwichtigster
Zugangsweg (2022; 10 Prozent). Auch der Zugang Uber das soziale Umfeld (v.a. Nachbarschaft
und Vermieter:innen) gewinnt zunehmend an Bedeutung.

Die Zuweisung Uber den Sozialdienst der Krankenhduser schwankt tber den Zeitverlauf stark.
Dies liegt zum einen an den durch das GeReNet.Wi initiierten Projekten in den Jahren 2004-
2007 ,Nachsorge-, Uberleitungs- und Zugangsmanagement an der Schnittstelle von
Akutversorgung und geriatrischer Rehabilitation” (Haas, Schénemann-Gieck, & Weber, 2007)
und dem Projekt ,Schnittstellen-Management bei Krankenhaus-Aufnahme und -Entlassung”
(FaBbender, Schonemann-Gieck, & Weber, 2019), das von 2016-2018 durchgefiihrt wurde.
Diese Projekte hatten zum Ziel bei der Uberleitung von Patientinnen in die ambulante
Versorgung die bisherigen Briiche an den Sektorengrenzen zu reduzieren. Dies ist in den
jeweiligen Projekten gut gelungen. Die Zahlen zeigen, dass der Effekt jedoch einige Zeit nach
Projektende nachlasst. Aus dem ersten Projekt wurde das Instrument ,Infofax” entwickelt, das
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auch heute noch Anwendung findet, um Informationen zur Patient:innenversorgung zwischen
Beratungsstellen und Klinik-Sozialdienst auszutauschen.

In den friihen Jahren der Beratungsstellen wurde zudem haufig von der Moglichkeit Gebrauch
gemacht, Klient:innen in den Wiesbadener Krankenhausern und Rehakliniken aufzusuchen. Ziel
war es, frihzeitig die hausliche Versorgung zu besprechen und notwendige Antrdge zur
Finanzierung der Hilfen zu stellen. Aufgrund des steigenden Arbeitsaufkommens, der
zunehmend kiirzeren Verweildauer in Kliniken und zuletzt aufgrund der Corona-Pandemie mit
ihren Zugangsbeschrankungen wird diese Form der aufsuchenden Beratung kaum mehr
durchgefiihrt. In der Konsequenz flihrt dies jedoch dazu, dass die Beratungsstellen bei
Personalwechsel in den Krankenhausern und Kliniksozialdiensten nicht mehr so prasent sind,
was auch zu einer sinkenden Zuweisung durch Kliniken gefiihrt haben kdnnte.

Abbildung 5: Zugangswege der Klient:innen
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Stattdessen hat sich das Verfahren mit dem Rettungsdienst zunehmend als Zuweiser und
Erstkontakt zu den Beratungsstellen etabliert. Rufen dltere Menschen den Rettungsdienst, so
kann dieser eine Meldung an die Beratungsstellen machen, wenn beim Eintreffen des
Rettungsdienstes nicht-medizinische Bedarfe im Vordergrund stehen, sie mit einer hauslichen
oder pflegerischen Unterversorgungssituation konfrontiert sind oder eine allgemeine Beratung
die hausliche Situation verbessern konnte. Diese Meldungen werden von den Beratungsstellen
vorrangig bearbeitet. Der Rettungsdienst erhalt in der Regel innerhalb von flinf Werktagen eine
Rickmeldung. Spatestens dann, wenn eine aussagekraftige Sachstandsmeldung maoglich ist,
informieren die Beratungsstellen den Rettungsdienst zu den eingeleiteten MaBnahmen.

Das 2018 begonnene Projekt ,Rettungsdienst” wurde erst 2020 als eigener Zugangsweg
definiert, zuvor wurden diese Personen unter der Rubrik ,Sonstige” erfasst.

Das ,Verfahren Rettungsdienst” kann auch fiir den Riickgang der Zuweisungen durch den
Klinik-Sozialdienst ursachlich sein (Schonemann-Gieck, 2023). Der Rettungsdienst informiert
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zeitlich friher Uber Personen, bei denen Defizite in der hauslichen Versorgung bestehen, auch
wenn im Anschluss eine stationdare Aufnahme in ein Krankenhaus erfolgt. So sind es oft die
Beratungsstellen, die aufgrund der Meldung des Rettungsdienstes den Kontakt zum Klinik-
Sozialdienst herstellen und Uber die hausliche Situation und die gemeldeten Schwierigkeiten
bei der hauslichen Versorgung informieren. Diese friihzeitige Information fihrt dazu, dass die
Klinik-Sozialdienste eher Uber hausliche Situationen und Bedarfe informiert werden und diese
Informationen in die Entlassplanung einbeziehen kdnnen. Dies ist vor allem bedeutsam, wenn
die betroffenen Personen selbst keinen Bedarf beim Entlassmanagement der Klinik anmelden
oder sie sich in der Versorgung im Krankenhaus unauffallig zeigen.

Betrachtet man die Zuweisungen durch Rettungsdienst und Krankenhaus-Sozialdienst
gemeinsam (Abbildung 6), so ist in der Tendenz ein Anstieg an Zuweisungen Uber den
medizinischen Sektor zu verzeichnen.

Abbildung 6: Auszug Zugangswege Rettungsdienst und Krankenhaus

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Die Auswertung der Zugangswege bildet einen guten Ansatzpunkt, um MaBnahmen der
Offentlichkeitsarbeit in ihrer Wirksamkeit zu Gberpriifen und gegebenenfalls Kooperationen
durch erstmalige oder regelmaBige Kooperationsgesprache zu starken. So zeigen die Zahlen
beispielsweise, dass durch Hausarztiinnen nur wenige Patient:innen an die Beratungsstellen
weitergeleitet werden. Diese sind jedoch wesentlich fir die Sicherstellung der medizinischen
hauslichen Versorgung. In den nachsten Jahren soll daher ein Augenmerk auf eine verstarkte
Zusammenarbeit mit den Hausarztpraxen gelegt werden. Ab 2025 wird sich eine Arbeitsgruppe
der Beratungsstellen in Kooperation mit dem GereNETZ damit beschaftigen, wie die
Zusammenarbeit zum Vorteil beider Seiten sinnvoll gestaltet werden kann.

Abgangsgriinde der beendeten Fille

Die Betrachtung der sogenannten Abgangsgriinde gibt an, aus welchen Griinden Falle beendet
werden. Der Abgangsgrund wird beim jahrlichen Datenabgleich mit dem
Einwohnermeldeamtsregisters erfasst. Es werden fiinf Abgangsoptionen benannt
(Abbildung 7). Ein Fall endet bei Tod der betreffenden Person, bei Umzug in eine stationare
Pflegeeinrichtung oder durch Umzug auBerhalb des Stadtgebiets Wiesbaden. Trifft keiner
dieser Falle zu, kann ein Fall mit dem Hinweis ,sonstiger Beendigungsgrund” angegeben
werden. Nicht bei allen Fallen wurde ein Grund fir die Beendigung des Falles angegeben.
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Im Zeitverlauf schwankt die Anzahl der beendeten Falle stark (356 im Jahr 2017 bis hin zu 550
im Jahr 2018). Jahrlich werden ca. 400 bis 500 Falle beendet.

Abbildung 7: Abgangsgriinde der beendeten Falle
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Grund fur den Abgang ist Gberwiegend der Tod der betroffenen Person, diese Zahl bleibt Giber
die Jahre recht konstant. Die Beendigung eines Falls aufgrund Umzugs in eine stationare
Pflegeeinrichtung hat dagegen im Zeitverlauf — auch unabhangig von den Corona-Jahren —
deutlich abgenommen.

Grinde hierfir kdnnen eine verbesserte ambulante und pflegerische Versorgung sein. Aber
auch die Zunahme der Kosten fir eine stationare Versorgung kdnnen zu einer verminderten
Inanspruchnahme gefiihrt haben. Zudem gestaltete sich in den Corona-Jahren eine
Uberleitung in die stationare Versorgung schwierig.

Altersstruktur

Betrachtet man die Altersstruktur der beratenen Personen, so hat sich diese Uber die Jahre
nicht wesentlich verandert. Dies ist interessant, da sich in den beratenen Personen nicht die
steigende Lebenserwartung widerspiegelt. Fir eine nahere Betrachtung der Altersstruktur
werden die Zahlen aus dem Jahr 2022 herangezogen.

Der Uberwiegende Teil der beratenen Personen (Abbildung 8a) ist zwischen 75 und 84 Jahre
alt (39 Prozent). Ca. ein Drittel ist jinger als 74 Jahre (32 Prozent), etwas wenige als ein Drittel
ist alter als 85 Jahre (29 Prozent).

Betrachtet man die Altersstruktur der Bestandsfalle (Abbildung 8c) im Vergleich zu der der
Neufalle (Abbildung 8b), so sieht man auch hier eine erstaunliche Bestandigkeit: Die
Altersstruktur bei Neu- und Bestandféllen ist in den Altersgruppen 75 — u 85 Jahre (39 Prozent)
sowie 85+Jahrige (29 Prozent) absolut gleich. Einziger Unterschied ist der groBere Anteil an
unter 65Jahrigen bei Neufallen (9 Prozent zu 5 Prozent). Diese gehen aber einzig zu Lasten der
65-u75Jahrigen.




22 40 Jahre Beratungsstellen fir selbstandiges Leben im Alter - Individuelle Beratung und Begleitung im Einzelfall

Abbildung 8: Altersstruktur in 2022
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Es gab und gibt Uberlegungen, die Altersgrenze fiir das Beratungsangebot nach oben zu
setzen. Angesichts dieser Zahlen ist jedoch die Beibehaltung des Beratungsangebotes ab
60 Jahren angezeigt, da bereits auch jingere Alte Beratungs- und Hilfebedarfe aufweisen.

Geschlechtsverteilung

Interessant ist die Betrachtung der Geschlechterverteilung in Kombination mit der
Altersstruktur (Abbildung 9). Wahrend Méanner in den Altersgruppen bis 75 Jahre berwiegen,
andert sich dies deutlich bei der Altersgruppe der tUber 75Jahrigen. Das heiBt, Frauen nehmen
erst in hoherem Alter das Angebot der Beratungsstellen in Anspruch.
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Abbildung 9: Geschlechterverhaltnis nach Altersgruppen in 2022
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Ausgehend von sozialen Beziehungen und Netzwerkstrukturen im Alter wurde festgestellt, dass
alleinstehende, kinderlose altere Manner haufiger und umfassender Unterstiitzungsleistungen
durch professionelle Helferiinnen und Dienste in Anspruch nehmen als Frauen derselben
Altersgruppe (Kinemund & Kohli, 2020). Dies wird zum GroBteil auf eine geringere soziale
Einbindung in informelle Netzwerke zurlickgefiihrt. Frauen verfiigen in der Regel iber groBere
soziale Netzwerke und kdnnen auch nach einer Trennung oder dem Tod des Ehepartners auf
weitere soziale Ressourcen zurlickgreifen (Brandt & Schmitz, 2020).

Daher liegt die Vermutung nahe, dass es sich in den unteren Altersgruppen tberwiegend um
alleinstehende Manner handelt. Die Hilfe- und Beratungsbedarfe kdnnen nicht im privaten
Kontext aufgefangen werden, da die sozialen Netzwerke nur unzureichend entwickelt sind.
Daher entsteht friiher ein Beratungs- und Unterstlitzungsbedarf durch professionelle Krafte.
Ursachen kdnnen eine gebrochene Erwerbsbiografie oder das Ende der Berufstatigkeit sein.
Der spatere Beratungsbedarf der Frauen ergibt sich vermutlich aus einem
Unterstltzungsbedarf bei pflegerischen Versorgungsthemen.

4.1.2 Verteilung der Fille im Stadtgebiet

Betrachtet man die Verteilung der ca. 2.500 Falle/Jahr, so wird deutlich, dass diese ungleich
Uber das Stadtgebiet verteilt sind. Dies spiegelt sich in der Fallbelastung der vier Standortteams
wider (Abbildung 10). So gibt es Uber die Jahre hinweg ein hoheres Fallaufkommen in den
Standorten Std (RAG 6 und 8) und West (RAG 4 und 5).
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Abbildung 10: Verteilung der Falle nach Region
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Wie lasst sich nun diese unterschiedliche Annahme des Beratungsangebotes erkldren? Ein
Ansatzpunkt kann der Vergleich mit den soziodemografischen Faktoren in den jeweiligen
Regionen bilden. Betrachtet man das Alter der Bevdlkerung, so ist fur das Jahr 2023 im Osten
die hochste Anzahl an 60+Personen zu verzeichnen (ca. 24.000 Personen) und im Westen die
geringste (ca. 16.200 Personen). Der Anteil der Gber 75jahrigen Alleinlebenden ist wiederum
im Osten besonders hoch (ca. 3.400 Personen), gefolgt von der Anzahl der Alleinlebenden im
Suden (ca. 3.000 Personen). Altersarmut zeigt sich besonders stark im Westen (ca. 1.500
Personen), im Siiden und Norden sind geringere Zahlen zu verzeichnen (ca. 1.100 Personen).
Der Osten ist am geringsten von Altersarmut betroffen (ca. 1.000 Personen).

Die soziodemografischen Faktoren erkldren also diese Fallhdufungen im Westen und im Stiden
nicht. Einzig fur den Standort West kann ein Zusammenhang zur Altersarmut gezogen werden.

Ein anderer Erklarungsversuch ergibt sich, wenn man die einzelnen Félle den stadtischen
Planungsraumen zuordnet. Eine Ubersicht gibt Abbildung 11. Planungsrdume mit weniger als
drei aktiven Fallen im Jahr werden aus Griinden des Datenschutzes nicht aufgefiihrt. Die
Grof3zahl der 124 Planungsraume ist unauffallig. In 19 Stadtteilen wird das Beratungsangebot
stark nachgefragt, das heif3t in diesen Stadtteilen waren im Jahr 2022 zwischen 35 und 84 Falle
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aktiv (orangene Farbung des Planungsraums). Weitere sechs Stadtteile werden sehr haufig von
den Beratungsstellen betreut. Hier sind 85 bis 134 Falle pro Stadtteil zu verzeichnen (rote

Farbung des Planungsraums). Die groBte sozialrdumliche Haufung mit 134 Fallen wurde im
Planungsraum Biebrich-Mitte festgestellt.

Abbildung 11: Kartenubersicht Verteilung der Falle nach Planungsraumen
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Vergleicht man diese Stadtteile mit einer Ubersicht der sozialen Bedarfslagen der Stadtteile
(Abbildung 12), stellt man fest, dass diese nahezu deckungsgleich sind. Konkret bedeutet dies,
dass in Stadtteilen mit hohen sozialen Bedarfslagen auch die dlteren Menschen einen erhdhten
Bedarf an Beratung und Unterstiitzung aufweisen.
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Abbildung 12: Soziale Bedarfslage der Stadtteile
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass nicht ausschlieBlich einzelne
soziodemografische Faktoren Einfluss auf die Nutzung des Angebotes der Beratungsstellen
haben. Vielmehr gibt die soziale Bedarfslage eines Stadtteils einen entscheidenden Hinweis auf
den Umfang des Beratungs- und Unterstiitzungsbedarfs der dort ansassigen &lteren
Menschen.

Nach der Beschreibung, welche alteren Menschen das Beratungs- und Unterstiitzungsangebot
der Beratungsstellen in Anspruch nehmen, werden im nachsten Kapitel die Inhalte der Beratung
und besondere Aufgabenstellungen in der Fallarbeit beleuchtet.

4.2 Beratungsthemen

Beratung ist eine der wesentlichen und zentralen Methoden der sozialen Arbeit. Sie setzt eine
hohe fachliche Kompetenz in der Gesprachsfihrung wie auch im Fachwissen der
Sozialarbeitenden voraus, um den vielfdltigen psychosozialen Problemlagen der Klient:innen
gerecht zu werden. In der Beratung ist es von Bedeutung, den konkreten Hilfebedarf des/der
Klient:in herauszuarbeiten und ihn/sie lber seine/ihre Rechte (z.B. SGB Xll, SGB Xl) und die
entsprechenden Hilfsmoglichkeiten zu informieren. Die Beratung kann praventiv oder im
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konkreten akuten Fall erfolgen. In die Beratung werden Angehdrige und Bezugspersonen mit
einbezogen, sofern dies gewiinscht wird.

Ausgehend von den unter Punkt 3.1 beschriebene Leitprinzipien der Beratungsstellen wird
schnell klar, dass die Bandbreite der Frage- und Hilfestellungen sehr grof ist.

Zu folgenden Themen wird Beratung und Unterstlitzung angeboten:

Hilfe und Pflege zu Hause (z.B. Essen auf Radern, Hausnotrufsysteme, Hauswirtschafts- und
Pflegedienste, Hilfsmittel, Pflegekasse)

Die Beratungsstellen helfen bei der Sicherstellung einer hauslichen (pflegerischen)
Versorgung durch Information zu den moglichen Unterstiitzungsangeboten und bei Bedarf
auch Organisation und Koordination der Leistungen. Hierzu zahlt auch die Klarung der
Finanzierung der Hilfen.

Fragen der Finanzierung (z.B. Wohngeld, Grundsicherung, Rundfunk- und
Fernsehgeblhrenbefreiung)

Bei fehlenden materiellen Ressourcen helfen die Beratungsstellen bei der (zum Teil sehr
umfassenden) Klarung der Finanzierung von Hilfen. Sie unterstiitzen bei der Realisierung
von Ansprichen nach dem SGB Il, V, IX, Xl und XII. Bei bestimmten Bedarfen kann zudem
auf Spendengelder zuriickgegriffen werden.

Demenz (z.B. Betreuungsangebote zu Hause, Angebote flir Angehorige, Leistungen der
Pflegeversicherung)

Bei Fragen rund um die Betreuung und Pflege von Menschen mit Demenz arbeiten die
Beratungsstellen mit den verschiedenen Fachstellen eng zusammen und unterstitzen bei
der Inanspruchnahme von Hilfen. Sie sind zudem Netzwerkpartner im Forum Demenz (seit
2025 GereNETZ).

Wohnen im Alter (z.B. Wohnanlagen fir dltere Menschen, Wohnraumanpassung, Betreutes
Wohnen)

Die Beratungsstellen unterstiitzen bei der Suche nach geeignetem Wohnraum und helfen
bei der Antragsstellung von sozial geférdertem Wohnraum. Sie arbeiten insbesondere mit
dem Sachgebiet der Altenwohnanlagen zusammen. Sofern der Bedarf besteht, organisieren
und koordinieren die Beratungsstellen den Umzug in die neue Wohnung.

In Fragen der Wohnraumanpassung kooperieren die Beratungsstellen eng mit der
Beratungsstelle fir barrierefreies Wohnen.

Pflegeangebote in Einrichtungen (z.B. Kurzzeit- oder Tagespflege, Pflegeheime)

Zur Sicherung/Stabilisierung einer hauslichen Versorgung oder zur Entlastung pflegender
Angehdriger unterstiitzen die Beratungsstellen bei der Inanspruchnahme von Tagespflege-
oder Kurzzeitpflegeangeboten. Zeigt sich, dass eine hausliche Versorgung an ihre Grenzen
kommt, helfen sie bei Bedarf bei der Suche nach einem Heimplatz und der Kldarung der
komplexen Rahmenbedingungen.

Vorsorge fiur das Alter und den Sterbefall (z.B. Vollmachten, Patientenverfligungen,
Hospize)

Im Themenkomplex der Vorsorge informieren die Beratungsstellen zu Formen der
rechtlichen Vorsorge und der notwendigen Schritte der Umsetzung.

Freizeit- und Kontaktangebote (z.B. Seniorentreffs, stadtische Tagesausfliige, Mittagstische)

Die Beratungsstellen informieren zu den Angeboten aus den Bereichen Geselligkeit,
Bildung und Teilhabe im Stadtteil und stadtweit.
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Welche Themenbereiche vorrangig von den Klientiinnen angefragt werden, wurde in einer
Mitarbeitendenbefragung erhoben, die 2022 durchgefiihrt wurde®. Die Mitarbeitenden wurden
in dieser Befragung aufgefordert, eine persénliche Einschatzung zu ihrem Bezirk abzugeben
und ihre finf haufigsten Beratungsthemen zu benennen. In Abbildung 13 wird deutlich, dass
die Themenkomplexe pflegerische Versorgung (94 Prozent) sowie Beratung zu Leistungen der
Pflegeversicherung (88 Prozent) einen groBen Schwerpunkt der Beratungsarbeit darstellen.
Ahnlich intensiv werden Beratung und Unterstiitzung bei finanziellen Fragestellungen (76
Prozent) aber auch der Schutz vor Unterversorgung (65 Prozent) angefragt.

Abbildung 13: Haufigste Beratungsthemen (n=17), Mitarbeitendenbefragung 2022
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Zwei zentrale Erkenntnisse lassen sich hieraus ableiten:

Die Beratung von Menschen in Pflegesituationen, zu denen auch die Beratung von Menschen
mit demenziellen Veranderungen gehoren, sowie Beratung im Kontext von Unterversorgung
erreicht eine besonders vulnerable Personengruppe. Diese Personen sind weder aus eigener
Kraft noch mit Unterstlitzung ihres privaten Netzwerkes in der Lage, sich die ndtigen
Informationen zu beschaffen, diese zu bewerten und die nétigen Hilfesysteme zu installieren,
bzw. die Finanzierung der notwendigen Hilfen zu klaren.

2 Die Fragebdgen wurden in Papierform an 20 Mitarbeitende ausgegeben, die in der Fallarbeit tatig sind. Die
Fuhrungskréfte waren von der Befragung ausgenommen. Die Riicklaufquote betrug 85 Prozent. Die Fragebdgen
wurden anonym durch die Abteilung Grundsatz und Planung ausgewertet. Es wurden finf Themenbereiche
abgefragt: 1. Arbeitsklima/Arbeitszufriedenheit und Storfaktoren, 2. Auftrag und Rollenverstandnis, 3. individuelle
Beratung und Begleitung der Klientinnen, 4. Stadtteil- und Netzwerkarbeit sowie 5. Arbeitsgruppen/
Praktikant:innen. Die Ergebnisse der Mitarbeitendenbefragung wurden in einem Fachtag der Beratungsstellen am
29.11.2022 vorgestellt und diskutiert.
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Die Vielzahl der Beratungen zu finanziellen Hilfen und Hilfe bei Formalitdten macht deutlich,
dass vorwiegend Menschen in prekaren Lebenssituationen beraten werden. Nicht nur die
Hilfestellung bei Antragen, auch der gewdhnliche Schriftverkehr mit Versicherungen, Behérden
und Amtern stellt viele dltere Menschen vor groBe Herausforderungen. Zum Teil fehlt es am
noétigen Verstandnis flr komplexe Vorgange und Anforderungen, zum Teil sind
Basiskompetenzen wie Lesen und Schreiben nicht in ausreichendem Mal3 vorhanden.

Dies macht deutlich, dass die Beratungsstellen besonders hilfebedirftige Menschen in
personlichen Krisensituationen mit ihrem Angebot erreichen. Beratung zur (rechtlichen)
Vorsorge fiir das Alterwerden oder zu Freizeit- und Kulturangeboten kommen im
Beratungsalltag selten vor. Diese wurden zwar ebenfalls als Bedarfe identifiziert, miissen jedoch
im Alltag und in der Fallbegleitung haufig hinter drangenderen Beratungsthemen
zurlickstehen.

4.3 Feststellung von besonderen Bedarfen und Schutz bei
Unterversorgung

In den vergangenen Jahren haben einzelne Aufgabenstellungen eine starkere Gewichtung im
Arbeitsalltag erhalten oder sind neu hinzugekommen. Die Mitarbeitenden wurden im Jahr 2022
befragt, welchen Zeitanteil die einzelnen Aufgaben in ihrem Arbeitsalltag einnehmen
(Abbildung 14). Erwartungsgemall wird am meisten Zeit fir die allgemeine Beratung von
Menschen ab 60 Jahren verwendet. Allerdings nimmt sie nur ca. 35 Prozent der Arbeitszeit ein.
Etwas mehr als ein Viertel der Arbeitszeit wird fiir Verwaltungstatigkeiten wie Schriftverkehr,
interne Berichte (v.a. im Rahmen der Klarung der Finanzierung von Leistungen) sowie die
Falldokumentation aufgewendet. Fir das Management komplexer Fallkonstellationen
(inklusive Unterversorgung) sowie fur Bedarfsfeststellungen gemal3 § 63a SGB XII werden
durchschnittlich etwas mehr als 15 Prozent der Arbeitszeit aufgewandt.
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Abbildung 14: Gewichtung der Aufgaben im Verhaltnis zur Arbeitszeit,
Mitarbeitendenbefragung 2022
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Die Bedarfsfeststellungen zur Klarung der Versorgung im hauslichen Umfeld sowie die
Feststellung einer notwendigen stationdren Unterbringung sind seit 2017 neu
hinzugekommen, das Management und die Unterstiitzung bei Unterversorgung hat in den
letzten Jahren eine andere Brisanz gewonnen.

Daher werden im Folgenden diese Elemente ndher betrachtet.

4.3.1 Feststellung des pflegerischen und hauswirtschaftlichen
Bedarfs in der ambulanten Versorgung

Bereits seit Einfihrung der Beratungsstellen erweist sich die organisatorische (und in der Regel
auch raumliche Nahe) zur Verwaltung des Sozialleistungs- und Jobcenters als sehr hilfreich. Die
enge Zusammenarbeit erleichtert die Kldrung der Finanzierung notwendiger Hilfen, wenn die
personliche Einkommens- und Vermdgenssituation nicht ausreicht. Die Beratungsstellen
Ubernehmen seit ihrer Griindung die Feststellung von Bedarfen fir Hauswirtschaft, Hausnotruf
und Essen auf Radern. Auf Grundlage der fachlichen Einschatzung der Beratungsstelle
Ubernimmt das Sozialleistungs- und Jobcenter die Priifung und Erteilung von Bescheiden zur
(anteiligen) Kostenlibernahme.

Bis 2016 wurden in der pflegefachlichen Begutachtung die benétigten Zeiten des Hilfebedarfs
ermittelt. Diese wurden in Punktwerte Ubersetzt und bildeten die Grundlage fir die Erteilung
der Kostenzusage. Mit dem Dritten Pflegestarkungsgesetz (PSG Ill) wurde ein neues
Begutachtungs-Assessment durch den Medizinischen Dienst Hessen eingeflihrt und
gleichzeitig der Sozialhilfetrager in & 63a SGB Xl verpflichtet, den notwendigen Bedarf
festzustellen. Seither ist es no6tig, die in den Begutachtungsmodulen aufgezeigten
Unterstitzungs- und Hilfebedarfe in konkrete Pflege-, Betreuungs- und Hauswirtschafts-
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leistungen zu Ubersetzen. Den Beratungsstellen wurde diese Aufgabe flr Personen ab 60
Jahren libertragen, wenn Restkosten flr die ambulante pflegerische Versorgung entstehen, die
von der hilfebedlrftigen Person nicht getragen werden kénnen oder wenn keine
Versicherungspflicht in der Sozialen Pflegeversicherung besteht. Gemeinsam mit der/dem
Klient:in, (pflegenden) Angehorigen und Dienstleistern wird nun der individuelle Bedarf in
einem Beratungs- und Aushandlungsprozess ermittelt. Dabei werden individuelle Ressourcen
und der Einsatz sozialer Netzwerke in die Betrachtung mit einbezogen. Der in einem Bericht
niedergeschriebene Bedarf wird an die Abteilung der Grundsicherung weitergeleitet und dient
dort als Grundlage zur Erteilung von Bescheiden zur Kostentibernahme.

Eine Ubersicht (iber die bisher getitigten Bedarfsfeststellungen gibt Abbildung 15. Im Jahr
2017 wurden 120 Berichte zur Feststellung des pflegerischen Bedarfs erstellt. Dies betrifft
ausschlieBlich Personen, die erstmals einen Pflegegrad erhalten haben oder aufgrund einer
Hoherstufung nach dem neuen System begutachtet wurden. Aufgrund der neuen
Begutachtungsrichtlinien hatten erstmals Personen mit einem geringen Pflegebedarf Anspruch
auf Leistungen nach Pflegegrad 1, was zu einer Vielzahl an Neuantrdagen bei der
Pflegeversicherung gefiihrt hatte. In den Jahren 2018 und 2019 sinkt die Zahl der
Bedarfsfeststellungen durch die Beratungsstellen leicht. Ursache mag hier die geringere Zahl
an Neuantragen auf Pflegegrad sein. Ab 2020 steigt die Anzahl der Bedarfsfeststellungen im
Mittel um 40 Bedarfsfeststellungen deutlich und bildet mit knapp 160 Fallen ein neues Niveau.
Neben Personen, die erstmals einen Pflegegrad und eine Restkostenliibernahme erhalten,
finden sich zunehmend Personen, die bereits Leistungen der Hilfe zur Pflege empfangen. Hier
hat sich der pflegerische Bedarf tiber die Zeit verandert, so dass eine Anpassung der Leistungen
erforderlich ist. Dies kann auf eine schlechtere gesundheitliche Situation ebenso
zurlckzufuhren sein wie auf eine Veranderung der Pflegesituation (Renteneintritt mit mehr
privater Pflegemdglichkeit oder Ausfall der pflegenden Personen aufgrund gesundheitlicher
Einschréankungen).

Betrachtet man die Bedarfsfeststellungen nach Einteilung in Pflegegrade, so werden zwei
Aspekte deutlich. Zum einen gelingt es immer wieder, auch Menschen mit einem sehr hohen
Pflegebedarf (Pflegegrad 4 und 5) ambulant zu versorgen auch wenn das eigene Einkommen
und Vermdgen der Klient:iinnen nicht ausreichen, um die ambulante Pflege zu finanzieren. Hier
sind eine gute Beratung und Organisation der Hilfen ausschlaggebend, um den Vorrang der
ambulanten Pflege zu sichern. Zum anderen besteht immer wieder auch ohne Vorliegen eines
Pflegegrades ein pflegerischer Hilfebedarf. Dieser ist zwar im medizinischen Gutachten
dokumentiert, reicht jedoch nicht aus, um Leistungen nach dem Pflegegrad 1 zu erhalten. Die
Mehrzahl der hilfebedrftigen Personen befindet sich jedoch in den Pflegegraden 2 und 3.
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Abbildung 15: Anzahl Bedarfsfeststellungen nach Pflegegraden
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Auch hier ist wieder eine regionale Betrachtung der pflegerischen Bedarfsfeststellungen
interessant. Abbildung 16 macht deutlich, dass die Bedarfsfeststellungen nicht gleichmaBig
Uber das Stadtgebiet verteilt sind. Besonders im Klarenthal (RAG4) ist mit ca. 40
Bedarfsfeststellungen/Jahr eine GbermaBige Haufung zu verzeichnen, d.h. ein Viertel der
jahrlichen Bedarfsfeststellung erfolgt in nur einem Stadtteil. In der sldlichen Innenstadt
(RAG 3), Schelmengraben, Kohlheck und Dotzheim (RAG 5) sowie Biebrich (RAG 6) werden
Uber den Zeitverlauf schwankend aber kontinuierlich im Mittelfeld, Bedarfsfeststellungen
benotigt. Dagegen sind in AKK (RAG 8) kaum Bedarfsfeststellungen zu erledigen. Die Haufung
in RAG 3, 4 und 5 lasst sich zum einen mit der héheren Zahl an SGB Xll-Leistungsbeziehenden
erklaren, zum anderen mit der Anzahl alleinlebender alterer Menschen ohne ausreichendes
informelles Hilfesystem. In RAG 8 scheinen eher noch familidre und nachbarschaftliche
Strukturen zu greifen, so dass formelle Versorgungssysteme seltener oder nur in einem
geringen Umfang bendtigt werden. Der geringe Umfang an Bedarfsfeststellungen im Westend
(RAG 2) konnte hier mit einer deutlich jingeren Klientel zusammenhangen, die vorrangig
existenzsichernde finanzielle Hilfen und administrative Bedarfe aufweisen.
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Abbildung 16: Anzahl Bedarfsfeststellungen nach RAGs
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Der Arbeitsaufwand je Bedarfsfeststellung variiert zwischen 0,5 Stunden bis zu 10 Stunden. Bei
den wenig zeitaufwandigen Bedarfsfeststellungen handelt es sich in der Regel ausschlieBlich
um eine kleine Anpassung des Bedarfs bei bereits bekannten Klientinnen. Ein hoher
Zeitaufwand wird bendtigt, um  komplexe und in der Klarung schwierige
Versorgungssituationen einzuschatzen. Im Durchschnitt wurden 2,1 Stunden je
Bedarfsfeststellung dokumentiert. In der zeitlichen Bewertung wurden jedoch nicht immer die
Fahrzeiten zu den Hausbesuchen oder notwendige Riicksprachen im Team berlicksichtigt, so
dass der tatsachliche Zeitaufwand vermutlich deutlich hoher liegt.

Doch nicht nur die ambulanten Versorgungen auch die Notwendigkeit eines Umzugs in eine
dauerhafte stationdre Versorgung wird durch die Beratungsstellen gepriift.

4.3.2 Feststellung der Notwendigkeit stationarer pflegerischer
Versorgung

Klientiinnen ohne Pflegegrad, mit Pflegegrad 1 oder Pflegegrad 2 konnen in der Regel gut
ambulant versorgt werden. Die Beratungsstellen unterstiitzen mit ihrem Angebot einen
moglichst langen Verbleib in der eigenen Wohnung.

Aufgrund kognitiver und/oder psychischer Auffalligkeiten sowie aufgrund einer akuten
Verschlechterung der gesundheitlichen Situation kann es dennoch auch in niedrigen
Pflegegraden zu einer (voribergehenden) stationdren Aufnahme in einem Pflegeheim
kommen. Reichen das Einkommen und Vermdgen sowie die Leistungen der Pflegeversicherung
nicht aus, um die Pflegekosten aus eigenen Mitteln sicherzustellen, wird daher ebenfalls die
Beratungsstelle involviert. Diese muss Uberpriifen, ob eine stationare Versorgung zwingend
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erforderlich ist oder ob eventuell mit einer Verdanderung der hauslichen Pflegesituation der
Verbleib in der Wohnung ermdglicht werden kann.

So soll der Grundsatz ,ambulant vor teilstationdr vor stationar” praktische Umsetzung erfahren
(siehe 3.1). Zudem wird so sichergestellt, dass die knappen stationaren Pflegeplatze vorrangig
durch Personen mit intensiverem Pflegebedarf und hoheren Pflegegraden belegt werden
kdnnen.

Seit 2023 Ubernehmen die Beratungsstellen zudem zusatzlich die Feststellung der
Notwendigkeit einer Versorgung in ambulanten Pflege-WGs. Zwar verfiigt Wiesbaden nicht
Uber eine solche Versorgungsform, in Mainz und in anderen Teilen der Bundesrepublik gibt es
diese jedoch. Die Zustandigkeit fir Pflege-WGs ist unklar, die Gesetzeslage lasst zwei
Interpretationen zu. Wenn Pflege-WGs als ambulante Versorgungsform gelten ist der ortliche
Sozialhilfetrager zustdandig, an dem sich die Pflege-WG befindet. Wird eine Pflege-WG jedoch
als ,besondere Wohnform” definiert, bleibt der Sozialhilfetrager zustandig, an dem die
betreute Person ihren letzten Aufenthaltsort hatte. Bis zur Klarung dieser Fragestellung
unterstltzen die Beratungsstellen das Sachgebiet der ,Hilfe in besonderen Wohnformen”. Die
Bearbeitung dieser Aufgabe ist deutlich zeitaufwandiger, da es keine einheitliche
Abrechnungs- und Leistungssystematik gibt. Fir jede einzelne Pflege-WG mussen daher die
Vertrage studiert und die Leistungskomplexe der einzelnen Bundeslander in die hessische
Vergutungssystematik tbersetzt werden. Es ist zu erwarten, dass immer mehr Personen eine
individuellere Versorgung in Pflege-WGs bevorzugen. Hier ist fir die Zukunft zu klaren, wie
dieser Mehraufwand in der Personalplanung berticksichtigt werden kann.

4.3.3 Schutz bei Unterversorgung

Das Recht auf Selbstbestimmung der alteren Menschen steht der Schutzpflicht staatlicher
Institutionen gegentliber Einzelpersonen entgegen. Fir die Beratungsstellen bedeutet dies die
Arbeit im Spannungsfeld zwischen Personlichkeitsrechten des/der Einzelnen (Recht auf
Verwahrlosung, Recht auf Krankheit) und Feststellung des Risikos im Kontext einer Selbst- und
Fremdgefahrdung mit den hier einzuleitenden MaBnahmen. Im Unterschied zur
Garantenstellung im SGB VIII verfigt das SGB Xl jedoch nicht Uber entsprechende
Handlungsmaoglichkeiten, die fir die Durchsetzung von HilfsmaBnahmen gegen den Willen
des/der Klient:in notwendig sind.

Besteht bei einer Person der Verdacht auf Unterversorgung, so werden die Beratungsstellen in
der Regel tber Dritte wie Nachbar:innen, Rettungsdienst, entfernt lebende An- und Zugehérige
informiert. Eine Unterversorgung kann bereits Uber einen langeren Zeitraum hinweg
entstanden sein, in dem der altere Mensch nicht mehr in der Lage war sich ausreichend um
seine Angelegenheiten zu kiimmern und/oder sich rechtzeitig Hilfe zu holen. Sie kann aber
auch akut entstanden sein, weil die Kontakt- und Hilfepersonen plétzlich nicht mehr
unterstiitzend tatig sein konnen. Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn Angehdrige aufgrund
eigener Erkrankung oder gar aufgrund von Tod nicht mehr zur Verfligung stehen und kein
Notfallplan fir diesen Fall existiert.

Eine Unterversorgung ist durch einen sofortigen, haufig multimodalen, Handlungs- und
Hilfebedarf gekennzeichnet. Die Beratungsstellen sind gefordert in einem kurzen Zeitraum alle
notwendigen Informationen zu beschaffen und auch bei gréBtenteils ungeklarter Finanzierung
ein tragfahiges Versorgungsnetz aufzubauen.
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Handlungsleitend sind dabei die Fragestellungen nach dem Vorliegen einer Selbst- und/oder
Fremdgefahrdung, der Versorgung mit Essen und Trinken, die medizinische und pflegerische
Versorgung, die Sicherung der finanziellen Existenz sowie die Sicherung des Wohnraumes.
Besteht der konkrete Verdacht einer Fremd- bzw. Eigengefahrdung leiten die Beratungsstellen
unverziglich die erforderlichen Schritte ein. Sie arbeiten eng mit den zustédndigen Stellen
(Sozialpsychiatrischer Dienst, Amtsgericht, Ordnungsbehdrden, Polizei, Gesundheitsamt,
Facharzte, Fachkliniken, ggf. Feuerwehr, Rettungsdienst) zusammen.

Liegt keine akute Fremd- und/oder Eigengefahrdung vor und ist die betroffene Person kognitiv
klar, so informieren die Beratungsstellen Uber Handlungsoptionen und unterstiitzen die
betroffene Person bei der Umsetzung der getroffenen Entscheidungen mit dem Ziel einer
Verbesserung der Situation.

Bestehen jedoch kognitive Einschrankungen wie eine demenzielle Erkrankung, missen Hilfen
mit nur geringen Mitwirkungsmadglichkeiten des/der Betroffenen installiert werden. Hier ist die
Anregung einer gesetzlichen Betreuung unumganglich. Die Beratungsstellen begleiten diese
Falle bis eine Betreuung eingesetzt ist und ibernehmen in der Zwischenzeit alle notwendigen
Schritte, die zur Sicherung der Existenz notwendig sind.

War der Schutz bei Unterversorgung in den frilheren Jahren eine eher seltene Aufgabe, so hat
diese aufgrund demographischer und gesellschaftlicher Entwicklungen deutlich zugenommen.
Insbesondere wahrend der Corona-Pandemie, wo regulare Hilfs- und Unterstiitzungsangebote
sowie soziale Kontakte z.B. in der direkten Nachbarschaft nicht oder nur eingeschrankt méglich
waren, konnten Informationen zu gesundheitlichen Verdnderungen nicht rechtzeitig
wahrgenommen und weitergeleitet werden. MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit, wie
Informationsstande bei Veranstaltungen, waren nicht mdglich. So konnten Hilfe- und
Kontaktstellen nicht auf unser Beratungsangebot aufmerksam gemacht werden und die
Information stand nicht zur Verfligung, wenn sich eine Problemsituation anbahnte.

Ein weiterer Grund fiir einen Anstieg der Zahl der unterversorgten Personen, liegt auch im oben
genannten Kooperationsverfahren mit dem Rettungsdienst (siehe 4.1.1) begriindet. Hier
werden immer wieder hausliche Situationen der Unterversorgung gemeldet. Das Verfahren
erreicht insbesondere Personen, denen das Angebot der Beratungsstellen nicht bekannt ist
und haufig keine tragfahigen familiaren oder nachbarschaftlichen Netzwerke existieren.
Ebenso informieren Polizei, Krankenhduser und ambulante Dienste, um auf problematische
und verbesserungsbeddrftige Versorgungen aufmerksam zu machen.

Wie oben geschildert, sind Falle von Unterversorgung durch eine hohe Komplexitat
gekennzeichnet, die nur mit groBem Zeitaufwand und Einsatz der Beratungsstellen bewaltigt
werden kénnen. So nehmen komplexe Falle vergleichsweise viel Arbeitszeit in Anspruch (siehe
Abbildung 14). Die Mitarbeitenden schatzen, dass fir das Management komplexer
Fallkonstellationen im Durchschnitt 16% der wochentlichen Arbeitszeit (zwischen drei und
sechs Stunden wochentlich) bendtigt wird.

Fallbegleitung im Rahmen laufender oder notwendiger Betreuungsverfahren

Einen weiteren Hinweis auf die Zunahme komplexer Fallsituationen gibt auch ein Blick auf die
Anzahl der rechtlichen Betreuungen im Fallbestand der Beratungsstellen.

Das Ziel der Beratungsstellen, die Selbstbestimmung und Selbstverantwortlichkeit der alteren
Menschen bis an ihr Lebensende zu unterstitzen (siehe 3.1), kann nicht immer vollumfanglich
umgesetzt werden. Die Beratungsstellen koénnen dltere  Menschen bei der
Entscheidungsfindung unterstiitzen und helfen, die getroffenen Entscheidungen umzusetzen.
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Sie kommt aber an ihre Grenzen, wenn eine Person aufgrund kognitiver oder psychischer
Veranderungen die eigene Lebenssituation nicht mehr realistisch einschatzen und in Folge
dessen Entscheidungen zur eigenen Person nicht vollumfanglich treffen kann. Liegt keine
Vollmacht vor oder gibt es keine nahestehenden Privatpersonen, die willens und in der Lage
sind eine Vollmacht flr die betroffene Person zu Gbernehmen, so bleibt als einziger Ausweg
die Anregung einer rechtlichen Betreuung.

Neben kognitiven und psychischen Erkrankungen koénnen jedoch auch starke
Mobilitatseinschrankungen wie Bettlagerigkeit zur Anregung einer rechtlichen Betreuung
fuhren. Gerade bei immobilen Menschen stellt schon die Bargeldabholung bei der Bank eine
groBe Hirde dar, wenn kein kimmerndes privates Umfeld vorhanden ist.

Betrachtet man die Anzahl der rechtlichen Betreuungen, so wird deutlich, dass nur wenige der
Klient:innen der Beratungsstellen eine solche haben (Abbildung 17). In diesen Zahlen sind auch
alle Personen enthalten, fir die eine rechtliche Betreuung durch die Beratungsstellen angeregt
wurde. Die Zahlen schwanken zwischen 51 Personen (2010) bis zu maximal 246 Personen (2018)
pro Jahr. Betrachtet man diese Zahlen im Zeitverlauf, so ist ein Anstieg um den Faktor 4,5
derjenigen Personen zu verzeichnen, bei denen eine rechtliche Betreuung eingesetzt ist.

Abbildung 17: Betreuungssituation im Zeitverlauf
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Ein Teil dieses Anstiegs ab 2017 kann mit der besonderen Aufgabenstellung der Feststellung
des pflegerischen Hilfebedarfs (siehe 4.3.1) zusammenhangen. Diese erfolgt unabhangig von
einer Betreuungsbestellung durch die Beratungsstellen.

Ein weiterer Grund kann in den Regelungen zum Datenschutz begriindet liegen, die eine
Unterstltzung in der Fallarbeit erschweren. Wahrend zum Beispiel in friiheren Jahren der Name
und das Geburtsdatum einer Person ausreichten, um Informationen zum Pflegegrad und zur
Versorgung einer Person zu erhalten, so werden von den Pflegeversicherungen nur noch
Informationen weitergegeben, wenn eine Vollmacht vorgelegt werden kann. Nur in
Ausnahmefallen Gbernehmen die Beratungsstellen Einzelvollmachten, um Auskiinfte erhalten
zu kénnen, die fir die weitere Bearbeitung des Falles relevant sind.
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Auch wenn eine rechtliche Betreuung angeregt wurde, verbleibt die Fallverantwortung so lange
bei den Beratungsstellen bis eine Ubergabe an den/die Betreuer:in erfolgt ist. Haufig sind dies
sehr intensive Fallbegleitungen, die viele Ressourcen in den Beratungsstellen binden. Es dauert
in der Regel mehrere Monate bis zur Einsetzung einer Betreuungsperson. Es ist davon
auszugehen, dass die mangelnde Anzahl an zur Verfligung stehenden rechtlichen
Betreuer:iinnen zu einer Verlangerung der Fallbegleitung durch die Beratungsstellen fiihren
wird.

Hier wird fir die Zukunft zu Uberlegen sein, wie bei begrenzten personellen Ressourcen bei
gleichzeitigem Anstieg der alteren Menschen Pravention und Eigenverantwortlichkeit der
alteren Menschen gestarkt werden kann, um die Notwendigkeit rechtlicher Betreuungen zu
reduzieren.

Nach diesem umfassenden Blick auf die individuelle Beratung und Begleitung im Einzelfall wird
im folgenden Kapitel eine weitere Saule der Beratungsstellenarbeit, die stadtteilbezogene
Soziale Arbeit, betrachtet.
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5 Stadtteilbezogene Soziale Arbeit

5.1 Stadtteilarbeit

Stadtteilbezogene Soziale Arbeit setzt im direkten Lebensumfeld der Klient:innen an und
betrachtet dabei gleichzeitig den gesamten Stadtteil in seiner Vielfalt als Einheit. Stadtteilarbeit
orientiert sich mit seinen Angeboten somit sowohl zielgruppenspezifisch oder thematisch als
auch bereichsuibergreifend und bringt die verschiedenen Akteur:innen im Stadtteil zusammen.
Fur die Arbeit der Beratungsstellen bedeutet Prasenz im Stadtteil konkret, sich gute Kenntnisse
und Informationen zu den Angeboten und strukturellen Gegebenheiten flr die alteren
Menschen vor Ort zu erarbeiten. Welche Infrastruktur ist vorhanden, gibt es Geschafte fir den
taglichen Bedarf, welche seniorenspezifischen Angebote (Treffpunkte, Mittagstische,
Tagespflegen oder Pflegeheime) sind vor Ort, welche Kooperationspartner wie Arztinnen,
Therapeutiinnen oder ambulante Dienste haben ihre Praxis, wie ist gegebenenfalls auch die
Anbindung ans 6ffentliche Verkehrsnetz und vieles mehr.

Dieses Detailwissen tragt dazu bei, dass die Berater:innen den ratsuchenden Menschen im
Einzelfall sehr spezifische Informationen weitergeben kénnen.

Gleichzeitig fuhren die personlichen Kontakte zu den Dienstleistern und Anbietern vor Ort
dazu, dass sich Kooperationen entwickeln kénnen und das Angebot der Beratungsstellen
weiter im Stadtteil bekannt wird.

Auch die Teilnahme an bestehenden Stadtteilgremien wird — wenn moglich - seitens der
Mitarbeitenden umgesetzt. Die Beteiligung in Stadtteilkonferenzen in den Quartieren mit
hohen sozialen Bedarfslagen und die Mitarbeit in Arbeitskreisen mit Akteuren der Altenarbeit
erhoht den Bekanntheitsgrad der Beratungsstellen auch ber die Zielgruppe hinaus. In diesen
Gremien findet Vernetzung statt, Kooperationen werden ausgeweitet und gestarkt und die
Bedarfe der alteren Menschen thematisiert. So konnen relevante Informationen und
Problemlagen auf Augenhohe diskutiert und gemeinsam an Lésungen gearbeitet werden.
Folgende Stadtteilgremien werden von den Beratungsstellen besucht:

e Stadtteilkonferenz Schelmengraben
e Stadtteilkonferenz Klarenthal

e Stadtteilkonferenz Graselberg

e Forum WaldstraBBe

e Arbeitskreis Stdliche Innenstadt

e Arbeitskreis Ostliche Vororte

e Gesprachskreis Senioren in Biebrich
e Praventionsrat

An stadtteilbezogenen Gremien, die ausschlieBlich zielgruppenfremde Themen behandeln,
nehmen die Mitarbeitenden der Beratungsstellen nicht teil.

Die Zunahme an komplexen Fallsituationen im Kontext von Unterversorgung sowie eine
Zunahme der ,Ultrakurzfalle” haben zu einer immens gestiegenen Arbeitsbelastung in den
Beratungsstellen gefiihrt. Daher musste das Engagement im Kontext Stadtteilarbeit deutlich
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zurlickgefahren werden. Die Sicherstellung von Versorgungen fir altere Menschen hatte und
hat in der téglichen Arbeit Vorrang.

Die Reduktion von Stadtteilarbeit ist fachlich kritisch zu werten. Gerade gut gepflegte
informelle Netzwerke sind in Zeiten hoher Arbeitsbelastung oder akuter Bedarfslagen
essentiell, um in akuten Krisen unburokratisch helfen zu kdnnen. Im konkreten Fall kann zum
Beispiel ein beruflicher personlicher Kontakt zu Beschaftigten einer Lebensmittelausgabestelle
helfen, um im Notfall die notwendige Nahrung und Versorgung zu erhalten. Auf das
aufwandige und zeitintensive Aufnahmeprozedere konnte im Einzelfall verzichtet werden.
Dadurch erhielten die Mitarbeitenden der Beratungsstellen die notwendige Zeit, um eine
grundlegende Betrachtung und Veranderung der Situation herbei zu flhren.

Auch der zielgruppenibergreifende Blick auf den Stadtteil geht durch Riickzug aus den
Gremien verloren. Dabei ware es gerade in der aktuellen Situation von ausgelasteten
Dienstleistern oder fehlenden familidgren Unterstlitzungsstrukturen wichtig, Angebote oder
Konzepte zu entwickeln, die unterschiedliche Bedarfe abdecken kdnnen. Diese Lésungen sind
haufig auch im Bereich des nachbarschaftlichen Engagements angesiedelt, wie der Aufbau des
Tauschrings in AKK zeigt.

5.2 AuBensprechstunden

Nach der Zentralisierung der stadtischen sozialen Dienste auf vier Verwaltungsstandorte haben
die Beratungsstellen begonnen ihr Angebot der sogenannten ,AuBensprechstunden”
auszubauen.

Ziel dabei ist, dass die alteren Birger:innen niederschwellig und ohne groBe Anstrengung ihre
Ansprechperson aus den Beratungsstellen erreichen konnen. Die regelmaBige Anwesenheit der
Beratungsperson im Stadtteil erweitert das Dienstleistungsangebot der telefonischen
Erreichbarkeit oder dem Angebot des kostenlosen Hausbesuches.

Die AuBensprechstunden finden in einem festgelegten Rhythmus (wochentlich, 14tdgig,
monatlich) an gut erreichbaren Orten in einzelnen Stadtbezirken statt. Insbesondere Regionen
mit hohen sozialen Bedarfslagen oder aufwandigen Fahrwegen zum Beratungsbiro werden
mit AuBensprechstunden abgedeckt. Die Sprechstunden werden durchgefiihrt von dem/der
fur den Bezirk zustandigen Mitarbeitenden. In Urlaubs- oder Krankheitssituationen pausieren
die Sprechstunden. Die (technische) Ausstattung variiert je nach Raumlichkeit.

Aktuell gibt es elf AuBensprechstunden, verteilt im Stadtgebiet.

AuBensprechstunden des Standort Ost:

¢ Altenwohnanlage Zimmermannsstift

e Markusgemeinde WaldstraBe

¢ Altenwohnanlage MeiB3ener StraBe Bierstadt
AuBensprechstunden des Standort Siid:

e Ortsverwaltung Kastel-Kostheim

e Stadtteilzentrum Graselberg

e Altenwohnanlage Semmelweisstrafe

e Treffpunkt Aktiv Martin-Horner Galateaanlage
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AuBensprechstunden des Standort West:

e Stadtteilzentrum Schelmengraben

e Altenwohnanlage Goerdeler StraBe, Salon Liesel
e Stadtteilcafé Klarenthal

e Treffpunkt Aktiv Kohlheck

Der Standort Nord bietet aufgrund seiner zentralen Lage direkt im Bezirk seine Sprechstunden
direkt im Verwaltungsstandort an.

Im néachsten Kapitel wird nun die dritte und letzte Saule der Beratungsstellenarbeit, die
Offentlichkeitsarbeit, vorgestellt.
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6 Offentlichkeitsarbeit

Offentlichkeitsarbeit ist ein zentraler Baustein in der Arbeit der Beratungsstellen fiir
selbstandiges Leben im Alter. Hierunter sind alle Aktivitaten zu verstehen, die eine Information
der Burger:innen, der Angehdrigen und der Kooperationspartner:innen beinhaltet. Auch nach
40 Jahren Tatigkeit der Beratungsstellen ist und bleibt das wiederkehrende Bekanntmachen
des Angebots notwendig.

Die einzelnen MaBnahmen richten sich an die verschiedenen Zielgruppen der Beratungsstellen
wie Birger:innen ab 60 Jahren, deren Angehorige und soziales Umfeld sowie beispielsweise
Akteure im Bereich des Gesundheitswesens (siehe 3.2). Allgemeine oder fachspezifische
Vortrage und Informationsstdnde bei Veranstaltungen tragen zur Sichtbarkeit des
Beratungsangebotes im Stadtgebiet bei. Dies gilt ebenso fir die Veroffentlichungen in Form
von Informationsmaterialen, fachspezifischen Publikationen, Beitrdgen in Printmedien und
sozialen Netzwerken.

Die Beratungsstellen schlagen dabei vielfdltige Wege ein. Eine eigene Facharbeitsgruppe
Offentlichkeitsarbeit unterstiitzt die einzelnen MaBnahmen.

Exemplarisch werden im Folgenden einige 6ffentlichkeitswirksame MaBnahmen aus den Jahren
2019 und 2022 aufgefihrt. In diesem Bericht wurde bewusst ein Jahr vor der Corona-Zeit sowie
ein Jahr nach der unmittelbaren Phase der Pandemie ausgewahlt. Diese beiden Jahre geben
einen hinreichend aktuellen und ausgewogenen Uberblick ohne die Verzerrungen durch die
Corona-Jahre abzubilden, in denen Offentlichkeitsarbeit und Vortrage nicht méglich waren.

6.1 Vortrage und Informationsstande

RegelmaBig stellen die Mitarbeitenden sich und die Aufgaben der Beratungsstellen im Rahmen
von Vortragen vor. Bei Vortragen fir altere Menschen werden Veranstaltungsorte gewahlt, an
denen sich diese gewdhnlich aufhalten. Solche Orte sind zum Beispiel stadtische oder frei
gemeinnltzige  Seniorentreffs oder  Treffpunkte aktiv,  Seniorengruppen  oder
Altenwohnanlagen. Das kostenfreie Beratungsangebot wird erldutert und die alteren
Menschen erfahren ganz praktisch und konkret, in welchen Bereichen die Beratungsstellen sie
unterstlitzen und welche Themen dort von ihnen platziert werden koénnen. Diese Vortrage
bieten die Mdglichkeit, Fragen zu stellen, Informationsmaterial mitzunehmen und - ganz
wesentlich - die Mitarbeitenden der Beratungsstellen persénlich kennenzulernen.

Haufige werden Fragen zu dem Themenkomplex Hilfs- und Pflegebedurftigkeit gestellt, vor
allem, wenn keine Kinder da sind oder vorhandene Kinder nicht belastet werden sollen. Ein
weiterer groBer Themenkomplex betrifft finanzielle Unterstiitzungsleistungen und deren
Inanspruchnahme. In der Regel berichten die adlteren Menschen von konkreten Situationen, in
denen sie selbst oder andere sich als hilflos erlebt haben. Gerade anhand dieser konkret
geschilderten Erfahrungen lasst sich anschaulich erklaren, in welcher Form die Beratungsstellen
unterstltzend tatig werden kénnen.

Im Folgenden sind nun einige Veranstaltungsorte fir die Vorstellung der Beratungsstellen
sowie altersspezifischer Fragestellungen aus den Jahren 2019 und 2022 aufgefihrt:

e Treffpunkt aktiv Nordenstadt
e Café Miss Marple
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e Mittendrin Café, KBS Sauerland

e Seniorentreff Kohlheck

e Wohnprojekt ,Horizonte”, Weidenborn

e Stadtteiltreff Sauerlandrunde

e Kirchengemeinde Igstadt

e Interview Stadtteilblog Schelmengraben

e Quartierstreff Graselberg

e Delkenheim

e Seniorentreff Altenwohnanlage Schelmengraben
e Altenwohnanlage Kohlheck

e Kirchengemeinde Bierstadt

e Pluspunkt Erbenheim

e Selbsthilfegruppe ,llco”

¢ Altenwohnanlage MeiBener StraBe, Bierstadt

Auch Vortrage vor Fachpublikum sowie die Vorstellung der Arbeit der Beratungsstellen bei
Kooperationspartnern im Stadtteil oder darliber hinaus werden regelmaBig angeboten. Auch
hier exemplarisch eine Auflistung der anfragenden Institutionen aus den Jahren 2019 und 2022:

e Landeskriminalamt Wiesbaden

e Pflegedienst und Alltagshilfen des Kasteler Krankenhaus-Verein (Korporation)
e Gewerkschaft der Polizei

e Internationaler Frauentag

e bpw-germany, Mitte (Business-professional-women)
e Lions Club

e Seelsorge in Notféllen (Online-Vortrag)

e Patiententag

e Gesundheitswoche der Landeshauptstadt Wiesbaden
e Grune Damen

e Veranstaltung Seniorenbeirat

In 2019 wurden 13 Vortrage durchgefiihrt, im Jahr 2022 waren es 15. Durchschnittlich findet
einmal monatlich eine solche 6ffentlichkeitswirksame Veranstaltung statt. Die konsequente
Bekanntmachung des Beratungsangebotes fiihrt zu einer Sensibilisierung zu altersspezifischen
Fragestellungen und Hilfsangeboten und erhdht die Zahl der mdéglichen Zuweiser in der
Stadtgesellschaft fir den Einzelfall. Vortrage bieten eine gute Mdglichkeit im Stadtteil prasent
zu sein. Die zunehmende Anfrage von Behdrden und Firmen fir ihre Mitarbeitenden macht
deutlich, dass wir uns in einer dlter werdenden Gesellschaft befinden und eine Vielzahl an
Menschen im privaten und beruflichen Umfeld mit den Themen Pflege und Versorgung
konfrontiert sind.

Mit Informationsstanden auf Fachmessen und Stadtteilfesten werden weitere MaBBnahmen
eingesetzt, um in direkten Kontakt und Austausch sowohl mit Wiesbadener Burger:innen als
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auch mit Kooperationspartner:innen zu gelangen. Hier zeigt sich, dass der direkte Kontakt und
ein unverbindlich angebotenes Gesprach sowie die Bereitstellung der kostenfreien
Infomaterialien eine wertvolle Grundlage schaffen flr weitere Kontakte. Abbildung 18 gibt
einen Uberblick tiber die Informationsstdnde aus den Jahren 2019 und 2022.

Abbildung 18: Informationsstande der Beratungsstellen und ihre Anlasse in den Jahren
2019 und 2022

Geriatrie-Kolloquium Beratung am Kuiichentisch Westend

Patiententag Beratung am Kichentisch Kostheim

Gesundheitsamt Wiesbaden

Seniorenfest auf der Gibber Kerb Beratung am Kuichentisch Schierstein

Gesundheitstag Beratung am Kiichentisch Dotzheim

Hochschule RheinMain Wiesbaden Mitte

Stadtteilfest Schelmengraben Beratung am Kichentisch Klarenthal

Praxismesse Patiententag

Hochschule RheinMain Wiesbaden Gesundheitsamt Wiesbaden

Praxismesse Stadtteilfest Schelmengraben

Katholische Hochschule Mainz

Verstandliche Medizin Auftaktveranstaltung Aktivwochen
GeReNet.Wi

| atupgsstelien
Quelle: eigene Darstellung s

%

Landeshauptstadt Wiesbaden WIESBADEN

Tt
Amt flr Soziale Arbeit ¥

Amt fiir Soziale Arbeit

Das Format ,Beratung am Kuichentisch” wurde 2021 in den Corona-Jahren entwickelt, um
niederschwellig auf die Beratungsangebote der Beratungsstellen fir selbstandiges Leben im
Alter sowie der Beratungsstelle barrierefreies Bauen und Wohnen aufmerksam zu machen. Ein
Kichentisch wurde an zentralen Platzen mitten im Bezirk aufgestellt, Interessierte konnten ihre
Fragen stellen und Informationsmaterial mitnehmen. Gerade bei geschlossenen stadtischen
Amtern und Kontaktverboten war dies eine gute Mdglichkeit, um Menschen auf StraBen und
Platzen wohnortnah zu erreichen. Von 2021 bis 2023 fand in zwolf Stadtteilen die ,Beratung
am Kiichentisch” statt.

Leider sind Freiluftveranstaltungen und die Annahme des Beratungsangebotes sehr stark
wetterabhangig, so dass nicht immer die gewlinschte Anzahl an Passant:innen erreicht wurde.
Auch gestaltete sich der Transport des Materials (Tisch, Stihle, Sonnenschirm, Infomaterial)
sehr aufwandig und koordinationsintensiv, so dass in 2024 dieses Format wieder eingestellt
wurde.
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6.2 Informationsmaterialien und Publikationen

Verstandliches und themenbezogenes Infomaterial stellen eine wertvolle Ergdnzung zu der
individuellen und personlichen Beratung der Blrgerinnen dar. Die Beratungsstellen fir
selbstandiges Leben im Alter haben im Laufe der Jahre eine Vielzahl von
Informationsmaterialien und Publikationen erarbeitet, die jahrlich oder zweijdhrig
Uberarbeitet und aktualisiert werden. Alternativ nutzen die Blrgeriinnen die analogen und
digitalen Informationen auch, um sich (zunachst) selbst zu informieren und mit gezielte(re)n
Fragestellungen Beratung in Anspruch zu nehmen. In Abbildung 19 sind die wichtigsten
Veroffentlichungen gelistet.

Abbildung 19: Informationsmaterialien und Publikationen der Beratungsstellen inklusive

Auflagenhohe 2022
Name Auflage Inhalt
Ratgeber 2022 Der Ratgeber gibt eine kurze und verstandliche
Alter werden in 17. Auflage Darstellung zu den vielfaltigen Beratungsthemen rund
Wiesbaden 55.500 Stiick um eine selbststandige Lebensfiihrung.
Demenz 2022 Die Broschiire ist ein Nachschlagewerk Uber die
18. Auflage Angebote zum Thema Demenz in Wiesbaden und
34.000 Sttick naherer Umgebung.
Leitfaden Frihzeitig 2022 Der Leitfaden zeigt auf, in welchen Lebensbereichen
an spater denken 7. Auflage eine Vorbereitung auf eine sich ggf. verandernde
3.200 Stiick Lebenssituation im Alter mit eventuell eintretender
Hilfs- und Pflegebediirftigkeit moglich ist.
Leitfaden Zuhause 2022 Der Leitfaden gibt Informationen zur Organisation der
pflegen 7. Auflage hauslichen Pflege, Entlastung der Angehdrigen sowie
3.600 Stiick der Finanzierung der Leistungen.
Leitfaden Umzug in 2022 Der Leitfaden zeigt den Weg auf, welche Schritte zu
eine stationare 10. Auflage erledigen sind, wenn ein Umzug in ein Pflegeheim
Pflegeeinrichtung 6.600 Stlck erfolgt.
Infoblatter Aktualisierung Die Infoblatter sind Adresssammlungen zu einzelnen
jahrlich Hilfethemen und bieten eine kurze Beschreibung der
einzelnen Angebote mit Inhalten und teilw.
Preisangaben.
Gesamtflyer Aktualisierung bei  Ubersicht (iber alle Beratungsstellen mit Tatigkeits-
Bedarf beschreibung und regionalen Zustandigkeiten.
Standortflyer Aktualisierung bei  Der Standortflyer wird hauptsachlich im Stadtteil
Bedarf eingesetzt. Er dient in erster Linie zur Herausgabe an
Klient:innen und Angehdrige und beschreibt die
Tatigkeitsfelder der Beratungsstellen und dient als
Visitenkarte.
. peratungsstetien
Quelle: eigene Darstellung D nges Leben imAter
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Eine Ubersicht aller Infoblatter, die 2021 verfiigbar waren, gibt Abbildung 20.
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Abbildung 20: Infoblatter 2021
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Alle Broschiiren und Informationsmaterialien sind in der jeweils aktuellen Fassung auf der
Website der Stadt zu finden (www.wiesbaden.de/leben-in-wiesbaden/gesellschaft-
soziales/aeltere-menschen/veroeffentlichungen). Zudem werden sie in den sozialen
Netzwerken beworben und sind in gedruckter Fassung in den Standorten der Beratungsstellen,
im Rathaus und den Ortsverwaltungen sowie bei Kooperationspartnern kostenfrei erhaltlich.
Fir stadtische Mitarbeitende sind die Informationsmaterialien auf einem internen Portal
hinterlegt.

6.3 Prasenzin Printmedien und sozialen Netzwerken

Neben Veranstaltungen und Informationsmaterialien ist es ebenso wichtig, in gangigen oder
zielgruppenspezifischen Printmedien sichtbar zu sein.

Abbildung 21 gibt einen Einblick in Veroffentlichungen der Jahre 2019 und 2022, die von den
Beratungsstellen initiiert wurden oder in Zusammenarbeit mit den Beratungsstellen entstanden
sind.
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Abbildung 21: Beratungsstellen in der Presse, exemplarisch fir die Jahre 2019 und 2022
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Das Seniorenmagazin ConSens erscheint quartalsweise und hat die Seniorinnen der
Landeshauptstadt Wiesbaden zur Zielgruppe. Die kostenfreie Zeitschrift wird vom
Seniorenbeirat ausgegeben und liegt im gesamten Stadtgebiet an 400 Verteilstellen zur
Mitnahme aus. RegelmaBig schreiben die Mitarbeitenden der Beratungsstellen Artikel flr diese
Zeitschrift. Dabei werden allgemeine Themen rund ums Alterwerden aufgegriffen wie z.B. in
den Artikeln ,Alt werden ist nichts fir Feiglinge” (ConSens 2/2019), in dem niederschwellige
Hilfsangebote erlautert werden. Das Thema Haustiere bei alteren Menschen wurde
beispielsweise im Artikel ,Lebensfreude und Gesundheit — Haustiere halten fit" (ConSens
3/2021) aufgegriffen und so auf die Notwendigkeit hingewiesen, die Haustierversorgung
wahrend eines etwaigen Krankenhausaufenthaltes friihzeitig zu regeln. Zudem wird haufigen
Fragestellungen aus der Beratungspraxis nachgegangen wie zum Beispiel ,Wie lese ich den
Kostenvoranschlag eines Pflegedienstes?” (ConSens 3/2020) oder ,Welche Mdglichkeiten der
Hilfe gibt es ohne Pflegegrad?” (2/2020). Dariber hinaus werden regelmaBig neue
Mitarbeitende der Beratungsstellen mit Foto und Kontaktdaten vorgestellt oder tber aktuelle
Projekte der Beratungsstellen berichtet wie zum Beispiel ,Technikpiloten helfen mit Rat und
Tat” (ConSens 2/2022) oder ,Verleihung des Theo und Friedl-Schéller-Preis” (ConSens 1/2021)
zur Kooperation zwischen Beratungsstellen und Rettungsdienst.

Zwischen dem Wiesbadener Kurier und der Abteilung Altenarbeit besteht eine langjahrige
Kooperation. Immer wieder werden alters- und pflegespezifische Fragestellungen aufgegriffen
und in den Artikeln auf das kommunale Beratungsangebot verwiesen. In 2019 wurden echte
Falle aus der Arbeit der Beratungsstellen vorgestellt und anhand dieser die Moglichkeiten und
Grenzen der ambulanten Versorgung sowie der notwendige Umzug in ein Pflegeheim
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dargestellt. Inhaltlich fand diese Thematik in 2022 unter der Artikelserie ,Wenn Eltern alter
werden” ihre Fortsetzung.

Uberregional werden Fachzeitschriften genutzt, um beispielsweise das gelungene
Kooperationsprojekt zwischen Beratungsstellen und Rettungsdienst bekannt zu machen
(Forum Sozialarbeit + Gesundheit, 01/2023) oder tGber kommunale Gestaltungsmdglichkeiten
durch niederschwellige und aufsuchende Hilfen (ProAlter 1/2019) zu informieren.

Seit 2021 prasentieren sich die Beratungsstellen Gber den stadtischen Account punktuell auch
auf Facebook und von 2022 bis 2024 Uber den Newsletter des Forum Demenz der Abteilung
Altenarbeit, um Uber aktualisierte Informationsmaterialien oder aktuelle Veranstaltungen zu
informieren. Gelegentlich werden auch Pressemitteilungen geschrieben.
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7 Personelle Ausstattung

7.1 Stellenplan und Personalveridnderungen

Die Personalausstattung der Beratungsstellen im Umfang von 16 Vollzeitstellen blieb bis 2017
unverandert. Erst mit Ubernahme neuer Aufgaben im Rahmen der Feststellung pflegerischer
Bedarfe (siehe 4.3.1) wurde eine zusatzliche Vollzeitstelle abteilungsintern umgewidmet.

Die letzte Erhéhung des Stundenkontingents fand 2018 mit Einfihrung einer zusatzlichen
Fihrungsebene, den Arbeitsgruppenleitungen (19,5 Std./Wo. je Standort) statt. Die Zunahme
der Fihrungsaufgaben (Jahresgesprache, Regel- und Anlassbeurteilungen, etc.) sowie die
komplexer werdenden Falle, in denen Ricksprachen notwendig wurden, konnten von der
Sachgebietsleitung alleine nicht mehr bewaltigt werden. Die Arbeitsgruppenleitungen
Ubernehmen die Dienst- und Fachaufsicht fir die Mitarbeitenden an den vier zentralen
Standorten und sind fir die Organisation des Dienstbetriebs sowie fiir die Einarbeitung der
neuen Mitarbeitenden verantwortlich. Dartber hinaus sind die Arbeitsgruppenleitungen mit
unterschiedlichen Zeitanteilen in der Fallarbeit tatig.

Der Stellenumfang der Beratungsstellen betragt seit 2018 insgesamt 20 Vollzeitdquivalente
(VZA), die sich auf 17 VZA fiir die Fallbearbeitung, 2 VZA fiir die Arbeitsgruppenleitungen und
ein VZA firr die Sachgebietsleitung aufteilen. Aufgrund des Trends zur Arbeit in Teilzeit — auch
zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf — verteilen sich diese Stellen auf derzeit 25
Mitarbeitende mit einem Stundenumfang von 16 bis 39 Stunden pro Woche.

Die personelle Besetzung der Beratungsstellen war in den ersten 30 Jahren des Bestehens
relativ stabil, was fir eine hohe Attraktivitat des Arbeitsbereiches spricht. Mit dem Alter der
Beratungsstellen stieg jedoch auch die Anzahl der Personen, die altersbedingt aus dem
Erwerbsleben ausschieden. So sind seit 2015 neun Personen in den Ruhestand eingetreten. Alle
Stellen konnten erfolgreich mit engagierten Mitarbeitenden besetzt werden, so dass weiterhin
lediglich eine lebenslaufiibliche Fluktuation zu verzeichnen ist.

Die Zustandigkeit aufgrund der Altersgrenze ab 60 Jahren fihrt dazu, dass die
Beratungsleistungen und damit das notige Fachwissen nicht auf einen Themenbereich
begrenzt sind. Zudem stellen die Leistungen fir altere Menschen ein Querschnittsthema zu
allen Sozialgesetzblichern dar, was eine grundlegende Kenntnis verschiedener Rechtsgebiete
erfordert. Die Beratungsleistungen sind daher so divers wie die Lebenssituationen der alteren
Menschen. Ein wesentliches Augenmerk muss daher auch in Zukunft auf die Auswahl und
Einarbeitung neuer Mitarbeitender gelegt werden, um die Anforderungen des Arbeits- und
Beratungsalltags weiterhin bewaltigen zu kdnnen. Bisher ist es - auch aufgrund der Bindung
von Praktikantiinnen - immer gelungen eine ausreichende Anzahl an qualifizierten und
hochmotivierten Mitarbeitenden zu finden.

Durch den demografischen Wandel ist der Anteil Alterer an der Bevélkerung Wiesbadens stark
gestiegen. Dies wird sich in den nachsten Jahren noch verstarken, so dass die Quantitat der
Beratungsleistungen stetig steigt. Zudem steigt wie oben beschrieben (siehe 4.3.3) ebenfalls
die Komplexitdt und Intensitat der zu bearbeitenden Falle. Riickwirkend ab 2020 hat die
Abteilung Grundsatz und Planung einen zusétzlichen erforderlichen Bedarf an Personal in Héhe
von 55 Stunden berechnet. Das entspricht einer Erh6hung um sieben Prozent in finf Jahren.
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Wird dieser Anstieg fir die Jahre 2010 bis 2020 zugrunde gelegt, so ist die bendtigte Anzahl
Beratungsstunden seit 2010 um 21 Prozent gestiegen, was einem fachlich begriindeten Bedarf
von etwas mehr als vier VZA entspricht.

Jetzt und fir die Zukunft ist darauf zu achten, dass der Umfang der Personalstellen mit der
Anzahl der Alteren mitwachst, um eine Uberlastung der Mitarbeitenden zu verhindern.
Gleichzeitig muss dauerhaft sichergestellt werden, dass altere Menschen, insbesondere
Alleinstehende, im Blickfeld der Stadtverwaltung bleiben und die Leistungen und
Unterstitzung bekommen, die sie bendtigen. Die Entscheidung der
Stadtverordnetenversammlung den Beratungsstellen ab 2025 weitere vier VZA fiir die Fallarbeit
zuzusetzen ist daher folgerichtig.

7.2 Fort-, Weiter- und Ausbildung

Die Aufgaben der Beratungsstellen erfordern ein hohes Maf3 an spezifischen Kenntnissen zu
allen Fragen des Alterwerdens, der Pflege und Versorgung. Neben einer ausgepragten
Kommunikations- und Kooperationsfahigkeit ist auch Handlungswissen zum Umgang mit
Konflikten und krisenhaften Situationen notwendig. Daher sind - bis auf eine Ausnahme - alle
Mitarbeitende staatlich anerkannte Sozialarbeiter:iinnen/Sozialpadagog:innen. Das Studium
bietet mit seinem hohen Praxisanteil eine gute Vorbereitung fiir diese Arbeit.

7.2.1 Interne Fortbildungen, Klausuren und Fachtage

Um Uber die Standorte hinweg eine gleichbleibend hohe Qualitat unserer Beratungsarbeit
sicherzustellen, finden wochentliche Team-Meetings im Standort und ein wdchentlicher
Austausch auf der Flhrungsebene statt. Zudem tagt einmal monatlich das Gesamtteam.
RegelmaBige Fallbesprechungen im Standort- und Gesamt-Team helfen die eigene Rolle zu
reflektieren und mehr Sicherheit im Umgang mit komplexen Fallen zu erlangen.

Aufgrund der Komplexitat des Arbeitsfeldes und sich stetig verandernden rechtlichen
Rahmenbedingungen wird Wert auf eine kontinuierliche persénliche und fachliche
Weiterbildung gelegt. Daher sind fachliche Inputs ein wesentliches Element in den
Gesamtteams, flr die Referent:iinnen und Kooperationspartner:innen angefragt werden.

In den Jahren 2022 und 2023 gab es z.B. Informationen zu folgenden Themen:

e Vorstellung des Sachgebiets Barrierefreies Bauen und Wohnen, Klarung von Schnittstellen
und Kooperationsabsprachen

e Schuldnerberatung, hilfreiche Informationen fiir den Beratungsalltag, Referent:innen des
Diakonischen Werks

e Vorstellung relevanter Inhalte des Berichts ,Altere Menschen in Wiesbaden 2020” durch die
Abteilung Grundsatz und Planung

e Vorstellung ,WeiBer Ring” und die Unterstitzungsmaoglichkeiten fir dltere Menschen
e Vorstellung des Projekts ,#WOHIN"

e Vorstellung des Hospizverein Auxilium e.V. zur ambulanten Sterbebegleitung

e Anderungen im SGB IX, Eingliederungshilfe fiir dltere Menschen

e Anderungen im Betreuungsrecht durch Betreuungsbehérde Wiesbaden

e Kooperationsverfahren mit dem Rettungsdienst, Bericht eines Rettungsdienst-
Mitarbeitenden
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e Hausliche Gewalt im Alter, Referentin der Hochschule Rhein-Main
e Soziotherapie, Moglichkeiten des Zugangs und der Versorgung fir altere Menschen
e Sozialdienst in Unterkiinften, Klarung von Schnittstellen und Kooperationsabsprachen

Immer wieder entstehen jedoch auch intensivere Schulungsbedarfe. Auch heute noch kénnen
wir der Aussage aus dem Konzeptions- und Erfahrungsbericht von 1991 zustimmen: ,Durch
das hohe Anforderungsprofil an die Mitarbeiterinnen der Beratungsstellen in ihrer Rolle als
,Generalisten’ ergibt sich die Schwierigkeit adaquater qualifizierter Fortbildung” (HaBdenteufel,
1991). Aus diesem Grund haben die Beratungsstellen drei interne Fortbildungen entwickelt, in
denen neue Mitarbeitende das bendtigte Wissen erwerben kdnnen:

e Fortbildung Medizinischer Dienst-Begutachtungsassessment
e Fortbildung Bedarfsfeststellungen nach §63 SGB XIl
e Fortbildung zur beruflichen Rolle als stadtische Angestellte

Zudem finden regelmaBig Klausuren und Fachtage zu einzelnen Fragestellungen statt:
e Fachtag Doppel-Mandat/ Tripel-Mandat der Sozialen Arbeit (2015)

e Fachtag Garantenpflicht, Gefahreneinschdatzung, Umgang/Einschdatzung bei psychisch
auffalligen Klient:innen, mit ablehnenden Klient:innen, Mandat ohne Auftrag (2016)

e Fachtag Umgang in der Bedarfsfeststellung mit hohen Kostenvoranschlagen der
Pflegedienste (2018)

e Fachtag auf die Arbeitsinhalte bezogene Grundlagen fiir das Beurteilungswesen (2019)
e Teamtag Auswertung und Diskussion der Mitarbeitendenbefragung (2022)
e Weiterarbeit anhand der Diskussionen aus der Mitarbeitendenbefragung (2023)

Immer wieder wird von Mitarbeitenden und Bewerbenden Fallsupervision angefragt.
Supervision bietet neben der kollegialen Beratung eine weitere Mdglichkeit, das eigene
professionelle Handeln zu reflektieren, eigene Losungskompetenzen zu entwickeln und
berufliche Belastungen zu reduzieren. Somit stellt Supervision ein Instrument zur Optimierung
und Erhéhung der Qualitat der eigenen Arbeit dar.

Supervision wird bisher nicht angeboten, da die zusatzlichen Kosten nicht im Budget der
Beratungsstellen abgebildet sind. In 2025 bietet eine stadtische Mitarbeitende in Ausbildung
zur systemischen Supervisorin erstmals kostenfreie Termine an. Aus diesen Erfahrungen kann
ein klinftiger Bedarf an Supervision sowie einzuplanende Kosten genauer ermittelt werden.

7.2.2 Fach-Arbeitsgruppen

Neben dem fachlichen Austausch im Gesamtteam, an Fachtagen und Fortbildungen fiir neue
Mitarbeitende gibt es mehrere Fach-Arbeitsgruppen (Fach-AGs). Diese treffen sich in kleiner
Runde zu spezifischen Themen, erarbeiten Ldsungen zu entsprechenden Fragestellungen und
stellen ihr Wissen dem gesamten Team der Beratungsstellen zur Verfligung. Aufgrund der
inhaltlichen Nahe nehmen die Mitarbeitenden des Pflegestitzpunktes an einzelnen Fach-AGs
teil, um so das Wissen Uiber das Sachgebiet hinaus zu vermehren.

Aktuell gibt es folgende Fach-AGs:
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e AG Handbuch/Standards zur kontinuierlichen Uberarbeitung der Beratungsstellen internen
Handbuchs, das insbesondere fiir die Einarbeitung neuer Mitarbeitender sehr hilfreich ist

e AG interne Kooperationen: zur Entwicklung/Uberpriifung von Kooperationsabsprachen
und Zustandigkeiten mit Sachgebieten der Stadtverwaltung (z.B. SpDi, PSP,
Wohnungsnotfallhilfe, Sozialdienst Asyl), mit denen die BS arbeitsmaBige Berlihrungen
haben

e AG Kooperation mit den Kliniksozialdiensten, um die Uberleitung von Klient:innen in die
Hauslichkeit auch bei wechselndem Personal sicherzustellen

e AG Offentlichkeitsarbeit zur Vorbereitung und Durchfiihrung / Organisation
offentlichkeitswirksamer Veranstaltungen und Darstellung in Medien sowie Entwicklung
und regelmaBige Aktualisierung von themenbezogenen Infomaterialien und Broschiiren

e AG Fachverfahren zur Einfihrung des neuen Fachverfahrens SoPart, Testungen in der
Anpassung des Systems und Entwicklung von Eingabestandards

e AG Hausérztiinnen in 2024 aus dem Fachtag heraus gegriindet, um Hausarzt:innen fir eine
Zuweisung von Klient:innen zu den Beratungsstellen zu sensibilisieren.

Alle Mitarbeitenden engagieren sich in mindestens einer Fach-AG. Abbildung 22 gibt einen
Uberblick der Riickmeldungen aus der Mitarbeitendenbefragung. Die meisten Mitarbeitenden
wenden zwischen ein bis vier Stunden im Monat fur die Tatigkeit in der Fach-AG auf. Einzelne
geben jedoch einen Einsatz von bis zu zehn Stunden an.

Bei der Mitarbeitenden-Befragung gaben zudem alle Personen an, dass ihnen die Arbeit der
Arbeitsgruppen ganz oder teilweise in ihrer Arbeit hilft.

Abbildung 22: Aufwand Arbeitszeit im Monat fir die Teilnahme an Fach-Arbeitsgruppen,
Mitarbeitendenbefragung 2022
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Eine Ubersicht der aktuellen und fritheren Fach-AGs mit ihrem spezifischen Auftrag und den
zu erreichenden Zielen sind im Anhang aufgefihrt (siehe 11.2).

7.2.3 Ausbildung von Praktikant:innen

Wie bereits erwahnt (siehe 7.1), sind die Beratungsstellen in den letzten Jahren zunehmend auf
Personal angewiesen. Eine gute Moglichkeit stellt die Investition in die Ausbildung und
Hospitation von Interessierten dar.

Die Anleitung von Praktikant:innen der Fachhochschulen im Fachbereich Sozialwesen ist ein
fester Bestandteil der Arbeit der Beratungsstellen. Das studienbegleitete Praktikum dauert in
der Regel sechs bis acht Monate und erfordert eine konsequente fachliche Anleitung
eines/einer Sozialarbeiter:iin. Von 2010 bis 2024 wurden 15 Praktikant:innen begleitet und
ausgebildet, sieben Mitarbeitende hatten sich als Anleiter:in zur Verfligung gestellt.

Daruber hinaus gewahren die Beratungsstellen Hospitationsmdglichkeiten fir andere
Studierende und weitere Personen wie z.B. Seniorenbegleiter:innen oder Schilerinnen.
Praktikantiinnen anderer Praxisstellen wird ebenfalls die Moglichkeit gegeben zu hospitieren.
Fur die Jahre 2010 bis 2024 wurden sieben Volontariate, 18 Hospitationen und neun
Schulerpraktikantiinnen dokumentiert. Hier waren oft alle Mitarbeitende der vier Standorte
involviert.

Und die Investitionen zahlen sich aus. Nahezu alle Praktikantiinnen melden zurlick, dass sie
sehr von ihrem Praktikum profitiert haben. Sie schatzen insbesondere, dass sie als vollwertige
Teammitglieder wahrgenommen wurden und sie Uber die gesamte Dauer ihres Praktikums eine
feste Ansprechperson hatten und kompetente Anleitung erhielten. Dies sei im Vergleich zu
anderen Praktikumsstellen und Komiliton:innen herausragend. Belohnt wurde die Investition in
die Praktikant:innenausbildung damit, dass sich ehemalige Praktikant:innen und Volontar:innen
auf freie Stellen in den Beratungsstellen bewarben. So konnten Personalbedarfe in den letzten
Jahren gut aufgefangen werden. Ein zusatzlicher Vorteil ist die verkiirzte Einarbeitungszeit und
dass die Beratungsstellen sich bereits im Vorfeld ein umfassendes Bild der Person und ihrer
Kompetenzen machen konnten. Aktuell sind sieben Personen in den Beratungsstellen tatig, die
zuvor als Praktikant:innen ausgebildet wurden.

Fir die Zukunft gilt es, weitere Mitarbeitende zu ermutigen die Rolle des/der Anleiter:in zu
Ubernehmen. Neben dem Zutrauen in die eigene fachliche Kompetenz ist auch die Bereitschaft
notig, sich im Alltag Uber die Schulter schauen zu lassen. Die Offenheit flr kritische Fragen
sowie eine intensive Reflexion des eigenen Handelns ist unabdingbar, um die Rolle des/der
Anleiter:iin gut und mit Freude auszufillen.
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8 Zusammenfassung und Bewertung der Ergebnisse

Die Landeshauptstadt Wiesbaden hat 1983 mit dem Angebot der Beratungsstellen fir
selbstandiges Leben im Alter nicht nur ein innovatives Angebot geschaffen und verstetigt. Es
ist den Beratungsstellen gelungen, ihre Zielrichtung Uber die Jahre beizubehalten und die
Arbeit den sich andernden Rahmenbedingungen anzupassen. Die Lebensphase Alter wirft
weiterhin und zunehmend komplexe Frage- und Problemstellungen auf, die vom Individuum
bewaltigt werden missen. Das Angebot der Beratungsstellen tragt wesentlich dazu bei, dass
Wiesbadener Birger:iinnen befdhigt werden, fundierte Entscheidungen zu ihrer Person zu
treffen und sie erhalten dort Unterstiitzung, wo sie Hilfe bei der Umsetzung der notwendigen
Entscheidungen brauchen.

Der Dreiklang aus Einzelfallhilfe, praventiver Offentlichkeitsarbeit und stadtteilbezogener
Sozialer Arbeit ist Uber die Jahre geblieben, wenngleich auch mit anderer Gewichtung. Heute
steht die Einzelfallhilfe im starkeren Fokus der Mitarbeitenden und hat seit 2018 als neue
Adressatiinnen die stadtischen Mitarbeitenden hinzugewonnen.

Die Fallarbeit zeigt Uiber die Jahre hinweg zwar keine Verdnderungen in Bezug auf die Anzahl
der zu bearbeitenden Falle. Sehr wohl hat aber die Intensitat und Komplexitat der begleiteten
Falle zugenommen. Die Intensitat der Falle zeigt sich unter anderem in der deutlichen Zunahme
der (Ultra-)Kurzfalle, also Falle, die innerhalb von drei (maximal zw6lf) Monaten begonnen und
beendet werden. Haufig handelt es sich um massive Situationen der Unterversorgung. Diese
Félle erfordern in einem kurzen Zeitraum ein sehr hohes MaB an Interaktion durch die
Mitarbeitenden der Beratungsstellen. Klient:innenbezogene Kontakte finden wochentlich (zum
Teil taglich) statt. Zudem sind haufig mehrere Kooperationspartner:iinnen involviert, zu denen
ein enger fallbezogener Austausch erforderlich ist. Die zunehmende Anzahl an komplexen
Fallen ist auf veranderte familiare und gesamtgesellschaftliche Strukturen zuriickzuflihren. Eine
steigende Zahl an Menschen lebt ohne An- und Zugehorige. Ein soziales Netz, das
unterstlitzend tatig wird und einfache Hilfeleistungen Ubernimmt, ist gerade in den sozial
benachteiligten Stadtteilen selten vorhanden. Aber auch neue Formen der Kommunikation und
Digitalisierung erschweren alteren Menschen den Zugang zu Institutionen. Als Beispiel sei hier
die telefonische Menifihrung in Arztpraxen und bei Krankenversicherungen genannt. In
diesen Fallen bernehmen die Beratungsstellen die bisherige Funktion der privaten sozialen
Netzwerke und sind dadurch auch bei der Organisation des Alltags der alteren Menschen
zunehmend gefordert.

Das Beratungsangebot wird von einem hohen Anteil der alteren Bevolkerung in Anspruch
genommen. Bis 2022 wurden 18% der Bevolkerungsgruppe 60+ erreicht. Im Vergleich dazu
waren es im Jahr 1997 nur 5%, obwohl der Anteil der Alteren seither stark angestiegen ist. Hoch
vulnerable Personen mit Hilfe- und Pflegebedarf werden ebenso erreicht wie adltere Menschen
aus prekdren Verhaltnissen. Beide Merkmale kennzeichnen einen besonderen Bedarf an
unterstiitzenden Leistungen und koordinierenden Hilfestellungen von auBen. Der Zugang zum
Beratungsangebot findet Uberwiegend durch den/die Betroffene:n selbst oder
Familienangehorige statt. In besonderem MaBe Hilfsbedirftige, wie von Unterversorgung
betroffene Menschen, werden Ulberwiegend Uber Dritte gemeldet. Dies erklart auch einen
zunehmenden Zugang von Klient:innen tGber den medizinischen Sektor wie Rettungsdienst und
Krankenhaussozialdienste. Hier sind die Beratungsstellen auch in Zukunft auf ein tragfahiges
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Netz aus Kooperationspartner:innen angewiesen, die Personen melden, die selbst nicht in der
Lage sind eigenstandig Hilfe und Unterstiitzung einzufordern.

Hauptberatungsthemen sind Uber die Jahre hinweg die Sicherstellung der hauslichen Pflege,
die Aufklarung zu Moglichkeiten der Pflegeversicherung, die Hilfe bei der Geltendmachung
von finanziellen Anspriichen sowie der Schutz von unterversorgten Menschen; also alles
Fragestellungen, die auf akute herausfordernde Lebenssituationen hindeuten. Ein
Beratungsende aufgrund eines Umzugs ins Heim ist zunehmend seltener zu verzeichnen.
Wahrend alleinlebende Manner schon friih in Kontakt mit den Beratungsstellen kommen, sind
Frauen im Schnitt alter. Insgesamt bleibt die Altersstruktur im Zeitverlauf stabil. Es zeigt sich
deutlich, dass in Stadtteilen mit hohen sozialen Bedarfslagen die Beratungskontakte hoch sind.
Die Zunahme komplexer Fallsituationen und intensiver Kurzfille fiihrte notgedrungen zu einer
Anpassung der Beratungsleistungen und zu einer Scharfung der Tatigkeiten in der
Einzelfallhilfe. Wo familiare und soziale Netzwerke vorhanden sind, sollen diese weiterhin durch
das Beratungsangebot gestarkt werden. Hier setzt die Hilfe zur Selbsthilfe als wesentliche
Handlungsgrundlage an. Die konkreten MaBnahmen werden dann von den Angehdorigen selbst
und nicht mehr von den Beratungsstellen ibernommen. Damit erhalten die Beratungsstellen
die Moglichkeit ihre Ressourcen verstarkt in denjenigen Haushalten und Fallen einzusetzen, in
denen keine unterstiitzenden sozialen Systeme vorhanden sind.

Offentlichkeitsarbeit als MaBnahme zur Pravention und den friilhen Zugang zu Hilfen sowie die
Stadtteilarbeit sind aufgrund der begrenzten personellen Ressourcen in den letzten Jahren in
den Hintergrund getreten. Mit einer an die Anzahl der dlteren Menschen angepassten
Personalausstattung sollen diese Bereiche kiinftig wieder mehr Aufmerksamkeit erfahren und
zeitliche Ressourcen zur Verfligung gestellt werden. Denn Offentlichkeitsarbeit wirkt: So ist
nach Vortragen, Presseartikeln und Informationsstanden stadtweit und im Stadtteil ein
erhohtes Anrufaufkommen beim Servicetelefon oder direkt bei den Mitarbeitenden der
Beratungsstellen zu verzeichnen. Es gelingt dadurch verstarkt, friihzeitig(er) in Kontakt mit den
alteren Blrger:iinnen, den Angehdrigen oder dem sozialen Umfeld zu gelangen. Mit den
unterschiedlichen MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit kann praventiv auf mégliche
herausfordernde Lebenssituationen aufmerksam gemacht und Fragestellungen rund ums Alter
individuell besprochen werden ohne dass eine akute Krisensituation besteht.

Auch zeigt sich, dass immer noch ein zentraler Tiroffner das ,Gesicht zum Namen” darstellt.
Ein freundliches informelles Beratungsgesprach am Infostand, eine personliche Erstberatung
oder das Verteilen von Infomaterial in stadtteilbezogenen Anlaufstellen tragen dazu bei, dass
das Beratungsangebot auch weiterempfohlen wird.

Die Gesamtpersonalstunden blieben viele Jahre unverandert, gleichwohl sich die Aufgaben und
Anforderungen erweitert haben. Die Zahl der Teammitglieder ist dennoch gestiegen, da
zunehmend mehr Mitarbeitende in Teilzeit beschaftigt sind.

Die Schaffung von Arbeitsgruppenleitungsstellen in 2018 trug dazu bei, dass die direkte
Fihrungskraft am jeweiligen Standort verfligbar ist, so dass fachliche und personliche
Angelegenheiten zligig und unbirokratisch erledigt werden kénnen.

Eine positive Weiterentwicklung im Bereich Personalwesen war 2022 die Etablierung der
Pflegefachstelle, die stadtweit schwerpunktmaBig die Sicherstellung von hauslichen
Pflegesituationen begleitet. Dadurch ist eine groBere Transparenz und Vergleichbarkeit in
Bezug auf Pflegebedarfe moglich. Die Bedarfsfeststellung im jeweiligen Einzelfall fihrt auch zu
einem bewussten Umgang mit finanziellen Ressourcen.
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Gerade in Zeiten von Fachkraftemangel ist das Angebot einer fundierten Ausbildung von
studentischen Praktikantiinnen interessant, um bereits friihzeitig Weichen fir eine
Verbundenheit mit dem Arbeitgeber zu stellen. Einarbeitungsprozesse in das komplexe
Arbeitsgebiet konnen dadurch verkiirzt werden.

Fir die weitere Ausrichtung der Beratungsstellen bleibt als zentrales Augenmerk und
Leitgedanke festzuhalten, die éalteren Menschen mdglichst friihzeitig kennenzulernen:
Pravention als Mdglichkeit der Reduktion von Krisensituationen.

Das bedeutet, immer weiter Zugange auf verschiedenen Ebenen zu entwickeln, Netzwerke
auszubauen oder Projekte zu verstetigen.

Auch ist es zielflihrend, regelmaBig die Mitarbeitenden der Beratungsstellen vor Ort anzuhdren
zu Themen, die (einzelne) Stadtteile bewegt. Sie sind die Expertiinnen vor Ort, die sowohl
stadtteilbezogene als auch themenbezogene Herausforderungen fiir die Zielgruppe der alteren
Birger:innen identifizieren und platzieren kénnen. Exemplarisch wurden folgende Bedarfe in
der Mitarbeitendenbefragung benannt:

e Stiarkung der Mobilitdit der dlteren Menschen; zB. Transport mit Hilfe von
Quartiersbussen  sowie  kostenlose  Transportmoglichkeiten  fir ~ Gehbehinderte
(insbesondere Rollstuhlfahrer) zum Einkauf, aber auch zu sozialen und kulturellen
Veranstaltungen; kostenfreier Fahrdienst zu Arzten zur Sicherstellung der medizinischen
Versorgung

e Verbesserung der medizinischen Versorgung: ausreichende Anzahl an zugehenden
Therapieangeboten (insbesondere Physio- und Ergotherapie); stadtweites Angebot von
Hausbesuchen durch Allgemein- und Facharzte

e Verlassliche und passgenaue pflegerische Versorgungsangebote: wohnortnahes
Angebot an Tagespflege, grundsatzliches Angebot der Nachtpflege, planbare
Kurzzeitpflegeplatze zur Entlastung hauslicher Pflegesituationen, ausreichende Anzahl an
stationdren Pflegeplatzen, Wohnformen fiir Menschen mit Demenz (beschitzte Bereiche in
Pflegeeinrichtungen, Demenz-WGs)

e Wohnen im Alter: Alternative Wohnkonzepte auch fir Menschen mit unteren und
mittleren Einkommen, z.B. nach dem Bielefelder Modell

¢ Weitere Bedarfe: Beteiligungsgremien fir dltere Menschen, ambulantes Trauerangebot

Ziel ist es, die sich andernden Bedarfe der alteren Menschen im Blick zu behalten und diesen
durch passende Angebote zu begegnen. So wird langfristig ein wesentlicher Beitrag geleistet,
dass Wiesbaden weiterhin eine attraktive Stadt fr ihre alteren Birger:iinnen bleibt.
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9 Ausblick und Vision

Ausgehend von der Bewertung der Ergebnisse und der Sicht der Beratungsstellen auf die
aktuellen Bedarfe, wird abschlieBend ein Blick auf kiinftige Bedarfslagen alterer Menschen
gelegt und wie diesen begegnet werden konnte. Dr. Volker Cihlar, Abteilungsleitung
Altenarbeit, und Matthias Riedmann, Altenhilfeplaner in der Abteilung Grundsatz und Planung
im Amt fUr Soziale Arbeit, wurden gebeten, ihre Visionen und Ideen zur Umsetzung fiir und in
Zusammenarbeit mit den Beratungsstellen darzustellen.

Aktuelle Entwicklungen zeigen, dass sowohl die professionelle ambulante als auch stationare
pflegerische Versorgung zunehmend teurer werden. Wie die Pflegeversicherung kiinftig diese
Belastungen schultern kann und wird, ist derzeit ungeklart. Zudem ist zu erwarten, dass bei
einem gleichzeitigen Anstieg an pflege- und hilfsbedtrftigen Menschen die professionellen
Pflegekapazitaten abnehmen.

Die kommunale Altenarbeit wird ihre Bemihungen kiinftig anhand dreier Leitgedanken
ausrichten mussen:

e Pravention
e Selbstverantwortung
¢ Neue Wohn-Pflege-Formate

Im Bereich der Pravention sind Angebote zu erhalten und zu schaffen, die sowohl die
korperliche als auch die geistige Aktivitat bis ins hdhere Lebensalter fordern. Darliber hinaus
soll die selbstbestimmte Teilhabe dlterer Menschen am Leben in der Gesellschaft gestarkt
werden. Konkret bedeutet dies den Aufbau niederschwelliger wohnortnaher Angebote, die
besonders in Stadtteilen mit hohen sozialen Bedarfslagen auszubauen sind. Die Angebote
kdnnen dabei sowohl von der kommunalen Altenarbeit, als auch von freien Tragern,
Sportvereinen und weiteren Kooperationspartnern gestaltet werden. Dabei sind die
Burger:innen kinftig bei der Ausgestaltung und Durchfihrung von Veranstaltungen und
Teilhabeformaten aktiv einzubinden. So kann das Engagement und die Partizipation der alteren
Menschen gesteigert werden. Der Leitgedanke der Pravention wird erganzt durch die
notwendige, unterstitzende emotionale Begleitung in mit dem Alter einhergehenden Grenz-
und Krisensituationen.

Die alteren Burgeriinnen sind kontinuierlich in ihrer Selbstverantwortung und in ihren
Bemihungen der individuellen Vorsorge zu unterstitzen. Dazu gehoren regelmaBige
Beratungsangebote und 6ffentliche Vortrage in Kooperation mit der Betreuungsbehérde und
anderen zustandigen Stellen. So kdnnte bei 6ffentlichkeitswirksamen Veranstaltungen und in
Veroffentlichungen der Abteilung Altenarbeit auf die Notwendigkeit der rechtlichen und
sozialen Vorsorge hingewiesen werden.

Zu bedenken ist dabei, dass immer mehr Menschen ohne An- und Zugehdrige altern. Selbst
da wo An- und Zugehorige vorhanden sind, stellt sich oft das Problem, dass gleichaltrige
Freund:innen oder entfernt lebende Verwandte nicht in der Lage sind, eine Vollmacht
auszuliben oder eine rechtliche Betreuung zu Gbernehmen. Fiir die Gruppe dieser ,Solo-Agers”
greifen die gangigen Mdglichkeiten der Vorsorgevollmacht oder Betreuungsverfligung nicht.
Einzige Maoglichkeiten bei fehlenden Vertrauenspersonen ist derzeit die Beauftragung und
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Vollmachterteilung an eine Anwaltskanzlei. Diese Art der Vorsorge ist jedoch fir Blrger:iinnen
mit geringem Einkommen in der Regel nicht méglich.

Hier ist gemeinsam mit zustéandigen Stellen zu Uberlegen, wie auch allein alternde Menschen
mit geringem Einkommen selbstbestimmt und selbstverantwortlich rechtliche Vorsorge treffen
kdnnen. Ein alternatives Modell konnte zum Beispiel der Aufbau eines Biirgerinstituts sein, wie
es bereits in Frankfurt existiert (www.buergerinstitut.de/vorsorgeberatung/). Funktion eines
solchen Biirgerinstituts ware es, die rechtliche Betreuung fir dltere Menschen ohne An- und
Zugehorige zu Ubernehmen und darlber hinaus bereits vor einer eintretenden
Versorgungssituation jahrliche Gesprache mit den Personen zu fiihren. Dies versetzt die
Betreuenden in die Lage, im Eintrittsfall die Wiinsche, Werte und Haltungen der alteren
Menschen zu kennen und so fundiertere Entscheidungen fir sie treffen zu konnen.
Voraussetzung ist, dass eine solche Leistung kostenlos oder gegen einen geringen Betrag
angeboten wird, um auch und insbesondere dltere Menschen mit geringen Einkommen
erreichen zu koénnen. Ob ein solches Konzept in Wiesbaden umsetzbar sein kann, sollte
stadtweit Uberprift werden.

Als dritter Leitgedanke stehen die Entwicklung und der Aufbau neuer Wohn-Pflege-Formate.
Derzeit  bestehen  Unklarheiten  hinsichtlich  der  Verantwortlichkeit  zwischen
Pflegeversicherungen, dem Land Hessen und den einzelnen Kommunen. Dies erschwert eine
gezielte Pflegebedarfsplanung und Weiterentwicklung von kommunalen Pflegekonzepten.
Hier sind auf politischer Ebene Entscheidungen herbeizufiihren, die die Rolle der Kommunen
starken und sie im Bereich des Ausbaus und der Steuerung der pflegerischen Versorgung
handlungsfahig machen. Dazu gehért neben der Ubergabe der Pflegestrukturplanung auch
eine ausreichende Ausstattung mit personellen und finanziellen Ressourcen.

Ein Schwerpunkt bei der Entwicklung neuer Wohn-Pflege-Formate sollte auf eine
sektorenilibergreifende Versorgung gelegt werden, um Versorgungsabbriiche zu vermeiden.
Hierzu ist eine regelmaBige Abstimmung und die Entwicklung neuer Losungsansatze zwischen
den Akteuren der Altenarbeit und des Gesundheitswesens vonnéten. Ein Ansatz konnte die
Verzahnung von Angeboten der Gesundheit, Pflege und sozialen Dienste auf Quartiersebene
sein. Die Landeshauptstadt Wiesbaden kann mit dem GereNETZ bereits auf 25 Jahre Erfahrung
in der sektoreniibergreifenden Vernetzung zurlickgreifen. Auch die Beratungsstellen verfligen
mit ihrer quartiersbezogenen Zustandigkeit Uber ein umfassendes Wissen zu
Versorgungsangeboten sowie zu sozialen und pflegerischen Bedarfen im Stadtteil. Dieses
Wissen sollte auch kiinftig genutzt werden, damit dltere Menschen langer und selbstbestimmt
zu Hause leben und nach ihren Wiinschen versorgt werden kénnen. Dabei sind technische
Neuerungen zur Pflegeplanung und -steuerung im Bereich der Digitalisierung und kiinstlichen
Intelligenz ebenso einzubeziehen wie robotische Unterstlitzung am Pflegebett. Ziel ist die
wohnortnahe Sicherstellung einer individuellen bedarfsgerechten pflegerischen Versorgung
alterer Menschen in Wiesbaden.

Welche Rolle nhehmen die Beratungsstellen bei der Konkretisierung und Umsetzung

dieser Leitgedanken ein?

Pravention ist seit Griindung der Beratungsstellen ein zentrales Leitmotiv. Die Erfahrungen der
letzten Jahre sowie die Auswertung der Beratungsfalle zeigen jedoch, dass einzelne Personen
zu spat mit dem Angebot der Beratungsstellen erreicht werden. MaBnahmen der Pravention
greifen fir einige Bevolkerungsgruppen nicht in ausreichendem Umfang. Ein Augenmerk der
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Zukunft liegt daher auf einer friihzeitigen Ansprache der Menschen ab 60 Jahren, die in
Stadtteilen mit hohen sozialen Bedarfslagen leben. Eine frihzeitige Anbindung an das
kommunale Beratungsangebot bildet eine entscheidende Grundlage, um krisenhaften
Entwicklungen friihzeitig vorzubeugen, diese abzumildern und so eine mdglichst lange
Selbstandigkeit zu ermoglichen.

Altern ist ein vielschichtiger Prozess, der sowohl psychische, soziale, kognitive und physische
Veranderungen mit sich bringt. Nicht jeder Mensch altert in allen Bereichen gleichermaBen, so
dass die Lebensphase Alter in ihrer Erscheinungsform sehr heterogen ist. Die Aufgabe der
Beratungsstellen ist es, Menschen in ihrem individuellen Alternsprozess zu begleiten. Fir die
Ausgestaltung dieser Aufgabe braucht es jedoch unterschiedliche Ansatze: Menschen im
.kompetenten Alter” bendétigen andere Beratungsinhalte als Menschen, die sich im
.verletzlichen Alter” befinden.

Altere Menschen mit vielen kérperlichen, geistigen und sozialen Ressourcen sind grundsatzlich
in der Lage, mit den Herausforderungen des Alterwerdens zurechtzukommen. Diese Gruppe
wird klnftig bereits friih gezielt angesprochen, um bedarfsgerechte und individuelle
Beratungsimpulse zur Aufrechterhaltung und weiteren Verbesserung ihrer aktuellen Situation
zu geben. Abfragen und Tests zur korperlichen, geistigen und sozialen Leistungsfahigkeit
identifizieren frihzeitig eventuelle RessourceneinbuBen und somit die individuellen
Bedarfslagen. Dadurch kann wertvolle Zeit gewonnen werden, diesen Bedarfen zu begegnen
bevor sie akut und kritisch werden. Bei eintretenden korperlichen Einschrankungen kann z.B. in
Sportangebote vor Ort verwiesen werden. Menschen mit dem Wunsch nach verstarkter sozialer
Einbindung und Teilhabe werden in qualitativ hochwertige Angebote der freien Trager, Vereine
und der kommunalen Altenarbeit vermittelt. Wo Angebote fehlen, kdnnen die Beratungsstellen
diese Bedarfe benennen, so dass ein Aufbau notwendiger Angebote initiiert werden kann.
Diese praventiven MaBnahmen sollen dazu beitragen, Pflegebeddrftigkeit und gesundheitliche
Einschrankung so lange wie mdglich hinauszuzégern und &ltere Menschen mit vielen
Ressourcen langfristig zu starken. Weitere Schwerpunkte in der Beratung von alteren
Menschen mit vergleichsweise vielen Ressourcen sind die Themen der rechtlichen Vorsorge
sowie die Klarung der finanziellen Situation. So kann friihzeitig Uber mdgliche finanzielle
Unterstlitzungsleistungen aufgeklart werden. Bei Bedarf kdnnen die Beratungsstellen bei der
Beantragung dieser Leistungen unterstitzen.

Im Verlauf des Alterns kdnnen einzelne oder mehrere Ressourcen verloren gehen oder mit
starken EinbuBen befangen sein. Daraus entsteht eine Verletzlichkeit, die darauf
zurlickzufihren ist, dass bestimmte korperliche Regenerations- und Adaptionsprozesse nur
noch reduziert funktionieren. Diejenigen Menschen, bei denen sich eine korperliche, seelisch-
geistige oder soziale Verletzlichkeit bereits ausgebildet hat, sind schwerer in der Lage
altersbedingte Verdanderungen und Anforderungen selbstdndig zu bewaltigen. In dieser
Lebensphase des verletzlichen Alterns nimmt die Rolle der Beratungsstellen als zentrale
Schnittstelle zwischen den alteren Menschen, ihren sozialen Beziehungen und der
Wiesbadener Versorgungslandschaft in ihrer Bedeutung zu. Dabei unterstitzen die
Beratungsstellen den alteren Menschen in seinen Fahigkeiten und starken ihn dadurch, seine
Selbstverantwortung wahrzunehmen. Wo dies nicht (mehr) maoglich ist, Ubernehmen die
Beratungsstellen die bedarfsgerechte Zuleitung in die bendtigten Versorgungssysteme.
Angehorige werden in der Beratung fir die Wahrnehmung von Pflegeaufgaben gestarkt bei
gleichzeitiger Achtung ihrer personlichen Belastungsgrenzen. Reichen die finanziellen
Ressourcen der hilfebedirftigen Personen nicht aus, um notwendige Unterstlitzungssysteme



40 Jahre Beratungsstellen fiir selbstandiges Leben im Alter - Ausblick und Vision 59

zu installieren, begleiten die Beratungsstellen die Beantragung der in Frage kommenden
Leistungen.

Um die unterschiedlichen Bedarfe auch bei der durch den demografischen Wandel
zunehmenden Anzahl dlterer Menschen in Zukunft wahrnehmen und den Beratungsauftrag
umsetzen zu kénnen, muss die personelle Ausstattung der Beratungsstellen parallel zu Anzahl
der alteren Menschen wachsen. Die Beratungsstellen sollten kiinftig (noch) starker in den
Lebensbereichen der Menschen verortet sein, um den Gedanken der moglichst friihen
Pravention zielgerecht in ihrer Arbeit umsetzen zu konnen. Die Bedeutung eines wohnortnahen
und niederschwelligen Zugangs zu den Angeboten der Beratungsstellen wird stetig an
Bedeutung gewinnen. Es ist zu Uberlegen, wie das Angebot z.B. in Form von
AuBensprechstunden starker im Quartier sichtbar gemacht werden kann. Damit eine
Weiterleitung in Angebote der gesundheitlichen und sozialen Teilhabe besser moglich wird, ist
eine engere Vernetzung innerhalb der Altenarbeit und der Stadtgesellschaft notwendig.

Abbildung 23 skizziert die Rolle der Beratungsstellen in Beziehung zu alteren Menschen und
der Versorgungsstruktur innerhalb der Kommune. Die Beratungsstellen nehmen in ihrer
Tatigkeit das Wechselspiel zwischen Individuum und dem engen sozialen Umfeld in den Blick.
Vorhandene Ressourcen im System werden ermittelt und die notwendigen Bedarfe zur
Stabilisierung und Verbesserung der individuellen Situation erhoben. Mittels dieser
bedarfsgerechten Beratung und in Absprache mit dem/der Einzelnen werden passgenaue
Angebote aus dem Versorgungsnetz vermittelt und deren Inanspruchnahme unterstutzt.
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Abbildung 23: Beratungsstellen als Schnittstelle zwischen alterem Menschen und der
Versorgungsstruktur
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Wie kann diese Vision und die kiinftige Rolle der Beratungsstellen konkret werden?
Teilhabestandard

Der Wiesbadener Teilhabestandard fiir Stadtteile mit hohen sozialen Bedarfslagen (Dingeldein,
et al, 2024) beschreibt zielgruppenspezifisch fachlich erforderliche und wiinschenswerte
MaBnahmen fir die Bewohneriinnen der identifizierten Stadtteile. Flr die Beratungsstellen
bedeutet dies einen Ausbau des bisherigen Angebots durch

e die Einfihrung wochentlicher AuBensprechstunden in Wohnanlagen oder Treffs.
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e die Unterstiitzung und ggf. Durchfiihrung von regelhaften Informationsveranstaltungen zu
altersrelevanten Themen im Stadtteil.

e die Teilnahme an den (zum Teil zu griindenden) Arbeitskreisen Altenarbeit in den jeweiligen
Stadtteilen und Einbringen des fallspezifischen Wissens in die Entwicklung von Angeboten
fur den Stadtteil.

Durch neue Analysemdglichkeiten in der Software SOPART konnen MaBnahmen und
stadtteilspezifische Bedarfe gezielter gesteuert werden. Das Erkennen der wichtigsten
Hilfethemen im Stadtteil kann auch zur Planung der Informationsveranstaltungen beitragen
oder Impulse zur Entwicklung neuer Angebote setzen.

Praventive Hausbesuche

Die Prdventiven Hausbesuche sind als Modell bereits in mehreren Kommunen erprobt und es
liegen wissenschaftliche Auswertungen zur Wirksamkeit vor. Altere Menschen, auch vulnerable
Zielgruppen konnten in den bisherigen Projekten in groBer Zahl erreicht, ihre Gesundheits-
und Versorgungskompetenz gestarkt sowie ihre Zugange zu Einrichtungen und
Dienstleistungen verbessert werden (DIP, 2020).

Vorrangig in den sozial benachteiligten Stadtteilen sollen Menschen ab 65 Jahren das Angebot
der praventiven Hausbesuche erhalten. An einem angekiindigten Termin werden die Bedarfe
und Winsche der Seniorinnen mit Hilfe eines multidimensionalen Einschatzungs- und
Gesprachsleitfadens erhoben. Die Themen- und Fragestellungen reichen dabei von der
sozialen Lebenssituation, Uber die personliche Versorgung, die gesundheitliche, finanzielle und
psychosoziale Situation bis zum Ausblick in die Zukunft. Darlber hinaus werden aktuelle
Informationen zu Angeboten fiir Senior:innen im Stadtteil Gbermittelt. Das Angebot kann durch
Schnupper-Gutscheine fiir den Mittagstisch oder fir andere Angebote der offenen Altenarbeit
erganzt werden.

Ab 2026 soll der praventive Hausbesuch in einem Modellprojekt gestartet werden. Die
praventiven Hausbesuche sollen nach Ende der Projektphase flachendeckend in allen sozial
benachteiligten Stadtteilen angeboten werden, sofern ausreichende personelle Ressourcen zur
Verfligung stehen.

Neue Versorgungsform Quartiershiuser

Die Quartiershauser sollen kiinftig die zentrale Anlaufstelle auch fir altere Menschen im
Quartier werden (Riedmann, Arnold, Bruchhiuser, & OBendoth, 2024). Neben den Bereichen
Bauen und Wohnen sowie einer pflegerischen Versorgung wird die soziale Arbeit zentraler
Bestandteil eines Quartiershauses sein. Hier kdnnen die Beratungsstellen zusatzliche Zeiten fir
die Beratung alterer Menschen z.B. in Form von regelméaBigen Sprechstunden anbieten. Sie
kénnen ihr Fachwissen jedoch auch einbringen, wenn eine Vermittlungsstelle von
niederschwelligen ehrenamtlichen Alltags- und Nachbarschaftshelferinnen mit der
Moglichkeit zur Abrechnung Uber den Entlastungsbetrag der Pflegekassen aufgebaut werden
soll.

Zudem werden die Beratungsstellen auch mit einem Informationsstand vertreten sein, wenn
sich regelmaBig alle relevanten Akteure der Altenarbeit im Stadtteil prasentieren.

Neue Versorgungsform pflegerische Notversorgung

Es ist fur die Zukunft davon auszugehen, dass zunehmend mehr altere Menschen privat
gepflegt werden. Die Belastung von pflegenden Angehdrigen ist hoch und die gesundheitliche
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Situation der Pflegepersonen verschlechtert sich aufgrund der Belastungen im Pflegeverlauf
(Blscher, Peters, Stelzig, Libben, & Yalymova, 2023). Die Erfahrungen im Verfahren Infomail
mit dem Rettungsdienst und dem Pilotprojekt Pflegenotdienst Wiesbaden (Borchert &
Schénemann-Gieck, 2024) machen deutlich, dass viele Pflegearrangements fragil sind. Haufig
wurden keine Notfallplane getroffen, wie bei einem kurzfristigen Ausfall der Pflegeperson
verfahren werden soll.

Damit diese Personen nicht ohne medizinische Indikation ins Krankenhaus aufgenommen
werden mussen, wird eine unbirokratische und bedarfsgerechte Versorgung fir Menschen bei
akutem pflegerischem Hilfebedarf benétigt. Diese sollte zeitnah die pflegerisch und
hauswirtschaftlich notwendige Akutversorgung im gesamten Wiesbadener Stadtgebiet
abdecken und ein Zeitfenster eroffnen, in dem die Beratungsstellen als zustandiger sozialer
Dienst eine stabile hausliche Regelversorgung mit geklarter Finanzierung organisieren kénnen.
Hier muss eine neue Konzeption der pflegerischen Notversorgung entwickelt und gemeinsam
mit den Wiesbadener Pflegediensten, den Beratungsstellen und anderen Akteuren umgesetzt
werden.
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11 Anhang

11.1 §71 SGB Xl

1) Alten Menschen soll auBer den Leistungen nach den tbrigen Bestimmungen dieses Buches
sowie den Leistungen der Eingliederungshilfe nach Teil 2 des Neunten Buches Altenhilfe
gewahrt werden. Die Altenhilfe soll dazu beitragen, Schwierigkeiten, die durch das Alter
entstehen, zu verhuten, zu Gberwinden oder zu mildern und alten Menschen die Mdglichkeit
zu erhalten, selbstbestimmt am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen und ihre Fahigkeit
zur Selbsthilfe zu starken.
(2) Als Leistungen der Altenhilfe kommen insbesondere in Betracht:
1.
Leistungen zu einer Betdtigung und zum gesellschaftlichen Engagement, wenn sie vom
alten Menschen gewtinscht wird,

2.
Leistungen bei der Beschaffung und zur Erhaltung einer Wohnung, die den
Bedurfnissen des alten Menschen entspricht,

3.
Beratung und Unterstiitzung im Vor- und Umfeld von Pflege, insbesondere in allen
Fragen des Angebots an Wohnformen bei Unterstiitzungs-, Betreuungs- oder
Pflegebedarf sowie an Diensten, die Betreuung oder Pflege leisten,

4.
Beratung und Unterstiitzung in allen Fragen der Inanspruchnahme altersgerechter
Dienste,

5.
Leistungen zum Besuch von Veranstaltungen oder Einrichtungen, die der Geselligkeit,
der Unterhaltung, der Bildung oder den kulturellen Bedirfnissen alter Menschen
dienen,

6.

Leistungen, die alten Menschen die Verbindung mit nahe stehenden Personen
ermdglichen.

(3) Leistungen nach Absatz 1 sollen auch erbracht werden, wenn sie der Vorbereitung auf das
Alter dienen.

(4) Altenhilfe soll ohne Ricksicht auf vorhandenes Einkommen oder Vermdgen geleistet
werden, soweit im Einzelfall Beratung und Unterstltzung erforderlich sind.

(5) Die Leistungen der Altenhilfe sind mit den Ubrigen Leistungen dieses Buches, den
Leistungen der ortlichen Altenhilfe und der kommunalen Infrastruktur zur Vermeidung sowie
Verringerung der Pflegebedirftigkeit und zur Inanspruchnahme der Leistungen der
Eingliederungshilfe zu verzahnen. Die Ergebnisse der Gesamtplanung nach § 58 sowie die
Grundsatze der Koordination, Kooperation und Konvergenz der Leistungen nach den
Vorschriften des Neunten Buches sind zu beriicksichtigen.



66 40 Jahre Beratungsstellen fiir selbstédndiges Leben im Alter - Anhang

11.2 Ubersicht Fach-Arbeitsgruppen

Fach-AG Auftrag Ziele
Bedarfsfest- e Auseinandersetzung mit inhaltlichen e  Erfahrungswissen niederschreiben und
stellungen Themen, um eine Orientierung fir fir alle zuganglich machen

Von 2018 - 2025

gangige Fragen in der
Bedarfsfeststellung zu bieten
Ubungsfille vorbereiten, durchfiihren
und nachbereiten

Maoglichkeiten der
Standortlibergreifenden
Fallbesprechung

Wissen verfestigen und anwenden
Austausch auBerhalb der Standorte
fordern

Fachverfahren
Seit 2022
fortlaufend

Austausch mit dem ausgewahlten
Anbieter

Testung des Verfahrens
Abwicklung

Bedarfsgerechte Anpassung
Prozessbegleitung bis Einfiihrung
Multiplikatoren fiir Standorte

Ein neues Fachverfahren ist eingefiihrt.
Alle Kolleginnen und Kollegen sind in die
Nutzung eingewiesen.

Handbuch /
Standard
fortlaufend

Organisation, Koordination und
Umsetzung der kontinuierlichen
Uberarbeitung des Handbuchs
Ansprechpartner fir Neuerungen und
Anderungen

Entwickeln und Festlegen von Standards
im Arbeitsalltag

Ansprechpartner bei Unklarheiten bzgl.
Abldufen/Festlegungen

Das Handbuch bietet aktuelle,
verstandliche und praktische
Hilfestellung fiir die tagliche Arbeit
durch die beschriebenen Arbeitsablaufe
und Standards.

Die MA der BS identifizieren sich mit den
Inhalten des Handbuchs.

Alle MA haben die Moglichkeit, nach
den im Handbuch festgelegten
Standards zu arbeiten.

Verschiedene Fragestellungen sind fir
alle Kolleginnen und Kollegen
nachvollziehbar geregelt.

Es gibt, soweit mdglich, verbindliche
Festlegungen hinsichtlich des Umgangs
im Innen- und im AuBenverhaltnis mit
Proseko, Anrufbeantwortern, E-Mails,
Berichten, speziellen Fallkonstellationen
etc.

Interne
Kooperationen
(auBer SGB XII)
Fortlaufend

Entwicklung/Uberpriifung von
Kooperationsabsprachen und
Zustandigkeiten mit Sachgebieten der
Stadtverwaltung (z.B. SpDi, PSP,
Wohnungsnotfallhilfe, Sozialdienst Asyl),
mit denen die BS arbeitsmaBige
Berlihrungen haben

Ansprechpartner bei Fragen aus dem
Kolleginnenkreis

Weitergabe von Infos aus den
Abteilungen der Kooperationspartner

Die Kolleginnen und Kollegen kennen
die Zustandigkeiten /
Kooperationsabsprachen und treffen
Absprachen von Fall zu Fall.
Gegenseitige Unterstltzung
aufrechterhalten

Gute / konstruktive Zusammenarbeit mit
den Kooperationspartnern

Schnelle Hilfe fiir den Klienten

Gute Kooperation mit dem jeweiligen
Sachgebiet

Kooperation mit
SGB XII
Bis 2022

Ansprechpartner bei Unklarheiten und
Problemen beziiglich SGB XIl
Festlegung und Aktualisierung von
Kooperationsabsprachen mit SGB XIl
Information Uiber Gesetzesédnderungen,
Mithilfe bei Uberarbeitung des
Handbuchs betreffend die Themen SGB
XIl

Es gibt verbindliche
Kooperationsabsprachen mit SGB XII.
Alle MA der BS sind tber
Gesetzesanderungen und deren
Umsetzung informiert.

Gute vertrauensvolle Kooperation mit
Sachbearbeitung SGB XII.
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Fach-AG

Auftrag

Ziele

Kooperation mit
den Kliniken
Fortlaufend mit
Pause wahrend
der Corona-
Pandemie

Information der Mitarbeitenden der
Kliniken Gber die Arbeit der BS
Information fur die BS Uber
Veranderungen in den Kliniken
RegelméBige Gesprache mit den Kliniken
zum gegenseitigen Austausch
Ansprechpartner bei Problemen in der
Kooperation

Teilnahme an den Treffen der DVSG
(Deutsche Vereinigung fur Soziale Arbeit
im Gesundheitswesen) Regionalgruppe
Sud

Die Arbeit der BS ist in den Kliniken
bekannt.

Die BS sind Uber Veranderungen von
Arbeitsstrukturen und personelle
Veranderungen in den Kliniken
informiert.

Standardisierte Instrumente zur
Kommunikation werden genutzt (z.B.
Infofax).

Offentlichkeits-
arbeit
fortlaufend

Ansprechpartnerinnen bei Anfragen zur
Offentlichkeitsarbeit

Vorbereitung und Durchfihrung /
Organisation 6ffentlichkeitswirksamer
Veranstaltungen

Darstellung der BS in Printmedien,
Homepage und Social Media
Entwicklung und regelméBige
Aktualisierung von themenbezogenen
Infomaterialien/Broschiiren
Entwicklung und Aktualisierung von
Flyern und Prasentationsmaterialien

Die BS sind in der (Fach)-Offentlichkeit
sehr gut dargestellt.

Die BS erreichen einen hohen
Bekanntheitsgrad bei der Zielgruppe.
Die AG hat Informationen zielgruppen- /
klientenorientiert aufbereitet.

Die AG leistet einen Beitrag zum Erhalt
der Selbststandigkeit der Birgerinnen
und Birger

Praktikanten-
regelungen
Bis 2021

Abstimmung der Regelung beziiglich
der Studierenden im Praxissemester im
Amt 51

Teilnahme an den
abteilungslibergreifenden Sitzungen der
AG Praktikum 51

Bearbeitung der Bewerbung von
Studierenden im Praxissemester und
Hospitanten (Verteilen, Absagen,
Vertrdge beschaffen u. verwalten etc.)
Mitwirkung bei der Organisation der
Praxismessen in den Hochschulen
Ansprechpartner fir Kolleginnen /
Kollegen, Studierenden im
Praxissemester, Hospitanten und
Personalamt zu Fragen des
Bewerbungsverfahrens

Die MA der Beratungsstellen haben
Ansprechpartner fir diese Regelungen.
Bewerberinnen und Bewerber sowie
Studierende im Praxissemester erhalten
zeitnahe und verbindliche
Rickmeldungen.

Unsere Arbeit mit der Zielgruppe
Seniorinnen und Senioren ist den
Hochschulen bekannt.

RegelmaBige Ansprache der
Standortteams bzgl. der Aufnahme von
Studierenden im Praxissemester.

Support Proseko
/ EDV
fortlaufend

Ansprechperson bei Unklarheiten oder
Regelungsbedarfen mit Proseko
(Zugénge etc.) und e-Akte

Anlaufstelle bei Fragen in der Office-
Handhabung

Weiterentwicklung der EDV gestiitzten
Dokumentation

Aktualisierung und Pflege des P-
Laufwerks

Die EDV gestitzte Arbeit ist allen
Kolleginnen / Kollegen moglich.
Das P-Laufwerk wird regelmé&Big auf
Aktualitdt hin Gberpruft.

Demenz /
Entlastende
Angebote
Bis 2024

Unterstilitzung des Forum Demenz bei
Planung und Durchfiihrung von
Veranstaltungen

Verbindungsstelle zwischen BS und
Forum Demenz

Gute Kooperation zwischen BS und
Forum Demenz ist hergestellt.
Anregungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der BS werden an die
Geschéftsstelle des Forums
weitergegeben.
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Fach-AG

Auftrag

Ziele

e  Fortbildungsbedarfe der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der BS
zum Thema ,Demenzen” werden an die
Geschéftsstelle des Forums gemeldet,
damit von dort SchulungsmaBnahmen
veranlasst werden kénnen.
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Wiesbadener Bildungsbericht 2019
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