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Konzept

Teilhabe und selbstandige Lebensfiihrung im Alter fordern
durch friihzeitige Information und Beratung.
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Einflhrung

Der Gemeinderat hat die Verwaltung mit der Erarbeitung eines Konzepts flr ein Modellprojekt , Praventive Haus-
besuche fir Seniorinnen und Senioren” beauftragt (Gemeinderatssitzung am 21. Januar 2020, TOP 24). Fur
Karlsruhe wird eine Umsetzung als geeignet erachtet, die sich an den Hausbesuchen fir altere Menschen der
Stadt KoIn orientiert, die Trager der Wohlfahrtspflege sozialraumbezogen mit der Umsetzung beauftragt. Dar-
Uber hinaus wurden die aus den Ergebnissen des Forschungsprojekts , Prasenz, Pravention flr Senioren Zu-
hause” des Deutschen Instituts flir angewandte Pflegeforschung im Auftrag des Ministeriums fir Soziales und
Integration entwickelten Handreichungen fir Kommunen herangezogen'. Erganzend dazu konnte auf praktische
Erfahrungen der Paritatischen Sozialdienste Karlsruhe im Kooperationsprojekt mit der Baugenossenschaft Hardt-
waldsiedlung zurlickgegriffen werden, die praventive Hausbesuche in der Hardtwaldsiedlung durchfiihren.

Ziele und Zielgruppe

Als proaktiver Ansatz zielen praventive Hausbesuche auf niederschwellige Information und Beratung von Senio-
rinnen und Senioren in ihrer hauslichen Umgebung. Diese werden zu ihrem 75. Geburtstag durch die Stadtver-
waltung angeschrieben und erhalten das Angebot eines Hausbesuchs durch eine Fachkraft. Durch Informatio-
nen, Beratung und Vermittlung zu weiterfihrenden Angeboten werden Teilhabechancen verbessert und die
selbststandige Lebensfiihrung und der Verbleib in der eigenen Wohnung unterstitzt. Im Gegensatz zum beste-
henden Angebot der Pflegeberatung, das auf einen bereits vorhandenen Unterstitzungsbedarf reagiert und ein
Pflegearrangement mit den Betroffenen entwickelt, richtet sich der praventive Hausbesuch mit dem aufsuchen-
den Ansatz an eine Zielgruppe im Vorfeld von Pflegebedarf und zielt auf die Starkung der Selbst-management-
kompetenzen der alteren Menschen. Zentrale Herausforderung sowohl fiir das aktive und gesunde Leben von
alteren Menschen als auch fir die kinftige Tragfahigkeit des Gesundheitssystems ist die Risikofriiherkennung.
Wie durch die Umfrage , Generation 55Plus in Karlsruhe 2015 erhoben werden konnte, wird eine Versorgung
im eigenen Haushalt auch bei Pflegebedrftigkeit am meisten gewinscht. Dieser Wunsch korrespondiert mit
dem Ansatz ,,ambulant vor stationar” gemaB § 43 Abs. 1 SGB XI. Mit dem aufsuchenden Ansatz verbunden ist
auch das Ziel, zurickgezogen lebende Menschen und Personengruppen zu erreichen, die schwerer Zugang zum
gesundheitlichen und sozialen Unterstitzungssystem finden, belastet oder in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind.
Grundlegend fir die Auswahl von Seniorinnen und Senioren bereits im Alter von 75 Jahren ist dabei eine frih-
zeitige Ansprache als zentrales Merkmal praventiver Arbeit. Mit hoherem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit ge-
sundheitlicher Einschrankungen und damit verbundener Hilfe- und Unterstltzungsbedarfe. Insbesondere Allein-
lebende kénnen und sollen frihzeitig sensibilisiert werden, um fir ihre persénliche Situation vorausschauende
Regelungen zur Absicherung zu treffen.

Die aufsuchende Fachkraft kann Gber Angebote im Stadtteil und in der Gesamtstadt sowie Uber Rechte und Leis-
tungen informieren. In bis zu zwei Folgebesuchen kann sie Anregungen und konkrete Hilfestellungen geben und
bei Bedarf an geeignete Stellen weitervermitteln. Die Beratung muss personen- und situationsbezogen durchge-
fuhrt werden. Sie bietet den Menschen Raum, ihre Lebenssituation und ihr Lebensumfeld zu be-schreiben. Die
Fachkraft kann Zugangsbarrieren zu Angeboten und Hilfen erkennen und diese maéglichst abbauen. Wie in der
Handreichung zum Modellprojekt PraSenz empfohlen, soll ein Gesprachsleitfaden zu Grunde gelegt werden, um
verschiedene Themen aufgreifen zu kénnen. Die Ausarbeitung und Weiterentwicklung muss prozessorientiert
erfolgen und liegt in der Verantwortung des Tragers. Das Themenspektrum umfasst folgende Schwerpunkte:

= Untersttzungs- und Pflegebedarf (bestehend und ggf. zukiinftig),

= Finanzielle Situation und Leistungsanspriche,

= Bildung, Aktivitaten und Einsamkeit,

=  Wohnberatung/Wohnraumanpassung,

= Gesundheitskompetenz.

T https:/mww.dip.de/fileadmin/data/pdf/projekte/PraSenz-DIP-Projektbericht_Endfassung_Druckversion_final.pdf,
https://www.dip.de/fileadmin/data/pdf/projekte/PraSenZ-Handreichung-DIP-final _1.pdf
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Ablauf

Der Geburtstag ist der Anlass zur Kontaktaufnahme durch ein Gratulationsschreiben des Blrgermeisters (siehe
Muster, Seite 5). Es enthalt einen Beratungsgutschein/eine Riickantwortkarte fir einen Hausbesuch. Um die Si-
cherheit der Seniorinnen und Senioren zu erhéhen, soll dabei moglichst nicht nur der beauftragte Trager son-
dern auch bereits die durchfihrende Fachkraft namentlich benannt werden. Eine Zusage kann telefonisch, per
Mail oder Uber die Rickantwortkarte beim durchfihrenden Trager erfolgen. Die Terminkoordination liegt bei
diesem. Eine rechtskonforme Durchfiihrung, insbesondere unter Berlicksichtigung datenschutzrechtlicher Be-
lange, ist zu gewahrleisten. Der Besuch ist mit der Ubergabe eines kleinen Geschenks und einer Informations-
mappe/Tasche verbunden.

Grundsatzlich ist der Geburtstag ein positiver Anlass zur Kontaktaufnahme. Das Schreiben betont die hohe Wer-
tigkeit, sich als Stadt gemeinsam mit Tragern fir ein gutes Leben im Alter und den Verbleib in der eigenen Haus-
lichkeit einzusetzen. Der positive Kontext entscharft eine zu enge Fokussierung auf die Verknlpfung von Alter
und Pflegebedirftigkeit. Mit dem Besuch durch eine Fachkraft ist flr die Seniorinnen und Senioren die Méglich-
keit gegeben, die eigene Lebenssituation - auch auf die Zukunft projiziert - zu reflektieren.

Aufgaben und Umsetzung

Die fir Karlsruhe empfohlene Umsetzung des Modellprojekts umfasst die

= geregelte und rechtskonforme Vergabe der Durchflihrung an freie Trager,

= DurchfUhrung auf der Grundlage des vorliegenden Konzepts und einer Kooperationsvereinbarung mit der
Stadt Karlsruhe,

= Durchflhrung in einem von der Stadt Karlsruhe vorgegebenen Gebiet,

= Qualifikation der Fachkrafte (Soziale Arbeit oder vergleichbare Qualifikation),

=  Fokussierung auf die Altersgruppe der 75-Jahrigen,

= Erarbeitung und Weiterentwicklung von Informationsmaterial.

Die Vergabe an einen Trager erfolgt nach Ausschreibung. Das Angebot soll aus einer Hand erbracht werden, es
kann daher nur ein Trager gefordert werden. Bewerben kénnen sich die auf Bundesebene zusammenge-schlos-
senen Verbande der freien Wohlfahrtspflege und ihre Mitglieder als anerkannte Trager der freien Wohl-fahrts-
pflege (§ 5 Abs. 1 SGB XlI) und die sonst als Trager der freien Wohlfahrtspflege 6ffentlich anerkannten Ver-
bande. Die Bewerbung umfasst die Vorlage eines Kurzkonzepts, das die fachliche Einbindung der praventiven
Hausbesuche beim Trager und die eigene Ausrichtung auf die Themenschwerpunkte darlegt sowie Erfahrungen
im Bereich der Altenhilfe und in der Netzwerkarbeit darstellt. Das Kurzkonzept dient der Bewertung der fach-
lichen Eignung. Bei gleicher Eignung von Bewerbern entscheidet das Los. Die Férderung erfolgt im Rahmen der
freiwilligen Leistungen. Die Verwendung der Mittel ist ordnungsgemaf nachzuweisen. Der Verwendungsnach-
weis besteht aus einem sachlichen Bericht und einem zahlenmaBigen Nachweis.

Aufgaben des Tragers sind

= die Terminkoordination,

= die Durchflhrung des ersten Hausbesuchs und von bis zu zwei Folgebesuchen pro Person,

= die neutrale und tragerunabhangige Beratung,

= einzelfallbezogene und Ubergreifende Kooperationstatigkeiten, insbesondere mit Seniorenbiro und Pflege-
stUtzpunkt,

= die Erarbeitung von Informationsmaterial in Zusammenarbeit mit Seniorenbiiro und Pflegestltzpunkt sowie
unter Einbeziehung weiterer Kooperationspartner,

= die statistische Erfassung der Hausbesuche (Anzahl, Erst- und Folgebesuche, Dauer der Gesprache),

= die systematische Erfassung von Beratungsschwerpunkten und Vermittlungstatigkeiten, Darstellung der in
der Durchflihrung gewonnenen Erfahrungen, gemeinsame Auswertung mit der Stadt Karlsruhe

Aufgaben der Stadt Karlsruhe sind (wahrgenommen von Seniorenbiro und Pflegestitzpunkt)
= das Adressmanagement,

= der Versand der Geburtstagsbriefe,

= der Druck des Informationsmaterials,

= die Beschaffung der Prasente,
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= die fachliche Begleitung,
= die Auswertung des Projekts und Darstellung der Ergebnisse (wahrgenommen von Seniorenbiro und Pflege-
stitzpunkt und Sozialplanung).

Die Gesamtlaufzeit des Projekts umfasst 1,5 Jahre und wird in eine sechsmonatige Aufbauphase und eine einjah-
rige Anwendungsphase unterteilt.

Aufbauphase

In der Aufbauphase werden die notwendigen Vernetzungsstrukturen und Kooperationen mit den relevanten
Fachberatungen und Einrichtungen stadtteilibergreifend und stadtteilbezogen aufgebaut. Zustandigkeiten,
Schnittstellen und Ubergange werden geklart, Formen der Zusammenarbeit werden geregelt. Weitere Aufgabe
in der Aufbauphase ist es, in enger Zusammenarbeit von Seniorenblro und Pflegestiitzpunkt und dem beauf-
tragten Trager sowie unter Einbeziehung der Kooperationspartner geeignetes Informationsmaterial zu er-arbei-
ten, das ansprechend, Ubersichtlich und barrierefrei Schlisselinformationen bindelt. Eine besondere Chance
wird darin gesehen, hier nicht verschiedene einzelne Flyer und konkurrierende Angebote nebenein-anderzustel-
len. Vielmehr sollte das Informationsmaterial den Bilrgerinnen und Birgern signalisieren, dass Trager, Zivilgesell-
schaft und Kommune sich als ,, Sorgende Gemeinschaft” Hand in Hand flr ein gutes Leben im Alter einsetzen.
Dieses greift eine in der Sozialkonferenz 2020 dargelegte Anregung und Forderung der Liga nach geblindelten
und vereinfachten Informationsmaterialien auf, in denen verschiedene Trager und Akteure gemeinsam unter ei-
nem Label auftreten. Gute Beispiele fiir eine themenbezogene Kooperation und Vernetzung sind der Ratgeber
Demenz und das Demenznetzwerk oder der Stadtplan fir Senioren. Um die notwendige Qualitat und Barriere-
freiheit des Informationsmaterials zu erreichen, ist es empfehlenswert, im Entwicklungsprozess spezialisierte Be-
ratungsdienstleister hinzuzuziehen, da hier verschiedenartige Themen und Angebote gebundelt werden sollen.

Von stadtischer Seite sind neben Seniorenbilro und Pflegestiitzpunkt als weitere wichtige Kooperationspartner
insbesondere der Allgemeine Soziale Dienst (ASD), der Fachbereich Soziales und Teilhabe (SoTei) sowie das Ju-
gendfreizeit- und Bildungswerk (jfbw) zu nennen. Der Pflegestltzpunkt berat neutral und umfassend zu allen
Themen rund um Pflege und Unterstiitzung im Alltag. Der ASD berat zum Anspruch auf sonstige Sozialleist-un-
gen, bei finanziellen sowie personlichen Schwierigkeiten und vermittelt weitere Kontakte zu anderen Be-horden
oder Institutionen. Bei Bedarf werden Hausbesuche durchgefihrt. Im Fachbereich SoTei werden unter anderem
Leistungen der Grundsicherung im Alter und Hilfe zur Pflege erbracht. Der Gber das jfow erhaltliche Karlsruher
Pass 60+ ist Teil der Karlsruher Strategie zur Armutsbekampfung und erméglicht soziale und kulturelle Teilhabe
im Alter mit Gutscheinen im Wert von insgesamt 120 Euro. DarUber hinaus bieten die im Rahmen der Sozialen
Quartiersentwicklung geschaffenen Strukturen mit Stadtteilnetzwerken und Stadtteilkoordination (derzeit noch
nicht flachendeckend vorhanden) Anknlpfungspunkte der stadtteilbezogenen Vernetzung.

Neben den hier genannten stadtischen Stellen ist eine Vernetzung und Kooperation mit anderen freien Tragern
erforderlich. Besonderes Augenmerk ist dabei auf die Einbeziehung von Akteuren und Angeboten zu richten, die
unterstUtzt von burgerschaftlichem Engagement Hilfsdienste fir Seniorinnen und Senioren anbieten. Diese leis-
ten oft quartiersbezogen einen wichtigen Beitrag fiir das Leben in der eigenen Hauslichkeit. Einige Angebote,
wie beispielsweise Lotsenprojekte werden mit Mitteln der Gertrud-Maria-Doll-Stiftung unterstitzt. Es liegt so-
wohl im Interesse der Stiftung als auch der Stadt Karlsruhe, die Angebote und das Engagement einzubinden, um
bedarfsgerechte, passgenaue Angebote flr altere Menschen sowie insbesondere Menschen mit geringeren Res-
sourcen oder mit Einschrankungen zu erreichen. Die Umsetzung der Praventiven Hausbesuche bietet einen ge-
eigneten Anlass zur gemeinsamen Weiterentwicklung und Abstimmung notwendiger Erganzungen in der Ange-
botsstruktur. Wichtig ist es, dartber hinaus Bildungsangebote zum Thema Digitalisierung einzubeziehen. Diese
finden beispielsweise in Seniorenbegegnungsstatten, Blrgerzentren und Quartiersprojekten statt und bieten
konkrete Unterstltzung an. Damit werden die Empfehlungen des 8. Altersberichts der Bundesregierung aufge-
griffen, die den Zusammenhang von Digitalisierung und Teilhabe im Alter darlegen.

Anwendungsphase

In der Anwendungsphase werden die Praventiven Hausbesuche und bis zu zwei Folgebesuche von einer Fach-
kraft des beauftragten Tragers durchgefthrt. Im Einzelfall werden bei Bedarf und nach Einwilligung der besuch-
ten Person weiterfihrende Angebote vermittelt. Daflir wird auf die Vernetzungsstrukturen und Kooperationen
zurlickgegriffen. Die Folgetermine bieten die Mdglichkeit, neben einer Vertiefung der Beratungen weiterfiih-
rende Hilfen anzubahnen und beispielsweise Seniorinnen und Senioren zu Angeboten zu begleiten. Neben den
fallbezogenen Kooperationen gehort eine Weiterfihrung der Vernetzungstatigkeit zu den Aufgaben. Diese stellt
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zum einen sicher, dass die im Prozess auftauchenden Bedarfe Berlicksichtigung finden, zum anderen werden
fachlicher Austausch und qualitative Weiterentwicklung der Zusammenarbeit sichergestellt.

Projektstart und Modellgebiet

Begonnen werden kann mit dem Projekt, vorbehaltlich einer Bereitstellung der Mittel im Haushalt, im Jahr 2022.
FUr das Modellprojekt wird vorgeschlagen, mit den Planungsgebieten West (Mhlburg, Daxlanden, Griinwinkel,
Oberreut) und Nord (Nordweststadt, Knielingen, Neureut, Nordstadt) zu beginnen. Mit dem Angebot sollen
Menschen unterschiedlicher Bevélkerungsschichten angesprochen werden. Daher wurden Stadtteile ausgewahlt,
die eine groBe Vielfalt in Bezug auf ihre Bevdlkerungs- und Siedlungsstruktur aufweisen. Die fir das Modell-pro-
jekt gewahlten Planungsgebiete West und Nord umfassen rund 890 Menschen im Alter von 75 Jahren und wur-
den unter der Annahme gewadhlt, dass bis zu 30 Prozent der angeschriebenen Personen einen Besuch wiinschen.
Mit einer halben Vollzeitstelle pro Jahr kénnen somit etwa 250 bis 300 Besuche durchgefiihrt werden. Sollten
die Erfahrungen zeigen, dass weniger Menschen das Angebot annehmen, kann das Angebot wahrend der Pro-
jektlaufzeit auf andere Stadtteile bzw. Planungsgebiete erweitert werden.

Ausblick

Durch die begleitende Evaluation des Modellprojekts werden Einschatzungen tber den tatsachlichen zeitlichen,
finanziellen und personellen Ressourcenbedarf, Uber die Akzeptanz des Angebots und die Zielerreichung maég-
lich. Damit wird eine valide Bewertungsgrundlage im Hinblick auf eine mogliche Fortfiihrung nach Abschluss der
Projektdauer geschaffen, die Fragen der Qualitatsentwicklung und der Bedarfsgerechtigkeit einbezieht. Durch
die Auswertung in Zusammenarbeit von Trager und Stadt werden Themen und Bedarfe der Altersgruppe deut-
lich. Dadurch kénnen sie nicht nur individuell auf der Beratungsebene bearbeitet, sondern als qualitative Aspekte
planerisch bertcksichtigt werden. Das Angebot wirkt damit auf der personenbezogenen Ebene (Verhaltenspra-
vention), nimmt aber auch Einfluss auf die Gestaltung des Lebensumfelds im Stadtteil und der Stadt (bedarfsge-
rechte Gestaltung von Rahmenbedingungen und Strukturen, Verhaltnispravention).

Durch eine Festlegung von Zielvorgaben und Kennzahlen kénnen bei einer zuklinftigen Weiterfihrung Erfolge
messbar werden und die Weiterentwicklung der Angebotslandschaft gesteuert werden. So kann die Akzeptanz
des Angebots zum Beispiel durch den Vergleich zwischen der erwarteten und der tatsachlichen Teilnahme ermit-
telt werden. Weitere Kennzahlen, um die Effekte der Teilhabeférderung erkennbar zu machen, kédnnen sich auf
die Weitervermittlung in andere Angebote beziehen oder darauf, dass Leistungsberechtigte, die bisher keine An-
spruche gestellt haben, an die zustandigen Stellen vermittelt werden.

Muster eines moglichen Anschreibens des Burgermeisters

Sehr geehrtefr,
zu lhrem 75. Geburtstag gratuliere ich lhnen herzlich und wiinsche lhnen Gluck und Gesundheit.

Die meisten Menschen wiinschen sich, so lange wie mdglich in der eigenen Wohnung zu leben und aktiv sein zu kénnen, auch dann, wenn
es im Alter personliche Verdnderungen und gesundheitliche Einschrankungen gibt.

Wir wiirden gerne mit Ihnen Uber Ihre Lebenssituation und das Alterwerden ins Gespréch kommen und Sie, wenn Sie es winschen, dabei
unterstiitzen, ein selbstbestimmtes und zufriedenes Leben flihren zu kénnen. Dabei kdnnen auch Fragen der Vorsorge wichtig sein. Deshalb
gibt es in Karlsruhe die Praventiven Hausbesuche, die von TRAGER durchgefihrt werden. Bei Interesse wird HERR/FRAU XXX Sie besuchen
und hnen ein kleines Geschenk sowie gerne auch Informationsmaterial Uberreichen. Das Angebot ist natlrlich absolut freiwillig und fir Sie
kostenlos.

Fir die Karlsruher Blrgerinnen und Birger gibt es eine Vielzahl von Angeboten und Dienstleistungen, tber die wir Sie gerne informieren
maochten. Diese konnen im Alltag unterstitzend sein und dabei helfen, Probleme zu Gberwinden. Es werden auch viele Mdglichkeiten gebo-
ten, um Menschen zu treffen, aktiv zu sein oder sich zu engagieren. Nutzen Sie den Beratungsgutschein und setzen Sie sich telefonisch, per
E-Mail oder mit der Rickantwortkarte mit dem TRAGER in Verbindung. Frau/Herr XY freut sich darauf, Sie kennzulernen.

Mit freundlichen GriBen

Martin Lenz
Burgermeister



