Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf von Berlin 11.07.18

Vorlage zur Kenntnisnahme

fur die Sitzung der Bezirksverordnetenversammlung am 23.08.2018

1. Gegenstand der Vorlage: Fortschreibung der bezirklichen Altenplanung Marzahn-

Hellersdorf fiir die laufende Legislaturperiode der BVV bis
2021

2. Die BVV wird um Kenntnisnahme gebeten:

Das Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf hat in seiner Sitzung am 10.07.18 beschlossen, die
BA-Vorlage Nr. 0360/V der BVV zur Kenntnisnahme vorzulegen.

Die Vorlage ist in der Anlage beigefigt.

Dagmar Pohle

Juliane Witt
Bezirksbirgermeisterin

Bezirksstadtratin fur Weiterbildung, Kultur,
Soziales und Facility Management

Anlage



Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf von Berlin 02.07.2018
Abt. Weiterbildung, Kultur, Soziales und Facility Management - 4266
Soz SSB 13

Vorlage fir das Bezirksamt

- zur Beschlussfassung -
Nr. 0360/V

A.

B.

Gegenstand der Vorlage:

Berichterstatter/in:

C.1 Beschlussentwurf:

C.2 Weiterleitung an die BVV

D.

zugleich Veroffentlichung:

Begriindung:

Fortschreibung der bezirklichen Altenplanung Marzahn-
Hellersdorf fiir die laufende Legislaturperiode der BVV bis
2021

Bezirksstadtratin Frau Witt

Das Bezirksamt beschliel3t die beiliegende Vorlage an die
BV

Das Bezirksamt beschlief3t weiterhin, diese Vorlage der
BVV zur Kenntnisnahme vorzulegen und umgehend zu
veroffentlichen.

Die Fortschreibung der bezirklichen Altenplanung Marzahn-
Hellersdorf fur die laufende Legislaturperiode der BVV bis
2021, bestehend aus dem Exposé ,Erlauternde Darstellung
von aktuellen Strukturen sowie Handlungsschwerpunkten
und Handlungsempfehlungen aus der Sozialstudie ,50
Jahre und &lter in Marzahn-Hellersdorf 2015" sowie der
Anlage ,Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und
Kooperationspartner*innen im bezirklichen Netzwerk im
Alter, wurde unter enger Mitwirkung des Beirates zur
Umsetzung der Altenplanung, aller Interessenverbiinde im
bezirklichen Netzwerk im Alter, der bezirklichen
Seniorenvertretung als gewahlter Interessenvertretung der
Seniorinnen und Senioren im Bezirk sowie aller Ressorts,
ausgenommen der Abt. Birgerdienste und Wohnen, der
Bezirksverwaltung erarbeitet. Der Beirat zur Umsetzung der
Altenplanung hat die ihm vorgelegte Fortschreibung der
bezirklichen Altenplanung Marzahn-Hellersdorf fur die
Jahre 2017-2021 (Anlage) in seiner Sitzung am 30.05.2018
einstimmig beschlossen und dem Bezirksamt die
Beschlussfassung und die Weiterleitung an die BVV zur
Kenntnisnahme empfohlen. Die Berichterstattung zur
Umsetzung der Altenplanung soll in Form einer
Zwischenberichterstattung im Jahr 2019 und abschlieRend
zum Ende der laufenden Legislaturperiode im Jahr 2021 im
Altenbeirat erfolgen.



E. Rechtsgrundlage:

F. HaushaltsméaRige
Auswirkungen

G. Zielgruppenrelevante

Auswirkungen:

Juliane Witt

§ 15 BezVG

§ 36 Abs. 2 b und Abs. 3 Bezirksverwaltungsgesetz
(BezVG)

§ 1 Berliner Seniorenmitwirkungsgesetz (BerlSenG) vom
22. Mai 2006, geéndert durch Gesetz vom 07. Juli 2016

keine

Die Fortschreibung der bezirklichen Altenplanung basiert
auf der Befragung ab 50-jahriger Einwohner*innen des
Bezirkes Marzahn-Hellersdorf 2015 und einer darauf
aufbauenden, auswertenden Sozialstudie im Sinne
umfanglicher Beteiligung der Zielgruppe an der
Fortschreibung sie betreffender Fachplanungen. Die
Aussagen zu den untersuchten Themenfeldern wurden
nach interkulturellen, alters- und geschlechtsspezifischen
sowie sozialraumlichen Differenzierungen und unter
Berucksichtigung migrationsbedingter Aspekte aufbereitet
und dargestellt. Diesbezlgliche Erkenntnisse fanden in den
ausgewiesenen Arbeitsschwerpunkten der Fachressorts
und Kooperationspartner*innen im Netzwerk im Alter fur die
laufende Legislaturperiode der BVV bis 2021 ihre
Berlicksichtigung.

Bezirksstadtratin fur Weiterbildung, Kultur,
Soziales und Facility Management

Anlage



Anlage zur BA-Vorlage 0360/V

BA Marzahn-Hellersdorf von Berlin 30. Mai 2018
Abt. Weiterbildung, Kultur, Soziales und Facility Management

QPK 1/ Hr. Juraschek

Soz SSB 13/ Fr. Karrmann

Fortschreibung der bezirklichen Altenplanung Marzahn-Hellersdorf fur die laufende
Legislaturperiode der BVV bis 2021 — Exposé , Erlauternde Darstellung von aktuellen
Strukturen sowie Handlungsschwerpunkten und Handlungsempfehlungen aus der
Sozialstudie ,,50 Jahre und alter in Marzahn-Hellersdorf 2015

1. Vorbemerkungen

1.1 Umstrukturierungen in der Bezirksverwaltung und Arbeitsauftrag

Der Beirat zur Umsetzung der bezirklichen Altenplanung (Altenbeirat) fir die neue
Legislaturperiode der Bezirksverordnetenversammlung Marzahn-Hellersdorf bis 2021 hat
sich als steuernde fachpolitische Ebene bezirklicher Altenplanung in seiner Sitzung am 11.
Januar 2018 konstituiert und die noch zu erarbeitende Fortschreibung der bezirklichen
Altenplanung fir die laufende Legislaturperiode bis 2021 durch die Bezirksverwaltung
umgehend beauftragt. Der Beirat zur Umsetzung bezirklicher Altenplanung wird alle damit
zusammenhangenden Arbeitsprozesse — von der Erarbeitung bis hin zur Umsetzung der
bezirklichen Altenplanung - kontinuierlich und diskursiv begleiten.

Der konstituierenden Sitzung des Altenbeirates am 11. Januar 2018 ging die Berufung der
Mitglieder des Altenbeirates fir die Legislaturperiode bis 2021 durch das fiir Soziales
zustandige Mitglied des Bezirksamtes voraus.

Die Aufgabenstellung , Bezirkliche Altenplanung” wird im weiteren Jahresverlauf 2018
aus der Organisationseinheit fur Qualitdtsentwicklung, Planung und Koordination des
offentlichen Gesundheitsdienstes (OE QPK) Marzahn-Hellersdorf herausgelést und im Amt
fir Soziales neu etabliert. Hierfir erforderliche stellenmafiige Voraussetzungen wurden unter
Heranziehung des Stellenaufwuchses 2018 aus ,Wachsende Stadt Berlin/AG
Ressourcensteuerung” im Haushaltsjahr 2017 vorausschauend geklart, das zugehorige
Aufgabenspektrum ,Altenhilfeplanung” und ,Altenhilfekoordination in der bezirklichen AG
»Sozialraumorientierte Sozialplanung® unter Federfihrung der Leiterin des Amtes fir
Soziales strukturiert. Parallel hierzu ist derzeit eine AG ,Stellenprofil* unter Federfiihrung der
Senatsverwaltung IAS - mit Beteiligung der Senatsverwaltung GPG sowie Vertreterinnen und
Vertretern aus den Sozialressorts und OEs QPK aller Berliner Bezirke — damit befasst, sich
auf bezirksubergreifend vereinheitlichte Aufgabenkreisbeschreibungen und
Anforderungsprofile zu verstandigen.

In den Folgesitzungen der AG ,Stellenprofil* am 05. Marz und 23. April 2018 sowie wahrend
des Treffens der Leiterinnen und Leiter der Berliner Organisationseinheiten QPK mit dem
Staatssekretar fir Gesundheit am 15.03.2018 konnte erstmals Klarheit dariiber hergestellt
werden, dass es — in Umsetzung der Koalitionsvereinbarung fir die laufende
Legislaturperiode bis 2021 - grundsatzlich sowohl einer angemessenen Stellenausstattung
der Amter fir Soziales fir die Aufgabenstellungen ,Altenhilfeplanung® und
LAltenhilfekoordination“ als auch aller Berliner OEs QPK mit jeweiligen Stellenanteilen fur das
Aufgabenfeld ,Geriatrieplanung” bedarf.

Unberthrt blieb diesbeziiglich der bisherige ,Status quo“, wonach die Bezirke die
Stellenbereitstellung aus ,Wachsende Stadt Berlin/AG Ressourcensteuerung” fachpolitisch
selbst entscheiden und eigenverantwortlich schultern missen, was das Bezirksamt Marzahn-
Hellersdorf fur 2018 bereits dementsprechend auf den Weg gebracht hat.



Damit stehen kinftighin sowohl die Fortschreibung als auch die Abrechnung der Umsetzung
bezirklicher Altenplanung, deren Anfange in Marzahn und Hellersdorf bis 1995 und damit
noch bis in die Zeit vor der Bezirksfusion im Jahr 2001 zurlckreichen, als
ressortibergreifende Aufgabenstellungen fir die ndchsten Legislaturperioden der BVV in
koordinierender Verantwortung des Amtes flr Soziales.

Vorbereitende Arbeiten zur Fortschreibung der bezirklichen Altenplanung fir den Zeitraum
bis 2021 wurden — Ubergangsweise — nochmals dem Leiter der Organisationseinheit
Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
(Stabsstelle des fiir Gesundheit zustandigen Mitglieds des Bezirksamtes gemafd Berliner
Gesundheitsdienstreformgesetz) in seiner derzeit auslaufenden Funktion als bezirklicher
Altenplaner Ubertragen, da o. g., im Il. Halbjahr 2017 begonnene Diskussions-,
Neustrukturierungs- und Ubergabeprozesse bis zu ihrem Abschluss absehbar noch geraume
Zeit in Anspruch nehmen werden.

In alle vorbereitende Arbeiten fur die vorliegende Fortschreibung der bezirklichen
Altenplanung bis 2021 wurde und wird die bezirkliche Altenhilfekoordinatorin beim Amt fur
Soziales/SeniorenServiceBiro (Soz SSB) eng einbezogen, die damit an der Erstellung des
vorliegenden Entwurfs in mitverantwortlicher Rolle als Geschéftsstelle fur das bezirkliche
Netzwerk im Alter mitgewirkt hat.

Eine bezirksubergreifende Verstandigung und wirklich verbindliche L6sung, wo und wie die
im Berliner Koalitionspapier fur die laufende Legislaturperiode fachpolitisch fir jeden Berliner
Bezirk fur notwendig erachtete ,Altenhilfeplanung/Altenhilfekoordination/Geriatrie-
planung“ (es gibt derzeit auch begrifflich und hinsichtlich notwendiger Abgrenzungen noch
immer keine letzte Klarheit) in dieser Legislaturperiode in den Bezirksamtsstrukturen konkret
zuzuordnen und damit auch im Rahmen der Kosten- und Leistungsrechnung (KLR)
abzubilden sind, steht derzeit noch aus. Seitens der fiir den Berliner Dialogprozess 80™" seit
Mai 2015 zustandigen Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung (in der
letzten Legislaturperiode noch Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales) wurde eine
zeitnahe Verstandigung und Positionierung hierzu bereits auf der Berliner Dialogprozess
807"“SAbschlussveranstaltung am 12. September 2017 in Aussicht gestellt, um den Bezirken
maoglichst bald eine bessere strukturelle Orientierungen zu geben und diesbeziiglich
divergierende Entwicklungen in den Bezirksverwaltungsstrukturen moglichst zu vermeiden.
Die 0. g. AG ,Stellenprofil* arbeitet in Umsetzung dessen weiter intensiv an der Ldsung
dieser Fragen.

Ein hiermit zusammenhangendes Produktdnderungsverfahren fir den Berliner
Produktkatalog 2018 wurde zun&chst nur unter Mitwirkung der Produktmentoren-Gruppe der
Leiterinnen und Leiter der Berliner Organisationseinheiten fiir Qualitdtsentwicklung, Planung
und Koordination des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes — altes Planungsprodukt
Gesundheitsplanung der OE QPK 79710 mit einer dort eingerichteten Teilmenge
YAltenhilfeplanung/Altenhilfekoordination” bis einschlie3lich Abrechnungsmonat Dezember
2017/neues Planungsprodukt Gesundheitsplanung 80938 ohne eine Teilmenge
YAltenhilfeplanung/Altenhilfekoordination” ab Januar 2018 - bereits initiert und wurden
weitere Produktéanderungsverfahren unter Mitwirkung der Produktmentoren-Gruppe der
Amter fir Soziales bereits in die Wege geleitet, um den derzeitigen und kinftigen Aufwand
rund um die ,Altenhilfeplanung/Altenhilfekoordination” in der KLR-Systematik - nach mit der
Senatsverwaltung fir Finanzen und allen Berliner Bezirkséamtern noch zu vereinbarenden
Regularien — bezirkstibergreifend vergleichbar abbilden zu kénnen.

Im Zuge fachlicher Neuausrichtung der Stelle der Leiterin/des Leiters der
Organisationseinheit fur Qualitdtsentwicklung, Planung und Koordination des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes (QPK L) mit Nachbesetzung im weiteren Jahresverlauf 2018, wird
diesem Aufgabengebiet flr die dort kinftig entfallende ,Bezirkliche Altenplanung” die
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»Bezirkliche Gesundheitsplanung” als gesundheitsdienstgesetzkonforme Aufgabe neu
zugeordnet, die im aktuellen Stellenbedarfskonzept des Offentlichen Gesundheitsdienstes
fur alle Berliner Bezirke mit Stellenanteil 1,0 VZA bereits auf dem Papier ausgewiesen und
nun auch ,in praxi“ Schritt fur Schritt in den bezirklichen Organisationseinheiten fir
Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
tatsachlich einzurichten ist.

Das Aufgabengebiet ,Bezirkliche Gesundheitsplanung® (vorerst 0,6 VZA) in der OE QPK
Marzahn-Hellersdorf umfasst kinftighin auch die Mitwahrnehmung demographisch bedingter
Sonderaufgaben im Rahmen der eigenen fachlichen Zustéandigkeiten, insbesondere rund um
die Fortfiihrung des Berliner 807"*-Dialogprozesses und andere, ahnlich gelagerte Aufgaben
- in enger schnittstellenbezogener Zusammenarbeit der bezirklichen ,Gesundheitsplanung/
Geriatrieplanung* mit den QPK-Arbeitsgebieten ,Gesundheits- und Sozialberichterstattung®,
.Bezirkliche Suchthilfekoordination”, ,Bezirkliche Psychiatriekoordination* und ,Bezirkliche
Gesundheitsférderung”. ,Bezirkliche Gesundheitsplanung” beinhaltet hier die verantwortliche
Bearbeitung des Aufgabenfeldes "Bezirkliche Geriatrieplanung” (altersmedizinische und
gerontopsychiatrische  Versorgung sowie Pflege im Alter) mit, als Schnittstelle des
Gesundheitsamtes und der OE QPK zu der kinftig beim Amt fir Soziales verorteten
bezirklichen Altenplanung (1 VZA) und Altenhilfekoordination (2 VZA), mit Geschéftstelle fir
das bezirkliche Netzwerk im Alter und allen Ressorts der Bezirksverwaltung, soweit diese
Uber aktuell noch zu ermittelnde geriatrische Potenziale verfligen, die wiederum lediglich
einen Aspekt unter den kinftig zu betrachtenden, weit umfanglicheren gerontologischen
Fragestellungen abbilden, die derzeit immer starker auch in den Fokus der in gesundheits-
wissenschaftlichen Studiengangen ausbildenden Hochschulen riicken.

Die demographische Entwicklung mit zunehmendem Anteil von Menschen im hoheren
Lebensalter an der Gesamtbevolkerung hat insbesondere auch zu einem veranderten Bedarf
an professionellen Kompetenzen im Kontext der Pflege und Betreuung alter Menschen bei
den Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbietern gefuhrt. Zum Aufgabenprofil solcher
Fachkrafte gehoren neben konkreten pflegerischen Verrichtungen zunehmend auch
Aufgaben der Prozesssteuerung und der ErschlieBung von sozialen und materiellen
Ressourcen. Darlber hinaus sind im gerontologischen Praxisfeld insbesondere
psychosoziale Kompetenzen bspw. in den Aufgabenfeldern der gerontopsychiatrischen
Fachpflege, der Beratung oder der Sterbebegleitung gefragt. Vor diesem Hintergrund bietet
etwa die Katholische Hochschule fir Sozialwesen Berlin bereits seit dem Sommersemester
2015 ihren berufsbegleitenden Bachelorstudiengang ,Soziale Gerontologie* zur Ausbildung
von hochqualifizierten Expertinnen und Experten an der Schnittstelle von pflegerisch-
gesundheitsbezogenen und psychosozialen Herausforderungen im gerontologischen
Praxisfeld an. Seitens der Hochschule wird derzeit auch geprift, einen hierzu kompatiblen
anschlieRenden Masterstudiengang einzurichten.

Fur die ,Bezirkliche Altenhilfeplanung” und , Bezirkliche Gesundheitsplanung“ ergeben
sich  hieraus kunftighin neue, gemeinsam noch detailliert zu besprechende
Herausforderungen in ihrer Rolle als Praxisstelle (Praxisanleiter-Funktion) fur o. g.
Studierende aus dem Hochschulbereich.

Die vorliegende Fortschreibung bezirklicher Altenplanung Marzahn-Hellersdorf fur 2017 -
2021 besteht aus diesem ,Exposé“ sowie den tabellarisch erfassten Schwerpunkten auf
Grundlage aktueller Zuarbeiten der im Marz 2017 neu gewéahlten bezirklichen
Seniorenvertretung, der drei Interessenverblinde des bezirklichen Netzwerks im Alter, aller
Verwaltungsressorts der Bezirksverwaltung sowie der Beauftragten des Bezirksamtes
(Anlage). Sie basiert wesentlich auf den Handlungsschwerpunkten und Handlungs-
empfehlungen aus der vom Bezirksamt extern beauftragten Sozialstudie ,50 und alter in
Marzahn-Hellersdorf 2015“, die im Mai 2016 dem Auftraggeber Bezirksamt vorgelegt, in
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Pressekonferenzen und im Rahmen der Gremienarbeit im Bezirk nachfolgend ausfihrlich
vorgestellt, kommentiert und diskutiert sowie auf den Seiten des Bezirksamtes im Netz
vero6ffentlicht worden ist, auf der abschlielRenden Abrechnung der bezirklichen Altenplanung
fur die Legislaturperiode bis 2016 (BA-Beschluss Nr. 1229/IV), auf dem letzten
Demographie-Bericht Marzahn-Hellersdorf 2016 sowie auf aktuelleren Daten, die in die
.Kurzinfo Demographie 2017 der bezirklichen Gesundheitsberichterstattung eingeflossen
sind.

Die der o. g. Fortschreibung bezirklicher Altenplanung bis 2021 zugrunde liegende
Sozialstudie ,50 und alter in Marzahn-Hellersdorf 2015" vom Mai 2016 wurde den Mitgliedern
des Beirates zur Umsetzung der bezirklichen Altenplanung in Vorbereitung seiner
konstituierenden Sitzung am 11. Januar 2018 und allen Mitgliedern des Bezirksamtes der
Legislaturperiode bis 2021 bei Abfrage ihrer Zuarbeiten zur Fortschreibung der bezirklichen
Altenplanung fir den Zeitraum bis 2021 — und damit im Vorfeld der BA-Beschlussfassung zur
Fortschreibung dies bezirklicher Altenplanung - als Arbeitsgrundlage zur Verfligung gestellt.

1.2 Das bezirkliches Netzwerk im Alter in der Legislaturperiode bis 2021 und dessen
tragende Rolle fir die Fortschreibung und Umsetzung bezirklicher Altenplanung
Durch demographischen Wandel bedingt, erleben die Bundesrepublik Deutschland, das
Bundesland Berlin wie auch der Bezirk Marzahn-Hellersdorf von Berlin eine anhaltende
Veranderung der Altersstruktur ihrer Bevolkerung. Das Durchschnittsalter der Bevolkerung in
Marzahn-Hellersdorf steigt dabei besonders schnell an und nimmt spéatere demographische
Entwicklungen in anderen Bundeslandern und Berliner Bezirken teils voraus, fiir die die
altenhilfeplanerischen Erfahrungen aus Marzahn-Hellersdorf deshalb von besonderem
Interesse und Orientierungswert sind. Um den Bedurfnissen der stetig wachsenden Anzahl
der alteren, haufig noch aktiven, zunehmend aber auch bereits an somatischen und/oder
gerontopsychiatrischen Erkrankungen leidenden, behinderten und pflegebedurftigen
Menschen im Bezirk gerecht werden zu konnen, kann auch kunftighin auf eine
ressortiibergreifende, regelméafRig abzurechnende und fortzuschreibende Alten-
planung auf bezirklicher und — soweit sinnvoll und mit vertretbarem Ressourceneinsatz zu
leisten — Kleinteiligerer regionaler Bezugsebene fur Marzahn-Hellersdorf nicht verzichtet
werden, die die deutschlandweiten, fur Berlin und den Bezirk vorhandenen Daten sowie
weiteren Planungsgrundlagen fur vergleichende Betrachtungen, darauf grindende
Identifizierung von Handlungsschwerpunkten und Ableitung von Handlungsempfehlungen an

Bezirkspolitik und Bezirksverwaltung nutzt.

Die planerische Gesamtverantwortung und Gewahrleistungsverpflichtung fir
subsidiare, an Bedarfsentwicklungen orientierte, ausreichende, von den verschiedenen
Leistungsanbietern/Leistungsanbieterinnen fur 0. g. Zielgruppe zu erbringende Angebote im
Bezirk Marzahn-Hellersdorf liegt unverandert beim o6ffentlichen Trager: Die Zielgruppe der
alteren Menschen bildet damit dort auch kunftighin einen besonderen Schwerpunkt
kommunaler Infrastruktur-, Sozial- und Gesundheitsplanung sowie zugehdériger regelmaRiger
Berichterstattung unter Gesichtspunkten demographischen Wandels, der alle Ressorts der
Bezirksverwaltung und die dort implementierten Fachplanungen gleichermaf3en berihrt und
herausfordert. Sie wird im Bezirk derzeit - im Ergebnis eines bereits langer anhaltenden und
Anderungsvorschlagen stets zuganglichen Diskussionsprozesses — weiterhin unter dem
Arbeitsbegriff ,,Bezirkliche Altenplanung® zusammengefasst, der die Zielgruppe weder
segregieren noch diskriminieren, sondern auf die sie betreffende besondere Lebenslagen,
Bedarfe und Planungsnotwendigkeiten hinweisen will.

O. g. Planungsprozesse und deren Umsetzung werden damit auch weiterhin kontinuierlich
aus dem ubergreifenden, in einzelnen Komponenten seit mehr als 20 Jahren (siehe Berliner
Altbezirke Marzahn und Hellersdorf) bestehenden Netzwerk im Alter Marzahn-Hellersdorf
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heraus begleitet, bestehend aus dem Beirat zur Umsetzung der Altenplanung als
fachpolitischer Ebene der Altenplanung bzw. deren Schnittstelle zur Kommunalpolitik, und
den Interessenverbiinden ,Wohnen im Alter”, ,Aktiv im Alter, ,Gesundheit im Alter/GGV*
sowie dort zugeordneten temporaren und standigen Arbeitskreisen mit bedarfsentsprechend
kleinteiligeren Aufgabenstellungen als der fachlichen Ebene bezirklicher Altenplanung.

Die strategisch ausgerichtete Stelle ,Bezirkliche Altenplanung* (1 VZA) sichert kiinftig aus
dem Amt fir Soziales heraus zugleich auch den organisatorischen Rahmen des Netzwerkes
im Alter als dessen Geschaéftsstelle (Novum) und ist damit ganz unmittelbar eingebunden in
die operative Planung und Umsetzung konkreter, unterjahriger und langerfristiger Vorhaben
und Projekte sowie in deren laufende Abrechnung und Fortschreibung im Rahmen der
strategisch ausgerichteten bezirklichen Altenplanung bis 2021. Die bezirkliche Altenplanung
wird hierzu kiinftig mit weiteren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des SeniorenServiceBUros,
denen schwerpunktmafig die Wahrnehmung der Aufgaben regionaler Seniorenarbeit, die
Anleitung der Sozialkommissionen und die Sicherung der Zusammenarbeit mit der
bezirklichen Seniorenvertretung obliegen soll, eng zusammenwirken.

Altenplanung in Marzahn-Hellersdorf war, ist und bleibt eine kommunalpolitische,
ressortibergreifende, steuernde Aufgabe in bezirklicher Gesamtverantwortung: Dem
Beirat zur Umsetzung der Altenplanung sollten deshalb auch in der neuen Legislaturperiode
bis 2021 wieder alle Mitglieder des Bezirksamtes bzw. die von ihnen hierfiir benannten,
stimmberechtigten Vertreterinnen/Vertreter aller Ressorts der Bezirksverwaltung, der
bezirkliche Altenplaner/die bezirkliche Altenplanerin, die/der Gleichstellungsbeauftragte,
die/der Integrationsbeauftragte sowie die/der Behindertenbeauftragte des Bezirksamtes ,per
se" angehdren, sowie — von dem flr Soziales zustandigen Mitglied des Bezirksamtes
berufen — die Vertreterinnen und Vertreter zustandiger BVV-Ausschiisse, der bezirklichen
Seniorenvertretung, der Interessenverbliinde ,Wohnen im Alter®, ,Aktiv im Alter* und
,Gesundheit im Alter/GGV* sowie der im Bezirk prasenten mitarbeitsbereiten
Wohlfahrtsverb&nde und Glaubensgemeinschaften. Hinzukommen weitere berufene externe
Expertinnen und Experten. Dieser langjahrig bewahrte Grundsatz wurde fir die
Legislaturperiode bis 2021 nun infrage gestellt: Die Abteilung Burgerdienste und Wohnen hat
sich an der Fortschreibung der vorliegenden Altenplanung bis 2021 nicht beteiligt und wird
auch nicht im Beirat zur Umsetzung der bezirklichen Altenplanung mitarbeiten, nach
eigenem Bekunden aber sehr wohl die Belange der Seniorinnen und Senioren im Bezirk im
Fokus eigener fachpolitischer Erwagungen und fachplanerischer Aktivitdten behalten.

Insbesondere sei an dieser Stelle auf die bisherige grof3e Kontinuitat der Sitzungen des
Beirates zur Umsetzung der Dbezirklichen Altenplanung (Altenbeirat) als
ressortubergreifendes  Steuerungs- und  Kontrollgremium  fur die  Umsetzung,
Berichterstattung und Aktualisierung der bezirklichen Altenplanung in den letzten drei
Legislaturperioden der BVV hinzuweisen, die sich ausgesprochen gut bewahrt, im Land
Berlin und dartiber hinaus hohe Wertschatzung erfahren hat und die deshalb - auch als ein
unbestrittenes Beispiel ,Bester Praxis® fur alle Berliner Bezirksamter — in Marzahn-
Hellersdorf kontinuierlich fortgeftihrt werden sollte.

Der Beirat zur Umsetzung bezirklicher Altenplanung wird sich in der neuen Legislaturperiode
der BVV bis 2021 primar an den Ergebnissen der Sozialstudie ,50 und &lter in Marzahn-
Hellersdorf 2015%, an zielgruppenrelevanten Erkenntnissen aus der bezirklichen
Demographie-, Sozial- und Gesundheitsberichterstattung/Gesundheitsplanung (Verortung in
der OE QPK), an den 17 Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik der Senatsverwaltung fur
Integration, Arbeit und Soziales (vormals Senatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales),
den Handlungsschwerpunkten von Landesseniorenvertretung, Landesseniorenbeirat und
bezirklicher Seniorenvertretung, an den nationalen und Berliner Gesundheitszielen sowie an
ausgewiesenen Handlungsschwerpunkten und diesen zugeordneten konkreten Vorhaben
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der einzelnen Ressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner aus dem
bezirklichen Netzwerk im Alter im Rahmen der tabellarisch fortgeschriebenen, dem
Bezirksamt zur Beschlussfassung vorzulegenden bezirklichen Altenplanung bis 2021
(Anlage) orientieren.

Bezirkliche Gesundheitsziele fur Marzahn-Hellersdorf - insbesondere auch solche fur
altere Menschen - befinden sich in der Legislaturperiode bis 2021 im Prozess weiterer
Erarbeitung und Implementierung, kinftig flankiert von jahrlich wechselnden bezirklichen
Gesundheits- und Praventionskonferenzen. Wesentliche Voraussetzungen hierfur schaffen
die seit Juni 2017 durchgefuhrten Arbeitstreffen des ressortiibergreifenden Kernteams zur
Umsetzung der BA-Vorlage Nr. 1271/IV ,Die kommunale lebensphasentbergreifende
Gesundheitsstrategie als Bestandteil der Integrierten kommunalen Strategie (IKS) des
Bezirksamtes Marzahn-Hellersdorf von Berlin“. Die Steuerung zugehdoriger Prozesse obliegt
in der laufenden Legislaturperiode bis 2021 unveré&ndert der bezirklichen Koordinatorin fir
Gesundheitsférderung (OE QPK) und steht in Mitverantwortung aller Ressorts der
Bezirksverwaltung sowie des bezirklichen Netzwerkes im Alter. Der Bezirk folgt hier
unverandert seinem HEALTH IN ALL POLICIES-Ansatz, der alle Bereiche und Aspekte
einer intersektoralen Gesundheitspolitik (Verankerung des Themas ,Gesundheit” in allen
Politikbereichen) umfasst und auf die Bedeutung politischer Entscheidungsfindung in den
verschiedenen Ressorts sowie ressortibergreifender Zusammenarbeit abstellt, die die
Gesundheit der (nicht nur alteren) Bevdlkerung im Bezirk beeinflussen, wie z.B. Wohnen und
Wohnumfeld, Bildung, Umweltgerechtigkeit, o6ffentliche Sicherheit und Ordnung sowie
soziale, kulturelle, gesundheitsbezogene Teilhabemdglichkeiten mit der zugehorigen
Infrastruktur. Die ,Bezirkliche Altenplanung® und ,Bezirkliche Gesundheitsplanung/
Geriatrieplanung” werden in der laufenden Legislaturperiode bis 2021 im Kernteam personell
vertreten sein und dort das Thema ,,Gesundheit” allgemein sowie auch mit besonderer Sicht
auf die Bedarfe der Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren aus ihrer jeweiligen fachlichen
Zustandigkeit heraus vertreten.

Besondere Herausforderungen ergeben sich hier auch bezlglich einer weiterhin engen
Zusammenarbeit mit der Abteilung  Wirtschatft, StraRen und  Grinflachen
(Wirtschaftsforderung/ Gesundheitswirtschaft) zur Nutzung von Synergiepotenzialen,
insbesondere beziglich einer Beteiligung an der Vorbereitung der bewdahrten
Gesundheitswirtschaftskonferenzen Marzahn-Hellersdorf.

Die Arbeit der Interessenverbiinde im bezirklichen Netzwerk im Alter wird im Beirat zur
Umsetzung der Altenplanung auch in der neuen Legislaturperiode der BVV bis 2021 auf der
Grundlage regelmaRiger Berichterstattung aller Akteurinnen und Akteure inhaltlich
zusammengefiihrt. Der Beirat zur Umsetzung der Altenplanung, als Bestandteil des
bezirklichen Netzwerks im Alter, begleitet, lenkt und kontrolliert damit unverandert auch die
Umsetzung der fir die laufende Legislaturperiode bis 2021 beschlossenen Altenplanung fir
den Bezirk und nimmt regelmafiige Berichterstattungen hierzu unterjahrig, nach Ablauf der
ersten Halfte der laufenden Legislaturperiode sowie zum Ende der Legislaturperiode
entgegen: Neben dem Bericht aus dem Bezirksamt, der Befassung mit aktuellen
fachpolitischen Entwicklungen und Gesetzesanderungen, der Demographie-, Sozial- und
Gesundheitsberichterstattung des Landes Berlin und der OE QPK Uber die Altersgruppe "50
Jahre und alter" sowie den daraus abzuleitenden Schlussfolgerungen fir die bezirkliche
Altenplanung, steht insbesondere die 0. g. regelméRige Berichterstattung aus den drei
Interessenverbiinden im bezirklichen Netzwerk im Alter und aus ihren standigen und/oder
temporaren Arbeitskreisen auf Grundlage jeweiliger eigener Jahresarbeitsplanungen und
Arbeitsauftrage aus dem Altenbeirat im Mittelpunkt der Beiratstétigkeit bis 2021. Der Beirat
wird den Interessenverbiinden auch weiterhin Empfehlungen fir ihre fachliche Arbeit geben,
sie mit der Bearbeitung konkreter Themen im Zusammenhang mit der Altenplanung des
Bezirks beauftragen, die im Netzwerk im Alter und in dessen Interessenverbinden
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erarbeitete Berichte, Beschlussentwirfe und Empfehlungen beraten und bestétigen. Zu den
Aufgaben des Beirates zur Umsetzung der bezirklichen Altenplanung gehort es
insbesondere auch kinftighin, alle dort mitarbeitenden Verwaltungsressorts und
Beauftragten des Bezirksamtes in die Planung, Fortschreibung und Umsetzung der
bezirklichen Altenplanung einzubinden und deren zielorientierte, aktive, kontinuierliche
Mitarbeit in der Beiratstatigkeit einzufordern, insbesondere durch das Einbringen eigener
thematischer Beitrdge und regelmaliiger Berichterstattungen.

Mitglieder der bezirklichen Seniorenvertretung, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Pflegestiitzpunkte im Bezirk sowie weitere berufene externe Expertinnen und Experten
werden auch in der neuen Legislaturperiode wieder in den Gremien des bezirklichen
Netzwerkes im Alter mitarbeiten.

Die bezirklichen Sozialkommissionen, deren ehrenamtliche Tatigkeit ebenso unverzichtbarer
Bestandteil der Umsetzung bezirklicher Altenplanung auch in der laufenden
Legislaturperiode bis 2021 ist, werden in ihren Anleitungsrunden durch das
SeniorenServiceBUro (Soz SSB) Uber die Arbeit des bezirklichen Netzwerks im Alter
regelmaRig informiert und so in die Umsetzung der beschlossenen bezirklichen
Altenplanung, in deren Fortschreibung und Abrechnung einbezogen.

Ausgehend von der hohen Bedeutung der Stadtteilzentren fiur die bezirkliche Altenplanung,
deren Umsetzung und laufende Fortschreibung, wird eine engere Zusammenarbeit der
Stelleninhaberin/des Stelleninhabers ,Koordination Stadtteilzentren® mit dem Beirat zur
Umsetzung der Altenplanung fur sinnvoll erachtet und bedarf noch praxistauglicher
Absprachen und Regelungen.

Eine detaillierte aktuelle Darstellung des Netzwerkes im Alter, unter Einschluss von
Strukturen und Aufgaben des Beirates zur Umsetzung der Altenplanung, ist auf der
Homepage des Bezirksamtes Marzahn-Hellersdorf zu finden unter www.berlin.de/projekte-
mh/netzwerke/netzwerk-im-alter/

1.3 AbschlieBende Abrechnung bezirklicher Altenplanung bis 2016 und daraus

abzuleitende Anforderungen an die Fortschreibung der Altenplanung bis 2021
In  Auswertung der Zuarbeiten aller Akteurinnen und Akteure zur abschlieRenden
Abrechnung ihrer Vorhaben im Rahmen der bezirklichen Altenplanung 2012 — 2016 und
dariiber hinaus zeigt sich deutlich: Es wurde — unter Berlcksichtigung gegebener
Handlungsempfehlungen und relevanter Leitlinien, des nationalen, Berliner und bezirklichen
Gesundheitszieleprozesses und unter Beachtung der hierfir zur Verfigung stehenden
Ressourcen — ein Umsetzungsprozess in erheblicher Breite, Vielfalt und Gute geleistet, der
sowohl auf Landesebene als auch in anderen Berliner Bezirken dementsprechend
Beachtung und Anerkennung gefunden hat.

Jedoch konnten nicht alle grof3en Vorhaben der Legislaturperiode 2012 - 2016
gleichermalf3en intensiv bearbeitet werden, nicht allen Handlungsempfehlungen und Leitlinien
wurde hinreichend konsequent gefolgt, um sie schlussendlich auch ,in praxi“ umzusetzen.
Damit bleiben solche offenen Herausforderungen fir die Fortschreibung der bezirklichen
Altenplanung bis 2021 unverandert weiter bestehen, unter Bertcksichtigung der hierfir beim
oOffentlichen Trager und seinen Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartnern fir
Gremien- und Zusammenhangsarbeit einsetzbaren Ressourcen, diesbeziglich offensichtlich
notwendiger Fokussierung auf Vordringliches bzw. auf das, was unter den aktuellen
strukturellen und personellen Bedingungen tatsachlich geleistet werden kann.
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Soweit das die beim offentlichen Trager noch verfigbaren personellen Ressourcen betrifft,
hatten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Bezirksamtes Marzahn-Hellersdorf zum Mérz
2017 mit 52,8 Jahren das héchste Durchschnittsalter unter den Beschaftigten aller Berliner
Bezirksdmter und werden im Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf in 10 Jahren naherungsweise
mehr als 900 der zum Maérz 2017 in der Bezirksverwaltung beschéaftigten 1.638
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus dem aktiven Dienst ausgeschieden sein (anteilige
55,9%), wahrend in der Altersgruppe <unter 25 Jahre — unter 50 Jahre> zum Marz 2017
lediglich 392 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (anteilige 23,9%) beschéftigt waren™.

“Hierbei wurde auf kleinteiligere Betrachtungen, die sich aus der Gegenrechnung sich jahrlich um einen Monat
erhdhender Lebensarbeitszeit mit dem quantitativ nicht sicher prognostizierbaren vorzeitigen Ausscheiden von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ergeben wirden, verzichtet.

Beschélftigte1 im unmittelbaren Landesdienst Berlin im Marz 2017 nach Bezirken und nach
Altersgruppen/Statistikstelle Finanzen

Alters-

durch-

schnitt

Altersgruppe von ... bis unter ... Jahre
60
unter 50- | 55- | und
Bezirk Beschéftigte 25 25-30]30-35]35-40|40-45]45-50| 55 60 | alter

Bezirksverwaltungen 22613 263 1128 1296 1366 1728 2739 4635 4860 4598 50,2
insgesamt
Mitte 2608 32 119 150 170 200 350 550 517 520 50
Friedrichshain-Kreuzberg 1898 31 99 91 107 136 217 369 444 404 50,5
Pankow 2321 21 84 154 136 157 273 478 558 460 50,6
Charlottenburg-Wilmersdorf 1874 33 53 79 105 146 244 405 424 385 50,9
Spandau 1605 25 97 100 98 156 226 324 287 292 49
Steglitz-Zehlendorf 1843 33 104 105 124 151 252 351 377 346 49,5
Tempelhof-Schoneberg 1835 11 99 100 117 192 222 392 348 354 49,8
Neukdlin 1826 20 159 147 147 140 244 352 319 298 47,8
Treptow-Kopenick 1740 13 69 79 87 118 210 362 398 404 51,4
Marzahn-Hellersdorf 1638 14 73 62 69 75 99 330 479 437 52,8
Lichtenberg 1891 14 95 127 104 136 183 407 428 397 50,5
Reinickendorf 1534 16 77 102 102 121 219 315 281 301 49,5

*Ab Januar 2017 sind die Beschaftigten der Parkraumbewirtschaftung in den Bezirksverwaltungen in der
Grundgesamtheit enthalten.

Aus o. g. Daten ergeben sich nicht einfach zu lésende Herausforderungen im Rahmen
weiterer Umsetzung des bezirklichen Demographie-Konzepts Marzahn-Hellersdorf,
angesichts des in den Bezirksverwaltungen Uber viele Jahre praktizierten Stellenabbaus,
tendenziell sinkender Belastbarkeit und des Krankenstandes beim Personal im hoheren
Lebensalter, Uber lange Zeit fehlender Einstellungskorridore fiir junge Nachwuchskrafte und
mittlerweile auch der bestehenden Konkurrenzsituation, in der sich das Bezirksamt als
Arbeitgeber/Dienstherr auf dem Arbeitsmarkt bewegt. Dadurch kénnen u.a. freie Stellen nicht
zeitnah besetzt werden, die Arbeit verdichtet sich fur das préasente Personal noch mehr, dem
fur die Erfullung wachsender Aufgaben so immer weniger Zeitressourcen zur Verfligung
stehen.




Die ,Bezirkliche Altenplanung” setzt diesbeziiglich wegen fehlender Zustandigkeiten keine
eigenen Arbeitsschwerpunkte, mdchte o. g. Probleme aber wie folgt klar benennen: Der o. g.
Problematik missen sich ihrer Ansicht nach in den nachsten Jahren sowohl das
betriebliche Gesundheitsmanagement als auch die Personalvertretungen noch einmal
intensiver annehmen. Es gilt, auch im Offentlichen Dienst geeignete Antworten zu finden auf
die Erhaltung der ,Work-Life-Balance" - insbesondere auch bei alteren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Bezirksverwaltung - sowie hinsichtlich Vermeidung krankmachender
Arbeitsbedingungen, damit das prasente Personal angesichts der bekannten Stellen- und
Arbeitssituation nicht vor Erreichung des Renteneintritts- bzw. Ruhestandsalters
gesundheitlich verschlei3t und in der Lage bleibt, seine Aufgaben fiir das Gemeinwohl auch
kunftighin zu erflllen.

Insbesondere die Tarifvertragsparteien sind hier nach Auffassung der ,Bezirklichen
Altenplanung” gefordert, Uber neue, altersgerechtere Arbeitszeitregelungen/Lebensarbeits-
zeitmodelle fur den Offentlichen Dienst nachzudenken, solche moglichst zeitnah konkret zu
vereinbaren und in die Praxis zu Gberflhren.

Die externen Partnerinnen und Partner der Bezirksverwaltung im bezirklichen Netzwerk
im Alter stehen angesichts der auch sie betreffenden demographischen Entwicklung beim
Personal, Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt und der Notwendigkeit, ihren personellen
Aufwand fir Gremien- und weitere Zusammenhangsarbeit im Bezirk unter betriebs-
wirtschaftlichen bzw. unter Aspekten der Kosten- und Leistungsrechnung refinanzieren zu
missen, vor ganz ahnlichen Herausforderungen. Hier ist es erforderlich, den Nutzen von
Gremienarbeit fir alle Beteiligte mdglichst berzeugend darzulegen, die damit verbundene
WIN-WIN-Situation nachzuweisen und die Gremienarbeit unter strukturellen und qualitativen
Gesichtspunkten auch immer wieder neu zu hinterfragen sowie im Ergebnis ihrer Evaluation
zu optimieren. Selbiges wurde und wird primar gesteuert Uber die Themenauswahl in der
Gremienarbeit im Dbezirklichen Netzwerk im Alter, Nutzung von Synergien bei der
Bearbeitung — auch interessenverbundibergreifender - gemeinsamer Projekte, die
Neugrindung sowie auch - bei auslaufendem Bedarf - voribergehende Einstellung
temporarer und standiger Arbeitskreise der drei Interessenverbiinde im bezirklichen
Netzwerk im Alter, mit der Option auf eine spétere, bedarfsabhéngige Reaktivierung.

Wie schon in der abschlielenden Abrechnung der bezirklichen Altenplanung bis 2016
unterstrichen, sind die bereits tber lange Jahre bewéhrte, an Themenfeldern reiche, tberaus
aktive und ergebnisorientierte Arbeit des bezirklichen Netzwerks im Alter, des Beirates
zur Umsetzung der Altenplanung, der drei Interessenverbinde ,Gesundheit im Alter/GGV*,
~Wohnen im Alter* und ,Aktiv im Alter”, deren gutes Zusammenwirken untereinander sowie
auch mit der Bezirkspolitik und Bezirksverwaltung in immer wieder auch kritisch hinterfragten
und optimierten Strukturen hervorzuheben. Hierfur bildeten und bilden Altenplanung und
SSB/Altenhilfekoordination/Geschaftsstelle fur das bezirkliche Netzwerk im Alter sowie die
Koordinierungsgremien in enger Absprache mit den Mitgliedern der drei Interessenverbiinde
einen strukturell und organisatorisch stabilen, mit Bezirkspolitik, Bezirksverwaltung, Beirat
zur Umsetzung der bezirklichen Altenplanung und weiteren stark engagierten
Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartnern wie Seniorenvertretung, Pflegestitz-
punkt(e), Kontaktstelle PflegeEngagement und Selbsthilfekontaktstelle eng vernetzten
Rahmen. Die in der abschlieRenden Abrechnung der bezirklichen Altenplanung bis 2016
umfanglich dargestellten Ergebnisse sprechen fir deren zielgerichtete Umsetzung in allen
Verwaltungsressorts des Bezirksamtes - im Rahmen der hierfir zur Verfiigung stehenden
Ressourcen. Daran will die vorliegende Fortschreibung der bezirklichen Altenplanung bis
2021 anknupfen.

Die personliche Teilnahme der Bezirksstadtratinnen und Bezirksstadtrate an den
Sitzungen des Beirates zur Umsetzung der Altenplanung als politisches Steuerungs- und
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Kontrollgremium bezirklicher Altenplanung war allerdings (auch) im zurlckliegenden
Berichtszeitraum bis 2016 Uberaus sporadisch und besall damit sichtlich keinen héheren
Stellenwert. Die Mitglieder des Kollegialorgans Bezirksamt lieRen sich, bis auf die den
Vorsitz im Altenbeirat fihrende Stellvertretende Bezirksbirgermeisterin und Bezirksstadtratin
fur Gesundheit und Soziales, oft durch ihre stimmberechtigten Vertreterinnen und Vertreter
aus dem jeweiligen Verwaltungsressort vertreten. Die Teilnahme der bezirklichen
Beauftragten an den Sitzungen ordnete sich in dieses Bild ein, teils sicher auch dem
Umstand geschuldet, dass die Stellen, bis auf die des Behindertenbeauftragten, geraume
Zeit unbesetzt blieben.

Der Berichts- und Informationspflicht seitens des Altenbeirates wurde allerdings zu jeder Zeit
durch umfangliche Sitzungsprotokolle und — soweit notwendig — auch durch direkte
Ansprache seitens der federfihrenden Stellvertretenden Bezirksbirgermeisterin und
Bezirksstadtratin fiir Gesundheit und Soziales im Kollegialorgan Bezirksamt Gentige getan.

Fir die laufende Legislaturperiode bis 2021 ergeht in Auswertung der o. g. Erfahrungen die
Bitte an die Mitglieder des neuen Bezirksamtes um regelméaRigere persénliche Prasenz
zu den Sitzungen des Altenbeirates sowie darum, sich und ihre Verwaltungsressorts in die
Gestaltung der Tagesordnung des Beirates zur Umsetzung der Altenplanung aktiver
einzubringen, hier haufiger auch eigene inhaltliche Beitrage anzumelden und zu bestreiten
sowie damit zielgruppenbezogene fachspezifische Akzente fir ihr jeweiliges Ressort zu
setzen. Mit der rechtzeitigen Versendung der Einladungen zu den Sitzungen des
Altenbeirates war und ist auch kinftighin stets die Bitte der Geschéftsstelle an alle Mitglieder
des Altenbeirates verbunden, eigene Themen anzumelden!

Der Aufbau einer Interessengemeinschaft/IG ,Arbeit bis ins Alter* in der
Legislaturperiode bis 2016 ist - trotz erheblicher Bemuhungen um Zusammenarbeit des
Netzwerks im Alter, der ,Bezirklichen Altenplanung/Altenhilfekoordination“ sowie weiterer
Akteurinnen und Akteure mit dem BBWA, dem MHWK und des Einsatzes erheblicher
Projektmittel aus der PEB-FOrderkulisse zunéchst gescheitert, da sich — Uber eine
qualifizierte Beschreibung der Handlungsnotwendigkeiten beziglich Arbeitslosigkeit/
Langzeitarbeitslosigkeit alterer Arbeithehmerinnen und Arbeithehmer hinaus — in der Praxis
weder eine Interessengemeinschaft/IG "Arbeit bis ins Alter" noch konkrete Projekte
etablieren liel3en, die zu einer spurbaren Verbesserung der Situation alterer Arbeitsloser im
Bezirk hatten beitragen koénnen. Der Arbeitskraftemangel bei Wirtschaftsunternehmen im
Bezirk liel3 sich offensichtlich immer noch vorrangig durch Zuzug und Einstellung externer
Fachkrafte aus dem Bundesgebiet kompensieren, so dass der Druck auf die Unternehmen,
altere, derzeit nicht erwerbstétige Arbeitskrafte aus dem Bezirk Marzahn-Hellersdorf zu
"reaktivieren" nicht grofd genug war, um im Interesse dieser Zielgruppe und damit auch im
bezirkspolitischen Interesse abgestimmt und zielorientiert handeln zu kénnen.

Die mit dem Projekt ,Arbeit bis ins Alter* verbundene Zielstellung war und ist dennoch vollig
richtig: Wegen der demographischen Entwicklung gewinnt die Erwerbstétigkeit alterer
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die Nutzung ihrer fachlichen und sozialen
Kompetenzen im Arbeitsprozess kinftig weiter an Bedeutung. Die tatsachliche
Beschaftigungslage in Berlin und im Bezirk Marzahn-Hellersdorf entspricht dem derzeit noch
immer nicht und zeitigt damit auch gravierende Folgen fir die Alterssicherung der eigenen
Bevolkerung: langfristig unterbrochene Erwerbsbiographien, erh6hte Dauerarbeitslosigkeit
und kiinftig eine noch verstarkt drohende Altersarmut in der jetzigen Altersgruppe 507"

Die Altenplanung fir den Bezirk Marzahn-Hellersdorf beinhaltete bereits in ihren
Zielstellungen fur die Jahre bis 2011 die Griindung einer Interessengemeinschaft/IG ,Arbeit
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bis ins Alter* fur die Uber 50-Jahrigen, komplementar zu den drei bereits bestehenden
Interessenverbinden im Netzwerk im Alter und diese sinnvoll ergdnzend — ,Gesundheit im
Alter/GGV*, ,Wohnen im Alter” und ,Aktiv im Alter”. Zu den priméaren Zielen des o. g. PEB-
Projekts gehorte deshalb noch eingangs der Legislaturperiode bis 2016 die Schaffung
nachhaltiger Grundlagen fir eine IG ,Arbeit bis ins Alter®, ihre Initialisierung sowie die
Gewadhrleistung der Fortsetzung ergebnisorientierter Arbeit auch nach Ablauf der
Projektforderung.

Das 0. g. Thema steht fur die Legislaturperiode bis 2021 als bislang nicht zielfihrend
bearbeitet weiterhin vorrangig auf der Agenda. Diesbeziigliche Empfehlungen gehen
unverandert in die Richtung, das Thema ,Arbeit* mdglichst eng beim Bindnis fur Wirtschaft
und Arbeit Marzahn-Hellersdorf/BBWA bzw. bei dessen Steuerungsrunde und damit an
zentraler Stelle anzubinden, die ,per se* eng mit dem Jobcenter vernetzt ist und die sich
auch mit allen anderen zu beteiligenden Bereichen gut vernetzen lieRe. Das Thema ,Arbeit",
so die ungebrochene Hoffnung, kdnnte dann in allen seinen Facetten in jeweiligen U-AGs
gemeinsam weiter bearbeitet werden, deren Bemuihungen und Ergebnisse sich gut in die
Verwaltungsressorts riickkoppeln lie3en.

Der anhaltend schwierige Zugang der Zielgruppe alterer Langzeitarbeitsloser zum Ersten
Arbeitsmarkt im Gefolge der aktuell fortwirkenden Arbeitsmarktreformen aus dem Jahr 2011,
die systematische, quasi zwangsweise Frihverrentung von Langzeitarbeitslosen mit 63
Lebensjahren und damit einhergehende anhaltende Einbuf3en in der Altersrente sowie
daraus resultierende soziale und gesundheitliche Folgen erfordern neue Antworten.
Diesbezliglich bestehen unverandert besondere Herausforderungen an die bezirkliche
Altenplanung als ressortiibergreifend wahrzunehmende Aufgabe fur die Legislaturperiode bis
2021, auch auf bezirklicher Ebene neue, erfolgversprechendere Wege der Integration &lterer
Langzeitarbeitsloser in den Ersten Arbeitsmarkt aufzuzeigen und in der Praxis etablieren zu
helfen. Die schwierige Situation von alteren Dauerarbeitslosen auf dem Ersten Arbeitsmarkt
halt auch 2018 und dariuber hinaus weiter an und gibt deshalb aktuell Anlass zu
Uberlegungen der neuen Bundesregierung, hier spezielle Férderprogramme, verbunden mit
der Schaffung finanzieller Unterstitzung fur Arbeitgeber (Kommunen und freie Wirtschaft),
auf den Weg zu bringen.

Die 12. Bezirkliche Gesundheitskonferenz (BGK) vom 15. Juni 2016 ordnete sich in die o.
g. Problematik synergetisch ein und stand unter der Themenstellung ,Ubergénge gestalten —
Ubergang vom Erwerbsleben in den Ruhestand“. Sie setzte sich zum Ziel, ein aktuelles
Sozialportrait der Altersgruppe 50" (dieses basierte wesentlich auf einer Datenauswertung
aus der umfanglichen Befragung der Zielgruppe 2015 mit 10.000 Probandinnen und
Probanden sowie auf darauf aufbauenden Erkenntnissen, Handlungsschwerpunkten und
Handlungsempfehlungen aus der Sozialstudie ,50 und alter in Marzahn-Hellersdorf 2015")
an den Anfang eines langerfristig angelegten Diskurses zu stellen, der die Themenfelder
,S0ziale Situation der Altersgruppe und Mdglichkeiten ihrer gesellschaftlichen Teilhabe*,
~Gesundheitliche Situation der Altersgruppe”, ,Pflege von Angehdrigen®, ,Blrgerschaftliches
Engagement, ,Wirtschaftliche Rahmenbedingungen fiir die Gestaltung des Ubergangs",
.Langzeitarbeitslosigkeit und Gesundheit®, ,Perspektive Arbeitswelt* u.a. behandelt. Die
Veranstaltung richtete sich primér an Fachkrafte aus der Bezirksverwaltung und freier Trager
im Bezirk sowie an weitere Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner mit
Schnittstellen zur bezirklichen Altenplanung und bezirklichen Gesundheitsforderung. Ziele
waren die Schaffung von Transparenz in der Angebotevielfalt im Bezirk und die
Herausarbeitung von Synergien hinsichtlich der Fokussierung auf gemeinsame
zielgruppenspezifische Angebote. Der Diskurs richtete sich auf die politischen und
gesetzlichen Rahmenbedingungen wie auch auf die Moéglichkeiten und deutlichen Grenzen
der Kommune, im Interesse der Zielgruppe 50”" auf bezirklicher Ebene wirksam werden zu

11



kénnen. Im Ergebnis standen die Formulierung von Handlungserfordernissen und die
Ableitung von Aufgaben der Kommune mit empfehlendem Charakter. Die 13. Bezirkliche
Gesundheitskonferenz 2018 wird den in 2016 begonnenen Diskurs am 11. Oktober 2018
rund um den Schwerpunkt lIst-Situation/Bedarfe/besondere Problemstellungen und
Herausforderungen rund um pflegerische Versorgung im Bezirk (Zielgruppen 0-100"¢ weiter
fortsetzen und vertiefen.

Am 19. Februar 2016 hat die mit dem Praventionsgesetz im Sommer 2015 eingefiihrte
Nationale  Praventionskonferenz  erstmals  bundeseinheitliche  trageribergreifende
Bundesrahmenempfehlungen zur Gesundheitsforderung in Lebenswelten und Betrieben
verabschiedet. Damit hat das von gesetzlicher Kranken-, Unfall-, Renten- und
Pflegeversicherung getragene Gremium die Voraussetzungen fur den Start der nationalen
Praventionsstrategie geschaffen und eine gesetzliche Kernaufgabe umgesetzt. Neben den o.
g. vier Sozialversicherungen als Trager haben auch Vertreterinnen und Vertreter von
Bundes- und Landesministerien, kommunalen Spitzenverbanden, der Bundesagentur fur
Arbeit, Sozialpartnern, Patientinnen und Patienten sowie der Bundesvereinigung Pravention
und Gesundheitsforderung an der Entwicklung der Bundesrahmenempfehlungen mitgewirkt.
Mit ihnen wurden als gemeinsame Ziele von kommunalpolitischer Bedeutung , gesund
aufwachsen“, ,gesund leben und arbeiten* und ,gesund im Alter* definiert. Eine darauf
aufbauende, derzeit noch immer im Aushandlungsprozess befindliche Berliner
Landesrahmenvereinbarung wird insbesondere auch das o. g. Ziel ,gesund im Alter”
aufgreifen und sich, mit besonderer Relevanz fir die bezirkliche Altenplanung bis 2021 und
darauf fuRende kooperative lebensweltbezogene Projektentwicklungen, unter gesundheits-
praventiven Aspekten auf drei Zielgruppen besonders fokussieren:

1. Personen in der Kommune nach der Erwerbsphase.

2. Hochbetagte und pflegebedurftige Menschen, die noch im hé&auslichen Umfeld
betreut werden.

3. Bewohnerinnen/Bewohner von stationaren Pflegeeinrichtungen.

Dieses untersetzt vorliegende bezirkliche Altenplanung fiir die Legislaturperiode bis 2021 in
seiner tabellarischen Anlage noch detaillierter mit einigen dort erfassten Schwerpunkten
und zugehorigen Vorhaben.

Der seit Mai 2015 in Regie der vormaligen Senatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales
(aktuell der Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung) unter breiter
Beteiligung vieler Berliner Akteurinnen und Akteure aus ganz unterschiedlichen
Handlungsfeldern stattgefundene Fachdialog 807" soll noch in der Legislaturperiode bis
2021 zu einem verbindlichen Handlungsrahmen fiihren, wie mit dem auf3erordentlich
starken Anwachsen der Zielgruppe ,80 Jahre und alter* und den daraus resultierenden
Handlungserfordernissen in allen untersuchten Handlungsfeldern in Berlin und damit auch im
Bezirk Marzahn-Hellersdorf umzugehen ist. Zunehmend wichtig erscheinen fir den
Bezirk diesbezlglich eine fu3laufige Erreichbarkeit von Angeboten, die Starkung
aufsuchender Arbeit und damit eine Verbesserung von Erreichbarkeit und
persodnlicher Ansprache von Menschen im héheren Alter.

Unklar bleibt noch, wer die "Lotsenfunktion” im komplexen Hilfesystem tatséchlich
Uibernehmen wird, wie die hierflir ggf. erforderliche Novellierung heranzuziehender
Gesetze und Ausfiihrungsvorschriften konkret und zeitnah realisiert werden kann, ob
iberhaupt und ggf. in welcher Hohe fiir die weitere Umsetzung von 807" den Bezirken und
weiteren Akteurinnen und Akteuren in diesem Partnerprozess von der Landesebene
zusatzliche Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden sollen und wie - bezirkstbergreifend
und nachhaltig - der Dialogprozess in der neuen Legislaturperiode bis 2021 damit tatsachlich
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wirksam werden kann, sollten o. g. grundlegende Voraussetzungen hierflir nicht bald
verbindlich geklart werden.

Unabhéngig von der noch nicht sicher zu beantwortenden Frage nach Umsetzung und
Nachhaltigkeit der Ergebnisse des Dialogprozesses 80™S, muss die Frage einer stetig
wachsenden Anzahl von Menschen im hdheren Lebensalter, die im Krankheitsfall keine
familiale und/oder nachbarschaftliche Hilfe finden, im Fokus der Fortschreibung der
Altenplanung fir die neue Legislaturperiode bis 2021 bleiben. Diesbezlglich sind das
Entlassungsmanagement in Kliniken und Krankenhausern sowie die dort wirkenden
Patientenfursprecherinnen und Patientenfirsprecher, Arztpraxen, Apotheken und
Orthopadiefachgeschatfte, Pflegestitzpunkte, Stadtteilzentren,  Quartiersverfahren,
Wohnungsunternehmen, Wohnungsbaugenossenschaften u.a. Akteurinnen/Akteure im
Sozialraum und in der unmittelbaren Nachbarschaft hierfir weiter zu sensibilisieren.

Wichtig ist und bleibt der Anspruch alter Menschen nach wohnortnaher haus- und
facharztlicher Versorgung in weitgehend barrierefrei zuganglichen Arztpraxen, einem
barrierefreien Wohnumfeld, einer guten und barrierefreien Verkehrsinfrastruktur unter
Einschluss intakter Fahrstiihle und Rolltreppen, von im Bedarfsfall verfugbarer/
unentgeltlicher und/oder bezahlbarer Mobilitatshilfe, Einkaufsmdglichkeiten fiir Waren
des taglichen Bedarfs und ausreichender Prasenz von Dienstleisterinnen und
Dienstleistern im Wohnumfeld. Darauf muss und wird das bezirkliche Netzwerk im Alter
auch weiterhin im Rahmen seiner Netzwerkarbeit hinwirken.

Den Stadtteilzentren in allen neun Bezirksregionen des Bezirks Marzahn-Hellersdorf kommt
unverandert groRe und weiter wachsende Bedeutung zu, um eine Grundversorgung
beziiglich generationenlibergreifender Angebote und spezieller Angebote fur die
Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
(kulturelle Angebote, soziale Kontakte, Ehrenamt zur Sicherung eigener sozialer
Teilhabe u.a.) zu gewahrleisten. Damit verbunden, besteht die Notwendigkeit des Erhalts
und Ausbaus weiterer wohnortnaher sozialer Infrastruktur fur kunftige Seniorinnen
und Senioren sowie junge Alte auf hohem Niveau (neben den Stadtteilzentren auch
andere Begegnungsstatten fiur Seniorinnen und Senioren, etwa im Bestand der
Wohnungsunternehmen und Wohnungsbaugenossenschaften) mit kostenbeteiligungsfreien
und/oder kostenglinstigen Angeboten.

Aufbau und Erhalt wohnortnaher Versorgung mit Kommunikations-, Kultur-,
Beratungs- und gesundheitsforderlichen Angeboten (hier u.a. auch Bewegungs-
forderung, Sturzpravention, gesunde Erndhrung) nach vom o6ffentlichen Trager und den
Tragern der sozialen Einrichtungen in der Bezirksregion/im Sozialraum zu ermittelnden,
bedarfsbezogenen kleinteiligeren Bedarfen und  Schwerpunktsetzungen bleiben
Steuerungsaufgabe der kommunalen Infrastrukturplanung, wie auch die Gewéhrleistung
notwendiger Qualitat dieser Angebote vom o6ffentlichen Trager als Zuwendungsgeber zu
steuern ist. Diesbezliglich gaben und geben die Ergebnisse aus der , Sportverhaltens-
studie Marzahn-Hellersdorf 2015 wichtige Impulse fir eine engere Kooperation
zwischen den Sportvereinen und Senioreneinrichtungen im Bezirk und eine auf dieser
Grundlage abgestimmte Entwicklung von Angeboten fir sportliche/lbewegungs-
forderliche Betatigung von Menschen bis in das hdherem Lebensalter, die in der
Legislaturperiode bis 2021 nochmals aufzugreifen sind.

Dem Eintreten von Pflegebedarf vorgelagerter Beratung ist weiterhin grof3tes Augenmerk
zu schenken, ebenso der Beratung und Entlastung pflegender Familienangehériger.
Hierflr ist eine weitere verlassliche Finanzierung der (mittlerweile drei) Pflegestitzpunkte,
der Beratungsstelle PflegeEngagement u.a. Angebote im Bezirk unabdingbar. Hier spielen
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auch aktuelle Planungen beim Amt flr Soziales eine tragende Rolle, den Regionalen
Sozialdienst (RSD) wieder starker regional zu verankern (Regionalisierung), damit
personelle Prasenz unmittelbar vor Ort zu zeigen und Wege fir — insbesondere auch altere -
Klientinnen und Klienten mit Beratungsbedarf und deren Angehdrige zu verkirzen.

Nachbarschaftliche Vernetzung, wohnortnahe Anlaufstellen, gendersensible Angebote
und Pflege: Zusatzlich zu den Stadtteilzentren (STZ) und Frauentreffs gibt es einen Bedarf
im Bezirk an aufsuchenden, leicht zuganglichen gendersensiblen Hilfen, wie z. B. an
ehrenamtlichen Besuchsdiensten von Frauen fur Frauen und ebenso von Mannern far
Manner. Nicht ausgeblendet werden diirfen hier auch Fragen rund um die Integration alterer
Fluchtlinge, die spatestens mit einer nicht unwahrscheinlichen Verschéarfung der Lage in
weiteren Krisen- und Kriegsgebieten der Erde und mit friher oder spater anstehenden
Familiennachzligen auch alterer Familienangehdriger zu beantworten sein werden.

Der Bezirk Marzahn-Hellersdorf ergreift auch kinftighin ,Demenzfreundliche Initiativen”
und will dem diesbezliglichen Anspruch seitens seines Netzwerkes im Alter auch in der
neuen Legislaturperiode bis 2021 durch Fortfihrung bereits bewéhrter und Initiierung neuer
geeigneter MalBnahmen und Projekte gerecht werden.

Fir die Mobilitatshilfedienste, bislang im Regelfall stark abh&ngig von jahrlicher Votierung
und MaRnahmen-Bewilligung flr den Zweiten Arbeitsmarkt, gibt es derzeit keinerlei
langerfristige Finanzierungs- und Planungsgrundlagen mehr. Das einzig verbleibende
Angebot des senatsgeforderten Mobilitatshilfedienstes ist nach Bekunden des Tragers als
bedarfsdeckend anzusehen. Die bezirkliche Altenplanung wird die kinftigen Entwicklungen
diesbezuglich diskursiv begleiten. Derzeit lauft die Etablierung von Sonder-
Sozialkommissionen ,Begleit- und Besuchsdienst* im Bezirk durch das Amt fur Soziales/
SeniorenServiceBuro.

Mobilitat wird mit sehr hoher Plausibilitat auch im Zusammenhang mit einer
ausreichenden Anzahl offentlich zuganglicher Toiletten und Banke im Wohnumfeld,
Absenkung von weiteren Bordsteinkanten, Ampelanlagen mit fir FuBganger zeitlich
ausreichenden Schaltintervallen, besserer Lesbarkeit von Fahrplanen an Haltestellen
des OPNV sowie dort vorhandenen intakten Rolltreppen und Fahrstiihlen, einem
nachts gut beleuchteten Wohnumfeld, kurz: im Zusammenhang mit einem maoglichst
barrierefreien 6ffentlichen Raum gesehen.

Bezahlbarer seniorengerechter (barrierefreier) Wohnraum und bezahlbare
Energiekosten, ein sich auch in den nachsten Jahren weiter erhéhender Bedarf an
Zweiraumwohnungen und kleinen Dreiraumwohnungen fur Seniorinnen und Senioren (wie
auch an Vier- und Fiunfraumwohnungen fir Familien mit Kindern) im Bezirk Marzahn-
Hellersdorf, bleiben bis 2021 unverandert auf der Agenda bezirklicher Infrastrukturplanung,
die sich dafir gegenuber Gesetzgebung und Entscheidungstragern kontinuierlich einsetzen
muss.

Die personelle Situation im Bezirksamt sowie zunehmend eingeschrankte personelle
Ressourcen auch bei den Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartnern fir die
Teilnahme an der Netzwerk- und Gremienarbeit zwangen und zwingen weiterhin zur
Fokussierung auf die Umsetzung einiger vorrangiger Handlungsschwerpunkte und
Handlungsempfehlungen aus der Sozialstudie ,50 und &lter in Marzahn-Hellersdorf 2015".
Die diesbezlglichen Diskussionen werden vorrangig im Beirat zur Umsetzung der
Altenplanung und in den drei Interessenverbtinden im bezirklichen Netzwerk im Alter noch zu
fuhren sein.
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Selbiges trifft auch auf die Mdglichkeiten ehrenamtlicher Arbeit, etwa im Rahmen der
Ehrenamtstatigkeit der Mitglieder der bezirklichen Seniorenvertretung und der
Sozialkommissionen zu: Neue Handlungsfelder und Aufgaben er6ffnen sich dort stetig. Und
die Bedarfe sowie damit verbundene Erwartungen steigen schneller als die einzubringenden
Ressourcen Mdglichkeiten bieten, diesen wachsenden Bedarfen und Erwartungen mit den
derzeit noch zur Verfiigung stehenden ehrenamtlichen Ressourcen zu entsprechen, trotz
permanenter Suche der Akteurinnen und Akteure im bezirklichen Netzwerk im Alter nach
weiteren Schnittstellen, Vernetzungsmadglichkeiten und damit verbundenen Synergieeffekten
in ihrer Arbeit. Ehrenamt kann staatliche Bemiihungen nur flankieren, nicht aber an
deren Stelle treten und muss selbst von der 6ffentlichen Hand angemessen begleitet
werden.

Uberlegenswert ist deshalb, neben der rechtzeitigen Gewinnung Ehrenamtlicher in
ausreichender Anzahl und Qualifikation (die Sozialstudie 2015 belegt eine noch
vorhandene, aber tendenziell sinkende Bereitschaft der Altersgruppe 50°" zu
ehrenamtlichem Engagement), auch Fragen rund um die Motivation, sprich
Anerkennungskultur ehrenamtlicher Arbeit, eine starkere Unterstitzung der Mobilitat
Ehrenamtlicher (Jahresumweltkarte) und fir diese auch eine angemessene
Aufwandsentschadigung mittels Novellierung hierzu heranzuziehender Rechtsvorschriften
anzugehen. Weitere Moglichkeiten werden im Rahmen der Zurverfugungstellung einer
»Ehrenamtskarte fur Berliner und Brandenburger Freiwillige* gesehen, deren Vergabe
indes auch an Bedingungen gekndpft ist. Die derzeitigen gesetzlichen und
haushaltsbezogenen Méglichkeiten schopft der Bezirk diesbeziiglich schon aus.

Die Wahlen zu den Seniorenvertretungen 2017 wurden in allen Berliner Bezirken
letztendlich auch ohne unterstiitzende Landesmittel fiir Offentlichkeitsarbeit erfolgreich
vorbereitet und durchgefuhrt. Die Bezirke gingen bei ihren Uber Basiskorrektur
erstattungsfahigen Sachausgaben in Vorleistung. Der gesamte zusatzliche Personalaufwand
war erheblich, aber nicht erstattungsfahig, da die Durchfiihrung der 0. g. Wahlen (parallel an
der Wahlurne und auch als Briefwahl) von der Landesebene als ausschliel3liche Aufgabe in
bezirklicher Zustédndigkeit gesehen worden ist und die damit verbundene sehr spéte
Gesetzesanderung (Novellierung des Berliner  Seniorenmitwirkungsgesetzes und
Verabschiedung der zugehdrigen Verwaltungsvorschrift ,Berufungsvorschlage”) den
personellen Mehraufwand der Bezirke und dessen Erstattung nicht berlicksichtigte. Seitens
der bezirklichen Wahlkommission Marzahn-Hellersdorf wurde nach Abschluss der Wahlen
zur bezirklichen Seniorenvertretung 2017 eine grindliche Starken-Schwéachen-Analyse
erarbeitet, die die Novellierungsbedarfe hinsichtlich der Rechtsgrundlagen und
sonstige Anderungsbedarfe im Vorfeld der nachsten Wahlen zur bezirklichen
Seniorenvertretung mit Blick auf eine sinnvolle Vereinfachung der Verfahrensablaufe,
u.a. mit Fokussierung auf eine reine Briefwahl 2021/2022 klar benennt. Sollten die damit
zusammenhangenden Probleme von den zustandigen Stellen nicht zeitnah aufgegriffen und
gelost werden (die Novellierung des Seniorenmitwirkungsgesetzes/Landesgesetz und der
zugehorigen Verwaltungsvorschrift ,Berufungsvorschlage” wirden langere Vorlaufzeiten
beanspruchen), droht auch 2021/2022 ein analoger personeller Ressourcenverschlei3 zu
Lasten von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Berliner Bezirksamter. Die bezirkliche
Altenplanung sieht hier eine klare Zustandigkeit der Landespolitik umgehend tatig zu werden
und die Bezirksamter in den Novellierungsprozess von Anfang an rechtzeitig und eng
einzubeziehen. Das Thema sollte deshalb — in mdglichst enger Abstimmung mit der
Landessenioren-vertretung/bezirklichen Seniorenvertretung Marzahn-Hellersdorf -
umgehend noch einmal in die von der Senatsverwaltung fiir Integration, Arbeit und Soziales
(Sen IAS) koordinierte Uberbezirkliche AG , Seniorenpolitik“ eingebracht und dort mit einer
moglichst klaren Zeit- und Maf3nahmenplanung untersetzt und konsequent weiter bearbeitet
werden.
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Neben der weiteren Starkung des Ehrenamtes durch eine ausreichende Anzahl gut
qualifizierter und engagierter, nicht zu tberfordernder Ehrenamtlicher (Seniorenvertretung,
Sozialkommissionen, Patientenfursprecherinnen/Patientenfirsprecher an Kliniken und
Krankenhausern im Bezirk u.a.), so wurde in abschlieRender Abrechnung der Umsetzung
bezirklicher Altenplanung in der Legislaturperiode bis 2016 deutlich, riicken zunehmend die
Initiierung  und  Stdrkung von Nachbarschaftsarbeit und unentgeltlicher
Nachbarschaftshilfe sowie die Vernetzung von Verwaltungstatigkeit und Ehrenamt mit
dieser in den Fokus steuernder Bemiihungen. Diesbezliglich sind auch die hierflr
erforderlichen personellen Ressourcen fur Planung und Koordination, Entwicklung
und Umsetzung konkreter MalBnahmen vor Ort - Uber die Moéglichkeiten von ,Soziale
Stadt“ hinaus — mehrjahrig verlasslich einzuplanen und bereitzustellen, um die gewlnschte
Nachhaltigkeit zu erreichen. Einige Hoffnungen ruhen hier auch auf der ab 2018 beim
Stadtentwicklungsamt neu zu etablierenden Organisationseinheit ,Sozialraumorientierte
Planungskoordination* (OE SPK), fur die erste Stellen (in allerdings noch nicht ausreichender
Anzahl) bereits ausgeschrieben worden sind.

Alle voranstehenden Pramissen aus der abschlieBenden Abrechnung bezirklicher
Altenplanung bis 2016 finden Eingang in deren (fortlaufende) Fortschreibung fiur die
Legislaturperiode bis 2021. Die vom Bezirksamt zu beschlieende Altenplanung bis
2021 wird dartber hinaus einer permanenten Fortschreibung ihres MalRnahmenteils
zuganglich sein — eine steuernde Aufgabe, der sich die ,Bezirkliche Altenplanung*
beim Amt fir Soziales wie auch der Beirat zur Umsetzung der bezirklichen
Altenplanung werden stellen missen.

2. Erkenntnisse aus der Sozialstudie ,,50 und alter in Marzahn-Hellersdorf 2015* fur die
bezirkliche Altenplanung 2017 — 2021

Im Berichtszeitraum bis 2016 ist es gelungen, neben der Gewinnung o. g. Erkenntnisse aus
der abschlieBenden Abrechnung bezirklicher Altenplanung fir die letzte Legislaturperiode,
auch die Voraussetzungen fur eine kontinuierliche, datenbasierte Fortschreibung der
bezirklichen Altenplanung fir die neue Legislaturperiode bis 2021 zu schaffen, indem ein
komplexes Interessenbekundungsverfahren fur die Befragung der Zielgruppe und die
darauf grindende Sozialstudie ,50 Jahre und alter in Marzahn-Hellersdorf 2015 vom
bezirklichen Altenplaner vorbereitet, durchgefihrt und — von einer unter seiner Leitung
stehenden Steuerungsgruppe kontinuierlich begleitet — unter Einhaltung der beschlossenen
Zeit- und MaRnahmenplanung erfolgreich umgesetzt worden ist. Die Vorlage der
Studienergebnisse beim Auftraggeber Bezirksamt, in deren Fokus die (auch kinftigen)
Seniorinnen und Senioren wie auch die Menschen hohen Alters in Marzahn-Hellersdorf
(80P'”S), ihre Winsche, Erwartungen und Bedarfe stehen, erfolgte zum Monatsende Mai
2016. Die aktuelle Fortschreibung der bezirklichen Altenplanung fir die Jahre bis 2021
basiert damit wesentlich auch auf der Befragung von 10.000 ab 50-jahrigen Einwohnerinnen
und Einwohnern des Bezirkes Marzahn-Hellersdorf im Vorfeld der Sozialstudie ,50 und &lter
in Marzahn- Hellersdorf 2015 unter sehr guter Beteiligung der Zielgruppe (16% Riucklauf
auswertbarer Fragebdgen), wie sie - im Abstand von jeweils funf Jahren — seit 1995
regelmafig in Auftrag gegeben wird. Die reprasentative Befragung der Zielgruppe ist
zugleich ein Uberzeugender Beleg fur deren unmittelbare Beteiligung an sie
betreffenden kommunalen Planungsprozessen.

2.1 Aus der Sozialstudie ,50 und alter in Marzahn-Hellersdorf 2015 fir die
Fortschreibung bezirklicher Altenplanung bis 2021 abzuleitende Schlussfolgerungen
und Handlungsempfehlungen an Bezirkspolitik und Bezirksverwaltung
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Aus der datenbasierten Sozialstudie ,50 und alter in Marzahn-Hellersdorf 2015" ergeben sich
— im Abgleich mit der Vorgangerstudie 2010 - folgende vier fir die bezirkliche
Seniorinnen- und Seniorenpolitik der Legislaturperiode bis 2021 relevante
Entwicklungen, die den Akteurinnen und Akteuren der bezirklichen Altenplanung
grundsétzliche Orientierung bieten und fur diese in Bezug auf die Zielgruppe der — auch
kunftigen - Seniorinnen und Senioren im Bezirk handlungsleitend sein werden:

2.1.1 Anhaltender demographischer Wandel im Bezirk Marzahn-Hellersdorf

2.1.2 Veranderungen bei Erwerbsbeteiligung, Einkommen, materieller Absicherung
2.1.3 Wandel der Bedingungen fiir soziale Integration und gesellschaftliche Teilhabe
2.1.4 Pravention vor sozialer Isolierung im Kontext wachsender Altersarmut

Zu 2.1.1 Demographischer Wandel 2015 — 2030 im Bezirk Marzahn-Hellersdorf:

Seit 2010 ist - nach historischem Tiefstand 2009 - wieder ein kontinuierliches Bevolkerungs-
wachstum im Bezirk Marzahn-Hellersdorf von Berlin zu verzeichnen: Seit 2010 gibt es eine
jahrliche Zunahme um 2.000 — 3.000 Einwohnerinnen und Einwohner (insgesamt + 17.850
EW). Im Vergleich zu 2015 stieg die EW-Zahl in 2016 um 2.642 Personen. Die letzte
Bevolkerungsprognose der Senatsverwaltung fir Stadtentwicklung und Wohnen bezieht sich
auf die Jahre 2015 — 2030. Danach wird die Einwohnerzahl im Bezirk bis zum Jahr 2030 um
fast 20.000 Personen (8%) auf knapp 280.000 ansteigen.

Der letzte bezirkliche Demographie-Bericht Marzahn-Hellersdorf 2016 belegte mit den
folgenden Abbildungen 19 und 20, dass die starke Alterung der Bevdlkerung von
Marzahn-Hellersdorf — insbesondere auch im gesamtstadtischen Vergleich - weiter anhielt
(Durchschnittsalter im Bezirk im Jahr 2016: 43,6 Jahre, in Berlin insgesamt: 42,7
Jahre). Das Durchschnittsalter der Bezirksregionen der GroR3siedlung wurde in der
Rangfolge ihrer Entstehungsgeschichte von Siiden nach Norden immer héher. In den
Bezirksregionen der Siedlungsgebiete mit ihren gewachsenen Strukturen unterschied sich
das Durchschnittsalter kaum. Biesdorf war die Bezirksregion mit dem hochsten
Durchschnittsalter der Bevdlkerung (47,0 Jahre). In Marzahn-Sid waren 27% der
Einwohnerinnen und Einwohner alter als 65 Jahre - der hdchste Anteil aller Bezirksregionen.

Abb. 19: Durchschnittsalter nach Bezirksregionen (in Jahren)
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Abb. 20: Altersstruktur nach Bezirksregionen
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Das Durchschnittsalter ist in Marzahn-Hellersdorf seit 1991 dreimal starker gestiegen als im
Berliner Durchschnitt. Lag es 1991 noch fast 10 Jahre unter dem Berliner Durchschnitt, so
liegt es heute dariiber. Es gibt eine Zunahme von Familien mit Kindern und der alteren
Bevolkerung ab 55 Jahre. Am starksten stieg in den vergangenen funf Jahren die Zahl der
Menschen, die in den nachsten Jahren das Rentenalter erreichen wird (die friihere Eltern-
und jetzige GrolRRelterngeneration). Die Altersstruktur im Bezirk weicht deutlich von den
altersstrukturellen Proportionen der Gesamtstadt ab, da die demographische Situation durch
die GroR3siedlung gepragt ist (hier leben 71% der Gesamtbevdlkerung). Die Grof3siedlung ist
erst seit einer Generation bewohnt. Solch eine Erstbesiedlung geht mit demographischen
Disproportionen einher, so dass der Bezirk anfangs einerseits durch junge Familien und ihre
Kinder charakterisiert war (,demographische Wellen* der Kinder- und Elterngeneration) und
andererseits wenig alte Menschen hier wohnten. Der friihere ,Elternberg” ist mittlerweile im
Alter zwischen 50 und Mitte 60 und quasi ein ,Grol3elternberg” geworden, wie voranstehende
Ubersichten, entnommen dem Demographie-Bericht Marzahn-Hellersdorf 2016,
veranschaulichen.

Der Demographie-Bericht Marzahn-Hellersdorf 2016 belegte altersabhéngig grol3e
Unterschiede beim Bevélkerungsanteil weiblich/mannlich: unter 15 Jahre: 52% méannlich, 15
< 25: ausgewogene Geschlechterverteilung von 50%:50%, 25 < 45 Jahre: 52% mannlich.
Der Méanneranteil bis 75 Jahre sank auf 47% und in der Altersgruppe 75 < 80 Jahre noch
weiter auf 42%. Er lag in der Altersgruppe 85 + schlie8lich bei nur noch 31%. Letztere
Feststellung unterstreicht, dass sich die Probleme rund um das Alleinsein im héheren Alter
primar auf Frauen (hdhere Lebenserwartung als Manner) beziehen, mit entsprechenden
Auswirkungen auf die notwendige Ausgestaltung von Beratungs-, Teilhabe- und sonstigen
Hilfeangeboten Uber die Grundsicherung im Alter hinaus. Das stellt die Notwendigkeit
geeigneter und ausreichender Beratungs-, Teilhabe- und sonstiger Hilfeangebote fur Manner
im héheren Alter nicht infrage. Die hierzu vorliegenden Vergleiche im 5-jahrigen Abstand der
Sozialstudien ,50 und &lter in Marzahn-Hellersdorf* lassen in den Altersphasen der 65- bis
85-Jahrigen und Alteren zudem eine Zunahme des Anteils der Manner erkennen.

Die Veranderungen in der Zusammensetzung der ab 50-Jahrigen nach der ethnischen
Herkunft lassen bislang ein nur allmahliches Anwachsen des Anteils der Menschen mit
Migrationshintergrund in der Zielgruppe erwarten. Da der grofdte Anteil der ab 50-Jahrigen
mit Migrationshintergrund zu den kunftigen Senioren im Alter von 50 bis unter 65 Jahren
gehort, werden innerhalb der nachsten 15 Jahre dennoch mehr von ihnen in die Gruppe der
Seniorinnen und Senioren hineinwachsen als bisher. Das sollte die bezirkliche Seniorinnen-
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und Seniorenpolitik motivieren, den angemessenen Ausbau kultursensibler Angebote von
lebenspraktischen Hilfen,
Ausbildung und des Einsatzes muttersprachlicher Fachkrafte fortzusetzen und vor allem die
auf diesem Gebiet tatigen freien Trager bzw. Vereine in ihren Integrationsbemihungen zu
unterstutzen.

A 16: Entwicklung der Altersstruktur in Marzahn-Hellersdorf seit 1997

Anzohi nach Altersgruppen
Jahr D<k 6«15
1937 10574 43636
1938 10352 38535
1939 10234 34541
2000 10250 30459
001 10354 26712
002 10555 23139
003 10670 20054
004 10575 17550
005 11167 15857
006 1145 15360
007 11875 15372
2008 12151 15537
009 12801 15529
010 13408 16561
011 14150 17209
012 14779 17838
013 15111 18522
014 15448 15536
015 16103 20335
W16 16451 M273

1518
16325
15833
15288
14816
14223
14182
13772
13385
12432
10113

7737
5 B04
5242
5036
41535
5173
5412
5534
5781
6033

1825 25<45
25844 53848
27115 52023
28566  BB522
29780  B21e5
30405  TB008
30472 75032
30570 72481
30780 70504
30773 6B7R0
30805 67206
30131 65602
29133 637E%
27180 62211
25273 62488
23315 63604
21004 65193
18728 66973
16403 68350
15343 70371
15362 70729

Beratung,

4555
35835
36361
330%
40029
42085
43424
43433
45332
45956
46530
47007
47065
46857
46622
46175
45137
44173
42407
40635
38742

55 « 65
26718
27 823
28 433
28 298
27570
27676
27735
28233
23076
29 842
31048
32230
33629
35 857
38243
39516
411312
42487
43102
43724

65«75
12788
13 650
14 862
155953
17 044
18053
15223
20 406
21543
23043
24 150
25152
25733
251351
24 836
25 009
25 120
25 630
26 244
26 871

7585
5618
5753
6084
6525
6573
7604
8303
8856
83316
3850

10237
10 687
11 450
12 347
13156
14105
14534
15 582
16798
17534

85+ | pesamt
2530 279236
2721 270806
2850| 265536
2839 261154
2688| 256087
2531| 3252738
2434| 243675
2450 248581
2689 247589
2882 #7117
3036| 246135
3029| 244837
3113| 244185
3244 248215
3469 245232
3665| 251879
3535 254226
4346 256173
4611 253373
4856| 262015

unter 18
70935
64780
60063
55 605
E1329
47 966
44 436
41950
39 456
36965
34984
33532
33972
35003
36394
37730
35045
40568
42 269
43797

55+
47714
50027
52289
53615
54275
55 504
57 655
53555
62624
65617
68471
71118
73535
76835
79744
826595
8530
85445
90755
593385

b5+
20 956
22 204
23 756
25317
26 705
28128
29 580
31762
33543
35775
37423
38 388
40 306
40 582
41501
42773
43 583
45 558
47 653
45 661

Kommunikation und Pflege einschlieRlich der

T5+
8208
8514
8534
9364
9661

10135
10737
11356
12 005
12732
13273
13656
14573
15551
16 665
17770
18 869
20328
21409
22730
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Anteil nach Altersgruppen

Jahr 0<6 6<15 15¢18  18<25  25<A5  A5<55  55¢65  65<75  75<85 s&+| unter 18 55+ 65+ 75+
1997 39%  158% 5, 3% 93%  354%  12,9% 9,6% 4,6% 0% 0,3% /A% 171%  75%  2,9%
1998 38%  14.3% 5, 3% 10,0%  380%  136% 10,3% 5,1% 21%  1,0% 239% 185%  82% 31%
1999 39%  13,0% 5, 3% 108%  326%  143% 10,7% 5,6% 23%  11% 226% 197%  90% 34%
000 39% 1L7% 5. 7% 148%  315%  153% 10,8% 6,1% 5% 11% 713%  205%  97%  36%
001 41%  104% 5, 6% 1%  305%  164% 10,8% B,7% T 10% 00% 2% 104%  38%
002 4% 9% 5,6% 121%  297%  17,2% 10,9% 7,2% 0% 1,0% 19,0%  221%  112%  40%
003 43%  80% 5,5% 12.2%  290%  17,9% 11,1% 7,7% 3% 1,0% 178% 231%  120%  43%
004 44% 7% 5 4% 124%  284%  182% 11,4% 8,2% 36%  1,0% 169% 241%  128%  46%
005 45%  64% 5,0% 124%  278%  186% 11,7% 8,7% 38%  11% 159% 253%  136%  48%
006 47% 6% 4,1% 125%  272%  183% 12,1% 9,3% 40%  1,2% 150%  266% 145% 52%
007 48% 6% 3,1% 12.2%  266%  191% 12,6% 9,8% 42%  1,2% 1427%  278%  152% 54%
008 50%  64% 2,8% 1%  261%  192% 13,2% 10,3% 44%  1,2% 137% 291% 159% 56%
009 5% 65% 2,1% L% 255% 197% 13,8% 10,5% 47%  13% 135%  303% 165%  60%
010 54%  6T% 2,0% 103%  254%  189% 14,6% 10,3% 50%  13% 142% W% 166%  63%
011 5% 69% 2,0% 94%  255%  185% 15,3% 10,0% 53%  14% 146% 320% 167% 67%
012 59% 7% 2,1% 83% 9% 17,9% 15,8% 9,9% 6% 1,5% 150%  328% 170%  71%
013 59%  73% 2,1% 7% 263%  174% 16,3% 9,9% 5%  1,5% 154% 336% 173%  74%
014 60%  T.6% 2,2% 64%  267%  166% 16,6% 10,0% 62% 17% 158%  345%  179% 79%
015 6% 7.9% 2,2% SO 271%  157% 16,6% 10,1% 65%  13% 163% I54%  186% 84%
016 63%  BI% 2,3% 5% 0% 143% 16,7% 10,3% 6% 19% 167%  365%  194% 83%

Da der Demographie-Bericht Marzahn-Hellersdorf 2017 wegen einiger ausstehender
Datenlagen noch nicht vorliegt, hat die mit dessen Erarbeitung befasste Stelle in der OE
QPK folgende Kurzdarstellung auf Grundlage bereits vorliegender Daten (Stichtag:
31.12.2017) kompensatorisch zur Verfigung gestellt, die insbesondere die Einbettung der
Altersstrukturentwicklung in die demographische Gesamtentwicklung des Bezirkes
veranschaulicht.  Eine  eingehendere  Berichterstattung unter  Gender-Aspekten
(Bevolkerungsanteile mannlich/weiblich) bleibt indes dem Demographie-Bericht Marzahn-
Hellersdorf 2017 vorbehalten, der baldméglichst veroffentlicht werden soll.
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Demographie 31.12.2017 — Bezirk Marzahn-Hellersdorf von Berlin

Pankow 402; 289
Mitte 377 ?65
Tempelhof-Schoneberg 348 7.|°,9
Charlottenburg-Wilmersdorf 338 8?11
Neukdlin 329 387
Steglitz-Zehlendorf i 307 076:
Lichtenberg i 286 246I
Friedrichshain-Kreuzberg 283 974
Marzahn-Hellersdorf 266 684
Treptow-Koépenick i 264 999 |
Reinickendorf 263 597
Spandau 242 143 I
]
0 200 000 400 000
Treptow-Kopenick : : :2,1 : :
Marzahn-Hellersdorf 1,8
Mitte | Co18 :
Pankow : I1,2 :
Berlin 1,1
Lichtenberg : :1,1 :
Steglitz-Zehlendorf i 1i0
Friedrichshain-Kreuzberg i O’|9
Spandau i 0’|9
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,8
Tempelhof-Schéneberg 1 0,8
Reinickendorf ]
Neukolln 0,6

0,0

0,5 1,0 1,5 2,0

270000

265000

260000

255000

250000
245 000
240000

235000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

I EW Anzahl

% Veranderung zum Vorjahr

Einwohner / Einwohnerinnen am
31.12.2017: 266.684

Bezirksvergleich

Mit 266.684 EW liegt Marzahn-
Hellersdorf auf Rang 9 aller Berliner
Bezirke.

Die aktuelle EW-Zahl liegt etwas
hoher als 1999.

Zweithdchste Wachstumsrate aller
Bezirke

Im Vergleich zum Vorjahr stieg die
EW-Zahl im Bezirk um 4.669
Personen. Das entspricht einer
Zunahme um 1,8 %, was - nach
Treptow-Kopenick - das zweit-
hochste prozentuale Wachstum aller
Bezirke darstellt. Im Jahr zuvor lag
die Zunahme noch bei 1 %. Das war
der zweitniedrigste  Wert aller
Bezirke.

Seit 2010 durchschnittlich 1 %
jahrliches Wachstum

Die Zunahme um 1,8 % gegeniiber
dem Vorjahr stellt das hoéchste
prozentuale Wachstum seit der
Wende dar. Auch in absoluten
Zahlen betrachtet, ist die Zunahme
um 4.669 Personen innerhalb
eines Jahres der héchste Wert seit
der Wende.
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Mitte
Neukolin
Friedrichshain-...
Charlottenburg-...
Tempelhof-... 16%
16%
13%
| 15%
12|%
8%
7%
8%
5% 14%

Spandau

BERLIN
Reinickendorf
Steglitz-Zehlendorf
Lichtenberg

26%
23%
20%
8%

Pankow
Marzahn-Hellersdorf
Treptow-Koépenick

16%
16%

:19%
20% 45%
2%
40%

36%

35%
33%
32%

Migrationshintergrund

>2% Geringer Anteil an Menschen mit

Migrationshintergrund im
Bezirksvergleich

Marzahn-Hellersdorf hat von allen
Berliner Bezirken den  zweit-
niedrigsten Anteil an Menschen mit
Migrationshintergrund.

Insgesamt wohnen 47.891 Menschen
mit Migrations-hintergrund in
Marzahn-Hellersdorf, darunter 26.257
ohne deutschen Pass (55 % aller
Menschen mit

T

0%

20%

M Auslander_innen

Deutsche mit Migrationshintergrund

40%

Menschen mit Migrationshintergrund insgesamt

Migrationshintergrund).

Wachsende Zunahme von

33.166 34.6308

28.939 30.828

10.000 -7 759—18.541—19.309—19.968—19.588—20 218—20 791—21.634-

0 T T T T T

Auslanderinnen und Auslandern

Der Einwohnerzuwachs ist wie
schon in den Vorjahren - vor allem
auf die Zunahme von Ausléanderinnen
und Auslandern, insbesondere
Geflichteten, zurlckzufiihren. Ca.
3.700 Asylsuchende leben in den
Fluchtlingsunterkiinften des Bezirkes.

2010 2011 2012 2013 2014

2015

T T

2016

Menschen mit Migrationshintergrund insgesamt

B Ausldnder_innen
Dt. mit Migrationshintergrund

2017

EW-Entwicklung seit 2013 mit/ohne Migrationshintergrund

Deutsche mit Deutsche ohne

EW insgesamt

Veranderung
zum Vorjahr

2013 | 254 226 2347
2014 | 256 173 1947
2015 | 259373 3200
2016 | 262015 2642
2017 | 266 684 4 669

Auslander_innen

Veranderung
zum Vorjahr

13198 1679
15050 1852
18 410 3360
21675 3265
26 257 4582

Migrationshintergrund

Veranderung
zum Vorjahr

Migrationshintergrund

Veranderung
zum Vorjahr

19 968 659 221 060 9
19588 - 380 221535 475
20218 630 220 745 -790
20791 573 219 549 -1196
21634 843 218793 - 756
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Altersstruktur

20,0

Bevolkerung altert schneller als in

150 +—m—F— Berlin
Die nebenstehende Grafik zeigt
10,0 \/ :

deutlich den friheren Elternberg
zwischen Mitte 50 bis 70 Jahre, der

mit der Erstbesiedlung der

50

Grof3siedlungen in den 80er Jahren in
00 - den Bezirk zog. Der Anteil in dieser
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100+ Altersgruppe st in Marzahn-
Hellersdorf wesentlich hoéher als in

Berlin. Infolgedessen altert der Bezirk
schneller als andere Bezirke.

Berlin === Marzahn-Hellersdorf

Zunahme von Alteren und Kindern

iig ggg 134 383 und Jugendlichen
124.766
120 000 Wahrend die Altersgruppe der 18 < 55
100 000 6839 26167 Jahrigen seit 2010 um ca. 10.000
80 000 Personen abnahm, stieg die Zahl der
60 000 45751 Kinder und Jugendlichen unter 18
40 000 32005 — Jahre um etwa 10.000 Personen. Die
20 000 Zahl der alteren Menschen ab 55
T T T T T T T 1 Jahre stieg sogar um ca. 20.000
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Personen.
e Nter 18 w18 <55 55+

Altersstruktur insgesamt und mit/ohne Migrationshintergrund

Personen ohne Personen mit
Migrationshintergrund Migrationshintergrund
- m m
gruppe Anteil an der Anteil an der Anteil an der
jeweiligen jeweiligen jeweiligen
Altersgruppe Altersgruppe Altersgruppe
0<6 17 134 6,4 11 467 5,2 5667 11,8
6<18 28 617 10,7 20110 9,2 8 507 17,8
18 <45 88 225 33,1 66 420 30,4 21805 45,5
45 < 65 80937 30,3 71714 32,8 9223 19,3
65< 85 46 703 17,5 44 261 20,2 2442 51
85 + 5068 1,9 4821 2,2 247 0,5
Gesamt 266 684 100,0 218 793 100,0 47 891 100,0

Obige Tabelle zeigt, dass sich die Altersstruktur von Menschen mit und ohne Migrationshintergrund in
Marzahn-Hellersdorf zum 31. Dezember 2017 stark unterscheidet: 75 % der Menschen mit
Migrationshintergrund sind jinger als 45 Jahre. Der Anteil von Kindern und Jugendlichen unter 18
Jahren ist bei Menschen mit Migrationshintergrund doppelt so hoch wie bei denen ohne
Migrationshintergrund. Bei letzteren ist hingegen der Anteil der alteren Bevélkerung deutlich hoher.
Die Halfte der Menschen ohne Migrationshintergrund ist &lter als 45 Jahre.
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Einwohnerzahl und Entwicklung nach Bezirksregionen

\ZIE:':;’O?:E? ve;zn:;;: ne Die einwohnerstarkste Bezirksregion
EW gesamt ! ist Marzahn-Mitte mit fast 49.000 EW.
absolut absolut Das sind mehr als doppelt so viel wie
M-Nord 24131 629 2,7 1.338 59| in den einwohnerschwéchsten
M-Mitte 48 800 846 1,8 3.419 7,5 Bezirksregionen Kaulsdorf und
) Hellersdorf-Ost.
M-Siid 38 194 737 2,0 1.911 >3 Bezogen auf die absoluten Zahlen
H-Nord 35568 545 1,6 2.415 7,3| hatte Marzahn-Mitte im Vergleich zum
H-Ost 20575 496 2,5 1896  102| Vorahr und auch zu 2012 den
starksten Einwohnerzuwachs. Relativ
H-Sid 24 806 278 11 338 L4 war die Zunahme in Marzahn-Nord am
Biesdorf 26 756 336 1,3 1.422 5,6 | hochsten, gefolgt von H-Ost. Hier gab
Kaulsdorf 19 257 )31 12 546 29| ©S in den letzten 5 Jahren die starkste
prozentuale Zunahme (+10 %).
Mahlsdorf 28597 571 2,0 1.520 5,6
Bezirk 266 684 4 669 1,8 14 805 5,9

Einwohnerinnen und Einwohner nach Bezirksregionen mit Migrationshintergrund

i Personen mit . .
e s i ) ; o Absolut gesehen, leben die meisten
VBRI ) SR T Migrations- Menschen mit Migrationshintergrund
hintergrund hintergrund insg. ! _ gra gru
in der einwohnerstarksten Region
M-Nord 3158 131 2941 12,2 6099 253 P_I_atze in F_Iuchthngsunterkunften
hoéher als in allen anderen
M-Mitte 4814 9,9 6435 13,2 11249 23,1 Bezirksregionen (ca. 1.200)
M-Sud 4135 10,8 3673 9,6 7 808 20,4
H-Nord 3314 93 5217 14,7 8531 24,0 Den héchsten Migrantenanteil gibt es
in Marzahn-Nord (25 %), gefolgt von
H-Ost 1284 62 255 124 3839 18,71 Hellersdorf-Nord, wo es den héchsten
H-Siid 1673 6,7 1669 6,7 3342 13,5| Auslanderanteil gibt (14,7 %).
Biesdorf 1520 57 2243 8,4 3763 14,1
Kaulsdorf 660 3,4 677 3,5 1337 6,9
Mahlsdorf 1076 3,8 847 3,0 1923 6,7
Bezirk 21634 81 26257 9,8 47891 18,0

Verinderung der EW mit/ohne Migrationshintergrund zum Vorjahr

Im Vergleich zum Vorjahr
Deutsche ohne Deutsche mit Personen mit stieg in allen Bezirks-

Migrations- Migrations- Auslidnder_innen Migrations- regionen die Zzahl der

Menschen mit Migrations-
hintergrund, insbesondere

hintergrund hintergrund hintergrund insg.

ElaErs
83 2,7 644

M-Nord 98 05 280 727 13,5| durch die Zunahme von

M-Mitte =291 0,8 93 20 1044 194 1137 11,2 ﬁus:g}ngennneDn . k“t”d
. uslandern. Den starksten

M-Siid .82 -03 135 34 684 229 819 17| Zuwachs gab es  in

H-Nord 2380  -1,4 62 1,9 83 198 925 122|  Marzahn-Mitte.

H-Ost -133 08 131 11,4 498 242 629 19,6

H-Siid -182 0,8 83 52 377 292 460 160| In allen Bezirksregionen

Biesdorf -1 02 99 70 278 141 377 11,1| der GroBsiedlung war die

Kaulsdorf 114 0,6 21 3,3 9% 165 117 96| Zahl der Menschen ohne
hisdorf 337 1,3 136 145 98 131 234 13| Migrationshintergrund

Mahlsdor ' ' : 2| riicklaufig.

Bezirk .756 03 843 41 4582 21,1 5425 12,8
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Altersstruktur nach Bezirksregionen

Veranderung zum Vorjahr

0<18| 18<55| 55+ | 0<18 18<55

M-Nord 4962 11900 7 269 20,6 49,3 30,1 255 123 251 5,4 1,0 3,6
M-Mitte 8370 22196 18234 17,2 45,5 37,4 350 358 138 4,4 1,6 08
M-Sid 5622 16219 16353 14,7 42,5 42,8 225 316 196 4,2 2,0 1,2
H-Nord 7 507 18 975 9086 | 21,1 53,3 25,5 300 -151 396 4,2 -0,8 4,6
H-Ost 4151 10727 5697 20,2 52,1 27,7 249 -71 318 6,4 -0,7 5,9
H-sud 3888 11708 9210 15,7 47,2 37,1 163 -155 270 4,4 -1,3 3,0
Biesdorf 3831 11840 11085 14,3 44,3 41,4 141 -164 359 3,8 -1,4 3,3
Kaulsdorf 3025 8544 7 688 15,7 44,4 39,9 96 -143 278 3,3 -1,6 3,8
Mahlsdorf 4395 12657 11545 15,4 44,3 40,4 175 -180 576 4,1 -1,4 53
Bezirk 45751 124766 96167 | 17,2 46,8 36,1| 1954 -67 2782 4,5 -0,1 3,0

Die jingste Bezirksregion ist Hellersdorf-Nord. Mehr als jeder Finfte ist jinger als 18 Jahre und nur
jeder Vierte alter als 55 Jahre. Den geringsten Anteil an Kindern und Jugendlichen hat Biesdorf (14
%). Der Anteil der alteren Bevdlkerung ist hier am zweithdchsten (41 %), nach Marzahn-Sud mit 43 %.

Dementsprechend ist das Durchschnittsalter in Hellersdorf-Nord mit 38 Jahren am geringsten, das in
Biesdorf mit 47,1 Jahren am hdchsten. In Marzahn-Sid ist es am Zweithéchsten (46,8 Jahre).

Die Bevolkerung ohne Migrationshintergrund ist durchschnittich 15 Jahre éalter als die mit
Migrationshintergrund. Die differenzierte Betrachtung macht das hohe Durchschnittsalter der
Menschen ohne Migrationshintergrund deutlich. In Marzahn-Mitte betragt es 50,4 Jahre. Das ist héher
als in allen anderen Bezirksregionen.

Zwischen Auslanderinnen/Auslandern und Deutschen mit Migrationshintergrund gibt es kaum
Unterschiede im Durchschnittsalter.

Durchschnittsalter nach Bezirksregionen

Durchschnittsalter Veranderung des Durchschnittsalters
T M;?;:;?:ﬂ:“ M;ﬁisgil;:;::-ne in Iet.zten 5 Jahren zum Vorjahr (in
hintergrund hintergrund (in Jahren) Jebst)
M-Nord 39,7 31,8 42,3 0,7 -0,2
M-Mitte 43,3 31,4 47,0 0,0 0,0
M-Sud 46,8 31,3 50,4 0,1 -0,1
H-Nord 38,0 30,4 40,6 0,2 0,0
H-Ost 39,5 29,0 42,0 0,0 -0,1
H-Sid 44,1 33,5 45,7 1,1 0,0
Biesdorf 47,1 33,3 49,6 0,8 0,1
Kaulsdorf 46,3 28,6 47,3 1,3 0,2
Mahlsdorf 46,7 30,1 47,7 0,8 0,1
Bezirk 43,5 31,3 46,2 0,4 0,1
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EW-Entwicklung seit 2014 nach Bezirksregionen (halbjéhrlich)

Marzahn-Nord 24131 Marzahn-Mitte
24200 247052
24 000 49500 48 800
/ 49 000 48365
23 800 48 500 47e54 48 183 ~
23598 m{ 48 000 —4-7—7&——4
23 600 23459 235 47 500
23 38/\/ /
23400 133994 47000 7
T 46500 46104 4623
23200 46 000
45 500
23 000 45 000
22 800 T T T T T T 1 44 500 T T T T T T 1
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Die aktuelle wie auch die prognostizierte Entwicklung der Einwohnerschaft von Marzahn-
Hellersdorf in den Jahren bis 2030 und insbesondere die vorausberechneten, dort
eingebetteten Veradnderungen bei den ab 50-Jahrigen des Bezirkes sind wesentliche
demographische Grundlagen fir die Fortschreibung bezirklicher Altenplanung. Folgende
Aspekte sollen dabei hervorgehoben werden:

Der demographische Wandel in Marzahn-Hellersdorf und der daraus resultierende
Anstieg der Gruppe der Seniorinnen und Senioren erwachst vor allem aus dem sich
vollziehenden Wechsel jener breiten Bevolkerungsschicht aus der Erwerbsphase in
den Ruhestand, die als junge Familien nach Marzahn und spater nach Hellersdorf
gezogen sind. Das quantitative Anwachsen der Seniorinnen und Senioren wird
dariiber hinaus durch die steigende Lebenserwartung alterer Frauen und Manner
sowie durch Zuzug éalterer Personen aus anderen Regionen der Bundesrepublik
Deutschland sowie durch Migration verstarkt.

Der prognostizierte Zuwachs der Gruppe der Seniorinnen und Senioren verweist
zugleich auf den quantitativen Anstieg seniorenspezifischer Bedarfe und erfordert die
laufende Anpassung der 6ffentlichen Rahmenbedingungen an dieselben.

Der diskontinuierliche Anstieg der Altersphasen bedingt das Erfordernis eines
gualitativen und quantitativen Ausbaus der seniorengerechten Infrastruktur geman
jeweiliger Bedarfsentwicklungen. Wéahrend die jungen Alten und die fortgeschrittenen
Alteren im Prognosezeitraum einen Anstieg um ca. die Hélfte erfahren, betragt der
Anstieg bei den Hochbetagten mehr als das Doppelte. Das heildt, die
Bedarfsentwicklung bei den Hochbetagten nach wohnortorientierter Versorgung mit
Hilfe- und Serviceangeboten, seniorengerechten Wohnungen, mit Beratung, mit
Freizeit- und Kommunikationsangeboten sowie einer breit gefacherten
Pflegeinfrastruktur bis hin zu ausreichenden Palliativ- und Hospizangeboten vollzieht
sich schneller als bei den jingeren Seniorinnen und Senioren.

Die vorausberechnete Geschlechterstruktur der Gruppe der Seniorinnen und
Senioren in Marzahn-Hellersdorf weist eine eindeutige Dominanz der Frauen aus, die
sich zum Ende des Prognosezeitraumes (2030) leicht abschwéacht. Daraus resultiert,
dass nach wie vor in Folge der Feminisierung im héheren Lebensalter die 6ffentlichen
Rahmenbedingungen auf mehr weibliche Bedarfe ausgerichtet werden sollten.
Zugleich ist dem quantitativen Anstieg der Manner im Seniorenalter durch den
Ausbau von an méannlichen Bedarfen orientierten sozialen Angeboten Rechnung zu
tragen.

Der demographische Wandel und das damit einhergehende Anwachsen der Gruppe
der Seniorinnen und Senioren vollziehen sich sowohl in den Gro3siedlungen als auch
in den Siedlungsgebieten. Die gréfdte Konzentration an Seniorinnen und Senioren
wurde fur den Prognoseraum Marzahn vorausberechnet, gefolgt von Hellersdorf,
Kaulsdorf/Mahlsdorf und Biesdorf. Es ist davon auszugehen, dass sich in den
kommenden Jahren in dieser Reihenfolge auch die Bedarfsdichte an
seniorengerechten Rahmenbedingungen entwickeln wird.

Zu 2.1.2 Veranderungen bei Erwerbsbeteiligung, Einkommen, materieller Absicherung:

Rucklaufige Rentenentwicklung und Rickgang der auf gesetzlicher Rente
basierenden materiellen Absicherung (in Folge der Rentenpolitik) durch gesetzliche
Veranderung der Anpassungsformel, durch Arbeitslosigkeit bedingte Erwerbsliicken
und vorzeitige Berentung mit Abschlagen. Die Mehrheit der ab 65-Jahrigen in
Marzahn-Hellersdorf lebte auch 2015 und lebt weiter fortlaufend von gesetzlicher
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Rente allein. Die zusatzliche Beschneidung von Altersrenten durch SGB 1l-Bezug
wirkte und wirkt sich hier deutlich aus.

Mit der Sozialstudie ,50 und alter in Marzahn-Hellersdorf 2015" wird belegt, dass die
erwerbsfahigen kinftigen Seniorinnen und Senioren mehrheitlich erwerbstéatig sind,
aber zum Erhebungszeitpunkt der Daten 11% zu den Arbeitslosen - vor allem
Langzeitarbeitslosen - zadhlten und weitere bereits aus dem Erwerbsleben
ausgeschieden sind. Als Haupthindernis des Abbaus der Langzeitarbeitslosigkeit bei
ab 50-Jahrigen bestitigen sich vor allem fehlende berufliche Qualifikation und
migrationsbedingte Integrationsschwierigkeiten am Arbeitsmarkt.

Grol3en Wert legen die ab 50-jahrigen Einwohnerinnen und Einwohner von Marzahn-
Hellersdorf auf die individuelle Entscheidung tber den Wechsel in den Ruhestand
und wollen mehrheitlich einen Erwerbsaustritt unterhalb der Regelaltersgrenze
anstreben.

Zu 2.1.3 Bedingungswandel fiir soziale Integration und gesellschaftliche Teilhabe:

Rickgang der auf gesetzlicher Rente basierenden materiellen Alterssicherung bringt
soziale Veranderungen fiur die Mehrheit der alteren Einwohnerinnen und Einwohner
mit sich und bedingt bereits in erheblichem Maf} den Verzicht auf gesellschaftliche
Teilhabe und Mitwirkung, soziale Kontakte und Kulturteilhabe.

Bestehende Freizeitangebote sollten auf ihre Zielgruppenorientierung hin geprift und
gegebenenfalls neu justiert werden. Das gilt sowohl fir Hochbetagte als auch
insbesondere fir sozial benachteiligte Gruppen wie Aaltere Arbeitslose,
Geringverdiener, aber auch Alleinlebende, die in den Fokus zu nehmen sind, um
gerade bei diesen Gruppen einer sozialen Isolation entgegenzuwirken.

Altere Menschen mit Migrationshintergrund sind durchaus interessiert, in ihrer Freizeit
Angebote im Bezirk, insbesondere Uber die Stadtteilzentren, nutzen zu konnen.
Altere mit Migrationshintergrund, die im Zuge der gegenwartigen Entwicklung des
Zuzuges von Gefluchteten ihren Aufenthalt im Bezirk haben, sollten Gber die Nutzung
derartiger Angebote weiterhin gezielt informiert werden.

Es ware zu prifen, ob die Stadtteilzentren des Bezirkes ihre Erfahrungen mit
Angeboten fur die Alteren im Bezirk im Rahmen ihrer Koordinierungsfunktion fir
andere Veranstalter, unter besonderer Berlcksichtigung der Wohnortndhe, breiter
nutzbar machen kdnnen.

Ausgehend davon, dass die Anspriiche an interessenkonforme und niveauvolle
Angebote vor allem bei den jlingeren Jahrgangen wachsen, sind Uber geeignete
Bedarfsanalysen Inhalte von Angeboten neu zu bestimmen oder neuartige
Angebotsformen mit bedarfsgerechten Inhalten zu verbinden.

Uber geeignete bezirklich gesteuerte Moderation sollte auf einen weiteren Ausbau
von qualitativ _hochwertigen Freizeitangeboten durch die verschiedenen Trager
orientiert werden.

Insbesondere fir Frauen sind, zum Teil auch zielgruppenorientiert direkt, Angebote in
Wohnortndhe oder mit einer guten Anbindung durch den OPNV zu férdern.

Unter Beriicksichtigung des Zunehmens der Zahl der Alteren mit geringem
Einkommen sind kostenfreie Angebote oder zumindest Angebote mit starker,
sozialstrukturell orientierter Differenzierung der Kostenbeteiligung in ausreichender
qualitativer Vielfalt und kleinrdumiger Breite zu fordern.

Die 6ffentlichen Anbieter nutzen bereits fir ihre Information Gber die Vielfaltigkeit der
Freizeitgestaltung fur Altere im Bezirk starker die kostenlosen Wochenzeitungen als
eine der wichtigsten Informationsquellen der Alteren im Bezirk.
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¢ In den Nachbarschafts- und sonstigen Begegnungsstatten sollte gepruft werden, ob
die Auslage von Informationsmaterial - Flyer, Plakate, Prospekte - noch verstéarkt
werden kann, in sinnvoller Ergdnzung der unverzichtbaren personlichen Ansprache.

o Insbesondere Manner sollten Uber geeignete Informationsmaterialien und
Informationsveranstaltungen auf die bis ins hohe Alter wirkenden
gesundheitsunterstitzenden und das allgemeine Wohlbefinden fordernden Effekte
einer sportlichen Betatigung hingewiesen werden.

Zu 2.1.4 Pravention vor sozialer Isolierung im Kontext wachsender Altersarmut:

o Notwendigkeit des Erhalts und Ausbaus wohnortnaher sozialer Infrastruktur far
kinftige Seniorinnen und Senioren sowie junge Alte auf mdglichst hohem Niveau
(Stadtteilzentren und andere Begegnungsstatten flir Seniorinnen und Senioren mit
kostenbeteiligungsfreien und/oder kostengtinstigen Angeboten).

¢ Sicherstellung einer adaquaten Personalausstattung beim 6ffentlichen Trager/Amt fiir
Soziales, Gesundheitsamt und OE QPK, die dessen sozialkompensatorische
Funktion einschlie3lich aufsuchender Tatigkeit, schneller Prifung von Hilfebedarfen
und  Antragstellungen  sowie Koordination  der  psychosozialen und
gesundheitsférderlichen Netzwerk- und Gremienarbeit im Bezirk auch weiterhin zu
gewabhrleisten vermag.

e Starkung und Entlastung familialer Netzwerke sowie breitestmégliche Férderung von
Nachbarschaftshilfe.

e Motivation zu ehrenamtlicher Arbeit, die am starksten immer noch bei den kunftigen
Senioren und Seniorinnen ausgepragt ist. Nutzung ausgepragter fachlicher und
sozialer Kompetenzen der zuwachsenden Gruppe der (auch kinftigen) Seniorinnen
und Senioren und der dort gegebenen, tendenziell allerdings sinkenden Bereitschaft
zur Ubernahme ehrenamtlicher Aufgaben in unterschiedlichen Themenfeldern.
Entwicklung einer Ansprechkultur und Vermittlung der Erkenntnis, dass
ehrenamtliches Engagement neue soziale Kontakte schafft, damit auch zur besseren
eigenen Einbindung in soziale Netze beitragt und das individuelle Selbstwertgefiihl zu
starken  vermag. Ehrenamtliches  Engagement  verbessert somit die
Rahmenbedingungen fiir gesellschaftliche Teilhabe aller Beteiligten. Breites
Interessen- und Betatigungsspektrum fur ehrenamtliche Arbeit durch die bezirkliche
FreiwilligenAgentur weiterentwickeln und anbieten. Fir Mitarbeitsbereitschaft in der
bezirklichen Seniorenvertretung und in den Sozialkommissionen — nicht nur im
Vorfeld jeweiliger Wahlen — viel o6ffentlichkeitswirksamer werben und dieses mit
zielgerichteter Ansprache hierflir besonders gut geeigneter Seniorinnen und Senioren
— erfahrungsgemaR insbesondere in der Phase vor Ubergang in den Ruhestand -
verbinden.

3. Ubergreifende Herausforderungen hinsichtlich aller Altersgruppen 507'“:

Fur die bezirkliche Altenplanung der laufenden Legislaturperiode bis 2021 lassen sich mit
Blick auf den prognostizierten Anstieg bei den 65- bis unter 75-Jahrigen, 75- bis unter 85-
Jahrigen und insbesondere der ab 85-Jahrigen weitere Themenkomplexe und damit
zusammenhangende Herausforderungen, unter Berlcksichtigung des deutlich
zunehmenden und Uberwiegender Anteils alleinstehender Frauen im hdheren
Lebensalter aus den Studienergebnissen ableiten:
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3.1 Selbstbestimmtes Wohnen im Alter
Zu konstatieren sind mit Bezug auf die bezirkliche Altenplanung bis 2021 weiterhin nicht
wenige Altersrisiken rund um das Thema ,Wohnen*:
e Sinkende Rentenanspriche kinftiger Seniorinnen und Senioren im Widerspruch zur
Bezahlbarkeit der eigenen Wohnung und zu stetig steigenden Betriebskosten.

e Gesundheitliche und Mobilitatseinschrankungen - seniorenfreundliche Wohnung
(barrierefreie  Wohnung, barrierefreies  Wohnumfeld), Sicherstellung der
Wohnungspflege:

- Weitere Gewahrleistung qualifizierter Beratung zum seniorengerechten Wohnen
sowie zu Moglichkeiten der Wohnraumanpassung und im Bezirk hierzu
vorhandener Angebote.

- Seniorengerechte Wohnbedingungen im Bezirk weiter ausbauen, gemeinsam mit
den Wohnungsunternehmen und Wohnungsbaugenossenschaften neueste
Erkenntnisse fir die qualitative Verbesserung der Wohnangebote erschliel3en -
im Fokus die stufenfreie Erreichbarkeit der Wohnungen, Anbau von Fahrstiihlen
und Rampen, Aufstellen von Rollatoren-Boxen, barrierefreier Wohnungsneubau
und Wohnraumanpassung im Bestand, barrierefreies Wohnumfeld, Konzepte flr
barrierefreies Wohnen auch im Siedlungsgebiet entwickeln.

- Eigene Pflegebedurftigkeit und/oder die des Partners/der Partnerin im Kontext
von Wohnraumanpassung und Organisation hauslicher Pflegearrangements.

e Vereinzelung im Alter versus Bezahlbarkeit und Bewirtschaftung einer (dann oft zu
grolRen) Mietwohnung. Sinnvolle Verkleinerung der Wohnung steht oft im
Widerspruch zu gleichen oder héheren Wohnkosten bei Wohnungstausch im Alter in
eine kleinere Wohnung. Am 04. September 2012 haben deshalb die sechs
landeseigenen stadtischen Wohnungsunternehmen Berlins zusammen mit dem
Berliner Senat das ,Blndnis fir soziale Wohnungspolitik und bezahlbare Mieten®
unterzeichnet. Dieser Schritt soll nach wie vor dazu beitragen, dass die Mieterinnen
und Mieter bei den stadtischen Wohnungsunternehmen gut, sicher und zu
moderaten Mieten wohnen — auch nach Umzug in eine kleinere Wohnung im Alter.

e Zunehmender, bereits jetzt weitgehend ungedeckter Bedarf an Zweiraumwohnungen
und kleineren  Dreiraumwohnungen im  Bezirk. Wohnungsunternehmen/
Wohnungsbaugenossenschaften in der Netzwerkarbeit auf bezahlbare Zweiraum-
wohnungen und kleine Dreiraumwohnungen orientieren — dringende Nachfrage
besteht und steigt kiinftig weiter an!

¢ Normalwohnungen mit seniorengerechten Service-Strukturen vernetzen, weiterer
Ausbau der seniorengerechten Infrastruktur im  Wohnumfeld (OPNV,
Einkaufsmaoglichkeiten, arztliche Versorgung, Stadtteilzentren und Begegnungs-
statten der Wohnungsunternehmen und Wohnungsbaugenossenschaften fir ihre
alteren Mieterinnen und Mieter u.a.).

o Infrastrukturell verankerte Beratung zu baulichen Anpassungsmalinahmen zur
Sicherung des Verbleibens in der eigenen Wohnung bis ins hdhere Lebensalter mit
erforderlichen Ressourcen ausstatten. Verknipfung von Wohnen in der
Normalwohnung mit Beratungs- und Serviceangeboten im Bezirk.

e Hinwirken auf barrierefreies Wohnumfeld mit unabdingbarer gesundheitsbezogener,
medizinischer, sozialer und verkehrstechnischer Infrastruktur.
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o Aufbau erforderlicher wohnortnaher Dienstleistungsangebote initiieren und
unterstitzen. Angebote bekannt machen. Kostentransparenz herstellen.

e Aufbau und Erhalt wohnortnaher Versorgung mit Kommunikations-, Kultur- und
Beratungsangeboten gemal der vom offentlichen Trager und den Tragern der
sozialen Einrichtungen in der Bezirksregion/im Sozialraum jeweils zu ermittelnden,
bedarfsbezogenen Bedarfe (kleinteiligere Schwerpunktsetzungen).

Die Ergebnisse der Sozialstudie ,50 und alter in Marzahn-Hellersdorf 2015* belegen, dass
sich die Wohnbedingungen insgesamt im Durchschnitt fur die kunftigen und aktuellen
Seniorinnen und Senioren seit 2010 weiter verbessert haben. Das ist einer der Grinde fur
die hohe Verbundenheit der alteren Bewohnerinnen und Bewohner mit ihrem Bezirk. Die
Bewertungen des Wohnumfeldes haben sich in einigen Hinsichten ebenfalls positiv
entwickelt, allerdings ist auch subjektiv eine Verschlechterung der Zufriedenheit mit der
offentlichen Sicherheit festzustellen.

Insgesamt muss konstatiert werden, dass die Gefahr einer weiteren Zunahme ungleicher
Bedingungen in sozialraumlicher, in sozialer Hinsicht sowie im Altersverlauf seit der
vorangegangenen Erhebung 2010 nicht kleiner geworden ist. Es wird daher kiinftig noch
mehr als bisher darauf zu achten sein, dass fiir das Alter angemessene und naherungsweise
ausgeglichene Wohnbedingungen im Bezirk gewahrleistet werden kdnnen. Mehrheitlich
wollen Seniorinnen und Senioren auch kinftig in der eigenen Wohnung verbleiben, selbst
dann, wenn gesundheitliche Einschrdnkungen einen Hilfe- und Betreuungsbedarf
begrinden. Um in einem solchen Fall bedarfsgerechte Wohnbedingungen herzustellen,
werden rechtzeitig umfangreiche Informationen zu Wohnraumanpassungen, aber auch zu
Angeboten des Service-Wohnens bendtigt.

3.2 Korperliche und geistige Gesundheit - beste Voraussetzungen fiur aktive Teilnahme
am gesellschaftlichen Leben

Fur die Fortschreibung der Altenplanung bis 2021 ergeben sich in Auswertung der
Befragungsergebnisse 2015 unverandert Pramissen hinsichtlich einer notwendigen
gesundheitsforderlichen  Starkung von Eigenverantwortung gesunder Lebensweise
(Verhaltenspravention), die allerdings geeignete und ausreichende o6ffentliche
Rahmenbedingungen fir gesundheitliche Vorsorge, Gesundheitsinformation und Pravention
zur zwingenden Voraussetzung haben muss (Verhaltnispravention). Einen Schwerpunkt im
operativen Bereich der Altenplanung bildet folgerichtig die Schaffung weiterer geeigneter
gesundheitspraventiver Angebote zur Aktivierung von Eigenverantwortung und Selbsthilfe,
einschlielich Bewegungsforderung, gesunder Erndhrung, des verantwortungsvollen
Umgangs mit Genussmitteln sowie von Hilfeangeboten bei Sucht- und/oder psychiatrischen
Problemen im Alter.

3.3 Betreuung und Versorgung bei Krankheit

Im Fokus bezirklicher Gesundheitspolitik und Altenplanung bis 2021 steht unverandert der
Einsatz fur eine moglichst wohnortnahe ambulante haus- und fachéarztliche sowie
bedarfsgerechte stationare gesundheitliche Versorgung alter Menschen im Bezirk. Bedingt
durch den Anstieg bei den Alleinlebenden (Zunahme Hochbetagter allgemein, insbesondere
aber bei allein lebenden Frauen im hoheren Lebensalter) und erwerbsbedingte Mobilitéat
erwachsener Kinder und Enkel, fanden und finden im Krankheitsfall — in Auswertung der
jeweiligen Befragungsergebnisse im Abstand von jeweils finf Jahren - im familialen Netz und
sozialen Umfeld eine von Studie zu Studie deutlich steigende Anzahl der Befragten keine
unmittelbare Hilfe bei Krankheit. Krankenkassen, das Entlassungsmanagement der Kliniken
und Krankenh&user, Arztpraxen und Apotheken, Bezirksamt, Einrichtungen der sozialen
Infrastruktur wie Pflegestitzpunkte und Stadtteilzentren sind diesbezlglich weiter gefordert,
Uber aktuelle Hilfemoglichkeiten und deren Preise kinftighin noch besser zu informieren.
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Die Analyse der sozialen Beziehungen im Rahmen der Sozialstudie ,50 und alter in
Marzahn-Hellersdorf 2015" ergab diesbezlglich aber auch, dass die Uberwiegende Mehrheit
der Frauen und Manner ab 50 Jahre in Marzahn-Hellersdorf sozial gut eingebunden ist. Sie
kann auf ein stabiles Netzwerk von Unterstitzerinnen und Unterstitzern im Fall von
Krankheit oder Hilfen im Alltag setzen. Der Kreis der Unterstitzerinnen und Unterstutzer
stammt vorrangig aus dem familiaren Umfeld wie (Ehe-)Partner und Partnerin sowie Kinder
und bestatigt erneut die hohe Erwartungshaltung an die Familie einerseits, aber auch die
Zuverlassigkeit der familiaren Netzwerke andererseits. Weitere soziale Unterstitzung bietet
das vielféltige Netz von Pflegedienstleistern im Bezirk, aber auch die Nachbarschafts-
verhéaltnisse geraten hier zunehmend als Ressource sozialer Netzwerke in den Blick.

Offentlichkeitswirksame Propagierung der Zustandigkeiten fir die ,Lotsenfunktion in der
Angebotestruktur* im medizinischen und pflegerischen Bereich und deren bedarfsgerechte
Gewabhrleistung/Inanspruchnahme (807" u.a.), sobald diese fiir Berlin geklart ist. Derzeit
nehmen die Pflegestitzpunkte breit gefacherte Teilaufgaben hierzu bereits wahr. In der
Diskussion stehen derzeit diesbezliglich auch die Hausarzte.

3.4 Soziale Integration sichern, Nachbarschaftskontakte pflegen, Nachbarschafts-hilfe
entwickeln, Ressourcen des Ehrenamtes nutzen

Fiur die laufende Legislaturperiode bis 2021 hat die bezirkliche Altenplanung unverandert
auszugehen von einem weiteren Anstieg bei den alleinlebenden Seniorinnen und Senioren
(Zunahme der Singles und Verwitweten), von einer fortschreitenden Ausdinnung familialer
Hilfepotenziale und dem zunehmenden natirlichen Verlust von Verwandten und Freunden in
der alteren (eigenen) Generation. Es war und ist damit verstarkt auch wieder an gute
Traditionen der Nachbarschaftshilfe anzuknipfen: Materiellen und ideellen Wert guter
Nachbarschaft wieder starker wertschétzen und erlebbar machen, generationsubergreifende
Selbsthilfepotenziale unter Nachbarn starken, die oft eine Gewinnsituation zu beiderseitigem
Nutzen beinhalten. Generationstbergreifende kostenlose Nachbarschaftsbeziehungen
wieder starker vor Ort entwickeln, entsprechende Projekte in den Quartieren bedarfsorientiert
mitinitiieren und begleiten. Flankierend stehen hierzu im Mittelpunkt die Unterstiitzung beim
Aufbau stabiler Nachbarschaften (etwa in den bezirklichen QM-Gebieten), die Vernetzung
von Nachbarschaftshilfe mit Ehrenamt und sozialen Diensten sowie ein Hinwirken darauf,
das Entlassungs- und Qualitatsmanagement der Kliniken und Krankenhéauser, die dortigen
Patientenflrsprecherinnen und Patientenfiirsprecher sowie auch die Haus- und Facharzte in
der ambulanten medizinischen Versorgung stéarker fur den Hilfebedarf alleinlebender
Seniorinnen und Senioren zu sensibilisieren.

Gewahrleistung gesellschaftlicher Teilhabe bei perspektivisch immer geringer werdenden
individuellen finanziellen Mdglichkeiten, die den Aufbau weiterer wohnortnaher Begegnungs-
und Kulturangebote mit Hilfe der Wohnungsunternehmen/Wohnungsbaugenossenschaften.

Personliche Unterstiitzung durch Ehrenamt und nachbarschaftliches Engagement gewahren
und/oder in Anspruch nehmen.

4. Differenzierung der Herausforderungen nach Altersgruppen

4.1 Ab 50-Jahrige als die Altersgruppe der kiinftigen Seniorinnen und Senioren: Die
Folgen der Anderungen in der Arbeitsmarkt- und Rentenpolitik werden sich fiir diese
Alterskohorte noch besonders drastisch und nachhaltig auswirken — mit sinkenden
Rentenbeziigen, damit einhergehender wachsender Altersarmut und einem wachsenden
Kreis der Bezieherinnen und Bezieher von Grundsicherungsleistungen im Alter. Hiervon
werden mit zunehmendem Alter - wegen ihrer hoheren Lebenserwartung - insbesondere
(allein lebende) Frauen betroffen sein. Hierauf muss sich die Leistungsverwaltung mit ihrer
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sozialkompensatorischen Funktion und Garantenpflicht vorausschauend einstellen und
geeignete Unterstitzungsmaoglichkeiten entwickeln.

Daruber hinaus wird in der Sozialstudie ,50 und alter in Marzahn-Hellersdorf 2015" auf die
grundsatzliche Umschichtung der Qualifikationsstruktur, die Zunahme des Anteils mit
migrationsbedingten Schwierigkeiten am Arbeitsmarkt, den Anstieg des Anteils an
Arbeiterinnen und Arbeitern in der Zielgruppe, den uber Jahre wahrenden Ausschluss von
Langzeitarbeitslosen aus dem Erwerbsleben sowie die Verfestigung der Einkommenslage
zwischen 10% wund 15% der Haushalte von ab 50-Jahrigen unterhalb der
Armutsrisikoschwelle aufmerksam gemacht. Diese Entwicklungen vertiefen die soziale
Ungleichheit im Bezirk und bestarken die Gefahr der Abkoppelung der sozial belasteten
Betroffenen von der in differenzierter Weise an der Wohlstandsentwicklung teilnehmenden
Mehrheit.

Die bezirkliche Altenplanung fur die Legislaturperiode bis 2021 ist somit auch weiterhin mit
zunehmenden sozialen Problemlagen der 50- bis unter 65-Jahrigen (kunftigen Seniorinnen
und Senioren) konfrontiert, die aus

o steigender Langzeitarbeitslosigkeit,

e hohem Anteil prekarer Arbeitsverhdltnisse,

e defizitAren Einkommen
erwachsen und - vollig absehbar - zu weiter anwachsender Altersarmut im Bezirk fiihren
werden.

Deshalb wird auch flur die die derzeitige Legislaturperiode bis 2021 der Aufbau eines
bezirklichen Verbundes ,Arbeit bis ins Alter* als ein vorrangiges Ziel in die Fortschreibung
der bezirklichen Altenplanung aufgenommen, um

e Potenziale aus der Bezirkspolitik und Bezirksverwaltung, der freien Wirtschaft und
sozialer Trager im Bezirk fir den Erhalt noch bestehender Arbeitsplatze alterer
Beschaftigter sowie fur die Wiedereingliederung alterer Langzeitarbeitsloser in den
Ersten Arbeitsmarkt vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung und dem
mit dieser Entwicklung einher gehenden Fachkraftemangel zu mobilisieren;

e bestehende Barrieren bei der Wiedereingliederung alterer Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer mit gesundheits-, behinderungs-, migrationsbedingten Vermittlungs-
hemmnissen abzubauen;

o die soziale Integration &lterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in die Arbeitswelt
zu fordern.

Das Thema ist fur die Legislaturperiode bis 2021 damit von unveréndert hoher Aktualitat und
bedarf weiterhin Suche nach gangbaren Lésungen.

4.2 Junge Alte (65- bis unter 75-Jahrige):

Bezirkliche Altenplanung muss sich diesbeziglich bis 2021 und darlber hinaus einstellen auf
deutlich ansteigende zeitgleiche Bedarfe sowohl mobiler, aktiver und selbsttatig agierender
junger Alter, bei den im fortgeschrittenen Alter befindlichen Seniorinnen und Senioren (75-
unter 85-Jahrige) als auch bei bereits hochbetagten, noch agilen Menschen (85 Jahre und
alter).

4.3 Fortgeschrittenes Alter (75- unter 85-Jahrige):
Die bezirkliche Altenplanung muss diesbeziiglich berticksichtigen:
e Anstieg eines der Pflege vorgelagerten, geschlechtsspezifisch differenzierten
Hilfebedarfs.
e Ausdunnung familialer Netzwerke und Hilfepotenziale durch erwerbsbedingte
Mobilitat erwachsener Kinder und Enkel, verbunden mit der notwendigen Entwicklung
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erganzender und kompensatorischer generationentbergreifender kostenloser
Nachbarschaftshilfen.

4.4 Hochbetagte (85 Jahre und alter):

Notwendigkeit altenplanerischer Schwerpunktsetzungen hinsichtlich des weiteren Ausbaus
wohnortnaher Versorgung mit Kommunikations-, Kultur-, Wohn-, ambulanten und
teilstationdren  Pflegeangeboten nach  bezirksregionalen  bzw.  sozialrdumlichen
Schwerpunktsetzungen. Die Standortwahl stationdrer Wohn- und Pflegeeinrichtungen
unterlag und unterliegt diesem engeren sozialraumlichen Ansatz hingegen nicht.

e Bei der Frage nach wohnortnaher Sicherstellung sozialer Kontakt— und
Kommunikationsmaéglichkeiten fiir die Sozialstudie 2015 stellte sich im Vergleich mit
der Altersgruppe 50 bis unter 85 Jahre insgesamt wieder eine teils erheblich
schlechtere ful3laufige Erreichbarkeit einer Begegnungsstatte/eines Stadtteilzentrums
durch die Altersgruppe 85 Jahre und é&lter heraus — eine Herausforderung
insbesondere fir Wohnungsunternehmen und Wohnungsbaugenossenschaften, hier
wohnortnah weiterhin ergdnzende Angebote fir ihre Mieterinnen und Mieter bzw.
Mitglieder im hohen Alter zu machen.

5. Konsequenzen fir die bezirkliche Altenplanung aus der Sozialstudie 2015 - Fazit
Fiur alle 0. g. Alterskohorten ist bei der Fortschreibung bezirklicher Altenplanung fir die
Legislaturperiode bis 2021 unverandert davon auszugehen, dass sich diese auch am
zeitgemalen Wandel der Bediirfnisse und Bedarfe der Seniorinnen und Senioren orientieren
muss, die auf Folgendes gerichtet sind:

e Sich selbst bis ins hohe Alter gesund zu erhalten.

e So lange wie mdglich selbstbestimmt in der eigenen Hauslichkeit zu wohnen.

e Soziale Kontakte mit allen Generationen, mit Menschen aus anderen Kulturkreisen/
mit und ohne Behinderungen zu pflegen.

e lhre Freizeit aktiv, sinnvoll, mit zeitgemalRem Niveau zu gestalten und am
gesellschaftlichen Leben so lange wie moglich aktiv teilzuhaben.

e Soziale Kommunikationsméglichkeiten moglichst wohnortnah und auch generations-
Ubergreifend in Anspruch zu nehmen.

o Gesellschaftliche Teilhabe ist fir kiinftig anwachsende Teile der Gruppe der Senioren
und Seniorinnen nur noch Uber offentliche Angebote zu sichern. Von sozialer
Isolierung Gefahrdete als Zielgruppe von Altenhilfeangeboten festschreiben! Kultur,
Geselligkeit und Erholung mussen fir Bedurftige verstarkt kommunal vorgehalten
und an deren Qualifikationsniveau ausgerichtet werden. Alters- und
geschlechtsspezifische Angebote zur sozialen Kommunikation, Freizeitgestaltung,
lebenspraktischen Information und Beratung integrativ weiter ausbauen.

e Zu berlcksichtigen war und ist der Bedarf an Selbstbetatigung der mobilen und
aktiven Alten (die 60- bis unter 80-Jahrigen) und der Bedarf an wohnortnaher
gesellschaftlicher Teilhabe von mobilitdtseingeschrankten und zum Teil
pflegebedirftigen Seniorinnen und Senioren (ab 75-Jahrigen). Das Dbetrifft
Moglichkeiten zur Selbstbetatigung, zur Ubernahme von Verantwortung und zur
Mitwirkung bei der Gestaltung von Lebenswelten, den notwendigen Ausbau von
Angeboten zum bezahlbaren seniorengerechten Wohnen, zur wohnortnahen
Freizeitgestaltung, zur Teilhabe an sozialen Kontakten und zur demokratischen
Mitwirkung.

e Vernetzung von Angeboten selbstbestimmten Wohnens mit seniorengerechten
Service-Strukturen weiter fordern.
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e Praventiven Wert sozialer Integration bis ins hohe Alter als Thema in die bezirkliche
Gesundheitsforderung  (Aufklarung Uber Verhdltnis- und Verhaltenspravention)
aufnehmen und mit zielgerichteter, wirksamer Ansprache der Zielgruppe verbinden.

e Zunehmende fachliche und soziale Kompetenzen der Senioreninnen und Senioren
als Potenziale fur Eigeninitiative, Selbstorganisation, Ubernahme von Verantwortung
und ehrenamtliche Mitwirkung erschlieRen.

O. g. Anforderungen an die oOffentliche Altenhilfe bedingen auch in den Jahren bis 2021 den
weiteren Ausbau der verbindlichen ressort- und verbundiibergreifenden Zusammenarbeit bei
der Bearbeitung von Komplexproblemen. Diese verbundibergreifende Zusammenarbeit
muss tragerneutral unter Federfilhrung des Bezirksamtes realisiert werden, um einen
maoglichst verlasslichen und stabilen Rahmen fir Netzwerkarbeit, Fachkonferenzen,
Quialifizierungsangebote und Modellprojekte zu schaffen und die im Bezirk tatigen
Akteurinnen und Akteure in diese Arbeit zu integrieren.

6. Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik als Handlungsanleitung fiar Politik und
Verwaltung

Neben den o. g. studiengestiutzten Handlungserfordernissen und Handlungsempfehlungen
2015, sind die am 20. August 2013 beschlossenen Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik
weiterhin grundlegend fur eine inhaltliche Strukturierung der bezirklichen Altenplanung.

In der tabellarischen Ubersicht (Anlage) werden die konkreten operativen MaRnahmen
aller Ressorts der Bezirksverwaltung, der Beauftragten des Bezirksamtes sowie weiterer
Akteurinnen und Akteure des bezirklichen Netzwerkes im Alter fir die Fortschreibung der
bezirklichen Altenplanung bis 2021, hierfir jeweils verantwortliche Stellen, notwendige
Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner sowie der geplante zeitliche Rahmen der
Realisierung den 17 Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik konkret zugeordnet.

Gemal Senatsbeschluss sind alle Senatsverwaltungen beauftragt, die Leitlinien in eigener
Zustandigkeit umzusetzen und inhaltlich weiterzuentwickeln. Die damalige Senatsverwaltung
fur Gesundheit und Soziales hat hierzu eine ressortiibergreifende Facharbeitsgruppe unter
Beteiligung des Landesseniorenbeirates (LSBB) einberufen, die sich an diesem
Entwicklungsprozess beteiligt und die Umsetzung der Leitlinien tberwacht.

Die siebzehn Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik beinhalten in derzeit vorliegender
Form folgende Schwerpunkte:

. Politische Patrtizipation

. Gleichstellung im Alter

. Burgerschaftliches Engagement

. Wohnen im Alter

. Verkehr und Mobilitat im Alter

. Verbraucherschutz fir éltere Menschen

. Verhinderung von Altersdiskriminierung

. Altere Lesben, Schwule, Bisexuelle, trans- und intergeschlechtliche Menschen (LSBTI)
. Lebenslanges Lernen

10. Altersgerechte Arbeit

11.Teilhabe an Kultur in der Stadt

12. Sport und Bewegung alterer Menschen

13. Altere Migrantinnen und Migranten

14. Die Gesundheit alter werdender Menschen
15. Pflege im Alter

O©CoO~NOOUITA~WNPE
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16. Hospiz- und Palliativangebote
17. Altersarmut/Verbesserung gesellschaftlicher Teilhabechancen in Berlin.

Die in der Sozialstudie ,50 und alter in Marzahn-Hellersdorf 2015“ noch sehr viel
ausfuhrlicher ausgefiihrten und mit Datenauswertungen detaillierter untersetzten aktuellen
Handlungsschwerpunkte und Handlungsempfehlungen an Bezirkspolitik und Bezirks-
verwaltung sollen im Rahmen der Beiratstatigkeit bis 2021 jeweils noch einmal kapitelweise
aufgerufen, prasentiert, prazisiert und breiter diskutiert werden.

Insofern erhebt vorliegende Zusammenfassung der Planungsgrundlagen bis 2021 durch die
.Bezirkliche Altenplanung“ keinen Anspruch auf letzte Vollstandigkeit und will den an der
Fortschreibung der bezirklichen Altenplanung bis 2021 Beteiligten lediglich einen ersten,
moglichst kompakten Uberblick sowie Hilfestellung fir die Fertigung der abgeforderten
Zuarbeiten (siehe tabellarische Ubersicht der Planungsvorhaben der Ressorts der
Bezirksverwaltung, Beauftragten des Bezirksamtes, Interessenverbiinde im bezirklichen
Netzwerk im Alter, Seniorenvertretung Marzahn-Hellersdorf/Anlage) an die Hand geben.

Sie ersetzt nicht vollstandig ein vertiefendes Lesen relevanter Kapitel in der Sozialstudie ,50
und &lter in Marzahn-Hellersdorf 2015* und ist, wie auch die tabellarische Ubersicht der
Planungsvorhaben fur den  Zeitraum  bis 2021 selbst (Anlage) kritischen
Anderungshinweisen und Erganzungswiinschen sowie einer weiteren fortlaufenden
Aktualisierung in der aktuellen Legislaturperiode zuganglich!
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner

Seniorenpolitik

- Bemerkungen

Beirat zur Umsetzung der
Altenplanung als steuernde
fachpolitische Ebene
bezirklicher Altenplanung im
Bezirk Marzahn-Hellersdorf
von Berlin

-Konstituierende Beiratssitzung
am 11.01.2018: Erteilung Ar-
beitsauftrag ,Fortschreibung bez.
Altenplanung bis 2021 an die
Bezirksverwaltung

- Beratung und Genehmigung
des Entwurfs hierfur in erster
Folgesitzung am 30.05.2018
-Zwischenberichterstattungen zur
Umsetzung bez. Altenplanung
bis 2021: Ifd., zu allen Sitzungs-
terminen nach dem 30.05.2018
-Abschliel3ende Berichterstattung
zur Umsetzung bez. Altenpla-
nung bis 2021: Mai 2021

allen Beiratsmitgliedern

allen verwaltungsinternen
und externen Kooperati-
onspartner/innen im bez.
Netzwerk im Alter

Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik
1—17 (siehe Anhang)

Beiratsmitglied Bezirks-
amt/Abt. WeiKultSozFM
-Amt fur Soziales

Beiratsmitglied Bezirk-
samt/Abt. StadtGesPersFin
-Organisationseinheit ,,Quali-
tatsentwicklung, Planung und
Koordination des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes” (OE
QPK) — Stabsstelle des fur
Gesundheit zustandigen BA-
Mitgliedes

-Implementierung der Aufgaben-
gebiete ,Bezirkliche Altenpla-
nung“ und ,Bezirkliche Altenhil-
fekoordination beim Amt fur
Soziales/SeniorenServiceBuro
(SSB) bis Jahresende 2018

Implementierung der Stelle ,Bez.
Gesundheitsplanung/Geriatrie-
planung” bei der OE QPK bis
Jahresende 2018

Praxisstelle fur Bachelor- und
Master-Studiengange ,Soziale
Gerontologie* u.a.

Uberbezirklicher AG ,Stel-
lenprofil Altenhilfe-
planung/Geriatrie-
planung” der Senatsver-
waltungen GPG und IAS

Uberbezirklicher AG ,Stel-
lenprofil Altenhilfe-
planung/Geriatrie-
planung” der Senatsver-
waltungen GPG und IAS

-allen AG-Mitgliedern, ins-
besondere der federfiihren-
den Senatsverwaltung IAS
zwecks einheitlicher Aufga-
benkreisbeschreibungen
und Anforderungsprofile in
allen Berliner Bezirken
-allen AG-Mitgliedern, ins-
besondere der federfithren-
den Senatsverwaltung GPG
zwecks einheitlicher Aufga-
benkreisbeschreibungen
und Anforderungsprofile in
allen Berliner Bezirken

Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik
1—17 (siehe Anhang)
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

Abteilung Weiterbildung,
Kultur, Soziales und Facility
Management/Amt fir Sozia-
les

-SeniorenServiceBiro (SSB)/

-RegelméRige Présenz der Be-
zirksverwaltung/SSB im Auftrag
der Bezirkspolitik zu den Sit-
zungsterminen der bez. Senio-
renvertretung zwecks Informati-
onssicherung auf Gegenseitig-
keit, Bearbeitung von Klarungs-
bedarfen und Absprachen
-Sicherstellung regelmafiger
Berichterstattung der bez. Senio-
renvertretung im Beirat zur Um-
setzung bez. Altenplanung, Ein-
bindung der bez. Seniorenvertre-
tung in die Aufstellung jahrliche
Arbeitsplanungen/Festlegung
thematischer Schwerpunkte des
Altenbeirates

-Rechtzeitige gemeinsame in-
haltlich-organisatorische Vorbe-
reitung der Wahlen zur bez. Se-
niorenvertretung 2021/2022 und
Anregung dringend notwendiger,
zeitnaher Novellierung zugehori-
ger Rechtsvorschriften Berliner
(Seniorenmitwirkungsgesetz und
VV Berufungsvorschlage) zur
Vereinfachung der Wabhlverfah-
rensablaufe sowie Minimierung
des personellen und finanziellen
Verwaltungsaufwandes

Bezirksstadtratin Wei-
KultSozFM und Leiterin
des Amtes fur Soziales

Bezirksstadtratin Wei-
KultSozFM und Leiterin
des Amtes fur Soziales

AK ,Senior/innen-Politik"
der Senatsverwaltung fur
Integration, Arbeit und
Soziales

Bez. Seniorenvertretung

Bezirksstadtratin Wei-
KultSozFM und Leiterin des
Amtes fir Soziales

Bezirksstadtratin Wei-
KultSozFM und Leiterin des
Amtes fUr Soziales

AK ,Senior/innen-Politik*
der Senatsverwaltung flr
Integration, Arbeit und So-
zZiales

Bez. Seniorenvertretung

Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik
1—17 (siehe Anhang)
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

Abt. Stadtentwicklung, Ge-
sundheit, Personal und Fi-
nanzen/OE QPK
-Koordination bez. Gesund-
heitsférderung

I. Bezirkliche Praventionskonfe-
renz als strategisches, ressort-
Ubergreifendes Steuerungs-
instrument zur Implementierung
von Gesundheitszielen

1. bezirkliche Praventionskonfe-
renz ,Bewegungsférderung als
altersiibergreifendes bez. Quer-
schnittsthema"“ am 28.06.2018

abteilungs-, &mter- und
netzwerkubergreifendem
Kernteam

abteilungs-, &mter- und
netzwerkubergreifendem
Kernteam

12. Sport und Bewequng alterer Men-
schen

13. Altere Migrantinnen und Migranten
14. Die Gesundheit alter werdender
Menschen

Am 19. Februar 2016 hat die mit dem
Praventionsgesetz im Sommer 2015
eingefiihrte Nationale Praventionskon-
ferenz erstmals bundeseinheitliche
trageribergreifende  Bundesrahmen-
empfehlungen zur Gesundheitsférde-
rung in Lebenswelten und Betrieben
verabschiedet. Damit hat das von ge-
setzlicher Kranken-, Unfall-, Renten-
und Pflegeversicherung getragene
Gremium die Voraussetzungen fir den
Start der nationalen Praventionsstrate-
gie geschaffen und eine gesetzliche
Kernaufgabe umgesetzt. Neben den
vier Sozialversicherungen als Trager
haben auch Vertreterinnen und Vertre-
ter von Bundes- und Landesministe-
rien, kommunalen Spitzenverbanden,
der Bundesagentur fir Arbeit, Sozial-
partnern, Patientinnen und Patienten
sowie der Bundesvereinigung Préaven-
tion und Gesundheitsférderung an der
Entwicklung der Bundesrahmenemp-
fehlungen mitgewirkt. Damit verbun-
den, werden nun als gemeinsame Zie-

Seite 3 von 41




Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

II. Bezirkliche Gesundheitskonfe-
renzen als strategisches, ress-
ortibergreifendes Steuerungs-
instrument zur Implementierung
von Gesundheitszielen

13. Bezirkliche Gesundheitskon-
ferenz ,Pflege als altersiibergrei-
fendes bez. Querschnittsthema*
am 11.10.2018

abteilungs-, amter- und
netzwerkubergreifender
Vorbereitungsgruppe

abteilungs-, amter- und
netzwerkibergreifender
Vorbereitungsgruppe

le ,gesund aufwachsen“, ,gesund
leben und arbeiten* und ,gesund im
Alter* definiert. Unbeschadet dieser
Tatsache, steht eine auf den Bundes-
rahmenempfehlungen basierende Ber-
liner Landesrahmenvereinbarung zur
konkreten Umsetzung des Préaventi-
onsgesetzes, bei dem es sich um ein
Bundesgesetz handelt, noch aus. Die
Landesrahmenvereinbarung  befindet
sich derzeit — unverandert ohne Betei-
ligung der Berliner Bezirke — weiterhin
im Verhandlungsprozess auf Ebene
der Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung.

15. Pflege im Alter
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

Netzwerk im Alter/

IVB ,Gesundheit im Alter"
IVB ,Wohnen im Alter*
IVB , Aktiv im Alter”

Fortbildungsangebote fiir Fach-
krafte in der Verwaltung und bei
Leistungsanbieter/innen
- Gesundheitskonferenzen
(Land Berlin und Bezirk)
- Fachtagungen
- Workshops

Realisierung:

kurzfristig B (unter 1 Jahr)
mittelfristig O (unter 2 Jahren)
langfristig O (Gber 2 Jahre)
standig O

allen Mitgliedern in den
Interessenverbiinden im
bez. Netzwerk im Alter

Abt. Weiterbildung,
Kultur, Soziales und
Facility Management -
Amt fir Soziales/
Altenhilfekoordination,
Altenplanung

Abt. Stadtentwicklung,
Gesundheit, Personal
und Finanzen - OE QPK
Gesundheitsplanung/
Geriatrieplanung

ASH

VIVANTES-Klinikum Kauls-
dorf (Psych. und Soma.)
Préaventionsbeauftragten
der Polizei

KST fir Gesundheitsforde-
rung und Pravention beim
Land Berlin, Gesundheit
Berlin-Brandenburg e.V.,
sowie

anderen externen, wech-
selnden Kooperations-
partner/innen und Hono-
rarkraften

Haus- und Fachéarzten
Apotheken

Es werden kontinuierlich aktuelle Qua-
lifizierungsbedarfe bei den Mitgliedern
der Interessenverbiinde ermittelt.

Netzwerk im Alter/

IVB ,Gesundheit im Alter”
IVB ,Wohnen im Alter"
IVB ,Aktiv im Alter”

Bildungsangebote sowie Veran-
staltungen fur Seniorinnen und
Senioren, pflegende Angehdrige
u. a., wie:
- Gesundheitskonferenzen
- Fachtagungen
- Informationsveranstal-
tungen
- Seniorenaktivtag
- Orientierungshilfen in
Form von Broschiren,

allen Mitgliedern in den
Interessenverbliinden im
bez. Netzwerk im Alter

Abt. Weiterbildung,
Kultur, Soziales und
Facility Management/
Amt fur Soziales/
Altenhilfekoordination,
Altenplanung

Bezirksamt Marzahn-
Hellersdorf
Volkshochschule Marzahn-
Hellersdorf

ASH

Unfallkrankenhaus Berlin
VIVANTES-KIlinikum Kauls-
dorf (Psych. Und Soma.)
Pflegestutzpunkten
anderen externen, wech-
selnden Kooperations-

6. Verbraucherschutz fiir altere Men-
schen

9. Lebenslanges Lernen

11. Teilhabe an Kultur in der Stadt

12. Sport und Beweqgung alterer Men-
schen

13. Altere Migrantinnen und Migranten

- Angebote fir Bildungsinteressierte
aller Altersgruppen, darunter die Ziel-
gruppe der Menschen ab 50 Jahren.
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Anlage

Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Federfuhrung: far in enger Absprache Realisierung in Zu- Bez. Bezug zu den
Abteilung/Amt/OE/AG Arbeitsschwerpunkt mit sammenarbeit mit Leitlinien der Berliner
oder externe Part- (intern und extern) Seniorenpolitik
ner/innen Realisierungszeitraum - Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung - Bemerkungen
Flyern u. &. Abt. Stadtentwicklung, partner/innen Veranstaltungen im Bezirk zu Themen
Realisierung: Gesundheit, Personal Haus- und Fachéarzte aus Politik, Wirtschaft, Kultur, Kunst,
kurzfristig O und Finanzen/ Apotheken Philosophie, Psychologie u. Medizin.
mittelfristig O OE QPK
langfristig O -Koordination bez. Ge-
standig sundheitsférderung

-Gesundheitsplanung/
Geriatrieplanung

Netzwerk im Alter/ Organisation und Durchfihrung Abt. Weiterbildung, den Mitgliedern des IVB 5. Verkehr und Mobilitét im Alter
IVB ,,Gesundheit im Alter* der Tragerkonferenzen , Kultur, Soziales und ,Gesundheit im Alter" 14. Die Gesundheit alter werdender
(GGV) Fachthemen, Arbeitskreise Facility Management/ Menschen
- Koordinierungsgremium Amt fur Sozia- Geschaftsstelle des Netz- 15. Pflege im Alter
les/Geschéftsstelle des werks im Alter 16. Hospiz- und Palliativangebote
Realisierung: Netzwerks im Alter Externen Referenten
kurzfristig O
mittelfristig O
langfristig O
standig
Netzwerk im Alter/ Organisation und Durchflhrung Abt. Weiterbildung, den Mitgliedern des IVB 4. Wohnen im Alter
IVB ,Wohnen im Alter* der Verbundsitzungen; Fachaus- | Kultur, Soziales und ~Wohnen im Alter" 5. Verkehr und Mobilitét im Alter
- Koordinierungsgremium tausch Facility Management/ 14.Die Gesundheit alter werdender
Amt fir Sozia- Geschéftsstelle des Netz- Menschen
les/Geschéftsstelle des werks im Alter 15.Pflege im Alter
Realisierung: Netzwerks im Alter
kurzfristig O Externen Referenten
mittelfristig O
langfristig O
standig [x]
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

Netzwerk im Alter/
IVB ,Aktiv im Alter”
- Koordinierungsgremium

Organisation und Durchfuhrung
der Verbundsitzungen und tem-
poraren Arbeitsgruppen,
Fachthemen

Realisierung:
kurzfristig
mittelfristig
langfristig

O
O
O
standig [x]

Abt. Weiterbildung,
Kultur, Soziales und
Facility Management/
Amt fur Sozia-
les/Geschéftsstelle des
Netzwerks im Alter

den Mitgliedern des IVB
LAKtiv im Alter*

Geschéftsstelle des Netz-
werks im Alter

Externen Referenten

1. Politische Partizipation

2. Gleichstellung im Alter

3. Birgerschaftliches Engagement
alterer Menschen starken

6. Verbraucherschutz fiur altere Men-
schen

7. Verhinderung von Altersdiskriminie-
rung
8. Altere Lesben, Schwule, Bisexuelle,
trans- und intergeschlechtliche Men-
schen (LSBTI)

9. Lebenslanges Lernen
11. Teilhabe an Kultur in der Stadt
12. Sport und Beweqgung alterer Men-
schen
13. Altere Migrantinnen und Migranten
17. Altersarmut / Verbesserung gesell-
schatftlicher Teilhabechancen in Berlin

Netzwerk im Alter/
IVB ,,Gesundheit im Alter"
(GGV)

,Vveranstaltungsangebote fir
Menschen mit Demenz u. deren
Angehorige”, quartalsweise ak-
tualisierte Veranstaltungsange-
bote fir Menschen mit Demenz
und deren Angehdérige

Realisierung:

kurzfristig O
mittelfristig O
langfristig O
standig [x]

allen Mitgliedern im
Netzwerk im Alter/IVB
.Gesundheit im Alter”
(GGV) und IVB , Aktiv im
Alter* u. a.

Kontaktstelle PflegeEnga-
gement Marzahn-
Hellersdorf

14. Die Gesundheit alter werdender
Menschen
15. Pflege im Alter

-Veranstaltungskalender wird regel-
mafig aktualisiert ins Netz gestellt
www.berlin.de/projekte-
mh/netzwerke/netzwerk-im-alter/
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung: far in enger Absprache Realisierung in Zu- Bez. Bezug zu den
Abteilung/Amt/OE/AG Arbeitsschwerpunkt mit sammenarbeit mit Leitlinien der Berliner
oder externe Part- (intern und extern) Seniorenpolitik
ner/innen Realisierungszeitraum - Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung - Bemerkungen
Netzwerk im Alter/ Vorbereitung und Durchfiihrung Wohnungsunternehmen Mitgliedern im Netzwerk im | 14. Die Gesundheit dlter werdender

IVB ,Wohnen im Alter*

weiterer arbeitsplatzbezogener
Schulungen/Workshops fur MA
der Mieterbiiros, Hausmeister,
Handwerker in Wohnungsunter-
nehmen und Wohnungsbauge-
nossenschaften zum Thema
Umgang mit an Demenz erkrank-
ten Mieter/innen

Realisierung:

kurzfristig [
mittelfristig O
langfristig O
standig O

und Wohnungsbauge-
nossenschaften, die Mit-
glied im Netzwerk im
Alter sind

IVB ,Gesundheit im Alter”

Alter/IVB ,,Gesundheit im
Alter* u. a.

Menschen

-Fortsetzung der Schulungen bei wei-
terem Bedarf der Wohnungsunterneh-
men.

Netzwerk im Alter/

IVB ,,Gesundheit im Alter"
IVB ,Wohnen im Alter"
IVB ,Aktiv im Alter”

Netzwerk offen gegenliber kul-
tursensiblen/kulturspezifischen
Anfragen. Informationsweiterga-
be, gemeinsame Organisation
und Durchfiihrung von Veranstal-
tungen.

Realisierung:

Netzwerk im Alter
Migrant/innen-
Selbstorganisationen
(MSO)

Netzwerk im Alter
allen Ressorts der
Bezirksverwaltung,
Pflegestitzpunkten,
Seniorenvertretung,
Migrant/innen-
Selbstorganisationen
(MSO)

4. Wohnen im Alter

5. Verkehr und Mobilitat im Alter

7. Verhinderung von Altersdiskriminie-
rung

8. Altere Lesben, Schwule, Bisexuelle,
trans- und intergeschlechtliche Men-
schen (LSBTI)

9. Lebenslanges Lernen

11. Teilhabe an Kultur in der Stadt

12. Sport und Bewegung alterer Men-
schen

13. Altere Migrantinnen und Migranten
14. Die Gesundheit alter werdender
Menschen
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:

Abteilung/Amt/OE/AG

oder externe Part-
ner/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

kurzfristig O
mittelfristig O
langfristig O
standig

15. Pflege im Alter
16. Hospiz- und Palliativangebote

Handlungsempfehlung aus

der ,Sozialstudie 2015“
die

an

im Bezirk Marzahn-

Hellersdorf prasenten Woh-

nungsunternehmen
Wohnungsbaugenossen-
schaften

und

Weitere Gewahrleistung qualifi-
zierter Beratung zum senioren-
gerechten Wohnen sowie zu
Méglichkeiten der Wohnrauman-
passung, des Wohnungstau-
sches, barrierefreien Zugangs
zur Wohnung, Ansiedlung von
Dienstleister/innen im Wohnum-
feld, wohnortnahen Versor-
gungsmaglichkeiten, Aufbau
wohnortnaher Begegnungs- und
Kulturangebote (Gewerbe)

Realisierung:

kurzfristig O
mittelfristig X
langfristig O
standig O

Netzwerk im Alter
IVB ,Wohnen im Alter”

Bezirksamt Marzahn-
Hellersdorf
- Stadtentwicklungsamt

Netzwerk im Alter
IVB ,Wohnen im Alter”

Pflegestitzpunkten

Wohnungsunternehmen,
Wohnungsbaugenossen-
schaften

Bezirksamt Marzahn-
Hellersdorf/Runder Tisch
der Wohnungswirtschaft

4. Wohnen im Alter

5. Verkehr und Mobilitat im Alter

7. Verhinderung von Altersdiskriminie-
rung

14.Die Gesundheit alter werdender
Menschen

15.Pflege im Alter

- Seniorengerechte Wohnbedingungen
im Bezirk weiter ausbauen, gemein-
sam mit den Wohnungsunternehmen
und Wohnungsbaugenossenschaften
neueste Erkenntnisse fir die qualitati-
ve Verbesserung der Wohnangebote
erschliel3en.
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:

Abteilung/Amt/OE/AG

oder externe Part-
ner/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner

Seniorenpolitik

- Bemerkungen

Netzwerk im Alter/

IVB ,,Gesundheit im Alter"
IVB ,Wohnen im Alter*
IVB , Aktiv im Alter”

Das Netzwerk im Alter, mit sei-
nen drei Interessenverbiinden,
hat sich im Rahmen der Weiter-
entwicklung der Marzahn-
Hellersdorfer kommunalen le-
bensphaseniibergreifenden Ge-
sundheitsstrategie (Praventions-
kette), fur eine Verankerung als
lebensphasenbezogenes Netz-
werk in den Altersgruppen

- Junge Alte (65- bis unter 75-
Jahrige)

- Fortgeschrittene Alte (75- unter
85-Jahrige)

- Hochbetagte (85 Jahre und
alter)

ausgesprochen und als einen
seiner Arbeitsschwerpunkte fir
die laufende Legislaturperiode
benannt.

Realisierung:

kurzfristig O
mittelfristig O
langfristig O
standig [x]

allen Mitgliedern in den
Interessenverbiinden im
Netzwerk im Alter

Bezirksamt Marzahn-
Hellersdorf

Abt. Weiterbildung,
Kultur, Soziales und
Facility Management/
Amt fur Soziales/
Altenhilfekoordination,
Altenplanung

Abt. Stadtentwicklung,
Gesundheit, Personal
und Finanzen/OE QPK/
Gesundheitsplanung und
Geriatrieplanung
Psychiatriekoordination
Suchthilfekoordination
Koordination der Ge-
sundheitsférderung

Bezirksamt Marzahn-
Hellersdorf

Gesunde Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik
Deutschland/Vertretung der
Initiativen und freien Trager
im Bezirk

Koordinierungsstelle ge-
sundheitlichen Chancen-
gleichheit, Gesundheit Ber-
lin-Brandenburg e.V.
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

Netzwerk im Alter/
IVB ,Gesundheit im Alter*

- Zeichnung der Charta zur Be-
treuung schwerstkranker und
sterbender Menschen in
Deutschland gemaf Drucksache
der BVV - 0657/VIII

- Unterstiitzung des Anliegens
einer Zeichnung der Charta zur
Betreuung schwerstkranker und
sterbender Menschen in
Deutschland durch den Bezirk
Marzahn-Hellersdorf gemaf
Drucksache der BVV — 0657/VIII

Realisierung:

kurzfristig X
mittelfristig O
langfristig O
standig O

allen Mitgliedern im Inte-
ressenverbund ,Gesund-
heit im Alter" im bezirkli-
chen Netzwerk im Alter

allen Mitgliedern im Inte-
ressenverbund ,Gesundheit
im Alter” im bezirklichen
Netzwerk im Alter

17. Pflege im Alter

18. Hospiz- und Palliativangebote

Integrationsbeauftragter des
Bezirksamtes

Starkung der interkulturellen
Kompetenz bei der Arbeit mit
Seniorinnen und Senioren mit
Migrationshintergrund (insbes. in
sensiblen Lebensbereichen, wie
z.B. Pflegedienstleistungen bei
Gefliichteten).

Mitarbeit im Beirat zur Umset-
zung der bezirklichen Altenpla-
nung und dessen Bindeglied zum
Integrationsbeirat.

IntB, Intl

allen Mitgliedern des
Beirates zur Umsetzung
bez. Altenplanung und
des Integrationsbeirates.

intern: IntB, Intl

extern:; Pflegedienstleis-
tungsunternehmen; Berliner
Kompetenzzentrum ,Inter-
kulturelle Offnung in der
Altenhilfe”, ,Reistrommel
e.V."

allen Mitgliedern des Beira-
tes zur Umsetzung bezirkli-
cher Altenplanung und des
Integrationsbeirates

13. ,Altere Migrantinnen u. Migranten
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner

Seniorenpolitik

- Bemerkungen

Migrantenselbstorganisation
.Reistrommel e.V." in enger

Absprache mit dem Integrati-
onsbeauftragten des Bezirk-
samtes:

Vorschlage zur Seniorinnen- und
Seniorenarbeit seitens der Mig-
rantenselbstorganisation ,Reis-
trommel e.V.":

- Muttersprachliches Beratungs-
angebot in den Pflegestiitzpunk-
ten fortfihren

- Grundung einer AG ,Migration
und Alter durch das Bezirksamt
zwecks Austausch, Vernetzung
und Evaluierung

- Erstellung einer Explorations-
statistik zur Situation alterer viet-
namesischer Migrantinnen und
Migranten im Bezirk (inkl. der
Entwicklung entsprechender
Indikatoren).

- Vernetzungen mit verschiede-
nen Tragern der Altenhilfe sowie
Krankenh&usern zur Entwicklung
kultursensibler Pflegeangebote

- Workshops zu verschiedenen
Themen im Bereich Recht bzw.
Gesundheit und Alter (z.B. Vor-
sorge, Patientenverfiigung).

Realisierung:

kurzfristig 0O
mittelfristig O
langfristig O
standig

13. Altere Migrantinnen u. Migranten
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

Frauen- und Gleichstellungs-

beauftragte des Bezirksamtes

Unterstitzung der Teilhabe an
der Gesellschaft fur alle Senio-
rinnen, insbesondere auch fir
allein lebende, von Armut und
Einsamkeit bedrohte/betroffene
Seniorinnen (und Senioren) im
Bezirk durch Mitarbeit im Beirat
zur Umsetzung bezirklicher Al-
tenplanung, Frauenbeirat Mar-
zahn-Hellersdorf, in Frauenpro-
jekten/im Frauen-Netz im Bezirk:
- Matilde e.V.
- HellMa (MiM e.V.)
- Frauentreff Louise (Kiek in g
GmbH)
- Frauensporthalle — Sport und
Bewegung fir altere Frauen

-Sensibilisierung hinsichtlich
besonderer Unterstiitzungsbe-
darfe allein lebender, von Armut
betroffener/bedrohter Frauen im
Bezirk im Hinblick auf Problema-
tiken wie Verschuldung und dro-
hende Wohnungslosigkeit.

Realisierung:

kurzfristig
mittelfristig O
langfristig O
standig O

allen Mitgliedern des
Beirates zur Umsetzung
bezirklicher Altenplanung
und dessen Bindeglied
zum Frauenbeirat, zu
Frauenprojekten/zum
Frauen-Netz Marzahn-
Hellersdorf

Amt flr Soziales und
bezirkliche Schuldnerbe-
ratungsstellen

allen Mitgliedern des Beira-
tes zur Umsetzung bezirkli-
cher Altenplanung, Frauen-
beirat, Frauenprojek-
te/Frauen-Netz Marzahn-
Hellersdorf

Amt flr Soziales und
bezirkliche Schuldnerbera-
tungsstellen

11. Teilhabe an Kultur in der Stadt

12. Sport und Bewequng alterer Men-
schen

13. Altere Migrantinnen und Migranten
17. Altersarmut/Verbesserung gesell-
schaftlicher Teilhabechancen in Berlin
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

Behindertenbeauftragter des
Bezirksamtes

Barrierefreies Planen, Bauen und
Wohnen

Realisierung:

kurzfristig O
mittelfristig
langfristig O
standig O

Abteilung Stadtentwick-
lung, Gesundheit, Perso-
nal und Finanzen

Abteilung Stadtentwicklung,
Gesundheit, Personal und
Finanzen/Baubereich

Wohnungsunternehmen
Wohnungsbaugenossen-
schaften

Netzwerk im Al-
ter/Interessenverbund
~Wohnen im Alter"

4. Wohnen im Alter

5. Verkehr und Mobilitét im Alter

-Der Behindertenbeauftragte steht in
engem Kontakt mit dem Baubereich,
um die Auswirkungen der gednderten
Bauordnung fur Berlin auf das Verwal-
tungshandeln aus seiner Perspek-
tivsicht zu erdrtern. Von besonderer
Relevanz ist hierbei die Beachtung der
DIN-Norm 18040-1 zum barrierefreien
Planen, Bauen und Wohnen. In Um-
setzung des 0. g. Gesetzes sind noch
politische Entscheidungen und ver-
bindliche Regelungen auf Ebene des
Bezirkes zu treffen.

-Anregung: Projekte zur Verbesserung
der Barrierefreiheit im Bezirk fordern,
wie Leitsysteme, Haltestellenkenn-
zeichnungen etc.

Behindertenbeauftragter des
Bezirksamtes

Unterstitzung von Teilhabe an
der Gesellschaft fur alle behin-
derten und von Behinderung
bedrohten, haufig alten Men-
schen im Bezirk durch Mitarbeit
im bezirklichen Netzwerk im Alter
- Beirat zur Umsetzung der be-
zirklichen Altenplanung, Interes-

- Mitglieder des Beirates
zur Umsetzung bezirkli-
cher Altenplanung, der
Interessenverbiinde ,Ge-
sundheit im Alter*/AK
Mobilitatshilfe , ,wWohnen
im Alter”, ,Aktiv im Alter*
sowie des bezirklichen

Mitglieder des Beirates zur
Umsetzung bezirklicher
Altenplanung, der Interes-
senverbiinde ,,Gesundheit
im Alter*/AK Mobilitatshilfe,
~Wohnen im Alter, ,Aktiv
im Alter* sowie des bezirkli-
chen Behindertenbeirates

1.Politische Partizipation
2.Gleichstellung im Alter
3.Birgerschaftliches Engagement alte-
rer Menschen starken

4. Wohnen im Alter

5.Verkehr und Mobilitat im Alter
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfiihrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

senverbiinde ,,Gesundheit im
Alter*/AK Mobilitatshilfe und
~Wohnen im Alter* sowie im be-
zirklichen Behindertenbeirat

Realisierung:

kurzfristig O
mittelfristig O
langfristig O
standig

Behindertenbeirates
-Bindeglied zwischen
Beirat zur Umsetzung
bezirklicher Altenplanung,
Behindertenbeirat und
bezirklicher Koordinie-
rungsstelle Inklusion

Behindertenbeauftragter des
Bezirksamtes

Kontinuierliche Beratung von
Amtern und Organisationseinhei-
ten des Bezirksamtes im Hinblick
auf die Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention im
Bezirk Marzahn-Hellersdorf.

Realisierung:

kurzfristig O
mittelfristig O
langfristig O
standig

Amts- und OE-Leitungen

Amts- und OE-Leitungen

1.Politische Partizipation
2.Gleichstellung im Alter
3.Birgerschaftliches Engagement alte-
rer Menschen stérken

4. Wohnen im Alter

5.Verkehr und Mobilitat im Alter

Behindertenbeauftragter des
Bezirksamtes

Mitarbeit und Steuerung inner-
halb der bezirklichen Koordinie-
rungsstelle fur Inklusion Mar-
zahn-Hellersdorf beim Trager
BALL e.V.: Ortshegehungen,
Erhebungen und datentechni-
sche Auswertungen zu noch

Bezirkliche Koordinie-
rungsstelle fur Inklusion

Bezirkliche Koordinierungs-
stelle fur Inklusion

1.Politische Partizipation
2.Gleichstellung im Alter
3.Birgerschaftliches Engagement alte-
rer Menschen starken

4. Wohnen im Alter

5.Verkehr und Mobilitat im Alter
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

vorhandenen Barrieren im 6ffent-
lichen Raum.

Realisierung:

kurzfristig O

mittelfristig O

langfristig O

standig

Behindertenbeauftragter des
Bezirksamtes und Bezirkli-
ches Bindnis fur Wirtschaft
und Arbeit Marzahn-
Hellersdorf (BBWA MH)

AG ,Teilhabe am Erwerbsleben
fur Menschen jeden Alters — mit
und ohne Handicap“ mit dem
Schwerpunkt ,Arbeit bis ins Alter*
( Arbeitsbegriff), angebunden
beim BBWA und koordiniert
durch den Behindertenbeauftrag-
ten

Realisierung:

kurzfristig O
mittelfristig O
langfristig
standig O

den fachlich/strategisch in
die Thematik involvierten
Mitgliedern der Steue-
rungsrunde des BBWA
MH), der Geschéftsstelle
des BBWA MH, den AGs
mit Schnittstellen zum
Thema Arbeit

Fachstellen und AG’s mit
thematischem Bezug

10. Alternsgerechte Arbeit

13. Altere Migrantinnen und Migranten
17. Altersarmut/Verbesserung gesell-

schaftlicher Teilhabechancen in Berlin

Transfer der Erhebungen und der Er-
kenntnisse sowie deren Beurteilung
aus dem LSK-Projekt ,Arbeit fur Be-
hinderte" des SFZ e. V., dem aktuellen
Sozialbericht, der Sozialstudie, dem
Demografiebericht, dem Wirtschaftsbe-
richt sowie Berichterstattungen der
zustandigen Agentur fir Arbeit und des
Jobcenters u.a.,

Jobcenter Marzahn-
Hellersdorf in enger Abspra-
che mit Kommunaler Steue-
rungsstelle SGB I

Betreuung von 6.400 Langzeit-
leistungsbezieher/innen 50 Jahre
und &lter (= ca. 30% aller Lang-
zeitleistungsbezieher/innen)
durch Jobcenter Marzahn-
Hellersdorf zum Januar 2018.

Erfolgreiche und nachhaltige Integrati-
on in Arbeit von &lteren Menschen
Uber 50 Jahre und Abbau von Lang-
zeitarbeitslosigkeit bzw. Sicherstellung
zweckmaliger Pravention = besondere
Schwerpunkte und geschéftspoliti-
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

Betreuung von 2.319 langzeitar-
beitslosen Kundinnen und Kun-
den durch Jobcenter Marzahn-
Hellersdorf, davon tiber 46% 50
Jahre und alter zum Jahresende
2017.

Diesbezlglich wird das am
01.04.2016 begonnene Sonder-
projekt ,Netzwerk ABC 50+" zu-
nachst bis Jahresende 2018
fortgesetzt. Dabei legen insge-
samt 10 Integrationsfachkréfte
den besonderen Fokus auf Akti-
vierung (A), Beratung (B) und
Chancenerarbeitung (C) arbeits-
loser Kundinnen und Kunden im
Alter tber 50 Jahre.

Entscheidung tber Fortsetzung
des o. g. Sonderprojektes im
Jahr 2019 werden im Herbst
2018 getroffen.

sches Ziel des Jobcenters Marzahn-
Hellersdorf 2018 — 2021

Durch einen Kundenbetreuungs-
schlissel (Verhaltnis Integrationsfach-
kraft zu Kundenanzahl) von 1:100 wird
eine besonders hohe Kontaktdichte
umgesetzt. Dies erméglicht einen re-
gelmaRigen und nachhaltigen Kontakt
zu den Kundinnen und Kunden, um
sowohl die Vorbereitung und Heranfih-
rung an den Arbeitsmarkt, aber auch
direkte Integrationen zu forcieren.

Circa 1.000 Kundinnen und Kunden
Uber 50 Jahre werden aktuell durch
das Projekt ,Netzwerk ABC 50+ be-
sonders intensiv betreut. In der Regel
betragt die Verweildauer im Projekt
circa 6 bis 9 Monate, so dass durch
einen regelmaRigen Kundenwechsel
im Laufe eines Kalenderjahres mindes-
tens 1.750 bis 2.000 Altere im Rahmen
des Projektes intensiv betreut werden
kénnen.

Die Auseinandersetzung mit den Er-
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

wartungen und Bedurfnissen ist neben
der Zielsetzung des Vermittlungspro-
zesses entscheidend fur die effektive
und effiziente Produktauswahl und den
Produkteinsatz.

Ein Teil der Kundinnen und Kunden
befindet sich ggf. aufgrund der mo-
mentanen Lebensumstande in einem
.emotionalen Tief". Hier ist es wichtig
diesen Menschen durch intensive
Aufmerksamkeit das Gefiihl von Halt
und Zuversicht zu geben und ein ge-
meinsames Beratungsverstandnis
herzustellen.

Die Integrationsfachkraft motiviert in
sehr enger Begleitung bei der Prob-
lemlésung und versucht, falls notwen-
dig, eine positive Veranderung zu er-
zielen, um die gemeinsam festgelegten
Ziele zu erreichen.

Die unmittelbare Integrationstatigkeit
wird dabei unter anderem durch fol-
gende operativen Handlungsweisen
flankiert werden:

Aktivierung
- berufliche Weiterbildung
- assistierte Vermittlung
- Fordergutschein
- Vermittlungsgutschein
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

- Eingliederungszuschuss
- MaRnahmen nach 816 Abs.1
SGB Ili. V. m. 845 SGB Il
Beratung

- Unterstiitzung bei der berufli-
chen Orientierung (u. a. Erarbei-
tung von Alternativen)

- enge Zusammenarbeit der Integ-
rationsfachkraft mit dem Arbeit-
geberservice, der Beauftragten
fur Chancengleichheit und den
Fachdiensten

- Unterstiitzung bei der Steigerung
der Verfugbarkeit

- Klarung an Schnittstellen (“Lot-
senfunktion®: u. a. Rententrager,
Suchtberatung, Betreuungsstel-
len, Behdrden, Frauenhauser,
Sozialamter, Krankenkassen)

Chancen:

- Einzel-/Gruppencoaching und
Workshops

- Kompetenzen einschéatzen

- Qualifikation — welche Tatigkei-
ten sind mdglich?

- Informationen zum aktuellen
Bewerbungsverfahren

- Richtige Nutzung der Stellenbor-
sen im Internet

- Lernboérsen der BA ,E-Learning”

- PC-Kenntnisse auffrischen
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

Jobcenter Marzahn-
Hellersdorf in Absprache mit
Kommunaler Steuerungsstel-
le SGB Il

Er6ffnung und laufender Betrieb
eines eigenen JobCafés im Job-
center Marzahn-Hellersdorf im
Erdgeschoss des Dienstgebau-
des Rhinstral3e 88, 12681 Berlin
(kostenfreie Nutzung) zur Unter-
stlitzung aller, inshesondere
auch alterer Kundinnen und
Kunden ab dem Frihjahr 2017.
Das Job-Café ist frei zuganglich
fur alle arbeitssuchen-
den/arbeitslosen Birgerinnen
und Burger im Bezirk Marzahn-
Hellersdorf:

montags, dienstags und don-
nerstags: 08:00 — 16:00 Uhr
freitags: 08:00 — 12:30 Uhr.

Neben der Beratung werden regelma-
RBig Workshops, Gruppenveranstaltun-
gen sowie Arbeitgeberveranstaltungen
im JobCafé durchgefihrt.

Generelle Schwerpunkte bei der Un-
terstitzungsleistung durch die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des JobCa-
fés sind:
- Hilfe bei der Erstellung und Optimie-
rung von Bewerbungsunterlagen,
- Umgang mit der Jobbdrse der Bun-
desagentur fur Arbeit,
- Ergebnisorientierte Stellenrecherche
im Internet,
- Umgang mit PC, Office-Programmen
und E-Mail,
- Unterstitzung bei der Recherche
nach Drittanbietern zur Unterstiitzung
in personlich

angespannten Lebenslagen.

Der Ansatz des JobCafés ist, den Be-
sucher/innen Hilfe zur Selbsthilfe*
anzubieten.

Des Weiteren werden im JobCafé ak-
tuelle Stellenangebote und Informatio-
nen zu lokalen Veranstaltungen aus-
gehangen.
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

Die bisher gewonnenen Erfahrungen
zeigen, dass die Altersstruktur der
Besucher (ohne Semina-
re/Sonderveranstaltungen) Uber 50
Jahre bei mehr als der Halfte liegt.
Gerade die é&lteren  Arbeitsneh-
mer/innen nutzen also die Méglichkei-
ten des JobCafés und stellen sich der
Herausforderung der elektronischen
Weiterentwicklung in Bezug auf Inter-
net, Jobportale und E-Mail-
Bewerbungen.

RegelmaRig werden im JobCafé auch
spezielle  Arbeitgeberveranstaltungen
durchgefuhrt. Diese kénnen kunden-
und arbeitgeberspezifisch angepasst
werden. Die Durchfiihrung und Koordi-
nation erfolgt in enger Zusammenar-
beit mit dem bewerberorientierten Ar-
beitgeberservice des Jobcenters Berlin
Marzahn-Hellersdorf. Auch bei diesen
Veranstaltungen werden fur das Kun-
denklientel Uber 50 Jahre entspre-
chend interessierte Arbeitgeber einge-
laden.

Altere Arbeitsnehmer/innen und inte-
ressierte Arbeitgeber sollen hier auf
kurzem Wege ,zusammenfinden®.
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

Ergédnzend zu den aufgefuhrten Aktivi-
taten werden auch, durch die im Job-
center Berlin Marzahn-Hellersdorf Be-
auftragte Kollegin fir Chancengleich-
heit am Arbeitsmarkt (BCA) spezielle
Veranstaltungen initiiert, die unter an-
derem auf alleinerziehende Frauen
Uber 50 Jahre abzielen und hier eine
nachhaltige Unterstiitzung bei beson-
deren Lebensumstanden bieten sollen.
Pro Jahr werden hierfir im JobCafé
oder im BIZ der Agentur fur Arbeit
mehrere Aktionstage mit diversen
Schnittstellenpartnern (Arbeitgeber,
soziale Trager...) umgesetzt.
Abschliel3end kann festgestellt werden,
dass die besondere Betreuung von
alteren Menschen Uber 50 Jahre im
Jobcenter Berlin Marzahn-Hellersdorf
bereits gelebt wird und sich dement-
sprechend zukunftsweisend auf die
sozialen und demographischen Ent-
wicklungen eingestellt und vorbereitet
wurde.

Das Jobcenter Berlin Marzahn-
Hellersdorf stellt sich der Herausforde-
rung und wird auch in den kommenden
Jahren selbstbewusst, I6sungsorien-
tiert und kundenfreundlich mit den
besonderen Entwicklungen des Ar-
beitsmarktes umgehen.
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung: far in enger Absprache Realisierung in Zu- Bez. Bezug zu den
Abteilung/Amt/OE/AG Arbeitsschwerpunkt mit sammenarbeit mit Leitlinien der Berliner
oder externe Part- (intern und extern) Seniorenpolitik
ner/innen Realisierungszeitraum - Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung - Bemerkungen
BA Marzahn-Hellersdorf Beratung und Hilfevermittlung zur Amt fur Soziales, Stiftungen | 17. Altersarmut/Verbesserung gesell-
Abteilung Stadtentwicklung, Sicherung des Lebensunterhal- schaftlicher Teilhabechancen in Berlin
Gesundheit, Personal und tes bei niedrigen Altersbeziigen
Finanzen
- Gesundheitsamt/
Beratungsstelle fur behinder- | Beratung zu selbstbestimmtem
te und krebskranke Men- Wohnen bis ins hohe Alter und Wohnungsvermieter 4. Wohnen im Alter
schen zu bedarfsgerechtem Wohnraum 5. Verkehr und Mobilitét im Alter
bei gesundheitlichen Einschran- Erhalt der Mobilitat und Verbleib in der
kungen eigenen Hauslichkeit
Erweiterung des Angebotes an barrie-
refreiem Wohnraum
Beratung und Einleitung von
MaRnahmen rund um die Pflege | Pflegestiitzpunkten Netzwerk im Alter 15. Pflege im Alter

Beratung zur Versorgung am
Lebensende

Realisierung:

kurzfristig 0O
mittelfristig O
langfristig 0O
standig

Ambulante Pflegedienste

Pflegeeinrichtungen, Hos-
pize, Beratungsstellen freier
Trager
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner

Seniorenpolitik

- Bemerkungen

BA Marzahn-Hellersdorf
Gesundheitsamt
Sozialpsychiatrischer Dienst
(SpD)

Zeitnahe Besetzung frei werden-
der Stellen

Minimierung gesundheitlicher
Belastungen durch gestortes
Arbeitsklima

Realisierung:

kurzfristig 0O
mittelfristig
langfristig O
standig O

Abt. Personal

Bezirkliche Altenplanung

BA Marzahn-Hellersdorf
Sozialpsychiatrischer Dienst
(SpD)

Forderung nach weiterem Aus-
bau wohnortnaher, fuRlaufig
erreichbarer Tagesfreizeitange-
bote fiur gesundheitlich einge-
schréankte Seniorinnen und Seni-
oren

Realisierung:
kurzfristig

mittelfristig
langfristig
standig O
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung: far in enger Absprache Realisierung in Zu- Bez. Bezug zu den
Abteilung/Amt/OE/AG Arbeitsschwerpunkt mit sammenarbeit mit Leitlinien der Berliner
oder externe Part- (intern und extern) Seniorenpolitik
ner/innen Realisierungszeitraum - Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung - Bemerkungen
Abt. Stadtentwicklung, Ge- | FuRverkehrsstrategie fur Berlin BzStR Wirtschaft und Birgerinnen und Birgern 4.Wohnen im Alter
sundheit, Personal und Fi- | ,Barrierefreie 6ffentliche Raume" | Stadtentwicklung 5.Verkehr und Mobilitat im Alter
nanzen Anliegen der FulRverkehrsstrategie ist

Tiefbau- und Landschaftspla-
nungsamt

Realisierung:
kurzfristig
mittelfristig
langfristig

O
X
O
standig O

Senatsverwaltung far
Stadtentwicklung und
Umwelt

die barrierefreie Ausgestaltung aller
wesentlichen  FulRverkehrsverbindun-
gen bis zum Jahr 2020. Ein wesentli-
ches Element dieser Zielsetzung ist die
Absenkung der Bordsteine an samtli-
chen Einmindungen und Kreuzungen
fur die Nutzerinnen und Nutzer von
Rollstiihlen, Rollatoren, Kinderwagen,
fur altere Burgerinnen und Burger.

Ein entsprechender Hinweis des Koor-
dinierungsgremiums des IVB Gesund-
heit im Alter (GGV) wird vom BzStR
WirtStadt zum Anlass genommen, sich
gegeniiber den zustandigen Stellen
auch fur eine seniorenfreundlichere
Gestaltung von Haltestellen und Fahr-
planen des OPNV im Bezirk einzuset-
zen.

Abt. Stadtentwicklung, Ge-
sundheit, Personal und Fi-
nanzen

-Stadtentwicklung/Stadtebau-
férderung

Stadtebauférderung ist bemiiht,
in den Gebieten des Programms
Soziale Stadt den Vereinsa-
mungstendenzen der alternden
Bevolkerung durch soziokulturel-
le Projekte (z.B. ,Gemeinsam
statt einsam*“, Angebote im ,Gar-
ten der Begegnung", etc....) ent-

1. Politische Partizipation

3. Birgerschaftliches Engagement
alterer Menschen starken

9. Lebenslanges Lernen

11. Teilhabe an Kultur in der Stadt
12. Sport und Bewegung alterer Men-
schen

14. Die Gesundheit alter werdender
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

gegenzuwirken und auch den
Austausch zwischen den Gene-
rationen zu beférdern.

Realisierung:

kurzfristig O
mittelfristig O
langfristig X
standig O

Menschen
17. Altersarmut/Verbesserung gesell-
schaftlicher Teilhabechancen in Berlin

Derzeit wird geprift, ob ein Pilotquar-
tier zur Herstellung von Barrierefreiheit
evtl. Chancen hat, bei Sen Stadt Wohn
in die Férderung zu kommen — das ist
aber eine eher langfristig angelegte
Thematik (Entscheidung Herbst
2019)...

Abt. Weiterbildung, Kultur,
Soziales und Facility
Management/Amt fir
Soziales/Allgemeiner
Sozialdienst

Beratung und Begleitung, Aufsu-
chende Sozialarbeit unter den
Prinzipien ,ambulant vor statio-
nar* Hilfe zur Selbsthilfe zum
Erhalt [Angerer Selbstandigkeit,
fiir ltere Menschen in Uberfor-
derungssituationen,- in Krisen-
und Konfliktsituationen. Beratung
und Hilfe bei der Sicherstellung
des Lebensunterhalts, Sozialleis-
tungen d. Grundsicherung (Kap
[/1V SGB XII) Bestattung § 74,
Wohngeld, zur Pflege, Hauswirt-
schaftlichen Hilfen und Hilfsmit-
teln, Schulden, Schwerbehinde-

Zustandigen Leistungs-
tragern im Amt fir Sozia-
les

Altenplanung,
Altenhilfekoordination

Pflegestitzpunkten
ambulanten Pflegediensten
Betreibern von Alten-Pflege
—und Servicewohnen,
Wohnungs- und Dienstleis-
tungsunternehmen
Soziales Netzwerk
Selbstorganisationen
Stadtteilzentren und regio-
nalen Tragern
Beratungsstellen- und Ver-
sicherungstragern
-Betreuungsbehdrde
-Gesundheitsamt

-LaGeSo

4. Wohnen im Alter

6. Verbraucherschutz fir altere
Menschen

14.Die Gesundheit alter werdender
Menschen

15. Pflege im Alter

16. Hospiz- und Palliativangebote

17. Altersarmut/Verbesserung gesell-
schaftlicher Teilhabechancen in Berlin
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Fortschreibung der Altenplanung Marzahn-Hellersdorf 2017-2021
- Arbeitsschwerpunkte der Fachressorts und Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner im bezirklichen Netzwerk im Alter -

Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

rung, Vorsorgevollmachten und
Betreuung

Realisierung:

kurzfristig O
mittelfristig O
langfristig O
standig [x]

Abt. Weiterbildung, Kultur,
Soziales und Facility
Management/Amt fur
Soziales/Allgemeiner
Sozialdienst

- Modelprojekt ,vor Ort* im
Pflegestitzpunkt

Nutzung der spezifischen Bera-
tungsschwerpunkte und Profes-
sionen an einem Standort —
Beratung unter den Prinzipien
.-ambulant vor stationar" Hilfe zur
Selbsthilfe zum Erhalt langerer
Selbstandigkeit, fur dltere Men-
schen in Uberforderungssituatio-
nen,- in Krisen-und Konfliktsitua-
tionen. Beratung und Hilfe bei
der Sicherstellung des Lebens-
unterhalts, Sozialleistungen d.
Grundsicherung (Kap II/IV SGB
XIl) Bestattung 8§ 74, Wohngeld,
zur Pflege, Hauswirtschaftlichen
Hilfen und Hilfsmitteln, Schulden,
Schwerbehinderung, Vorsorge-
vollmachten und Betreuung

Zustandigen Leistungs-
tragern im Amt fur Sozia-
les und dem Trager des
Pflegestitzpunktes

Pflegestitzpunkten
ambulanten Pflegediensten
Betreibern von Alten-Pflege
—und Servicewohnen,
Wohnungs- und Dienstleis-
tungsunternehmen
Soziales Netzwerk
Selbstorganisationen
Stadtteilzentren und regio-
nalen Tragern
Beratungsstellen- und Ver-
sicherungstragern
-Betreungsbehdérde
-Gesundheitsamt

-LaGeSo

4. Wohnen im Alter
6. Verbraucherschutz fur altere

Menschen

14. Die Gesundheit alter werdender

Menschen

15. Pflege im Alter

16. Hospiz- und Palliativangebote
17. Altersarmut/Verbesserung gesell-
schatftlicher Teilhabechancen in Berlin
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Anlage

Federfuhrung:
Abteilung/Amt/OE/AG
oder externe Part-
nerf/innen

far
Arbeitsschwerpunkt

Realisierungszeitraum

in enger Absprache
mit

Realisierung in Zu-
sammenarbeit mit
(intern und extern)
- Kontrolle Umsetzung
im Beirat Altenplanung

Bez. Bezug zu den
Leitlinien der Berliner
Seniorenpolitik

- Bemerkungen

Realisierung:

kurzfristig [
mittelfristig O
langfristig O
standig O

Abt. Weiterbildung, Kultur,
Soziales und Facility
Management/Amt fur
Soziales/Koordination Stadt-
teilzentren (STZ)

Angebote fir kinftige Seniorin-
nen und Senioren und junge Alte
wohnortnah erhalten und be-
darfsgerecht gestalten, wobei
den STZ besondere Bedeutung
zukommt

Ausgestaltung STZ-Vertrag zur
Sicherung von generationsiber-
greifenden und auch spezifi-
schen Angeboten fiir die Alters-
gruppe der Seniorinnen und Se-
nioren

- Erhalt von bereits vorgehalte-
nen kulturellen sozialrdumlichen
Angeboten fiir Seniorinnen, Se-
nioren in den Stadtteilzentren -
laufend durch Weiterfinanzierung
der Stadtteilzentren

- Forderung und Aktivierung des

BzStRin WeiKultSozFM;
Soz L, Altenplanung,
Altenhilfekoordination,
Koordination Seniorenar-
beit

Freie Trager als Vertrags-
partner/innen gestalten
Angebote vertrags- und
bedarfsgemanl im Rahmen
der ihnen z. V. gestellten/z.
V. stehenden Ressourcen

1.Politische Partizipation
2.Gleichstellung im Alter
3.Birgerschaftliches Engagement alte-
rer Menschen stérken
6.Verbraucherschutz fiir _altere Men-
schen

9. Lebenslanges Lernen

11.Teilhabe an Kultur in der Stadt
12.Sport_und Bewegung alterer Men-
schen

13.Altere Migrantinnen und Migranten
14.Die _Gesundheit &lter werdender
Menschen

17. Altersarmut / Verbesserung gesell-
schaftlicher Teilhabechancen in Berlin
- Bezug von Grundsicherung im Alter
nimmt in der Altersgruppe der kinfti-
gen Seniorinnen und Senioren (50 bis
unter 65 Jahre) zu. Hieraus resultiert
die Notwendigkeit, 6ffentliche Angebo-
te fur kinftige Seniorinnen und Senio-
ren und junge Alte wohnortnah auf
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Anlage

Federfuhrung: far in enger Absprache Realisierung in Zu- Bez. Bezug zu den
Abteilung/Amt/OE/AG Arbeitsschwerpunkt mit sammenarbeit mit Leitlinien der Berliner
oder externe Par