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Vorbemerkung

Als entscheidend fur hohe Lebensqualitat im Alter gilt die Maglichkeit, gesund und bei hinreichen-
der materieller Absicherung in einem den eigenen Vorstellungen entsprechenden sozialen Umfeld
so lange wie maglich ein eigenverantwortliches Leben fihren zu kénnen. Hilfe, Beratung und Un-
terstitzung kénnen die Zuspitzung von Problemsituationen vermeiden helfen, und die Bewdltigung
schwieriger Lebenssituationen erméglichen - und so zum Erhalt und zur Férderung von Lebensqua-
litéit beitragen.

Im Hinblick auf die Transparenz und Zugénglichkeit der Angebote im Bereich der Altenhilfe werden
regelméfBig gravierende Méngel beschrieben. Die begriflenswerte Vielfalt von Angeboten wird
bislang nicht durch einen einfachen Zugang, eine ,Tur", einen leicht handhabbaren ,Lotsendienst”
erschlossen.

Ausgehend von diesen Uberlegungen wurde von Dezember 2001 bis Juni 2002 - geférdert durch
das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) - von Wissenschaftler-
Innen der Justus-Liebig-Universitét GieBen eine Erkundung des Bedarfs fir ein bundeseinheitlich
erreichbares telefonisches Beratungsangebot fir dltere Menschen durchgefihrt. Auf der Grundlage
von Recherchen in- und ausldndischer Publikationen, Einzel- und Gruppeninterviews mit Expertin-
nen aus den Arbeitsfeldern telefonische Beratung, Seniorenberatung, Seniorenvertretung und Al-
tenarbeit sowie Gruppeninterviews mit dlteren Menschen wurden im Wesentlichen zwei Themen
behandelt: Zum einen wurde die Struktur des vorhandenen Beratungsangebots fir dltere Menschen
im Verhalinis zu den Bedirfnissen und Bedarfen der Zielgruppen untersucht. Zum anderen wurde -
ausgehend von der héufig konstatieten Unibersichtlichkeit der Angebote der Altenhilfe und -
beratung - erkundet, inwieweit ein bundeseinheitlich erreichbares Beratungstelefon Méglichkeiten
bietet, Diskrepanzen zwischen Bedarf und bestehenden Angeboten zu verringern.

Die Ergebnisse der Studie' zeigen, dass ein bundeseinheitlicher telefonischer Zugang zur Beratung
dlterer Menschen zur Reduktion der Unubersichtlichkeit der Beratungsstruktur beitragen kénnte. Als
wichtige Starken eines solchen Zugangs werden die eindeutige Zielgruppenansprache, die Mag-
lichkeit einheitlicher und fléichendeckender Offentlichkeitsarbeit und die gute Erinnerbarkeit der
Telefonnummer gesehen. Bestimmte Grundmerkmale eines solchen Angebots wurden erarbeitet:
Es sollte thematisch offen angelegt sein, eine Vielzahl altersbezogener Anliegen aufgreifen, dabei
nicht nur Altere, sondern auch ihre Angehérigen und wichtige Kontaktpersonen ansprechen. We-
sentliches Ergebnis war, dass - soweit méglich - mit der einheitlichen Telefonnummer lokal bereits
bestehende Altenhilfestrukturen erschlossen werden sollten. Weitere erarbeitete Merkmale waren
die Professionalitét der angebotenen Beratung, die Entwicklung einheitlicher Qualitatsstandards
und verbindlicher Regeln der Qualitétskontrolle sowie die Tragerneutralitét bzw. Trégerunab-
héngigkeit von Beratung und Vermittlung.

Das hier dokumentierte, am 4. und 5. Dezember 2003 in Géttingen durchgefihrte Expertenkollo-
quium ,Ein Seniorentelefon fir Deutschland - Erfahrungen und Perspektiven fir die Praxis” verfolg-
te das Ziel, auf der Grundlage der Ergebnisse der Bedarfsanalyse in einem Kreis ausgewdhlter
Expertinnen und Experten den Austausch dariber anzuregen, ob ein bundeseinheitlicher telefoni-
scher Zugang zur Beratung élterer Menschen auch aus der Sicht der eingeladenen Fachleute wiin-

1 Die Sudie ist auf der Homepage des BMFSFJ als pdf-Datei verfigbar: GORGEN, T., KREUZER, A., NAGELE, B.
& KOTLENGA, S. (2002). Erkundung des Bedarfs fir ein bundeseinheitlich erreichbares telefonische Bera-
tungsangebot fir dltere Menschen. Berlin: Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend.
Download unter: http://www.bmfsfi.de/RedaktionBMFSFI/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/PRM-23513-Arbeitspapier-
telefon.-Beratun,property=pdf.pdf

Eine Kurzdarstellung der Ergebnisse der Studie findet sich auch unter in. GORGEN, T., NAGELE, B. & KOTLEN-
GA, S. (2003). Beratungs- und Krisentelefone fir dltere Menschen. BAGSO Nachrichten 2/2003. Download
unter http://www.bagso.de/03 02 02.html




schenswert wére, welche Fragen und Probleme diesbeziglich gesehen werden und welche Schritte
zur Umsetzung eines solch ambitionierten Vorhabens ergriffen werden sollten.

Zum Expertenkolloquium durften wir begrifien Vertreterinnen und Vertreter des BMFSFJ, von Se-
niorenorganisationen und -initiativen, Senioren- und Angehérigenberatungsorganisationen
und -felefonen, Wohlfahrtsverbénden und dem Verband privater Anbieter sozialer Dienste, der
Verbraucherberatung, des Kuratoriums Deutsche Altershilfe und des Deutschen Vereins fur 6ffentli-
che und private Firsorge, einschlégig ausgewiesene Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
sowie Vertreter von Telefonseelsorge und Kinder- und Jugendtelefon. Die Vielfalt der eingebrachten
Kompetenzen und Erfahrungen trug wesentlich zu einem guten Gelingen des Kolloquiums bei.

Die im Verlauf des Kolloquiums gehaltenen Vortréige sind in diesem Band dokumentiert, die Dis-
kussionen im Plenum und in den Arbeitsgruppen themenbezogen zusammengefasst. Die Dokumen-
tation orientiert sich weitgehend am Ablauf des Expertenkolloquiums (vgl. das Programm im An-
hang 2). Vom chronologischen Aufbau weicht die thematische Zusammenfassung der auf drei
Zeitabschnitte verteilten Diskussionen am ersten Tag ab. So dokumentieren die Kapitel 1 bis 4 die
Vortrage und Diskussionen des ersten Tages, die Kapitel 5 bis 8 dokumentieren den zweiten Tag.
Unser Anliegen war eine maglichst genaue Wiedergabe der wesentlichen Argumente; dies hat zur
Folge, dass sich einige Gedanken und Aussagen wiederholen - wie eben auch in den Diskussionen
immer wieder an vorher Besprochenes angeknipft wurde.

Im Anschluss an den dokumentierenden Teil fassen wir in Kapitel 9 die aus unserer Sicht wichtigs-
ten Ergebnisse des Kolloquiums zusammen und ziehen ein vorldufiges Fazit. Eine Liste der Teil-
nehmerlnnen, das Programm des Kolloquiums, eine Stellungnahme des Arbeitersamariterbundes
zu einem bundeseinheitlichen telefonischen Beratungsangebot und eine Kurzbeschreibung der
mittlerweile unter einer einheitlichen Nummer erreichbaren Berliner Beratungsstellen ,Rund ums
Alter” finden sich im Anhang.

Wir danken dem Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend herzlich fir die ma-
terielle, ideelle und personelle Unferstiitzung dieses Kolloquiums, den Referentinnen und Referen-
ten fir die eingebrachten Efahrungen und Gedanken und allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern
des Expertenkolloquiums fir ihre intensive Mitarbeit. Unser Dank gilt schlieBlich Claudia Nalepa,
Lars Kamp und Sandra Mainusch fir die Unterstitzung bei der Erstellung dieser Dokumentation.

Eine schriftliche Dokumentation kann die lebendige und anregende Atmosphdére einer Diskussion
stets nur begrenzt wiedergeben. Wir hoffen dennoch, dass die hier prasentierten Vortrage und Dis-
kussionen geeignet sind, weitere Debatten und Akfivitéten im Hinblick auf einen einfacheren und
einheitlicheren Zugang dlterer Menschen zu Beratungsangeboten anzuregen.

Géttingen und Hannover im Februar 2004

Thomas Gérgen, Sandra Kotlenga, Barbara Négele



1 Bedarfsanalyse fir ein mégliches bundeseinheitlich erreichbares
telefonisches Beratungsangebot fir dltere Menschen

Barbara Néagele, Sandra Kotlenga

zoom - Gesellschaft fir prospektive Entwicklungen e.V.

Thomas Gérgen

Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachsen
EinfGhrung

Die folgenden Ausfihrungen gehen auf eine Studie zuriick, die am Institut fir Kriminologie an der
Justus-Liebig-Universitat Gieflen in der ersten Halfte des Jahres 2002 durchgefohrt wurde?. Die
Untersuchung wurde vom Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend mit Mitteln

des Bundesaltenplans geférdert.

Das Institut fur Kriminologie wurde mit der Aufgabe betraut, da Teile der Forschungsgruppe (Tho-
mas Gorgen, Arthur Kreuzer, Barbara Négele zusammen mit Sabine Krause) Uber Kenntnisse und
Vorerfahrungen in der Forschung zu Beratungsangeboten fir dltere Menschen verfigten. Die For-
schungsgruppe hatte die wissenschaftliche Begleitung zum Modellprojekt ,Gewalt gegen dltere
Menschen im persénlichen Nahraum®” von 1998 bis 2001 in Hannover Gbernommen und in die-
sem Zusammenhang einen Beratungsdienst mit integriertem Krisen- und Beratungstelefon fur dltere
Menschen evaluiert. Dabei wurde sehr deutlich, dass das Vorhandensein von Beratungsbedarf und
diesem Bedarf entsprechenden Angeboten keineswegs eine tatséchliche Bedarfsdeckung sicher-

stellt, vielmehr fir dltere Menschen Schwierigkeiten beim Zugang zu Hilfe und Beratung bestehen.

Die Ausgangsiberlegung der Bedarfsanalyse fir ein mégliches bundeseinheitlich erreichbares tele-
fonisches Beratungsangebot fir dltere Menschen war, dass mittels eines solchen Angebots die Zu-
géanglichkeit von bestehenden Beratungs- und Hilfestrukturen méglicherweise verbessert werden
kénnte.

Zum Aufbau des Vortrags: An eine kurze Vorstellung der Defizite und Bedarfe in der Beratung dilte-
rer Menschen (1.) schlieBt sich die Prasentation von wesentlichen Ergebnissen der Bestandsauf-
nahme telefonischer Beratungsdienste im In- und Ausland an (2.). Schlieflich werden die Konturen

eines bundesweiten Beratungstelefons skizziert (3.).

1.1 Bedarfe und Defizite in der Beratung dcilterer Menschen

In Bedarfsanalysen wird die Diskrepanz zwischen Ist- und Sollzustand in einem spezifischen Hand-
lungsfeld untersucht. Als handlungsorientierte Ansétze sind Bedarfsanalysen stets auch auf die Ent-
wicklung von Maf3inahmen gerichtet, die dazu geeignet sind, diese Diskrepanz zu reduzieren oder

zu beseitigen. Sie zielen also auf sozialpolitische Entscheidungen und Prioritdtensetzungen. Im Kon-

2 GORGEN, T., KREUZER, A., NAGELE, B. & KOTLENGA, S. (2002). Erkundung des Bedarfs fir ein bundeseinheit-
lich erreichbares telefonisches Beratungsangebot fir dltere Menschen. Berlin: Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend. Die Studie ist als pdf-Datei auf der Homepage des BMFSFJ zugénglich.

Download unter: http://www.bmfsfi.de/RedaktionBMFSF]/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/PRM-23513-Arbeitspapier-
telefon.-Beratun,property=pdf.pdf




zept des Bedarfes treffen sich damit individuelle Bedurfnisse und politische Interessen und Schwer-

punkitsetzungen.

Bedarf umfasst einerseits Nachfrage und Nutzung als manifesten, d.h. zum Ausdruck gebrachten
Bedarf im Sinne von subjektiv Gewiinschtem und andererseits latenten, d.h. unbewussten Bedarf.
Latenter Bedarf wird von den vermeintlich Bedirftigen nicht gesehen, sondern von externen Beob-
achterlnnen konstatiert. Ein Bedarf wird hier subjektiv nicht wahrgenommen, objektiv aber als ge-
geben erachtet. Insbesondere in der Beratung dlterer Menschen ist diese Unterscheidung relevant,
wird doch héufig davon ausgegangen, dass dltere Menschen trotz objektiv konstatierter Notlagen

Beratung und Hilfe nicht in Anspruch nehmen.

Wie lassen sich nun Bedarfe ermitteln? Sie kénnen durch Befragungen von tatséchlichen und po-
tentiellen Nutzerlnnen von Angeboten, Anbietern der Dienstleistungen sowie anderen Expertinnen
im Feld, die Uber Notlagen und Bedirfnisse dlterer Menschen informiert sind, erhoben werden.
Zudem kénnen Nutzungsdaten von bestehenden Diensten Aufschluss Gber Inanspruchnahme von
Beratung und Hilfe geben. In der vorliegenden Studie wurden die drei genannten Personengruppen
befragt. Es wurden Gruppendiskussionen und Einzelinterviews mit élteren Menschen, in der Alten-
hilfe und Seniorenselbstorganisationen Tétigen sowie mit Expertinnen aus den Bereichen telefoni-
sche Beratung dlterer Menschen und telefonische Beratung allgemein gefihrt. Zudem wurde die

vorliegende Literatur zum Thema ausgewertet.

Es gibt verschiedene Grundkonstellationen ungedeckter Beratungsbedarfe. Diese kénnen nachfra-
ge- wie angebotbestimmt sein. Motivationale Hindernisse der Inanspruchnahme und eine Selbst-
wahrnehmung als nicht hilfebedirftig sind nachfrageseitige Bestimmungsfaktoren ungedeckter la-
tenter Beratungsbedarfe. Das Fehlen ausreichender oder geeigneter Angebote und eine Nichtinan-
spruchnahme aufgrund von Informationsdefiziten bei grundsétzlicher Passung von Angeboten und
Bedarfen sind angebotsseitige Ursachen ungedeckter Beratungsbedarfe. Die Idee eines bundesein-
heitlich erreichbaren Angebots zielt vor allem darauf ab, die aufgrund der letztgenannten
Konstellation ungedeckten Bedarfe zu reduzieren. Allerdings missen in der Ausgestaltung eines
solchen Angebots die motivationalen Hindernisse der Inanspruchnahme bericksichtigt werden und
umgekehrt kann ein solches Angebot zu Verbesserungen der vorgehaltenen Angebote fihren.

Altersbezogenen Beratungsbedarf haben der Bedarfsanalyse zufolge nicht nur éltere Menschen,
sondern auch Angehérige und andere Personen aus dem Umfeld dlterer Menschen sowie Mitarbei-
terlnnen von altersbezogenen Diensten. Dabei wird sowohl inhaltsbezogene als auch personenbe-
zogene Beratung nachgefragt. Andere Systematisierungen differenzieren analog zwischen Informa-
tion und Beratung und figen Vermittlung als eigensténdige Leistungsart hinzu. Bei personenbezo-
gener Beratung rucken die Klientinnen und der Beratungsprozess selbst in den Mittelpunkt der Be-
ratung. Bei der inhaltsbezogenen Beratung geht es um die Weitergabe von Sachwissen und Infor-
mationen, d.h. vor allem um die ErschlieBung von externen Ressourcen. Die Klarung, welche Fra-
gestellung genau bearbeitet werden sollte, muss der inhaltsbezogenen Beratung vorausgehen. Die
Ubergénge zwischen beiden Beratungsarten sind flieBend. Auch wenn Aussprache und Lebenshilfe
letztlich im Mittelpunkt einer Anfrage stehen, wird das Beratungsgespréch von Seiten einiger Klien-
tinnen zundéchst mit einer Sachfrage, einem ,Tiréffner” eingeleitet. Bei der Inanspruchnahme von
Beratung erwarten Klientinnen nicht immer Klarung und Verénderung, z.T. geht es um Entlastung
im Gesprach. Wéhrend die in der Bedarfsanalyse befragten Fachleute einen gro3en Bedart élterer

Menschen an unspezifischer Kommunikation, Aussprache und Lebenshilfe konstatieren, betonen



die befragten éalteren Menschen selbst die vorrangige Bedeutung von Informationen. Generell se-
hen die befragten in der Altenarbeit Tatigen eine Zweiteilung der altersbezogenen Beratungsanlie-
gen in Anliegen aufgrund von gesundheitlichen und sozialen Einschrénkungen und in von altersbe-
zogenen Defiziten unabhdngige Anliegen und Fragen. Diese Unterscheidung ist insbesondere fur
die Zielgruppenansprache durch Offentlichkeitsarbeit relevant, da die letztgenannte Gruppe, die
aktiveren, ,jungen Alten”, sich nicht als hilfebedirftig versteht und zudem andere Bedirfnisse for-

muliert.

Die aus Sicht der Befragten und in der Literatur als besonders bedeutsam erachteten Anliegen al-
tersbezogener Beratung beziehen sich auf Wohnen und Wohnformen im Alter, Gesundheit, Ge-
sundheitsvorsorge und Gesundheitsversorgung und den Komplex Pflegebedirftigkeit, Pflege und
Behinderung. Weitere - sicher nicht trennscharf voneinander abgrenzbare - Anliegen gibt es bei
Lebenskrisen und Lebenskonflikten, Einsamkeit und Isolation, in den Bereichen altersgerechte Ver-
sorgung im Alltag, Altersvorsorge und materielle Absicherung, Vorsorgevollmachten, Patientenver-
fogungen und Testamente, Sicherheit und Schutz vor Gewalt und Kriminalitét, Inanspruchnahme
von Leistungen, nachberufliche Tatigkeitsfelder sowie Freizeitgestaltung. Die Befragten auf dem
Land betonten stérker die Bedeutung der Bereiche Gesundheit und Pflege, in den neuen Bundes-
ladndern wurde auf die Bedeutung von Fragestellungen zu materieller Absicherung (absehbare Al-
tersarmut durch diskontinuierliche Erwerbsbiographien), Ausgrenzung aus dem Erwerbsleben ab 50

und Fragen der Finanzierbarkeit sozialer Dienstleistungen hingewiesen.

Defizite und Bedarfe in der Beratung dlterer Menschen werden in unterschiedlichen Bereichen ge-
sehen. So bestehen auf der Angebotsseite Infrastrukturdefizite im léndlichen Raum und z.T. in den
neuen Bundesléndern. Defizite werden auch in der Versorgung mit zugehenden Beratungsangebo-
ten insbesondere bei Hochbetagten veranschlagt. Wo Qualitétsméngel bei den bestehenden Bera-
tungsangeboten diagnostiziert werden, beziehen sie sich auf die Qualifikation der Beschdéftigten
und die Dauer der Existenz der Angebote. Aufgrund finanzieller Restriktionen ist es zum einen nicht
immer méglich, addquat qualifiziertes Personal zu beschaftigen, zum anderen kénnen haufig Bera-

tungsangebote nach einer Phase der Etablierung nicht weitergefihrt werden.

Wesentliches Ergebnis der Studie ist, dass Fachkréfte aus dem Seniorenbereich und Seniorenvertre-
terlnnen fir den Altenhilfebereich allgemein und fir die Bereiche Pflegeversicherung und Betreutes
Wohnen im Besonderen die mangelnde Transparenz der Strukturen kritisieren. Altere Menschen als
potentielle oder tatséchliche Nutzerlnnen sehen diesbeziglich keine Defizite, geben allerdings an,
sich bei Bedarf an die Fachkrafte aus dem Bereich der Altenhilfe zu wenden, die wiederum die
Struktur als intransparent beschreiben. Als Gberaus problematisch und frustrierend wird von den
dlteren Menschen eine wiederholte Weitervermittlung von Ratsuchenden erachtet. Fachleute aus
dem Bereich Altenhilfe halten es fir besonders problematisch, dass Uber die Qualitét der Angebo-
te, an die verwiesen wird, oft wenig Kenntnisse vorliegen. Diese Kenntnisse liegen eher lokal als
Uberregional vor. Defizite werden auch bei Informationssammlungen zu lokalen Altenhilfestrukturen
festgestellt. Diese Zusammenstellungen existieren nicht flaichendeckend, enthalten z.T. nicht alle
und nicht die wesentlichsten Informationen und sind teilweise nicht altengerecht aufgearbeitet. Ne-
ben der Unubersichtlichkeit wird eine mangelnde Koordination beklagt, aus der partiell auch ein
Uberangebot bzw. paralleles Angebot dhnlicher Dienste resultieren kann. Dies kann z.T. zu kurzen
Beratungszeiten der Einzelanbieter und zu langen Uberbriickungszeiten durch die von élteren Men-
schen als problematisch eingeschatzten Anrutbeantworter fihren.



Nachfrageseitig werden die motivationalen Hindernisse der Inanspruchnahme als grof8 veran-
schlagt (Scheu vor der Selbstidentifizierung als alt und hilfebedirftig, Scham, Hilfe in Anspruch zu
nehmen). Bei sozial isolierten, z.T. finanziell benachteiligten Alteren wird von teilweise geringen
Fahigkeiten der Informationsbeschaffung - so z.B. im Umgang mit einem Inhaltsverzeichnis eines
Seniorenratgebers - ausgegangen. Altere Migrantinnen haben Zugangsprobleme zu Diensten und

Einrichtungen vor allem aufgrund von Sprachbarrieren und Informationsdefiziten.

1.2 Bestandsaufnahme telefonischer Beratungsdienste im In- und
Ausland

Im Rahmen der Bedarfsanalyse wurde - teils anhand von Gesprédchen, vor allem jedoch auf der
Grundlage publizierter Materialien - eine Bestandsaufnahme telefonischer Beratungsdienste in
Deutschland und in einer Reihe anderer Lénder erarbeitet. Im Hinblick auf Dienste in Deutschland
ging es vor allem um eine Erhebung des Ist-Zustandes, d.h. um die Fragen, welche telefonischen
Dienste fur Seniorinnen und Senioren bereits existieren, wie sie arbeiten und genutzt werden. Die
Untersuchung im Ausland operierender Angebote diente primar dem Zweck, die Bandbreite dessen
zu ermessen, was im Bereich telefonischer Dienste fur dltere Menschen méglich ist, praktiziert wird
und sich bewdahrt hat.

Einige wesentliche Ertrége und Ergebnisse der Bestandsaufnahme sollen im Folgenden kurz zu-

sammengefasst werden.
(A) Deutschland:

Ein bundesweit operierendes thematisch Ubergreifendes telefonisches Beratungsangebot,

welches sich spezifisch an Seniorinnen und Senioren richtet, existiert bislang nicht.

Soweit telefonische Dienste fir dltere Menschen bzw. fir Fragen des Alters und Alterns bun-
desweit tétig sind, handelt es sich in der Regel um thematisch eng und klar umrissene An-
gebote (wie das Alzheimer-Telefon oder das Birgertelefon zur Pflegeversicherung).

Insgesamt bieten die derzeit in Deutschland existierenden telefonischen Beratungs-, Infor-
mations- und Vermittlungsdienste fir dltere Menschen ein sehr heterogenes Bild. Sie unter-

scheiden sich u.a. hinsichtlich folgender Merkmale:

o thematische Schwerpunkte (dabei ist die grofie Bedeutung des gesamten Themen-
komplexes Pflege und Pflegebedirftigkeit augenféllig)

o Arbeitsansétze und Leistungsumfang

o Tragerschaft und institutionelle Ein- und Anbindung
o Finanzierung und finanzielle Absicherung

o rdumliche Zustandigkeit

o zeitliche Erreichbarkeit des Dienstes fur Klientlnnen
o Einsatz haupt- und ehrenamtlicher Krafte

o Art und Infensitat der Nutzung moderner Informationstechnologie.



(B) International:

Wesentliche Impulse, die sich aus den in die Analyse einbezogenen Ansétzen im (vorwiegend eng-
lischsprachigen) Ausland ergeben, sind die folgenden:

Internet-gestitzte Dienste sollten von Beginn an in die Konzeption Gberregional erreich-
barer telefonischer Beratungsangebote eingebunden werden. Dazu gehéren vor allem on-
line verfigbare Datenbanken sowie die Nutzung von E-Mail zur Abfrage bzw. Ubermittlung
von Informationen und im Bereich der Beratung. Zahl und Anteil aktiver dlterer Internet-

nutzerinnen und -nutzer dirften sich in den kommenden Jahren deutlich erhéhen.

Ebenso sollten von Beginn an die Méglichkeiten des Einsatzes moderner Kommunikations-
technologien geprift werden, welche dazu beitragen kénnen, ein Beratungsangebot auch
for Menschen mit Hér- und Sprachbehinderungen nutzbar zu machen. Auch hierzu liegen
Erfahrungen aus dem Ausland vor - etwa mit Schreib- und Bildtelefonen - und kénnen ge-

nutzt werden.

Die Analyse ausléndischer Beratungsangebote zeigt deutlich, dass proakfive Elemente in
genuin telefonische Dienste integriert bzw. mit diesen kombiniert werden kénnen. Wesentli-
che Arbeitsansatze sind das proaktive telefonische Kontaktieren von Klienten seitens der Be-
ratungsstelle sowie die Kombination telefonischer Beratung mit Hausbesuchen. Derartige
Ansétze eignen sich vor allem fur Zielgruppen, deren Fahigkeit oder Motivation, sich in ei-

ner Notlage oder Krisensituation eigensténdig um Hilfe zu bemihen, eingeschrénkt ist.

Einsamkeit und soziale Isolation alter Menschen werden in vielen Beratungsangeboten
nicht als "quasi unvermeidbare thematische Nebenerscheinungen" aufgefasst, vielmehr als
wesentliche Problembereiche begriffen, die explizit in das Konzept einer Beratungseinrich-
tung einzubeziehen sind. In diesem Bereich sind Verbindungen mit proaktiven bzw. aufsu-

chenden Diensten in besonderem Maf3e sinnvoll und erforderlich.

SchlieBlich zeigte die Untersuchung, dass telefonische Dienste grundsétzlich auch im Sinne
einer “Politikberatung von unten” als Instrumente (kommunal-)politischer Planung genutzt
werden kénnen. Dies kann quasi “nebenher” geschehen, indem durch die vorgebrachten
Beratungsanliegen Problemlagen und deren Haufungen an Sichtbarkeit gewinnen; grund-
sétzlich - darauf weist u.a. das Beispiel einer auf die Problematik von Sturzgeféhrdungen
for Altere im offentlichen Raum spezialisierten kanadischen Hotline hin - kénnen Telefon-
dienste aber auch gezielt auf das Erkennen von Problemen und das Erheben von Verénde-

rungsbedarf ausgerichtet werden.

Insgesamt macht die Bestandsaufnahme deutlich, dass in Deutschland eine sehr vielgestaltige
"Landschaft" telefonbasierter Beratung fur dltere Menschen vorhanden ist, ein bundesweit einheitli-
cher und dabei thematisch offener Zugang zu telefonischen Beratungsdiensten aber bislang nicht
existiert. Vergleichende Analysen ausléndischer Dienste bieten vielféltige Anregungen fir die még-
liche kinftige Ausgestaltung entsprechender Angebote.

1.3 Konturen eines bundesweiten Seniorentelefons

Im Folgenden werden die Konturen eines bundesweit einheitlich erreichbaren telefonischen Bera-
tungsangebots zu Fragen des Alter(n)s beschrieben. Zunéchst werden dabei die Potentiale eines
solchen Angebotes aufgezeigt, die im Rahmen unserer Befragungen sowohl von Seiten der Senio-
rinnen als auch von in der Altenarbeit tétigen Expertlnnen genannt wurden. Diese Potentiale erge-



ben sich im Wesentlichen vor dem Hintergrund der bereits beschriebenen Aspekte der Fragmentie-
rung und Infransparenz der bestehenden Unterstitzungsstrukturen und den daraus folgenden Zu-
gangsproblemen dalterer Menschen zu Beratung und Information. Dabei ist zwischen den Potentia-
len for die Nutzer und Nutzerinnen, also die Zielgruppe eines solchen Angebotes, und denen fur

die bestehenden Anbieterstrukturen zu unterscheiden.

Im Anschluss wird auf die sich daraus ergebenden grundlegenden organisatorischen und inhaltli-
chen Merkmale eines solchen Telefonangebotes eingegangen, die eine Nutzung der beschriebe-
nen positiven Potentiale ermdglichen. Auf einzelne Merkmale wird allerdings bereits bei der Be-
schreibung der Potentiale Bezug genommen werden missen, weil sich die Potentiale von der kon-
kreten Ausgestaltung nicht trennen lassen. Vorweg seien genannt: die thematische Breite des An-

gebotes und sein Leistungsspekirum, welches Information, Beratung und Vermittlung umfasst.

1.3.1 Potentiale eines bundesweit einheitlich erreichbaren telefonischen Bera-
tungsangebots

(A) Potentiale fur Zielgruppen

Zunehmender Beratungsbedarf:

Die von uns Befragten sehen einen eher zunehmenden als abnehmenden Beratungsbedarf zu Fra-
gen des Alters. Dieser ergibt sich aus den Verdnderungen des sozialen Umfeldes dlterer Menschen
- nicht zuletzt bedingt durch den demografischen Wandel - und aus den sich immer schneller ver-
dndernden sozialpolitischen Rahmenbedingungen, welche enorme Anforderungen an die Gestal-

tung des Alter(n)s stellen.

SchlieBung von Versorgungsliicken:

Potentiale eines bundesweiten telefonischen Beratungsangebotes liegen auf einer quantitativen
Ebene in der méglichen SchlieBung von Versorgungsliicken, die einerseits durch die zeitlich be-
grenzte Erreichbarkeit bestehender Angebote und andererseits durch eingeschrénkte oder nicht

vorhandene Angebote vor allem in léndlichen Gebieten bestehen.

Erleichterung des Zugangs zu Beratung und Information durch ein telefonisches Angebot:

Die meisten Chancen sind allerdings auf einer eher qualitativen Ebene zu verorten im Sinne der
Verbesserung der Zugangsméglichkeiten zu Beratung und Information 1. durch die Schaffung von
Transparenz und eines einfachen Zugangs zu bestehenden Beratungsstrukturen und 2. durch die
Forderung der Bereitschaft, Uberhaupt Unterstitzung in Anspruch zu nehmen, durch die

Niedrigschwelligkeit eines explizit telefonischen Beratungsangebotes.

Ein bundesweites Seniorentelefon kann durch eine einheitliche Telefonnummer und unter einem
moglichst eingédngigen Namen fléchendeckend und mit Wiedererkennungswert beworben werden
und dadurch einen sehr hohen Bekanntheitsgrad erreichen. Das Telefon ist aufgrund der Anonymi-
tat und des geringen organisatorischen Aufwandes fir Unterstitzungssuchende ein geeignetes Me-
dium fir ein niedrigschwelliges Beratungsangebot und kann damit die Inanspruchnahme von Bera-
tung und Information erleichtern. Zudem wurde betont, dass viele Menschen Schwierigkeiten mit
der Auswertung und Nutzung schriftlicher Informationsmaterialien Uber bestehende Angebote fir
dltere Menschen haben (Schriftgréfie und Umgang mit Inhaltsverzeichnis). Ein thematisch offenes
und telefonisches Vermittlungs- und Informationsangebot kénnte solche Ratsuchenden besser un-

terstUtzen.



Turéffnerfunktion durch thematische Breite und Schaffung von Transparenz:

Weitere Potentiale ergeben sich dadurch, dass ein solches Angebot thematisch breit angelegt sein
sollte. Gerade von Expertinnen aus der Praxis wurde immer wieder darauf hingewiesen, dass Bera-
tungsanliegen haufig ,unspezifischer” Natur sind. Das hat zum einen damit zu tun, dass Bera-
tungsangebote héufig aus dem Wunsch nach sozialen Kontakten und Gespréchsmaéglichkeiten in
Anspruch genommen werden, zum anderen aber auch damit, dass Problemlagen sich haufig Uber-
lappen, dass z.B. soziale Notlagen héaufig mit Rechtsfragen und psychischen Krisen verbunden
sind. Eine Funktion eines thematisch breiten leicht zuganglichen Angebotes kann darin bestehen,
die Situation und das Anliegen herauszuarbeiten, um auf dieser Basis verbindlich zu spezielleren
Angeboten weitervermitteln zu kénnen und zu einem weiteren Unterstitzungsprozess zu ermutigen.
Eine solche Weitervermittlung kann auch mit zugehenden Elementen verbunden werden, um
demotivierende lange Vermittlungsketten zu  vermeiden. Neben der Klérungs- und
Ermutigungsfunktion  kann  ein  bundesweites und lokal angebundenes telefonisches
Beratungsangebot vor allem auch eine Ubersichtsfunktion wahrnehmen und damit zu Transparenz
in der bestehenden Angebotslandschaft beitragen.

Chancen verbesserter Zielgruppenansprache:

Chancen ergeben sich schlieBlich auch fir eine verbesserte Zielgruppenansprache, vor allem
durch die eindeutige Zusténdigkeit fir eine breite Palette altersbezogener Fragen, die entsprechend
in der Offentlichkeitsarbeit deutlich gemacht werden sollte. Dadurch kénnen Ratsuchenden Zweifel
dartber, ob sie ihre Anliegen an geeigneter Stelle vortragen, genommen werden. Gleichzeitig
wurde jedoch darauf hingewiesen, dass der Titel eines solchen Telefons zwar Altere als Altere an-
sprechen, eine Stigmatisierung durch die Assoziation von Alter mit Problemen aber unbedingt ver-

mieden werden soll.

Insgesamt wurden unter dem Aspekt der Niedrigschwelligkeit des Angebotes Chancen gesehen,
auch bislang schwer erreichbare Zielgruppen gezielt anzusprechen.

(B) Potentiale fir Anbieter

Alle im Rahmen der Studie Befragten betonten, dass ein solches Angebot weder ein neues The-
mensegment besetzen, noch ein Konkurrenzangebot zu bestehenden Einrichtungen darstellen soll.
Es gab im Rahmen der Gruppengespréche auch Diskussionen dariiber, ob ein solch breites und
durch die einheitliche Offentlichkeitsarbeit sehr préasentes Angebot durch Konkurrenz um finanzielle
Mittel und um Nutzerlnnen auch zu Lasten bestehender Einrichtungen gehen kénne. Von den al-
lermeisten Beteiligten wurde jedoch hervorgehoben, dass die Schaffung eines einheitlichen und
niedrigschwelligen telefonischen Zugangs zu einer starkeren und gezielteren Inanspruchnahme

bestehender Angebote beitragen kann.

Die erforderliche Systematisierung der bestehenden Angebote als Grundlage fir gute Vermittlungs-
arbeit kann nicht nur fur die potentiellen Nutzerlnnen Transparenz schaffen, sondern auch fur die
alltéigliche Arbeit der einzelnen Einrichtungen vor Ort hilfreich sein. Fir diesen Aspekt sprechen
auch Berichte Gber thematisch Ubergreifende und koordinierende Seniorenberatungsstellen, wie sie
z.B. im Rahmen von Modellversuchen eingerichtet wurden. Demnach werden Informations- und
Vermittlungsangebote zu einem beachtlichen Prozentsatz (bis zu 30 %) durch Professionelle in An-

spruch genommen.
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1.3.2 Merkmale eines bundesweiten Seniorentelefons

Im Folgenden werden die grundlegenden Merkmale erldutert, die sich aus der Frage ergeben, wie
ein bundesweites Seniorentelefon gestaltet sein misste, um die beschriebenen Potentiale nutzen zu
kénnen. Teilweise sind dies bereits konkrete Gestaltungsvorschlége, teilweise Anforderungen, die

der weiteren Konkretisierung bedirfen.

Uberregionale Vernetzung und dezentrale Struktur (Verkehrsleitsystem)

Beziglich des organisatorischen Modells fir die Ausgestaltung erscheint ein weitgehend dezentra-
les Modell sinnvoll. Demnach sollen zu lokalen ,Beratungsverbinden” vernetzte Beratungseinrich-
tungen vor Ort bundesweit unter einer Nummer erreichbar sein. Diese lokalen Beratungstelefone
wirden dann bundesweit einheitlich beworben. Fir die bundesweite Koordination und Vernetzung
ist die Schaffung einer Verbandsstruktur méglicherweise sinnvoll, von welcher auch die bundeswei-
te Offentlichkeitsarbeit ausgehen kénnte. Fir ein solches Organisationsmodell gibt es bereits Bei-
spiele: Die Telekommunikationstechnik der Telefonseelsorge und des Kinder- und Jugendtelefons
basiert auf einem sog. Verkehrsleitsystem. Dadurch kénnen eingehende Anrufe in einen Vorwahl-
bereich des Festnetzes verortet werden, um sie an die entsprechend zusténdige Beratungsstelle vor
Ort automatisch weiterzuleiten. Ein aktuelles Problem dabei ist die Zunahme von Handyanrufen,
die sich nicht Gber das Festnetzsystem orten und entsprechend weiterleiten lassen.

Thematische Offenheit

Die thematische Offenheit ergibt sich im wesentlichen aus der Funktionszuschreibung des bundes-
weit einheitlich erreichbaren Telefons als ein erster niedrigschwelliger Zugang zu Beratung und

Information, der eine klérende Erstberatung und gezielte Weitervermittiung erméglichen soll.

Breite Zielgruppenansprache

Nicht nur éltere Menschen, sondern auch das soziale Umfeld und Menschen, die professionell mit
dlteren Menschen zu tun haben, sollen angesprochen werden. Die angebotene Beratung und In-
formation soll vor allem auch Menschen mit besonderen Zugangsproblemen zugénglich gemacht
werden kénnen, z. B. Migrantinnen - hier wére an die Integration eines mehrsprachigen Dienstes
zu denken - oder Menschen mit Hér- und Sprachproblemen.

Verknipfung mit modernen Informations- und Kommunikationsmedien

Internetgestitzte Datenbanksysteme kénnen eine wichtige Daten- und Informationsgrundlage fur
die einzelnen Beratungsanbieter darstellen, sollten zugleich - in angemessenem Umfang - aber

auch fir eine Nutzung durch die Zielgruppe offen sein.

Vernetzung mit lokalen Anbietern sowie der Anbieter untereinander

Ein dezentrales Modell erfordert selbstredend sowohl die Vernetzung mit den verschiedenen Anbie-
tern vor Ort als auch die Vernetzung der Anbieter vor Ort. Zu denken ware an Anbieternetzwerke,
die vor Ort gemeinsam ein zeitlich und thematisch méglichst umfassendes telefonisches Bera-

tungsangebot bereithalten.

Verbindung mit zugehenden Elementen

Als ein Aspekt von Niedrigschwelligkeit wére auch an die Verbindung mit zugehenden Elementen

zu denken. Auch wenn der erste Anruf von den Ratsuchenden ausgeht, kénnten z.B. weitere Kon-
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takte zu andern Einrichtungen Gber die Herausgabe einer Telefonnummer hinaus aktiv hergestellt

und begleitet werden.

Trégerneutralitét von Beratung und Vermittlung

Das Modell einer dezentralen Anbindung an bestehenden Einrichtungen vor Ort steht maglicher-
weise mit dem Erfordernis der Trégerneutralitdt der angebotenen Beratung und vor allem Weiter-
vermittlung an Einrichtungen im Konflikt. Hier mUssen verbindliche Verfahrensregeln gefunden
werden. Dabei kann auf bereits vorhandene Erfahrungen mit vernetzten Beratungsstrukturen Bezug
genommen werden (z.B. PflegeNotTelefon Schleswig-Holstein, Beratungs- und Koordinierungsstel-
len in Rheinland-Pfalz, Berliner Beratungsstellen rund ums Alter).

Gemeinsame Qualitatsentwicklung

An dieser Stelle stellt sich vor allem die Frage nach dem Verhdlinis einer dezentralen Anbieterstruk-
tur zu einer bundesweiten Vernetzung und Koordination, insbesondere in Bezug auf die Einhaltung

gemeinsamer Standards.

Professionalitét

Im Sinne einer gesicherten Beratungsqualitdt und der Vielschichtigkeit der Anliegen soll die Bera-
tung vor allem durch Personen mit einschlagiger beruflicher Qualifikation erfolgen. Auf der Grund-
lage einer hauptamtlichen Struktur kann dabei auch professionell begleitetes ehrenamtliches En-

gagement integriert werden.

Gebuhrenpflichtigkeit

Einerseits ist die Gebihrenfreiheit ein grundlegendes Merkmal von Niedrigschwelligkeit, auf der
anderen Seite férdert eine kostenloses Angebot auch nicht erwinschte Anrufe. Zu denken ist etwa
an eine geringe Nutzungsgebihr, z.B. von einer Einheit. Dies kénnte durch Zeittaktbefreiung er-
moglicht werden. Fur die Frage nach einer méglichen Gebihrenpflichtigkeit des Angebotes sind
sowohl Finanzierungsaspekte als auch Erfahrungen anderer Anbieter telefonischer Beratung mit

Nutzungsverhalten zu bericksichtigen.
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2 ~Altenhilfestrukturen der Zukunft”. Probleme und Perspektiven im
Lichte ausgewdhlter Ergebnisse des gleichnamigen Bundesmodell-
programms

Ulrich Schneekloth, Infratest Sozialforschung, Minchen,
wissenschaftliche Begleitung des Bundesmodellprogramms , Altenhilfestrukturen der Zukunft”

Manuskript des Vortrags

2.1 Einleitung

Die Uberlegungen zur Einfihrung eines bundeseinheitlich erreichbaren Seniorentelefons be-
grinden sich mafigeblich vor dem Hintergrund bestimmter Defizite und Probleme, die die Alten-
hilfestrukturen, so wie sie sich in Deutschland entwickelt haben, kennzeichnen. Ich werde in mei-
nem Vortrag im Folgenden einige dieser Probleme benennen und Perspekfiven zur zukinftigen
Ausgestaltung der Altenhilfe im Sinne einer besseren Zugénglichkeit formulieren.

Zurickgreifen moéchte ich hierbei auf die Ergebnisse des Bundesmodellprogramms ,Altenhilfe-
strukturen der Zukunft”. Im Rahmen dieses Programms wurden vom zustdndigen Bundesmi-
nisterium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend von 2000 bis 2003 insgesamt 20 ausgewdhlte
Modellprojekte geférdert, die innovative Anséitze zur Weiterentwicklung der Altenhilfestrukturen in
Deutschland praktisch erprobt und umgesetzt haben.® Das Besondere an diesem Modellprogramm
besteht unter anderem auch darin, dass mit der Auswahl der einzelnen Projekte die Breite und
thematische Vielfalt der Altenhilfe in Deutschland - selbstredend ohne Anspruch auf Vollstandigkeit
oder Reprdsentativitat - bereits relativ umfassend abgebildet wurde. Die 20 Projekte beziehen sich
auf unterschiedliche Handlungsebenen, anhand derer die Altenhilfe in Deutschland weiterentwi-
ckelt werden kann. Erprobt wurden sowohl Konzepte zur Vernetzung und Moderation von Anbieter-
strukturen, als auch ganz konkrete Innovationen etwa zur Verbesserung der Betreuung von De-
menzkranken, zur Verknipfung von Reha und Pflege oder zur Mobilisierung von freiwilligen Helfe-

rinnen und Helfern innerhalb des lebensweltlichen Umfelds hilfebedirftiger Personen.

Die damit notwendigerweise verbundene Komplexitdt kommt nicht von ungeféhr. Sie ergibt sich
vielmehr vor dem Hintergrund der Breite und Vielfalt, die die Altenhilfestrukturen in Deutschland

heute kennzeichnen.

2.2 Strukiuren der Altenhilfe

Bezieht man sich z.B. auf die konkreten Leistungsangebote, so gehéren hierzu sowohl

die professionelle ambulante, teilstationédre oder auch vollstationére Pflege als Kernleistung

bzw.
die ergédnzende hauswirtschaftliche Versorgung,

als auch die dariber hinausgehenden komplementéren Leistungen im Bereich

3 Die wissenschaftliche Begleitung des Modellprogramms wurde vom Wissenschaftlichen Institut der Arzte
Deutschlands (WIAD), Infratest Gesundheitsforschung sowie Infratest Sozialforschung durchgefihrt. Vgl. auch
die Homepage: www.altenhilfestrukturen.de
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der Beratung und Qualifizierung (Seniorenberatungsstellen, Beratung durch Leistungs- und

Kostentrager, Qualifizierungsangebote fir Angehérige, Selbsthilfeinitiativen etc.),

der in der Regel ehrenamtlich getragenen Betreuung und Versorgung (Seniorenbegeg-

nungsstatten, ehrenamtliche Besuchsdienste, Hilfebérsen etc.),

der Bewadltigung und Kriseninterventionen (sozialpsychiatrische Dienste, Seelsorge, Sterbe-
begleitung etc.),

das weite Feld der seniorengerechten Wohnangebote (ambulante Wohngemeinschaften,

betreutes Wohnen etc.),

sowie die verschiedenen Formen der Interessensvertretung oder auch des Verbraucher-

schutzes (Seniorenréte, Selbsthilfeinitiativen, Verbraucherverbénde etc.).

Die wichtigsten Leistungserbringer sind die Verbande der freien Wohlfahrtspflege, ergdnzt um die
privaten Anbieter. Hinzu kommen Selbsthilfeinitiativen, wie z.B. die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft, lokale Kirchengemeinden, mit Stiftungsgeldern getragene Vereine oder sonstige privat ge-
tragene Initiativen. Bund, Lander und Kommunen fungieren zum einen als rahmensetzende und
planerisch koordinierende Instanzen, sowie in Ergéinzung zu den Pflegekassen? als zusdtzliche Kos-
tentrager (Finanzierung Uber die 6ffentlichen Sozialhilfetréger, Infrastrukturférderung, kommunale
Daseinsvorsorge, Modellprogramme). Wichtige Aufgaben im Bereich der Qualitatssicherung und -
kontrolle nehmen schlieBllich die Heimaufsicht sowie die medizinischen Dienste der Krankenkassen
(MDKs) wahr.

Im Idealfall bieten diese unterschiedlichen Akteure ein wirklich umfassendes Angebot, das sich
nicht auf pflegerische Grundleistungen beschrankt, sondern weit dariber hinausgehende Hilfe-
angebote vorhalt.

In der Praxis sind diese Strukturen jedoch regional hochgradig unterschiedlich entwickelt und aus-
gepragt. Sie sind gemaf der jeweiligen 6rilichen Besonderheiten (Stadt/Land, wirtschaftliche Stér-
ke, kulturelle Tradition efc.) historisch gewachsen. Die Gestaltung der Altenhilfe in Deutschland ist
vorrangige Aufgabe der Kommunen und wird gemdf3 der jeweiligen Besonderheiten der érilichen
Gemeinschaft gestaltet. Es gibt demnach weder einen bundeseinheitlichen ,Masterplan” zur Aus-
gestaltung der Strukturen zur Altenhilfe noch eine zentralstaatliche, bundeseinheitliche Steuerung.
Der Bund setzt vielmehr Rahmenbedingungen (Strukturmerkmale, Qualitat, Rechte und Pflichten
der beteiligten Akteure etc.) bzw. Ubt die Rechtsaufsicht Gber die Systeme der sozialen Sicherung
(Pflegeversicherung, Bundessozialhilfegesetz, Kranken- und Unfallversicherung etc.) aus. Die Si-
cherstellung der sozialen Infrastruktur wird hingegen im Zusammenspiel von Léndern und Kommu-
nen auf der einen Seite, den Pflegekassen als seit Einfihrung der Pflegeversicherung neuem Akteur
im Bereich der Altenhilfe, sowie der freien Wohlfahrtspflege und den entsprechenden privaten An-
bietern auf der anderen Seite geregelt. Etwas vereinfacht formuliert, lasst sich die ,Arbeitsteilung”
in etwa so beschreiben, dass die freie Wohlfahrtspflege im Verbund mit den privaten Trégern und
vor allen Dingen mit den Selbsthilfeinitiativen das notwendige Leistungsangebot schafft bzw. vor-
hélt, wihrend die Pflegekassen sowie die érilichen und Gberdrilichen Sozialhilfetréger bzw. die
Lénder und Kommunen im wesentlichen die notwendige Finanzierung der pflegerischen Infrastruk-

tur zu gewdhrleisten haben.

4 Die hausliche Krankenpflege sowie der Bereich der Rehabilitation werden hingegen als Teil der medizini-
schen Versorgung von den Krankenkassen finanziert und gesteuert.
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Dieses korporatistisch verfasste System der Altenhilfe in Deutschland hat drei grundlegende Stér-

ken, die aus meiner Sicht allerdings in der aktuellen Diskussion nicht immer gentgend gewirdigt

werden:

Die kleinrgumig dezentrale Anlage erméglicht den Aufbau von differenzierten und an den
lokalen Besonderheiten orientierten Versorgungsstrukturen. Die alleine schafft den notwen-
digen Spielraum fur Differenzierung und méglichst passgenaue ,lokale” Lésungsanséize.
Die Gestaltung kann in diesem Fall von den relevanten Akteuren vor Ort vorgenommen

werden.

Die damit verknipfte ,Offenheit” der Hilfen, sprich der bewusste Verzicht auf einen, wie
etwa im Bereich der Kranken- und auch Pflegeversicherung fest vorgegebenen Katalog
abrechenbarer Leistungen, férdert die Vielfalt und Lebendigkeit der Angebote und ermég-

licht potenziell eine ganzheitliche und sich flexibel weiter entwickelnde Betreuungsstruktur.

Die auf Basis der nach wie vor prégenden Rolle der freien Wohlfahrtspflege im Kern ,in-
termediar” verfasste Tragerschaft der Altenhilfe zwischen unmittelbar staatlicher Regulie-
rung und rein privatwirtschaftlicher Wettbewerbsorientierung erweist sich als ideale Basis
zur Verknipfung von professioneller Leistungserbringung, Selbsthilfe und birgerschaftlich

getragenem freiwilligem Engagement.

Die ,offene” Altenhilfe in Deutschland realisiert auf diese Weise im Kontext mit den fir Deutsch-

land typischen Systemen der sozialen Sicherung die Méglichkeit der Aufrechterhaltung einer wohl-

fahrtsstaatlich ausgerichteten Daseinsvor- und -firsorge.

Auf der

te ich in

anderen Seite weist das System jedoch auch gravierende Schwéchen auf. Verweisen méch-

diesem Zusammenhang auf die folgenden vier Gbergeordneten Problembereiche:

Die dezentrale Anlage ist in der Praxis mit einer fehlenden Koordination und Vernetzung
der Angebote verbunden. Die Angebote wirken vor diesem Hintergrund trotz der vorhan-
denen Vielfalt nicht ganzheitlich, sondern fragmentiert. Eine Abstimmung findet insbeson-

dere zwischen den verschiedenen Tragern der Angebote so gut wie nicht statt.

Die Offenheit der Hilfen ist in der Praxis mit UnUbersichtlichkeit und Intransparenz verbun-
den. Es fehlt ein ,Lotsendienst”, der Ubergreifend berdt und als niederschwellig angelegte

Anlaufstelle fungiert.

Die Vielfalt der Akteure im Bereich der Kostentréiger fihrt zu unklaren Zusténdigkeiten und
in der Folge zu fehlender Nachhaltigkeit. In der Folge ist es insbesondere fir innovativ-
ganzheitlich angelegte Projekte schwierig, die notwendigen Finanzierungszusagen zu be-
kommen. Prégend ist vielmehr eine ,Verschiebebahnhofmentalitét”, bei der der eine Kos-

tentrager auf die Zusténdigkeit des jeweils anderen verweist.

Generell unterentwickelt sind der Verbraucherschutz sowie ein aktives und Ubergreifendes

Beschwerdemanagement.

Das System der Altenhilfe in Deutschland ist zweifelsohne flexibel, leistungsstark und auf Grund

seiner wohlfahrisstaatlich verfassten Struktur im Kern am Bedarf der Hilfebedirftigen und nicht vor-

rangig an deren individuellen finanziellen Mglichkeiten ausgerichtet. Als eine der ,Achillesfersen”

erweist

sich hingegen die fur den Hilfebedurftigen uniberschaubare Vielfalt und die daraus resul-

tierende fehlende Zuganglichkeit.
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2.3 Perspektiven

Als Perspektiven zur Weiterentwicklung der Leistungsféhigkeit der offenen Altenhilfe méchte ich die
folgenden drei Punkte benennen:

2.3.1 Ausbau und Férderung von Klientensouverdnitét und der ,Verbraucherrolle” als Voraus-
setzung zur umfassenden Starkung der Selbsthilfepotenziale bei den Betroffenen

Eine bedarfsgerechte und fur die Hilfebedirftigen nachhaltig wirksame Ausgestaltung der Leistun-
gen setzt souverdne Klientinnen und Klienten voraus. Hilfebedirftige bzw. deren Angehérige mus-
sen in die Lage versetzt werden, bewusste Entscheidungen dariber zu treffen, welche Formen von
Unterstitzung sie benétigen, um ihre Fahigkeit zur Selbstbestimmung und zur Aufrechterhaltung
von Selbsténdigkeit sichern zu kénnen. Eine Grundvoraussetzung hierfir ist, dass viel starker als
bisher Transparenz sowohl Uber die Angebote als auch die Qualitat der Leistungen und die damit
verbundenen Kosten geschaffen werden muss.

Es liegt auf der Hand, dass die Schaffung von Transparenz nur im Zusammenhang mit unabhéngi-
gen Beratungsangeboten, die einen Uberblick tber die im Wohnumfeld oder in der Kommune
vorhandenen Angebote und deren Reichweite geben, zu realisieren ist. Die Aushdandigung von
Leistungs- und Preisvergleichslisten sind hierzu, so wie mit dem Pflegequalitétssicherungsgesetz seit
Mitte 2002 vorgesehen, ein erster Schritt.

Nach den Erfahrungen entsprechender Modellprojekte im Programm ,Altenhilfestrukturen der Zu-
kunft” ist es jedoch entscheidend, entsprechende Beratungsangebote niederschwellig und zuge-
hend zu konzipieren. Eine Schlisselfunktion kommt hierbei der Vermittlung von freiwilligem Enga-
gement als ,Turéffner” zu den hilfebedirftigen Menschen zu. Beratungsangebote erreichen die
Betroffenen dann, wenn sie fir die Betroffenen von konkret erfahrbarem Nutzen sind. Die Vermitt-
lung von freiwilligen Helferinnen und Helfern, die z. B. bei isoliert lebenden dlteren Menschen ein-
mal pro Woche fir 2-3 Stunden zu Besuch kommen, ist in vielen Fallen nicht nur eine substanzielle
Entlastung und persénliche Perspektive, sondern auch ein Einstieg, mit dem es gelingen kann, wei-
tere Angebote im Bereich der Altenhilfe den Betroffenen zu erschlieBen. Klientensouverdnitat ist
nichts, was ,auf Wunsch den Betroffen gewdhrt wird”, sondern muss durch eine entsprechende
Anlage der Beratungstéatigkeit im Verbund mit konkreten Hilfeleistungen individuell entwickelt und
geschaffen werden.

Hierzu gehort ebenfalls, auf lokaler Ebene ein entsprechendes Informations- und Beschwer-
demanagement zu schaffen. Besonders bewdhrt hat sich in diesem Fall, unabhéngige Verbrau-
cherschutzstellen oder aber Seniorenréte mit der Aufgabe zu betrauen, als Anlaufstellen zu fungie-
ren und dabei die Interessen der Hilfebedurftigen wahrzunehmen und zu vertreten.
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2.3.2 Autbau und Verankerung einer ,Case-Management-Orientierung” in der Altenhilfe

Die MafBBnahmen zur Starkung der Klientensouverénitét sind eine notwendige Bedingung zur Wei-
terentwicklung des Hilfesystems. Eine adéquate Vermittlung und passgenaue Ausgestaltung von
Hilfeleistungen wird sich dariber hinaus jedoch ohne zusétzliche Mafinahmen auch auf der Ange-
botsseite nicht realisieren lassen. Es kdme aus meiner Sicht einer Uberforderung der Hilfebedirfti-
gen und deren Angehérigen gleich, wenn sie alleine die Verantwortung dafir hétten, die fur ihre
individuelle Situation jeweils angemessenen Hilfen zusammenzustellen und deren Effekte im Verlauf

kontinuierlich und unparteiisch zu beurteilen.

Noétig ist vielmehr, den Zugangsweg zu den verfigbaren Hilfeleistungen im Sinne einer Case-
Management-Orientierung auszugestalten. Hierzu gehort, dass sich die Hilfebedirftigen bzw. de-
ren Angehérige an eine Person, den sog. Case Manager wenden kénnen, die ,neutral” gegeniber
den Interessen der Leistungsanbieter oder auch der Kostentrager in einem ersten Schritt den indivi-
duellen Hilfebedarf feststellt, um dann in einem zweiten Schritt wirklich passgenaue Hilfeleistungen
vorzuschlagen und ggf. zu vermitteln. Wichtig ist, dass hierbei gewdahrleistet ist, dass sich die ver-
schiedenen Hilfen aufeinander beziehen und immer dann, wenn verschiedene professionelle Leis-
tungsanbieter beteiligt sind, eine wirkliche Uberleitung am besten anhand eines standardisierten
Instrumentes stattfindet. Case-Management im Rahmen der Altenhilfe ist demnach ein Prozess der
individuellen Beratung und Begleitung. Der Case-Manager fungiert gegeniber Hilfebedurftigen
und Angehérigen als kontinuierlicher Ansprechpartner, kompetenter Berater und im Bedarfsfall als

Moderator zwischen Leistungserbringer und Klient.

Wirksam und organisierbar ist ein entsprechend beratungsorientiertes Case-Management am bes-
ten innerhalb von trégeribergreifend vernetzten regionalen Qualitétsverbinden. Ein Case-
Manager als neutrale Instanz wird nur dort erfolgreich arbeiten kénnen, wo die Leistungserbrin-
gung bereits vernetzt erfolgt und entsprechend verbindliche Vereinbarungen zwischen den unter-
schiedlichen Anbietern getroffen worden sind. Eine Abstimmung der Schnittstellen, gemeinsame
Qualitétsstandards und die Vereinbarung von gemeinsam genutzten Instrumenten, z.B. zur indivi-
duellen Bedarfsfeststellung sowie zur Uberleitung ist notwendige Voraussetzung und Rahmenbedin-
gung fir die Wirksamkeit. Aus meiner Sicht besteht eine der ganz grofien Aufgaben zur Weiterent-
wicklung der Altenhilfestrukturen in Deutschland deshalb auch darin, Bedingungen zu schaffen, die
die Bildung von lokalen Kooperationsstrukturen z.B. auf Stadtteilebene hin zu regionalen Quali-
tétsverbinden férdern. Mit dem Modellprogramm , Altenhilfestrukturen der Zukunft” liegen hierzu

Erfahrungen und Ergebnisse vor.

2.3.3 Intensivierung des Wissenstransfers und der Qualifizierung

Grundvoraussetzung fir eine erfolgreiche Weiterentwicklung der Altenhilfe in Deutschland ist
schlieBlich ebenfalls, den Transfer von Wissen sowie die Qualifizierung der beteiligten Akteure wei-
ter voranzutreiben. Exemplarisch lasst sich dies am Beispiel der Situation von demenziell erkrankten
Hilfebedirftigen festmachen. Nach wie vor sind die Ausformungen und Erscheinungen dieser in der
Regel mit einem erheblichen Pflegebedarf verbundenen progredienten Erkrankungen entweder
noch immer zu wenig bekannt oder aber tabuisiert. Was hier vor allem fehlt ist die Vermittlung von
Wissen, welche Kompetenzen auch bei Demenzkranken noch vorhanden sein kénnten bzw. welche

Zugangswege im Rahmen einer erfolgreichen Betreuung Erfolg versprechend sind. Gar nicht hoch



17

genug zu bewerten ist in diesem Zusammenhang die Tatigkeit der Alzheimer Gesellschaften in
Deutschland, die als klassische Selbsthilfeinitiativen sowohl bei der Wissensvermittlung, als auch
beim Aufbau von adé@quaten Hilfestrukturen einen wesentlichen Anteil hatten und haben. Wissens-
vermittlung und Qualifizierung beziehen sich auf alle im Rahmen der Altenhilfe zusammenwir-
kenden Akteure. Egal, ob Profi, pflegender Angehériger, Hilfebedirftiger oder Freiwilliger: allen
Akteuren missen geeignete Qualifizierungsangebote verfigbar gemacht werden, um sie in die
Lage zu versetzen, miteinander in einem kooperativen Prozess zu agieren. Qualifizierung schafft
und férdert die Handlungskompetenzen, ohne die sowohl souveréne Klienten als auch kompetente

Freiwillige und Profis vernetzte Altenhilfestrukturen weder aufbauen, noch ausgestalten kénnen.
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Rickfragen’®

Die Nutzergruppe in der Altenhilfestruktur, die Sie Klienten nennen, haben Sie immer beschrieben
als Hilfebedirftige und ihre Angehérigen. Kénnen Sie kurz definieren, wer hilfebedirftig iste Meinen
Sie mit “ Hilfebedirftige” auch Pflegebedurftige?

Bei einer Forschungsstudie muss man genau definieren und operationalisieren. Dazu habe ich
einen gewissen Beitrag geleistet mit dem Versuch, Anfang der 90er Jahre zwischen kérperbezoge-
nem Pflegebedarf - so wie es sich im SGB XI niedergeschlagen hat - und einem erweiterten Hilfe-
bedarf zu unterscheiden, der hauswirtschaftlicher Natur sein kann und der viele Facetten umfassen
kann. Vor dieser Aufgabe standen wir in der Begleitforschung des Bundesmodellprogramms nicht.
In unserem Verstandnis sind Klienten diejenigen, die Angebote der Altenhilfe nutzen. Und das sind
héufig Plegebedirftige. Pflege ist ein ganz zentraler Bestandteil von Altenhilfestrukturen, nach SGB
Xl definiert, darGber hinaus gibt es aber eine Vielzahl von Bedarfen und Bedarfslagen.

Beim Modellprogramm ,Altenhilfestrukturen der Zukunft” gibt es ein Projekt, dessen Ziel darin be-
stand, alleinlebenden dlteren Menschen mit psychischen Verdnderungen, die nicht pflegebedirftig
im Sinne des SGB Xl sind, zugehende Hilfe verfigbar zu machen. Es geht darum, den Menschen
praventiv im Vorfeld Erfahrungen zu vermitteln, wie sie sich Uber Hilfen - ehrenamtliche Betreu-

ungsangebote, Betreuungsgruppen etc. - verninftig organisieren kénnen.

Das heiflt, ich gehe nicht auf das Problem ein, wo hért Freizeit auf, und wo féngt soziale Integrati-
on usw. an, sondern sage nur als Antwort: Es ist die ganze Breite, und das hatte ich als Stérke der
Altenhilfe akzentuiert. Sie ist offen, sie ist breiter als das SGB XI, als die Pflege, ganzheitlich, trotz-
dem wird sie natirlich stark durch die Pflegeversicherung und die Art, wie die Pflegeversicherung

funktioniert, gesteuert.

5 Die Rickfragen zu den Vortrégen sind in direkter Rede wiedergegeben.
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3 Modelle telefonischer Beratung: Erfahrungen und Perspektiven fir
ein Seniorentelefon

Zwei bundesweit einheitlich erreichbare telefonische Angebote bieten im Hinblick auf ihre Struktur
und Organisation méglicherweise Anknipfungspunkte fir die Gestaltung eines bundesweit einheit-
lich erreichbaren Seniorentelefons. Jeweils ein Vertreter der Telefonseelsorge und des Kinder- und
Jugendtelefons berichteten Gber die Erfahrungen mit der Organisation bundesweiter Vernetzung
und einheitlichen Beratungsstandards bei gleichzeitiger dezentraler Anbindung, der Vertreter der
Telefonseelsorge zudem Uber Erfahrungen mit dem Telefon als niedrigschwelligem Beratungsmedi-
um fir dltere Menschen. Die beiden vorliegenden Texte sind Zusammenfassungen der Vortrége auf

der Grundlage der Aufzeichnungen.

3.1 Telefonseelsorge

Werner Korsten, Mitglied des Vorstandes der ev./kath.
Kommission fir Telefonseelsorge in Deutschland und
Leiter der Telefonseelsorge Essen

Zusammenfassung: Sandra Kotlenga

Die erste Telefonseelsorge-Stelle ist 1956 in Berlin als ,érztliche Selbstmidenberatung” gegrindet
worden, in Folge entstanden auch in anderen Stadten Telefonseelsorge-Stellen zur Krisenberatung
von Suizidgeféhrdeten. Im Laufe der Zeit weitete sich das Profil zu einer umfassenden Seelsorgebe-
ratung aus. Bis Ende der Achtziger waren im Westen an sehr vielen Orten Telefonseelsorge-Stellen
entstanden, Mitte der Neunziger Jahre war der Aufbau von neuen Telefonseelsorge-Stellen im Os-
ten ebenfalls abgeschlossen. Erst seit 1997 wird die Telefonseelsorge fléchendeckend und kosten-
los unter zwei einheitlichen Nummern (jeweils eine fir evangelische und katholische Nutzerlnnen)
angeboten. Inzwischen gibt es 105 Telefonseelsorgestellen, von denen die meisten sowohl als ,e-

vangelische” als auch ,katholische” Seelsorge erreichbar sind.

Im Zuge der Einfohrung des Ortsnetztaktes wurde 1976 mit der Post eine bundesweit einheitliche
Telefonnummer fir die bis dahin vorhandenen Telefonseelsorge-Stellen vereinbart. Zu dieser Zeit
war ein Anruf bei der Telefonseelsorge noch kostenpflichtig, innerhalb des Ortsnetzes gab es aller-
dings eine Zeittaktbefreiung.
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Inwieweit es sich bei der Entstehung der Telefonseelsorge-Stellen unter einer einheitlichen Nummer
nun um einen Top-down- oder um einen Bottom-up-Prozess handelt, ist uneindeutig; vor dem Hin-
tergrund der Erfahrungen der Telefonseelsorge stehen diese beiden Prinzipien aber auch gar nicht
im Widerspruch zueinander, sondern ergénzen sich. Alle Telefonseelsorgestellen wurden vor Ort
gegrindet, die ,von oben” angebotene einheitliche Nummer hat dabei aber als eine Klammer
fungiert, die entsprechende Prozesse vor Ort erst initiiert hat. Weiterhin sind 1978 bundesweit ge-
meinsame Leitlinien entwickelt worden, die durch die einheitliche Bewerbung und &ffentliche Dar-
stellung der Telefonseelsorge erforderlich geworden waren. Die Ausarbeitung der Leitlinien wurde
jedoch im Sinne einer Einigung auf Gemeinsamkeiten der einzelnen Telefonseelsorge-Stellen als
Bottom-up-Prozess vollzogen. In den achtziger Jahren sind ferner gemeinsame Richtlinien fur die
Ausbildung der Telefonseelsorge-Mitarbeiterinnen entwickelt worden. Beziglich dieser gemeinsa-
men Leitlinien stellt sich die wichtige Frage nach der Sanktionierung bei Nichteinhaltung: Da die
Telefonseelsorge-Stellen rechtlich eigensténdig sind, gibt es keine juristisch abgesicherten Maglich-

keiten der Intervention.

Seit den neunziger Jahren werden von der Telekom Gber die Gebuhrenzahlung hinaus anruferbe-
zogene Daten Uber jedes gefihrte Telefonat technisch erfasst, was das Grundprinzip der angebo-
tenen Anonymitat bei der Telefonseelsorge gefdhrdet hat. In einem 1997 abgeschlossenen Koope-
rationsvertrag zwischen den Telefonseelsorge-Verbénden und der Telekom wurde darauthin der
Telefonseelsorge eine einheitliche Telefonnummer kostenfrei zur Verfigung gestellt, so dass in Fol-
ge die Erfassung anruferbezogener Daten ausgeschlossen und die Anonymitét der Anrufe weiterhin
gewdhrleistet werden konnte. Die Entwicklung des Verkehrswegesystems und die flachendeckende
Aufteilung in die Zusténdigkeitsbereiche der verschiedenen Telefonseelsorge-Stellen sind durch
dieses Angebot einer einheitlichen Telefonnummer zwar ,top-down” initiiert worden, die Einigung
Uber die Aufteilung musste jedoch regional durch die beteiligten Telefonseelsorge-Stellen erfolgen.
Dabei waren Kenntnisse der Lebensgewohnheiten der Menschen in den Regionen und der psycho-
sozialen Infrastruktur erforderlich. Seit der EinfGhrung einer einheitlichen und kostenfreien Telefon-
nummer in Verbindung mit einem flachendeckenden Angebot und einer bundesweiten Bewerbung
der Telefonseelsorge im Jahre 1997 hat sich die Zahl der Anruferlnnen der Telefonseelsorge ver-

doppelt.
Als wichtige Aspekte von Niedrigschwelligkeit sind folgende Aspekte hervorzuheben:

Das Spezifikum der Telefonseelsorge ist gerade ihr thematisch unspezifisches Angebot, es ist fur
alle Probleme offen, so dass eine Vorabdefinition des eigenen Problems nicht erforderlich ist. Die
wichtigste Aufgabe in einem Gespréch besteht daher darin, zu einer Situations- und Problemklé-

rung zu gelangen.

Die Niedrigschwelligkeit der Telefonseelsorge ist ferner in der angebotenen Anonymitét begrindet
und in der damit den Anrufenden zustehenden Macht, das Gesprdch jederzeit beenden zu kénnen.

Weitere Aspekte von Niedrigschwelligkeit sind die Méglichkeiten, bei einem Anruf in der vertrauten
Umgebung bleiben zu kénnen und keine Beratungsstelle aufsuchen zu missen. Zudem kann das

unsichtbare telefonische Gegeniber den eigenen Bedirfnissen entsprechend ,imaginiert” werden.
Zu Seniorlnnen als Nutzerlnnen der Telefonseelsorge:

Die Anzahl der Seniorlnnen, die bei der Telefonseelsorge anrufen, steigt. Dies hat v.a. auch
medienbiographische Grinde, denn der Gebrauch des Telefons zur persénlichen Kommunikation
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wird von Generation zu Generation immer selbstverstdndlicher. Bei vielen der von dlteren Men-
schen angesprochenen Probleme geht es um Gewalterfahrungen, soziale Isolation und Einsamkeit

sowie um Generationenkonflikte.

Nachfragen zum Kurzreferat

Wie finanzieren Sie lhre Mitarbeiterlnnen und woher kommt das Geld2 Was passiert bei Hilferufen
wegen Gewalte

Die Telefonseelsorgen sind in der Regel Angebote der Kirchen, d.h. die hauptamtlichen Mitarbeite-
rinnen werden in der Regel aus Kirchensteuermitteln bezahlt. Im Osten ist es zum Teil gelungen,
kommunale oder sogar Landesmittel zu erschlieBen. Das ist jetzt zugleich das Problem, weil diese
Mittel zurickgefahren werden und wir vor der Gefahr stehen - und das ist auch ein Problem eines
solchen Netzwerkes -, dass Telefonseelsorgen schlieBen. Damit entstehen Lécher im Netz, die nicht
einfach aufgefangen werden kénnen.

Da das Angebot der meisten Telefonseelsorgen ein Gespréchsangebot Uber das Telefon ist und
nicht mehr - manche Telefonseelsorgen haben auch ein Angebot an persénlicher Beratung dabei -
versuchen wir im Rahmen unseres Einzugsgebietes ein gutes Wissen Gber die psychosoziale Infra-
struktur zu haben (eine aktuelle Kartei), um Leute, bei denen wir den Eindruck haben, dass andere
und weitergehende Hilfen notwendig sind, an entsprechende Einrichtungen verweisen zu kénnen.
Das Problem dabei ist, dass wir keine strukturierte Begleitung machen kénnen. Die Nennung einer
Telefonnummer oder Adresse reicht héufig nicht aus.

Zusatzlich haben wir ein Internetangebot (Email-Seelsorge). Damit erreichen wir im Moment eher
jingere als dltere Menschen. Wir versuchen der Vertraulichkeit insofern Rechnung zu tragen, als
wir ein System webbasierter Email-Seelsorge machen, das heifit die Emails hinterlassen nicht auf
iedem Server, durch den sie gehen, eine Kopie. Zudem entwickeln wir als Pilotorganisation in
Deutschland im Moment einen webbasierten Chat, bei dem ebenfalls auf Vertraulichkeit grofer
Wert gelegt wird.

Gibt es Untersuchungen, wie bekannt diese Nummer iste Wie sieht die Offentlichkeitsarbeit fur die

Nummer aus¢

Es gibt keine Untersuchungen, weil diese zu teuer sind. Dass die Nummer bekannt ist, kann man
daraus ersehen, dass wir mittlerweile jahrlich 2 Millionen Anrufe haben. Allerdings: nicht die An-
zahl der Anrufe kann Merkmal der Notwendigkeit sein. Wir sehen uns eher in einer Feuerwehrfunk-
tion (Ehrenamtliche als , Telefonwachter”).

Wir haben in Essen innerhalb von einem Jahr ungeféhr 18.000 Gesprache und 24.000 Anrufe.
Der Unterschied sind sog. Aufleger, die es einmal klingeln lassen und dann auflegen. Wir zahlen
diese Anrufe mit, weil das fir die Ehrenamtlichen Arbeit ist. Zudem stellen wir manchmal fest, dass
Anrufer sagen, ich habe jetzt dreimal einen Anlauf genommen, ehe ich mich getraut habe, wirklich
zu sprechen. Das bedeutet 60 Gesprache innerhalb von 24 Stunden in einem Einzugsbereich von
1,2 Millionen, wobei dieser gemeinsam mit der katholischen Telefonseelsorge abgedeckt wird. Das
Netzwerk macht es zum Beispiel méglich, dass wenn bei uns ein Gespréch gefihrt wird und je-
mand wahlt die evangelische Nummer, er automatisch zu den Katholiken weitervermittelt wird. Er

muss nicht neu wahlen, wenn besetzt ist. Mit einem sogenannten intelligenten System ist diese Wei-
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terleitung, d.h. die Steuerung der Verkehrsstrome, méglich. In Thiringen decken 6 Telefonseelsor-

gen den 24-Stundendienst ab, indem sie sich immer abwechseln.

Aufgrund der kostenfreien Telefonnummer ist der Anteil von Anrufen von Kindern und Jugendlichen
relativ hoch. Dies sind zum Teil fir die Beraterlnnen unterschiedlich gut zu ertragende Testanrufe.
Die Tatsache, dass Kinder und Jugendliche diese Nummer kennen, bedeutet, dass sie weit verbrei-
tet ist in der Gesellschaft. Wir machen gerade eine grole Kampagne, um Kinder und Jugendliche
darauf aufmerksam zu machen, wie Telefonseelsorge genutzt werden kann. Wir versuchen immer
wieder ein bisschen Offentlichkeitsarbeit zu machen und diese bundesweit zu steuern. Mittlerweile
haben wir ein einheitliches Logo, eine einheitliche Nummer, einheitliche Plokate. Grole Kampag-

nen sind zu teuer, bzw. die Mittel werden eher in Menschen investiert.

Haben Sie einen Uberblick dariiber, ob Sie wiederholt angerufen werden und wenn ja, wie héufig?

Haben diejenigen, die wieder anrufen, die Gewdhr, dass sie mit derselben Person sprechen?

Wir sagen, es besteht auch eine Chance darin, dasselbe Problem auch mit jemand anderem zu
besprechen. Andere Telefonseelsorgen verabreden solche Reihen von Gespréachen. Es gibt fir bei-
des gute Grinde und daher haben wir von oben keine Regelung getroffen, wie dies gehandhabt

werden muss.

Bei uns rufen unterschiedliche Klientinnen an. Die eine Klientel sind Erstanrufer, die einmal anrufen
und dann ist das fur sie erledigt, weil das Gesprdach ihnen ausgereicht hat. Dann gibt es eine Klien-
tel von Mehrfachanrufern, die vielleicht Gber 3 bis 6 Wochen immer wieder anrufen bis ihre Krise
vorbei ist. Und schlieBlich haben wir eine Klientel von regelmaBigen Anrufern, die Gber Jahre und
Jahrzehnte anrufen, zum Teil auch alte Menschen. Ich erinnere mich an eine psychotische alte
Frau, die mit 91 gestorben ist. Sie hatte etwa seit ihrem 70sten Lebensjahr immer dann angerufen,
wenn sie einen psychotischen Schub kommen spirte. Wenn die Stimmen lauter wurden, wenn das
Gefihl dréngender wurde, rief sie uns an, auch mitten in der Nacht. Dann konnte man mit ihr
klaren, dass das ihr kranker Kopf ist und nicht wirklich die Stimme vom Nachbarn und dann war
sie wieder ruhiger. lhre gréfite Sorge war, ins Heim zu missen, von den Nachbarn rausgeworfen
zu werden. Wenn wir in dieser Art und Weise deeskalierend wirken kénnen, dass ein Mensch zu
Hause sterben kann und seine Unsicherheiten bei uns abreagieren kann, finde ich das etwas ganz
Wichtiges. Wir machen damit stitzende Begleitung fir Menschen.

3.2 Kinder- und Jugendtelefon

Michael Stechbarth, Kinder- und Jugendtelefon Géttingen
Zusammenfassung: Sandra Kotlenga

Die Beratung beim Kinder- und Jugendtelefon wird durch Beratungsstellen vor Ort geleistet,
zugleich gibt es einen bundesweiten Dachverband der Kinder- und Jugendtelefone (Bundesarbeits-
gemeinschaft der Kinder- und Jugendtelefone). Die Funktionsweise basiert ebenso wie bei der Tele-
fonseelsorge auf dem sog. Verkehrsleitsystem. Es gibt auf der Bundesebene eine enge Zusammen-

arbeit mit der Telefonseelsorge, vor allem was die Vertragsgestaltung mit der Telekom anbelangt.
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Zudem wird in den Zeiten, in denen die Kinder- und Jugendtelefon-Stellen nicht persénlich er-

reichbar sind, auf die Telefonseelsorge verwiesen.

Das Kinder- und Jugendtelefon Géttingen entstand 1987 unter dem starken Eindruck des Themas
Gewalt, vor allem sexualisierter Gewalt gegen Kinder, als Sorgentelefon fir Kinder- und Jugendli-

che.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendtelefone wurde 1980 zunéchst als Organisati-
on zur Koordination der vorhandenen Kinder- und Jugendtelefone eingerichtet, 1994 dann - unter
der Regie des Kinderschutzbundes - als Dachverband fir telefonische Beratung fir Kinder und Ju-
gendliche gegrindet mit der Zielsetzung einer gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit, der Entwicklung

gemeinsamer Standards und der Einrichtung einer einheitlichen Telefonnummer.

1996 wurde das Kinder- und Jugendtelefon Géttingen nach einem zweijéhrigen Antrags- und Auf-
nahmeverfahren in den Dachverband aufgenommen. Das Aufgabengebiet der Bundesarbeitsge-
meinschaft umfasst Qualitatssicherung, Statistik, Public Relations und die Unterhaltung einer ein-
heitlichen Telefonnummer, zugleich die Entwicklung eines Beratungskonzepts, welches fir die be-

teiligten Kinder- und Jugendtelefone verbindliche Arbeitsgrundlage ist.

Fur Beratungsstellen vor Ort stellt sich die Frage, welchen Nutzen sie durch eine Mitgliedschaft im
Dachverband haben, da die Aufgaben der Bundesarbeitsgemeinschaft zuvor von den einzelnen
Beratungsstellen geleistet wurden. Der Vorteil der Bundesarbeitsgemeinschaft besteht in ihrer Gro-
e, ihrer finanzielle Ausstattung, ihrem bundesweiten Aktionsfeld und den daraus resultierenden
Einflussnahme- und Kooperationsméglichkeiten. Dies zeigt sich zum Beispiel an der auf Bundes-
ebene stattfindenden Kooperation mit bundesweit relevanten Organisationen, wie z.B. der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung, der Telekom, Jugendzeitschriften usw. Diese Kooperatio-

nen kénnten dezentrale Kinder- und Jugendtelefon-Stellen nicht leisten.

Wichtig ist dies vor allem im Bereich der Offentlichkeitsarbeit: Eine einheitliche Bewerbung, die
Unterhaltung einer einheitlichen Telefonnummer und die Nutzung Uberregionaler Medien sind nur
Uber eine bundesweit tatige Organisation leist- und finanzierbar. Zentrale Vorteile einer Beteiligung
an der zentralen Struktur sind also die Maglichkeit der Nutzung bestehender Kommunikationswege,
die Nutzung einer einheitlichen Telefonnummer und dadurch ein gréBlerer Bekanntheitsgrad bei
Kindern und Jugendlichen.

Eine der Schwierigkeiten der zentralen Vernetzung ergibt sich aus der Sicht einer dezentralen Bera-
tungsstelle daraus, dass Verbdnde tendenziell hierarchisch strukturiert sind. Der Kommunikationsstil
ist an der Funktionsweise von Politik und Verwaltung orientiert, eine demokratische Mitbestimmung
in Gremien ist daher innerhalb von Verbandsstrukturen schwierig und nicht fur alle zugénglich. Ein
weiteres Problem besteht darin, dass Einrichtungen, die die bundesweiten Standards nicht halten
kénnen, z.B. nicht in der Lage sind, die bundesweit beworbenen Telefonzeiten abzudecken, ausge-
schlossen werden bzw. nicht eintreten kénnen. Zudem muss die ,Hoheit” Gber die Konzeptgrund-
lagen der eigenen Beratungsarbeit aufgegeben werden. Die Beraterlnnen missen alle eine einheit-
liche Ausbildung durchlaufen, die von den einzelnen Beratungsstellen organisiert wird. Das Fihren
einer Statistik ist ebenfalls verpflichtend. Um allerdings eine Datenbank pflegen zu kénnen, bedarf
es einer EDV-Ausstattung. Die durch diese Anforderungen entstehenden Kosten missen von der
6rilichen Beratungsstelle getragen werden. Angesichts der eingeschrénkten Gestaltungsméglichkei-
ten vor Ort kann bei den Beraterlnnen der Eindruck entstehen, dass die értliche Beratungsstelle nur
noch eine Art ,Filiale” der Bundesarbeitsgemeinschaft ist.
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Vor dem Hintergrund der geschilderten Nachteile stellt sich die Frage, warum die Struktur des Kin-
der- und Jugendtelefon mit den dezentralen Beratungsstellen und den dort tatigen ehrenamtlichen
Beraterlnnen einerseits und der zentralen Organisation und Offentlichkeitsarbeit andererseits Gber
die bereits beschriebenen Vorteile hinaus im Vergleich zu zentralen hauptamtlich arbeitenden

Strukturen dennoch sinnvoll ist:

(a) Die Akteurlnnen vor Ort kénnen unter einem anderen Label als dem des Kinder- und
Jugendtelefon durchaus andere Beratungsleistungen entwickeln und anbieten. Der Name
Kinder- und Jugendtelefon ist aber explizit einem niedrigschwelligen, anonymen und

ausschlieBlich telefonischen Beratungsangebot vorbehalten.

(b) Die dezentrale Anbindung ist fir die Vernetzung mit anderen Beratungsangeboten vor Ort und
for den Fall einer notwendigen Weitervermittlung unerldsslich. Dabei stellt allerdings die gera-
de bei Kindern und Jugendlichen zunehmende Handynutzung ein aktuelles Problem dar, da sie
eine Verortung und értliche Weiterleitung von eingehenden Anrufen an die zustdndigen Bera-
tungsstellen nicht erlaubt. Dadurch ist der Vorteil der lokalen Anbindung geféhrdet.

(c) In der ehrenamtlichen Beratung liegt auch ein demokratischer Aspekt begrindet, da dadurch
die Beratungsarbeit und die hierdurch entstehende thematische und methodische Beratungs-

kompetenz gesellschaftlich breiter verankert werden.

Nachfragen zum Kurzreferat

Sind aus der Bundesarbeitsgemeinschaft schon einmal Mitglieder ausgeschlossen worden?

Die Zahl der beteiligten Telefone ist geringer geworden. Manchen féllt es schwer, die vierstindige
Beratungszeit zu gewdhrleisten. Wenn dem so ist, finden Gesprdche statt, man versucht Lésungen
zu finden, dies gelingt allerdings nicht immer. In Thiringen gibt es beispielsweise kein einziges
Kinder- und Jugendtelefon, obwohl es dort Beratungstelefone in jeder gréBeren Stadt gegeben hat.
Die Trdger dieser Beratungstelefone hatten in der Regel eine Betreuungsmdaglichkeit und ein Uber-
nachtungsangebot fir Kinder und Jugendliche in Krisensituationen dabei. Damit war der Standard,
keinen Direktkontakt zu den Kindern und Jugendlichen zu haben, nicht vereinbar. Bis heute ist kei-
nes dieser Thiringischen Kinder- und Jugendtelefone Mitglied der Bundesarbeitsgemeinschaft. Es
wird schon darauf geachtet, dass die Qualitétsstandards eingehalten werden und es gibt auch
Telefone, die vom Netz gehen.

Wie ist die Finanzierung?@

Die Finanzierung ist schwierig. Bis letztes Jahr war es wesentlich einfacher, Personalkosten finan-
ziert zu bekommen (z.B. ABM). Der Haupttitel sind Personalkosten. In Géttingen erfolgt die Finan-
zierung zu Uber 60 Prozent durch Spendengelder. Es ist schwer vorauszusagen, wie lange man das
Angebot mit dem bisherigen Standard, d.h. mit einer bezahlten Vollzeitkraft, noch weitermachen

kann.
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4 Themenbezogene Auswertung der Diskussionen am 4.12.2003
Bestandsaufnahme Was ware sinnvoll?
Wohin entwickelt sich die Welche Angebote an .
Altenhilfestruktur in Deutschland? Seniorenberatung brauchen wir?
Welche Funktion hat darin die Welche Funktion konnte ein
Beratung von Senioren? bundesweites Seniorentelefon
haben?
Welche Defizite und Bedarfe gibt es? L )
Wie musste ein solches Angebot
gestaltet sein?

Im folgenden sind die Plenumsdiskussionen des ersten Tages themenbezogen zusammengefasst.

Die angesprochenen Themen waren
- Beratungsbedarf allgemein,

- Zielgruppen und thematischer Zuschnitt eines méglichen bundesweit einheitlichen telefoni-
schen Zugangs zu Beratung,

- potentielle Funktionen und Leistungsspekirum eines solchen Angebots,
- Fragen der Finanzierung und der rechtlichen Grundlagen,
- Initiilerungsméglichkeiten zwischen Top-down- und Bottom-up-Strategien und

- lokale versus zentrale Strukturen.

Beratungsbedarf

Zentrale Fragen in den Plenumsdiskussionen waren, was Beratungsbedarf bedeutet und welcher
Beratungsbedarf besteht.

Grundsatzlich gab es in der Diskussion zwei Positionen im Hinblick auf die Bedeutung der Begriffe
Beratung und Bedarf. Wenn man Bedarf und Beratung als juristische Begriffe verstehe - so die eine
Position -, lieBen sich viele der in der Diskussion und den Présentationen beschriebenen Bedarfe
richtiger als ,Informationsbedirfnisse” bezeichnen. Bei Informationsbedirfnissen gehe es darum,
Menschen Informationen zu geben, mittels derer sie sich selbst um Hilfe kimmern kénnen. Bera-
tung als Hilfeart im sozialrechtlichen Sinne bezeichne dagegen eine Staatsleistung, die es einem
Individuum erst ermégliche, zur Deckung seines Bedarfs zu gelangen. Beratung sei in diesem Ver-
stéindnis der erste Schritt der Hilfegewéhrung innerhalb einer festgelegten Reihenfolge von Informa-
tion Uber Beratung zum Leistungsanspruch. Ein so eng gefasster Beratungsbegriff fihre dazu, weni-

ger Beratungsbedarf als ein vielmehr grofies allgemeines , Informationsbedirfnis” zu konstatieren.

Die Bericksichtigung eines juristischen Begriffsverstéindnisses wurde von den Teilnehmenden zwar

insbesondere im Hinblick auf Finanzierungsfragen als notwendig erachtet, im Gbrigen wurde aber -
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und dies war die zweite Position - mehrheitlich fir ein breites und flexibleres Begriffsversténdnis
pladiert, welches in der Lage sein solle, auch bislang nicht erkannte Bedarfe zu erfassen. Ein sol-
ches Versténdnis von Beratungsbedarf werde, so ein Argument, auch in den vier Altenberichten
vertreten und in den bekannt gewordenen Uberlegungen zu einem Altenhilfestrukturgesetz formu-
liert.

Problematisiert wurde, dass bislang keine Aussage dariber méglich sei, wie grof3 der Bedarf an
Beratung zu altersspezifischen Fragen tatséchlich ist. Aktuelle Studien diesbeziiglich gebe es nicht.

Insbesondere die Diskrepanz zwischen latentem und manifestem Bedarf sei unklar.

Allgemein wurde davon ausgegangen, dass der Beratungsbedarf zu altersbezogenen Fragestellun-
gen steigen wird. Zum einen hénge dies mit der zunehmenden Zahl élterer Menschen zusammen,
zum anderen mit der zunehmenden individuellen Verantwortung im Hilfesystem (z.B. durch persén-
liche Budgets). Zudem werde auch die zunehmende Einbindung von ehrenamtlicher Unterstitzung
in die Altenhilfe weitergehende Beratungs- und Koordinierungsleistungen erfordern. Der konstatier-
te Beratungsbedarf sei allerdings sehr heterogen. So gebe es Hilfe- und Pflegebedirftige mit kon-
kretem Hilfebedarf einerseits und die ,jungen Alten” mit mehrheitlich Fragen zu ehrenamtlichem

Engagement andererseits.

Vordringlicher und bedeutendster Bedarf im Bereich Beratung rund ums Alter(n) bestehe darin, die
Lucke zwischen bestehenden Angeboten und Menschen, die diese Angebote benétigen, aber nichts
von ihnen wissen, zu schlieBen. Bedarf und Angebote fénden eben nicht automatisch zueinander.
Notwendig wdre ein ,Lotsendienst”, eine ,Tur", die die bestehenden Angebote erschlieen helfe.
Neben dem Bedarf an Informationen Uber lokale Hilfeangebote (Namen, Telefonnummern) beste-
he auch ein Bedirfnis nach einem Lotsen durch das Sozialsystem. So gebe es immer wieder Anfra-
gen zur sozialrechtlichen Struktur der Altenhilfe, zu Wohngeld, Pflegeversicherung, medizinischem
Dienst, Sozialhilfe etc. Die Forderung nach einem Lotsen wurde auch in Verbindung mit einem
Case-Management System erhoben. Innerhalb eines solchen Systems kénnte ein telefonisches Be-
ratungsangebot eine bestimmte noch zu definierende Rolle im Sinne einer Zugangserleichterung
Ubernehmen. Es wurde prognostiziert, dass Beratungsbedarf mit einer Zunahme der individuellen
Mobilitat verstérkt auch Gberregional - evil. sogar international - anfallen wird. Entfernt lebende
Angehérige von pflege- und hilfebedirftigen dlteren Menschen benétigen - so eine Erfahrung des
Alzheimertelefons - Informationen Uber Ansprechpartner vor Ort, die nicht ohne weiteres verfigbar

seien.

Verschiedene relevante Themenbereiche wurden im Bereich der Beratung rund ums Alter(n) be-
nannt. So bestehe Bedarf an ganzheitlich ausgerichteter Beratung (z.B. fir Angehérige von demen-
ziell Erkrankten), Bedarf im Bereich Vermittlung von praktischen Hilfen, zudem allgemeiner Ge-
sprachsbedarf in schwierigen Lebenssituationen (hier wurde von der Zunahme der Zahl élterer An-
rufer bei der Telefonseelsorge auf einen wachsenden Bedarf geschlossen) und im Bereich rechtli-
che Hilfestellungen, Rechtsberatung und Wahrnehmung advokatorischer Funktionen. So bestehe
beispielsweise groer Bedarf an Verbraucherberatung im Hinblick auf die Uberprifung von Vertra-
gen mit Heimen, Einrichtungen des betreuten Wohnens und ambulanten Diensten. Beratung in
diesem Bereich in Kombination mit Interessenvertretung werde in Deutschland von keiner Institution

wahrgenommen.
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Die grundsatzliche Frage, ob seniorenspezifischer Beratungsbedarf bestehe, wurde mehrheitlich
bejaht, insbesondere im Bereich von Sachfragen. Diesen Bedarf decken andere bundesweit einheit-

lich erreichbare Angebote wie die Telefonseelsorge nicht ab.

Zielgruppen und thematischer Zuschnitt

An die Frage des Bedarfs schliefit die Frage nach Zielgruppen eines bundeseinheitlich erreichbaren
Beratungsangebots und die in einem solchen Rahmen zu bedienenden Themen an. Alte Menschen
- so eine wichtige Anforderung - dirften nicht die einzige Zielgruppe eines solchen Beratungsan-
gebots bzw. Lotsendienstes sein, vielmehr ginge es um ein Angebot fir alle, die sich an das Alten-
hilfesystem wenden wollen. Dies sind - so die Erffahrungen anderer Anbieter (Alzheimertelefon,
Modellprojekt Seniorenberatung NRW, PflegeNotTelefon Schleswig-Holstein) - zu grofien Anteilen
auch Angehérige und in der Altenhilfe Tatige.

Umstritten war, inwieweit das bestehende Informations- und Beratungsbedirfnis in seiner ganzen
Bandbreite von Freizeit bis zu sozialer Integration, von allgemeinem Gespréchsbedart bis hin zur
Krisenintervention Gberhaupt von einem einzigen Angebot abgedeckt werden kénne und solle. Es
wurde eingewandt, dass sowohl Probleme als auch Zielgruppen zu unterschiedlich seien. Zudem
liege nicht allen dieser Beratungsanliegen auch eine aktuelle oder zukinftige Notlage zugrunde
und nur fir solche kénne ein dffentlich geférdertes Angebot zusténdig sein. Es sei also zundchst zu
klgren, ob sich fir die genannte Vielzahl der Fragestellungen ein 6ffentlich geférdertes Angebot
Uberhaupt legitimieren lasse. Ein enger gewdhlter thematischer Fokus (z.B. bezogen auf besonders
hilfebedurftige Gruppen und besondere Problembereiche) kénne hier vielleicht positive praktische

Konsequenzen fir die Umsetzung haben.

Im Hinblick aut die Zielgruppenbeschreibung eines bundeseinheitlichen telefonischen Beratungszu-
gangs wurde vorgeschlagen, Beratung fir konkrete Problemlagen (Alzheimer, Pflege, Ehrenamt)
und nicht fir eine bestimmte Personengruppe (die ,Senioren”) anzubieten. Die Ablehnung einer
personenbezogenen Ausrichtung wurde damit begrindet, dass mit dem Begriff ,Seniorentelefon”
eine diskriminierende Gleichsetzung von Alter mit Defizit nahegelegt werde. Der Grofiteil der Teil-
nehmenden hielt demgegeniber die seniorenspezifische Zielgruppenansprache fir sinnvoll. Wich-
tig sei zudem zu bericksichtigen, dass die Begriffe und Labels, unter denen auf dem Kolloquium
das projektierte Beratungsangebot diskutiert wird, allesamt vorldufig sind - sie sind der Notwendig-

keit der provisorischen Benennung eines noch nicht genau konturierten Projekts geschuldet.

Potentielle Funktionen eines Telefons - Leistungsspektrum

Ein bundesweit einheitlich erreichbares Beratungsangebot kénnte und sollte aus der Sicht der Teil-
nehmenden unterschiedliche Funktionen wahrnehmen. Als zentral wurde herausgestellt, dass es
bestehende Beratungsangebote so vernetzen sollte, dass diese telefonisch einheitlich und damit
besser erreichbar werden. Als Beispiel wurde die Vernetzung der Berliner Initiativen gegen héausli-
che Gewalt (BIG) genannt, die sich eine Telefonnummer gegeben haben und mit dem Telefon-
dienst abwechseln. Eine einheitliche Nummer fir lokale Beratungsangebote kénne als Licken-
schlieBer zwischen Bedarf und undurchsichtiger Beratungsstruktur, als Tir bzw. als Lotse bei unter-
schiedlichen Anfragen und Anforderungen und fir unterschiedliche Zielgruppen fungieren. Sie
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solle als eine ,Eingangsnummer” Beratungssuchende durch das Altenhilfesystem lotsen und primar
Informationen vermitteln. Nicht denkbar sei dagegen, dass das Angebot all diese Beratungsanfra-
gen zufriedenstellend selbst beantworten kénne. Wichtig sei daher ein klares Bewusstsein Uber die
Grenzen des Leistungsspekirums. Als Beispiel wurde genannt, dass bei 50% der Anfragen beim
Informations- und Beschwerdetelefon Pflege in Rheinland-Pfalz fir eine sinnvolle Beratung schriftli-
che Unterlagen eingesehen werden missen. Neben der reinen Informationsvermittlung solle - so
einige Vorschldge - auch Beratung in existentiellen Krisen, so z.B. bei Krisen im Pflegealltag, geleis-
tet und ein allgemeines Kommunikationsbedirfnis bei Einsamkeit und Isolation befriedigt werden
(Stichwort ,Sorge”).

Einige - zum Teil schwer zu erfillende - Bedingungen fir die erfolgreiche Wahrnehmung der bei-
den Funktionen Lotsendienst und Kommunikationsangebot wurden von den Teilnehmenden her-

ausgearbeitet.

- Die Wahrnehmung der Lotsen- und Informationsvermittlungsfunktion setze einen Uberblick
Uber bestehende Angebote voraus, der als schwer zu realisieren gilt. Fir einzelne Stadte
seien angesichts der ,Informationsflut” solche Informationssammlungen bereits jetzt schwer
zu erstellen.

- Fur eine sinnvolle Lotsenfunktion misse es genigend kompetente Beratungseinrichtungen
geben, an die weiterverwiesen werden kann, z.T. gebe es aber ,weifle Flecken” in der Inf-
rastruktur.

- Ein Problem bei der Weitervermittlung an andere Einrichtungen ist nach Erfahrungen der
Telefonseelsorge zudem, dass allein die Nennung einer Telefonnummer oder Adresse (off)
nicht ausreichend ist. Eine strukturierte Begleitung der Ratsuchenden sei aber aufgrund der
Arbeitsweise von telefonischen Beratungsdiensten meist nicht méglich.

Finanzierung - rechtliche Grundlagen

Fragen der Finanzierung und der rechtlichen Grundlagen eines bundeseinheitlich erreichbaren
telefonischen Angebots wurden immer wieder thematisiert. Hingewiesen wurde auf die zentrale
Bedeutung des Pflegeversicherungsgesetzes fir die Finanzierung vieler Angebote im Bereich der
Altenhilfe. Fur welche Beratungsleistungen Leistungserbringer Erstattungsanspriche haben, sei im
Vorfeld des Aufbaus eines solchen Angebots dringend zu kléren. Die oben genannten Rechtsbegrif-

fe (Beratung, Bedarf) missten entsprechend Eingang in die Konzeption eines Telefons finden.

Die alleinige Orientierung an bestehenden Finanzierungsméglichkeiten sei jedoch nicht sinnvoll,
da die Kostentréger vermutlich auf Dauer die Finanzierung eines nachweisbar positiv wirkenden
Angebots nicht verweigern kénnten. Es solle primdr gefragt werden, welche Leistungen notwendig
sind, um die vorhandenen Mittel effizient verteilen zu kénnen (Steuerung und Allokation). In fehlen-
den bzw. mangelhaften Steuerungsebenen liege ein grofles Defizit in der Altenhilfe, insbesondere
im SGB XI. Zum Teil sei zwar mittlerweile (Gber Pflegequalitétssicherungsgesetz und Pflegeleis-
tungsergdnzungsgesetz) auch Infrastruktur zur Beratung von Angehérigen und zur Mobilisierung

freiwilligen Engagements finanzierbar, aber hier bestehe nach wie vor Verbesserungsbedarf.

Zustéindig fir ein neues umfassendes Beratungsangebot kénnten finanziell wie organisatorisch
theoretisch die Kommunen sein. Diese erbréchten jedoch fast nur noch Leistungen in pflichtigen
Selbstverwaltungsangelegenheiten. Bei den aktuellen Defiziten der kommunalen Haushalte greife
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bei darGber hinaus gehenden Leistungen haufig bereits die Kommunalaufsicht ein und unterbinde
diese. Wolle man also die bestehenden Strukturen erhalten oder weiter ausbauen, werde man die
Kommunen und die Lénder rechtlich verpflichten missen, Aufgaben im Bereich der Seniorenbera-
tung wahrzunehmen. Einige Beitrdge verwiesen in diesem Zusammenhang auf die Méglichkeiten

eines ,Altenhilfestrukturgesetzes”.

Generell problematisch am sozialen Sicherungssystem der BRD sei, dass fir nicht tber SGB XI ab-
rechnungsféhige, gleichwohl aber notwendige Beratungsleistungen nur die Sozialhilfe als Abrech-
nungsmoglichkeit zur Verfigung stehe. Die Integration eines Rechtsanspruchs auf ganzheitliche
Beratung in andere Leistungssysteme (z.B. in SGB Xl und SGB V) wirde hier die Sozialhilfe entlas-

ten.

Denkbar wére, dass unterstitzungs- und beratungsbedirftige Menschen einen Beratungsschein
bekommen (vergleichbar mit einem Krankenschein, der zu einem Arztbesuch berechtigt) und damit

zu einer Beratungsstelle gehen kénnten.

Initiierung: Top-down - Bottom-up

Die Frage der Initiierung eines bundeseinheitlichen Zugangs zu Beratungsangeboten wurde an-
hand der Begriffe Top-down und Bottom-up diskutiert. Top-down wurde zundchst als Merkmal
einer zentral implementierten Struktur, Bottom-up als Merkmal von lokalen Strukturen, die zu einem
Netzwerk zusammenwachsen, identifiziert. Dabei wurde deutlich, dass beide Prozesse Vor- und
Nachteile bieten und sich vor allem nicht gegenseitig ausschlielen. Tenor war, dass eine Kombina-
tion der Verfahren notwendig sei, da ja eine Verknipfung der lokalen mit einer bundeseinheitlichen

Struktur genau Gegenstand des vorgeschlagenen Projektes sei.

Die Erkenntnis, dass eine Ubergeordnete Struktur notwendig ist, misse von unten kommen (Bot-
tom-up) und dann auf eine bundeseinheitliche Struktur treffen, deren Etablierung allerdings nur
durch Top-down-Elemente méglich sei. Die Bereitschaft, bei einem solchen Projekt mitzumachen,
sei grundlegend und misse lokal erst geweckt werden. Die fléchendeckende Einfihrung eines ,Lot-

sen” werde daher vermutlich viel Zeit benétigen, das Projekt sei dann aber lokal gut verankert.

Als Argument gegen eine zu starke Fixierung auf Bottom-up-Prozesse wurde angefihrt, dass Top-
down-Elemente in der Altenhilfe Verbindlichkeiten und wichtige Prozesse initiieren kénnen, die an-
dernfalls unterbleiben wirde. So hatten sich z.B. aufgrund von Vorgaben des PsychKG vor Ort

sozialpsychiatrische Verbinde gebildet, die erfolgreich arbeiteten.

Eine rechtliche Verpflichtung von Kommunen und Léndern kénne nur Top-down erfolgen. Ange-
sichts der augenblicklichen Lage der Kommunen k&nne man nicht von einem freiwilligen Ausbau

dieser Leistungen ausgehen.

Hinsichtlich der néchsten, fur die Umsetzung eines einheitlichen Zugangs zur Beratung dlterer
Menschen notwendigen Schritte wurde angeregt, die Infrastruktur in den Léndern bis hin zu den
Kommunen daraufhin zu Gberprifen, inwieweit sie dem Anspruch an die Lotsenfunktion einer bun-
deseinheitlichen Telefonnummer gerecht werden kann. Dann misse es in Landern, Kreisen und
Kommunen Diskussionen dariber geben, wo die Nummer angebunden werden soll, welche Perso-
nen dahinterstehen, welche Nummern dazu geschaltet werden sollen etc. Gleichzeitig misse man

sich auch auf Bundesebene Gber gemeinsame Qualitétsstandards verstédndigen.
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Lokale versus zentrale Struktur

Wichtiger Diskussionspunkt war die Frage von zentraler versus regionaler Anbindung, dies vor al-
lem im Hinblick auf die heterogenen Strukturen im deutschen Altenhilfesystem und absehbare

Schwierigkeiten der schnellen fléchendeckenden Einfihrung eines bundeseinheitlichen Angebots.

Die flachendeckende EinfUhrung einer bundeseinheitlichen Nummer mit lokaler Weiterschaltung
setze sehr ausdifferenzierte lokale Strukturen voraus. Bei der Alzheimergesellschaft seien z.B. die
lokal sehr unterschiedlich ausgeprégten Strukturen und offene Fragen im Hinblick auf einheitliche
Ausbildungsméglichkeiten fur Ehrenamtliche ausschlaggebend fur die Entscheidung fir ein primar
zentrales Telefonkonzept und gegen das an sich bevorzugte weitgehend regionalisierte Konzept mit
Ehrenamtlichen, wie es von anderen europdischen Alzheimergesellschaften praktiziert wird, gewe-
sen. Dennoch arbeite die Alzheimergesellschaft auf beiden Ebenen und kombiniere regionale und
zentrale Elemente. Professionelle Sozialarbeiterinnen beraten zentral am Telefon, vermitteln aber
auch in die Regionen - entsprechend dem Selbsthilfe-Prinzip - Gesprdche mit Angehérigen Uber
ethische Fragen im Hinblick auf die Pflege von Alzheimerkranken.

Es wurde vermutet, dass eine Kombination von zentralen und dezentralen Strukturen zumindest in
der Aufbauphase notwendig sein werde. Wenn ein Telefon bundesweit beworben werde, aber
noch kein flachendeckendes Netz kommunal angebundener Strukturen vorhanden sei, misse fir
die ,weiBen Flecken” fir eine Ubergangszeit ein zentrales Angebot vorgehalten werden. Nur so
kénne eine Struktur langsam wachsen und gleichzeitig flachendeckend sein.

Eine solche Kombination von zentralen und dezentralen Strukturen lieBe sich, so ein Vorschlag,
auch anhand von Funktionen vornehmen. Gerade Anfragen im Bereich ,Sorge” kénnten auch

zentral beantwortet werden, wéhrend andere Funktionen regional angebunden werden missten.

Fiur eine maglichst weitgehende Regionalisierung spreche einerseits die Bedeutung der Kenntnis
lokaler Strukturen, andererseits der sprachliche Aspekt. Insbesondere in emotional aufrihrenden
Gesprachen sprachen Menschen in ihrem Idiom, das zum Teil von den Beratenden nicht verstan-
den werden konne; dies sei eine Schwierigkeit, die die Telefonseelsorge mit Anrufern aus dem Mo-

bilfunkbereich habe.

Ein anderer Vorschlag zielt darauf, keinen neuen Gbergreifenden Zugang zur Beratung zu al-
ter(n)sspezifischen Fragestellungen einzufihren, sondern wie bei der Alzheimergesellschaft bereits
existierende Angebote, die zu gleichen Problemlagen Informationen und Beratung anbieten, unter
einheitlichen Telefonnummern zu vernetzen, so z.B. die Seniorenbiros, die kommunalen Senioren-

leitstellen oder die Beratungs- und Koordinierungsstellen in Rheinland-Pfalz.

Angesichts der wachsenden Zahl von Handy-Anrufen beim Kinder- und Jugendtelefon wurde eine
zumindest teilweise zentrale Struktur vorgeschlagen. Dagegen wurde angefihrt, dass hier Erfahrun-
gen mit Kindern- und Jugendlichen nicht auf éltere Menschen Gbertragen werden kénnten, da die-
se in der Regel im Unterschied zu Erwachsenen keine andere Méglichkeit als das Handy haben,
ungestért zu telefonieren. Eine starke Zunahme von Handyanrufen von élteren Menschen sei nicht
unbedingt zu erwarten. Zum anderen wurde darauf verwiesen, dass prinzipiell auch Handyanrufe
lokalisierbar seien, dieses ,routing” Uber ,local based services” aber sehr teuer sei und der Zu-
stimmung der Anrufenden bedirfe. Die Anrufe lassen sich dann einem Vorwahlbereich zuordnen
und an diesen weiterverweisen. Mit einem dhnlichen Verfahren arbeitet der ADAC.
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5 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse des 1. Tages

Hans Peter Tews, Kuratorium Deutsche Altershilfe
Zusammenfassung der Diskussionsbeitrége vom Vortag

Zunéchst sei dem Ministerium fir die Finanzierung des Expertenkolloquiums zu danken - damit
verbunden sei die Hoffnung, dass das Thema nicht mit der Veranstaltung erledigt sei, auch wenn

die vorgestellten Konzepte modifiziert wirden.

Wichtig sei die Beschaftigung mit Angeboten im Ausland. Zukunftsweisend sei beispielsweise der
Eldercare Locator® in den USA; bei diesem internetgestitzten Angebot sei es moglich, durch die
Eingabe der Postleitzahl regional zusténdige Ansprechpartner zu finden. Solche Lésungen seien in
absehbarer Zeit fir den Bereich der Informationsbeschaffung auch fir Deutschland zu erwarten.
Allerdings lieflen sich durch solche Angebote nur teilweise die Beratungsbedarfe rund ums Alter
abdecken. Wenn es um austihrlichen Gespréachsbedarf gehe (vgl. Telefonseelsorge), bleibe die
personliche Beratung zentraler Ansatzpunkt.

Die Rickschau auf den Vortag wurde unter Bezugnahme auf die geclusterten Kartenmitschriften der

ersten Plenumsdiskussion vorgenommen.

Kein Uberblick
Uber bestehende
Beratungsstellen

Forschungs

defizit: Uberblick

Besteht Bedarf?

Bundeseinheitliche

Spezifik des Bedarfs fir

ein Seniorentelefon

Nummer - ,Anschub”

Seniorentelefon als
Prozess

Abgrenzung von Bera-
tung und Information

Konkurrenz -
Telefonseelsorge?

Abgrenzung von alters-
spezifischen Bera-
tungsanliegen

Neues Angebot? Servi-
ceplattform?

Mobilfunknetz - Preis-
gestaltungsprobleme

bei 0180 - Nummern

Verénderung der Me-
diennutzung

Titel - Zielgruppenan-
sprache?

Mindeststandards -
Leistungsspektrum

Finanzierung - Anbin-
dung

Internetgestitzte Diens-
te - Website

Themen - Bedurftigkeit
/ Notwendiges

Berucksichtigung loka-
ler Netzwerke

Kosten / Finanzierung
internationale Angebo-
te

Internet - Wegweiser-
funktion

§eniorenfe|efon =
Uberforderung 2

Personal - wer kann
Leistungen vorhalten?

Leistungsrechtliche
Aspekte

Ein Themenkomplex war der Bereich ,Bedarf”: Was ist Uberhaupt ein Bedarf 2 Gibt es einen spezi-
fischen Bedarf fur ein Seniorentelefon? Damit hing die Frage zusammen, ob der Zielgruppenbegriftf

,Senioren” Uberhaupt angemessen sei, um einen Beratungsprozess zu erdffnen. Die Unterschei-

6 Homepage: www.eldercare.gov. Eine ausfihrliche Darstellung des Eldercare Locator findet sich auf S. 65
in GORGEN, T., KREUZER, A., NAGELE, B. & KOTLENGA, S. (2002). Erkundung des Bedarfs fir ein bundesein-
heitlich erreichbares telefonisches Beratungsangebot fir dltere Menschen. Berlin: Bundesministerium for Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend.
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dung zwischen latentem und manifestem Bedarf sei ausfhrlich in der Bedarfsanalyse der For-
schungsgruppe behandelt worden, zu diesem Thema sei am Vortag allerdings wenig gesagt wor-
den. Es sei Gber die Unterscheidung Bedarf und Bedirfnisse diskutiert worden. Es bleibe weiterhin
eine zentrale Aufgabe, durch entsprechende Unterstitzung latenten in manifesten Bedarf zu ver-
wandeln. Eindrickliches Beispiel sei das Alzheimer Telefon, welches deutlich mehr genutzt werde,
wenn im Fernsehen Uber Alzheimer und entsprechende Hilfeméglichkeiten berichtet werde. Die
Auseinandersetzung Gber Méglichkeiten und Notwendigkeiten in diesem Bereich habe im Rahmen

der Veranstaltung noch nicht ausreichend stattgefunden.

Wichtig sei die Abgrenzung von Beratung und Information. Der Eldercare Locator beispielsweise

leiste Information, keine Beratung, Beratung misse dann regional stattfinden.

Die technischen Fragen (Handynutzung, 0180-er Nummern) seien kurz angesprochen worden,
sollten aber nicht im Zentrum der weiteren Diskussion stehen, da andere Themen vordringlicher

seien.

Komprimiert ergeben sich aus den Diskussionen des ersten Tages 5 Punkte, die im weiteren Veran-

staltungsverlauf thematisiert und geklart werden sollten.
Folgende Aspekte wéren noch zu behandeln:
1. Manifester - latenter Bedarf.

2. Unterschiedliche Telefone und ihre Effahrungen; was wissen wir Uber Erfolgskontrolle - was
kann man dartber erfahren? (z.B. durch Nutzerlnnenbefragungen zur Klérung der Effekte

von Beratung).
3. Erreichbarkeit rund um die Uhr; Call-Center versus Kommunaltelefon.

Erreichbarkeit rund um die Uhr sei Ausgangspunkt fir Call-Center-basierte Lésungen; hin-
gegen seien lokale Beratungsangebote nur eingeschrénkt erreichbar (vgl. das im Rahmen

der IAV-Stellen entstandene Heidelberger Seniorentelefon).
4. ,Sorgentelefon”; Seniorentelefon und die lebenspraktischen Fragen.

Fur die telefonische Beratung im Bereich der ,Sorgen” sei evil. auch ein Uberregionales

Angebot sinnvoll, welches mit regionalen Angeboten vernetzt werden kénnte.

5. Qualitatsstandards. Von der Technik Gber die Leitlinien bis hin zum Telefonverhalten.

Wie kénnte es weitergehen? Weitergehende Uberlegungen des Referenten:

1. Drei regionale Modelle ausprobieren / aussuchen. Wo ist das Angebot bereits optimal?
Wo nicht?

Man kénnte drei verschiedene Regionalmodelle und ihre Vernetzung evil. inkl. Call-
Centern aussuchen und zu optimieren versuchen. Ein Kriterium fir die Auswahl dieser Mo-
dellregionen ware dabei die Frage, wo es schon optimale Rahmenbedingungen und Ange-
bote gibt und wo bzw. in welchen Bereichen diese nur suboptimal sind.

2. Anrufer, Probleme und Situationen kénnen systematisiert werden. Identifikation von Stan-
dardsituationen und Entwicklung von Lésungsméglichkeiten dafir.

3. Optimale Problemlédsung im Sinne von regional vernetzten Standards.
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6 Grundprobleme vernetzter Beratungsmodelle in der Altenarbeit

6.1 Erfahrungen mit telefonischen Beratungsanfragen dlterer Menschen
im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung des NRW-
Modellprogramms ,,Seniorenberatung”- Ausgewdhlte Ergebnisse

Marianne Heinemann-Knoch, Institut fir Gerontologische Forschung e.V., Berlin,

wissenschaftliche Begleitung des NRW-Modellprogramms ,Seniorenberatung”
Vortragsmanuskript der Referentin

Die Zielvorstellung, dlteren Menschen méglichst lange ein selbsténdiges Leben zu Hause zu erhal-
ten und sie gesellschaftlich zu integrieren, leitete die Absicht der Landesregierung von Nordrhein-
Westfalen, eine bedarfsgerechte, stadtteil- und gemeindenahe umfassende Beratung und Vermitt-
lung Uber gesundheitsorientierte, sozial-pflegerische und kulturelle Dienste und Einrichtungen fir
alte Menschen und ihre Angehérigen - Allgemeine Seniorenberatungsstellen - ab 1992 bis 1999

zu férdern.

Das Institut for Gerontologische Forschung e.V. (IGF) fuhrte die wissenschaftliche Begleitung des
Modellvorhabens durch. Es erhob daher in drei verschiedenen Perioden in den Jahren 1993 und
1995 alle Kontakte der Beratungsstellen und fuhrte Befragungen von Nutzern und von Experten
aus Gesundheits- und Sozialwesen in den Einzugsbereichen der Beratungsstellen durch. Zusatzlich
wurden 1997/98 eine Verlaufsdokumentation léngerfristiger Beratungen und ein Zeitbudget der
Arbeit der Seniorenberaterlnnen vorgenommen. Der Verlauf der Entwicklung der einzelnen Bera-
tungsstellen wurde ebenfalls dokumentiert. Schliellich erhob das IGF den Fortbildungsbedarf der

Fachberaterlnnen und koordinierte die Fortbildungen fir sie.
Nutzerinnen von Beratungsstellen und deren Anliegen

Folgende Nutzergruppen der Seniorenberatungsstellen lassen sich unterscheiden:

© IGF

JUungere, rUstige Ratsuchende

Anliegen
- préventive Angebote der Gesundheit, Bewegung, Ernéhrung und des Wohnens
- Angebote fir Freizeit, Bildung und Kommunikation
- Vorbeugende Informationen Gber Unterstitzungsmaglichkeiten in Krisensituatio-
nen
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Altere und sehr alte Menschen und deren Angehérige

Anliegen
- Hilfen zur WeiterfGhrung des Haushalts
- Vermittlung von ambulanter Pflege
- Heimplatzberatung, -vermittlung bzw. -anmeldung
- Informationen Uber RehabilitationsmaBnahmen
- Anfrags- und Finanzierungsfragen

Tréiger und Einrichtungen der Altenhilfe und des Gesundheitswesens

Anliegen
- fallbezogene Kooperation
- Informationen zur Altenhilfe
- Beratung zu konkreten Aufgaben der Koordination und Vernetzung
- Beratung und Fortbildung

lokale Gesundheits- und Sozialverwaltung und politische Gremien

Anliegen
- allgemeine Informationen zur Altenhilfe, insbesondere zur Pflege und Vermitt-
lung von Hilfen fir die Héuslichkeit
- Angelpunkte kommunaler Bedarfsplanung, insbesondere auch im Zusammen-
hang der Pflegeversicherung und den Pflegekonferenzen
- Moderation bei der Kooperation und Vernetzung

Kontakte von Beratungsstellen

Nachfolgend stelle ich einige Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung dar, die sich auf die

telefonische Beratung der in das Modellprojekt einbezogenen 14 Beratungsstellen beziehen. ’

7 Fur die Dokumentation der Arbeitsabléufe und die Evaluation des Leistungsspekirums wurden vom IGF
quantitative Instrumente entwickelt: Dokumentationsbégen fir die fallbezogene Arbeit und die institutionellen
Kontakte der Beratungsstellen. Diese Dokumentationsbdgen sind von den beteiligten Beratungsstellen in drei
Zeitperioden, im Frihsommer und Spatherbst 1993 und im Spdtherbst 1995, jeweils zwei Wochen lang
ausgefillt worden.

Die Anzahl der Kontakte in den ersten beiden Dokumentationswellen sind dabei annéhernd gleich geblie-
ben, und zwar bezogen sowohl auf die Kontakte aller zunéchst geférderten 10 Beratungsstellen zusammen
(Welle 1: 1269 Kontakte; Welle 2: 1210 Kontakte) als auch auf die Anzahl der Kontakte pro Beratungsstelle.
An der dritten Dokumentationsperiode beteiligten sich 13 Beratungsstellen. Hier sind 1725 Kontakte doku-
mentiert.

vgl. als Literatur: Heinemann-Knoch, Korte, Hartmann, Seniorenberatung in Nordrhein-Westfalen, Dissel-
dorf 2000 (Herausgeber: Ministerium fir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-
Westfalen)
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Es zeigt sich bei der Dokumentation der Kontakte, dass etwa zwei Drittel per Telefon erledigt wer-
den, ein Finftel der Kontakte durch einen Besuch von Betroffenen in der Beratungsstelle erfolgt
und 7 % durch einen Hausbesuch erledigt wurden. Dabei sind fast 60 % der Telefonkontakte in

héchstens 10 Minuten erledigt, die Hausbesuche hingegen dauern zu fast 70 % mehr als eine hal-

be Stunde.

Aufgrund weiterer Ergebnisse unserer Dokumentationen ldsst sich der haufigste Kontakttypus fol-

gendermaflen charakterisieren:

Der haufigste Kontakt erfolgt telefonisch, ist ein Erstkontakt, kommt von auflen, die Betroffenen
(also dltere Menschen - zu ca. einem Drittel - und ihre Angehérigen - zu knapp einem Funftel)
selbst sind in ihn involviert und dem Anliegen ist mit einmaligem Kontakt entsprochen.

Andererseits zeigte sich bei léngerfristigen Beratungsprozessen (die nicht mit einem Kontakt erledigt
waren), dass hier nur noch 58 % der Nutzerlnnen den Telefonhérer in die Hand nahmen und im-
merhin zu einem Drittel die Beratungsstelle aufsuchten. Daher ist anzunehmen, dass bei komplexe-
ren Anfragen, deren Bearbeitung ldngere Zeit und mehrfache Kontakte beanspruchen, der persén-

liche Kontakt dem Telefonat vorgezogen wird.

Anliegen von Nutzern der Beratungsstellen

Insofern ist von Interesse, welche Anliegen bei den Anfragen vorgebracht wurden. Die nachfolgen-
de Abbildung gibt hier Aufschluss.

Einen Uberblick tber alle Kontakte wéhrend einer Dokumentationsperiode ergibt folgende Tabel-
8

le:
Ausgewdhlte Anliegen (Basis: N= 1725 Kontakte) Anteil in Prozent aller Kontakte
(Mehrfachnennungen)
Héusliche Pflege 13 %
Haushaltshilfe, hdusliche Versorgung 16 %
Wohnberatung 10 %
Heimanmeldung und -aufnahme 12 %
Kommunikation, Freizeit, Bildung 12 %
Finanzierungsfragen 11 %
Pflegeversicherungsfragen 7 %
Spezifische Krankheiten, Krankheitsverlauf 6 %
Pflegehilfsmittel 5%
Gesundheitsberatung, Ernéhrungsberatung, Erholung |5 %

8 vgl. Heinemann-Knoch, Korte, Vof3, Seniorenberatung: Kein psychosozialer Luxus, sondern notwendige

Aufgabe der Altenhilfe. MS, 2. ergénzte Fassung, Rheda-Wiedenbrick und Berlin 1996, S. 60 ff
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Bei ldngerfristigen Beratungsprozessen ergibt sich ein etwas anderes Bild.’

Die Anliegen der Ratsuchenden wurden sowohl aus der Sicht der Fachberaterlnnen als auch in
einer Nutzerbefragung erhoben.

Nach der Dokumentation durch die professionellen Beraterlnnen wird beim Erstkontakt in der Re-
gel ein ganzes Bindel von Anliegen vorgebracht: Fir die 178 Nutzerlnnen werden insgesamt 653,
durchschnitilich pro Person fast vier Anliegen benannt. Einen Uberblick tber die Haufigkeit der
Nennungen von Anliegen ergibt die nachfolgende Tabelle. Am héufigsten rangieren Anliegen zur
Pflegeversicherung sowie zu Antragswesen und Rechtsinformationen (mehr als 40 % der Fdlle),
dicht gefolgt von Winschen nach allgemeiner Information und Vermittlung von Kenntnissen sowie
vom Wunsch nach einer allgemeinen Aussprache (38 % der Fdlle). Entlastung von der Pflege, Su-
che nach Hilfen zur hauswirtschaftlichen Unterstitzung bzw. zur Sicherung der Haushaltsfihrung
und Uberlegungen zur Ubersiedlung in ein Heim bzw. Heimplatzvermitilung werden von jeweils
einem Viertel der Nutzerlnnen benannt. Die Bedeutung der Heimplatzsuche verringert sich aller-
dings auf 12 % aller Félle, wenn man die Beratungsstelle nicht beriicksichtigt, die sich auf Heim-
platzvermittlung spezialisiert hat.

Tabelle
Anliegen beim Erstkontakt (n=178, Mehrfachnennungen)

Anzahl der Prozent
Nennungen der Falle

Anliegen Information/Vermittlung von
beimg Kenntnissen ’ 69 38,8%
Erstkontakt  Kranken-/Behandlungspflege 11 6,2%
Haushaltshilfen 45 25,3%
Pflegeversicherung 73 41,0%
Krankenhausaufenthalt 18 10,1%
oder akuter Erankeng 27| 152%
Krankheitsmanagement 21 11,8%
Heimplatzvermittlung 43 24.2%
Wohnanpassung 31 17,4%
allgemeine Aussprache 67 37,6%
Antragswesen/Rechtsinformation 73 41,0%
Mobilitats-/Gesundheitsberatung 14 7,9%
Kommunikation/Freizeit 20 11,2%
Entlastung von Pflege 46 25,8%
psychosoz. Beratung Angehdriger 30 16,9%
Angebote fir Angehorige 29 16,3%
Organisation von Pflege 27 15,2%
sonstige Anliegen 6 3,4%
Gesamt 650 365,2%

Bei der Frage nach dem wichtigsten Anliegen unter den jeweiligen Mehrfachnennungen (Hauptan-

liegen) schalt sich eine Gewichtung um Heimplatzvermittlung, Antragswesen und Rechtsinformatio-

9 Vgl. Heinemann-Knoch, Korte, Hartmann, Seniorenberatung in Nordrhein-Westfalen, Disseldorf 2000, S.
100ff
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nen, Entlastung pflegender Angehdriger, Vermittlung von Haushaltshilfen, Fragen beziglich der

Pflegeversicherung und um den Wunsch nach allgemeiner Aussprache heraus.

Zusammenfassend bestdtigt die Analyse, dass Anliegen rund um Hilfe- und Pflegebedirftigkeit im

Mittelpunkt langerfristiger Beratungsprozesse stehen. Dabei haben sowohl die Sicherung der Haus-

haltsfihrung élterer Menschen als auch die Anliegen pflegender Angehériger nach Entlastung in

der Pflege vorrangige Bedeutung.

Die Nutzerlnnen zéhlen bei der Frage, was sie konkret wollten, im Durchschnitt 1-2 Anliegen auf
und gewichten auch anders: aus ihrer Sicht spielen Uberlegungen zur Ubersiedlung in ein Heim
die grofite Rolle bei den Anfragen an die Beratungsstellen: Bei fast 30 % ist dies der Fall. Ein Vier-
tel der Nutzerlnnen sucht Hilfe zur hauswirtschaftlichen Unterstiitzung, etwa 18 % benétigen Bera-
tungen zum Pflegeversicherungsgesetz und Unterstitzung bei Antragswesen und Rechtsinformatio-
nen und/oder Informationen und Beratung bei akuter oder chronischer Erkrankung. Jeweils 8 - 9 %
benétigen Informationen und die Vermittlung von Kenntnissen und/oder suchen Hilfe bei der Or-
ganisation der Pflege, bei Wohnberatung und Wohnungsanpassung sowie bei Kommunikation,

Freizeit und Bildungsanliegen.

Auch die Nutzerbefragung weist nach, dass léngerfristige Beratung von élteren Menschen und ih-

ren Angehérigen vor allem bei Anliegen der Hilfe- und Pflegebedirftigkeit benétigt wird.

Der Vergleich von einerseits Anliegen Uber alle Kontakte und andererseits Kontakte in léngerfristi-
gen Beratungsprozessen zeigt unterschiedliche Gewichtungen: Bei léingerfristiger Beratung liegt das
Schwergewicht der Beratung auf Fragen von Pflege, und zwar sowohl der Sicherung der héuslichen
Situation, aber auch der Suche nach Alternativen. Bei allen Kontakten - und hier hatten wir gese-
hen, dass diese vorrangig telefonisch erfolgen - verteilen sich die Anliegen auf ein weitaus breiteres
Spekirum und umfassen z.B. reine Informationsfragen wie auch Fragestellungen nach kulturellen

und kommunikativen Anreizen, nach Krankheitsbewdéltigung und Gesundheitserhaltung.

Quualifikationsanforderungen an professionelle Beraterinnen

Die vielfdltigen Anlasse fir Seniorenberatung erfordern ein gut vorgebildetes Personal und erhebli-

che Anstrengungen in die spezielle Zusatzqualifizierung.

Als Basisqualifikation kommen in Frage: Diplom-Pédagogik, Sozialpddagogik und Sozialarbeit
oder eine vergleichbare Qualifikation. Folgende Fachkenntnisse erwiesen sich fir die Seniorenbe-
raterlnnen in Nordrhein-Westfalen als unverzichtbar:

Fachkenntnisse
Inhalte und innovative Arbeitsweisen von Altenberatung
Grundlagen der sozialen Gerontologie

Somatische und psychiatrische Krankheitsbilder im héheren Alter
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Altersgerechte Ernéhrung und Gesundheitspravention

Unfallverhitung und Wohnraumanpassung

Therapeutische Méglichkeiten und Hilfsmittel

Spezielle Kenntnisse des SGB, BGB, BSHG und der Landesgesetze NRW
Behsrden- und Verwaltungskenntnisse

Finanzierungskonzepte und Folgekosten

Selbsthilfe und Ehrenamtlichkeit

Angehérigenarbeit

Social Marketing und Offentlichkeitsarbeit nach innen und auBen

Umfassende Kenntnisse Uber Art, Umfang und Inhalt offener, teilstationdrer, stationdrer

und komplementérer Dienste und Einrichtungen fir éltere Menschen

Entwicklungsstrategien der regionalen Koordination und Kooperation mit Trégern der
Dienste und Einrichtungen fir dltere Menschen.

Altenhilfeplanung und Institutionsberatung

In Bezug auf ein noch einzugrenzendes Aufgabenspektrum von telefonischer Beratung muss die
Qualifizierung der Beraterlnnen neu bedacht werden.

Nachfragen:

Kénnen Sie noch etwas zu den Kosten sagen@

Wir haben ausgerechnet, was es kostet, wenn eine Beratungsstelle einen Arbeitstag lang besetzt
sein soll: Das sind etwa 1,3 Vollzeitstellen. Das bedeutet aber nicht unbedingt, dass damit die Be-
ratung auch erledigt werden kénnte, es handelt sich lediglich um eine Referenzgréfle, um die Kos-
ten Uberhaupt berechnen zu kénnen. Der tatséchliche Stellenbedarf ist von vielen Faktoren abhén-
gig, wie z.B. dem Einzugsbereich, der Art und dem Umfang des Angebots und den Finanzierungs-
moglichkeiten.

Worin liegen die wirtschaftlichen Ersparnisse und fir wen?

Wirtschaftliche Ersparnisse ergeben sich dann, wenn es gelingt, die Menschen langer zu Hause zu

behalten. Vorrangig profitieren davon die Sozialhilfetrager.
Wie war das Projekt finanzierte

Es handelte sich um ein Modellprojekt des Landes NRW, das im Rahmen des Landesaltenplans
geférdert wurde. Die Beratungsstellen, die sich 1991/92 bewerben konnten, mussten bestimmte
Voraussetzungen erfillen. Sie erhielten dann Personalkostenzuschisse in Héhe von 30.000,- DM
pro Beraterstelle. Offentlichkeitsarbeit wurde pro Beratungsstelle pro Jahr mit 10.000,- DM gefér-
dert. Die Férderungsdauer betrug acht Jahre.

Gibt es die Beratungsstellen noch@
Von den 13 zum Schluss geférderten gibt es noch zehn.

Hat Sie der relativ hohe Anteil von Institutionen, die sich Gber Altenhilfestrukturen informieren woll-

ten, Uberraschte
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Nein, das war deshalb nicht Gberraschend, weil die Beratungsstellen ja einen Beitrag zur regiona-

len Kooperation und Vernetzung leisten sollten. Schwierig war nur die Kooperation mit den Arzten.
Mit welchen Informationen haben Sie die Beraterlnnen ausgestattete

Die Beraterlnnen haben sich selber vor Ort informiert. Spéter wurden zwei Datenbanken entwickelt,

in denen auch Informationen Gber freie Heimplétze verzeichnet waren.
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6.2 Tragerneutrale Beratung durch tréigeribergreifende Kooperation:
Das Beispiel PflegeNotTelefon Schleswig-Holstein

A

=

Anke Buhl, AWO Landesverband Schleswig-Holstein
Koordination PflegeNotTelefon Schleswig-Holstein

Manuskriptvorlage der Referentin
Projektbeschreibung

Schon seit Jahren findet in Schleswig-Holstein eine auch politisch gefuhrte Auseinandersetzung mit
der Thematik ,Gewalt gegen dltere Menschen” statt. Diese mindete zwischenzeitlich in einem Be-
schluss des schleswig-holsteinischen Landtages zu ,Gewalt gegen dltere Menschen - Prévention
und Intervention” (Drucksache 14/1200 vom 16. Januar 1998). Das damalige Ministerium fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Schleswig-Holstein (MAGS) wurde aufgefordert, aus
diesem Beschluss praxisorientierte Umsetzungsvorschldge abzuleiten, welche dieses am 8. Juli
1998 mit einer Schwerpunkisetzung in der hduslichen und beruflichen Pflege vorlegte.

Das auf dieser Grundlage entwickelte Projekt ,PflegeNotTelefon in Schleswig-Holstein”'® ist eine
von mehreren MaBBnahmen, die modellhaft Unterstitzungs- und Hilfeformen fir betroffene Men-
schen entwickeln sollen. Es ist seit dem 1. April 1999 landesweit unter einer einheitlichen Telefon-
nummer erreichbar und seit dem 1. September 2002 um ein muttersprachliches Beratungsangebot

in den Sprachen Turkisch, Bosnisch, Serbisch, Kroatisch und Russisch erweitert worden.

Die Projektkoordination wurde vom damaligen Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
(heute MSGV) aut die Arbeiterwohlfahrt, Landesverband Schleswig-Holstein e.V., Gbertragen.

Nach umfassender Diskussion Uber den zugrunde liegenden Sachverhalt der ,Gewalt in der Pfle-
ge” wurde der Begriff der ,PflegeNot” als zentraler Anknipfungspunkt fir die Projektgestaltung

entwickelt.

10 Weitere Informationen vgl. http://www.pflegenottelefon-sh.de/z pfl no/pflegnottel.htm
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Ich méchte lhnen gern mit Hilfe eines kleinen Gedichtausschnittes einen Einblick in die in Schles-

wig-Holstein gefihrte Diskussion geben.

Die Gewalt

Die Gewalt féngt nicht an
wenn einer einen erwurgt
Sie fangt an
wenn einer sagt:

ich liebe dich:

Du gehérst mirl'

Die Gewalt féingt nicht an
wenn Kranke getétet werden
Sie féngt an
wenn einer sagt:

'Du bist krank:

Du musst tun was ich sage' ...

Erich Fried

Zielsetzung

Mit dem ,PflegeNottelefon in Schleswig-Holstein” werden drei wesentliche Zielsetzungen verfolgt:

1.

Krisen-, Beratungs- und Beschwerdetelefon

Das PflegeNotTelefon soll Menschen, die sich in belastenden Situationen von PflegeNot
befinden, ermutigen, Wege aus der Hilflosigkeit und der haufig damit verbundenen
Sprachlosigkeit zu finden. Dabei ist es unerheblich, ob die Anrufer/innen selbst pflegebe-
durftig sind, professionell bzw. familiér pflegen oder aber auf andere Art und Weise mit
entsprechenden Gegebenheiten konfrontiert sind. Fir diese telefonische Beratung stehen
erfahrene Arzte/innen, Psychologen/innen, Sozialpadagogen/innen, Juristen/innen, und

Pflegefachkrafte zur Verfigung, die von kooperierenden Organisationen gestellt werden.
Pflegebedarfsplanung von unten

Es soll einen Uberblick tber die tatsdchliche Situation von pflegenden und pflegebedirfti-
gen Menschen herstellen, der ausschliefilich die Sichtweise der direkt Betroffenen beriick-
sichtigt. Hierfir werden alle Telefongesprache mit Hilfe eines standardisierten und numme-

rierten Gesprdachsprotokolls erfasst und ausgewertet.
Konkretisierung des Landtagsbeschlusses

Es soll Anhaltspunkte fir eine Bewertung der bereits bestehenden Hilfs- und Entlastungsan-
gebote liefern, notwendige Ergénzungen und Weiterentwicklungen aufzeigen. Die mit die-
ser Bericksichtigung von Nutzerinteressen erzielten Ergebnisse dienen dabei als Hilfestel-
lung fir weitere Bedarfsplanungen oder Projektférderungen im Rahmen der Umsetzung des

zugrunde liegenden Landtagsbeschlusses.
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In der Zeit von April 1999 bis Juni 2003 sind beim ,PflegeNotTelefon in Schleswig-Holstein” ca.
4000 Gesprache gefihrt worden. Unser Angebot wird Uberwiegend von Angehérigen wahrge-
nommen (59%). Die pflegebedirftigen Menschen selbst nehmen das ,PflegeNotTelefon” deutlich
seltener in Anspruch (9% der Anrufer/innen). Die Nutzung durch professionelle Pflegekréfte ist im

Projektverlauf leicht angestiegen (von 9% auf ca. 13%).

Wie erwartet sind die Anruferlnnen vor allem Frauen (76%), hiervon wiederum mehr als die Hélfte
Téchter von pflegebedirftigen Eltern oder Elternteilen, Uberwiegend Mittern. Fast die Halfte der
Anruferinnen ist zwischen 40 und 60 Jahre alt.

Aus den Gespréchsprotokollen ergibt sich, dass immerhin 38% der Anrufe anonym erfolgten und
dass diese Anonymitét Gberdurchschnittlich von pflegerischen Mitarbeiterinnen aus Pflegeeinrich-

tungen genutzt wurde.

Rund 1/3 der Anrufe hatten die Auseinandersetzung mit Formen von Gewaltanwendung in der
Pflege zum Gegenstand.

Trcigeribergreifende Kooperation im Projekt

Kennzeichnend fur die von vornherein beabsichtigte und konzeptionell verankerte Netzwerkorientie-

rung des Projektes sind folgende Elemente kooperativer Zusammenarbeit:

a) Initiator des Projektes ist das MSGV Schleswig-Holstein, das sich damit einer Gbergeordne-
ten Verantwortung stellt. Die Ubertragung der Projektkoordination auf den Landesverband
der Arbeiterwohlfahrt geschah auf der Grundlage eines gemeinsam entwickelten Versténd-
nisses, wonach ein erfolgreiches Schnittstellenmanagement auf Erfahrungen bereits reali-
sierfer Vernetzungsansdtze im Arbeitsfeld basieren muss. Trégeribergreifende Projektarbeit
ist ein kontinuierlicher, sich entwickelnder Prozess und erfordert dieses Schnittstellenmana-

gement in Form einer dauerhaften Institutionalisierung.

b) Das Projekt ist als landesweites trégeribergreifendes Projekt verwirklicht. Alle Verbénde der
freien Wohlfahrtspflege, die Dachorganisationen der privatwirtschaftlichen Leistungsanbie-
ter, die Landkreise und Stédte mit ihren Beharden, Berufsverbénde, Seniorenréte, die Arz-
tekammer, politische Parteien, Fachkliniken, Landesverbénde der Pflegekassen, diverse
Selbsthilfegruppen und andere haben gemeinsam an der Festlegung der konkreten Projekt-
inhalte mitgearbeitet. Der zur Zeit aus fast 50 Organisationen und Gruppen gebildete Un-
terstitzerkreis setzt sich in Form eines ,Runden Tisches” auch weiterhin mit dem Projektver-
lauf und den vorgelegten Ergebnissen auseinander. Diese Form der Kooperation ist damit
sowohl systemibergreifend (auf das Pflege- und das Gesundheitssystem bezogen) als auch
interdisziplingr ausgerichtet. Die landesweite Nummer wird mit Hilfe eines Verkehrsfih-

rungsprogrammes an die jeweiligen Berater/innen weitergeleitet."

c) Die Offentlichkeitsarbeit wird auf der Basis eines von der Projektkoordination vorgelegten
Konzeptes von den am Unterstitzerkreis beteiligten Organisationen und Gruppen umge-
setzt. Damit ist gewdhrleistet, dass mit unterschiedlichen Medien und Materialien sowie
spezifischen Zugangsmaglichkeiten eine sehr umfassende Information Gber das ,Pflege-

NotTelefon” im gesamten Land Schleswig-Holstein hergestellt wird.

11 Wo die eingehenden Anrufe an gesonderten Apparaten angenommen werden.
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d) Fir die Telefonberatung stehen Mitarbeiterinnen unterschiedlicher beruflicher Disziplinen
von ca. 25 der beteiligten Kooperationspartner zur Verfigung. In der Regel sind diese nicht
am Unterstitzerkreis beteiligt, da sie nicht Interessenvertreter/innen von Organisationen
und Gruppen sind, sondern ihre Beratungskompetenz bereits in unterschiedlichen Arbeits-
feldern vor Ort einsetzen. Eine wesentliche Voraussetzung bei der Auswahl der Bera-
ter/innen ist eine Grundqualifikation in der Pflege- und/oder Angehérigenberatung. Der
auch hier verankerte systemibergreifende und interdisziplindgre Ansatz erméglicht nicht nur
eine breite Diversifikation der Beratungsinhalte sondern stellt auch einen Garanten fur die
Ubergreifende und damit neutrale Beratung der Betroffenen dar. Die Telefonberater/innen
arbeiten nahezu ausschlieBllich ehrenamtlich fur das PflegeNotTelefon.

e) Ein aus den Telefonberater/innen gebildetes Arbeitsgremium unterstitzt die Projektkoordi-
nation bei der Begleitung der fallbezogenen inhaltlichen Arbeit. Dariber hinaus wird hier
die Verkniupfung der unterschiedlich ausgepragten Beratungskompetenzen fir den Einzel-

fall abgesichert.

Die trageribergreifende Projektarbeit bietet fir alle Beteiligten fruchtbare Ergebnisse und Erkennt-
nisse. Deren regelmaBige Auswertung auf der Basis der gemeinsam vereinbarten und sténdig in
der Diskussion befindlichen Zielsetzung kann auch als ein lebendiges Element fir eine trageriber-

greifende Qualitatsentwicklung in der Pflege selbst dienen.

Dabei muss allerdings die notwendige Ausgewogenheit in der Bearbeitung von potentiellen Kon-

fliktkonstellationen erreicht werden, die sich folgendermaf3en charakterisieren lassen:

e Vertrauen < » Konfrolle

® Projektnutzen » Eigennutzen

e Zentralismus < » Regionale Einbindung

e Projektwerbung < » Eigenwerbung

* Anforderungen an < »  Moglichkeiten der
Projektbeteiligte Projektbeteiligten

Kundenorientierung und Qualitcitssicherung

In der Bundesrepublik Deutschland existieren gegenwdrtig mehrere Projekte, die Menschen in
problematischen Pflegesituationen Ubergreifend telefonisch beraten. Sie unterscheiden sich aller-
dings in erheblichem Mafle in ihrer konzeptionellen Ausrichtung (z.B. allgemeine Information oder
Beschwerde oder Gewalt bzw. Misshandlung als Hintergrund) und ihrer organisatorischen Anbin-
dung (z.B. Stadt Minchen, Initiative Handeln Statt Misshandeln (HsM) Bonn, Sozialverband Nieder-

sachsen, Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz).

Das ,PflegeNotTelefon” in Schleswig-Holstein beteiligt mit seiner trégeribergreifenden Projektar-
beit im betréchtlichen Umfang die Gestalter der pflegerischen Infrastruktur des Landes. Diese He-
rangehensweise unterscheidet sich von fast allen éhnlichen Projektansétzen. Vor diesem Hinter-

grund sind die in den Telefonaten durch die Betroffenen dargestellten Sachverhalte von erhebli-
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chem Interesse fur die beteiligten Organisationen und Institutionen und haben Auswirkungen fir

deren aktuelle und zukinftige Einschétzung von ,PflegeNot”.

Der Versuch, die konkreten Bedingungen fir die Inanspruchnahme des PflegeNotTelefons még-

lichst nutzerorientiert zu gestalten, verdeutlicht sich in den abgestimmten Merkmalen fur die Tele-

fonberatung selbst:

1.

Der Umfang, die Art und die Gite der Beratung sind unabhéngig davon, ob Anrufer/innen
sich namentlich zu erkennen geben oder anonym bleiben wollen. Nicht selten ist es fir die
hilfe- oder ratsuchenden Menschen von wesentlicher Bedeutung, in der Gesprdchssituation

nicht identifizierbar bleiben zu kénnen.

Eine Kontaktaufnahme mit dem ,PflegeNotTelefon” ist grundsétzlich rund-um-die-Uhr
moglich. AuBlerhalb der Zeiten, an denen das PflegeNotTelefon persénlich zur Beratung
besetzt ist, ist ein Anrufbeantworter geschaltet, der Nachrichten oder z.B. den Wunsch fir
einen Ruckruf aufzeichnet.

Die telefonischen Beratungszeiten werden im Laufe des Projektes regelméBig an erkennba-
re Bedarfe angepasst. Das ,PflegeNotTelefon” registriert alle telefonischen Impulse - nicht
die Telefonnummern - und Uberprift regelméBig, zu welchen Zeiten eine Inanspruchnahme

erfolgte bzw. erfolgen sollte.

Die Telefonberater/innen informieren nicht Gber ihren eigenen institutionellen Zusammen-
hang, sondern verstehen sich in der Beratung als Mitarbeiterlnnen des PflegeNotTelefons.
Sie bestétigen damit ihren unabhéngigen Status und erméglichen den Anrufer/innen, auch
Problemlagen z.B. mit Pflegeeinrichtungen uneingeschrénkt darstellen zu kénnen. Sie mel-
den sich allerdings namentlich, um den Anrufer/innen eine wiederholte Kontaktaufnahme

mit der gleichen Person zu erméglichen.

Die Telefonberater/innen behandeln die in den Gespréchen dargestellten Sachverhalte
grundsétzlich als Tatsachen (mehr oder weniger subjektiv dargestellt) und sind nicht aufge-

fordert, diese in der Regel einmaligen Schilderungen grundsétzlich zu verifizieren.
Die Anrufer/innen werden:

- ermutigt, die angesprochenen Konflikte selbst bei den Beteiligten (auch Einrichtun-
gen und Diensten) einzubringen und bieten hierfir weitere telefonische Unterstit-

zung oder Begleitung an

- auf regionale Institutionen und Ansprechpartner/innen fir eine Hilfestellung hinge-

wiesen

- auf konkrete Entlastungsméglichkeiten aufmerksam gemacht.

Das PflegeNotTelefon begleitet bei kritischen Entscheidungen, die Entscheidung selbst verbleibt bei

den Anrufer/innen.

Schon frihzeitig im Projektverlauf hat sich herausgestellt, dass Mafinahmen der Qualitétsentwick-

lung und -sicherung unverzichtbar sind. Dabei war auch hier die trageribergreifende Gesamtstruk-

tur ausgesprochen hilfreich, da Uber die unterschiedlichen Zugangsvoraussetzungen der Beteiligten

spezifische Aspekte bericksichtigt werden mussten.
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Bericksichtigung fanden Maf3nahmen der Struktur-, der Prozess- und der Ergebnisqualitét, von

denen einige hier beispielhaft dargestellt werden:

Die Projektkoordination hat sicherzustellen, dass in der Gesamtheit der Telefonberater/innen
die im Bereich der Pflege relevanten Berufsgruppen représentiert sind. Unverzichtbar ist die Be-
ricksichtigung von Arzten/innen, Psychologen/innen, Jurist/innen, Sozialpadagogen/innen und
Pflegefachkraften.

Alle Telefonberater/innen besitzen eine Grundqualifikation in der Pflege- und/oder Angehéri-
genberatung. Dariber hinaus haben durch das Projekt direkt auf die Telefonberatung ausge-
richtete Schulungen stattgefunden, um eine einheitliche Beratungspraxis weitgehend sicherzu-
stellen. Durchgefihrt wurden diese Schulungen von einer Organisation, die nicht am Unterstit-
zerkreis des PflegeNotTelefons beteiligt ist. Ergénzend zu diesen internen Schulungen werden

Seminare zu dem Thema ,Krisenintervention am Telefon” angeboten.

Die Telefonberater/innen sind nach sechs Monaten noch einmal eingehend zu ihrem Bera-

tungsversténdnis und den bisherigen Erfahrungen am PflegeNotTelefon befragt worden.

Es wurden gemeinsame Leitlinien der Beratung und eine Definition von Beratungszielen erar-
beitet. Diese wurden nach Verabschiedung als verbindlich fir alle Telefonberater/innen erklart.
Sie beinhalten auch eine gemeinsame Definition von Gewalt in der Pflege, verbunden mit der
Grundannahme, dass alle Beteiligten eine Pflege ohne Gewalt anstreben.

Es wurde ein Verzeichnis von Ansprechpartnern/innen aus Organisationen, Institutionen und
Gruppen zusammengestellt, die in Bezug auf Fragen zur PflegeNot zur Verfigung stehen. Die-
se regelmaBig aktualisierte Ubersicht sichert eine einheitliche Weitervermittlung an dezentrale

Strukturen.

Die von den Telefonberater/innen an die Projektkoordination weiterzuleitenden standardisierten
und nummerierten Gesprachsprotokolle werden regelméfig ausgewertet und mit den Impuls-
daten der Telekom abgeglichen. Bei Abweichungen werden Einzelfélle Gber die Projektkoordi-
nation Uberprift, so dass die Auswertung aller Anrufe, die zu einem Gesprach gefihrt haben,

sichergestellt ist.

Zielsetzung und Projektverlauf des PflegeNotTelefons sind fortwéhrend in der fach- und allge-

meindffentlichen Diskussion. Erreicht wird dies durch

¢ regelmdfig stattfindende Sitzungen des Unterstitzerkreises und des ,Runden Tisches”,
e verschiedene Telefonaktionen mit der értlichen Presse

e die abgestimmte einheitliche Offentlichkeitsarbeit des Unterstitzerkreises und

o offentliche Informations- und Diskussionsveranstaltungen, die insbesondere die Bereiche

,Werte in der Pflege”, ,Gewalt in der Pflege” oder ,Mobbing in der Pflege” thematisieren.

Seit September 2002 beteiligen sich auch die Sozialberatungsstellen der Migrationssozialarbeit in

Schleswig-Holstein trageribergreifend an dem PflegeNotTelefon. Nach unseren bisherigen Erfah-

rungen, bestehen ebenso grofie Informationsdefizite und Beratungsbedarfe bei den Migranten und

Migrantinnen wie bei der deutschen Bevélkerung. Deutlich ist auch geworden, dass die Offentlich-

keitsarbeit noch starker kulturspezifisch erfolgen muss - der Flyer des PflegeNotTelefons informiert

in den Sprachen tirkisch, bosnisch, serbisch, kroatisch und russisch. In gemeinsamen Runden mit
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den Migrationssozialarbeitern/innen initiieren wir zur Zeit Informationsveranstaltungen, Pressege-

sprdche, Radiosendungen usw.

Insgesamt zeigt sich, dass eine telefonische Beratung fir Migrantinnen/Migranten nur bedingt ge-
eignet ist. Die persénliche Ansprache steht im Vordergrund der Beratung und deshalb werden in
Schleswig-Holstein die vertrauten Migrationssozialberater/innen stérker auf die Fragen zur Altenhil-
fe und Pflegebedirftigkeit vorbereitet und entsprechend qualifiziert. Diese Netzwerkarbeit durch das
PflegeNotTelefon ist in Schleswig-Holstein im Aufbau.

In Schleswig-Holstein sind in den vorhandenen 15 Kreisen mittlerweile zehn Pflegeberatungsstellen
entstanden und haben fir das PflegeNotTelefon die dezentrale Begleitung Gbernommen. Die lan-
desweite Nummer wird ab 2004 im Rahmen einer neuen Verkehrsfihrung die Vorwahlnummern
der Anrufer/innen ermitteln, den dezentralen Beratungsstellen zuordnen und damit sowohl eine

telefonische als auch persénliche Beratung erméglichen.

Probleme der bisherigen Arbeit

Es werden im Folgenden nur die Effahrungen benannt, die auch bei der Etablierung eines bundes-

weiten Telefons relevant wéren.

1. Die Zielgruppe der pflegebedirftigen Menschen (gerade auch in stationdren Einrichtungen)
ist nur schwer zu erreichen. Zum einen sind viele der Bewohner/innen nicht mehr in der La-
ge ein Telefon allein zu bedienen, zum anderen haben viele der Bewohner /innen kein Te-
lefon zur Verfigung, das nicht Gber eine zentrale Einrichtungsanlage lauft. Damit wird for
den Einrichtungstrager erkennbar, wenn sich jemand an das PflegeNotTelefon wendet und
die Vertraulichkeit oder auch Anonymitét der Anrufer/innen ist nicht mehr gesichert.

2. Angehérige aus dem weiteren In- oder auch Ausland, deren Eltern oder Verwandte in
Schleswig-Holstein leben, betreut oder versorgt werden, haben héufig Probleme einen
schnellen Zugang zu Unterstitzungsleistungen oder Ansprechpartnern zu finden. Mit dem

landesweiten Zugang kénnen wir dies nur in Anséitzen realisieren.

3. Bei Anrufen vom Handy ist eine Zuordnung zu regionalen Beratungsstellen anhand der
Vorwahlnummern unter den jetzigen Rahmenbedingungen nicht finanzierbar. Die vertrauli-

che Erreichbarkeit Gber ein Handy kann deshalb zurzeit nicht sichergestellt werden.

4. Die kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit ist Dreh- und Angelpunkt der Inanspruchnahme ei-
nes Krisentelefons. Um die Information Uber das Beratungsangebot auch landesweit allen
potentiellen Anrufern/innen zugénglich zu machen, bedarf es einer permanenten éffentli-

chen Prasentation. Dies gelingt uns nur unzureichend.

5. Die geschilderten Problemsituationen sind nach unseren Erfahrungen héufig nicht individu-
eller Art sondern in der derzeitigen Struktur der Altenhilfe- und Pflegelandschaft systemim-
manent. Deshalb ist ein Ziel des PflegeNotTelefons, die Ergebnisse der Einzelgespréche
auch in politisches (auch bundespolitisches) Handeln umzusetzen. Erste Anséitze auch auf

kommunaler und Landesebene sind zu beobachten.

Mit der Diskussion um eine ,bundeseinheitliche Telefonnummer fir Beratung und Unterstitzung im
Alter und bei Pflegebedirftigkeit” verbinden wir die Hoffnung, dass die aufgezeigten Chancen und

Probleme im Rahmen eines bundesweiten Schnittstellen-managements im Sinne der betroffenen
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Menschen genutzt und geldst werden. Eine bundesweite Nummer for Fragen zum Alterwerden und
der damit haufig verbundenen Notwendigkeit der Neuorientierung oder Annahme von Hilfe und
Unterstitzung halten wir fir eine wichtige Ergédnzung und Weiterentwicklung der vorhandenen Be-

ratungsangebote.

Eine neue bundesweite Nummer, aber kein neues Angebot - dies kann vor dem Hintergrund unse-

rer Erfahrungen ein gangbarer und fruchtbarer Weg sein.

Nachfragen

Bei wem sind die tragerunabhdngigen lokalen Beratungsstellen angesiedelt?¢ Wie ist die Clearing-

stelle besetzte

Sie sind sehr unterschiedlich entstanden. Wir haben auf den Bedarf aufmerksam gemacht und dar-
auf gedrungen, dass es in den Richtlinien zur Einrichtung dieser Stellen in den Pflegekonferenzen zu
einer Einigung hinsichtlich der Frage kommen muss, wer die Tragerschaft Gbernimmt. Damit sollte
sichergestellt werden, dass sich alle an der Trégerschaft beteiligen. Das gelingt natirlich nicht im-
mer. Die Beratungsstellen sind zum Teil in den Kommunen etabliert worden, angeschlossen an die
Leitstellen ,Alter werden”. In einer Region gibt es einen Trigerverbund unterschiedlicher Anbieter
und Dienstleister, die Verbraucherzentrale und die Alzheimer-Gesellschaft haben auch jeweils eine

Stelle. Bei allen musste in der Region Ubereinstimmung Gber die Tragerschaft erzielt werden.

Die Clearingstelle représentiert im Kleinen den Unterstitzerkreis. Es ist die Arztekammer vertreten,
es sind die Tragerverbénde vertreten, die Heimaufsicht, der MDK, das Ministerium, die Projektko-
ordinatorin und die Pflegeinfrastruktur.

Sind in der Clearingstelle die ordnungspolitischen Instrumente, insbesondere die Heimaufsicht, ver-

treten?

Der erste Weg ist, das Gespréch vor Ort zu suchen. Wir zeigen den Anruferlnnen aber auch die
odnungspolitischen Méglichkeiten auf. Es gibt viele Angste vor Repressalien bei der Beschreitung
ordnungspolitischer Wege, auch daher geht es zunéchst oft um Schlichtung bei Missversténdnissen
in Einrichtungen. Es sind also nicht immer ordnungspolitische Anldsse, die zu Beschwerden fihren.
Es wird in gravierenden Fallen mit der Clearingstelle beraten, wer eingreifen soll, z. B. der Tréger-

verband oder die Heimaufsicht. Das fihrt manchmal auch zu einer Strafanzeige.

Mich interessiert die Hintergrundarbeit. Sie haben gesagt, dass Sie Verzeichnisse erstellen. Wer
macht das@ Wie oft wird aktualisierte Wer bezahlt das?

Das ganze ist ein Modell des Ministeriums. Das Land finanziert die Projektkoordination und die
Verkehrsfohrung jéhrlich mit ca. Euro 45.000,-. Das ist dann auch das PflegeNotTelefon in seiner
Hauptamtlichkeit, d.h. ungeféhr 15 Stunden, die ich fir die Projektkoordination aufbringen kann.
Ich Ubernehme gemeinsam mit einer stundenweise zur Verfigung stehenden Verwaltungsmitarbei-
terin die Aktualisierung der Verzeichnisse. Das reicht nur deshalb aus, weil ich eingebunden bin in
die Netzwerkarbeit der Trégerverbdnde. Die Trager aktualisieren selbst, weil sie ein eigenes Inte-

resse daran haben.
Ist die Finanzierung vom Ministerium eine dauerhafte Finanzierung?

Seit 1999, dem Arbeitsbeginn des PflegeNotTelefons, gab es jeweils dreimonatige Finanzierungen,

die immer wieder verléngert wurden. Wir wollen nun langsam die zentrale, landesweite Projektko-
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ordination auf die dezentralen Strukturen bertragen und hoffen, dass die Uberleitung 2004 abge-
schlossen sein wird. Das Land wird sich dann nicht aus der gesamten Férderung, aber aus ihrem
Beitrag fur die zentrale Koordination zurickziehen. Ein kleiner Teil der Koordination verbleibt dann

noch auf Landesebene, soll aber langfristig auch in die dezentralen Strukturen Gberfihrt werden.
Sind Daten tber das Internet abrufbar?

Wir haben wesentliche Informationen und Referate ins Internet gestellt. Aber hier gibt es noch Defi-
zite. Wir versuchen derzeit das Internetberatungsangebot aufzubauen, weil wir zunehmend auch
Uber das Internet Beschwerdebriefe bekommen. Das Problem ist, dass wir das Internetangebot
nicht regelméBig aktualisieren und pflegen kénnen. Die Beratungsstellen erfassen die Infrastruktur
per EDV und wir haben Abfragen vor Ort gemacht. Die Informationen sollen langfristig ins Internet
gestellt werden, damit jede/r Pflegebedirftige/Angehérige fir seine Region Dienste und Einrichtun-
gen abfragen kann. Allerdings reicht das ja nicht aus. Fir weitere Begleitung und Beratung sind

dann Beratungsstellen zusténdig.
Arbeiten Sie dabei mit einem bestimmten Datenerfassungsprogramm?

Das Programm, mit dem die Beratungsstellen arbeiten, heifit KIM. Es gibt weiter ein eigenes Pro-

gramm zur Infrastrukturerhebung.
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7 Arbeitsgruppen

Im Rahmen der Arbeitsgruppen sollten drei wesentliche Fragestellungen bearbeitet werden. Sie
setzen an je unterschiedlichen Ebenen der Konstruktion eines bundesweit vernetzten, lokal ange-
bundenen Beratungstelefons an. Im Schaubild werden diese drei Ebenen deutlich: Es gibt zum ei-
nen die Ebene der Interaktion, der telefonischen Beratung und der Anforderungen an die Qualitét
dieses Angebots, zum zweiten gibt es die Ebene der regionalen Vernetzung und der Organisation
des konkreten Angebots und zum dritten die Ebene der bundesweiten Vernetzung und der organi-

satorischen Voraussetzungen dafir.

AG 1 setzte am Beratungsprozess selbst an und fragt aus der Sicht potentieller Nutzerlnnen, welche

Anforderungen an einen solchen einheitlichen Zugang zu stellen wéren.

AG 2 richtete den Blick auf die mittlere Ebene, d.h. auf die regionalen Netzwerke, die als Verbin-
de die telefonischen Sprechzeiten gemeinsam abdecken. Hier wird nach Méglichkeiten, Bedingun-

gen und Grenzen solcher regionaler Verbinde gefragt.

In AG 3 ging es um die zentrale Ebene, die Organisation des bundesweiten Netzwerks, die dort zu

bewdltigenden Aufgaben und die dafir notwendigen Strukturen.

Bundesweite Vernetzung von Seniorenberatung

Zentrale Koordinierungsstelle

- Vernetzung und Koordination

. - Qualitatsentwicklung
Bundesweites

Netzwerk o o - Offentlichkeitsarbeit

- Fundraising ...

Stadt A < <

RegionB <&

o
Region A

o .
; o regionales Netzwerk Telefonlsclle
Anbieter C - . Beratung fiir
- O Anbieter A von lokalen Anbietern m - g
der Altenhilfe | dltere Menschen
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7.1 AG 1: ,Telefonische Beratung” - Anforderungen an den Zugang zu
vernetzten Beratungsstrukturen - Qualitétsmerkmale eines einheit-
lichen telefonischen Zugangs

AG 1 ,telefonische Beratung“

Welche Anforderungen ergeben sich
aus dem Beratungsbedarf alterer
Menschen fur die Anbieter telefonischer
Beratung?

Wie musste ein bundesweites
Seniorentelefon gestaltet sein, um
diesen Anforderungen zu entsprechen?

Zusammenfassung der Diskussion

Zu Beginn einigte sich die AG auf eine Modifikation des Themas. Diskutiert werden sollte nicht
allgemein Gber Qualitétsanforderungen an telefonische Beratung, sondern Gber die Frage der
Gestaltung eines einheitlichen telefonischen Zugangs zu vernetzten Beratungsstrukturen. Als Aus-

gangsfrage wurde formuliert, welche (Qualitats)-merkmale eine solche , Tur” haben sollte.
Thematische Offenheit

Ausfihrlich wurde Gber den Themenkomplex Niedrigschwelligkeit, thematische Offenheit und
Transparenz des Angebotes diskutiert.

Als Anforderung an die Gestaltung der , Tor” wurde formuliert, dass sie zum ,ersten Offnen” anre-
gen und gegebenenfalls zu einem weiteren Hilfesuchprozess ermutigen solle. Dies verlange vor
allem einen thematische Offenheit; der/die Anrufende misse das Gefihl haben, dort jedes al-
ter(n)sbezogenen Anliegen vorbringen zu kénnen. Demgegeniber wurde eine méglichst weitge-
hende Transparenz und Klarheit des Angebotes gefordert, was eine Eingrenzung dessen, was ,hin-
ter der TUr zu erwarten sei” impliziere. Ansonsten bestehe die Gefahr, dass zum einen die an die
Beratung herangetragenen Erwartungen nicht erfillt werden kénnten, weil sie zu umfangreich sei-
en, zum anderen die Vorhaltung entsprechender Kapazitdten auch den finanziellen Rahmen spren-

gen wirde. Dies betreffe insbesondere unspezifische Sorgenanrufe.

Gegen eine genaue Vorab-Definition dessen, was das telefonische Beratungs- und Informations-
angebot thematisch leisten kann, wurde der Aspekt der Niedrigschwelligkeit eingewandt. Gerade
die bislang schwer erreichbaren Zielgruppen seien oft nicht in der Lage, eine genaue Problemein-
grenzung vorzunehmen. Die Klarung der Situation und eine darauf basierende Weitervermittlung
kénne erst auf der Grundlage eines ersten offenen Beratungs- und Gespréchsprozesses erfolgen.
Gegen die genaue Definition des Angebotes spreche zudem die Erfordemis, in der Offentlichkeits-
arbeit einen kurzen griffigen Namen zu finden. Den Anrufenden ein solch offenes und ermutigen-
des Gespréchsangebot zu machen, schlieffe jedoch nicht aus, die eigenen Grenzen zu kennen und
diese gegebenenfalls im Gesprach deutlich zu machen. Bestimmte Anliegen in Form eines eingren-
zenden Titels schon im Vorfeld auszuschlieBen laufe der Funkfion dieses Angebotes als , Tiroffner”

zuwider.
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Art der angebotenen Leistung

Neben der thematischen Offenheit wurde auch die Art der anzubietenden Beratungsleistung disku-
tiert. Hier war vor allem die Frage, ob ein reines Informations- und Vermittlungsangebot oder auch

ein Beratungs- und Kriseninterventionsangebot angestrebt werden solle.

In diesem Zusammenhang wurde die Lotsenfunktion eines solchen Angebotes hervorgehoben. Es
wurde vorgeschlagen, dass sich ein bundesweites telefonisches Angebot auf Information und Wei-
tervermittlung beschrénken und fir Seelsorgeanrufe und Krisenintervention aut die Telefonseelsor-
ge verwiesen werden solle, dies vor allem vor dem Hintergrund, dass Beratung auch einheitliche
Beratungsstandards erfordere, die bundesweit schwer durchzusetzen seien. Dagegen wurde einge-
wandt, dass die Beratung vor Ort stattfinden solle, bundesweit sei nur die einheitliche Telefon-
nummer. Beratungsstellen vor Ort kénnten aber auch mehr anbieten als Weitervermittlung und
Information, bzw. wirden dies sowieso schon tun. Das Vorhalten und die notwendigen professio-
nellen Kompetenzen eines persénlichen Beratungsangebotes kénnen auch als Qualitatsbedingung
fur eine Beteiligung formuliert werden. Zudem sei eine Trennung von Information und Beratung

erfahrungsgemdf nicht maéglich.
Bestehende Beratungsstruktur und Vernetzung

Die AG vertrat unterschiedliche Auffassungen dariber, inwieweit Beratung bereits flachendeckend
angeboten werde und wie die weilen Flecken hinsichtlich eines bundesweiten Angebotes zu bewer-
ten seien. In Kommunen gebe es zwar den Auftrag einer allgemeinen Seniorenberatung, in vielen
Regionen gebe es faktisch jedoch keine allgemeinen Seniorenberatungen, insbesondere im Osten.
Einig war sich die Gruppe Uber das bislang sehr unterschiedliche Niveau der fir einen einheitli-
chen telefonischen Zugang notwendigen Vernetzung und gegenseitigen Kenntnis. Die einen werte-
ten dies als ein Indiz fir die Unméglichkeit einer Umsetzung des bislang diskutierten Konzepts. Die
anderen betonten, dass die Initiierung eines bundesweiten einheitlichen Zugangs ein notwendiger
Impuls fur die erforderliche Vernetzung und Koordination vorhandener Angebote sein kénne und
zudem die Chance einer systematischen Erfassung und Uberwindung solcher ,weiBer Flecken”
bote. Dabei kénnten die Seniorlnnenbeirdte eine wichtige Funktion Gbernehmen. In diesem Zu-
sammenhang wurde die Méglichkeit angesprochen, fir die (im Hinblick auf Dichte und Qualitét
von Beratungsdiensten) ,weiflen Flecken” und auch fir Migrantinnen ein eigenes bundesweites

Angebot vorzuhalten.

Weitere Anforderungen an Erreichbarkeit, Informationsgrundlagen, Personal, sta-
tistische Erfassung der Anrufe und Anonymitdt

Als eine Anforderung wurde eine zeitlich méglichst umfassende Erreichbarkeit genannt, da erfah-

rungsgemdf ein Anrufbeantworter auBerhalb von Sprechzeiten selten in Anspruch genommen wer-

de.

Es wurde darauf hingewiesen, dass die insbesondere fir den Aspekt der Weitervermittlung wichtige
Ubersichts- und Klarungsfunktion eines solchen einheitlichen telefonischen Zugangs hohe Anforde-
rungen an die dort beratende Person stelle und von dieser vor allem Systematisierungsféhigkeiten
verlange. Eine weitere Qualitétsanforderung ergebe sich daraus, dass eine gute Weitervermitt-
lungsarbeit eine standige Kontrolle der folgenden Schritte und insbesondere der Informations-
grundlagen tber die vermittelten Einrichtungen erfordere.
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Als Qualitétsanforderungen wurden weiterhin vorgeschlagen: die Bereitschaft zu statistischer Aus-
wertung als Grundlage fir sozialpolitische und -planerische Prozesse, die Gewdhrleistung von A-
nonymitét und Nichtverfolgbarkeit von Anrufen sowie die Bereitschaft, sich an Informationsdaten-

banken zu beteiligen.

SchlieBlich wurde darauf hingewiesen, dass die Initiierung eines bundesweit einheitlichen Zugangs
zu telefonischer Beratung und Information als Prozess begriffen werden misse; Qualitdtsstandards

sollte es geben, sie sollten aber nicht zu frih zu hoch angesiedelt sein.

Als organisatorisches Modell wurde die Einrichtung eines Dachverbandes genannt und eine ver-
bandsibergreifende rotierende Zusténdigkeit fir die unter der einheitlichen Nummer angebotene

Beratungs- und Informationsarbeit vorgeschlagen.

AbschlieBend wurde noch einmal auf die mégliche Lotsenfunktion eines telefonischen Angebotes
verwiesen, vor allem vor dem Hintergrund seiner niedrigschwelligen Handhabung und unter der
Bedingung thematischer Offenheit. Das Telefon sei zudem oftmals fur hilfebedirftige Altere die

letzte Verbindung nach auflen.
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7.2 AG 2:,Lokale Kooperation” - Méglichkeiten und Grenzen lokaler
Vernetzung und Arbeitsteilung in der Beratungsarbeit

AG 2 ,lokale Kooperation“

Wie kdnnen lokale
Anbieternetzwerke aufgebaut
werden?

Wie sollten Kooperation und
Koordination gestaltet sein?

Zusammenfassung der Diskussion

In der Arbeitsgruppe ging es um die Fragen, was lokale Kooperation und Koordination von Anbie-
ternefzwerken leisten sollten, wie sie gestaltet sein missten, um eine bessere und einheitlichere
Zugangsméglichkeit fir an Beratung interessierte dltere Menschen zu bieten und wie man den Auf-

bau solcher Netzwerke unterstitzen kénnte.
Im Laufe der Diskussion wurden die folgenden Themen behandelt:

Motivation zur Vernetzung - Was haben die Initiatoren, die Verbénde und die Anbieter von
einem einheitlichen Zugang zu Beratung?

Méglichkeiten der lokalen Umsetzung und Anbindung eines einheitlichen telefonischen Zu-
gangs zu Beratung

Trégerneutralitat: Interessengebundenheit der Akteure; reine Informationsweitergabe versus
orientierende Beratung

Thematischer Zuschnitt: Offenheit versus thematische Einschrénkung - problembezogene

versus altersbezogene Zielgruppenansprache

Qualitétsstandards bei trageribergreifenden Vernetzungen: Beschwerdemanagement - In-
formationsmanagement

Motivation zur Vernetzung - Was haben die Verbénde und Anbieter von einem
einheitlichen Zugang zu Beratung?

Zunéchst ging es um die Frage, welche Motivation die Verbdnde, Tréger und Kommunen haben
kénnten, sich am Aufbau einer vernetzten Beratungsstruktur zu beteiligen. Erst wenn eine solche
Motivation klar sei, kénne den Einrichtungen vermittelt werden, dass es sich lohnen kénne, sich an

einem zeitaufwéndigen Vernetzungs- und Qualitétsentwicklungsprozess zu beteiligen.

Motivationen fir Vernetzungsaktivitéten kénnen sehr unterschiedlich sein. In Schleswig-Holstein sei
beispielsweise die Motivation auf Landesebene zundchst eine sozialpolitische gewesen; steuernd
sollten Zugangsprobleme alter Menschen und ihrer Angehérigen zu Beratung behoben werden.
Finanzielle Anreize fir die Kreise und kreisfreien Stédte sollten die Motivation zur Vernetzung und

zur Bereitstellung von Beratungsstellen auf kommunaler Ebene férdern. Die Hauptmotivation der
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Verbénde und Tréger liege in der optimierten ErschlieBung von Kundenkreisen und der verbesser-
ten Méglichkeit sozialpolitischer Interessenformulierung.

Moglichkeiten der lokalen Umsetzung und Anbindung eines einheitlichen telefoni-
schen Zugangs zu Beratung

Verschiedene Anbindungsméglichkeiten wurden diskutiert - ein Anknipfen an die Leitstellen ,Alter
werden”, an kommunale Seniorenberatung allgemein und an bereits bestehende Vernetzungsstruk-

turen auf lokaler wie Landesebene (Beispiel Schleswig-Holstein) wurde erwogen.

Es gab die Einschatzung, dass eine Anbindung an Kommunen am sinnvollsten sei. Bei grofier Ak-
zeptanz durch die Netzwerkakteure (auch im Hinblick auf Kostentrégerschaften) kénnten die Kom-
munen die Koordinierung von Qualitétszirkeln Gbernehmen. In diesen kénne diskutiert und geklart
werden, wo sich das Angebot am ginstigsten ansiedeln lasst und wie sichergestellt werden kann,
dass jeder Tréger einen Zugang hat. Die Ubernahme durch die Kommunen wiirde auch eine ge-

wisse Kontrolle ermdglichen.

Anknipfungsméglichkeiten gebe es in vielen Kommunen durchaus. So gebe es fir die unterschied-
lichen Themenfelder auf lokaler Ebene unterschiedliche Netzwerke, in Géttingen z.B. eine Arbeits-
gruppe zur DRG-Einfihrung, eine Vernetzung der im Bereich Gerontopsychiatrie arbeitenden Stel-
len, ebenso der Altenberatungsstellen. Entweder kénne ein fir das Thema Seniorentelefon passen-
des Netzwerk identifiziert werden, um darauf aufzubauen, oder bei Bedarf ein neues Netzwerk initi-
iert werden.

In der Stadt Kiel gebe es - wie in einigen anderen Orten auch - fir dltere Ansprechpartner eine
Leitstelle ,Alter werden” fir die ganze Bandbreite von Anfragen, die fir Senioren relevant sind. Im
Zuge der ndchstes Jahr einsetzenden Dezentralisierung des PflegeNotTelefons in Schleswig-
Holstein werde diese Leitstelle als unabhdngige Beratungsstelle das Pflegenottelefon bedienen.
Dies sei hinsichtlich der thematischen Breite des Angebots vorteilhaft und fir eine Vernetzung idea-

ler Ausgangspunkt.

Allerdings wurden auch Nachteile hinsichtlich einer kommunalen Zusténdigkeit gesehen. So wiss-
ten die Beratungssuchenden, dass es sich um eine Behorde handle, dies kénne fir manche ab-
schreckend wirken. Zum anderen sei die kommunale Zustéandigkeit keine Qualitétsgarantie. Insbe-

sondere die Verbande sdhen mit Argwohn, wenn die Kommunen in diesem Bereich Mittel binden.

In Rheinland-Pfalz gebe es in allen Kreisen sogenannte Leitstellen ,Alter Werden in Rheinland-
Pfalz oder Seniorenbiros. Ein telefonischer Beratungszugang mit der Funktion eines Lotsendiens-
tes/Turéffners kénne beispielsweise bei diesen Stellen angesiedelt werden.

Die Umsetzung eines solchen Vorschlags wirde in Grofistédten méglicherweise grole Schwierig-
keiten bereiten. In Hamburg beispielsweise lebten 400.000 Gber 60jahrige Menschen. Die zentra-
len Behdrden wie auch die bezirkliche Altenhilfe hétten zwar den Uberblick tber Angebote und

Méglichkeiten, waren aber einer groflen Anzahl von Anfragen nicht gewachsen.

Die Frage der personellen Kapazitdten stelle sich in den Kommunen allgemein, in Géttingen bei-
spielsweise arbeite nur eine Person in der kommunalen Seniorenhilfe, in anderen Kommunen in

Niedersachsen sei die Situation &hnlich.

In Schleswig-Holstein gebe es eine vorgegebene Struktur und in allen Kreisen und kreisfreien Stéd-
ten Formen von Vernetzung. Damit bestehen, wenn auch nicht Gber die ganze Fléche, bereits ver-

netzte Systeme und in jedem Fall sei ein Willen zur Vernetzung vorhanden. Die enge Kooperation
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kénne sehr gut genutzt werden und béte eine gute Ausgangsbasis fir die Vernetzung mit einem

bundeseinheitlichen Telefon und einen verbesserten Zugang fir Kunden.

Trdgerneutralitdt: Interessengebundenheit der Akteure; reine Informationsweiter-
gabe versus orientierende Beratung

Die Frage der Trégerneutralitat sei mafBgeblich und trete gerade in der lokalen Vernetzung zu Ta-

ge, wenn es um die Frage gehe, wer schliellich ein solches Telefon besetzen solle.

Neutralitét sei bei kommunalen Beratungsstellen und Beratungen der Krankenkassen und Pflege-
kassen nicht unbedingt gegeben. Die Beratung sei héufig mit dem Ziel der Kostenersparnis ver-
knUpft - oder stehe zumindest mit diesem Ziel in potentiellem Konflikt. Ebenso wenig seien im Prin-
zip Trager von Diensten neutral, weder in der Vermittlung von Angeboten noch bei Beschwerden

Uber Probleme und Unzulénglichkeiten der eigenen Dienst.

Auch wenn die Beratungsstellen selbst unabhéngig beraten, so bleibe doch das Risiko, dass Anru-
fende Beratungsstellen nicht in Anspruch nehmen, weil sie eine inferessengebundene Beratung
erwarten. In Rheinland-Pfalz, wo es 135 Beratungs- und Koordinierungsstellen gebe, die bei Sozi-
alstationen angesiedelt sind und trégeribergreifend arbeiten, stelle sich beispielsweise das Prob-
lem. Es gebe Félle, in denen Verbraucher bewusst bei der Verbraucherzentrale anrufen und nicht
bei der zusténdigen Beko-Stelle, wenn diese beim gleichen Tréger angesiedelt ist wie die Einrich-
tung, mit der die Anrufer Schwierigkeiten haben.

Die Debatte Uber Tragerneutralitét dirfe allerdings nicht die Ethik Sozialer Arbeit auler Acht las-
sen. Beratende, die bei als unabhéngig auftretenden Beratungsstellen tatig seien, hatten in der
Regel Interesse daran, diesem Anspruch zu genigen. Bei kommunalen Tragern sei dies in héherem

Mafle gewdhrleistet.

Soll es um eine Abstimmung der Beratung von verschiedenen Anbietern gehen, werde auch die
Frage relevant, welche Art von Beratung in den Einrichtungen angeboten wird. Als Beispiel wurde
die Beratung rund um Fragen zum Wohnen im Alter genannt. Das Seniorenbiro Hamburg biete in
diesem Bereich Beratung an, die sich nicht als Vermittlung und Weitergabe von Informationen ver-
stehe, sondern vielmehr als kritische und orientierende Beratung im Hinblick auf Vor- und Nachtei-
le bestimmter Wohnméglichkeiten in Relation zu eigenen Winschen und Vorstellungen. Bei einer
so verstandenen Beratung bringen Anbieter auch eigene Positionen in den Beratungsprozess ein

(z.B. in Form der Ermutigung zu alternativen Wohnformen wie Wohnprojekten).

Die Abstimmung der Beratungsarbeit bei so unterschiedlichen Zielrichtungen und Umgehensfor-
men dirfte bei der Einfihrung eines bundeseinheitlichen Zugangs zu Beratung erhebliche Schwie-
rigkeiten bereiten. In Hamburg seien allein etwa 15 verschiedene Arten der Beratung zu Fragen

des Alters zu verzeichnen.

Es sei also zu unterscheiden zwischen Trégerneutralitat durch trageribergreifende Strukturen (d.h.
Uber alle Einrichtungen wird gleichermafien informiert) und tatséchlich tréigerunabhéngiger Bera-
tung, die in der Tat nur von Einrichtungen angeboten werden kénne, die keine Interessen hinsicht-

lich der Vermittlung von Leistungen verfolgen.

Es sei sinnvoll, hinsichtlich des Beratungsprozesses zu unterscheiden zwischen der Phase der Orien-
tierung und Grundinformation (grundsétzliche fachliche Beratung) und der Phase der Vermittlung
von Informationen und Adressen. Im letztgenannten Bereich und bei Beschwerden kénnten Zielkon-

flikte auftreten. Es sei jedoch Bestandteil einer sinnvollen Beratung, auch Adressenlisten anzubieten.
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Die Beurteilung der Angebote misse man den Beratungssuchenden Gberlassen, es sei allerdings

moglich, ihnen Beurteilungskriterien an die Hand zu geben.

Eine Neutralitdt in Reinform werde es nicht geben, aber unterschiedliche Formen, sich einer unab-

hangigen Beratung anzundhern.

Thematischer Zuschnitt: Offenheit versus thematische Einschréinkung - problembe-
zogene versus altersbezogene Zielgruppenansprache

Angesichts der Vielzahl und Vielfalt von Angeboten, die miteinander vernetzt werden sollten, kénne
ein solches telefonisches Angebot nur eine weitervermittelnde Rolle einnehmen - nicht eine Bera-
tungsfunktion im engeren Sinne. Man dirfe nicht mehr davon erwarten, als die Funktion eines Tir-
dffners, Wegweisers, einer Orientierungs- und Informationshilfe. Vielleicht kénne eine Funktfion

auch im Annehmen von Beschwerden liegen.

Problematisch sei, dass im Bereich der Seniorenberatung eine sehr grofie, nahezu unerschépfliche
Themenvielfalt existiere. In anderen Altersgruppen gebe es etablierte und akzeptierte themen- bzw.
problemspezifische Beratungsangebote, wie z.B. Schuldnerberatung und Suchtberatung. Was spra-
che also dafir, eine altersspezifische Beratung anzubieten? Es kénne durchaus als diskriminierend
empfunden werden, speziell fur dltere Menschen ein Telefon einzurichten. Das Angebot solle sich
daher nicht an alte Menschen aufgrund ihres Alters richten, sondern in Lebenssituationen weiterhel-
fen, in denen die Potentiale der Selbsthilfe eingeschrénkt sind. Pladiert wurde z.T. also fur die Be-
schrédnkung des Angebots auf Situationen echter Hilfebedirftigkeit. Das hiefle nicht, das nicht jeder
anrufen kénne, ein Telefon biete ja einen dffentlichen Zugang, aber die Zielgruppenansprache
solle eine problembezogene sein. Es sei dafir notwendig, eine sinnvolle Definition von Hilfebedir-

tigkeit zu entwickeln.

Ein weiteres wesentliches Argument fir einen problembezogenen Zugang und eine eingeschrénkte
Zielgruppe sei die bessere Umsetzbarkeit. Bei Definition einer groBen Zielgruppe bestehe die Ge-
fahr, das Vorhaben bereits zu Beginn zu Gberfrachten und zu Uberlasten, damit steige das Risiko zu
scheitern. Nicht jede Beratungsstelle im Bereich der Altenhilfe kénne schlieflich gleichermafien
kompetent zu allen Fragen rund ums Alter Beratung leisten. Es sei daher unter pragmatischen Ge-
sichtspunkten méglicherweise sinnvoller, mit einem pflegerisch orientierten Ansatz zu beginnen.
Eine so geschaffene Uberschaubare Einheit mit einer Uberschaubaren Fragestellung kénne - wenn

sie funktfioniere - bei Bedarf auch erweitert und ergénzt werden.

Problematisch an diesem pflegebezogenem Zugang sei, dass diese Art von Hilfe nur einen gerin-
gen Teil der Alteren erreiche. Méglichkeiten préventiver Hilfe wirden mit dieser Einschrdnkung
ausgeschlossen. Zur Préavention gehére beispielsweise auch die Vermittlung von Freizeitkontakten
zum Schutz vor Vereinsamung. Eine Initiative wie das Seniorenbiro Hamburg habe nicht mit Pfle-
gebedurftigkeit zu tun, aber auch mit problematischen Lebenssituationen im Alter wie z.B. Verein-

samung, Schwierigkeiten mit Angehérigen.

Gegen eine Einschrénkung des Zustandigkeitsbereichs eines telefonischen Zugangs spréche zu-
dem, dass der Nutzen und Sinn eines solchen Angebots gerade in der thematischen Offenheit lie-
ge. Ausgangspunkt der Uberlegung sei ja, der ,Verzettelung” der Einzelangebote in der Altenhilfe

durch eine einheitliche Rufnummer fir alle Félle, fur alle Fragen zu begegnen.

Kritisch sei auch anzumerken, dass durch einen problembezogenen Zugang ein defizitdres Alters-

bild vermittelt werde.
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Das Problem der Stigmatisierung von Angeboten bestehe allerdings in der Altenhilfe allgemein. So
wirden Altenbildungskonzepte und -einrichtungen samtlich als Bestandteile der Altenhilfe charakte-

risiert und damit als defizitorientiert definiert.

Hinsichtlich des relativ geringen Prozentsatzes dlterer Menschen, die auf pflegerische Hilfen ange-
wiesen sind, sei allerdings anzumerken, dass hier ein qualitativ bedeutsamer Bedarf vorliege. Zu-
dem gehérten zur Pflege in einem weiteren Sinne auch Haushaltshilfen und betreutes Wohnen.
Man solle hier nicht den Fehler, der in der Praxis héufig gemacht werde, wiederholen und Pflege
auf SGB-Xl-Leistungen beschrénken. Betroffene selbst wiirden dieses enge juristische Begriffsver-
sténdnis ohnehin nicht teilen.

Qualitéitsstandards bei trégeribergreifenden Vernetzungen: Beschwerdemana-
gement - Informationsmanagement

Bei trageribergreifenden Vernetzungen seien von allen gemeinsam getragene Qualitétsstandards
wichtig. Dazu gehéren die Standardisierung der Informationsmaterialien und ein einheitliches Be-
schwerdemanagement mit Regelungen fir den Fall, dass die Beschwerden Einrichtungen des eige-
nen Tragers betreffen. So sei es z.B. notwendig, eine bei der Caritas eingehende Beschwerde Gber
die Caritas an eine andere Beschwerdestelle oder Beratungsstelle weiterzuleiten.

Besondere Bedeutung wurde dem Aspekt Qualitdt von Informationsmaterialien zugeschrieben. Die
Verzeichnisse Gber Angebote, Dienste und Einrichtungen im Hinblick auf Themenschwerpunkte,
Umfang, Ausfihrlichkeit und Vollsténdigkeit regional sehr unterschiedlich. In Hamburg z.B. gebe
jeder Verband seine eigenen Listen heraus, im Unterschied zu Schleswig-Holstein, wo es fir den
stationéren und ambulanten Bereich Verzeichnisse der einzelnen Trdger gebe sowie ein vom Lan-

desamt fir Statistik erarbeitetes gemeinsames Verzeichnis.

Auf kommunaler Ebene gebe es bereits sehr viele engagierte Bemihungen der Vermittlung, und
der Informationsweitergabe. In der Vielfalt liege aber auch die Ineffizienz. Viele Ressourcen wirden
gebunden bei der Erstellung von aufwéndigen Verzeichnissen und Broschiren, die letztlich doch
nicht die Beratungssuchenden erreichten.

Winschenswert bzw. Voraussetzung eines einheitlichen telefonischen Zugangs zu Beratung wére,
dass auch Qualitétsstandards bzgl. der Informationsvermittlung und -grundlagen flachendeckend
und zuverléssig etabliert werden. Es misse darum gehen, die Vielzahl von Informations- und Da-
tensammlungen und die sie enthaltenden ,Informationsberge” zusammenzufihren und sie verfig-
bar zu machen - und zwar auf qualitativ héherem Niveau als aktuell in den Grof3stadten tblich.

Dafir missten finanzielle und Personalressourcen zur Verfigung stehen.

Ein sinnvolles Informationsmanagement misse am vorhandenen Angebot und vorhandenen Infor-
mationssammlungen anknipfen und diese z.B. durch ein Seniorenportal im Internet erschlieBen.
Die Bearbeitung und Zusammenstellung von Verzeichnissen misse dringend lokale Aufgabe blei-
ben.
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7.3 AG 3: ,,ﬁberregionale Vernetzung” - Steuerung, Koordination und
Quualitétssicherung Gberregional vernetzter Beratungsangebote

AG 3 ,,uberregionale
Vernetzung“

Welche Aufgaben sollte die Steuerung
und Koordination eines bundesweiten
Beratungstelefons haben?

Welche Herausforderungen ergeben
sich daraus fiur die Organisation

Uberregionaler Vernetzungsstrukturen?

Zusammenfassung der Diskussion
Eingrenzung der Frage

Zunéchst wurde léngere Zeit Uber die zu bearbeitende Ausgangsfrage der Arbeitsgruppe gespro-
chen. Inwieweit kénne man davon ausgehen, dass ein bundesweites Seniorentelefon und eine ein-
heitliche Nummer sinnvoll ist bzw. von den Anwesenden als sinnvoll erachtet wird2 Erst wenn diese
Frage geklart sei, kénne man Uber die mégliche Ausgestaltung einer bundesweiten Vernetzung und
Koordination reden.

Es wurde darauf hingewiesen, dass zuallererst eine Aufnahme und Auswertung von Konzepten vor-

handener landesweiter, regionaler und lokaler Modelle der Beratung und deren Nutzung anstinde.

Nach einer kurzen Debatte einigte sich die AG darauf, dass es auf jeden Fall sinnvoll sei, vorhan-
dene Strukturen zu vernetzen und in diesem Zusammenhang auch Gber eine Vereinfachung mégli-

cherweise durch einen einheitlichen telefonischen Zugang gesprochen werden kénne.

Die Diskussion misse sich nicht gleich auf die bundesweite Ebene beziehen, eine Form der Gberre-
gionalen Vernetzung wurde von der Mehrheit der Anwesenden allerdings als sinnvoll erachtet. Da-

bei wurde u.a. auf das Beispiel des PflegeNotTelefons Schleswig-Holstein verwiesen.

Verhéltnis regionaler und Gberregionaler Strukturen

Eine bundesweit oder Gberregional bewerbbare einheitliche Telefonnummer sei kein Widerspruch
zu regionalen Strukturen, sie kénne vielmehr als eine Art Klammer fir die regionale Vernetzung
dienen bzw. entsprechende Prozesse initiieren. Die EinfGhrung dieser Klammer sei bei der fléchen-

deckenden Ausbreitung der Telefonseelsorge auf jeden Fall ein wichtiger Meilenstein gewesen.

Im Folgenden wurde in einigen Beitréigen auf das Problem der ,weiflen Flecken” eingegangen.
Wenn ein solches telefonisches Angebot breit beworben werde und die dadurch provozierte Nach-
frage auf nicht oder noch nicht bestehende Angebote stofle, verliere man sehr schnell die Vertrau-
enswirdigkeit und beschneide damit weitere Entwicklungsmdaglichkeiten schon zu Beginn. Die Ver-
netzung misse demnach schon weitgehend erfolgt sein, ehe man eine einheitliche Telefonnummer
flachendeckend bekannt machen kénne. Hiergegen wurde eingewandt, dass weile Flecken auf

diese Art und Weise systematisch erfasst werden kénnten. Eine einheitliche Nummer sei sogar fir
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die Vernetzung von ,Inseln” sinnvoll. VorGbergehend kénnten z.B. unterversorgte Regionen von
Nachbarregionen Ubernommen werden. Dieses Modell sei zumindest bei der Telefonseelsorge

erfolgreich gewesen.

Insgesamt tendierte die AG dahin, dass ein einheitlicher Zugang in Verbindung mit einer breiten
Bewerbbarkeit mit Hilfe unterschiedlicher Medien grofie Chancen fir regionale Strukturen béte und
zwar im Hinblick auf eine verstdrkte Inanspruchnahme der vorhandenen Beratungsangebote, eine
bessere Vernetzung vor Ort sowie die Unterstitzung und Initiierung von Qualitétsentwicklungspro-

zessen.

Qualitétskriterien

Im zweiten Teil der AG-Sitzung wurde verstarkt darauf eingegangen, wer die erforderlichen Uberre-
gionalen Vernetzungsprozesse vorantreiben kénnte, wer an der Entwicklung gemeinsamer Leitlinien
beteiligt werden sollte und wie der gemeinsame Rahmen inhaltlich ausgestaltet sein kénnte. In die-
sem Zusammenhang wurde auch die Frage diskutiert, welche Grundvoraussetzungen fir die Betei-

ligung an einem einheitlichen Zugang erfGllt sein missten.

Ein Vorschlag war, dass sich Einrichtungen vor Ort um den Zugang zu einer einheitlichen Nummer
bewerben sollten. Wichtig sei dabei - so wurde von einigen Teilnehmerlnnen betont - die Kriterien
fur eine Beteiligung nicht zu anspruchsvoll zu gestalten und nicht zu frih zu ,verregeln”. Sehr hohe
Qualitétsanforderungen wirden nicht Gberall auf entsprechende Strukturen treffen. So wére es
nicht notwendig, dass die Themen in ihrer ganzen Breite abgedeckt werden, es ginge vor allem um

die Gewdhrleistung von Kompetenzen im Sinne der ,Lotsenfunktion”.

Ein solches Angebot kénnte dann im weiteren Verlauf Qualitétsentwicklungsprozesse initiieren und

unterstitzen, diese seien erfahrungsgemdf auch im Interesse der einzelnen Einrichtungen.

Initiierung und politische Verankerung

Die Initiative fir einen einheitlichen telefonischen Zugang zu Seniorenberatung sollte nach einer
Ansicht von der Landespolitik und den Verbénden ausgehen. Dabei sei darauf zu achten, dass
nicht-verbandliche Einrichtungen gleichermafen reprasentiert und beteiligt werden.

Fir eine starke ,politische Verankerung” spreche insbesondere, dass durch die systematische Aus-
wertung von Beratungsanliegen eine Grundlage fir Politikberatung von unten geschaffen werden
kénne. Defizite der Altenhilfestrukturen kénnten auf diese Weise sichtbar gemacht werden und in

sozialplanerische und politische Prozesse einfliefien.

Finanzierung und Rechtsformen

Im letzten Teil der Sitzung wurde Gber mégliche Formen der Finanzierung und im Zusammenhang
damit Uber mégliche Rechtsformen einer Gberregionalen Vernetzung und eines einheitlichen telefo-

nischen Zugangs gesprochen.

Es wurde zundchst auf das Problem der haufig prekéren Drittmittelfinanzierung der zu beteiligen-
den Beratungsstellen eingegangen, was einerseits hinderlich fir die mogliche finanzielle Beteili-
gung der vernetzten Einrichtungen sei, andererseits das Problem der Diskontinuitat berge.
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Eine Debatte entspann sich um die Frage, ob und wie eine Uberregionale Vernetzungsstruktur und
ein einheitlicher Zugang dazu vertraglich ausgestaltet werden musse. Insbesondere die Frage der
Beteiligung verknipfte sich mit der Frage nach vertraglichen Regelungen vor allem in Hinblick auf
Qualitétsstandards. Gegen eine rechtlich verbindliche Festlegung von Leistungen wurde einge-
wandt, dass dies zu frih zu viele Einrichtungen von einer méglichen Beteiligung ausschliee und
dass ferner ein hohes Eigeninteresse an Qualitatsentwicklung bei der ,Basis” vorhanden sei, dies

also nicht von vornherein ,von oben” vorgeschrieben werden musse.

Als mégliche Rechtsform wurde die Vereinsform angesprochen, eine Finanzierung durch Mitglieds-
beitréige der beteiligten Einrichtungen wurde erwogen. Dagegen wurde auf die begrenzten Mittel
der Einzeleinrichtungen verwiesen, Uber eine Finanzierung durch Wohlfahrtsverbénde und Politik

musse daher nachgedacht werden.

8 Perspektiven fir ein bundesweites Seniorentelefon

8.1 Weitere Schritte zur Umsetzung eines Seniorentelefons; Konzeption,
Erprobung, Bildung einer bundesweiten Arbeitsgruppe

Barbara Négele, zoom - Gesellschaft fir prospektive Entwicklungen e.V.

Perspektiven

Welche Umsetzungsmadglichkeiten
hat ein bundesweites
Seniorentelefon?

Welche Umsetzungsschritte sind
notig?

Wie kann und sollte es nun weitergehen? Aus der Perspektive der Arbeitsgruppe zoom e.V. und
KFN sollte unter systematischer Bericksichtigung vorliegender Erfahrungen im Bereich kooperativer
Beratungsmodelle ein detailliertes Konzept erarbeitet werden, welches in ausgewdhlten Modellre-
gionen erprobt werden kénnte. Eine bundesweite Arbeitsgruppe sollte die weiteren Prozesse beglei-
ten. Zu den Vorschlagen im Einzelnen.

Empirisch gestitzte Konzeptionierungsphase

Vor einer Umsetzung und Erprobung eines telefonischen bundesweit einheitlichen Zugangs zu Be-
ratung rund ums Alter misste ein detailliertes Konzept vorliegen. Dieses gilt es zu erarbeiten. Breite
und Tiefe der zu bedienenden Beratungsanliegen, die Informationsverwaltung, die Finanzierung
des Angebots, seine organisatorische Anbindung an lokale Angebotsstrukturen und die Vernetzung
mit diesen sowie Formen und Funktion der Uberregionalen Struktur wéren in einem solchen praxis-
orientierten Konzept zu kléren. Als Grundlage fir eine solche Konzeption sollten die Ergebnisse des

Expertenkolloquiums herangezogen werden; zugleich waren bereits bestehende und abgeschlosse-
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ne kooperative Beratungsmodelle im Bereich der Altenarbeit auszuwerten. Die im Bundesgebiet
diesbeziglich vorliegenden vielfaltigen Erfahrungen missten systematisch analysiert und genutzt

werden.
Modellhafte Umsetzung

In einem ndéchsten Schritt kénnten lokale modellhafte Implementationen entsprechender Bera-
tungsangebote in ausgewdhlten Regionen vorbereitet werden, es wédre beispielsweise an zwei im
Hinblick auf die Beratungsstruktur fir éltere Menschen unterschiedliche Modellregionen zu denken
(Iédndlicher Raum, stadtischer Raum). Entsprechende Beratungsstrukturen kénnten im Rahmen regi-
onaler Modellprojekte aufgebaut werden, das vorliegende Konzept den lokalen Bedingungen an-
gepasst werden. Sie mussten noch nicht durch eine bundesweit einheitliche Nummer erreichbar
sein, regionale Zugdnglichkeit wére zunéchst ausreichend. Eine Ausweitung des Angebots auf das
ganze Bundesgebiet musste jedoch stets als Méglichkeit mitgedacht werden. Vorteil einer solchen
modellhaften Implementation wére, dass bei arbeitsféhigen Strukturen ein dauerhafter Betrieb auch

nach einer Modellférderung gewdhrleistet werden kann.
Bildung einer Arbeitsgruppe

In jedem Fall sollte eine bundesweite Arbeitsgruppe ins Leben gerufen werden, die die Idee eines
bundeseinheitlichen Beratungszugangs fir dltere Menschen in Deutschland unterstitzen und voran-
treiben konnte. Ein solches Gremium aus Vertreterinnen von Wohlfahrtsverbénden, kommunalen
Spitzenverbénden, des Bundes, von Seniorenorganisationen, und der Senioren- und Angehdrigen-
beratung kénnte die Konzeptionierungsphase begleiten, die modellhafte Implementation kritisch
und konstruktiv als Beirat unterstitzen und dabei die bundesweite Dimension des Projekts im Auge
behalten.

Bestandsaufnahme

Als allgemeines Forschungsdesiderat kann eine Bestandsaufnahme der bundesweiten Beratungs-
strukturen fir dltere Menschen gelten. Die letzten Analysen mit dem Anspruch, die Beratungsmég-
lichkeiten fur dltere Menschen in Deutschland umfassend zu beschreiben, sind in den 70er und
80er Jahren entstanden. Der Fokus der Forschung richtete sich in den 90er Jahren nur noch auf
themenspezifische Beratung, wie z.B. die Beratung zu Pflegefragen. So ist im Moment nicht be-
kannt, in welchem Umfang welche Art von Beratung von welchen Anbietern in Deutschland vor-
gehalten wird. Fir die Etablierung eines einheitlichen Zugangs zur Beratung dlterer Menschen kann

es sinnvoll sein, sich einen solchen Uberblick zu verschaffen.

Fur die Diskussion ergeben sich aus der Perspektive der Arbeitsgruppe zoom/KFN zwei Fragen:
Zum einen gilt es zu kléren, welche Perspektiven der Idee eines solchen bundesweit einheitlichen
Zugangs allgemein eingerdumt werden. Zum anderen gilt es, so die erste Frage positiv beantwortet

wird, zu kléren, welche Schritte zu seiner Umsetzung notwendig sind.
8.2 Abschlussdiskussion

Im Folgenden werden die AuBerungen der Teilnehmenden in der Abschlussdiskussion thematisch
zusammengefasst. Allgemein bilanzierenden Aussagen folgen Statements der Anwesenden zu den
Perspektiven eines bundeseinheitlichen telefonischen Zugangs zu Beratung rund ums Alter und zu
Umsetzungsschritten.
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Allgemeine Bilanz

Der Vertreter des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend rief die Vorge-
schichte und Zielsetzung des Kolloquiums in Erinnerung. In den Jahren 2001/2002 habe das
BMFSFJ die der Veranstaltung zu Grunde liegende Bedarfsanalyse finanziert. Dies sei Ausdruck des
Interesses an der behandelten Fragestellung. In der Studie sei noch kein klares Konzept fir einen
bundesweiten Beratungszugang per Telefon entwickelt worden; vorgestellt worden seien vielmehr
verschiedene Uberlegungen zu méglichen Realisierungswegen. Die Bedarfsanalyse habe viele Fra-
gen aufgeworfen, die vor weiteren Schritten mit den relevanten Akteuren der Altenhilfe diskutiert
werden missten. Ziel des Kolloquiums sei es gewesen, zundchst einmal die offen gebliebenen Fra-
gen mit den Anwesenden in ihrer Eigenschaft als Experten zu erértern und dariber hinaus erste
Eindricke zu einem eventuell bestehenden Beteiligungsinteresse zu sammeln. Die Veranstaltung
sollte den Rahmen fir eine gemeinsames Brainstorming bieten und Wege fir die zukinftige Arbeit
aufzeigen. Vor weiteren Planungen werde das BMFSFJ nunmehr die Ergebnisse der Veranstaltun-

gen auswerten und die vorhandenen Handlungsoptionen konkretisieren und prifen.

Weitere Wortmeldungen dazu waren, dass im Rahmen des Expertenkolloquiums viele Diskussionen
gefuhrt, Fragen aufgeworfen, Probleme konstatiert und unterschiedliche Ideen und kritische An-
merkungen vorgebracht worden seien. Es sei nicht immer méglich gewesen, sie im Detail zu bear-
beiten, so dass vieles nebeneinander stehen geblieben sei. In der weiteren Umsetzung wirden
vermutlich nicht alle Probleme und Einwédnde gleichermafien bericksichtigt und bearbeitet werden

kénnen.

Als nicht abschlieBend bearbeitete Themenbereiche wurden Fragen nach thematischem Zuschnitt,
Zielgruppen und einheitlichen Qualitatsstandards genannt. Die letztgenannte Frage nach Quali-
tétsanforderungen und -standards von bundeseinheitlich erreichbaren Beratungsdiensten muss aus
der Sicht der Teilnehmenden vertieft werden. Gewarnt wurde allerdings einhellig davor, die Quali-
tatsmaBstdbe schon zu Anfang zu hoch anzusetzen. Man misse mit realistischen bzw. fur die Tré-
ger realisierbaren Standards beginnen. Die Standards missten im wesentlichen im Aufbauprozess

eines bundeseinheitlichen Beratungszugangs gemeinsam entwickelt werden.

Weitere im Rahmen der Veranstaltung nicht ausreichend geklérte Fragen seien die des themati-
schen Zuschnitts und - damit verbunden - der Zielgruppen eines telefonischen Beratungszugangs.
So sei noch unklar, was ein solches Telefon inhaltlich leisten solle und wer seine Zielgruppen sein
sollten. Es wurde die Sorge gedufert, dass ein (thematisch) breit angelegter Ansatz (beispielsweise
bei Hinzunahme des Freizeitbereichs) sehr aufwéndig ware und dabei die wesentlichen Problembe-
reiche vernachl@ssigt wirden. Es wurde weiter eine Préferenz fur die Funktion des ,Lotsen” ge-

nannt.

Bilanzierend wurde konstatiert, dass die Veranstaltung ein bereits seit langerer Zeit relevantes und
dréngendes Thema aufgegriffen habe: die Information und Beratung dlterer Menschen, die Vernet-
zung der in diesem Bereich bestehenden Angebote und die Maglichkeiten der Lenkung von diesbe-
ziglichen Bedarfen und Bedirfnissen. In der Abschlussrunde wurde als grundlegender Konsens
erkennbar, dass in einem bundesweit vernetzten Zugang zu altersbezogener Beratung ein vielver-
sprechender Ansatz gesehen wird. Die Bedarfsanalyse habe fir weitere Prozesse eine gute Grund-
lage gelegt.
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Im Verlauf des Expertenkolloquiums sei deutlich geworden, dass die Grundidee richtig und das
Vorhaben sinnvoll sei. Es misse nun darum gehen, gemeinsam nach Méglichkeiten der Umsetzung

zu suchen.

Perspektiven
Bundesweite Arbeitsgruppe

Ein Teil der Teilnehmenden unterstitzte die Idee einer gemeinsamen Arbeitsgruppe explizit und
erklarte sich bereit, daran teilzunehmen. Es sei nun ein gemeinsamer Diskussionsprozess in Gang
gesetzt worden, der weitergefUhrt werden sollte. Im Rahmen einer bundesweiten Arbeitsgruppe

kdnnten ldeen konkretisiert werden.

Empfohlen wurde die Einbindung von weiteren Vertreterlnnen der vorhandenen und relevanten
Versorgungsstrukturen, wie z.B. des Deutschen Stadtetages. So kénne man Akzeptanz und Umsetz-
barkeit férdern. In jedem Fall - d.h. auch wenn eine Einbindung in die AG nicht erfolgreich sei -
misse die Arbeitsgruppe eng mit zukinftigen potentiellen Tragerlnnen zusammenarbeiten. Es wur-
de betont, dass auch fir das Expertenkolloquium breiter eingeladen worden war, aber nicht allen
Einrichtungen und Organisationen die Teilnahme méglich war. Zu einer solchen Arbeitsgruppe
sollten neben den Teilnehmerlnnen des Expertenkolloquiums weitere wichtige Akteure gezielt

eingeladen werden.

Allerdings wurde vorsichtig geduBert, dass eine Arbeitsgruppe engagierter Mitarbeiterlnnen aus
Verbénden zwar sinnvoll und wichtig, aber vermutlich nicht ausreichend sei, um die Idee zu ihrer

Umsetzung zu fihren. Solle das Projekt erfolgreich sein, misse sich das BMFSFJ weiter engagieren.

Im Moment kénne allerdings nicht sicher davon ausgegangen werden, dass es fir die Arbeitsgrup-

pe eine externe Finanzierung gdbe.

Die Vorbereitung und Koordination eines ersten Treffens einer solchen Arbeitsgruppe kénne zu-
ndachst von zoom - Gesellschaft fir prospektive Entwicklungen e.V. lbernommen werden. Das erste

Treffen der Arbeitsgruppe solle nach Vorlage der Dokumentation stattfinden, méglichst im ersten
Halbjahr 2004.

Als Bedingung fur eine fruchtbare Weiterarbeit in der Arbeitsgruppe wurde genannt, dass beim
néchsten Treffen eine Arbeitsgrundlage vorliegen misste. Dies wire einerseits die Dokumentation
und Auswertung der Veranstaltung, andererseits missten bereits weitere Arbeitsschritte geplant
werden, evil. misste an der Konzeption gearbeitet werden. Die Arbeitsgruppe selbst kénne diese
Arbeit nicht erledigen, es wdre also zu klaren, wo sie geleistet werden kénne. Die Arbeitsgruppe
zoom/KFN machte deutlich, dass dies aus den laufenden Etats der beiden Institutionen nicht finan-

ziert werden konne.
Weitertragen der Idee: Teilnehmerinnen als Multiplikatorinnen

Um eine Konkretisierung der Idee zu erreichen, misse sie zudem in die Strukturen und Gremien
der bundesweit relevanten Verbénde, Institutionen und Gruppen hineingetragen werden. Die Do-
kumentation der Veranstaltung solle Grundlage fir gemeinsame Diskussionen in Verbénden und
auf Landesebene sein. Dort kénnten dann ein Konzept und Alternativen diskutiert werden. In jedem
Fall sei auch im weiteren Verlauf der Umsetzung eine enge Rickkoppelung der Konzeptionsent-

wicklung und der Ergebnisse der Arbeitsgruppe an die Tragerlandschaft von zentraler Bedeutung.
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Ein Vorschlag war, die landespolitischen Ebenen starker mit einzubeziehen. Im Rahmen des Exper-
tenkolloquiums werde die Diskussion vornehmlich mit Trédgern und Anbietern gefihrt. Es wurde
daher die Frage aufgeworfen, ob das BMFSFJ die Angelegenheit auf die Lénderebenen tragen
kénne. Es gebe zudem viele Runde Tische auf Bundesebene, die als Anknipfungspunkte einer Ver-
netzung dienen kénnten, so z.B. der ,Runde Tisch Pflege”, der im Oktober 2003 gemeinsam vom
BMFSFJ und dem BMGS initiiert worden sei.'? Es kénne auch Aufgabe des Ministeriums sein, die
Kommunikationsebenen zwischen der Bundesebene und der Tragerseite herzustellen.

Der Abgleich mit den Lénderebenen wurde teilweise als vordringlich angesehen: Er misse vorab
hergestellt werden, bevor die Arbeitsgruppe sich konkret mit den weiteren Fragen beschaftigt. Es
wurde vorgeschlagen, dass die Teilnehmenden in den Landesministerien und in ihren Verbénden
eruieren, wie die Haltung zu einem Seniorentelefon aussieht. Der Kreis der Beteiligten kénne da-
durch vergréBert werden.

Fur eine zukinftige Umsetzung wurde einerseits auf die Bedeutung einer Unterstitzung durch das
BMFSFJ hingewiesen, andererseits aber auch Eigeninitiative angemahnt und die Verantwortung der
Bundesverbénde und der Kranken- und Pflegekassen betont. Das Ministerium stehe nicht in der
Verantwortung, alle fir ein solches Angebot notwendigen Schritte zu finanzieren, es misse auch
von Seiten der Verbénde ein eigenes Interesse an der Weiterentwicklung der Qualitét von Beratung

geben.

Die Hoffnung, dass ein solches Projekt schon in der Aufbauphase ein “Selbstléufer” werden kénn-
te, wurde skeptisch beurteilt. Wenn es fortgesetzt werden solle, brauche es sicherlich eine bundes-
weite, einheitliche Koordination, die auch Uber gewisse Ressourcen verfigt. Diese kénne in der

momentanen Situation nur beim Bundesministerium liegen.

Ein Appell war, die Bedingung der Unterstitzung durch die éffentliche Hand fur eine Weiterarbeit
am Thema nicht zu Uberschétzen. Es bestinde sonst die Gefahr, dass die Initiative verloren geht.
Die Anwesenden sollten zunéchst Gberlegen, ob sie einen solchen niedrigschwelligen Zugang woll-
ten, oder nicht. Es gdbe auch die Méglichkeit, klein anzufangen. Naturlich sei in der Anfangsphase
ggf. Unterstitzung von Seiten des Ministeriums erforderlich, aber es sollte in der Konzeption klar
sein, dass sich das Projekt spéter selbst tragen misse. Zunéchst sei auch noch keine Geschéftstelle
notwendig. Als Option wurde auch genannt, dass sich die Trager selbst finanziell beteiligen muss-

ten, wenn sie ein solches Projekt wollten.
Bestandsaufnahme, Konzeptionsentwicklung und Erprobung in Modellregionen

Die Forderung nach einer Bestandsaufnahme der Altenberatungsstrukturen in Deutschland wurde
einerseits begrifit, andererseits wurde darauf verwiesen, dass die haufigen Verénderungen und
Modifikationen ein solches Unterfangen schwierig machten. Fir eine solche Bestandsaufnahme
spréche allerdings, dass eine Konzeptentwicklung und eine Modellprojektphase auf den vorhande-
nen Strukturen aufbauen missten und insofern eine fundierte Kenntnis notwendig sei. Die Struktu-
ren seien zudem sehr schnellen Verénderungen unterworfen und z.T. im Schrumpfen begriffen, es
ware problematisch, wenn aufgrund mangelnder Informationen an Strukturen angesetzt wirde,

deren Entwicklungspotential gering ist.

12 Weitere Informationen zu diesem Gremium unter http://www.dza.de/allgemein/politik-rundertisch. html
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Mehrfach wurde betont, dass als néchster Schritt eine ausfihrliche Konzeptionsentwicklung anstiin-
de. Man misse sich bald fir eine Konzeption entscheiden und kénne vermutlich nicht alle hier
vorgebrachten Einwande gleichermafBen bericksichtigen.

Im Hinblick auf die Erprobung des Konzepts in Modellregionen wurde vorgeschlagen, eine landli-
che und eine stadtische Region in einem Bundesland genauer zu untersuchen und dort die
Realisierungsméglichkeiten abzuschétzen. Es wurde von zwei Teilnehmenden Interesse an einer
Beteiligung an der Modellerprobung fir den léndlichen Raum geduBert, dies in Zusammenarbeit
mit dem jeweiligen Bundesland.

Direkte Umsetzung des Konzepts

Statt modellhafter Erprobung kénne, so eine Uberlegung, das Konzept auch direkt umgesetzt wer-
den - verbunden mit der Hoffnung, dass die Idee Zugkraft und Eigendynamik entwickeln werde. Ein
solcher erster Schritt kénne die Schaffung einer bundesweiten Einwahlméglichkeit sein. Eine solche
Telefonnummer kénne dann einen gewissen Anreiz zur Beteiligung bieten, und zur Entwicklung
gemeinsamer Standards. Auch auf Landerebene wére ein solches Vorgehen denkbar: man kénne
eine ,Keimzelle” setzen, die dann andere Uberzeugt und eine eigenstdndige Dynamik entwickelt.
Denkbar wére analog zur Situation in Schleswig-Holstein, dass sich der Bund als Initiator und An-
schubfinanzier des Projektes langsam zuriickziehen kénnte, wenn das Projekt eigensténdig arbeitet.
Hier wurde allerdings eingewandt, dass die Situation in Schleswig-Holstein insofern eine andere ist,
als das Land die dezentralen Pflegeberatungsstellen finanziell unterstitzt, auf die das PflegeNotTe-

lefon in Zukunft geschaltet werden soll.
Léingerfristige Koordination

Es wurde mehrfach betont, dass eine zentrale Koordination fir die weiteren Prozesse notwendig
sein werde. Es wurde die voribergehende Einrichtung einer Geschdéftsstelle mit entsprechenden
Personalmitteln vorgeschlagen, die als Plattform fur die Arbeitsgruppe und die weiteren Arbeits-
schritte agieren kénnte. Im Hinblick auf die Ausstattung, Bezeichnung und Verantwortung einer
solchen Koordinierungsstelle bestand keine Einigkeit. Allerdings wurde als wichtig erachtet, dass
eine solche einheitliche Koordinierung iUber gewisse Ressourcen verfigen misste. Im Augenblick
werde hier angesichts fehlender Alternativen die Zusténdigkeit beim BMFSFJ gesehen. Eine Zustén-
digkeit des BMFSFJ fir Koordination und Einfihrung des Projektes ware eine mégliche Lésung.

Wie also weiter?

Anfragen zur weiteren Entwicklung wurden primér an den Vertreter des BMFSFJ gerichtet. Dieser
verwies darauf, dass dank der intensiven Mitarbeit aller Anwesenden wéhrend des Kolloquiums
viele Fragen klarer strukturiert und wichtige Antworten gefunden worden seien. Er sei daher mit
dem Verlauf der Veranstaltung sehr zufrieden, kénne aber natirlich an dieser Stelle keine Festle-
gungen zum weiteren Vorgehen des Bundesministeriums treffen. Seiner persénlichen Préferenz for
ein thematisch offenes Beratungsangebot habe er ja in der Diskussion ebenso Ausdruck verliehen,
wie seiner Vorstellung, dass auch eine bundesweite Vernetzung durchaus klein anfangen kénne.
Wichtig sei in seinen Augen, die Entwicklung eines bundeseinheitlich erreichbaren telefonischen
Beratungsangebots fir dltere Menschen als Prozess zu begreifen, in dem die gemeinsame Nummer
die Rolle eines Katalysators Gbernehmen kénne. Nunmehr missten zundchst die Ergebnisse des
Workshops ausgewertet werden. Auf dieser Grundlage wirden dann die weiteren Schritte geplant.

Das grundsétzliche Interesse am Thema einer bundeseinheitlich erreichbaren telefonischen Bera-
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tung dlterer Menschen sei auf Seiten des Bundesministeriums natirlich vorhanden, aber auch an
Eigeninitiative und Beteiligung der anderen Akteure geknipft. Uber weitere Entwicklungen wisrden

die Anwesenden in jedem Falle informiert.
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Zusammenfassung des Expertenkolloquiums und Bilanz der
Veranstalterinnen

Was ist mit dem Begriff ,,Seniorentelefon” gemeint?

In der der Veranstaltung vorausgehenden Bedarfsanalyse wurden bereits Merkmale
und Anforderungen eines bundesweit einheitlich erreichbaren telefonischen Beratungs-
angebotes zu Fragen des Alterns entwickelt. Sie sollen im Folgenden noch einmal kurz
dargestellt werden, da sich wahrend des Expertenkolloquiums gezeigt hat, dass teilwei-
se Uber unterschiedliche Konzepte gesprochen wurde. Der Titel der Veranstaltung, den
wir explizit als Arbeitstitel verstanden wissen wollten, ist offensichtlich vereinzelt im Sin-
ne eines neuen, eigenstdndigen Beratungsangebots ,Seniorentelefon” missverstanden
worden. Im Kern kann es jedoch nicht um die Schaffung eines neuen Beratungsange-
botes gehen, sondern um die ErschlieBung der bestehenden Vielfalt der Beratungs-
landschaft zu Fragen des Alter(n)s durch einen einheitlichen telefonischen Zugang.
Eine bundesweit einheitliche Telefonnummer ist mit hohem Wiedererkennungswert und
durch eine Vielzahl von Medien flachendeckend bewerbbar und erméglicht damit ei-
nen niedrigschwelligen Zugang. Die Beratung soll lokal erbracht werden. Notwendig
ist hierfir die Vernetzung bestehender Beratungsdienste, die gemeinsam darGber ent-

scheiden, wer wann unter der einheitlichen Nummer erreichbar sein soll.

Im Rahmen des Expertenkolloquiums sind viele Diskussionen gefuhrt, Probleme konsta-
tiert und Umsetzungsideen entwickelt worden, die es nun weiter zu bearbeiten gilt. Als
die fir eine Konzeptualisierung und mégliche Umsetzung eines solchen Angebotes

wichtigsten Themenbereiche wurden bearbeitet:

Seniorensperzifischer Beratungsbedarf und Funktion eines einheitlichen telefoni-

schen Zugangs

Themen- und Leistungsspektrum, Zielgruppen

Anbindung innerhalb der bestehenden Beratungslandschaft
Initiierung

Qualitatsmafistdbe

Finanzierung

Auch wenn diese Fragen im Rahmen des Expertenkolloquiums nicht alle gleicherma-
3en intensiv und abschlieffend diskutiert werden konnten, lassen sich unseres Erachtens
folgende Argumentationslinien und Tendenzen als inhaltliches Resimee der Veranstal-

tung herausarbeiten.
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Bedarf

Funktion

Welche Griunde gibt es fur die Einfuhrung eines solchen Angebots
aus Sicht alterer Menschen?

Die Ausgestaltung eines bundesweit einheitlichen telefonischen Zugangs zu Beratung
zu Fragen des Alter/(n)s héngt entscheidend davon ab, von welchem Beratungsbedarf
zu Fragen des Alter(n)s ausgegangen werden kann und was genau unter den Begriffen
Beratung und Bedarf zu verstehen ist. Zu Beginn der Veranstaltung stand daher diese
Frage im Vordergrund.

Grundsatzlich gab es in der Diskussion unterschiedliche Positionen im Hinblick auf die
Bedeutung der Begriffe Beratung und Bedarf. Beratung als juristisch definierte Hilfeart
bezeichnet dabei eine staatlich zu gewdhrleistende Leistung als ersten Schritt der Hilfe-
gewdhrung innerhalb einer festgelegten Reihenfolge von Information, Beratung und
Leistungsanspruch.

In Hinblick auf die Klarung der Kostentragerschaft wurde die Beriicksichtigung eines
juristischen Begriffsversténdnisses von den meisten Teilnehmenden zwar als notwendig
erachtet, im Ubrigen wurde aber mehrheitlich fir ein breites und offenes Begriffsver-
sténdnis pladiert. Ein Vorteil von offeneren Angeboten ist auch, dass neue Bedarfe und
Bedirfnisse erkannt werden kénnen.

Hinsichtlich der Frage nach dem Ausmafd des Beratungsbedarfes zu altersspezifischen
Fragen in Relation zu vorhandenen Beratungsstrukturen wurde im Laufe der Veranstal-
tung immer wieder auf unzureichende Informationsgrundlagen Gber vorhandene Bera-
tungsstrukturen und ihre Nutzung verwiesen und ein entsprechender Forschungsbedarf
konstatiert.

In Hinblick auf die Ausdifferenzierung der Lebenslagen dlterer Menschen und den de-
mographischen Wandel wurde allgemein von einem steigendem Beratungsbedarf zu
altersbezogenen Fragestellungen ausgegangen. Die Inanspruchnahme von Beratungs-
angeboten durch dltere Menschen und die Nutzung des Telefons als Medium dazu
nehmen zudem von Generation zu Generation zu. Die grundsatzliche Frage, ob senio-
renspezifischer Beratungsbedarf bestehe, wurde mehrheitlich bejaht, insbesondere im

Bereich der Informationsvermittlung.

Einigkeit gab es dariber, dass der Zugang zu bestehenden Angeboten erleichtert wer-
den muss. Erforderlich sei daher ein ,Lotsendienst”, der Orientierung im Sozialsystem
bieten und bestehende Unterstitzungsangebote erschlieBen helfen kénnte. Eine ein-
heitliche Nummer fur lokal vernetzte Beratungsangebote kénnte dabei eine zentrale
Funktion im Sinne einer Zugangserleichterung Ubernehmen. Fir die Schaffung eines
einheitlichen telefonischen Zugangs zu Beratung und Information sprechen die mittler-
weile zahlreichen Erfahrungen anderer Anbieter (telefonischer) Beratung, die teilweise
auch im Rahmen des Expertenkolloquiums vertreten waren. Vertreterlnnen der Telefon-
seelsorge, des Kinder- und Jugendtelefons, des PflegeNotTelefons Schleswig-Holstein
und der Berliner Koordinierungsstelle zu Fragen des Alters berichteten einhellig von
deutlich positiven Effekten eines einheitlichen telefonischen Zugangs sowohl fir die
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Erreichung potentieller Zielgruppen als auch fir die Weiterentwicklung vorhandener
Beratungsangebote und ihrer Tréiger. Belegt ist z.B., dass sich bei der Telefonseelsorge
seit Einfuhrung der flachendeckenden einheitlichen Telefonnummer 1997 die Zahl der

Anruferlnnen verdoppelt hat.

Was soll das Angebot konkret bieten und fiir wen?

An die Frage des Bedarfs schlieBt die Frage nach Zielgruppen eines bundeseinheitlich
erreichbaren Beratungsangebots an. Im Hinblick auf die Zielgruppenbeschreibung
eines bundeseinheitlichen telefonischen Beratungszugangs wurde vorgeschlagen, das
Angebot eher an konkreten Problemlagen als an einer bestimmte Personengruppe
(,Senioren”) zu orientieren, um eine - von auBen so wahrgenommene - diskriminie-
rende Gleichsetzung von Alter mit Defizit und Hilfebedrftigkeit zu vermeiden. Der
Grofiteil der Teilnehmenden hielt demgegeniber die seniorenspezifische Zielgruppen-
ansprache fur sinnvoll. Die Teilnehmerlnnen waren sich darin einig, dass nicht nur
altere Menschen als Zielgruppe eines solchen Beratungsangebots bzw. Lotsendienstes
angesprochen sein sollten, sondern auch Angehérige und in der Altenhilfe Tatige. Un-
terstitzt wurde dieser Ansatz durch die anwesenden Vertreterinnen anderer Beratungs-
angebote zu Fragen des Alterns, die Uber eine starke Nutzung ihres Angebotes vor
allem auch von professioneller Seite berichtet haben.

Die Teilnehmerlnnen vertraten unterschiedliche Positionen bzgl. des zu wdhlenden

thematischen Zuschnitts und der Art der angebotenen Leistungen.

Einige Teilnehmerlnnen sprachen sich gegen eine grofie thematische Breite und weit-
gehende Offenheit eines bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefons aus
und pladierten fir eine Beschrénkung auf einen klar gefassten und transparenten Hil-
febedarf. Als Argumente fir eine thematische Beschrénkung bzw. eine Begrenzung
wurden angefihrt, dass ein thematisch unspezifisches Angebot eine Uberforderung
hinsichtlich der inhaltlichen Kompetenzen, der finanziellen und organisatorischen Ka-
pazitdten und schlieBlich hinsichtlich der Etablierung und Einhaltung von Qualitéts-
standards darstelle. Zum einen wurde vor einer Uberlastung durch unspezifischen Ge-
spréichsbedarf und durch die Nutzung im Sinne eines Sorgentelefons in Alltagsfragen
gewarnt, zum anderen wurde die Integration von ,Service - und Freizeitangeboten”
ohne das Vorliegen eines Hilfebedarfs in Zeiten knapper finanzieller Ressourcen als
nicht vermittelbar und zudem sehr aufwéandig eingeschétzt. Gerade zu Beginn eines
solchen Projektes bzw. in einer Testphase kdnnte ein enger gewdhlter thematischer

Fokus auf einer pragmatischen Ebene die Umsetzung erleichtern.

In vielen Beitrdgen wurden Argumente gegen eine thematische Beschrénkung eines
solchen Angebotes vorgebracht: Gerade diejenigen, die besonders eines ,Lotsen”
durch das Hilfesystem bedirfen, seien oft nicht in der Lage, eine genaue Problemein-
grenzung vorzunehmen. Die Kldrung der Situation und eine darauf basierende Weiter-
vermittlung kénne erst auf der Grundlage eines ersten offenen Beratungsgesprdchs
erfolgen. Ein klares Bewusstsein Gber die Grenzen eines solchen telefonischen Bera-
tungsangebotes sei dennoch wichtig und in einem Gesprdach auch vermittelbar, z.B.

wenn fir eine sinnvolle Beratung schriftliche Unterlagen eingesehen werden missen
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Leistungsspektrum

Regionale Anbindung

Vernetzte Strukturen

Heterogenitat und

nweiBe Flecken*

oder aus anderen Grinden ein persénliches Gespréch notwendig ist.

Die Fragen nach dem thematischen Zuschnitt und der Funktion eines einheitlich zu-
génglichen Beratungsangebotes waren eng mit der Frage nach der Art der dort ange-
botenen Leistungen verknipft, laufen teilweise aber auch ,quer” dazu. Im Verlaufe der
Veranstaltung wurden zwei Positionen deutlich. Einige Teilnehmerlnnen wollen einen
bundeinheitlichen Zugang im Sinne der Lotsenfunktion thematisch offen gestalten,
dabei aber auf ein reines Informations- und Vermittlungsangebot beschranken. Andere
sprachen sich fir das Angebot eines weitergehenden Beratungs- und Krisenangebotes
aus, vor allem vor dem Hintergrund, dass ja in diesen Aufgabengebieten bereits tatige
und erfahrene Einrichtungen beteiligt werden sollen. Zum Teil war diese Position ver-
bunden mit dem Vorschlag einer thematischen Begrenzung.

Wer soll die Beratung durchfiihren?

Welche Schwierigkeiten sind dabei zu erwarten?

Im Rahmen des Expertenkolloquiums wurde immer wieder deutlich, dass fir die sinn-
volle Ausgestaltung der Lotsenfunktion die Frage nach den vorhandenen Beratungs-
und Vernetzungsstrukturen und ihren ,weiflen Flecken” einer intensiven Bearbeitung
bedarf. Der Grofiteil der Teilnehmenden sprach sich fir eine regionale Anbindung
eines bundeseinheitlichen Beratungszugangs aus, zum einen wegen der Bedeutung der
Kenntnis lokaler Strukturen, zum anderen aufgrund sprachlicher Aspekte. Fir die orga-
nisatorische und finanzielle Zusténdigkeit fir den Aufbau und die Bedienung eines
telefonischen Lotsendienstes wurden zum einen die Kommunen (insbesondere die ent-
sprechenden Leitstellen ,Alter Werden”), zum anderen verbandsgetragene Vernet-

zungsstrukturen vorgeschlagen.

Als zentrale An- und Herausforderung fur die Schaffung eines solchen Angebotes stell-
te sich immer wieder das Erfordernis der Vernetzung und Abstimmung der bestehenden
Beratungsangebote untereinander heraus. Die Lotsen- und Informationsvermittlungs-
funktion verlange zudem einen aktuellen und vollsténdigen Uberblick iber bestehende
Angebote vor Ort, die allerdings zahlreichen Erfahrungsberichten zufolge angesichts
der bereits vorhandenen Informationsflut insbesondere in Ballungsrdumen schwer zu

realisieren ist.

Weiterer wichtiger Diskussionspunkt war die Frage nach einer dezentralen Anbindung
vor allem im Hinblick auf die heterogenen Strukturen im deutschen Altenhilfesektor
und absehbare Schwierigkeiten einer schnellen fléchendeckenden Einfihrung eines
bundeseinheitlichen Angebots. Problematisiert wurde insbesondere, dass eine einheitli-
che bundesweite Bewerbung méglicherweise eine Nachfrage provoziere, die nicht flg-
chendeckend auf entsprechende dezentrale Beratungsangebote stofe. Einig waren sich
die Teilnehmerlnnen Uber die quantitative und qualitative Heterogenitat der vorhande-
nen Beratungsstrukturen und das unterschiedliche Niveau der fir einen einheitlichen
telefonischen Zugang notwendigen Vernetzung und gegenseitigen Kenntnis. Differen-
zen wurden allerdings hinsichtlich der Bewertung dieser Unterschiede deutlich. Einer-
seits wurden hier grundlegende Schwierigkeiten einer Umsetzung des bislang diskutier-

ten Konzepts vermutet, andererseits wurden in der Initiierung eines bundesweiten ein-
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heitlichen Zugangs Potentiale fir die erforderliche Vernetzung und Koordination vor-
handener Angebote gesehen. Zudem biete sich durch eine Uberregionale Vernetzung
die Chance einer systematischen Erfassung und Uberwindung vorhandener Defizite
durch Einflussnahme auf Sozialplanungsprozesse. Entsprechende Erfahrungen liegen

wiederum u.a. von Seiten des PflegeNotTelefons in Schleswig Holstein vor.

Zwei Vorschlége zum Umgang mit regionalen Versorgungsunterschieden wurden an-
gesprochen. Zum einen kénnten sogenannte ,weifle Flecken” in der Anfangszeit von
besser ausgestatteten Nachbarregionen ,mitversorgt” werden. Zum anderen kénnte in
der Aufbauphase fir die ,weiflen Flecken” ein zentrales Angebot vorgehalten werden.
Eine solche Kombination von zentralen und dezentralen Strukturen liefle sich auch
anhand von Beratungsfunktionen vornehmen; so kénnte z.B. ein allgemeines Kommu-
nikationsbedirfnis oder die Beratung von nicht deutsch sprechenden Migrantinnen

auch zentral bedient werden.

Welches Interesse konnen Beratungseinrichtungen und ihre Trager
an der Initiierung eines solchen Angebot haben?

Das Verhélinis zwischen einem bundeseinheitlichen Zugang zu telefonischer Beratung
und den vorhandenen Beratungsstrukturen vor Ort war nicht nur aus der Perspektive
des Uberregional vernetzten Zugangs Gegenstand von Diskussionen, sondern insbe-
sondere aus der Perspektive der vorhandenen dezentralen Beratungseinrichtungen und
ihrer Tréger. Hier erwies sich insbesondere die Frage nach dem potentiellen Interesse
der Trager orilicher Strukturen an einer einheitlich erreichbaren telefonischen Beratung
und nach den méglichen Auswirkungen eines solchen Angebotes fir diese Strukturen
als zentral. Als Hauptmotiv fir Tréger sich am Auf- und Ausbau einer vernetzten Bera-
tungsstruktur zu beteiligen wurden die Optimierung der Zielgruppenansprache und
ErschlieBung von Nutzerlnnenkreisen sowie die verbesserten Méglichkeiten einer sozi-

alpolitischen Interessensformulierung benannt.

Von wem sollte die Initiative fliir das Angebot ausgehen?

Die Frage der Initiierung eines bundeseinheitlichen Zugangs zu Beratungsangeboten
wurde auch anhand der Begriffe Top-down und Bottom-up diskutiert. Top-down-
Elemente seien fur die Gestaltung gesetzlich verbindlicher Rahmenbedingungen und
for die Schaffung von Anreizsystemen relevant, Bottom-up-Elemente fur die Bericksich-
tigung von Interessen der an der Umsetzung Beteiligten und fir eine realitétsgerechte

Planung unerlasslich.

Im Rahmen der Veranstaltung wurde neben den Potentialen und Grenzen beider Prin-
zipien vor allem deutlich, dass sich diese Gestaltungsprinzipien nicht ausschlieffen,
sondern ergénzen. So kénne z.B. eine Uberregional ,von oben” zur Verfigung gestellte
einheitliche Telefonnummer als eine Art Klammer fungieren, die entsprechende Auf-

bau- und Vernetzungsprozesse vor Ort initiiert.

Die Initiative fir einen einheitlichen telefonischen Zugang zu Seniorenberatung sollte -

so war als Tendenz bei den Teilnehmerlnnen wahrzunehmen - von der Landes- und
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tatsentwicklung
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Bundesebene in Politik, Verwaltung und Verbdnden ausgehen. Fir eine starke ,politi-
sche Verankerung” spreche insbesondere die mégliche Verbindung mit bedarfsorien-

tierten Sozialplanungsprozessen.

Wie konnen Qualitatskriterien fiir die Beratung entwickelt und ein-
gehalten werden?

Fragen nach Top-down und Bottom-up-Elementen wurden auch in Verbindung mit der
Diskussion um Qualitatsstandards aufgeworfen. Einig waren sich die Teilnehmerlnnen
darin, dass QualitétsmaBstébe fir eine Beteiligung nicht schon zu Anfang allzu hoch
angesetzt werden sollten, vielmehr solle mit realistischen und fur die Trager umsetzba-
ren Standards begonnen werden, um diese Standards im weiteren Vernetzungsprozess
eines bundeseinheitlichen Beratungszugangs gemeinsam weiterentwickeln zu kénnen.
Es wurde betont, dass die meisten Trager von Einrichtungen ein eigensténdiges Interes-
se an Qualitatsentwicklungsprozessen haben und nicht ,von oben” dazu gezwungen

werden muissen.

Als zentraler Aspekt der lokalen trégeribergreifenden Vernetzung wurde auf die Még-
lichkeiten der Gewdhrleistung trégerneutraler Beratung eingegangen. Tragerneutralitéit
kénne weder von Seiten der Kommunen noch automatisch durch trégeribergreifende
Strukturen verwirklicht werden, da es auch bei rotierenden Zustandigkeiten fir die Be-
dienung eines gemeinsamen Angebotes um Fragen gehen kénne, die die Interessen
des Trdgers bzw. der Verwaltung berthren, dies vor allem im Bereich Beschwerdema-

nagement und Verweis auf Dienste.

Wie sollte ein solches Angebot finanziert werden?

Fragen der Finanzierung und der rechtlichen Grundlagen eines bundeseinheitlich er-
reichbaren telefonischen Angebots wurden im Rahmen der Veranstaltung thematisiert,
jedoch zundchst zugunsten der Frage nach der sinnvollen Ausgestaltung eines einheit-
lichen telefonischen Beratungszugangs hintenangestellt. Insbesondere gegen Ende der
Veranstaltung wurde die Erwartung formuliert, dass Bund und Lénder zumindest eine
Anschubfinanzierung gewdéhrleisten sollen, die dann méglicherweise degressiv gestaltet
werden kann. Das Finanzierungsmodell des Pflegenottelefons in Schleswig-Holstein

fand entsprechend héufig Erwéhnung.
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Fazit der Veranstalterinnen

Wie sollte es nun weitergehen?

Das Expertenkolloquium hat zu dem Ergebnis gefihrt, dass die Grundidee eines ein-
heitlichen telefonischen Zugangs zu Beratung und Information fir éltere Menschen im
Sinne eines "Lotsendienstes" durch den Dschungel der Altenhilfe weiter verfolgt werden
sollte. Die sogar von Expertlnnen der Altenarbeit erfahrenen Schwierigkeiten, verbindli-
che und aktuelle Informationen Gber vorhandene Angebote zu erhalten, bestétigen die
Notwendigkeit eines leicht zugénglichen ,Lotsendienstes”, will man die vorhandenen
Angebote fir beratungsbedirftige dltere Menschen und ihre Angehérigen erschliefien.
Ein bundesweit vernetzter telefonischer Zugang zu altersbezogener Beratung stellt so-
wohl vor Ort als auch Uberregional hohe Anforderungen an Vernetzungsarbeit und
"Schnittstellenmanagement”, bietet zugleich aber viele Potentiale sowohl fir mégliche

Nutzer und Nutzerinnen als auch fir Anbieter von Beratung.

So deutet die starke Nutzung der vorhandenen vernetzten Beratungsangebote zu Fra-
gen des Alter(n)s durch Professionelle auf einen grofien Bedarf an Information, Vernet-
zung und Transparenz innerhalb bestehender Strukturen hin. Fir die Anbieter von Be-
ratung und andere Unterstitzungsleistungen zeigt sich daran zugleich, welches Poten-
tial und welche mégliche Funktion ein einheitlich erreichbares und vernetztes Bera-
tungstelefon Gber die ErschlieBung ,neuer Kundenkreise” hinaus fir sie selbst beinhal-
tet. In vielen Regionen gibt es bereits recht weit entwickelte Netzwerkstrukturen, die
teilweise auch mit einer einheitlichen Zugangsnummer arbeiten; in anderen Regionen

musste dafir noch viel Autbauarbeit geleistet werden.

Die Schwierigkeiten, die sich fir die Konzipierung und Umsetzung eines solchen Lot-
sendienstes ergeben, insbesondere fir den Aufbau vernetzter Strukturen und eines gu-
ten ,Schnittstellenmanagements”, spiegeln die vorhandenen Defizite und Erfordernisse
in den derzeitigen Altenhilfestrukturen wieder. Sie verweisen damit aber auch auf

Dringlichkeit eines niedrigschwelligen Zugangs zu Beratung und Information.

Zentraler Diskussionspunkt in Bezug auf die Ausgestaltung und Konkretisierung eines
solchen Lotsendienstes war die Frage nach dem thematischen Zuschnitt und dem kon-
kreten Leistungsspekirum eines solchen Angebotes. Die Teilnehmerlnnen haben diesen
Komplex ausfihrlich und intensiv bearbeitet und fundierte Argumentationslinien ,pro
und contra thematische Breite” entwickelt. Unseres Erachtens ist die Verbesserung des
Zugangs zur Vielfalt im Sinne der Lotsenfunktion und auch die angestrebte
Niedrigschwelligkeit auf eine thematische Offenheit angewiesen. Erfahrungsberichte
aus Beratungseinrichtungen bestatigten, dass die dort vorgebrachten Problemlagen
meist vielschichtig sind und einer ersten ,Sortierung” bedirfen. Vor diesem Hinter-
grund erscheinen eine kategoriale Unterscheidung von Informations- und Beratungs-
leistungen und auch eine thematische Eingrenzung nicht erstrebenswert. Vielmehr geht
es um die Entlastung der Hilfesuchenden von einer Problemdefinition. Thematische
Breite wird dabei in der Praxis nicht bedeuten kénnen, dass alle denkbaren Themenfel-
der Gberall in gleicher Intensitét bearbeitet werden kénnen; aller Voraussicht nach wird
es Schwerpunkte geben und insbesondere dem Themenkomplex ,Pflege” wird grofie
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Bedeutung und eine gewisse Eigensténdigkeit hinsichtlich der vorgehaltenen Informati-
onen und der angebotenen Leistungen zukommen. Die Haltung einer grundsétzlichen
Offenheit fir alle altersbezogenen Beratungsanliegen ist aber unabdingbar, soll das zu
schaffende Angebot niedrigschwellig sein und den Zugang von Ratsuchenden zu vor-

handenen Angeboten optimieren.

Die Diskussionen um Qualitétsstandards und Trégerneutralitdt haben gezeigt, dass ein
solch ehrgeiziges Projekt nur dann Chancen auf eine Umsetzung und Verstetigung hat,
wenn es als gemeinsamer Prozess der Angebots- und Qualitétsentwicklung gestaltet
wird. Fur die Konzipierung eines bundeseinheitlichen telefonischen Zugangs bieten die
bereits bestehenden vernetzten Beratungsmodelle wegweisende Beispiele; dort haben
sich u.a. die gemeinsam entwickelte Standardisierung von Verfahrensabldufen und
Informationsgrundlagen als mégliche und sinnvolle Umgangsweisen mit dem Anspruch

auf ,Qualitét und Tradgerneutralitét” in der Beratungs- und Vermittlungsarbeit erwiesen.

Die fur einen einheitlichen telefonischen Zugang erforderlichen Kooperationsstrukturen
und das damit verbundene Schnittstellenmanagement lassen auf jeden Fall erwarten,
dass nicht nur der Zugang zu Beratung verbessert wird, sondern auch die angebotenen

Beratungsleistungen selber optimiert werden kénnen.

Der Themenkomplex Finanzierung wurde vor allem zu Beginn im Zusammenhang mit
der Frage nach einem leistungsrechtlichen Bedarfsbegriff und zum Ende der Veranstal-
tung unter dem Aspekt der Anschubfinanzierung durch Bundes- und Landesverwaltung
angesprochen. Es wurden vereinzelt Vorschlage und Fragen formuliert, aber zugunsten
anderer Themenbereiche hier nicht weiter vertieft. Die Frage nach der Finanzierung
eines solchen Angebotes und der fir die Initiierung notwendigen organisatorischen
Schritte ist daher trotz eines deutlichen Erkenntnisfortschritts noch unbeantwortet
geblieben und bedarf weiterer intensiver Bearbeitung. Im Zuge der weiteren Konzept-
entwicklung muss gekléart werden, fir welche Beratungsleistungen Kostentréiger Erstat-
tungsanspriche haben sollen und wie eine bundesweit vernetzte Struktur dauerhaft

finanziert werden kann.

Im Rahmen des Expertenkolloquiums wurde deutlich, dass es in verschiedenen Landern
und Kommunen bereits einige vernetzte (Telefon-)Beratungsstrukturen gibt, die eine
gute organisatorische Basis fir einen bundesweit einheitlich erreichbaren telefonischen
Zugang zu dezentraler Seniorenberatung bieten. Fir die nun anstehende Konzipierung
und Umsetzung des vorgeschlagenen Projekts gilt es, die zahlreichen Erfahrungen,
Kompetenzen und konkreten Anknipfungspunkte in den vorhandenen Strukturen zu

nutzen.

Es geht darum, sowohl mit Tragern und Verbdnden, als auch mit Politik und Verwal-
tung gemeinsam Méglichkeiten einer Umsetzung zu entwickeln. Die hiermit von Seiten
der Veranstalterlnnen vorgelegte Auswertung des Expertenkolloquiums bietet eine
Grundlage fir weitere Uberlegungen zur Initiierung und Ausgestaltung eines solchen
Angebotes sowohl fir die Vertreterinnen und Mitarbeiterinnen der Verbdnde als auch
for die mit Fragen der Altenhilfestrukturen befassten Vertreterlnnen aus Politik und Ver-

waltung.
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und Jugend

% Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen

Expertenkolloquium ,, Bundesweites Seniorentelefon” 4./5.12.2003

Anhang 1: Liste der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

NOQB

Gesellschaft fiir prospektive Entwicklungen e.V.

Name Institution Anschrift Telefon E-mail
Buhl, Anke PflegeNotTelefon Schleswig Holstein, AWO | Feldstr. 5 0431 5114155 anke.buhl@awo-sh.de
Landesverband Schleswig-Holstein 24105 Kiel

Carrier, Manfred

Diakonie Hauptgeschaftsstelle

Stafflenbergstr. 76
70010 Stuttgart

07112159 529

carrier@diakonie.de

Damian, Prof. Hans-Peter

Evangelisches Seniorenwerk - Bundesverband
fir Frauen und Mé@nner im Ruhestand

Mandelring 10
67157 Wachenheim

06322 7243

Esw.pressebuero@gmx.de

Fahlbusch, Jonathan

Deutscher Verein fir 6ffentliche und private
Firsorge

Am Stockborn 1-3
60439 Frankfurt am Main

069 95807 301

fahlbusch@deutscher-verein.de

Goérgen, Dr. Thomas

Kriminologisches Forschungsinstitut Nieder-
sachsen KFN e.V.

Lutzerodestr. 9
30161 Hannover

0511 3483623

goergen@kfn.uni-hannover.de

Heinemann-Knoch, Dr.
Marianne

Institut fir gerontologische Forschung Berlin
e.V. (IGF)

Torstr. 178
10115 Berlin

030 859 49 08

igtheinemann@t-online.de

Honig, Mirko

Stadt Géttingen
Seniorenberatung

Hiroshimaplatz 1-3
37083 Géttingen

0551 4002177

m.hoenig@goettingen.de

Jansen, Sabine

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Alzheimertelefon

Friedrichstr. 236
10969 Berlin

030 2593795 11

sabine.jansen@deutsche-
alzheimer.de

Kluge, Ulrich

Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenbi-
ros (Ba$S), Seniorenbiro Hamburg

Steindamm 87
20099 Hamburg

040 30399507

senioren] @aol.com

Korsten, Werner

Ev./kath. Kommission fir Telefonseelsorge
Deutschland, Evangelische Telefonseelsorge
Essen

Postfach 101153
45011 Essen

0201 7474812

telefonseelsorge@t-online.de

Kotlenga, Sandra

zoom - Gesellschaft fir prospektive Entwick-
lungen e.V.

Theaterstr. 8
37073 Géttingen

0551 5084513

s.kotlenga@prospektive-
entwicklungen.de

Kretschmann, Heike

Pflege-Notruftelefon Niedersachsen
Sozialverband Deutschland

Herschelstr. 31
30159 Hannover

05117014813

sozialpolitik@sovd-nds.de

Lang, Dieter

vzbv Bundesverband der Verbraucherzentra-
len

Markgrafenstrafe 66
10969 Berlin

030 25800 439

lang@vzbv.de
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Name

Institution

Anschrift

Telefon

E-mail

Nagele, Barbara

zoom- Gesellschaft fir prospektive Entwick-
lungen e.V.

Theaterstr. 8
37073 Géttingen

0551 5084511

b.naegele@prospektive-
entwicklungen.de

Popall, Adolf

Bundesverband privater Anbieter sozialer
Dienste e.V., Landesgeschdftsstelle Schles-
wig-Holstein

Hamburger Chaussee 8
24114 Kiel

0431 7801762

Schleswig-Holstein@bpa.d

Ruffin, Heinz-Peter

Bundesforum Katholische Seniorenarbeit

Wilhelm-Kempf-Haus 1
65207 Wiesbaden-Naurod

06127 77286

rueffin@fachstelle-lebensalter.de

Ruhnau-Willenweber,
Marion

Bundesarbeitsgemeinschaft Alten- und Ange-
hérigenberatung (BAGA e.V.),

Beratungs- und Koordinierungsstelle fur dlte-
re Mitbirger

Reinickendorferstr. 61
13347 Berlin

030 4594 1103

ruhnau@otelo-online.de

Schneekloth, Ulrich

Infratest Sozialforschung

Landsbergerstr. 338
80687 Minchen

089 5600 493

Ulrich.Schneekloth@nfoeurope.com

Schnepel, Michael

Service Call Bremen gGmbh
Vorsitzender des AWO Bundesverbandes
Hausnotruftelefone

Bremerhavenerstr. 157

28219 Bremen

0421 3898112

m.schnepel@servicecall.de

Stechbarth, Michael Kinder- und Jugendtelefon Géttingen Marienstr. 23 0551 44470
37073 Géttingen
Steinbach, Dr. Christoph Landesseniorenvertretung Niedersachsen Pachterstr. 2 0551 25676 chrisstein37 @hotmail.com

37073 Géttingen

Strider, Sabine

Informations- und Beschwerdetelefon Pflege

Verbraucherzentrale

06131 28 48 41

Pflege@verbraucherzentrale-rlp.de

Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz e.V. Ludwigstr. 6
55116 Mainz
Tews, Dr. Hans Peter Kuratorium Deutsche Altershilfe PF 101409 06221 883258 hans-peter.tews@bfw.srh.de

69004 Heidelberg

Tippelmann, Elke

Bundesarbeits-Gemeinschaft der Seniorenor-
ganisationen e.V., Vertretung Brissel

Rue de la Pacification 65/67
B-1000 Bruxelles

0032 22 869021

bagso@easynet.be

Viering, Tobias

BMFSFJ

Glinkastrafle 18-24

030 20655 1744

Tobias.viering@bmfsfi.bund.de

Referat 305 11018Berlin 018 88555 1744
Weigl, Barbara Seniorentelefon Berlin Fehrbelliner Str. 92 030 2796393 info@berliner-seniorentelefon.de
10119 Berlin

Weingdriner, Petra

Deutsches Rotes Kreuz
Bundesarbeitsgemeinschaft der Hausnotrufe
beim DRK

DRK Generalsekretariat
Carstenstr. 58
12205 Berlin

030 85404 317

weingaep@drk.de
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Anhang 2: Programm des Expertenkolloquiums

Gottingen, 4.12.2003 - 5.12.2003

Ein Seniorentelefon fur Deutschland:
Erfahrungen und Perspektiven fir die Praxis

Programm

1. Tag
13.00
14.00
14.15
14.30

16.05
16.45
17.00

4.12.2003

Anmeldung, BegriBBungsimbiss

BegrifBung und Einfihrung (Arbeitsgruppe zoom e.V./KFN)
BegriBung (Tobias Viering, BMFSFJ)

Referat:
Vorstellung der Bedarfsanalyse fir eine bundeseinheitlich erreichbare
telefonische Seniorenberatung
- Brauchen wir ein Seniorentelefon? Ergebnisse der Bedarfsanalyse
- Telefonische Beratung dlterer Menschen: nationale und internationale Ansétze
- Konturen eines bundesweit vernetzten Beratungstelefons
(Arbeitsgruppe zoom e.V./KFN)
Rickfragen

Pause

Referat:

Altenhilfestrukturen in Deutschland: Stellenwert der Beratung dlterer
Menschen

Beratung dlterer Menschen zwischen Verbraucherberatung, Aufklérung und Daseins-
vorsorge in veranderten Altenhilfestrukturen; potentieller Stellenwert und Bedeutung
eines Beratungstelefons in der Beratungsstruktur in Deutschland

(Ulrich Schneekloth, Infratest Sozialforschung, wissenschaftliche Begleitung des Bun-

desmodellprogramms ,Altenhilfestrukturen der Zukunft”)
Rickfragen und Diskussion

Pause

Kurzreferate:

Modelle telefonischer Beratung: Erfahrungen und Perspektiven fir ein
Seniorentelefon

Erfahrungen mit der Organisation bundesweiter Vernetzung, einheitlichen Beratungs-
standards bei gleichzeitig dezentraler Anbindung, Erfahrungen mit dem Telefon als

niedrigschwelligem Beratungsmedium fir dltere Menschen




17.30
19.00

2. Tag
9.00

9.15

10.15
10.30

11.30
12.30
13.30

13.40

14.50
15.00
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- Telefonseelsorge (Werner Korsten, Mitglied des Vorstandes der ev./kath. Kommis-

sion fur Telefonseelsorge in Deutschland; Leiter der Telefonseelsorge Essen)

- Kinder- und Jugendtelefon (Michael Stechbarth, Kinder- und Jugendtelefon Gét-
tingen)

Ruckfragen und Diskussion

Ende des ersten Tages

5.12.2003

Zusammenfassung der wichtigsten Aspekte des 1. Tages (Hans Peter Tews, Kuratorium
Deutsche Altershilfe)

Kurzreferate:
Grundprobleme vernetzter Beratungsmodelle in der Altenarbeit

- Erfahrungen mit telefonischen Beratungsanfragen élterer Menschen im Rahmen
der wissenschaftlichen Begleitung des NRW-Modellprogramms ,Seniorenbera-
tung”: Anliegen, Qualifikationsanforderungen und Informationsgrundlagen telefo-
nischer Beratung dlterer Menschen (Marianne Heinemann-Knoch, Institut fir Ge-

rontologische Forschung, Berlin)

- Tragerneutrale Beratung durch trageribergreifende Kooperation: Das Beispiel
PflegeNotTelefon Schleswig-Holstein (Anke Buhl, AWO Landesverband Schleswig-
Holstein)

Pause
Arbeitsgruppen zu den Themen

- AG 1: Qualitatsanforderungen an telefonische Beratung dlterer Menschen (Trd-
gerneutralitat, Vernetzung mit anderen Hilfeformen, gemeinsame Beratungsstan-

dards, Informationsgrundlagen der Beratung)

- AG 2: Méglichkeiten und Grenzen lokaler Vernetzung und Arbeitsteilung in der
Beratungsarbeit

- AG 3: Steuerung, Koordination und Qualitatssicherung Gberregional vernetzter
Beratungsangebote

Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse

Mittagspause

Perspektiven fir ein bundesweites Seniorentelefon

Weitere Schritte zur Umsetzung eines Seniorentelefons (Arbeitsgruppe zoom e.V./KFN)

Diskussion: Perspektiven fir ein bundesweites Seniorentelefon aus der Sicht der Teil-
nehmerlnnen

Resimee der Veranstalter (Arbeitsgruppe zoom e.V./KFN)
Ende des 2. Tages
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Anhang 3: Stellungnahme des Arbeiter-Samariter-Bundes zum Projekt
~Bundesweites Seniorentelefon”

Die zusténdigen Fachreferentinnen beim Bundesverband des Paritétischen und beim Arbeiter-
Samariter-Bund (als Mitgliedsorganisation) konnten aus zeitlichen Griinden am Expertenkolloquium
nicht teilnehmen. Freundlicherweise formulierte der ASB eine Stellungnahme zum Thema des Kol-
loquiums auf der Grundlage der Erfahrungen mit einem telefonischen Beratungsangebot des ASB
(6.11.2003). Diese ist im Folgenden abgedruckt:

Einleitung

Die ,Gesellschaft fur prospektive Entwicklungen ZOOM* hat mit Unterstitzung des BMFSJ im Jah-
re 2002 eine Untersuchung durchgefihrt, in der der Bedarf fir ein ,Bundesweites Seniorentelefon”

ermittelt wurde. Das Ergebnis Gberrascht nicht: Es gibt diesen Bedarf.

Bekannt ist dariber hinaus, dass es in Deutschland bereits eine Fille von Beratungstelefonen un-
terschiedlicher Ausprégung gibt. Offensichtlich sind diese Beratungstelefone nicht so bekannt, dass
dltere Menschen, wenn sie denn Hilfe und Informationen benétigen, auf diese Angebote zuriick
greifen kénnen. Zur Lésung dieses Problems schlagt ZOOM vor, dass alle Seniorentelefone unter
einer einheitlichen Nummer erreichbar, lokalen Bezug haben, vernetzt mit lokalen Anbietern, the-
matisch offen, trégerneutral und professionell sein sollen.

Der Arbeiter-Samariter-Bund hat in einem selbst finanzierten Projekt zwei Jahre lang Erfahrungen
mit seinem Serviceruf ,Sami” gesammelt. Wir sind der Meinung, dass diese Erfahrungen in die
weitere Planung des Projektes ,Bundesweites Seniorentelefon” einflieBen sollten und die Akteure

vor Fehlentscheidungen und méglicherweise zu hohen Erwartungen schitzen kénnen.

1. Serviceruf Sami
1.1 Start

Der ASB-Bundesvorstand beschloss im September 1996 die Einrichtung eines Servicetelefons, in
erster Linie fur seine Mitglieder. Der Bedarf hierfir war nach Recherchen der ASB-Fachreferenten
gegeben. Am 01.11.1996 startete der ASB sein Projekt, das zundchst auf zwei Jahre angelegt war.
Ziel war es, insbesondere dltere Menschen bei ihren Fragen zur Hilfe im Alter zu beraten und ihnen
gezielte Informationen zu Gbermitteln. Hierbei war die erste Zielgruppe die zum damaligen Zeit-
punkt 880 000 Mitglieder des ASB; 40 Prozent von ihnen sind Gber 60 Jahre alt. DarGber hinaus
sollte das Telefon allen Menschen zur Verfigung stehen, die Informationen brauchten. In einer

breit angelegten Kampagne wurde die Nummer des Servicetelefons bekannt gemacht:

In der Mitgliederzeitschrift ,ASB Magazin” - Auflage Gber 700 000 Stiick - erschien ein Ar-
tikel Gber den Serviceruf mit der Bekanntgabe der Telefonnummer. Diese wurde zwei Jahre

lang in der vierteljghrlich erscheinenden Zeitschrift immer wieder publiziert.

Es handelte sich bei der Servicenummer um eine 0180er Nummer. Die Telefongebihren

waren dadurch fir den Anrufer reduziert.
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Zusatzlich wurden 45.000 Autkleber mit der Servicenummer gedruckt und an die 300 &rili-
chen Gliederungen des ASB kostenlos verteilt. Die Gliederungen sollten ihrerseits mit die-
sen Aufklebern dltere Menschen und ihre Angehérigen auf den Servicerut aufmerksam ma-
chen.

Durch gerzielte Artikel in verschiedenen Fachzeitschriften wurde auf das Servicetelefon auf-
merksam gemacht.

Radiointerviews ergénzten die Offentlichkeitsarbeit.

1.2 Personelle Besetzung

Der Serviceruf wurde in die Abteilung Soziale Dienste der ASB-Bundesgeschaftsstelle integriert, weil
dort das entsprechende know-how zur Verfigung stand. Eine Diplompadagogin wurde eigens fir
die Beratung am Telefon eingestellt. Der Serviceruf war montags bis donnerstags in der Zeit von

9.00 bis 15.30 Uhr, freitags von 9.00 bis 13.00 Uhr erreichbar.

1.3 Daten

Zu einer guten Beratung gehdren aussagekréftige, gesicherte Daten. Das Datenmaterial des ASB
bestand aus zahlreichen Verzeichnissen wie z.B. Gber Altenpflegeheime und Sozialstationen. Dar-
Uber hinaus bot das Internet eine Fille an Informationen. Auf den Aufbau einer gesonderten ,ei-
genen” Datenbank wurde von Beginn an verzichtet. |hr Aufbau und vor allem ihre standige Aktuali-
sierung hatte einen nicht vertretbaren Arbeitsaufwand bedeutet. Seit Beginn der Beratungstatigkeit

blieb keine Frage nach einer Einrichtung oder Dienstleistung unbeantwortet.

1.4 Anruferzahlen

Die Anruferzahlen schwankten zwischen 25 Anrufen und einem Anruf pro Tag und hingen nach-
weislich von aktuellen Verdffentlichungen ab. Jede Verdffentlichung zog bis zu 100 Anrufe nach
sich, in Zeiten ohne Offentlichkeitsarbeit pendelte sich die Zahl der Anrufer auf zwei bis vier pro
Tag ein.

1.5 Anruferwiinsche

Wahrend der zweijéhrigen Projektphase wurden sténdig statistische Daten erhoben. Aufgrund die-
ser Tatsache stellte sich heraus, dass die meisten Anrufer Informationen zu Hilfen im Alter benétig-
ten, in erster Linie: Wo finde ich was2 An zweiter Stelle standen Informationen zur Pflegeversiche-
rung - von der Beantragung bis zum Widerspruch gegen eine Fehleinstufung. Die dritte Stelle
nahmen Fragen nach einem Hausnotrufgerét ein. Dariber hinaus fragten Gberraschend viele Anru-
ferinnen nach Mutter-Kind-Kuren - auch hier ging es um Informationen von der Beantragung einer

Kur bis zur Benennung von Kurheimen.
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2. Erfahrungen mit dem Serviceruf Sami
2.1 Anruferverhalten

Nachdem der Serviceruf Sami aufgrund der umfangreichen Offentlichkeitsarbeit fulminant startete,
nahm die Anruferzahl nach ca. vier Wochen deutlich ab und pendelte sich auf wenige Anrufe pro
Tag ein. Dieses Anrufverhalten setzte sich wéhrend der zweijéhrigen Projektphase fort: Nach je-
dem Zeitungsartikel, jedem Radiointerview riefen bis zu 30 Personen am Tag an, um sich ausfihr-

lich beraten zu lassen. Danach wurden die Anrufe immer weniger.

2.2 Art und Umfang der Beratungen

Insbesondere dltere Anrufer waren haufig sehr aufgeregt und unsicher. Die Servicerufmitar-beiterin
fohrte die Gesprache sehr behutsam und kristallisierte gemeinsam mit den Anrufern den eigentli-
chen Beratungswunsch heraus. Die Gesprdche dauverten in der Regel funf bis zehn Minuten, mitun-
ter auch bis zu einer Stunde.

Schon sehr bald wurde deutlich, dass es mit einer telefonischen Beratung allein nicht getan war.
Sehr viele Anrufer wiinschten schriftliche Informationen, die sie dann in Ruhe ,zu Hause durchle-
sen” wollten. Diesem Wunsch kam der ASB in jedem Fall nach. Die schriftlichen Informationen
bezogen sich in erster Linie auf die Pflegeversicherung, Listen von Altenpflegeheimen und Pflege-
diensten. Der ASB beriet trdgerunabhéngig und neutral. Wenn eine ASB-Einrichtung in der ge-
winschten Umgebung vorhanden war, wies die Kollegin darauf hin, informierte aber auch tber die

Einrichtungen anderer Trdager.

Kundenbefragungen fihrte der ASB nicht durch. Zahlreiche Schreiben von Anrufern, die schriftli-
ches Infomaterial vom ASB erhalten hatten, zeigten, wie erleichtert und dankbar die Anrufer Gber

die erfahrene Hilfe waren.

2.3 Bekanntheit des Servicerufes Sami

Nach dem ersten Projekfjahr wurde deutlich, dass die Inanspruchnahme des Servicerufes von einer
standigen Offentlichkeitsarbeit abhing: Je mehr Versffentlichungen, umso mehr Anrufer, und das
galt auch umgekehrt.

Anders ausgedrickt: Es erwies sich als undurchfihrbar, die Telefonnummer so bekannt zu machen,

dass sie der Zielgruppe, in erster Linie alten Menschen, jederzeit zur Verfigung stand.

Der Serviceruf wurde in Verdffentlichungen des KDA aufgenommen und in groen Gremien wie
der BAGSO vorgestellt. Das énderte jedoch nichts an der bestehenden Tendenz.

3. Fazit
Nach zwei Jahren zog der ASB Bilanz:
Kosten in Hdhe von ca. 250 000 DM (Personal-, Telefon- und andere Sachkosten, Kosten fir Of-

fentlichkeitsarbeit) und die Einsicht, dass der Serviceruf trotz aller BemGhungen nicht den ge-
winschten Bekanntheitsgrad erreicht hatte, standen als Ergebnis fest. Ergebnis war auch, dass die
Beratung dankbar angenommen worden war und der ASB zahlreichen Menschen durch Beratung
und Information helfen konnte.
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Die Konsequenz:

Der Serviceruf Sami wurde in die Arbeit der Abteilung Soziale Dienste integriert, die eigens ge-
schaffene Stelle aufgelést. Die Beratung erfolgte und erfolgt auch weiterhin kundenbezogen und
ausfohrlich. Da keine begleitende Offentlichkeitsarbeit mehr statt fand, kamen und kommen nicht

mehr als zwei bis vier Anrufe pro Tag ein.

Als ,Renner” erweisen sich dagegen die Info-Hotlines, die der ASB seinen Mitgliedern zwei- bis
dreimal im Jahr in seiner Mitgliederzeitschrift anbietet und bei denen Experten eine Woche lang zu
einem bestimmten Thema telefonisch Auskunft geben. Besonders gefragt waren die Fachleute bei
den Themen Patientenverfigungen und Unterhaltspflicht von Kindern gegentber ihren Eltern. Doch
auch die Hotlines zum Hausnotruf, zu Altenpflegeheimen und zur Pflegeversicherung wurden hau-

fig frequentiert. Seit drei Jahren erfolgen immer mehr Anfragen Gber das Internet.

4. Bundesweites Seniorentelefon?

Aufgrund der UnGbersichtlichkeit des deutschen Hilfesystems fur dltere Menschen besteht an einem
Bedarf fir ein bundesweites Seniorentelefon seit langem kein Zweifel. Offenbar ist der ,Knack-
punkt” aller Beratungstelefone fir Senioren die Bekanntgabe der Telefonnummer bzw. die stdndige
Information der Zielgruppe dariber. Dieser Tatsache kénnte mit einer bundeseinheitlichen Tele-

fonnummer Rechnung getragen werden.

Im Folgenden nehmen wir zu den ,Desideraten der Ausgestaltung eines bundesweit erreichbaren
Angebotes”, wie sie ZOOM vorschlagt, Stellung.

4.1 Dezentrale Struktur und lokaler Bezug

Auf lokaler Eben gibt es eine Fille von Beratungsangeboten:
Seniorentelefone der Stadte (inzwischen durfte nahezu jede Stadt darGber verfigen)
Beratungstelefone der Wohlfahrtsverbénde
Verbraucherberatung usw.

Sinnvoll ware, keine neuen Angebote aufzubauen, sondern die bestehenden mit einer einheitlichen
Telefonnummer zu versehen. In jeder Stadt misste es moglich sein, Uber diese einheitliche Tele-
fonnummer ein Seniorentelefon zu erreichen, Gber das jeder Anrufer Auskiinfte Gber die lokalen
Gegebenheiten und Beratung zu speziellen Probleme erhélt. Da es in vielen Stadten bereits heute
mehrere Beratungstelefone gibt, missten die Leitungen so geschaltet sein, dass ein Hilfesuchender

immer auf das ndchste freie Beratungstelefon geschaltet wird.

4.2 Vernetzung mit lokalen Anbietern sowie der Anbieter untereinander

Im Rahmen der Daseinsvorsorge kénnte den Stadtverwaltungen hier eine koordinierende Funktion
zukommen. So kénnten z.B. die Seniorenbeauftragten der Stadte diese Angebote zusammenfihren
und in regelméBigen ,Qualitétszirkeln” Strukturen, Beratungsprozesse und Ergebnisse der Téatigkeit
besprechen und festlegen. Seniorenbeauftragte sind ,Experten in eigener Sache” und insofern bes-
tens geeignet, diese Aufgabe wahrzunehmen. Da sie ehrenamtlich tétig sind, kénnte diese Koordi-

nation weitgehend kostenneutral umgesetzt werden.



86

Von der Erstellung und Pflege einer eigenen Datenbank fir die Beratungszwecke rat der ASB drin-
gend ab! Ein solcher Aufbau ist zeit- und kostenaufwéndig, von der noch mihseligeren Pflege der
Datenbank ganz zu schweigen. Lokale Adressen bietet das Telefonbuch, das (an anderer Stelle)
iedes Jahr aktualisiert wird. Weitere Adressen zu nahezu allen Hilfsangeboten findet man heute im
Internet.

4.3 Thematische Offenheit

Die Beratung sollte thematisch offen sein. Auch aus diesem Grund ist es nahezu unméglich, eine
Datenbank aufzubauen.

Selbstverstandlich sollte auch die Weiterleitung an andere Beratungseinrichtungen sein, wenn das

Seniorentelefon nicht weiter weif3.

4.4 Breite Zielgruppendefinition

Inwieweit hier ,zugehende Arbeitsweisen” fir besondere Zielgruppen sinnvoll sind, sei dahinge-
stellt. Sie kénnen nicht der erste Schritt sein. AuBerdem gibt es auch fur zahlreiche ,Gruppen mit

besonderen Zugangsproblemen” bereits spezielle Beratungsangebote, zu finden im Internet.

4.5 Professionalitét

Beratung ist lernbar! Eine entsprechende Schulung der Akteure ist sicher sinnvoll. Was vorhanden

sein sollte bei den Beratungspersonen ist eine empathische Haltung gegeniber den Anrufern.

4.6 Tragerneutralitat

Diese mUsste gewdhrleistet sein, Stichwort: Qualitétsstandards!

4.7 Gebuhrenpflicht

Hier durfte die Akzeptanz gering sein. Scherzanrufer wirden sich dennoch nicht abhalten lassen.

5. Wie soll es weitergehen?

Statt regionaler Modellprojekte, wie ZOOM sie vorschlégt und die nach der Modellphase
aufgrund fehlender Finanzierung erfahrungsgeméf sang- und klanglos untergehen, sollte
man sich im BMFSJ Gedanken Gber die Implementierung der bundeseinheitlichen Telefon-
nummer machen. Diese kénnte Uber die kommunalen Verwaltungen bekannt gemacht und

yvor Ort” eingesetzt werden.

Das Verfahren kénnte dann so aussehen, dass Uber eine bundeseinheitliche Telefonnum-
mer der Ratsuchende jeweils an die in seiner Stadt vorhandenen Beratungstelefone weiter-
geleitet wird. So kénnen die vorhandenen Ressourcen genutzt und gleichzeitig das Ziel ei-

nes bundesweiten Seniorentelefons erreicht werden.

Das BMFSJ erstellt eine Arbeitshilfe zur Organisation eines Beratungstelefons. Hier kénnte

z.B. die einschlégige Gesetzgebung ebenso aufgefihrt sein wie Internetadressen von Da-
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tenbanken oder Suchtechniken zur Ermittlung von Daten und die sinnvolle Ausstattung mit
IT.

Das BMFSJ bietet eine Internetplattform zum Austausch der Institutionen, die ein Senioren-

beratungstelefon anbieten.

Durch Modellprojekte die Ausgestaltung des bundesweiten Beratungstelefons ,in den Griff zu be-
kommen” ist eine lllusion. Erfahrungen von Verbdnden, die auf Bundesebene arbeiten und ihre
rechtlich selbsténdigen Mitgliedsverbénde zu einheitlichem Handeln anhalten wollen, sprechen
dagegen. Bei den Seniorentelefonen durfte diese Durchgéngigkeit noch schwieriger sein: Aufgrund
der unterschiedlichen Trégerkonstellationen ist hier mehr als eine Empfehlung ,nicht drin“. Und:

Qualitat Ié@sst sich ohnehin nicht verordnen, sondern muss mit den Akteuren entwickelt werden.

6. Fazit

Ein ,Bundesweites Seniorentelefon” unter einer einheitlichen Rufnummer wére eine grofie Hilfe fur
dltere Menschen. Bestehende Strukturen sollten hierbei genutzt werden. Statt aufwéndiger Modell-
projekte kénnte das BMFSJ mit seiner Internetprésenz ein Austauschforum bieten und die Bildung

von Qualitétsstandards anregen.

Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland e.V.
Bundesgeschaftsstelle

Abteilung Soziale Dienste

Gisela Schulte

Tel.: 0221/ 47605265

EMail: g.schulte@asb-online.de

Kéln, 05.11.03
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Anhang 4: Berliner Koordinierungsstellen Rund ums Alter - unter einer
einheitlichen Nummer erreichbar

(Auszug aus der Broschire ,Berliner Koordinierungsstellen Rund ums Alter”, Herausgeber Arbeits-
gemeinschaft der Berliner Koordinierungsstellen Rund ums Alter, Stand Oktober 2003)

Berlin verfigt mit den Koordinierungsstellen Rund ums Alter Gber ein bundesweit einmaliges Netz
von Beratungsstellen fur dltere Menschen, deren Angehérige und andere Interessenten. Sie erhal-
ten aus dem gesamten Bereich der Altenhilfe Information und Beratung zu allen Fragen rund ums
Alter, wie z.B. zum Wohnen im Alter, zur Unterstitzung und Entlastung fir pflegende Angehérige,
zur Pflegeversicherung, Hilfen im Alltag und zur Pflege.

Zielsetzung ist, fir alte, kranke und behinderte Menschen den Verbleib in der eigenen Wohnung so

lange wie méglich zu sichern und damit verbunden unnétige Heimeinweisungen zu verhindern.

Die Koordinierungsstellen sind Einrichtungen der Sozialarbeit und Sozialpédagogik, die den Zielen
des SGB Xl verpflichtet sind. Sie tragen zur Umsetzung der Grundsétze ,ambulant vor stationér”

und ,Rehabilitation vor Pflege” bei.

Entwicklung der Berliner Koordinierungsstellen Rund ums Alter

Im April 1988 wurde die erste Koordinierungsstelle fir ambulante Rehabilitation élterer Menschen
als Modellprojekt im Bezirk Wilmersdorf erdffnet - unter der Tragerschaft des Sozialwerks Berlin
e.V., das ein Altenselbsthilfe- und Beratungszentrum betreibt, in dem ausschlieBlich ehrenamtliche
Mitarbeiter/-innen beschaftigt sind, die Uber langjahrige Erfahrungen von Besuchsdiensten in Alten-
und Pflegeheimen verfugen.

Hier machten die Ehrenamilichen damals die Erfahrung, dass wegen mangelnder rehabilitativer
Hilfen das Leben vieler alter Menschen nach einer gesundheitlichen und/oder sozialen Krise oft

voreilig in eine nicht gewiinschte, dauerhafte stationdre Pflege und Versorgung einmiindet.

In enger Zusammenarbeit zwischen den freiwillig tétigen élteren Menschen und der Senatsverwal-
tung fir Gesundheit und Soziales von Berlin wurden der inhaltlich-konzeptionelle Rahmen fixiert

sowie die organisatorischen Vorbereitungen getroffen.

Das Konzept der Koordinierungsstelle wurde somit nicht am ,grinen Tisch” entwickelt, sondern war

eine ldee im Rahmen einer Altenselbsthilfeinitiative.

Ein berlinweites Netz von Koordinierungsstellen Rund ums Alter

Die erfolgreichen Ergebnisse nach Auswertung der Modellphase veranlasste 1992 die Senatsver-
waltung fior Gesundheit und Soziales zundchst eine zweite Einrichtung im Bezirk Pankow zu finan-

zieren.

Ab 1993 wurden weitere Koordinierungsstellen - Gber das Arbeitsférderungsgesetz finanziert - ein-
gerichtet. Die zunehmende Zahl der Koordinierungsstellen in den verschiedenen Bezirken war

1995 Anlass, die ,Arbeitsgemeinschaft der Berliner Koordinierungsstellen” (ABK) zu grinden, um
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in enger Zusammenarbeit und durch Fortbildungen die Qualitét der Arbeit zu sichern und weiter zu
entwickeln. In der ABK wurden schon damals gemeinsame Qualitétsstandards und ein einheitliches
Dokumentationssystem erarbeitet.

Im selben Jahr beteiligte sich die ABK am ,Berliner Gesundheitspreis”. Das Motto der Ausschrei-
bung lautete: ,Der Mensch ist unser MaB” und wurde von der AOK und der Berliner Arztekammer
gemeinsam ausgeschrieben. Die Koordinierungsstellen mit ihrem Konzept der ambulanten Rehabi-

litation @lterer Menschen gewannen hier einen Anerkennungspreis.

Durch die EinfGhrung der Pflegeversicherung 1994 verénderte sich die Situation im Altenhilfe- und
Pflegebereich in Bezug auf die Angebotsstruktur, Finanzierungsgrundlage und Zugangsvorausset-
zungen grundlegend. Auch die gleichzeitige Verénderung der Finanzierungsgrundlagen durch das
Bundessozialhilfegesetz erforderte die EinfUhrung marktwirtschaftlicher Instrumente zur Sicherung
der Wirtschaftlichkeit und &ffnete den Markt zunehmend fir kommerzielle Anbieter.

Das Ziel der Kranken- und Pflegeversicherung ,ambulant vor stationér” und ,Rehabilitation vor
Pflege” fihrten zu einer Ausweitung des ambulanten Versorgungsangebotes und zur Grindung
neuer Einrichtungstypen.

Der Altenhilfe- und Gesundheits-,Markt” mit seinen vielféltigen Angeboten, wechselnden Zustén-
digkeiten und unterschiedlichen Finanzierungsgrundlagen fuhrte zu einer Uniberschaubarkeit for
dltere Menschen und ihre Angehérigen.

Die Koordinierungsstellen mit ihren verbraucherorientierten Informations-, Beratungs- und Unter-
stitzungsangeboten, unabhdangig von Kostentragern und neutral gegentber allen Leistungsanbie-
tern erwiesen sich mit ihrem Konzept als die angemessene Einrichtung fir komplexe Problemstel-

lungen.

Die im Rahmen eines Modellprojektes ab 1998 gemeinsam aufgebaute EDV-gestitzte Datenbank
trug zur Effektivierung der Arbeit bei.

Ende 1999 entschieden die Senatsverwaltung fir Arbeit, Soziales und Frauen und die Liga der
Spitzenverbénde der Freien Wohlfahrtspflege in jedem Berliner Bezirk eine Koordinierungsstelle zu

tordern und zu finanzieren.

Heute existieren 12 Koordinierungsstellen in unterschiedlicher Tragerschaft, davon vier unter dem
Dach des Diakonischen Werkes Berlin-Brandenburg e.V. und acht unter dem Dach des Deutschen
Paritatischen Wohlfahrtsverbandes. Dariber hinaus hélt die Jidische Gemeinde zu Berlin ein Gber-

regionales Beratungsangebot bereit.

Im September 2003 wurde die gemeinsame Rufnummer 0180 59 500 59 fir alle Berliner Bezirke
eingerichtet, die den Birgerinnen und Birgern den Zugang zu den passenden Hilfen und Dienst-
leistungen erleichtern soll. Ebenso wurde die gemeinsame Datenbank ins Internet gestellt
(www.hilfelotse-berlin.de).

Mit der gemeinsamen Rufnummer der Berliner Koordinierungsstellen Rund ums Alter bieten die
Sozialarbeiter/-innen zusétzlich von montags bis freitags von 9:00 -18:00 Uhr telefonische Infor-
mation und Beratung fur dltere Menschen und ihre Angehérigen an und ergénzen damit ihr regio-
nales Angebot.

Durch das Zusammenwirken der Mitarbeiter/innen und Tréger der Koordinierungsstellen, dem
Diakonischen Werk Berlin-Brandenburg e.V., dem Deutschen Paritétischen Wohlfahrtsverband
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Berlin und der Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz konnte dieses
innovative Angebot entwickelt werden.

Die Sparkasse des Landes Berlin unterstitzte die Einfihrung des Angebotes, u.a. durch die Finan-

zierung von Offentlichkeitsarbeit wie z. B. das gemeinsame Logo.

Eine gemeinsame Auswertung aller Berliner Koordinierungsstellen Gber die Anzahl der Anrufe, des

Personenkreises und der Beratungsinhalte liegt zur Zeit noch nicht vor.



