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Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht prasentiert die Ergebnisse einer im Zeitraum von Dezember 2001 ks uni 2002
von enem interdisziplindren Team der Universitét Gief3en durchgefiihrten Bedarfserkundung fir ein
bundesweit einheitlich erreichbares telefongestitztes Beratungsangebot zu Fragen des Alterns und des
Alters. Es handelt sich zugleich um die empirisch gestiitzte Vorbereitung eines mdglichen Praxispro-
jekts. Im Rahmen der Bedarfsanalyse wurden ausfiihrliche Recherchen einschlagiger in- und ausléndi-
scher Publikationen, Einzel- und Gruppeninterviews mit Expertinnen und Experten aus verschiedenen
rdevanten Arbeitsfeldern (tedefonische Beratung, Seniorenberatung, Seniorenvertretung, Altenarbeit
allgemein) sowie Gruppeninterviews mit dlteren Menschen durchgefihrt.

Zentraler Ausgangspunkt der Bedarfsanalyse war die vielfach konstatierte, wesentlich mit der Frag-
mentierung des Handlungsfeldes der Altenhilfe und Altenarbeit in Verbindung stehende Intransparenz
des komplexen Systems von Hilfe- und Unterstitzungsangeboten fur dltere Menschen. Die Ergebnisse
der Bedarfsanalyse stiitzen de Arbetshypothese der grundsétzlichen Eignung eines bundesweit unter
einer einheitlichen Nummer erreichbaren Beratungstelefons zur Reduktion der aus dieser Intransparenz
resultierenden Schwierigkeiten dlterer Menschen und ihrer Angehdrigen bel der Suche nach gedégneten
Hilfen und der deshalb trotz vorhandener Angebote ungedeckt bleibenden Bedarfe. Sowohl die im
Rahmen der Untersuchung befragten Seniorinnen und Senioren als auch die in die Studie einbezogenen
Expertinnen und Experten beflrworten Uberwiegend das Konzept eines in ganz Deutschland unter einer
einheitlichen Telefonnummer erreichbaren Beratungsangebotes fur dltere Menschen. Als wesentliche
Stérken eines lchen Zugangs werden die eindeutige Zielgruppenansprache, die Moglichkeit einheitli-
cher und flachendeckender Offentlichkeitsarbeit und die gute Erinnerbarkeit gesehen.

Als zentrale, im Verlauf weiterer Planungsschritte zu konkretisierende Merkmale eines bundesweiten
Seniorentelefons werden de folgenden herausgearbeitet: Das Beratungstelefon sollte thematisch dffen
angelegt sein und eine Vielzahl altersbezogener Anliegen aufgreifen; es ollte sich nicht nur an Altere
richten, sondern auch deren Angehérige sowie andere wichtige Kontaktpersonen ansprechen; die Bera-
tung sollte weitgehend lokal verankert sein, das Seniorentelefon eine stark dezentral ausgerichtete
Struktur haben; weitere grundlegende Merkmale sind de vor allem im Interesse qualitativ hochwertiger
Vermittlungsarbeit erforderliche Vernetzung des Beratungstelefons mit lokalen Anbietern sowie der
Anbieter untereinander, die Professionalitét der angebotenen Beratung, die Entwicklung einheitlicher
Qualitatsgandards und verbindicher Regeln der Qualitétskontrolle sowie die Tragerneutralitat bzw.
Tragerunabhangigkeit von Beratung und Vermittlung.

Das Gutachten spricht sich dafir aus, das tdefongestiitzte Beratungsangebot von Beginn an fur die
Verknipfung mit moderner Kommunikations- und Datenbanktechndogie zu 6ffnen; dazu gehéren de
Nutzung des Internet als Kommunikations- und Informationsmedium sowie technische Hilfen, welche
das Beratungstelefon auch fir Menschen mit Behinderungen im Bereich der HOr- und Sprachfahigkeit
zuganglich machen.

Es wird empfohlen, die weitere Ausgestaltung eines bundssweiten Beratungsangebots zunachst im
Rahmen einer Phase der Konzeptentwicklung und Planung varanzutreiben und dabei in- wie auslandi-
sche Erfahrungen im Bereich der Konzeptualisierung und Implementation Uber die lokale Ebene hi-
nausgehender telefonischer Beratungsdienste systematisch zu nutzen. Die earbeiteten Konzepte und
L 6sungen sollten anschli el3end im Rahmen eines Modd Iprojekts erprobt und gotimiert werden.
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1 Einfihrung und Uberblick

In der vorliegenden Studie wird der Bedarf fir ein bundeseinheitlich erreichbares telefonisches Bera-
tungsangebot fur altere Menschen untersucht. Ausgehend von der hdufig konstatierten Untibersichtlich-
keit der Angebote der Altenhilfe und —beratung und des diesbeziglich anzunehmenden Optimierungs-
potenzials werden Chancen und Grenzen eines bundesweit unter einer einheitlichen Nummer erreichba-
ren Beratungsdienstes zu Altersfragen ausgelotet. Eine solche Bedarfsanalyse muss sets beide Seitenin
den Blick nehmen: die verfligbaren Angebote und de Nadfrage und Bedarfe der Zielgruppe. Wir un-
tersuchen in der vorliegenden Studie zum einen die Struktur des vorhandenen Beratungsangebots fur
dltere Menschen, insbesondere bestehende tel efonische Beratungsdienste, und fragen, wie die Bedirf-
nisse der Zielgruppe beschaffen sind und inwieweit die vorgehaltene Angebotsgruktur ihren Bedirfnis-
sen und Vorstellungen entspricht. Zum anderen wird erkundet, inwieweit ein bundeseinheitlich erreich-
bares Beratungstelefon Méglichkeiten bietet, Diskrepanzen zwischen Bedarf und bestehenden Ange-
boten zu verringern. In Interviews mit ateren Menschen und mit Fachleuten aus dem Bereich der Al-
tenarbeit und der telefonischen Beratung gehen wir den genannten Fragen nach. Die Erérterung eines
eventuell zu installierenden Angebots ist ohne eine Vorstelung dartiber, wie dieses ausshen kdnnte,
nicht moglich. Die Befragten diskutieren die Vor- und Nachteil e eines bundeseinheitlichen Beratungs-
telefons daher stets auf der Grundage konkreter — wenngleich sehr grober — Konzepte und entwickeln
diesbezligliche Préferenzen. Die vorliegende Bedarfsanalyse emittet somit nicht nur einen Bedarf,
sondern stellt auch Grundmerkmal e eines moglichen bundeseinheitlich erreichbaren Angebots vor.

Einige Erlauterungen zum Aufbau des Berichtes mégen die Orientierung erleichtern.

Im zweiten Kapitel werden Ziele und Aufgaben der Bedarfsanalyse vorgestellt; die Ausgangsiiberle-
gungen und zentralen Fragestellungen der Untersuchung werden erlautert. Im dritten Kapitel folgen
zunadst Ausfihrungen zu Grundkonzepten und Methoden von Bedarfsanalysen als fzialpolitischen
Planungsinstrumenten. Weiter wird das methodsche Vorgehen in der vorliegenden Untersuchung der-
gestellt. Wir erlautern unser Vorgehen und stell en die Befragungsinstrumente vor, mit denen in explo-
rativen Expertengesprachen, Einzelinterviews und Gruppendiskussion altere Menschen und Fachleute
aus unterschiedlichen Bereichen befragt wurden.

Im vierten Kapitel werden de Ergebnisse der Bedarfsanalyse im Detail dargestellt. Im Kapitd 4.1 steht
zunadst das Teefon als Medium in Beratung und Kommunikation im Mittelpunkt. Dabei werten wir
die vorliegende Literatur im Hinblick auf die Spezifika teefonischer Beratung allgemein wie auch ihre
Anwendungsbereiche, Funktionen und Organisationsformen aus. Einsatzmoglichkeiten des Telefons
sowohl in rein tdefongestitzten Beratungs- und Unterstitzungsdiensten als auch in funk-, computerba-
sierten und anderen dektronischen Informations- und Kommunikationssystemen zur Unterstiitzung
alter und behinderter Menschen werden dargestellt.

Im Kapitd 4.2 nehmen wir eine Bestandsaufnahme bestehender telefonischer Beratungsdienste fur &l-
tere Menschen auf der Grundlage von Literatur und Internetrecherchen sowie explorativen Expertenge-
spréachen vor. Zunéchst erfolgt ein Uberblick Gber rechtliche Rahmenbedingungen und Struktur von
Beratung fur dltere Menschen in Deutschland, im Anschlusswerden Angebote zur telefonischen Bera-
tung und Unterstiitzung exemplarisch vorgestellt. Der erweiterte Blick auf telefonische Beratungs-
dienste fur dltere Menschen in anderen Landern dent vor allem dem Ziel, Anregungen fir die Gestal-
tung eines bundeseinheitlich erreichbaren telef onischen Beratungsangebots fur dltere Menschen zu er-
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halten. Exemplarisch vorgestellt und hinsichtlich ihrer rdevanten Merkmale ausgewertet werden Pra-
xisprojekte aus den USA, Kanada, Europa und Asien. Aus der Ubersicht nationaler und international er
Angebote eggeben sich zentrale Fragen und Entschei dungsoptionen fur die Ausgestaltung eines bundss-
deutschen Beratungsdienstes.

Der Dargtdlung der Struktur der Angebotsseite folgt in Kapitel 4.3 der Blick auf die Interessen der ak-
tuellen und potenziellen Klientinnen von Beratungsdiensten fur atere Menschen. Von Interesse sind
diesbezliglich die Bedirfnisse dlterer Menschen und de Bewertung der vorgehaltenen Beratungsange-
bote im Verhédltnis zu desen Bedirfnissen. Hier werten wir Gruppendiskussonen und Interviews mit
alteren Menschen, Fachleuten aus dem Bereich der Altenhilfe und Seniorenvertretungen aus und bezie-
hen uns ergénzend auf Literaturrecherchen. Wir gehen zunacdhst den Fragen nach, welche Personen-
gruppen altersbezogenen Beratungsbedarf haben, hinsichtlich welcher Themen und Anliegen Bera-
tungsbedarf besteht und welche Art von Beratung gewlnscht wird. Zu berticksichtigen sind auch Fakto-
ren, die Nadchfrage nach Beratung bednflussen — seien es motivationale Hindernisse der Inanspruch-
nahme von Angeboten oder die Verflgbarkeit informeller Hilfen. Im nacdhsten Schritt wird aus der Sicht
der Befragten die Transparenz, Koordination, Dichte und Qualitét von bestehenden Beratungsangeboten
dargestdlit. In Kapitel 4.4 werden Potenziale und Grenzen telefonischer Beratung fr altere Menschen
aus der Perspektive der Befragten geschil dert.

Kapitel 4.5 widmet sich dem Konzept eines bundeseinheitlich erreichbaren tel efonischen Beratungsan-
gebots fir dtere Menschen aus der Sicht der Befragten. Ihre Einschatzungen, Bewertungen, Bedenken
und Anregungen werden im Einzelnen dargestelt und die Potenziale eines solchen Angebots, seine
Chancen und Grenzen ausgelotet. Wichtige Aspekte diesbeziglich sind Fragen rnach verbesserten Zu-
gangschancen fur die Zielgruppe, den Vor- und Nachteilen einer altersgezifischen Gestaltung eines
solchen Angebots und seine thematische Zustandigkeit. Diskutiert werden das mogliche L eistungsprofil
eines bundesweiten Seniorentelefons und de Auswirkungen auf bestehende Angebotsdrukturen. Im
letzten Schritt werden schliefdlich die von den Befragten formulierten arganisatorischen Anforderungen
an ein bundseinheitlich erreichbares Beratungstelefon fiir Altere eortert. Fragen der regionalen versus
Uberregionalen Anbindung und Zusténdigkeit, der Einbindung in lokale Altenhilfestrukturen, der Ver-
netzung und Koordination, der Qualifikation und Professioralitét der Beschéftigten, der Tragerschaft
und der Vereinheitlichung von Qualitétsdandards snd hier mal3geblich.

In Kapitel 4.6 fasen wir die wesentlichen Befunde der Bedarfsanalyse zusammen und stellen Grund-
merkmale eines mogli chen bundeseinheitlich erreichbaren Angebots vor. Im abschliellenden Kapitel 5
formulieren wir Empfehlungen, die sich zum einen auf die Ausgestaltung eines telefonischen Bera-
tungsangebots zu Altersfragen beziehen, zum anderen auf die bis zur Implementation eines lchen
Dienstes erforderlichen Schritte der weiteren Konzeptentwicklung und Planung.

Unser herzlicher Dank gilt allen, die das Entstehen dieser Studie emdglicht haben — vor allem dem
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend fur die finanziell e und idedl e Unterstiit-
zung sowie all denen, die bereit waren, mit uns in Einzd- und Gruppeninterviews Uber Beratungsbedarf
dlterer Menschen und die Idee eines bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefons fur altere
Menschen zu sprechen.
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2 Aufgaben und Ziele der Bedarfsanalyse

"Eigentlich kann es sich ja sehen lassen, welche durchaus beein-
druckende Vielfalt an MaRhahmen, Diensten, Veranstaltungen, Tra-
gern, Initiativen usw. entstanden ist, um auf die fachlich differenzierten
Problemstellungen, unterschiedlichsten Interessenlagen und Le-
benslagen &lterer Menschen angemessen reagieren zu kénnen. Es
wird nur immer deutlicher, dass eine Mehrung von Diensten allein nur
zu einer bloRen Addition fiihrt. Wenn einzelne Dienste in einem weit
fortgeschrittenen Differenzierungs- und Spezialisierungsprozess ohne
Ruckbindung an ganzheitliche und integrative Ansétze agieren und
ihre Ressourcen weiter aufsplittern, dann droht eine (...) nicht mehr
verantwortbare Minderung der Effizienz unseres Altenhilfesystems."”
(BRAUN, 1992, S. 9)

Entscheidend fur eine hohe L ebensqualitét im Alter ist fir die meisten Menschen die Mdglichkeit, ge-
sund und bei hinreichender materiell er Absicherung eingebettet in ein ihren Vorstellungen entsprechen-
des ©ziales Umfeld so lange wie moglich ein eigenverantwortliches Leben fihren zu kénren' . Hilfe,
Unterstiitzung und Beratung kdnnen dem mdglichst langen Erhalt dieser Lebensqualitdt dienen. Die
Zuspitzung von Problemsituationen kann so vermieden und die Bewaltigung einmal eingetretener Kri-
sen und schwieriger Lebenssituationen erleichtert werden. Vorausstzung dafir ist einerseits die Bereit-
schaft dlterer Menschen zur Inanspruchnahme von Hilfen, andererseits die ausreichende Verflgbarkeit
und leichte Zugéngli chkeit qualitativ hochwertiger Hilfs- und Informationsmdglichkeiten.

Insbesondere hinsichtlich der Transparenz und Zuganglichkeit der Angebote im Altenhilfebereich wer-
den run allerdings gravierende Mangel ausgemacht. Einer im Kern begriRenswerten Vielfalt und Viel-
zahl von Hilfe- und Unterstitzungsangeboten steht keine @nfach zugangliche I nstitution gegentiber, die
die Angebotsvidfalt fir die Zielgruppe eschliefdt. So verwundert es nicht, dass zuwellen von einem
"Dschungel” der Angeboteim Altenhilfebereich die Redeist. So schreibt BOETTNER (1996 S.231):

"Nicht selten irren die Betroffenen von "Pontius zu Pilatus”, aul3erstande, sich in dem Gewirr von Zu-
stéandigkeiten und Kostentragern, Angeboten und Diensten zurechtzufinden. Auch die 6rtlichen Mit-
arbeiterlnnen kennen oftmals nur einen kleinen Ausschnitt des 6rtlichen Angebotsspektrums und
sind nicht immer geneigt, Klientinnen tber Tragergrenzen weiterzuverweisen"

Probleme und Defizite der Beratungs- und Hilfestruktur fur &litere Menschen in Deutschland wurden
zuletzt u.a. im dritten und vierten Bericht zur Lage der dlteren Generation ausfihrlich behandelt. In
beiden Berichten stimmt die Bundesregierung der Sachverstandigenkommisson zu, dass eine stérkere
Vernetzung, Koordination und Transparenz der Angebote anzustreben ist (BUNDESMINISTERIUM FUR
FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 2001b, 200).2 Angemahnt werden von der Sachverstan-
digenkommission im Dritten Altenbericht Verbesserungen in rehezu allen denkbaren Beratungsfeldern:
im Verbraucherschutz fir den Gesundheits- und Pflegebereich, in der Wohnberatung — insbesondere im
Bereich des Betreuten Wohrens —, zu Mddli chkeiten sozialen Engagements, in der Beratung fur pfle-
gende Angehdrige sowie in der Beratung zu Anspruchsgrundiagen und Einrichtungen. Betont wird vor

Zu Aspekten der Lebensqualitdt im Alter vgl. u.a. BALTES, MAAS, WiLS & BORCHELT (1996, BRANDTSTADTER & GREVE
(1992), BROWNE ET AL. (1994), FLIEGE & FiLiPP (2000, KUNZMANN, LITTLE & SmITH (2000, LANG, RIECKMANN &
SCHWARZER (2000, LAwWTON (1991, NEwSOME & ScHuLTZ (1996, SviTH (2000, SMITH, FLEESON, GEISELMANN,
SETTERSTEN & KUNZMANN (1996 und STAUDINGER & FREUND (1998).

In der Stellungnahme der Bundesregierung zum Dritten Altenbericht heil¥ es: "Um &teren Menschen und ihren Angehé-
rigen bei Hil febedUrftigkeit, Krankheit, Behinderung ader Pflegebedirftigkeit die jeweils erforderli che Unterstiitzung an-
zubieten, ist es grukturell notwendig, (...) die jederzeitige und zuverlassige Erreichbarkeit von Hilfe und Unterstiitzung
sicherzustellen, was eine qualifizierte, individuelle Information, Beratung sowie Koardination der erforderlichen Hilfen
im Einzelfall einschlief.”" (BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 2001b, S. 22)
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allem die Notwendigkeit einer Ubersichtlicheren Gestaltung der Angebotsgruktur. Transparente Infor-
mations- und Beratungsgrukturen sollten de Zugénglichkeit der Angebote optimieren und Verunsiche-
rungen dlterer Menschen angesichts des Pluralismus der Einrichtungen der Altenhilfe in Deutschland
sowie der Finanzierungsmodalitéten entgegentreten (vgl. dazu SCHULTE, 2001J). Ein zentrales Fazit des
Dritten Altenberichtsist daher: "Information, Beratung und Auskunft &lterer Menschen Uber bestehende
Anspriiche und Hilfen miissen verbessert werden" (S. 288). Die Kommission empfiehlt entsprechend,
"ein modernes, leicht zugangliches Informationsnetz Uber Hilfeangebote" fir Famili en und ihre dlteren
Angehorigen aufzubauen, das auch geggnet ist, die Vorsorge jingerer Menschen fir mogliche Risiken
des Alterns zu unterstiitzen. Auch im Vierten Altenbericht ist — bezogen auf Pflege- und Gesundheits-
dienstleistungen — von unibersichtlichen Hilfestrukturen fir atere Menschen die Rede, und es wird
eine "integrierte Beratung" unter kommunaler Tragerschaft "dringlich" gefordert. Pladiert wird gegen
eine hochspezialisierte Beratungsgruktur:

"Die Vielzahl unterschiedlicher Beratungsangebote macht es fur alle Beteiligten schwierig (um so &l-
ter, um so schwieriger), das jeweils addquate Versorgungsangebot zu ermitteln. Nach Auffassung
der Kommission ware es unsinnig, fir jede Hilfeart eigene Beratungsstellen einzurichten. Diese
Vielfaltigkeit wirde den Zugang nur noch mehr erschweren. In einer "Integrierten Beratung" kénnte
allen Beratungsbedurfnissen unter einem Dach nachgekommen werden oder es waren die zustandi-
gen Spezialisten in einem zweiten Schritt zu erreichen.” (BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN,
FRAUEN UND JUGEND, 2002d, S. 338)

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung des Model Iprojekts "Gewalt gegen Altere im person-
lichen Nahraum" (vgl. GORGEN, KREUZER, NAGELE & KRAUSE, im Druck) legen dnliche Schlusgol-
gerungen nahe. Die Evaluation der Beratungsfélle zeigte, dass es inhaltlich sehr heterogenen Bera-
tungsbedarf im Alter gibt, der offenbar durch vorhandene Beratungseinrichtungen nicht hinreichend
gedeckt wird.

Es ist davon auszugehen, dass es dlteren Menschen ot schwer fallt, die jeweils fur ihre spezifische
Problemlage zusténdige oder am besten gedgnete Informations- und Beratungseinrichtung ausfindig zu
machen. Die "Landschaft" der heute eistierenden Beratungseinrichtungen und Hilfsdienste fir dltere
Menschen ist u.a. gekennzeichnet durch

die Existenz e@ner grofden, fur die Nutzerinnen und Nutzer nicht immer Uberschaubaren Zahl von
Angeboten,

eine starke Konzentration auf den Bereich der Pflege und damit verbundener Problemlagen,
lokal und regional sehr unterschiedliche Anbieter und Angebotsdrukturen,

ein Nebeneinander kaum miteinander vergleich- und harmonisierbarer, unterschiedliche Medien
nutzender lokaler und regionaler Informationssysteme und

die begrenzte zeitliche Erreichbarkeit lokaler Beratungsdienste.

Aus den genannten Merkmalen lassen sich verschiedene Verénderungspotenziale und Entwicklungsper-
spektiven einer alten- und alternsgerechten Informations- und Beratungsdruktur ableiten. So wéren ein
flachendeckender Ausbau einer auf Problemlagen des Alters zugeschnittenen Angebotsdruktur, die
Orientierung der Angebote an einheitlichen und klar definierten Qualitatskriterien und die Optimierung
der Zuganglichkeit der vorhandenen Angebote anzustreben.

Mit verschiedenen Modellvorhaben unterstiitzt die Bundesregierung eine bessere Vernetzung und
transparentere Gestaltung der Beratungs- und Hilfestrukturen — z.B. durch de Modell programme Alten-
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hilfestrukturen der Zukunft und Selbstbestimmt Wohnen im Alter (BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE,
SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 2001a) sowie durch Erstdlung und Publikation einer Datenbank
Migration (GABMANN & GERLING, 2000.2

Uberlegungen, welche die Aspekte der Angebotstransparenz und der Optimierung der Passung von
Beratungsbedarf und Beratungsangeboten in den Mittelpunkt riicken, standen am Beginn der vorliegen-
den Untersuchung. Mit Unterstiitzung des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend konnten sowohl Defizite in der derzeitigen Beratungsdruktur fir dtere Menschen erkundet als
auch der Frage nachgegangen werden, inwieweit eéin bundssweit einheitlich erreichbares Beratungstel e-
fon fur altere Menschen und ihre Angehdrigen geggnet ware, bestehende Defizite zu beheben oder zu
vermindern.

Eine bundesweit unter einer einheitlichen Tdefonnummer erreichbare informierende, vermitteinde, im
Bereich der Krisenintervention auch selbst beratende Stelle konnte — so die Ausgangsiberlegung — bei
entsprechender Ausgestaltung in der Lage sein, Liicken zwischen Hilfebedarf und vorhandenen Hilfe-
angeboten zu verkleinern. Als mégliche positive Merkmale und Effekte eines slchen Angebotes wur-
den varab ins Auge gefasg

die Erhdhung der Transparenz der bestehenden Angebote fir potenziell e Nutzer und Nutzerinnen,
die Mogdlichkeit der Befriedigung eines inhaltlich sehr heterogenen Beratungsbedarfs,

Niedrigschwelli gkeit des Angebots (u.a. durch nehezu flachendeckende Zugangsmoglichkeiten
dlterer Menschen zu Tdefonen in den eigenen Haushalten und de grundsétzlich gegebene Mog-
lichkeit der Anonymitét der Ratsuchenden gegeniiber der Beratungseinrichtung),

die Nutzbarkeit dieses Kommunikationsmediums auch fur in ihrer Mobilitét eingeschrénkte Men-
schen sowie

im Vergleich zu lokalen Angeboten deutlich bessere Maglichkeiten wirksamer Offentlichkeitsar-
beit.

Zentrale Ziele der vorliegenden Untersuchung waren die — in erster Linie qualitative — Analyse des
durch vorhandene Beratungsangebote nicht oder nicht adaquat gededkten Beratungs- und Hilfebedarfs
zu Problemlagen im Alter, die Abschéatzung des Bedarfs, der durch ein bundeseinheitliches telefoni-
sches Beratungsangebot direkt gedeckt oder durch entsprechende Vermittlung an lokale Einrichtungen
in angemessene Bahnen gelenkt werden kénnte sowie éne Bestandsaufnahme und Analyse bestehender
und fur die Konzeption eines bundesweit erreichbaren telef onischen Beratungsangebots relevanter Ein-
richtungen.

Zid des Modellprogramms Altenhilfestrukturen der Zukunft ist es, dlteren Menschen soweit wie mdglich ein selbstbe-
stimmtes Leben zu erhalten urd ihnen sowie ihren Angehdrigen bei Hilfebedirftigkeit die jewells benétigte Unterstiit-
zung anzubieten. Model Ihaft erprobt werden der Aufbau eines engmaschigen und bedarfsgerechten Netzes von ambulan-
ten, teilstationdren und stationdren Diensten und Einrichtungen, ein differenziertes und qudlifiziertes Angebot an Hilfe
und Unterstiitzung, das die Nutzer mit ihren Bedirfnissen in den Mittelpunkt riickt, die auverlassige Erreichbarkeit von
Hilfe und Unterstiitzung in Krisens tuationen und das vernetzte und abgestimmte Handeln van Helfern und Kostentrégern
des Gesundheitss und Sozialwesens, das die Hilfen voll zur Wirkung bringt (http://www.altenhilfestrukturen.de
fintro.htm). Die Datenbank Migration ist eine aikiirftig auch im Internet verfiigbare Zusammenstellung beispielhafter
Projekte von und fir Migrantinnen in der Bundesrepublik und soll als praktischer Leitfaden va dlem fir
Multiplikatorinnen denen (GARBMANN & GERLING, 2000). Das Modellproggamm Selbstbestimmt Wohnen im Alter
verfolgt vor allem mit denin zwélf Bunded @ndern geschaffenen Koordinierungsstellen unter anderem die Férderung van
Wohnberatung, die Vernetzung der lokalen und regionaden Akteure und férdert die Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Tragern der Altenhilfe, den Kommunen, den Pflegekassn und anderen Akteuren der Altenarbeit
(BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 200la, BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT WOH-
NUNGSANPASUNGE.V ., 2000).
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Sofern Beratungs-, Informations-, Vermittlungs- und sonstiger Hilfebedarf alterer Menschen ungedeckt
bleibt, kann des— vor jeder empirischen Analyse — in folgenden Grundkmstell ationen begrindet sein.:

1. Zur Bedarfsdeckung in Frage kommende Angebote sind nicht (oder nur in zu geringer Zahl oder in
zu weiter Entfernung von den Hilfesuchenden) vorhanden.

2. Angebote sind nicht in der spezifischen Form vorhanden, auf die sich der Bedarf richtet.

3. Gedgnete Angebote sind varhanden. Es kommt jedoch nicht zu einer Nutzung durch den Ratsu-
chenden, weil es ihm an Wissen um die Existenz des Angebots bzw. um dessen konkrete Aus-
gestaltung mangelt, er also de grundsétzliche Pasaung von Nachfrage und Angebot nicht wahr-
nimmt bzw. weil ihm Mittd und Strategien fehlen, sich entsprechende Informationen Uiber vorhan-
dene Angebote zu beschaffen.

4. Gedgnete Angebote sind varhanden und den Ratsuchenden bekannt; jedoch stehen motivationale
Hemmnisse einer Inanspruchnahme entgegen. Solche Hindernisse kdnren z.B. darin liegen, dass
der Hilfesuchende Stigmatisierungen vermeiden mochte oder den Anbieter flr nicht vertrauenswir-
dig oder kompetent hélt.

5. Gedgnete Angebote sind varhanden, eventuell auch den Zielgruppen bekannt; diese aleben sich
jedoch nicht als hilfebedirftig.

Das Grundkonzept eines bundesweit einheitlich erreichbaren telef onischen Beratungsangebots fir dltere
Menschen zielt vor allem auf die unter 3. beschriebene Konstellation und auf die Verringerung der dar-
aus resultierenden unzureichenden Bedarfsdeckung ab. Bei allen Uberlegungen zur Ausgestaltung von
Beratungsangeboten missen sebstversténdlich die unter 4. angesprochenen motivationalen Barrieren
berticksichtigt werden. Mittel- und langfristig kann die Implementierung eines bundssweiten Dienstes
aber auch dazu beitragen, Angebotsgrukturen zu optimieren (Konstellationen 1 urd 2).

Defizit und Bedarf sind GroRRen, die sich im Verhdltnis von Nachfrage und Angebot bestimmen lassen.
Beide Perspektiven sind also fur die Untersuchung ma3geblich: die der (potenziellen) Beratungsau-
chenden und die der Beratungsanbieter. Befragt werden sollten Seniorinnen und Senioren, die als po-
tenzielle Nutzerinnen und Nutzer gelten konnen, insbesondere auch dltere Menschen, die sich in Senio-
renvertretungen, -organisationen oder in der ehrenamtlichen Beratung dterer Menschen engagieren.
Weiter sollten Vertreterlnnen von Einrichtungen der Altenarbeit — insbesondere von solchen, diein der
Beratung dlterer Menschen tétig sind — sowie von Ubergreifenden telefonischen Beratungsangeboten in
die Studie einbezogen werden. Die letztgenannten Einrichtungen sollten vor allem zu ihrer Inanspruch-
nahme a1 Altersfragen bzw. durch dltere Menschen und zur Organisation von Ubergreifenden Bera-
tungstel efonen befragt werden.

Fragen zu Organisation und Konzeption konnten im Rahmen der vorliegenden Untersuchung nur im
Ansatz behandelt werden. Thnen sollte in einem folgenden Untersuchungsschritt detailliert nachgegan-
gen werden. Eine zu entwickelnde Konzeption ware schli edlich im Rahmen eines wissenschaftlich be-
gleiteten Projekts zu erproben.
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3 Methodisches Vorgehen

3.1 Grundkonzepte und Methoden der Bedarfsanalyse

Zu Methoden und Konzepten der Bedarfsanalyse findet sich — in der Regel unter der Bezeichnung
needs assessment — im englischsprachigen Raum eine umfangreiche Literatur®, die in den deutschspra-
chigen Landern all enfalls ansatzweise eine Entsprechung hat.

Einer Bedarfsanalyse liegt immer die Annahme zugrunde, dass Gruppen von Personen unbefriedigte
Bedarfe haben. Bedarfsanalysen erfolgen stets zukunfts- und rendlungsorientiert; es geht um die Ab-
schétzung der Diskrepanz zwischen einem Ist- und einem Soll-Zustand und um zur Beseitigung oder
Reduzierung deser Diskrepanz gedgnete Mal3nahmen. Die Begriffsbestimmung im Standardwerk von
WITKIN & ALTSCHULD (1995 S. 4) bringt diese praxisnahe Ausrichtung zum Ausdruck; die Autoren
definieren Needs Assessment folgendermal3en: "a systematic set of procedures undertaken for the pur-
pose of setting priorities and making decisions about program or organizational improvement and allo-
cation of resources. The priorities are based on identified needs." Es geht im Kern um wissenschaftlich
gestitzte sozialpolitische Prioritétensetzungen auf der Grundlage einer Analyse vorhandener relevanter
Bedarfe und damit um eine Optimierung von Ressourcenverteil ungsprozessen. Die Begriffsbestimmung
madht auch deutlich, dass $ch im Begriff des Bedarfs individuelle Bedirfnisse und pdlitische Interes-
sen und Schwerpunktsetzungen verkniipfen; Bedarf ist stets auch etwas, was politisch verhandelt und
worUber pdlitisch entschieden wird.

Die wesentlichen Ziele von Bedarfanalysen bestehen dementsprechend darin, Bedarfe quantitativ und
qualitativ zu erfassen und Strategien zu ihrer Deckung zu entwickeln. Da Bedarfsanalysen der Begriin-
dung pdlitischer Entscheidungen dienen, gilt es ferner, potenziell kontroverse Themen bereits im Vor-
feld zu ermitteln.

Das Korzept des Bedarfs erweist sich bel ndherer Betrachtung als komplex. So unterscheidet
BRADSHAW (1972 in ener in der Literatur weithin aufgegriffenen Taxonomie vier Klassen von
"needs": zum Ausdruck gebrachte, empfundene, von Experten definierte normative sowie komparative,
d.h. im sozialen Vergleich mit Anderen festgestellte Bedarfe®. STEVENS & GABBAY (1991 differenzie-
ren im Hinblick auf Gesundheitsdienstleistungen zwischen Angebot (suppy) auf der einen und den
nicht bedeutungsgleichen Konzepten der Nachfrage (demand) und des Bedarfs (need) auf der anderen
Seite. "Bedarf" kann — in einem subjektiven Verstandnis — als etwas "Gewlnschtes”, in eéinem objekti-
vierenden Sinne als etwas (aus Beobachter- oder Expertenperspektive) "Benttigtes” verstanden werden;
oft ist auch von manifestem, dem betreffenden Individuum bewusgen und von ihm gedul3erten Bedarf
auf der einen und latentem, der betreff enden Person nicht bewusgem, von ihr folglich auch nicht arti-

Vgl. u.a ALTSCHULD & WITKIN (2000, BRADSHAW (1994, DovAL & GOUGH (1991), ENDACOTT (1997), HEWITT (1993),
GUPTA (199), JOHNSON, MEILLER, MILLER & SUMMERS (1987, KAUFMAN (1988, KAUFMAN & ENGLISH (1979,
KAUFMAN, RoGAs & MAYER (1993, KAUFMAN, STAKENAS, WAGER & MAYER (1981, McARDLE (1998, McKiLLIP
(1987; 1998), PETERSEN & ALEXANDER (2001), ReVIERE, BERKOWITZ, CARTER & GERGUSAN (1996, Ros<ETT (1987
1991), RotH (1990, SoRIANO (1995, WITKIN (1984 1994), WITKIN & ALTSCHULD (1995.

Zu Bedarfsanalysen im Hinblick auf Pflege- und Hilfebedirftigkeit im Alter vgl. GABMANN & ZANGL (1998 sowie
GILBERG (2000); dariiber hinaus werden Verfahren der Bedarfsanalyse verstérkt im Handlungsfeld Weiterbildurng einge-
setzt; vgl. u.a BUCHTER (1999, HARNEY (1999, JecHLE, KoLB & WINTER (1994); zum Bedarfskonzept in der Gesund-
heits- und Sozialpolitik vgl. KRAMER (1987).

Diese Klassfikation ist nicht unumstritten. Uneinigkeit besteht etwa in der Frage, inwieweit grundlegende menschliche
Bedirfnisse, wie se im Moddl von A. MasLow beschrieben werden (vgl. u.a MasLow, 1981, 1985), eine gegeniiber
den oben genannten eigenstandige Kategorie bilden. BRADSHAW selbst hat 1994 auf Weiterentwicklungen des needs-
Konzeptes hingewiesen.



14 GORGEN, KREUZER, NAGELE & KOTLENGA: Erkundung des Bedarfs fir ein bundeseinheitlich erreichbares
telefonisches Beratungsangebot fiir ltere Menschen

kuliertem Bedarf auf der anderen Seite die Rede. Der Begriff der Nachfrage deckt sich weitgehend mit
BRADSHAWS Konzept des zum Ausdruck gebrachten Bedarfs,

Zielgruppen von Bedarfsanalysen konren einerseits die unmittelbaren Nutzer der in Frage stehenden
(bereits existierenden oder konzeptuell erwogenen) Dienste sein, andererseits auch digjenigen Personen
und Institutionen, welche die Dienstleistungen erbringen. Beide Wege wurden in der vorliegenden Un-
tersuchung beschritten.

Nach dem Konzept von WITKIN & ALTSCHULD (1995 umfasd eine Bedarfsanalyse u.a. folgende Ele-
mente: das Ermitteln von Bedarfen, die Bestimmung von Prioritdten, die Entwicklung von Lésungen
und die Prifung von Alternativen, die Entwicklung eines Plans zur Implementation der Losungen, die
(selbst-)kritische Begutachtung der Analyse und die Kommunikation der Ergebnisse an de Off entli ch-
keit bzw. den Auftraggeber. In Bedarfsanalysen werden (vgl. dazu McKiLLIP, 1987 sowohl Sekundar-
daten (z.B. Behtrdenstatistiken) genutzt als auch eigene Erhebungen durchgefihrt; letztere in der Regel
als Befragungen von Zielpopulationen oder strukturierte Gruppenprozesse. Mit der Feststellung des
Vorhandenseins eines oder mehrerer Bedarfe ist die Analyse nicht abgeschlossen. So fasst McKILLIP
(1998 unter dem Konzept des "needs assessment” u.a. das Erstelen einer Bedarfshierarchie und die
Analyse der Vereinbarkeit bzw. Konflikthaftigkeit der verschiedenen Bedarfe zusammen.

Kritiker der vorherrschenden Forschungspraxis (vgl. DILL, 1993 SPICKER, 1987) weisen auf die Gefahr
hin, dassBedarf von denjenigen inhaltlich definiert wird, die eine Dienstleistung bereitstellen. Bedarfs-
analysen sollten daher keinesfalls nur die Perspektiven von Professondlen und Experten in Betracht
Ziehen und starkes Gewicht auf die Sichtweisen der unmittelbaren Zielgruppen legen. "Without the
incorporation of lay perspectives of neal, the system does not have to justify its claim to legitimacy in
any terms other than its own" (DILL, 1993 S. 459).

3.2 In der vorliegenden Studie eingesetzte Methoden

Fir eéine eplorative Studie wie die vorliegende bieten sich var allem qualitative Methoden an. Es galt
zunacdhst das Forschungsfeld zu strukturieren und relevante Aspekte zu erkunden. Neben unterschied-
lich stark strukturierten Expertengesprachen kamen zu desem Zweck Gruppeninterviews zum Einsatz.
Sie haben sich als effektive und zeitokonamische M ethode zur Erfassung von Erfahrungen, Meinungen
und Einschdtzungen groRerer Gruppen bewahrt. Zudem wurden umfangreiche Literatur- und Internetre-
cherchen durchgefiihrt. Neben der einschldgigen wissenschaftlichen Literatur wurden auf diese Weise
vielfdltige Informationen zu tberdrtlichen telefonischen Beratungsdiensten allgemein und zu Bera-
tungsangeboten fir altere Menschen im Besonderen recherchiert.

Als zentrale Elemente umfasd die Bedarfsanalyse Gruppendiskusgonen mit alteren Menschen als po-
tenziellen Nutzerlnnen sowie mit Expertinnen aus Seniorenorganisationen und Altenarbeit’, eine Ana-
lyse Uberortlich tétiger oder aus anderen Grinden bedeutsamer telefonischer Beratungs- und Vermitt-
lungsdienste durch Experteninterviews und die Auswertung einschldgiger Informationsmaterialien,
ferner Literatur- und Internetanalysen und explorative Expertengesprache; das methodsche Vorgehen
in den genannten Bereichen wird nachfolgend skizziert.

! Ist im folgenden van Expertengespréchen einerseits und Gruppendiskussionen andererseits die Rede, so ist damit vor

alem eine Differenzierung hinsichtlich des methodischen Vorgehens und der Zahl der jeweils smultan befragten Perso-
nen angesprochen. Die Begriffe sind richt trennscharf, da auch in den Gruppendiskussionen Expertinnen befragt wurden.
Auch eine exakte Differenzierung zwischen Expertinnen einerseits und &lteren Menschen andererseits ist nicht mdglich,
da z.B. auch de befragten Vertreter und Vertreterinnen bundeswelit tétiger Seniorenorganisationen als Expertinnen anzu-
sehen sind.
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Literaturanalyse:

Die Schwerpunkte der Beschaffung, Sichtung und Analyse des einschldgigen in- und ausléndischen
Schrifttums lagen auf Publikationen zu Fragen der telefonischen Beratung, der Beratung von Senioren
sowie zu den Themenfeldern Selbsthilfe und Ehrenamt. Durch dese Recherchen konnten zunadst
wichtige Hinweise fur Fragestellungen und Untersuchungszugange gewonren werden. Die Literatur-
analyse wurde eganzt durch gezelte Internetrecherchen zu teef onischen Beratungsangeboten fir dltere
Menschen im deutschen Sprachraum sowie im englisch-, zum Teil auch franzésisch- und itali enisch-
sprachigen Ausland, zu Beratungsangeboten fur altere Menschen allgemein und zu Ubergreifenden tele-
fonischen Beratungsangeboten fur andere Zielgruppen in Deutschland. Auf diese Weise identifizierte
und als rdevant erachtete Beratungseinrichtungen wurden gegebenenfalls um Zusendung weiteren In-
formationsmaterials gebeten; bel in Deutschland gelegenen Einrichtungen wurden zum Teil zusétzliche
Informationen im Rahmen von Interviews erhoben.

Dieim Rahmen der Bedarfsanalyse gefUhrten Einzelinter views lassen sich zwei Kategorien zuordnen:

(a) Explorative Expertengesprache:

In der explorativ ausgerichteten ersten Phase der Bedarfsanalyse wurde eine Reihe von Expertengespré-
chen — meist telefonisch — gefiihrt, bel denen es darum ging, einen Uberblick tber die Vielfalt der be-
stehenden Beratungsangebote fur dltere Menschen in Deutschland zu gewinnen und die jeweiligen An-
bieter zu Anliegen, Beratungsbedirfnissen und -defiziten élterer Menschen sowie zu Mogdlichkeiten der
Reduzierung deser Defizite zu befragen. Interviewt wurden Vertreterlnnen von in der Altenarbeit akti-
ven Organisationen, die selbst Beratung anbieten sowie solche, die in kulturdlen Bereichen und in der
politischen Seniorenvertretung tétig sind. Im Verlauf dieser Expertengesprache wurden auch Einschét-
zungen hinsichtlich des Bedarfs nach einem bundeseinheitlich erreichbaren telefonischen Beratungs-
angebot erfragt.

(b) Leitfadengestiitzte Expertinneninterviews:

In leitfadengestiitzten Interviews wurden in der zweiten Phase der Bedarfsanalyse Mitarbeiterlnnen
ausgewdhlter Einrichtungen intensiv und zumeist faceto-face befragt. Ziel war die detaillierte Analyse
Uberdrtlich tétiger telefonischer Beratungs- und Vermittlungsdienste im Hinblick auf die mdgliche Aus-
gestaltung einer bundsseinheitlich erreichbaren telefonischen Seniorenberatung. Wéahrend doen ge-
nannte Expertengesprache haufig eher informellen Charakter hatten, sind dese Interviews als Exper-
teninterviews im Sinne von MEUSER & NAGEL (1997 zu charakterisieren.

Gruppendiskussionen:

Neben Einzelinterviews kam in der Untersuchung die Methode der Gruppendiskusson zum Einsatz.’
Gruppendiskussonen hieten im Unterschied zu Einzdbefragungen de Modlichkeit, eine Vielzahl von
Einschdtzungen undErfahrungen in relativ kurzer Zeit zu erfassen. Sie bieten sich an, wenn ein Thema
aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchtet und viele Aspekte zusammengetragen werden sollen.
Gruppendiskussonen werden — primér im Bereich der qualitativ ausgerichteten Sozialwissenschaft — als

8 Zu diesem Verfahren vgl. u.a BOHNsACK (1996; 1997), BRILHART, GALANES & ADAMS, 2001), DREHER & DREHER

(1995), KRUGER (1983, LAMNEK (1998, Loos & ScHAFFER (2001), MANGOLD (1960, MuccHIELLI (1973a; 1973D),
NIESEN (1977), PoLLock (1955, SPOHRING (1989, S. 212ff.).
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Forschungsinstrumente eingesetzt (vgl. u.a. CHORHERR, 1994; LITTIG & WALLACE, 1998, kommen
daneben aber vor allem und bereits it langem als unmittelbar praktischen Zwecken denende Verfah-
ren in der Markt- und Meinungsforschung zum Einsatz (vgl. z.B. DAMMER & SZYMKOWIAK, 1998
MELCHERS, 19%a, 19940). Im vorliegenden Fall liegen Anwendungszweck und Anwendungskontext
im Uberschneidungsbereich von Forschung und Anwendung. Gruppendiskussionen zeichnet ein hoher
Grad an Naturaliszitét aus; die Diskussion von Fragestelungen innerhalb von Gruppen ist den meisten
Menschen vertraut (LAMNEK, 1998. Sie @gnen sich besonders zur Erfasaung von Erfahrungen, Me-
nungen, Einstellungen und Einschétzungen. Die Gruppendiskusgon wurde in der vorliegenden Unter-
suchung als ermittelnde Methode zur Erlangung inhaltlich-thematischer Befunde eingesetzt. Einige, in
sozialwissenschaftlichen Untersuchungen im Zusammenhang mit Gruppendiskussonen héufig bedeut-
same Aspekte, u.a. das Heraushilden von Gruppenmeinungen und Meinungsfihrerschaften, waren da-
gegen kaum relevant.

Gruppendiskussonen wurden mit alteren Menschen, mit Vertreterinnen und Vertretern von Seniorenor-
ganisationen, mit in der Altenarbeit professiondl Tétigen und mit den ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern eines regionalen telefonischen Beratungsangebots fir Senioren gefihrt. Die dabel
gewahlite Vorgehensweise orientiert sich weitgehend am Modell der Fokusgruppe, einer Variante der
Gruppendiskusson, bei welcher die Moderatoren die Themen und den Verlauf reativ stark vorgeben
und strukturieren.® Derartige Fokusgruppen lassen durch das Aufeinandertreffen unterschiedlicher Er-
fahrungen, Wahrnehmungen und Einschatzungen und durch die sich in der Diskusson ergebende Not-
wendigkeit, Sichtweisen zu begriinden, eine Intensivierung und Vertiefung individueller Uberlegungen
erwarten. Fokusgruppen eignen sich in besonderem Mal3e auch fur explorative Studien wie die vorlie-
gende, in denen es zundchst einmal darum geht, zentrale Problemdimensionen und Argumentationsli-
nien herauszuarbeiten.

3.3 Entwicklung der Instrumente

Ein mittlerer Strukturierungsgrad erschien fir die zu fuhrenden | nterviews ausreichend und dem Unter-
suchungsgegenstand, dem Untersuchungszweck und der Stichprobe angemessen. Der in diesem Sinne
entwickelte Interviewleitfaden gibt einige Leitfragen verbindlich var; darlber hinaus bestehen Hand
lungs- und Entscheldungsspielraume, jewells flexibel auf Gesprachspartner und Gesprachsverlaufe ein-
zugehen. Bel der Interviewgestaltung berticksichtigt wurden einerseits die der Forschungsgruppe bereits
vorliegenden Informationen und andererseits die spezfischen Charakteristika der zu befragenden Insti-
tution. Der Basis-Interviewleitfaden umfasge fnf Leitfragen:

» zum Informations-, Beratungs- und Hilfebedarf alterer Menschen,

> zur augenblicklichen Deckung des in der Antwort auf die estgenannte Frage konstatierten Bedarfs
und zu diesbeziiglichen Defiziten,

zu wahrgenommenen Ursachen und Entstehungsbedingungen unzureichender Bedarfsdedkung,

zu wahrgenommenen Mdglichkeiten der Beseitigung oder Verringerung der L licke zwischen Bedarf
und Bedarfsdeckung sowie

Zu Fokusgruppen vd. u.a. DEBuS (1990), DURRENBERGER & BEHRINGER (1999, FerRN (2001), GREENBAUM (1993,
KRUEGER (1988 1998), MORGAN (1988 1993), MORGAN & KRUEGER (1998), PaTTON (1987 1990), STEWART &
SHAMDASANI (1990.
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» zu wahrgenommenen Mdglichkeiten und Grenzen der Organisation von Informations-, Beratungs-
und Hilfeangeboten fur dltere Menschen in Form eines bundeseinheitlich erreichbaren telef onischen
Dienstes.

Die in den Leitfragen angesprochenen Themenbereiche wurden bel Bedarf durch Vertiefungsfragen
ausfuhrlicher exploriert. Bel Gespréchspartnerinnen, die Uberlokale und z.T. nicht oder nicht nur senio-
renspezifische Angebote reprasentierten, zielten zusétzliche Leitfragen auf die Exploration des jeweils
praktizierten Modells im Hinblick auf bearbeitete Themenbereiche, Entstehung und Entwicklung des
Beratungsangebots, Zusténdigkeiten, Zielgruppen, Tragerschaft, Organisation und Finanzierung, Leis-
tungsumfang, Personalstruktur, Nutzung (vor allem durch &tere Menschen), Erfolgskontrolle und Eva-
luation sowie Erfahrungen mit Kooperation, Konkurrenz und Kompetenzaufteilung zwischen Tragern
zentraler und dezentraler Angebote.

Im Vergleich zu Einzdinterviews erlauben Gruppendiskussionen rur eine geringe Anzahl von Fragen.
Die Diskussionsleitfaden musden folglich kurz gehalten werden. Als Impulse, die zu Beginn der Grup-
pendiskusgon das Gespréch anregen sollten, dienten — je nach Gruppenzusammensetzung — eine ambi-
valente Darstdlung der aktuellen Beratungslandschaft oder ein Bericht Uber personliche Erfahrungen
mit der Suche nach Informationen Uber Beratungseinrichtungen. Die Gruppenmitglieder wurden ermu-
tigt, sowohl Uber unmittelbare eigene Erfahrungen zu sprechen als auch ihre fir das Diskusgonsthema
relevanten Einschéatzungen und Beurteilungen zu aufern. Informations-, Beratungs- und Hilfebedarf
sollte im Rahmen der Diskussion in einem inhaltlich weiten Sinne verstanden werden und bezog sich
auf ene Viezahl altersgezifischer Fragestellungen wie psychosoziale und medizinische Versorgung,
Freizeitgestaltung, und Organisation des L ebensalltags.

Die Diskussionsleitfaden wurden der jeweils befragten Gruppe angepasg; sie deckten in unterschiedli-
cher Ausfihrlichkeit diefolgenden Themenbereiche ab:

* Informations-, Beratungs- und Hilfebedarf alterer Menschen,

e Erfahrungen mit der Suche nach Informationen und passenden Beratungs- und Hilfeangeboten zu
altersbezogenen Themen und Problemlagen,

»  Wahrnehmungen von Defiziten hinsichtlich der vorhandenen Angebote und deren Zugéanglichkeit,
*  Beweggriinde fur die Nicht-1nanspruchnahme von Diensten,

e Erfahrungen der Teilnehmenden mit und Einschéatzungen zu telefonischer Beratung; Eignung des
Tdefons as Kommunikationsmedium fir Information und Beratung,

e Einschatzungen der Gruppenteilnehmer zur Sinnhaftigkeit der Implementation eines bundesweit
einhetlich erreichbaren telefonischen Angebots; Vorstdlungen zur Ausgestaltung eines lchen
Angebots und zu den Voraussstzungen einer Inanspruchnahme durch de Zielgruppen.

3.4 Auswahl der Gruppen und Expertinnen und Experten

Die Zusammenstellung der Gesprachspartner fir Interviews und Gruppendiskusgonen arientiertesich
an dem Ziel, folgende Personengruppen in die Erhebung einzubezi ehen:
*  Seniorinnen und Senioren,

* Vaetreterinnen und Vertreter von Seniorenorganisationen und Seniorenvertretungen aus Ost- und
Westdeutschland,
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» Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lokaler Angebote der (telefonischen wie face-to-face) Beratung zu
altersgezfischen Fragestellungen,

» Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lokaler Einrichtungen der Altenhilfe ohre eigene (explizite) Be-
ratungsangebote aus Ost- und Westdeutschland™,

* Vaetreterinnen und Vertreter Ubergreifender telefonischer Beratung zu atersgpezfischen Frage
stellungen,

* Vaetreterinnen und Vertreter nicht seniorenspezifischer Gberregionaler Beratungstelefone.

Stichprobenreprasentativitét im engeren Sinne kann in kleinen qualitativen Studien wie der vorliegen-
den nicht hergestellt werden. Hingegen kommt der Heterogenitét der in de Studie einbezogenen Perso-
nen und Personengruppen grol3e Bedeutung zu; dies gilt insbesondere fir die befragten Seniorinnen und
Senioren. Zugleich musgen fur die Stichprobenbil dung aufgrund beschrankter persondller, finanziell er
und zeitlicher Ressourcen jeweils pragmatische Ldsungen gefunden werden. Die Auswahl der Befra-
gungspersonen war getragen von dem Bestreben, bei begrenzten Ressourcen eine mdglichst breite Viel-
falt von Perspektiven zu erheben. Einige relevante Organisationen und Einrichtungen konnten aus Ter-
min- oder Organisationsgriinden nicht berticksichtigt werden.

Die Entscheidung, welche Befragungen als Gruppendiskussionen und welche als Einzelinterviews ge-
fahrt werden sollten, war forschungstheoretisch wie auch pragmatisch bestimmt. Wahrend de Gespré-
che mit @teren Menschen, die keine (fir die Forschergruppe ekennbaren) Funktionen in Seniorenbe-
ratung oder —organisationen innehatten, von vorneherein als Gruppendiskussonen geplant waren, er-
wies dgch im Untersuchungsverlauf diese Methode auch fir die Befragung von Expertinnen als gedg-
net. Auf diese Weise konnte éne grofRere Zahl von Expertinnen in die Untersuchung enbezogen wer-
den als zunadhst geplant. Reisekosten und -zeiten der Interviewerlnnen bzw. Moderatorinnen wurden
durch raumliche Bindelung einiger Interviews und Gruppendiskussonen (in Géttingen und Umgebung
auf einem niedrigen Niveau gehalten. Die Gesprache mit Mitarbeiterinnen von Uber ganz Deutschland
verteilten teefonischen Beratungsdiensten wurden als Einzelinterviews geftihrt. Neben arganisatori-
schen Grinden sprach var allem die Notwendigkeit einer detaillierten Exploration des jewelligen An-
gebots gegen eine Zusammenf ihrung mit anderen Akteuren. Soweit die Struktur des Beratungsdienstes
dies nahe legte, wurde neben der zentralen auch die lokale Ebene berlicksichtigt; dies geschah durch
telefonische oder face-to-face Interviews bzw. — wo dies hinreichend erschien — durch Auswertung ein-
schlégiger Publikationen.

Die Auswahl der Befragten fUr die Expertinneninterviews orientierte sich an der Relevanz organisatori-
scher oder inhaltlicher Charakteristika der jeweiligen Angebote fir die Fragestellung der Untersuchung.
Dabe wurden unter Expertinnen Personen verstanden, die im Rahmen ihrer (beruflichen oder ehren-
amtlichen) Arbeit in untersuchungsrelevanten Institutionen, Einrichtungen und Organisationen tétig
sind. Sie wurden als Reprasentantinnen von Organisationen oder Institutionen angesprochen, die ihren
inhaltlichen Schwerpurkt entweder in der Arbeit mit &teren Menschen oder in Uber die lokale Ebene
hinausgehenden Formen telefonischer Beratung haben.

In der Auswahl der befragten Expertinnen sollte die Situation dlterer Menschen in den neuen Bundes-
landern in besonderem Mal3e beriicksichtigt werden. Die Entscheidung, Interviews mit Mitarbeiterinnen

10 Auch an Seniorenorganisationen urd Institutionen der Altenarbeit, die nicht explizit Beratung anbieten, werden in be-

tréchtlichem Umfang Beratungsanfragen von &lteren Menschen und Angehérigen gestellt. Die Erfahrungen solcher Or-
ganisationen galt esin der vorliegenden Studie ebenfalls zu berticksi chtigen.
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in einem Stadtverband und der Bundesgeschéftsdelle der Volkssolidaritét zu fuhren, geht darauf zu-
rick, dass aus forschungspraktischen Grinden nur mit Seniorengruppen im Westen Deutschlands
Gruppendiskussonen gefuhrt wurden und die meisten im Rahmen dieser Bedarfsanalyse untersuchten
seniorenspezfischen Beratungsangebote in den alten Bundesldndern angesiedelt sind. Berlicksichtigt
wurde die Volkssolidaritdt dabe vor allem in ihrer Eigenschaft als allein im Osten Deutschlands ange-
siedelter traditionsreicher Mitgliederverband und wichtige Anbieterin von Dienstleistungen fur altere
Menschen.™

Die Ausweitung der Gruppendiskussionen Uber die zundchst vorgesehenen drei Diskussonen (mit
Vertreterinnen und Vertretern lokaler und bundesweiter Formen der Senioren-Selbstorganisation sowie
mit diesbeziglich nicht organisierten Seniorinnen und Senioren) hinaus erlaubte es, die Erheburg ins-
gesamt auf eine breitere Datenbasis zu stellen. Auf lokaler Ebene wurden im Interesse einer grof3eren
Erfahrungs- und Perspektivenvidlfalt zwei Gruppengesprache mit Senioren gefiihrt, je eines in stad-
tisch-bil dungsbirgerlichem und in landlichem Mili eu*. Eine dritte Gruppendiskussion konnte mit der
Arbeitsgemeinschaft "Aktuelle Fragen der Seniorenpolitik” der Bundesarbeitsgemeinschaft der Senio-
renorganisationen (BAGSO eV.) vereinbart und durchgefiihrt werden. Zusétzliche Gruppendiskusso-
nen wurden gefuhrt mit Mitarbeiterinnen eines auf ehrenamtlicher Basis betriebenen telefonischen Be-
ratungsdienstes fur dltere Menschen sowie mit einer Gruppe im Bereich der Altenarbeit tétiger Perso-
nen.

Die Gruppendiskussionen wurden dabei z.T. mit auch aufferhalb der Untersuchungssituation existieren-
den Realgruppen gefihrt; in den Gbrigen Féllen zeichneten die Teilnehmer sich durch rdumliche Nahe
und den gemeinsamen Bezug zu einer Institution oder einem Arbeitsfeld aus und wurden auch auf der
Basis dieses gemeinsamen Bezuges rekrutiert.

Der Ruckgriff auf bereits bestehende Gruppen bietet verschiedene Vortelle. Die Organisation einer
Gruppendiskusson ist erheblich erleichtert, da die Bindungskraft einer Gruppe én wichtiger Motivati-
onsfaktor ist und feste Termine und Versammliungsorte bestehen. Aufgrund feststehender Gruppenzu-
sammensetzung konren sich de Diskusgonsleiterinnen vorab Uber die Gruppe informieren — dies er-
leichtert die Einstimmung auf die Gruppe und die Beriicksichtigung der Interessen der Teil nehmenden.
Die Gruppe bildet fur die Mitglieder einen bekannten Kommunikationsrahmen; im giinstigen Falle e-
leichtert das zwischen den Gruppenmitgliedern bestehende Vertrauen die Besprechung personlicher
Fragestellungen. Ein wichtiger Vorteil von Realgruppen ist zudem, dass die Phase der Fremdheit und
Orientierung, die den inhaltlich ergiebigen Diskussonen meist vorausgeht, deutlich verkirzt ist (vgl.
LAMNEK, 1998. Gruppendiskusgonen in real existierenden Gruppen weisen allerdings auch Nachteile
auf. Stabilitat und Vertrautheit der Kommunikation in festen Gruppen kénren Diskussonen und Dis-
kusdonsbeitrage verkirzen. Die Meinungen der Einzelnen sind méoglicherweise bekannt, zumindest
aber der personliche Hintergrund. Im schlechtesten Fall wagen Gruppenmitglieder nicht, von der Grup-
penmeinung abweichende Positionen zu vertreten. Auch kann gerade die Néhe in dauerhaften Gruppen

1 Die Volkslidaritt, gegriindet 1946 in Dresden, war die @nzige grol3e Seniorenorganisation der DDR. Nach 1989 nah-

men die Mitgliederzahlen ab; mittlerweile hat die Volksslidaritét etwa 450.000 Mitglieder, die a1 etwa 80% Uber 60
Jahre alt sind. Die Volkssoli daritét versteht sich als aktiver Mitgli ederverband (Seniorenverband mit Angebot an Begeg-
nungszentren, soziokulturellen Aktivitdten, Reiseveranstaltungen und regelméligen Mitgli edertreffen) und nimmt den
Erwartungen der Mitglieder entsprechend de sozialpolitische Interessenvertretung der dlteren Menschen im Osten
Deutschlands wahr. Sie unterhdt eigene Wirtschaftsbetriebe, vor dlem Einrichtungen des Betreuten Wohnens, einen
Hausnotrufdienst, medizinische Einrichtungen, Pflegee nrichtungen und Kindergérten. Insgesamt beschéftigt die Volks-
solidaritét 36.000 Hauptamtliche vor dlem in Angeboten fir dtere Menschen. (Interview Volkslidaritét, Bundesver-
band)

2 Die befragten Seniorlnnen kommen aus einem Flecken mit insgesamt 8.500 Einwohnernin 8 Dorfern.
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Einzelne davon abhalten, personliche Fragestellungen ausfihrlich zu besprechen. Feste Gruppen weisen
in der Regd ene grolRere Homogenitéat auf, und auf die Zusammensetzung der Gruppe lasg sich zu-
meist kein Einfluss nehmen. Zudem kdnren formelle und informell e Fuhrerschaften und Statushierar-
chien Kommunikationsanteile und inhaltliche Beitrdge einzelner Diskussionsteil nenmer bedntréchti-
gen.

Bei den dlteren Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Gruppendiskusdonen handelte es gch im Hin-
blick auf ihren Gesundheitszustand und den Grad der Tellnahme am sozialen Leben sicherlich um eine
in Relation zur alteren Generation insgesamt positive Selektion. Dieser Effekt kennzeichnet die Me-
thode der Gruppendiskusgon weithin und hétte sich im vorliegenden Fall auch durch erheblichen me-
thodischen Aufwand bel der Zusammenstellung der Diskussonsgruppen kaum beseitigen lassen. Mit
kostenlosen Transportangeboten und gezelten Einladungen wurde im Vorfdd einer der Gruppendis-
kusdonen ohre esichtlichen Erfolg versucht, auch Personen mit gesundkeitlichen Einschrankungen fir
eine Teilnahme zu gewinnen.

3.5 Durchfuhrung und Auswertung der Befragungen

Die im folgenden aufgefihrten Gruppendiskussionen wurden in den Monaten Méarz und April 2002
durchgefihrt:

Gruppendiskussion mit Seniorlnnen aus stadtisch-bildung sbirgerlichem Milieu:

In Kooperation mit der Freien Altenarbeit Géttingen, einem bundesweit renommierten Akteur im Bereich der Al-
tenarbeit'®, wurde eine Gruppendiskussion durchgefuhrt. Die Veranstaltung fand im Marz 2002 statt. Zur Dis-
kussion wurden potenziell interessierte Teilnehmerinnen von Veranstaltungen der Freien Altenarbeit Géttingen
speziell eingeladen. Insgesamt nahmen 11 Personen (zwei Manner und neun Frauen) teil, davon zwei haupt-
amtliche Mitarbeiterinnen. Einige der Teilnehmerinnen waren hochaltrig.

Gruppendiskussion mit Seniorlnnen aus landlichem Milieu:

Die zweite Gruppendiskussion mit Seniorinnen wurde in Nérten-Hardenberg, einer etwa 10 km ndrdlich von
Gottingen gelegenen landlichen Gemeinde, durchgefiihrt. Dank der Kooperationsbereitschaft eines evangeli-
schen Geistlichen konnte einer der zweiwdchentlichen Termine des dortigen Kirchenkreises fir die Diskussion
genutzt werden. Dieser Kreis wird Uberwiegend von Uber siebzigjahrigen Menschen besucht. Das Gruppenge-
sprach fand am 3. April 2002 statt. Es nahmen neben dem Pfarrer 19 Seniorinnen und ein Senior teil. Einige der
Teilnehmerinnen waren hochaltrig, zwei von ihnen hatten das 90. Lebensjahr tberschritten.

Gruppendiskussion mit Vertreterinnen bu ndesweiter Seniorenorganisationen:

Im Rahmen eines Arbeitstreffens der BAGSO-Arbeitsgemeinschaft "Aktuelle Fragen der Seniorenpolitik” fand im
Mérz 2002 in Bonn eine Diskussion mit Vertreterinnen und Vertretern bundesweiter Seniorenorganisationen von
Parteien, Kirchen und Verbé&nden statt. Es nahmen vier Frauen und funf Manner an der Diskussion teil; sie rep-
rasentierten die Bundesseniorenvertretung, die Arbeitsgemeinschaft 60+ der SPD, die Seniorenunion der CDU,
die Liberalen Senioren, den Sozialverband VdK, den Sozialverband Deutschland und die Seniorenorganisation
der Dienstleistungsgewerkschaft ver.di. Vorsitz und Moderation der Arbeitsgemeinschaft lagen bei der Bundes-
arbeitsgemeinschaft katholisches Alterswerk und der Geschéftsfihrung der Bundesarbeitsgemeinschaft der Se-
niorenorganisationen.

13 Nebeneiner Wohngemeinschaft fiir 8ltere Menschen hietet die Freie Altenarbeit Verangtaltungen und Biographiegruppen

im Rahmen eines "Zeitzeugenprojektes' sowie offene Gespréachsrunden zu aktuellen (senioren)politischen Fragen an.
Zum Zeitzeugenprojekt vgl. MEYER & BOs<sE (1999, zur "Alten-WG" vgl. GoTHE (2002).
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Gruppendiskussion mit haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen des Berliner Seniorentelefons:

Es erwies sich als sinnvoll, in die Gruppendiskussionen nicht nur die potenziellen Nutzerinnen und Nutzer eines
bundeseinheitlich erreichbaren Beratungstelefons einzubeziehen, sondern auch Personen, die aufgrund ihrer
ehrenamtlichen Tétigkeit bei einem telefonischen Beratungsangebot fur Seniorinnen aus Beraterperspektive
den vorhandenen Beratungsbedarf, bisherige Angebotsdefizite und die Mdglichkeiten der Implementation eines
bundeseinheitlich erreichbaren Angebots abschétzen kénnen. Die Diskussion mit Mitarbeiterinnen des Berliner
Seniorentelefons bot dazu Gelegenheit. Sie fand im Marz 2002 im Rahmen der wdchentlichen Mitarbeiterlinnen-
besprechung in Berlin statt. Es nahmen 16 Personen teil, drei Manner und 13 Frauen, davon zwei hauptamtli-
che Mitarbeiterinnen.

Gruppendiskussion mit lokalen Akteurlnnen aus dem Bereich der Altenarbeit:

Explorative Gespréache mit Vertreterinnen der lokalen Altenhilfestruktur in Géttingen legten eine intensivere Be-
fragung dieser Personengruppe nahe, die aus lokaler Perspektive Uiber Beratungsbedarf élterer Menschen und
Erfahrungen mit der Beratung von Seniorlnnen Auskunft geben kann. Im Méarz 2002 konnte ein Gruppenge-
spréach mit Vertreterinnen aus den Bereichen stationére Pflege, Sozialdienst des Gesundheitsamtes, ambulante
Pflegeberatung und Gesprachskreise fur Pflegende, Seniorengenossenschaft, kommunale Seniorenberatung
und Freie Altenarbeit durchgefuhrt werden. Es nahmen acht Vertreterinnen von sechs Organisationen teil, vier

Manner und vier Frauen.

Die Gruppendiskussionen dauerten zwischen 60 und 105 Minuten. Wahrend der Durchfiihrung der
Gruppendiskussonen wurde der Diskusdonsleitfaden flexibel gehandhabt. Die Moderation arientierte

sich be klarer thematischer Vorgabe hinsichtlich inhaltlicher Aspekte an nondrektiven Verfahrenswei-

sen. Nach der Einleitungsphase beschréankte sich die Moderation moglichst darauf, die Diskusson

in

Gang zu halten sowie darauf zu achten, dassdie vorgesehenen Themen im angestrebten Umfang behan-

delt wurden, die Diskusson beim Thema blieb und Gesprachsanteil e nicht zu ungleich verteilt waren.

Explorative Expertengesprache

Mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern'* folgender Initiativen und Organisationen wurden in den Mo-

naten Februar bis Mai tel efonisch explorative Expertengesprache gefiihrt.

Seniorenorganisationen und Sozialverbande
Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen, Bonn,

Sozialverband VdK Deutschland, Bundesgeschéftsstelle, Bonn

Telefonische Seniorenberatung
Seniorentelefon Koln
Seniorentelefon Frankfurt /M.
Solinger Seniorentelefon

Wegweiser Telefon fur Senioren I.K.A.R.U.S. e.V. Hamburg

Seniorenselbsthilfe
Seniorenbliro Gotha

Seniorenbiiro Hamburg

Seniorenberatung

Beratungsstelle der Abteilung Altenhilfe der Landeshauptstadt Miinchen™

14

Befragt wurden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus unterschiedli chen Hierarchieebenen mit unterschiedli chen Funktio-
nen urd unterschiedlichen professonellen Hintergriinden. Es handelte sich um Referentinnen (fur Offentlichkeitsarbet,
fur Sozialpolitik), Beraterlnnen, Koordinatorlnnen urd Geschéftsfihrerinnen.
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Allgemeine Beratung mit integrierter Seniorenberatung
Sorgentelefon fur den landlichen Raum Sachsen

Integrierte Familienberatungsstelle Thiringen, Tragerwerk Soziale Dienste in Thiringen e.V.

Einzelinterviews

Einzeli nterviews wurden geftihrt mit Vertreterinnen der folgenden Initiativen und Organisationen:

Institution Art des Inter- Dauer Datum
views (Min.)
Kinder- und Jugendtelefon, Géttingen face-to-face 100 24.4.2002
Bundesarbeitsgemeinschaft der Kinder- und Jugendtelefone e.V., face-to-face 120 29.4.2002
Wuppertal
Telefonseelsorge, Dienststelle Gottingen face-to-face 80 29.4.2002
Volkssolidaritat Bundesverband e.V., Berlin face-to-face 120 30.4.2002,
Volkssolidaritat, Stadtverband Brandenburg face-to-face 90 30.4.2002
Alzheimertelefon der Deutschen Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V. face-to-face 90 2.5.2002
Hausnotrufdienst des Frankfurter Verbandes fur Alten- und Behin- telefonisch 30 16.5.2002
dertenhilfe, Frankfurt /M.

Auswertung

Die Diskussionen wurden protokolli ert, auf Band aufgezeichnet und rach einer ersten, aufgrund der
Mitschrift und der Bandaufnahme vorgenommenen Analyse in Auszigen wortlich verschriftet. Im
nachsten Auswertungsschritt wurde jede Gruppendiskusgon einzeln hinsichtlich der fir die Untersu-
chung relevanten Informationen, der von den Gespréchstell nenmern aufgeworfenen Themen urd vor-
gebrachten Einschdtzungen analysiert, bevor in einem weiteren Schritt auf der Grundlage der inhaltli-
chen Struktur der Einzelauswertungen dann eine Querschnittsanalyse durchgefiihrt wurde. Die Aus-
wertung zielte auf ene inhaltsanalytische Konzentration und Reduktion des Materials ab; herauszuar-
beiten waren wesentliche von den Teilnehmenden vorgebrachte Einschdtzungen und Argumente, be-
richtete einschlégige Episoden, ferner Konsens und Dissens in Gruppen und Gber Gruppen hinweg.

In den Interviews bzw. Gruppendiskussonen vertretene Positionen werden in der Ergebnisdarstelung
exemplarisch durch im Wortlaut Zzitierte Passagen veranschaulicht. Numerisch quantifizierende Aussa-
gen Uber Haufigkeiten, mit denen bestimmte Menungen vertreten wurden, werden nicht getroffen; dies
ist aufgrund der relativ off enen Struktur der Interviews, der Komplexitat mancher Argumentationsfigu-
ren und der Tatsache, dass derartige Haufigkeiten fir die Gruppendiskussionen, in denen sich langst
nicht jeder zu allen Punkten aufert, nicht bestimmt werden kdnren, auch richt moglich. Bei wortlichen
Zitaten wird stets angegeben, welchem Interview bzw. welcher Gruppendiskusson sie entstammen, bel
sinngemal’ wiedergegebenen Aussagen erfolgt eine solche Zuordnung rur dann, wenn die Information
fur eine angemessene Interpretation erforderlich ist.*®

15 Zusizlich beantwortete das Team der Beratungsstelle die Leitfragen der Gruppendiskussion nach interner Diskussion

schriftlich und sandte die Antworten zu.

% )mText sind Gruppendiskussionen mit GD und Interviews mit | gekennzeichnet.
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4 Beratungsbedarf alterer Menschen und bundesweit einheitlich erreichbare
telefonische Beratung: Ergebnisse der Bedarfsanalyse

4.1 Das Telefon als Medium in Beratung und Kommunikation

4.1.1 Spezifika telefonbasierter Beratung und Kommunikation

Im Folgenden wird zundchst in kurzer Form der Stellenwert der Beratung als Methode der sozialen
Arbeit erortert; anschlief3end werden Merkmale und Funktionen telefonbasierter Kommunikation darge-
stellt, um dann in einem dritten Schritt die Konsequenzen fir den Einsatz des Tdefons in Beratungs-
und Unterstitzungsdiensten im psychosozialen Bereich aufzuzegen.

4.1.1.1 Beratung als Methode psychosozialer Arbeit: Grundlagen und Anforderungen

Beratung findet in verschiedenen Kontexten und in unterschiedlichen Formen statt. Grundsétzlich lasg
sich zwischen ener stérker sach- und inhaltsbezogenen Beratung, in der vor allem Wissen weiterver-
mittelt wird (z.B. Verbraucher- und Rechtsberatung), und einer stérker personenbezogenen Beratung, in
der dieratsuchende Person sich selber zum Thema macht und der Prozessder Beratung im Vordergrund
steht, unterscheiden (MENNE, 199, S. 482).

Beratung wird vor allem als Methode der personlichen Unterstiitzung und Hilfe fir bestimmte Ziel-
gruppen bzw. fir Menschen in bestimmten L ebenslagen eingesetzt; sie kann als Individual- oder Grup-
penberatung stattfinden, letztere vor allem in der systemisch arientierten Familien- und Paarberatung.
Beratung wird weiterhin auch zur Unterstitzung, Information und Begleitung von Personen, die seber
in einer professonell en helfenden Beziehung zu anderen stehen, z.B. Sozialabeiterlnnen und Pflegeper-
sonen, eingesetzt. Zunehmende Bedeutung hat auch die Beratung von Institutionen, z.B. sozialpadago-
gischen Einrichtungen oder Schulen (THIEL, 199&; KREFT & MIELENZ, 1996 S. 106). Besondere
Formen der berufsbezogenen Beratung von Berufsgruppen und Einrichtungen sind die Supervision und
die Organisationsberatung, die als langerfristig angelegte Prozesse die Reflexion und Entwicklung des
beruflichen und arganisatorischen Handelns férdern sollen (vgl. THIEL, 19981).

Von der Art der Beratung hangt auch die Bedeutung der Beziehung zwischen Beratenden und Klientln-
nen ab. Je mehr es in der Beratung um die Bearbeitung persdnlich bedeutsamer Fragen geht und je we-
niger um die Vermittlung von Information, desto grdfRer ist der Stellenwert der Beziehungsdimension
fur die Beratung (FUHR, 1998 S. 31). Eine den kommunikativen Prozessund de Berater-Klient-Bezie-
hung in den Vordergrund stellende Beratung definiert DIETRICH (1983 als

.Jene Form einer interventiven und praventiven helfenden Beziehung, in der ein Berater mittels
sprachlicher Kommunikation und auf der Grundlage anregender und stiitzender Methoden innerhalb
eines vergleichsweise kurzen Zeitraums versucht, bei einem desorientierten, inadaquat belasteten
oder entlasteten Klienten einen auf kognitiv-emotionale Einsicht fundierten aktiven Lernprozess in
Gang zu bringen, in dessen Verlauf seine Selbsthilfebereitschaft, seine Selbststeuerungsfahigkeit
und seine Handlungskompetenz verbessert werden kdnnen*. (S. 2)

Beratung in diesem Sinne findet vor allem Anwendung als Methode der sozialen Arbeit. Die vorge-
stellte Definition basiert auf der Vorstellung von Beratung als einem ,aufklarerischen” Verfahren: Be-
ratung wird als en ergebnisoffener Prozessverstanden, als ein Verfahren also, das keine vorgefertigten
»fichtigen* Entscheidungen durchsetzen, sondern auf der Grundlage angenommener Problemldsungs-
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kompetenzen der Klientinnen vielmehr als Orientierungs- und Entscheidungshilfe fungeren soll
(KRAUSE, 1998, S. 10f; KREFT & MIELENZ, 1996 S. 103).

Nach TIERSCH (1991 umfasd Beratung konzeptionell

,den prozesshaften Zusammenhang der Erkenntnis (Wahrnehmung/Diagnose) der Schwierigkeiten,
der Klarung und des Entwurfs der Hilfsmdglichkeiten und der Unterstitzung und Hilfe in der Er-
schlieBung der Ressourcen.” (S. 24)

THIEL (19983) ordnet diese Elemente den drei Phasen der Kléarung und Eruierung des | st-Zustandes’,
der Zidfindung durch den Entwurf eines ,Sollzustands® und schliefdlich der Ausarbeitung von L6
sungsmoglichkeiten auf der Ebene des ,Transfers® zu ( THIEL, 1998, S. 24f). Die theoretischen und
methodischen Grundagen der Beratungspraxis szialer Arbeit orientieren sich zumeist an nicht-direkti-
ven und Klientenzentrierten Ansétzen, insbesondere an dem Modell der ,klientenzentrierten Gesprachs-
fuhrung” nach ROGERS (vgl. seine Ausfuhrungen zur klientenzentrierten Psychotherapie in ROGERS,
1991). Dieses beinhaltet eine starke Betonung der Berater-Kli ent-Beziehung, die von Empathie, bedin-
gungsloser Akzeptanz und Kongruenz gepragt sein soll, um Klientlnnen in ihren Entwicklungsmég-
lichkeiten zu unterstitzen und zu bestarken (WOLFERSDORF, BLATTNER, NELSON & DALTON-TAYLOR,
1986 S. 211; KREFT & MIELENZ, 1996 S. 104f).

Eine besondere Form der Beratung stellt die Krisenintervention dar, die nach HELFFERICH, HENDEL-
KRAMER, TOV & TROSCHKE (1997, S.122) dann angezegt ist, wenn die Schwierigkeiten ein ,mittleres
Mal} Gberschreiten und die KlientInnen sich in einer akuten Notlage befinden. Krisenintervention ver-
langt nicht nur ein Versorgungsangebot, sondern unter Umstanden auch ein aktives Eingreifen von
Seiten der Beraterlnnen. Als Hilfe in akuten Notlagen soll Krisenintervention de Zuspitzung der Prob-
lematik und ihre Chronifizierung verhindern. Ziel ist zunachst die Stabili sierung der Klientinnen durch
den Aufbau von Vertrauen und Schutz, auf deren Grundlage die anstehenden Probleme bearbeitet wer-
den konren. Als Beispiel fur ein solches aktives Eingreifen fihren HELFFERICH et al. (1997, S. 11§.)
die Suizidpravention an, in der Beraterlnnen mit den Klientinnen einen Vertrag abschlief3en, ,sich
nichts anzutun®. Die Rolle der beratenden Person in der Krisenintervention wirft die Frage nach der
Anwendbarkeit klientenzentrierter, d.h. vor allem auch nicht-direktiver Methoden der Beratungsarbeit
im Bereich der Krisenintervention auf. In seiner Auseinandersetzung mit der Kritik an der ,Unbrauch-
barkeit" theoretischer, insbesondere klientenzentrierter Ansétze fur die konkrete Krisenberatung betont
BLATTNER (1988 jedoch die positiven Erfahrungen klientenzentrierter Beratungsarbeit auch im Be-
reich der Suizidpravention.

Auch de Abgrenzung von Beratung und Therapie ist nicht trennscharf zu vollziehen, zumal berateri-
sche und therapeutische Arbeit teilweise auf den geichen Methoden und professionellen Kompetenzen
basieren. Wahrend Therapie eher eingesetzt wird, um bei der Bewéltigung chronifizierter Schwierig-
keiten in der Lebensgestaltung zu helfen, kann Beratung als eine kurzfristige, oft einmalige Unterstiit-
zung bel akuten Schwierigkeiten aufgefasg werden. Beratung zeichnet sich in Abgrenzung zur Psy-
chotherapie u.a. durch rdative Néhe zu alltéglichen Interaktionsprozessen und durch Konzentration auf
die Gegenwart aus. Anders als in den meisten psychotherapeutischen Prozessen findet demnach in der
Beratung in der Regd keine aufdeckende Bearbeitung biografischer Erfahrungen und Konflikte statt.
Beratungsarbeit hat zudem in der Regel nur solche Probleme zum Gegenstand, die nicht in psychiatri-
schen Erkrankungen begriindet sind. Als weitere Kriterien der Unterscheidung zwischen Beratung und
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Therapie gelten Dauer, Umfang, Intensitdt und de Stérke des vorhandenen Selbsthilfepotenzials, sowie
die Verbindlichkeit des Arbeitsbiindnisses (KRAUSE, 1998 S. 11f; HELFFERICH et a., 1997, S. 177).

Im Folgenden wird auf zwei Problemfelder von Beratung im Bereich der psychaosozialen Arbeit einge-
gangen, zum einen widmen wir uns der Frage nach dem Zugang zu Beratung, zum anderen der Frage
nach der Wirksamkeit von Beratung und ihren Grenzen.

Zugangs- bzw. Zugénglichkeitshindernisse™” kénren sowohl auf Seiten der potenziellen Nutzerlnnen —
geringes Problembewusdsein, Scheu vor der Inanspruchnahme von Hilfe, keine positiven Erwartungen
an Hilfe — als auch auf Seiten der Anbieter und der Angebote — mangelnde Transparenz, begrenzte Be-
ratungszeiten, schlechte Erreichbarkeit — bestehen (Guski, 1988 S. 47f; zur Zugangsproblematik in der
Altenarbeit (KARL, 199Q S. 16f; zu Beratung dterer Menschen und ihrer Familien allgemein vgl.
BUIJSEN & HIRSCH, 1997 DUFFY, 199; HEINEMANN-KNOCH, KORTE & VOR, 1996, WEAKLAND &
HERR, 1984; KLEIN & GALLIKER, 1991).*8

Grundlegendes Merkmal der meisten Beratungsangebote ist die ,Komm-Struktur” des Zugangs, die ein
aktives Aufsuchen und Kontaktieren der Beratungsdienste von Seiten der Klientinnen erforderlich
madht. Diese in Hinblick auf die eforderlichen Kompetenzen und Ressourcen der Beratungsbedrfti-
gen varausstzungsvoll e Struktur ist vor allem fir das Inanspruchnahmeverhalten von sozial benachtei-
ligten Gruppen sowie von Menschen in massven Krisensituationen ditmals hinderlich (Guski, 1988 S.
40f; BECKER & SIMON, 1995 S. 7; KARL, 1990 S.16f; KREFT & MIELENZ, 1996 S. 103 KIPFER,
1993 S. 239.

Ausgehend von der Problematisierung des Zugangs zu Beratung kritisieren JALL (1996 und KREFT &
MIELENZ (1996 die Verwendung des am Aufklérungs- und Problemldsungsgedanken arientierten Ki-
nischen Beratungsbegriffs medizinisch-psychologischer Arbeit innerhalb der sozialen Arbeit als unzu-
reichend. Beratung — definiert als professionelles Handeln, das Problemldsungen durch Lernen und
Wachstum anstrebt — habe ,aufklérerischen Charakter” ( JALL, 1996 S. 226). Dieses Verstandnis bein-
haltet allerdings auch, so die Kritik, problematische Aspekte. Es gehe namlich implizit davon aus, dass

> Klientlnnen Uberhaupt eine Beratungsddl e aufsuchen,

> Klientlnnen in der Lage sind, ihre Anliegen und Probleme zu reflektieren und dartiber sachlich in
einen Dialog einzutreten,

> Klientlnnen sowohl die Mdgdlichkeit als auch de Fahigkeit besitzen, sich zu entscheiden und ihre
L ebensgestaltung zu veréndern und

» dassdie anstehenden Probleme tatséchlich durch Lernen und Verdnderung allein auf Klientlnnen-
seite gel st oder gemindert werden konnen (JALL, 1996 S. 227; KREFT & MIELENZ, 1996 S. 103).

Dieses in der klinischen Beratungspsychalogie angewandte Beratungsversténdnis wird von KritikerIn-
nen als mittelschichtspezifisch und zudem einseitig effektivitéatsorientiert fir den Bereich der sozialen
Arbeit abgelehnt, weil sozialpolitische und gesellschaftliche Dimensionen von Notlagen, wie sie gerade
in der sozialen Arbeit relevant seien, unberiicksichtigt blieben. Es & nicht allgemein davon auszuge-
hen, dass shwierige Lebensdtuationen allein durch Verdnderungen auf Seiten der Beratenen, z.B.

" Zur Unterschei dung von Zugangs- und Zugéngli chkeitshindernissen: ,Zugang* bezieht sich auf das Inanspruchnahme-

verhalten potenzieller Nutzerlnnen, ,Zugénglichkeit” qualifiziert hingegen de Gestaltung und Erreichbarkeit der Ange-
bote.

18 zu Zugangs- und Zugéngli chkeitsschwierigkeiten im Bereich der Altenarbeit siehe auch Kap. 4.3.
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durch mehr Wissen, durch ein verandertes Bewusdsen, durch mehr Mut und Selbstvertrauen |6sbar
seien (KREFT & MIELENZ, 1996 S. 103; JALL, 1996 S. 228).

Ausgehend von deser Kritik wird die Bedeutung zugehender und prophylaktisch eingreifender Arbeit
gerade auch in Hinblick auf sozial benadteili gte Gruppen thematisiert. Insbesondere im Rahmen von
(Jugend-)Sozialarbeit haben sich seit den 70er Jahren zunehmend Konzepte der sogenannten aufsu-
chenden Arbeit, insbesondere Streetwork-Ansétze, durchgesetzt. Diese Arbeitsansétze reagieren auf die
Erfahrung, dass mit der ,Komm-Struktur® konventiondler einrichtungsgebundener Sozialarbeit vor

allem sozial benachteili gte Menschen oder Menschen in besonderen Problemlagen nicht erreicht wer-
den kdnren. Die Kontaktaufnahme soll daher durch aktives Aufsuchen innerhalb der unmittelbaren
Lebenswelt erleichtert werden (KREFT & MIELENZ, 1996 S. 103; zur Jugendsozialarbeit BECKER &
SIMON, 19%, S. 7; zur Altenhilfe KARL, 199Q S. 19f; zur Zugangsproblematik bei Hilfsangeboten fiir
Suizidgefahrdete und der Notwendigkeit zugehender Angebote vgl. KIPFER, 1993 zum Ansatz der ,le-
bensweltorientierten sozialen Arbeit* siehe TIERSCH, 2000.

JALL (1996 geht im Anschluss an de Ausenandersetzung um Zugangsvorausstzungen und deren
Implikationen auf die Frage nach der Wirkung von Beratungsprozessen ein. Beratung miisse die kon-
kreten und moglicherweise veranderungsbegrenzenden Probleme und L ebensverhéltnisse der Menschen
berticksichtigen. Die Qualitét sozialer Dienstleistungen konne daher nicht mit deren veréndernder Wir-
kung gleichgesetzt werden (S. 230). Vor diesem Hintergrund kdnre ,,auch das Bekennen im Sinne von
,Soist es' und ,so bin ich* Erfolgscharakter” haben und bereits die Erkenntnis Uber die Bedingungen
der eigenen Lebensredlitéten als snnvolles Ergebnis eines Beratungsprozesses gewertet werden (JALL,
1996 S. 231). JALL (1996 weist an deser Stelle auf Untersuchungen hin, die die Befragung von
Klientlnnen zu ihrer Einschétzung des Beratungserfolgs zum Gegenstand haben. Der ,Erfolg‘ von Be-

ratung wird den Ergebnissen zufolge von den Ratsuchenden nicht Uberwiegend anhand der erreichten
Problemldsungen und Verédnderungen beurteilt, sondern v.a. an dem Beratungsprozess und der Zufrie-
denheit mit dem Beratungsgesprach gemessen. Diese @gibt sich fir die Ratsuchenden aus dem Ver-
trauen, der Verlasdichkeit und der Akzeptanz in der Beratungssituation. Darin, so JALL, kommt zum
Ausdruck, dassdie, Grundvariablen der helfenden Bezehung®, die als profesgonell e Kompetenzen und

methodische Grundage in der Beratungsarbeit eingesetzt werden, auch von den Beratenen selber als
wichtig erachtet werden (1996 S. 229).

4.1.1.2 Das Telefon als Medium von Kommunikation

Da Beratung im wesentlichen ein kommunikativer Prozess ist, kommt auch den Besonderheiten des
Kommunikationsmediums Telefon zentrale Bedeutung im Setting telefonischer Beratung zu. Ehe wir
daher im Folgenden auf die Besonderheiten telefongestiitzter Beratung eingehen, werden zunadhst
grundegende Merkmale und Funktionen des Kommunikationsmediums Teefon beschrieben, wie sie
vor allem von HORNSCHUH (1990 1995 und WALD & STOCKLER (1997) herausgearbeitet wurden.

e Das auf verbal-auditive Kommunikation beschrankte Telefon kann raumliche Distanzen jedweder
Grofe Uberbricken und innerhalb kirzester Zeit eine Verbindung zu einer Vielzahl potenziell er
Kommunikationspartner herstellen. Es erlaubt Nahe bei Aufrechterhaltung von Distanz und Kon-
takt ohne kérperliche Ndhe (HORNSCHUH, 199Q S. 334 19%, S. 133.

» Als"option good' bietet das Teefon das "Potenzial von viden verschiedenen Kommunikationss-
tuationen”, dieje nach Bedarf aktivierbar sind (HORNSCHUH, 1995 S. 127).
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Das Tdefon ist gekennzeichnet durch auditive Intimitét, es erméglicht eine "sdektive private
Kommunikation zwischen zwei Personen” und durchaus auch physische Nahe, "weil die Lippen des
Sprechenden — auf der Stufe der Sinnesempfindung — nur einige Milli meter von dem Ohr des Zuhé-
rers snd" (MULLER, 1984 S. 99).

Das Tdefon ist fir die meisten Menschen jederzeit und cauerhaft verflgbar. Dieses Merkmal tele-
fonischer Kommunikation ist bei Mobiltelefonen noch ausgepragter, weil Mobiltelefone eine un-
mittelbare telefonische Kontaktaufnahme a1 jeder Zeit und an jedem Ort erméglichen. Dadurch
wird nach HORNSCHUH (1995 die "Entortung” der telefongestiitzten Kommunikation und damit die
"Phantasie der ubiquitéren Présenz" noch verstérkt; die Ortsungebundenheit des Mediums wird als
Eigenschaft an dessen Nutzer weitergegeben (S. 134f; HORNSCHUH, 1990, S. 335)."°

Durch den leichten Zugang zum Telefon sind de Schwellen der Kontaktauf nahme sehr niedrig; das
Tdefon erlaubt eine fast vorausstzungslose und im Vergleich zur face-to-face Kommunikation
tendenziell unverbindiiche Kommunikation, diein der Regel leichter beendet werden kann als per-
sonliche Begegnungen (HORNSCHUH, 199Q S. 335).%°

Die mit technischen Mitteln erzeugte Nahe bel gleichzetiger Distanz macht nach HORNSCHUH
(2990 die Ambivalenz des Tdefons als Medium der Kommunikation aus (S. 334). Da der visuellg,
der olfaktorische und der taktile Kanal der Kommunikation weitgehend wegfallen, beurteilt
HORNSCHUH (1990 das Teefon as eén Medium ,sozialer Entbehrung’, welches andere Wahrneh-
mungs- und AuRerungsmoglichkeiten des Menschen als Horen und Sprechen einerseits abspaltet,
andererseits Kommunikation in vielen Situationen genau dadurch erst e'mdglicht (S. 335).

Durch das Tdefon werden de Mogdichkeiten analoger Kommunikation zugunsten der digitalen
Kommunikation eingeschrankt, d.h. es werden Mitteilungen von Tatbestdnden oder Inhalten, be-
gnstigt und die Vermittlung von Bezehungsaspekten reduziert.* Diein der Uiblichen face-to-face-
Situation gegebenen Mdglichkeiten der , Eindruckserwedkung* durch Kérpersprache, Mimik, Klei-
dung, Raumgestaltung stehen nicht zur Verfigung und bergen ein Moment der Verunsicherung in
der Kommunikationssituation, vor allem wenn der Mensch am anderen Ende der L eitung unbekannt
ist. Die Einkandligkeit der Kommunikation erfordert einen "komplizierten Prozess des Aushan-
delns' von Redebeitragen, welcher in der faceto-face-Situation durch Korpersprache vollzogen
wird. Unterbleiben z.B. intermittierende Signale der Aufmerksamkeit des Zuhoérers und der Versi-
cherung der Gesprachsstuation, kann es zu Stérungen der telef onischen Kommunikation kommen
(HORNSCHUH, 1995 S. 130X).

Das Tdefon bewirkt eine "Spaltung zwischen dem Wahrnehmungs- und Kommunikationsraum der
Telefonierenden” (HORNSCHUH, 1995 S. 133). Es ermdglicht damit eine weitgehend entsinnli chte
Kommunikation und Abspaltung von Sinneswahrnehmungen, ,der Horsinn und das Sprechen wer-
den vom restlichen Tun getrennt (HORNSCHUH, 1990, S. 336). Diese Reduzierung wird durch den
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In Verbindung mit der zunehmenden Verbreitung van Mobiltelefonen wird telefonische Kommunikation immer wichti-
ger. Diese Verénderungen werden zudem durch technische Entwicklungen verstérkt, die @ne Verknipfung tel efonischer
Kommunikation mit visuellen und schriftli chen Ubertragungsmégli chkeiten, sowie mit internetgestiitzten Diensten erlau-
ben.

Gleichzeitig kann festgestellt werden, dass die auf den auditiven Kanal beschrénkte Kommunikation &uferst komplexen
Kommunikationsregeln (dazu HoRNSCHUH, 1995 S. 137) folgt unddass viele Menschen stérkere Hemmungen haben, zu
telefonieren as ein personliches Gespréch zu fuhren.

Die Begriffe analog und dgital werden hier im Sinne der psychol ogisch orientierten Kommunikationsforschung verwen-
det und beziehen sich nicht auf die Art der Kommunikationstechnik. Ausgearbeitet wurden diese Termini in Watzl awicks
"axiomatischer Kommunikationstheorie" (vgl. WATzLAWICK, BEAVIN & JACKSON, 1980).
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verstérkten Einsatz von Fantasie kompensiert, auRerdem erfahren das Horen, die Nutzung der
stimmlichen Ausdrucksmdglichkeiten, auch Merkmale des jewelli gen Gerduschhintergrundes gro-
[3ere Aufmerksamkeit (HORNSCHUH, 199Q S. 336).

» Tdefonische Kommunikation verlauft, abgesehen von Konferenzschaltungen, zumeist dyadisch.
Durch die Médlichkeit der Anonymitdt und Unverbindlichkeit aufgrund der rdumlichen Distanz
bietet das Tdefon eine gréflRere Chance fur eine unter Aspekten der Machtverteilung symmetrische
Kommunikation; dies zum einen, weil die Anrufenden selber bestimmen kdnren, wie viel sie von
sich preisgeben und damit die gegenseitigen Zugriff smdgli chkeiten verringern, zum anderen, weil
sich das Gesprach leichter von beiden Seiten ohre Gesichtsverlust beenden lasg als face-to-face
Gespréche (HORNSCHUH, 199Q S. 337).

Telefonische Kommunikation ist nach WALD & STOCKLER (1991, S.24) also eine ,direkte soziale In-
teraktion auf bequeme, distanzierte und diskrete Weise unter Uberwindung von Raum und Zeit*, Sie
enthdlt damit das

»Potenzial zur Erhaltung, Intensivierung und ErschlieBung neuer personlicher und tber die alltédgliche
Lebenswelt hinausreichender Kontakte, aber moglicherweise auch ein Potenzial zur Reduzierung
von face-to-face Kontakten und insofern zur Isolierung in der unmittelbaren Lebenswelt".

Das Medium Telefon wird zum einen zweckorientiert, zum anderen um der Kommunikation sebst
Willen eingesetzt. Es bietet funktionale Organisationshilfe flr das alltégliche berufliche und soziale
Leben, erlault das shnelle Einholen von Informationen, fungert aber auch als Medium verstandi-
gungsorientierter Kommunikation, des personlichen Austauschs und damit der Aufrechterhaltung sozi-
aler und emotionaler Beziehungen (WALD & STOCKLER, 1991, S. 31). Wéhrend "sachbezogenes' Tde-
fonieren mit einem klar umrissenen Handlungsziel verbunden ist, finden persdnliche Bezehungen v.a.
durch "personenbezgenes’ Telefonieren Aktualisierung und Bestétigung (HORNSCHUH, 1995 S. 128).
WALD & STOCKLER (1991) machen in diesem Zusammenhang auf unterschiedliches Kommunikations-
und Teefonierverhalten von Méannern und Frauen aufmerksam. Der hdufig von Mannern gepflegte
Kommunikationshabitus i vor allem durch die Organisationsanforderungen im Beruf und in 6ffentli-
chen Betétigungsfeldern geprégt (S. 27). Méanner, die sich dtmals aushliefdlich Uber ihr berufliches
Leben definierten, zeigten ein eher sachorientiertes Kommunikationsverhalten am Telefon und entwi-
ckdten erst im hoheren (nachberuflichen) Alter einen personenorientierteren Teefonierstil. Frauen
pflegen nach den von WALD & STOCKLER (1991) angefuihrten Untersuchungen ein vielfaltiges Nut-
zungsverhalten, was ihrer gesellschaftlichen Verortung sowohl im Berufs- als auch im Privatleben ent-
spreche. Vor allem im Privatleben libten sie ein aktives und personenorientiertes Kommunikationsver-
halten auch am Telefon (S. 29f). Dain privaten Haushalten zumeist Frauen fir die Gestaltung und Auf-
rechterhaltung des zialen Netzwerks zustandig seien, hétten sie zumeist auch die Kontrolle Gber das
Tdefon und somit Uber en- und ausgehende Telefonanrufe (S. 30).

4.1.1.3 Der Einsatz des Telefons in der Telefonberatung

4.1.1.3.1 Die Merkmale telefonischer Kommunikation und ihre Bedeutung flir den Einsatz des
Telefons in Unterstiitzungs- und Beratungsdiensten
Die positiven und negativen Qualitéten der Merkmale des Telefons als Beratungsmedium werden in der

ausgewerteten Literatur vor dem Hintergrund praktischer Beratungserfahrungen telefonischer Dienste
dargestdit. Die Eigenschaften des Teefons in der Beratungsarbeit lassen sich dabel vor allem unter
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Bezugnahme auf Arbeitsweise, Funktion und Erfahrungen der Tdefonsedsorge herausarbeiten; dies
zum einen, well einige Merkmale bei dem bundesweit rund um die Uhr fUr die Anrufenden kostenfrei
erreichbaren Dienst der Telefonsedsorge besonders gut deutlich werden, zum anderen, weil es zu kei-
nem anderen telefonischen Beratungsdienst so zahlreiche Publikationen zu deser Thematik gibt. Die
Tdeforsedsorgeist der dlteste tdefonische Beratungsdienst in der Bundesrepublik Deutschland mit der
groften Anruferzahl (vgl. HORNSCHUH, 1990 KIPFER, 1993 WOLFERSDORF, KOROS & BLATTNER,
199Q KAPFESER, 1985 KONRAD-VOHRINGER, 199Q ScHMIDT, 1985h 1987, 199Q StAuss 199Q
vgl. auch de Darstelung der Telefonsedsorgein Kap. 4.2.1.6).

Die Mdoglichkeiten, die oben beschriebenen Probleme des Zugangs zu bzw. der Zugénglichkeit von
Beratungsdiensten sowohl auf Seiten der Nutzerinnen als auch auf Seiten der Anbieterlnnen zu verrin-
gern, werden Ubereinstimmend als positive Elemente des Telefons als Medium in der Beratung hervor-
gehoben.

Zum einen lasse sich mithilfe des Telefons mit vergleichsweise weniger Aufwand als dies bei einem
flachendeckenden Angebot institutionengebundener face-to-face-Beratungsdienste der Fall wére, ein
groRerer geographischer Raum versorgen. Aufgrund seiner Reichweite konnten auch Angebote mit
langen Sprechzeiten (bis hin zu einer Erreichbarkeit rund um die Uhr und an allen Tagen der Woche)
mit ©6konamisch vertretbarem Aufwand bereitgehalten werden (MORROW-HOWELL, BECKER-
KEMPPAINEN & JUDY, 199; HORNSCHUH, 1990, S. 338).

Das Tdefon zeichne sich zum anderen fir die potenziellen Nutzerlnnen aufgrund der gebotenen Ano-
nymitdt und der durchgéngigen Verflgbarkeit als besonders niedrigschwelliges Kontaktmedium aus.
Fir die Nutzerlnnen solcher Dienste bedeute dies, jederzeit einen leichten Zugang zu Beratung, Hilfe
und Unterstiitzung haben zu kénren (HORNSCHUH, 1990 S. 339; KIPFER, 1993, S. 239). Dieam Tele-
fon mogiche Anonymitét erleichtere die Kontaktaufnahme und reduziere Scham- und Angstgeftihle,
was owohl bei der Aufnahme @nes Telefonkmtakts als auch im Telefongespréch selber von Bedeu-
tung sei. Das Telefon lasse durch de Aufrechterhaltung gleichzeitiger Distanz @ne abgesicherte und
risikofreie Nahe zu und komme damit dem Schutzbedirfnis vider Klientinnen entgegen. Dies bewirke
eine grolRere Offenheit, die eigenen Probleme anzusprechen, so de Ubereinstimmende Erfahrung insbe-
sondere der Telefonsedsorge (WOLFERSDORF, KOROS & BLATTNER, 1990, S. 44; BULow, 1990 S.
309 HORNSCHUH, 1990, S. 339).

Anonymitdt und Unsichtbarkeit erlaubten ferner verbale und nicht-verbale Ausdrucksformen, die —
zumindest nicht ohre dadurch die Beziehung zu geféhrden — in der direkten Kommunikation nicht ge-
wahlt werden kénren oder dirfen, weil sie entweder mit der gesellschaftlichen Stellung oder der eige-
nen Selbsteinschatzung unvereinbar sind oder aber den Erwartungen des Gegeniibers nicht gerecht wer-
den wirden. Ferner verweist BuLow (1990 darauf, dass die Anonymitét der Beratungsstuation die
,Objektivierung und Versachlichung des Problems’ durch seine Ubertragung in eine entpersonlichte
und neutrale Beratungsbez ehung produktiv fordere (S. 309). Dieser Prozess befreie die soziale Bezie-
hung, in der das Problem lokalisiert ist, vom Probleml 6sungsdruck und habe damit entlastende Funktion
(BULow, 199Q S. 310.

Unter Bezugnahme auf psychoanal ytische K onzepte schreiben LESTER (1995 und HORNSCHUH (1990
dem Fehlen visudler Eindriicke einen weiteren positiven Aspekt zu. Es erlaube den Anrufenden, sich
die beratende Person zu fantasieren und enthalte damit die konstruktive Méglichkeit der Ubertragung.
Einerseits wirden dadurch zwar Tendenzen der Beziehungsunfahigkeit verstérkt, andererseits ermagli-
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che dies dem/der Ratsuchenden, sich die beratende Person und damit die gerade bendtigte Hilfe und
Unterstiitzung positiv zu imaginieren. Dieser Prozess der Ubertragung und direkten Spiegelung der
eigenen Bedurfnisse edffne moglicherweise auch Gestaltungsraume fur neue Lebensentwirfe (LESTER,
1995 S. 62; HORNSCHUH, 1990, S. 339). Auch in psychoanalytischen Therapien sa die Reduzierung
optischer Reize sowie der physischen Prasenz der Therapeutinnen dblich, damit sich de Klientinnen
besser auf sich und ihr Problem konzentrieren konren (LESTER, 19%, S. 64f).

Die Anonymitét und die jederzeit vorhandene M dglichkeit das Tdefonat abzubrechen, Uberlasse den
Klientlnnen darliber hinaus eine starkere Kontrolle Uber die Beratungssituation und fordere damit mog-
licherweise die Bereitschaft, sich auf eine solche @nzulassen. In Verbindung mit der Unsichtbarkeit von
Statusmerkmalen, komme es in der telefonischen Beratungssituation demnach zu einer Statusegalisie-
rung und einem Machtausgleich zwischen Berater/in und Anrufer/in (WOLFERSDORF, KOROS &
BLATTNER, 199Q S. 44; HORNSCHUH, 1990 S. 337, BULow, 1990 S. 310, LESTER, 1995, S. 62). Der
Aspekt des Machtausgleichs werde in der telefonischen Beratung verstérkt durch de geringere Abhan-
gigkeit von einem/r einzelnen Berater/in, da es insbesondere bei Krisendiensten unwahrscheinlich sei,
zweimal mit der gleichen Person ein Gespréch zu filhren (LESTER, 1995 S. 63).%

Dass dieser Machtausgleich gleichzeitig auch die Moglichkeit des Machtmissorauchs gegeniiber den
Beraterinnen beinhaltet und auch als lcher erfahren wird, ist vor allem im Umfeld der Teefonsed-
sorge und dort insbesondere anhand von Schweigeanrufen und sexuell belastigenden Anrufen themati-
siert worden. Nach KAPFESER (1985 und SCHMIDT (19851 sind de Mitarbeterlnnen eines telefoni-
schen Beratungsdienstes durch derartige Anrufe einer starken Missachtung ihrer Person ausgesetzt.
Durch, die "Macht des Zutritts' auf Seiten des Anrufenden ist die angerufene Person "kommunikativ
verletzbar" (HORNSCHUH, 19%, S. 136). Wahrend die Telefonberaterinnen auf die Kontaktaufnahme
durch dern/die Anrufer/in angewiesen seien, sicherten sich diese bei gleichzeitiger Mdglichkeit, sich
selber jederzeit zuriickzuziehen bzw. die Kontaktaufnahme ganzlich zu verweigern, die Verfligungsge-
walt Uber die beratende Person am Telefon und ,nutzten® sie fur ihre Zwecke. Auf diese Weise [Gsten
vor allem beziehungsgestdrte Menschen ihr alltagliches Leiden an dem Gefihl des Angewiesenseins
und der Abhangigkeit zu Lasten des/r Berater/in auf. Indem der Anrufer seinen Leidensdruck auf diese
Weise weitergebe, werde das onst von ihm erlebte Macht-Ohnmadtgefélle umgekehrt (KAPFESER,
1985 S. 164f; SCHMIDT, 1989, S. 32f u. 348).

Auch andere fur die tdefonische Beratungsarbeit problematische Aspekte der grundsétzlich positiv zu
bewertenden Merkmale der Anonymitét und Verflgbarkeit des Telefons werden anhand der Erfahrun-
gen der Teefonsedsorge thematisiert. Im Zusammenhang mit der gesellschaftlichen Funktion der Tele-
fonsedsorge problematisieren HORNSCHUH (1990 und KONRAD-VOHRINGER (1990 die "einkandlige"
Kommunikation telefonischer Beratung. lhres Erachtens treibt die Telefonsedsorge moglicherweise
den "Teufel mit dem Bedzebub™ aus, wenn sie Menschen, die unter Einsamkeit und Beziehungslosig-

2 Dass genau dese Unmaglichkeit, eine énma begonnene Beratungskommunikation zu einem anderen Zeitpunkt fortzu-

setzen, auch ein Schwachpunkt tel efonischer Beratungsangebote sein kann, wurde insbesondere von Mitarbeiterinnen des
Kinder- und Jugendtel efons berichtet. Das Problem von Mitarbeiterinnen, entgegen dem ausdriicklichen Wunsch vieler
Kinder keine weiteren Gespréche vereinbaren zu kdnnen, stellt sich v.a. im Zusammenhang mit der Zunahme von Han-
dyanrufen. Diese Anrufe, die ébenso wie die Festnetzanrufe unter einer bundesweit einheitlichen Nummer getétigt wer-
den, kdnren anders als die Anrufe aus dem Festnetz nicht in eéinem bestimmten Vorwahlbereich verortet und dementspre-
chend auch nicht zu der néchsten zusténdigen Beratungsstelle weitergel eitet werden. Alle Handyanrufe werden daher in
einen Ring eingespeist und an de néchste Beratungsstelle weitergel eitet, deren Tel efonanschluss gerade frei ist. Bei tech-
nischen Stérungen der Kommunikation, die bei Handys sehr oft vorkommen, wird das Gesprach abgebrochen urd kann,
da én erneuter Anruf vermutlich bei einer anderen Stelle landet, nicht fortgesetzt werden (vgl. die Darstellung des Kin-
der- und Jugendtel efons und des g ,Verkehrdetsystems® in Kap. 4.5.2.1).
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keit leiden, auf eine Weise helfen will, die diese wiederum auf eine , Teillperson” (den auditiven Teil)

reduziert und ihnen keine ganzheitliche Interaktion ermdglicht. Die Anonymitét telefonischer Beratung
berge die Gefahr, zur Anonymisierung der Gesellschaft, die gerade durch Gesprachsangebote wie die
der Teefonsedsorge abgemildert werden soll, beizutragen (KONRAD-VOHRINGER, 199Q S. 378;
HORNSCHUH, 1990, S. 339).

Der Einsatz des Telefons in der Teefonsedsorge emdgliche nicht nur ihre Anonymitét, sondern auch
ihre "ubiquitére Prasenz, permanente Reprasentanz, und unli mitierte Zustandigkeit"; zumindest werden
diese Merkmale durch das Medium Telefon verstarkt (WIENERS, 1988 S. 295). Die standige und an
jedem Ort gegebene Erreichbarkeit der Telefonsedsorge flr nahezu jedermann ermdglicht in Verbin-
dung mit dem Merkmal der ,einkandligen Kommunikation“ Formen der Inanspruchnahme, mit denen
sich Mitarbeiterlnnen der Teefonsedsorge im Zuge der sog. ,Daueranruferdebatte’ auseinandergesetzt
haben (vgl. SCHMIDT, 198b; 1990). Im Unterschied zum urspringlichen Konzept, eine rund um die
Uhr verflgbare niedrigschwellige Krisenhilfe fir Suizidgefahrdete bereitzustelen, entwickelte sich die
Tdefonsedsorge zunehmend zu einem Angebot fir unspezfische und dauerhafte Problemlagen bzw.
wurde vor allem von kontaktarmen Menschen als ein solches dauerhaftes Gespréachsangebot genutzt
(vgl. SCHMIDT, 198%; STAUSS 1990. Damit, so SCHMIDTS Kritik, habe sich de Telefonsedsorge von
einem ,Notverbandsplatz der Ersten Hilfe' in eine ,Pflegestelle chronischer Leiden® verwandet
(ScHMIDT, 1985h S. 367). Gegen diese — wie von Kritikerinnen der Daueranruferdebatte eingewandt
wird — stigmatisierende Bewertung der ,Mehrfachanrufer” wird darauf verwiesen, dassder Te efonsed-
sorge eine wichtige gesellschaftliche ,,.Seismographenfunktion” zukomme und in diesem Zusammen-
hang auch die unbefriedigten Kommunikations- und Kontaktbediirfnisse vieler Menschen als Ausdruck
gesellschaftlicher Desintegration zu deuten seien. Indem die Telefonsedsorge aufdecke, ,was in der
Offentlichkeit verschwiegen wird", spiegele sie der Gesellschaft ihre Probleme wider und kénne damit
zu Verénderungen beitragen (ALTPETER, 199, S. 106 vgl. auch ,W IR SIND ANWALTE DER REALITAT",
1990. WIENERS (1988 merkt zudem kritisch an, dassdie ,Daueranruferdebatte” in grof3en Teilen auf
der Grundlage von statistischen Daten geftihrt werde, welche durch undfferenzierte und zudem unklare
K ategorisierungen enorm hohe Anteil e an ,Daueranrufern® produzierten.

Die Telefonsedsorge stellt, wie selbst SCHMIDT (199Q S. 83&) enrdumt, fir Menschen, die aus dem
sozialen und therapeutischen Versorgungsnetz herausfallen, weil sie z.B. andere Formen von unterstit-
zenden Klient-Berater-K ontakten nicht zulassen kdnren, oftmals die énzig verbleibende Hilfsmoglich-
keit dar (dazu auch WIENERS, 1988 S. 295).

Ein bundssweites telefonisches Beratungsangebot fir éltere Menschen wird hinsichtlich seiner réumli-
chen Zustéandigkeit, der einheitlichen, eventuell kostenfreien Telefonnummer und der thematischen
Offenheit Parallelen zur Angebotsdruktur der Teefonsedsorge aufweisen. Dies wirft die Frage auf,
inwiefern auch die Formen der Inanspruchnahme beider Beratungsangebote énander éhneln werden.
Die Erfahrungen der Teefonsedsorge mit sogenannten ,Mehrfachanrufern® und die diesbeziiglichen
Ausenandersetzungen sollten bereits im Vorfeld der organisatorischen Ausgestaltung eines bundss-
weiten Seniorente efons konzeptionell Beriicksichtigung finden. Dies kann z.B. den beraterischen Um-
gang mit solchem Anrufverhalten und de Frage der kostenpflichtigen bzw. kostenfreien Gestaltung des
Angebotes betreffen (vgl. Kap. 4.6.3).

2 Mittlerweile sind rech Aussagen eines Telefonsed sorgemitarbeiters die Kategorisierungen in den Statistiken veréndert

worden.
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4.1.1.3.2 Anwendungsbereiche und Funktionen telefonischer Beratung

Mit den vielfaltigen Anwendungsgebieten und Einsatzmdglichkeiten telefonischer Beratung und auch
Therapie beschéftigen sich u.a. KO & LIM (1996 und LESTER (1999; der Schwerpurkt telefonischer
Beratung liege im Bereich der Suizidpravention und Krisenintervention. Entsprechende hotlines, die
rund um die Uhr einen unmittelbaren und ginstigen Zugang zu schnell verfligbarer Hilfe emdglichen,
werden in den USA und in Europa seit den 60iger Jahren grol3raumig angeboten (LESTER, 199%, S. 57).
Sinnvdl sel der Einsatz des Teefons vor allem bel kdrperlich oder organisatorisch (z.B. durch Pflege
eines Angehorigen) in ihrer Mobilitét eingeschrankten und bei psychisch sehr schwer belasteten Men-
schen, die nicht in der Lage sind, face-to-face Beratungsangebote wahrzunehmen. Das Teefon kdnre
zudem die Funktion sozialer Unterstitzung fir einsame und all einlebende Personen haben; auch fir die
Vermittlung erster Informationen und zum Weiterverweisen an andere Dienste sowie zur Uberbriickung
von Wartezeiten auf Therapieplétze komme telefonischer Beratung eine wichtige Rolle zu (Ko & Liwm,
1996 S. 264).

Telefonische Kommunikation wird insbesondere in den USA?* auch als Medium therapeutischer Arbeit
eingesetzt, die Diskusdon Uber Vor- und Nachteil e dieses Mediums in der Therapie verlaufen parall e
zur Auseinandersetzung um Vor- und Nachteile von telefonischer Beratung (vgl. HAAS, BENEDICT &
KoBos, 1996. Tdefonisch durchgefuihrte Therapie findet nach LESTER (1995 vor allem bei Personen
mit korperlichen Einschrénkungen und bel Menschen, die aufgrund von Abwehr und sozialen Phobien
nicht zu personlichen Kontakten fahig sind, statt. Telefonkantakte wirden auch begleitend zu face-to-
face Therapie angeboten, entweder als regelméaidig vereinbartes und unterstiitzendes Gespréch oder aber
als Gespréchsangebot fur plotzlich auftretende Krisen (S. 60f). Von LESTER (1995 S. 58) vorgestellte
Untersuchungen zum Gebrauch des Tdefons in Psychoanalyse und Verhaltenstherapie egaben, dass
das Tdefon Uberwiegend zur Unterstiitzung und Hilfe in Notféllen, vor allem bei Angstpatientlnnen
zum Einsatz kommt, sdtener zur Behandlung von Depressivitét.

Das Tdefon eigne sich, so die Ubereinstimmende Expertinnenmeinung, wegen seiner leichteren Zu-
gangichkelt fur Nutzerlnnen und seiner grof3en zeitlichen und raumlichen Reichweite vor allem fr den
Einsatz in niedrigschwelli gen, rund —um die Uhr erreichbaren Diensten. Diesen Elementen komnt ins-
besondere im Bereich der Krisenintervention und der Suizidpravention eine entscheidende Bedeutung
zu, aso in Hilfsangeboten fir Menschen, die sich in einer akuten und moglicherweise |ebensbedrohli-
chen kritischen Phase befinden (vgl. HORNSCHUH 199Q KIPFER, 1993; MORROW-HOWELL, BECKER-
KEMPPAINEN & JUuDY, 1998. Ein solch niedrigschwelliges, thematisch umfassendes und jederzeit er-
reichbares telefonisches Beratungsangebot bietet in der Bundesrepublik Deutschland z.B. die Teleforn+
sedsorge, deren Grindungsmotivation Suizidpravention war (vgl. RIEHL, MARCHNER & MOLLER
1998 WOLFERSDORF, BLATTNER, NELSON & DALTON-TAYLOR, 1986 vgl. auch Darstellung der Tele-
fonsedsorgein Kap. 4.2.1.6).

In der tdefonischen Krisenhilfe der Teefonsedsorge kommen dem Medium Telefon nach STAUSS
(199Q S. 349) vier Funktionen zu, die sich an die Merkmale Erreichbarkeit und Anonymitét anschlie-
[3en:

» Das Tdefon als beruhigende Versicherung fur den Eventualfall: Das Tag und Nacht angebotene
telefonische Gespréchsangebot wirkt schon allein durch seine Existenz beruhigend. Die Teefon-

24 Dies|asst Sch mit der raumlichen Situation in den USA erkiren, die von der GroRe des Landes, einer teilweise geringen

Bevolkerungsdichte und — daraus resultierend —grof3en zu Uberbriickenden Distanzen geprégt ist.
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sedsorge berichtet von entsprechenden ,Vergewisserungsanrufen®, mit denen Betroffene sich le-
diglich versichern wollen, dass,jemand daist".

 DasTdeonin seiner kathartischen" Bedeutung: Gerade in einer Krisensituation kann die emotio-
nale Entlastung durch das ,Sich-Ausgrechen* entscheidend daflir sein, dass,in Phasen der Zuspit-
zung nicht innerhalb kurzer Zeit die Weichen gefahrlich gestellt werden®.

e Das Tdefon als Medium zur Einleitung pragmatischer Schritte der Unterstiitzung: Als zeitsparen-
des organisatorisches Hilfsmittel erlaubt das Te efon schnell e konkrete Hilfestellungen, wie z.B. die
Vermittlung von Adressen anderer Einrichtungen.

» DasTdefon als Medium fur das klarende Gespréch: Gerade durch die Bedingungen der anonymen
Kommunikation ist es bei der Mehrzahl der Krisenanrufer moglich, mit ,gezielten Impulsen zu e-
ner psychischen Verarbeitung anzuregen“. Dies kann var allem in Form eines ,fokusderenden Kri-
sengesprachs* geschehen, mit dem der Berater ,, (...) die Aufmerksamkeit seines Gegenubers (...)
auf die Brennpunkte seines Krisenerlebens (lenkt), in denen ,der Schltissel zur Krisenbewdltigung

liegt*

Die konkreten Erfahrungen unterschiedlicher telefonischer Beratungsdienste und Kriseninterventions-
dienste (AIDS-Teefon, Krebsinformationsdienst, Telefonsedsorge) zeigen, dass $e oft as erste
niedrigschwellige Anlaufstellen fungieren, die die Anrufenden in der Klarung der eigenen Situation
unterstiitzen und sie gegebenenfalls zielgenau an andere Dienste weitervermitteln. Telefonische Bera-
tungsdienste bauen auch ihrem Sedbstversténdnis nach auf eéinem vorhandenen Versorgungsnetz zuge-
hender und personlicher Beratungs- und Hilfsangebote auf. Sie begreifen sich als Erganzung, nicht als
Ersatz fur bestehende personliche Beratungsangebote (SCHNOCKS, 1990, S. 29; HENKEL, 1991; zum
Selbstversténdnis der Teefonsedsorge siehe KONRAD-VOHRINGER, 199Q S. 374f).

Der ,Vorschlag, das Telefon weniger als Medium der Beratung sondern eher als Eingang zur Beratung
zu benutzen®, ergibt sich fir HORNSCHUH (1990 bereits aus der theoretischen Ause nandersetzung mit
den Vor- und Nachteilen des Telefons als Medium beraterischer Kommunikation. Seines Erachtens
sollte ,die eigentliche Arbeit mit den Anruferinnen (...) nicht so sehr am Telefon als vielmehr in Set-
tings des |ebendigen Gegenlbers in der Beratungsdell e oder auch in den Lebensréumen der Klientinnen
geschehen, wo mehrkanalige Kommunikation moglich ist." (S. 340)

Dassauch beim vorhandenem Angebot personlicher Beratungsdienste dennoch haufig nur ein einmali-
ger telefonischer Beratungskontakt zustande kommt, unterstreicht nach HELFFERICH et al. (1997 S.
110f.) um so mehr die Notwendigkeit niedrigschwelli ger telefonischer Beratungsangebote.

Auch de von Mitarbeiterinnen verschiedener Beratungstelefone efahrene geringe Konkretheit und
Spezifitét von Anruferanliegen unterstitzt die Forderung nach der Vorhaltung niedrigschwelliger tele-
fonischer Beratungsangebote. Unspezfische, d.h. von den Anruferlnnen nicht klar formulierte bzw.
formulierbare Anliegen kdnnen Ausdruck eines allgemeinen Redebedirfnisses und damit einer zum
Vorschein kommenden sozialen Isolation sein (zu Aspekten der sozialen Isolation im Alter vgl. u.a
RUBINSTEIN, LUBBEN & MINTZER, 1994), aber auch auf weitgehender Unklarheit Uber die eigene Le-
benssituation beruhen. Dartiber hinaus bleiben viele Anliegen zunadhst hinter unspezifischen oder auch
vermeintlichen (Sach-) Fragen verborgen. TIMMERBRINK & MICHALAK (1999 S. 118.) weisen darauf
hin, dassim prozessorientierten Beratungsversténdnis g/stemischer und auch klientenzentrierter An-
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sétze das Anliegen der Anrufenden nicht wie ein "Ziel behanddt [wird], das es unbedingt zu erreichen
gilt", sondern vielmehr als "Vehike" fur den Einstieg in einen Beratungsprozessim Sinne der Ratsu-
chenden fokussiert wird und sich im Laufe dieses Prozesses entsprechend wandelt.

Vor diesem Hintergrund kénnen telefonische Beratungsangebote aufgrund ihrer Niedrigschwelli gkeit —
die sowohl auf der Ebene der Kontaktaufnahme als auch im Gespréch selber wirksam ist — die Funktion
eines , Troffners* haben, welcher das Potenzial zur Initiierung weiterer Schritte der Offnung, Refle-

xion und moglicherweise Verdnderung be den Beratungssuchenden beinhaltet. Unspezifische Bera-
tungsanliegen, hinter denen ditmals eine Einsamkeitsproblematik zu vermuten ist, werden sowohl von
Seiten thematisch breiter Beratungsangebote, wie der Telefonsedsorge, als auch von spezalisierten
Krisen- und Interventionsdiensten, z.B. dem Hausnotrufsystem, als haufige Ereignisse berichtet (Inter-
view Frankfurter Hausnatrufdienst, Gruppendiskusson lokale Altenarbeit, Interview Telefonsedsorge,
lokal, STAUSS 1990, S. 342, SCHNEPEL & SCHLOBOHM, 199, S. 466). Auch auf der Grundlage von
Nutzerlnnenbefragungen durchgefiihrte Untersuchungen zu telefonischen Beratungsdiensten und deren
Klientel stimmen international darin Uberein, dass das Anliegen vieler Anruferinnen in erster Linie
darin besteht, jemanden zum Ausgrechen zu haben und soziale Unterstiitzung zu erhalten, wahrend
Information, fachlicher und psychologischer Rat von dieser Personengruppe nicht in gleichem Mal3e als
hilfreich erlebt werden (GINGERICH, GURNEY & WIRTZ, 1983, S. 637, LAZAR & ERERA, 1998 S, 95).

4.1.2 Organisationsformen telefonischer Beratung und Unterstiitzung sdienste und
ihre technischen Voraussetzungen

4.1.2.1 Telefongestitzte Beratungs- und Unterstitzung sdienste

Das Tdefon findet Einsatz in verschiedenen Bereichen psychosozialer Beratung und Information, so-
wohl in Beratungsangeboten fur sehr klar bestimmte Zielgruppen oder Problemfelder (Aidstelefon,
Kinder- und Jugendtelefon, Notruftelefone flr Frauen) als auch in thematisch breiten Angeboten mit
einer groRen Zielgruppe (z.B. Telefonsedsorge, regionale Sorgentelefone).” Telefonische Beratung
wird zudem innerhalb verschiedener organisatorischer Korntexte angeboten: So gibt es Beratungs-
dienste, die auschliefdlich telefonische Beratung anbieten. Beispiele dafir sind de Telefonsedsorge
und das Kinder- und Jugendtelefon, die von den Anrufenden rur auf diesem Wege kontaktiert werden
koénren und somit beiderseitige Anonymitat gewahrleisten. Haufig sind tel efonische Beratungsangebote
jedoch integriert in andere offene Beratungseinrichtungen oder sonstige Institutionen psychosozialer
und gesundheitlicher Versorgung (z.B. Kliniken), welche Telefonberatung als einen eigenstandigen
Dienst neben anderen anbieten. Von einem eigenstandigen telefonischen Beratungsangebot sprechen
wir im folgenden dann, wenn de Anbieterinnen Uber die bloRRe Bekanntgabe der Teefonnummer hin-
aus das telefonische Beratungsangebot explizit als lches bewerben und eventuell auch eigene telefo-
nische Sprechzeiten ausweisen (zur Definition ,telefonische Beratungsangebote' siehe Kap. 4.2.1.5).

Dartber hinaus findet telefonische Beratung allerdings auch auf¥erhalb eigens angebotener telef onischer
Beratungsdienste statt. Da die meisten Nutzerlnnen von Beratungsangeboten die entsprechenden
Dienste zunachst telefonisch kortaktieren, bleibt es haufig bei einem einmaligen teefonischen Bera-
tungskontakt, mit dessen Hilfe der Anrufanlassbereits ausreichend bearbeitet und geklart werden kann.

Auch wenn die Kontaktaufnahme a1 telefonischen Beratungs- und Unterstitzungsdiensten grundsétz-
lich ein aktives Zugehen von Seiten der Klientinnen vorausstzt, lassen sich proaktive Elemente der

% Vgl. die Dargtell ung der verschiedenen tel efoni schen Beratungsangebote im In- und Auslandin Kap. 4.2.
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Beratung durchaus in dieses Medium integrieren. So arbeiten einige telefonische Beratungsdienste mit
verbindich vereinbarten und terminierten telefonischen Beratungsgesprachen, die von Seiten der Bera-
terlnnen aufgenommen werden. Diese Form der zugehenden telefonischen Beratung bietet die M dg-
lichkeit langerfristiger profesdondler Begleitung und Krisenintervention und kombiniert damit die
positiven Potenziale einer teilweise aufrechterhaltenen Anonymitdt und Niedrigschwelli gkeit telefoni-
scher Beratung mit dem Element der Verbindichkeit, welches onst vor allem in Form von Arbeits-
blndissen und Vereinbarungen zwischen Klientln und Therapeutin zum Einsatz kommt. Ein Beispiel
fUr eine solche zugehende Beratung mit Hilfe des Telefons ist das Angebot der Teefonsedsorge Ml-
heim/Ruhr, Suizidgefédhrdete durch regemallige Anrufe zu unterstiitzen und zu stabilisieren (vgl.
KIPFER, 1993; vgl. auch PAUL, WEITEMEYER & PUDEL, 1985, die Uber eine Pilotstudie zur telefoni-
schen Beratung von Bulimiepatientinnen rnach einem Klinikaufenthalt berichten; vgl. MORROW-
HOWELL, BECKER-KEMPPAINEN & JUDY, 1998, zum Angebot von Link-Plus, dazu auch Kap.
4.2.2.3.3).

Das Teefon findet auch Einsatz in Unterstitzungsdiensten, deren Zid nicht die Beratung von einzelnen
Anrufenden ist, sondern eher die Vermittlung und die Herstelung enes kommunikativen Netzwerks
durch das Teefon. Innerhalb eines slchen Netzwerks snd die Anrufenden nicht Empféngerinnen von
Beratung, sondern nehmen aktiv an sozialen Strukturen teil.

Telefonketten

Fir die Zielgruppe der Seniorlnnen werden seit Anfang der 70er Jahre sogenannte Telefonketten ange-
boten, die von sozialen Diensten der Altenarbeit oder auch von Seniorlnnen sdlbst initiiert und betreut
werden (vgl. KAUL, 1979 KURATORIUM DEUTSCHE ALTERSHILFE, 1983 1985 SCHMIDT-BRUCKEN,
1982 WALD & STOCKLER, 1991). Ausgangspurkt und Motivation fur die Einrichtung von Teleforket-
ten ist das Bestreben, dteren Menschen durch ein gemeinsames Sicherheitsnetz gegenseitiger tel efoni-
scher Hilfs-, Unterstiitzungs- und Notfall dienste den Verbleib in ihrer hduslichen Umgebung zu ermég-
lichen.?® Zwischen den Teilnehmerinnen ener solchen Telefonkette wird vereinbart, sich regelméaRig,
meist taglich, relhum zu einer verabredeten Zeit anzurufen. Dieser Form der organisierten Selbsthilfe
kommen unterschiedliche Funktionen zu: Zum enen kann ein Telefonkettenmitglied fur den Fall, dass
sich ein Gespréchstellnehmer nicht meldet, unter Umstanden rettende Hilfe organisieren. Dies kann
dlteren Menschen, die die Sorge haben, in der Wohnung zu verundiicken und tagelang nicht gefunden
zu werden, ein Gefuihl der Sicherheit vermitteln. Telefonketten werden dartiber hinaus aber auch zur
Kontaktaufnahme genutzt. Neben der Sicherheitsfunktion bieten sie damit die Mdglichkeit der sozialen
Integration (WALD & STOCKLER, 191, S. 42). Vor allem in den 80er Jahren war eine starke Zunahme
der Nachfrage nach dieser Form des Selbsthilfedienstes zu verzeichnen (WALD & STOCKLER, 1991, S.
39f). Auch heute noch werden Telefonketten angeboten und von alteren Menschen genutzt. Manche
entstehen durch Initiative von Wohlfahrtsverbanden, andere aus privater Initiative (vgl. KURATORIUM
DEUTSCHE ALTERSHILFE, 1999. Vorausstzung fir die Nutzung von Teefonketten ist zum einen eine
prinzipiell gegebene Kommunikationsfahigkeit, um sich einer solchen Kette Gberhaupt anschlief?en und
diese mit aufrecht erhalten zu kénren; zum anderen verlangt das Funktionieren der Kette ein bestimm-
tes Mal3 an Disziplin und Zuverldssgkeit (WALD & STOCKLER, 1991, S. 41).

26 Zu Unterschieden und Gemeinsamkeiten zwischen Telefonketten und Hausnotrufdiensten s. Kap. 4.1.2.2.
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Telelink

Eine aweterte Form der Tdefonkette bietet der sogenannte , Tedlink® (zusammenfasende Darstel-
lung bel WALD & STOCKLER, 1991, S.42f; ALBERTSON, 1986, der durch Konferenzschaltung einer
begrenzten Anzahl von Gesprachsteilnehmerinnen eine zeitgleiche Kommunikation innerhalb einer
festen Bezaugsgruppe elaubt. Teelinks wurden als organisierte Kommunikationsdienste in Deutschland
v.a. in den 80er Jahren eingesetzt, um durch Krankheit, Behinderung oder auch psychische Bedntréch-
tigungen ans Haus gebundenen Menschen de Mdglichkeit sozialen Austauschs zu hieten. Die Tele
linktreffen wurden von sozialen Diensten initiiert und zumeist auch moderiert. Vor allem in den USA
wurden Telelinks auch als Medium der Gruppentherapie genutzt. Nachweise Uber aktudle Telelinkan-
gebote agaben weder Literatur- noch Internetrecherchen, so dass davon auszugehen ist, dass entspre-
chende Angebote, wenn Uberhaupt, nur noch vereinzelt existieren.

Telefontreff

Der Tdefontreff, erstmalig 1987in Koln angeboten, funktioniert ebenfalls wie der Teelink durch Kon-
ferenzschaltung und kann als medialer Vorlaufer der heute Giblichen Chat-Rooms im Internet gelten. Da
es keine festen Tellnehmerlnnen gibt, sondern jede/r sich in den Telefontreff einwahlen kann, ist die
Gruppenzusammensetzung wechselnd und zufdlli g. Entsprechend sind auch die Gespréchsinhalte unter-
schiedlich, die Gruppengesprache werden nicht moderiert. Bei den Nutzerlnnen handelt es sch Gber-
wiegend um Jugendliche und junge Erwachsene. Altere Menschen rutzen diese Form der telefonischen
Kontaktangebote im Unterschied zu den zielgruppenorientierten und sozial und zeitlich verbindlichen
Angeboten der Telefonkette fast gar nicht (WALD & STOCKLER, 1991, S. 42). Telefontreffs snd heute
vor alem im kommerziellen Bereich von Erotik-Dienstleistungen verbreitet. Ein thematisch dfener,
nichtkommerzieller, u.a. auch explizit an Jugendliche adressierter Tdefontreff wird in Nirnberg ange-
boten. Der , Teefontreff 24 ist Gber eine Ortsnetznummer zu den Gblichen Nah- und Ortsnetzgebiihren

ereichbar. Als ,24-Stunden-Live-Chat” richtet er sich u.a. explizit an Menschen ohne Computer und

verzeichnet nach eigenen Angaben ca. 1000 Anrufe am Tag aus dem gesamten Bundesgebiet
(WILLKOMMEN BEIM TELEFONTREFF 24, 2002).

4.1.2.2 Die Kombination von Telefon- und Funktechnik in Hausnotrufdiensten

Fir altere und kranke Menschen werden seit den 70er Jahren europaweit sog. ,Hausnatrufsysteme®
eingerichtet (zusammenfassende Darstellung bel ERKERT, 199%; WALD & STOCKLER, 1991, S. 46-48,
SCHNEPEL & SCHLOBOHM, 1994 Interview Hausnotrufdienst Frankfurt; vgl. auch ADAM, 1998
GRIESHABER, 1997 HOFMANN, 1993, ROSERY, 199%; SCHNABEL, 1997 WETZzEL, 1999, WETZEL &
CONSTIEN, 2002.

In der Bundesrepuldik wurde die | dee des Hausnotrufdienstes erstmalig 1982in einem Krankenhaus in
Wilhelmshaven umgesetzt (WALD & STOCKLER, 1991, S. 46; ERKERT, 19%a, S. 46). Hausnatruf-
dienste sollen dteren Menschen einen moglichst langen Verbleib in der hduslichen Umgebung in
Sdbststandigkeit und Sicherheit gewahrleisten. Bei der Einrichtung von Hausnotrufdiensten spielt dar-
tiber hinaus oftmals die Uberlegung eine Rolle, Kosten bel der personlichen Betreuung von Alten und
Behinderten einzusparen oder aber die durch Rationalisierungsprozesse entstehenden VersorgungslU-
cken auszugleichen (Interview Frankfurter Hausnatrufdienst; WALD & STOCKLER, 1991, S. 49f). An-
bieter von Hausnatrufdiensten sind zumeist Trager von ambulanten und stationdren Diensten und Ein-
richtungen der Altenhilfe.
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Das Hausnatrufsystem erfordert auf Seiten der Nutzerlnnen eine technische Zusatzanrichtung fir den
Teefonanschluss Diese beinhaltet eine fest am Telefon installi erte Basis- oder auch Tellnehmerstation
sowie én mobiles und am Korper getragenes Funkgerét (,Funkfinger), mit dem die Nutzerinnen in-

nerhalb ihrer Wohnung die Alarm- und Gegensprechanlagen einer rund um die Uhr besetzten Notruf-
zentrale auslosen konnen. Mit Hilfe dieser Technik kdnnen sowohl codierte Nachrichten vermittelt
(Notrufalarm oder ,Mir geht’'s gut“- Meldungen) als auch Gesprachsverbindungen hergestellt werden.

Im Anschluss daran werden dann gegebenenfall s weitere Mal3nahmen durch die Notrufzentrale énge-
leitet, z.B. der Ruf eines Rettungswagens, die Benadhrichtigung von als Hausnatrufnadhgéngern tatigen
Mitarbeitern oder einer privaten Kontaktperson. Hausnatrufeinrichtungen werden zumeist von alten
und/oder kranken Menschen genutzt. In der Notrufzentrale sind die Daten der Nutzerlnnen, deren
Krankheitsgeschichte, die Telefonnummern von Arztinnen, Angehorigen und anderen K ontaktpersonen
gespeichert. Haufig wird auch der Wohnungsschltissel in der Zentrale deporiert, wenn dieser nicht bei
einer anderen der Notrufzentrale bekannten Kontaktperson, zumeist sind dies Nachbarinnen, hinterlegt
ist. FUr die Tellnahme am Hausnotrufsystemn miissen eine monatliche Gebihr sowie eéinmalig die Kos-
ten fur die Anschaffung des Zusatzgerétes gezahlt werden (ERKERT, 199%, S. 3; WALD & STOCKLER,
1991 S. 46f). Eine eweiterte Form des Hausnotrufdienstes bietet der Frankfurter Verband fur Alten-
und Behindertenhilfe eV. an: Damit sich dltere Menschen nicht nur in ihrer eéigenen Wohnung, sondern
auch auf der Stral3e sicher flihlen, gibt der Verband kostenlos gebrauchte Handys aus, die mit einer ak-
tiven Notruffunktion ausgestattet sind und eine Alarmausldsung in der Hausnatrufzentrale auch von
unterwegs ermoglichen (FRANKFURTER VERBAND FUR ALTEN- UND BEHINDERTENHILFE EV., 2002.

Das Grundkonzept von Hausnotrufsystemen war urspringlich das einer reinen Notfalleinrichtung, die
eine technische Direktverbindung zwischen Nutzerin und Notrufzentrale herzustdlen vermag, um in
(medizinischen) Notféllen schnelle Hilfe und unter Umstanden die Einleitung lebensrettender Mal3nah-
men zu gewahrleisten. Die konkrete Nutzung solcher Notrufsysteme — so de international geteilten
Erfahrungen — geht mittlerweil e weit Uber die Notfallhilfe hinaus, welche lediglich einen kleinen Antell
der Gesamtnutzung ausmacht. Dies ist zum einen das Ergebnis des Nutzungsverhaltens, zum anderen
aber auch im Dienstleistungsangebot der Hausnatrufdienste selbst begriindet. Diese begreifen sich teil-
weise plizit als Vermittler und Anbieter von allgemeinen Dienst- und Serviceleitungen, so dass $ch
der Hausnatruf zunehmend zum Serviceruf entwickelt. Hausnatruf- bzw. Servicedienste werden zum
Beispid als Erinnerungsdiitze zur rechtzeitigen Medikamenteneinnahme, als gesundheitliche Informa-
tionszentrale, aber auch fur Veranstaltungshinweise genutzt (ERKERT, 1999a, S. 4; SCHNEPEL &
SCHLOBOHM, 199, S. 466). Dartiber hinaus bieten Hausnotrufsysteme die — oftmals einzige — MOg-
lichkeit sozialen Kontakts. (Medizinische) Notfélle und medizinische/gesundheitliche Anliegen ma-
chen, so de Ubereinstimmende Erfahrung, weit unter 10 % aller Benadhrichtigungen der Zentrale aus;
ERKERT (199%, S. 4) geht nur von 3% medizinisch begriindeter Notrufe aus. Mehreren Quellen zufolge
(ERKERT, 1994, S. 5; WALD & STOCKLER, 1991 S. 47; Interview Hausnotrufdienst Frankfurt) haben
ca. 90% der Anrufenden primér das Anliegen, sich zu unterhalten oder alltégliche Probleme zu bespre-
chen. Dariliber hinaus werden viele Notrufe als Test fur den Ernstfall ausgddst, was zum Tell ebenfalls
auf Kontaktwinsche zurlickgefthrt werden kann. Damit erflllen Hausnotrufsysteme sowohl die Funk-
tion der Notfallsicherung als auch préaventive medizinische und soziale Funktionen. Bel Hausnatruf-
systemen und den im vorigen Kapitel beschriebenen Tdefonketten handelt es sch dementsprechend
zunachst um funktionale Aquivalente: Beide stellen in ihrem Ursprung Bewéltigungsformen fir als
aterstypisch antizipierte medizinische Notfélle dar; bei beiden haben auch sozialer Kontakt und Kom-
munikation eéinen hohen Stellenwert — bei den Telef onketten ist dies programmatisch, bei den Hausnot-
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rufen durch das faktische Nutzungsverhalten bedingt. Unterschiede zwischen beiden Hilfsangeboten
bestehen in der Form und Organisation der gebotenen Unterstiitzung zum einen als weitgehend kosten-
frele aktivierende Selbsthilfe innerhalb enes Gruppenzusammenhangs, zum anderen als kostenpflich-
tige professonell geleistete Hilfe eines Anbieters gegentiber einzelnen Kundinnen. Teefonketten sind
aufgrund fehlender technischer Notfallvorrichtungen nur sehr bedingt fir das schnell e Organisieren von
Hilfe geggnet. Hausnatrufdienste emadglichen hingegen keine Peerkontakte alterer Menschen.

Das Hausnatrufsystem kann durch die Moglichkeit codierter Nachrichten- und Alarmmitteilungen mit
einfachen Impulsgebungen, ohre hierzu das Teefon bedienen zu missen, auch von Menschen mit
Sprachproblemen und eingeschrénkten motorischen Fahigkeiten genutzt werden. Allerdings liegt ,die
Grenze des Systems dort, wo neben physischen auch psychische Bedntrachtigungen auftreten”, z.B. bei
altersverwirrten Menschen (ZAPF, MOLLENKOPF & HAMPEL, 19%, S. 57). Allerdings kann rach den
Erfahrungen des befragten Leiters des Frankfurter Hausnatrufdienstes das Hausnatrufsystem bei Men-
schen in frilhen Phasen dementieller Erkrankungen durchaus noch sinnvoll eingesetzt werden (Inter-
view Hausnotrufdienst Frankfurt).

Bislang liegen keine gesicherten Daten zur Verbreitung von Hausnotrufen in der Bundesrepuldik vor.
Schétzungen gehen davon aus, dass im Jahr 199 ca 1% aler Uber 65-Jéhrigen an einem Hausnotruf-
dienst angeschlossen waren, eine damals im europdischen Vergleich niedrige Versorgungsquote
(ERKERT, 1994, S. 4f). Die relativ geringe Akzeptanz durch die Zielgruppen wurde einerseits mit der
K ostenpflichtigkeit?” der Angebote in Verbindung gebracht, andererseits mit Befiirchtungen hinsichtlich
eingr moglichen Sdbst- und Fremdstigmatisierung als shwacdh und hilfebedirftig, die insbesondere
durch de Sichtbarkeit des mobilen Funkgerétes gefordert werde (SCHNEPEL & SCHLOBOHM, 1994
S.466; Interview Hausnotrufdienst Frankfurt). Auch die Scheu vor dem Umgang mit der Technik wird
als Begriindung geringer Inanspruchnahme angefiihrt (ZAPF, MOLLENKOPF& HAMPEL, 1994 S, 56).

Aus wissenschaftlicher und sozialpolitischer Perspektive wurden vor allem in den 80er Jahren Ein-
wande gegen die flachendeckende Einfihrung von Hausnatrufsystemen vorgebracht. Diese betreffen
zum einen datenschutzrechtliche Fragen, zum anderen aber auch de Kritik an den durch Hausnatruf-
systeme unterstitzten Rationali sierungstendenzen. Durch solche Einrichtungen wirden — so de Kritiker
damals — groRer werdende L licken in der Versorgung mit sozialen und gesundheitlichen Diensten aus-
geglichen bzw. einem weiteren Abbau des Versorgungsnetzes sogar Vorschub geleistet. Auch wurden
angesichts der flachendeckenden Ausbreitung von Hausnotrufdiensten in den 80er Jahren Beflrchtun-
gen gedul¥ert, dassdurch eine technische Versorgung die sozialen Netzwerke der Betroffenen mogli-
cherweise weiter aus der Verantwortung entlassen und Vereinsamung und Isolation alter Menschen
gefordert werden (WALD & STOCKLER, 1991, S. 50).

4.1.2.3 Der Einsatz des Telefons im Rahmen computerbasierter und anderer elektroni-
scher Informations- und Kommunikationssysteme in Unterstitzungs- und g e-
sundh eitlichen Versorgung sdiensten

Kommunikationshilfen fur hér-, sprach- und motorisch beeintrachtigte Menschen

Fir Menschen mit schweren motorischen Einschrénkungen wurden in Forschungsprojekten und auch
von Privatfirmen verschiedene Modelle computerbasierter Telefonsysteme entwickelt, die durch die

2" Inzwischen thernehmen bei Pflegebediirftigen vielfach die Pflegekassen die anfall enden monatlichen Kosten.
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Module der Spracherkennung und der Sprachausgabe die Aufnahme telefonischer Kommunikation
ohre Tasten- und Horerbedienung, d.h. im Fresprechmodus, ermdglichen (ZAPF, MOLLENKOPF &
HAMPEL, S. 59).

Die kommunikativen Mdgdlichkeiten gehérloser und horbehinderter Menschen haben sich in den letzten
Jahren insgesamt stark verbessert. Kommunikationsmittel wie Fax, E-Mail, SMS, oder Chat-Pro-
gramme stehen ihnen ebenso dfen wie Horenden. Dariiber hinaus nutzen Hérbehinderte Schreib- und
Bil dtelefone und zahlreiche weitere Hilfen wie Sprachverstarker oder Blinkanlagen und Funk-Vibrato-
ren, die eingehende Telefonate anzeigen (vgl. zu desem Komplex u.a. BERGER, 2001, KAPLAN, 1996
KEPLER, TERRY & SWEETMAN, 199; Ross 2001 TERRY &t al., 1992. Viele technische Schwierig-
keiten treten dabel auf; immer wieder wird etwa — insbesondere bei schnurlosen Teefonen — Uber
Ruckkopplungen beim gleichzeitigen Einsatz von Horgerdten und Sprachverstérkern berichtet.

Aktuelle Forschungen und technische Weiterentwicklungen konzentrieren sich in starkem Mal3e darauf,
die Kommunikation zwischen handelsiiblichen Telefonen und spezidl fur die Bedirfnisse Gehdrloser
konstruierten Geraten zu ermdglichen bzw. zu optimieren. Sogenannte Schreibtelefone emoglichen mit
Hilfe eines Fernschreibers, der am normalen Telefon angeschlossen wird, auch Horbedntrachtigten die
telefonische Kontaktaufhahme und Kommunikation. Da diese Art des Kontakts jedoch rur mit Perso-
nen mogdlichist, die éenfalls Zugang zu einem Schreibtelefon haben, wurden in verschiedenen Stadten
Vermittlungsgdl en eingerichtet, die Dolmetscherdienste fir die telefonische Kommunikation zwischen
Gehorlosen und Horenden ohre Schreibteefon anbieten. In der Bundesrepublik werden zur Zeit insge-
samt vier verschiedene Tedefonvermittlungsdienste von unterschiedlichen Tragern und mit unterschied-
lichem Dienstleistungsangebot — in eéinem Fall z.B. kénnen Horgeschadigte per Bildschirmtelefon in
Gebéardensprache mit der Vermittlungszentrale Kontakt aufnehmen — betrieben bzw. befinden sich im
Aufbau (vgl. die Zusammenstelung der verschiedenen Angebote in RELAY-SERVICES, 2002). Die In-
tegration von Schreibtelefonen in Hausnotrufsysteme ist moglich (WALD & STOCKLER, 1991 S. 53).
Im Rahmen des bereits it [angerem betriebenen Telescript-Gehérlosen-Telefons in der Schweiz (vgl.
HOFER, 199; KLEEB, 20017), weches geschriebenen Text tiber die normale Tdefonleitung unmittelbar
zu anderen Schreibtelefonen Ubermitteln kann, hat man sich fir eine Vermittlung durch Personen ent-
schieden. Die Telefonvermittlung Procom stellt die Verbindung zu © normalen” Telefonen her; die ver-
mittelnde Person liest dem hérenden Empfanger den gesendeten Text vor bzw. verschriftet die von dem
hérenden Anrufer gesprochene Mitteillung.

In den Vereinigten Staaten wird im Rahmen des ©g. Tde-Tak-Projekts (vgl. MIERZEJEWSKI et al.,
1999 unter anderem durch Einsatz von Spracherkennungssoftware daran gearbeitet, Hoérbehinderten
eine weitgehend normale Kommunikation Uber das Telefon zu ermdglichen. Das multinationale, von
der Européischen Kommisson geférderte Projekt WISDOM (Wireless Information Service for Deaf
people on the Move; vgl. BAUER, 20017), an dem von deutscher Seite die RWTH Aachen mitwirkt, ver-
folgt derzeit das Zid, ein auf die Bedirfnisse von Gehdrlosen zugeschnittenes Mobiltelefon zu entwi-
ckeln, welches Gebardensprache Ubermitteln und dekodieren kann.

Bildtelefongestiitzte Kommunikationssysteme als Dienstleistung sangebot fir altere Menschen

Die Vorlaufer heutiger Bil dschirmtel efontechnik wurden in Deutschland bereits vor dem Zweiten Welt-
krieg entwickelt und eingesetzt, 1929 fuhrte Krawinkel die este funktionstiichtige Fern-Seh-Sprechan-
lage im Reichspostzentralamt in Berlin var. Die este dffentlich zugangliche und genutzte Fernseh-
sprechverbindung wurde 1936 zwischen den Fernsehsprechzellen in Berlin und in Leipzig fur den Pub-
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likumsverkehr getffnet. Das kurz zuvor verlegte Fernsehkabel zwischen Berlin und Leipzig diente als
Ubertragungsmedium?® (BARNEKOW & BERNHARDT, 1995 S. 55f). Auch heute finden Bildtelefone
Einsatz als Kommunikationshilfe fir behinderte und insbesondere hérgeschadigte Menschen. Durch
ISDN ist eine Ubertragung von bewegten Bildern in einer auch fir die Kommunikation in Gebérden-
sprache ausreichenden Bil dqualitét mdglich (DEUTSCHE TELEKOM AG, 1999 S. 59).

Die Kombination aus tel efonischer und Bil dschirmkommunikation findet vor allem Einsatz in Projekten
sog. ,Haustdedienste* und des ,Virtuellen Altenheims’ (zusammenfassende Darstellung bei  ERKERT,
199%; 19990.° Haustd edienste sind bil dbasierte soziale Unterstiitzungsdienste fiir étere Menschen.
Das erste Pilotprojekt in der BRD wurde in Frankfurt vom Frankfurter Verband fur Alten- und Behin-
dertenhilfe eV. durchgefuhrt. Von 1991 s 1999wurden im Rahmen des Pilotversuchs , TeleCommu-
nity“ mehrere dltere und behinderte Menschen durch den Haustel edienst, einen videofonbasierten sozi-
alen Unterstitzungsdienst, betreut. Ziel des Hausteledienstes war es, dlteren Menschen in ihrer Haus-
lichkeit durch regelmaRigen Kontakt zur Dienstzentrale Gesprachsmoglichkeiten zu bieten und ein qua-
litativ hochwertiges Beratungs- und Informationsangebot bereitzustel en, welches auch die Begleitung
dlterer Menschen bei der Erschlief3ung weitergehender Hilfen beinhaltete. Das Angebot des Hausnot-
rufdienstes war ebenfalls integriert (ERKERT, 1994, S. 5f).

BLOSSER-REISEN wies 1990 auf die Moglichkeiten der Forderung sozialer Teilhabe vor allem behin-
derter dterer Menschen durch den Einsatz moderner Informations- und Kommunikationstechnik hin. In
der pflegerischen Versorgung und bei grundiegenden Aktivitdten der Haushaltsfihrung seien — so ihre
damalige Einschétzung — professonelle Dienste jedoch richt durch Technik zu ersetzen. Inzwischen
werden moderne Informations- und Kommunikationstechniken tber die Férderung sozialer Kontakte
hinaus durchaus auch im Bereich der pflegerischen Versorgung eingesetzt bzw. modell haft erprobt,
insbesondere in Form des 0g. ,virtuellen Altenheims®, welches eine Weiterentwicklung des Haustele-

dienstes darstellt (vgl. ERKERT, 1999%; 199%; ERKERT & VON BANDEMER, 1996 1998 HILBERT,
1998. Dieses 2ll dlteren Menschen auf der Grundlage eines modular abrufbaren Dienstleistungsange-
bots den gesamten Komfort und die Versorgungssicherheit eines Alten- und Pflegeheims bieten, wobel
diese Leistungen nicht als physische Einheit, sondern dezentral erbracht werden. Auf der Basis der
Kopplung von Bil dtelefonen und Notrufsystemen kénnen sich Kundinnen ihr individuelles Dienstleis-
tungspaket zusammenstellen, welches Notruf- und Pflegedienste, sowie soziale und hauswirtschaftliche
Dienste und anderes enthalten kann. Technische Grundlage ist en Netz von durch ISDN- und Kabel-
fernsehverbindung hergestditen Kommunikationswegen (BANDEMER & ERKERT, 1996 S. 33f;
ERKERT, 1999b, S. 1f). Das Home-Terminal wird derzeit v.a. als computerunabhangiges ,Stand-Alone-

Gerdt" konzipiert, da die Akzeptanz computerintegrierter Gerdte bei der aktuellen Zielgruppe nicht zu
erwarten ist (BANDEMER & ERKERT, 199%, S. 41).

Dre Formen der Kommunikation soll das virtuelle Altenheim bereitstell en:

» Seine wichtigste Funktion ist das personliche Gesprach zwischen Teilnehmerin und Dienstzentrale.
Jede/r Ratsuchende ehdlt dort sofortige Hilfe oder aber weiterfliihrende Unterstitzung.

% Unter den ersten Teilnehmern befand sich bereits damals ein taubstummer Mann aus Leipzig, der durch diese neu ge-

schaffene Verbindung in Lautsprache @n Gespréch mit seinem Jugendfreund fuhren konnte (vgl. BARNEKOW &
BERNHARDT, 199, S. 56).

Die hier beschriebenen Projekte wurden van Empirica — Gesdllschaft fir Kommunikations- und Technolog eforschurg
mbH — konzipiert und wissenschaftlich begleitet.

29
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» Eine Sprech- und Kabelfernsehverbindung der Zentrale mit mehreren Telnehmerlnnen zugleich
ermdglicht eine kostengtinstige Erbringung von Informationsleistungen durch die Dienstzentrale.

» Die Dienstzentrale kann via Konferenzschaltung zwischen Dienstleistern und Kundinnen direkt
vermitteln. Dies ist eine Moglichkeit zur Vermittlung und Einleitung von Dienstleistungen insbe-
sonckere fir Ratsuchende, die nicht allein in Gespréchskontakt mit dem Dienstleister treten mdchten
(BANDEMER & ERKERT, 1996 S. 38).

Das Korzept des ,Virtudlen Altenheims* wurde Ende der 90er Jahre in Bielefeld im Rahmen des Pro-
jekt ,TESS* (Entwicklung und Erprobung bildbasierter Telekommunikationsservices fir Senioren)
erprobt. Durchgefiihrt wurde das Projekt vom dort ansdssgen Evangelischen Johanneswerk eV. in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Telekom (ERKERT, 1999 S. 3). Nach Beendigung des Modell ver-
suchs Ende 1999wurde das Angebot vom Evangelischen Johanneswerk aufrechterhalten. Laut HILBERT
& SCHARFENORTH (0.J.) standen allerdings sowohl Akzeptanzprobleme als auch de hohen Anschaf-
fungskosten fur Bild- und Fernsehtelef one elner Ausweitung des Angebots entgegen.

Analog zur Kritik an Hausnatrufsystemen in den 80er Jahren sehen BAUER & HURTEN (1996 S. 85)
auch hier die Gefahr, dass ,die skizzierten Visionen (..) in die Richtung gehen, mit multimedial er-
zeugten Kontakten direkte menschliche Kontakte zu ersetzen”. Insbesondere die bisher noch verbreitete
technikablehnende Haltung von alteren Frauen, also potenziellen Nutzerinnen, werde dabei von den
zumeist ,mannlichen Technikanbietern* ignoriert. REIMANN (1990 bewertet hingegen die Nutzung
"Neuer Medien" durch dltere Menschen als snnvolle Mdglichkeit zur Forderung ihrer Integration bzw.
Re-Integration in de sog. "Informationsgesellschaft"; Medien kénnen demnach alterskorrelierte Defi-
Zite und Desintegrationsprozesse partiell kompensieren.

Der Einsatz telefon- und datenbankgestitzter Informations- und Kommunikationssysteme am
Beispiel Telemedizin®

Verschiedene Kombinationen von Informations- und Kommunikationstechniken finden seit den 80er
Jahren vor alem in den USA, seit den 90er Jahren zunehmend auch in Deutschland unter dem Ober-
begriff TdeHealth bzw. Tdemedizin Anwendung bel der Erbringung medizinischer und gesundheitli-
cher Leistungen (ZIPFERER, 2001, S. 8). Mit Hilfe der vorhandenen Informations- und Kommunikati-
onstechndogien (Telefon, Internet, Bil dschirmibertragung) soll der Informationsfluss zwischen allen
am Gesundheitswesen Beteiligten verbessert werden. Solche kombinierten Systeme finden sowohl in
der direkten Kommunikation zwischen Arztinnen / Krankenhaus und Patientin, z.B. in der Ferndiag-
nose Anwendung (Homecare) als auch zur verbesserten Kommunikation zwischen den an der gesund-
heitlichen Versorgung eines Patienten beteiligten Arztinnen, Krankenhéusern, Apothekern usw. (Ver-
netzung von Versorgungsablaufen). Schlief3lich werden Informations- und Kommunikationssy/steme in
offen zuganglichen gesundheitlichen Beratungs- und Informationsdiensten eingesetzt. In Abhangigkeit
vom Anbieter (kommerzidle, dffentliche Gesundheitseinrichtungen) sind solche Angebote kostenfrei
oder kostenpflichtig. Ungeldste Probleme der Teemedizin bestehen noch im Bereich Datenschutz und
Qualitatsscherung, letztere vor allem bei offen zuganglichen Patienteninformationss/stemen, sowie in
der Frage rechtlicher Haftung (vgl. JACKEL, SCHOLLMAYER & DUDECK; 2000; WALD & STOCKLER,
1991, S. 57ff). Die verschiedenen Systeme verlangen nicht alle die Nutzung eines eigenen Computers.

30 Zusammenfasende Darstellungen bei ZipreRER (2001) und JACKEL, SCHOLLMAYER & DuDECK (2000).
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Vor allem im Bereich von Patienteninformationss/stemen bieten mittlerweil e Call Center qualifizierte
medizinische und gesundheitliche Informationen und Beratung Uber das Teefon an (ZIPFERER, 2001, S.
10).

Als telefonisch zugangliche Informationssysteme finden insbesondere sogenannte IVR-Dienste (Inte-
ractive Voice Response) Anwendurg. Die IVR-Techndogie benétigt als technische Ausdattung auf
Seiten der Nutzerlnnen lediglich ein Tasten-Ton-Telefon.*! Die Nutzung von | VR-Diensten funktioniert
auf Grundlage eines modularen Systems, mit dem paralld zur Aufnahme einer Horverbindung durch
Tastenwahl ein anonymer Zugang zu Informationsg/stemen hergestellt werden kann, welche die ge-
winschten Daten in akustischer Form, d.h. als gesprochene Sprache, bereitstellen. Mit Hilfe von IVR-
Systemen kdnren Informationsdatenbanken auch fir Bevdlkerungsgruppen zugéanglich gemadit wer-
den, die nicht Uber Computer- und Internetanschluss verfiigen (MUNDT, KAPLAN & GREIST, 2001, S.
29).% Die Nutzung der beschriebenen Systeme zur Information und Beratung von Patientlnnen im Ge-
sundheits- und Medizinbereich setzt ein relativ hohes Mal3 an kognitiven und kommunikativen Fahig-
keiten voraus (WALD & STOCKLER, 1991, S. 59).

g nige dieser IVR-Dienste kdnnen mittlerweile auch auf der Grundlage von Spracherkennungsprogrammen mit Frei-

sprechgeréten bedient werden.

32 Vgl. Kap. 4.2.2.3.3: Dargtell ung einesin den USA angebotenen kostenl osen IV R-Dienstes zu Demenzerkrankungen.
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4.2 Bestandsaufnahme vorhandener telefonischer Beratungsdienste fur altere
Menschen

4.2.1 Beratung fur altere Menschen in der Bund esrepublik Deutschland: Rahmenbe-
dingung en und Struktur

Im Folgenden werden zunéchst kurz die rechtlichen und institutionellen Rahmenbedingungen fur die
Beratung dlterer Menschen in Deutschland skizziert. Anschliel3end soll die Struktur der Beratung dlterer
Menschen in Deutschland allgemein urd der telefonischen Beratung im Besonderen beschrieben und
Beispide fr telef onische Seniorenberatungsangebote angefihrt werden. Da von den Kommunen in der
Regel die Beratung dlterer Menschen im Rahmen des § 75 BSHG unter der Uberschrift Altenhilfe ge-
leistet wird, wird im folgenden de Beratung dlterer Menschen unter das Konzept der Altenhilfe gefasg.
"Unter Altenhilfe (...) verstent man die Gesamtheit aller Mal3hahmen und Einrichtungen aul¥erhalb der
Sozialversicherung und der Versorgung zugunsten diterer Menschen, die das Zid haben, jene wirt-
schaftlichen und sozialen Schwéaden, die mit eéinem hoheren Lebensalter verbunden sein konren, so-
weit zu mildern bzw. auszugleichen, dass auch altere Menschen die in unserer Gesellschaftsordnung
verfolgten Lebenslagezide weitgehend erreichen kdnren, insbes. das Ziel der Verwirklichung eines
menschenwrdigen, wirtschaftlich gesicherten und eine Personlichkeitsentfaltung ermdglichenden Le-
bens." (LAMPERT, 1998, S. 355.%

Die Struktur der Angebote zur Beratung, Hilfe und Unterstiitzung dlterer Menschen in Deutschland ist
durch de Vertellung der Mal3nahmen der Altenhilfepalitik auf unterschiedliche staaliche Regelungs-
ebenen gekennzeichnet; der Querschnittcharakter der altersgpezfischen Bedurftigkeit in den verschie-
denen Lebensbereichen (Einkommen, Beschéftigung, Gesundheit, Wohren, Kultur und Bildung) er-
schwert einen einheitlichen Problemzugang So existiert bislang in Deutschland weder ein klar ab-
grenzbares Feld der Altenhilfepdlitik noch ein de verschiedenen Formen der Altenarbeit und -hilfe
zusammenfihrendes Gesetz. Ein Altenhilfestrukturgesetz, das die verschiedenen Bereiche biindeln soll,
ist in Planung (vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 2002h).

4.2.1.1 Rechtliche Rahmenbedingung en

Hilfe, Unterstiitzung und soziale Absicherung dlterer Menschen in Deutschland werden im Rahmen der
sozialen Hilfe, namentlich des Bundesszial hilfegesetzes, vor allem aber im Rahmen der verschiedenen
Systeme sozialer Vorsorge (in erster Linie Krankenversicherung, Pflegeversicherung, Rentenversiche-
rung), z.T. auch im Rahmen von sozialer Férderung und sozialer Entschédigung geleistet. Damit ver-
bunden sind jewells unterschiedliche Rechtsgelungen der Leistungsempfanger. Im folgenden sollen
einige Folgen dieser verschiedenen Systeme diskutiert werden. Vertieft werden soll en anschliel3end der
Beratungsauftrag im Rahmen des Pflegeversicherungsgesetzes und die rechtlichen Grundagen der
kommunalen Altenhilfe gemal3 8§ 75Bundeszial hilfegesetz.

Waéhrend die Altenhilfe als lche lediglich im BSHG verankert ist und eine Leistungspflicht, nicht
jedoch einen Lestungsanspruch kennt (SCHULTE, 2007), zeichnet die Sozialversicherungss/steme hin-

3 Unterteilt wird de Altenhilfe in stationére, teilstationdre und dfene Altenhilfe. Als Angebote der offenen Altenhilfe

gelten Einrichtungen wie Altenclubs, ambulante und soziale Dienste und Altenberatungsgellen; sie dienen jeweils der
Unterstiitzung vaon in Privathaushalten lebenden &dteren Menschen (HoLz, 1987, S. 26). Fir die haufig in Ehrenamtli ch-
keit organisierten Angebotsformen, die auf die &tivere Gruppe der dlteren Menschen ausgerichtet sind (z.B. Altenclubs,
Altenbegegnurgsstétten, Seniorenblros) hat sich z.T. auch die Bezeichnung Altenarbeit durchgesetzt (ZEMAN &
SCHMIDT, 199).
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sichtlich der Rechtsgellung von Lestungsempféngern ein hoher Grad der Verreditlichung aus. Hilfe
und Unterstitzung sind hier gekennzeichnet durch eine starke Typisierung der Leistungen und dbs
Wahl- und Wunschrecht in Bezug auf Lestungstrager, -inhalt und —erbringer. Damit einher geht aller-
dings die Fragmentierung der Bedarfslagen, d.h. diese setzen sich aus gezifischen Rechtsanspriichen
auf unterschiedliche Leistungen zusammen, die gegenlber unterschiedlichen L eistungstrégern erhoben
werden und von wiederum unterschiedlichen Leistungserbringern erbracht werden. In der Folge wird
von Anbigtern weniger auf umfassende als auf je spezifische Bedarfdagen eingegangen und die Ge-
samtheit der Anspriiche und Angebote sowie deren rechtliche Grundagen sind (nicht nur) fur atere
Menschen kaum noch zu Ulkerblicken (SCHULTE, 2001, vgl. auch BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE,
SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 2001h S. 288).

Hinsichtlich der beschriebenen Fragmentierung des Angebots ist allerdings darauf hinzuweisen, dass
durch de Einflihrung des Pflegeversicherungsgesetzes bezogen auf eine Risikoart — die Pflegebedirf-
tigkeit — ein thematisch sehr umfassender Beratungsauftrag formuliert wurde. In § 7 SGB XI** sind
Aufklérung und Beratung der Versicherten Uber praventive, der Pflegebedirftigkeit vorbeugende M 6g-
lichkeiten der Lebensfihrung und gesundheitsférdernde Malinahmen gefordert. Vorgeschrieben sind
zudem fachliche Beratung und Information von Versicherten und Angehérigen in den mit der Pflegebe-
durftigkeit zusammenhangenden Fragen — hinsichtlich der Leistungen der Pflegekassen, der Vorausst-
zungen ihrer Inanspruchnahme aber auch hinsichtlich der Leistungen und Hilfen anderer Trager. Nach §
12 SGB Xl sollen de Pflegekassen in Kooperation mit den Tragern der ambulanten und stationéren
gesundheitlichen und sozialen Versorgung die fur die Versorgung von Pflegebedirftigen notwendigen
Hilfen koordinieren und das d6rungsfreie Ineinandergreifen der verschiedenen Leistungsarten garantie-
ren. Gefordert ist also im SGB XI ene umfassende Beratung, Aufklarung und Leistungsvermittiung,
ohre dassim einzelnen festgelegt wére, welche Institutionen die Leistungstragerschaft eines lchen
Beratungsangebotes Ubernehmen sollen. Einzelne Landespflegegesetze madchen prézisere Vorgaben; so
sieht das Nordrhein-Westfalische Landespflegegesetz in 8 4 de in enger Kooperation der Tréger zu
gewahrleistende tréagerunabhéngige Beratung von Pflegebedirftigen und ihren Angehdrigen vor, aber
auch von Personen, die von Pflegebedurftigkeit bedroht sind (HEINEMANN-KNOCH & KORTE, 2002 .%°

Unter Pravention und Prophylaxe in diesem Sinne kann auch Beratung in Fragen des Wohrens und der
Wohnanpasaung, in allgemeinen Gesundleits- und Erndhrungsfragen, in Fragen der Erholung, der
Kommunikation, Freizeit und Bildung verstanden werden (HEINEMANN-KNOCH & KORTE, 2000, S.
38f.). Die Malinahmen in letztgenanntem Bereich treten den durch Einsamkeit und soziale Isolation
verursachten gesundreitlichen Stérungen entgegen.

"Alle Leistungen in diesen Bereichen dienen sowohl der priméaren (Ausschalten von Faktoren, die
Krankheiten, Hilfe- und Pflegebedurftigkeit verursachen kdnnen) als auch der sekundéaren (Sicher-
stellung frihestméglicher Diagnose und Therapie durch Vorsorgemafnahmen) sowie der tertidren
Pravention (Reduzierung bestehender Krankheiten, Hilfe- und Pflegebedurftigkeit bzw. Hinauszdégern
einer Verschlimmerung)." (HEINEMANN-KNOCH & KORTE, 2000, S. 39).

34 SGB XI vom 26.5.19%4 (BGBI. I. S. 1014).

3 Entsprechende Vorschriften finden sich z.B. auch in den 88 1 Abs. 4 und 16 dks Landespflegegesetzes Baden-Wiirttem-
berg (vom 11. September 1995). Die Beratung pflegebediirftiger Menschen und von Pflegebedirftigkeit Bedrohter, ihrer
Angehérigen und Pflegepersonen soll ale sie betreffenden Angelegenheiten der Pflege sowie soziale und medizinische
Maflinahmen der Pflegevermeidung sowie die Vermittlung van Leistungen umfassen urd mdgli chst gemeinsam durchge-
fihrt werden (Abs. 3, 4).
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Die gesetzlichen Grundlagen der allgemeinen kommunalen Altenhilfe sind seit 1961in 8 75Bundesso-
zialhilfegesetz (BSHG) festgelegt (KLIE, 1997%°). Das BSHG regelt individuell e nachrangige Hilfen als
einseitige staaliche Leistungen chne Gegenleistungen unabhangig vom Grund der Hilfebedirftigkeit.
Es handelt sich dabel nicht um allgemeine Leistungen des Staates, sondern um Pflichtaufgaben im
Rahmen der Sozialhilfe bei breitem Gestaltungsgielraum der Kommunen; individuelle Lestungsan-
spriiche — wie sie z.B. KARL (1990 fordert — bestehen nicht (SCHULTE, 2001, ZEMAN & SCHMIDT,
1999. Formen der Sozialhilfe sind personliche Hilfe, Geldleistung oder Sachleistung. Fur die Alten-
hilfe als Hilfe in besonderen L ebenslagen schreibt der Gesetzgeber vor, sie soll e dazu beitragen,

"Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu verhiten, zu Uberwinden oder zu mildern und
alten Menschen die Mdglichkeit zu erhalten, am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen™" (BSHG §
75 Abs. 1).

Das abzudeckende Spektrum reicht von Unterstiitzung in Belangen des Wohrens, der Heimibersied-
lung, der eigenen (ehrenamtlichen) Betatigung bis hin zur Unterstitzung bei der Inanspruchnahme al-
tersgerechter Dienste, sozialer Kontakte sowie kulturdler und geselli ger Veranstaltungen und Einrich-
tungen (Abs. 2). Hervorzuheben ist, dassdie Hilfen auch der Vorbereitung auf das Alter dienen kdnren
und einkommensunabhéngig zu gewéhren sind (Abs. 3). Die Kommunen sollen enzelfallbezogene
materielle und immaterielle Hilfen®” wie auch Infrastrukturentwicklungsaufgaben leisten (ZEMAN &
SCHMIDT, 1999. Die besondere Bedeutung der psychosozialen Beratung als Aufgabe der Sozialarbeit
im Rahmen der kommunalen Altenhilfe wird zuweil en betont (MUHLUM, 1989. Tréger der Altenhilfe
sind vor allem die kreisfreien Stédte und Landkreise.

Fur den Bereich der Beratung aterer Menschen ist neben 8 75BSHG auch 8 8 BSHG rdevant. Demzu-
folge estreckt sich die Beratungspflicht der Kommunen nicht allein auf Fragen der Sozialhilfe, sondern
auch auf "die Beratung in sonstigen sozialen Angelegenheiten, soweit letztere nicht von anderen Stellen
oder Personen wahrzunehmen ist" (8 8 Abs. 2). Tells erflillen die Kommunen durch die kommunalen
Seniorenberatungsdellen auch die Gewahrleistungspflicht nach 88 13 lis 15 SGB | (HEINEMANN-
KNOCH & KORTE, 2002). Steuerungsinstrumente der Altenhilfe sind Altenhilfeplanungen der Kommu-
nen sowie Bundes- und Landesaltenpléne.

Far die Altenhilfe gilt das Prinzip der Nachrangigkeit. Sozialhilfetréger und Tréger der Freien Wohl-
fahrtspflege soll en sich gegenseitig erganzen, die Sozialhilfetréger sollen die Verbande unterstitzen und
von eigenen Mal3nahmen absehen, wenn Hilfe durch die freie Wohlfahrtspflege gewahrleistet wird oder
werden kann. Das Prinzip der Nachrangigkeit soll es Hilfebedirftigen ermdglichen, Leistungen von
Organisationen ihrer Wahl in Anspruch nehmen zu kdnnen. Altenhilfe nach § 75 stdlt eine Erganzung
zu allen sonstigen sozialhilferechtlichen Leistungen dar, die fur alte Menschen in Betracht kommen.

4.2.1.2 Altenhilfestruktur: Problematische Aspekte und Herausforderungen

Aufgrund der sozialrechtlichen Struktur ist die deutsche Altenhilfe gepragt durch ein Nebeneinander
von individuellen Anspriichen und institutionellen Einrichtungen, von Daseinsvorsorge und Leistungs-

% Im folgenden wird auf das BSHG in der Fassung der Bekanntmachung vam 23. Mé&rz 1994 Bezug genommen. (BGBI. |

S. 646, ber. S. 2975, BGBI. 111 217061). MaRgebliche Anderungen des Altenhilfeparagraphen im BSHG, namentlich de
praventive Ausrichtung, die Einkommensunabhangigkeit der Leistungen urd de Umwandlung der Regelung von einer
Kann- in eine Soll -Vorschrift, erfolgten 1969 und 1974 (HoLz, 1987).

Die enzelfallbezogenen Hilfen werden allerdings vergleichsweise selten gewdhrt. 1995 nahmen in Deutschland 9624
Menschen Altenhilfe im Sinne von § 75 BSHG in Anspruch, wahrend 185 00 Uber 65-j8hrige Menschen Hilfe zum Le-
bensunterhalt beanspruchten (LAMPERT, 1998, S. 359).
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anbietern (sog. Welfaremix, vgl. HOTTELET, 1998. So entsteht ein Pluralismus der Finanzierungsfor-
men und Einrichtungen, der zu mehr Wahlméglichkeiten fir den Einzdnen beitrégt, jedoch zugleich die
"Gefahr ener zusétzlichen Verunsicherung' birgt (BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN,
FRAUEN UND JUGEND, 2001h S. 287).

Kritisiert wird die Verankerung der Altenhilfe im Bundessozialhilfegesetz. So besteht kein Rechtsan-
spruch auf Hilfe und Vermittlung, und die Mal3nahmen der offenen Altenhilfe in den Kommunen
schdpfen die rechtlichen Moglichkeiten des 8§ 75nicht hinreichend aus (KARL, 1990.

Weiter wird von KARL (1990 die Kritik formuliert, dass Altenhilfe in Deutschland haufig zu spét ein-
setze und rur mehr reagieren konre, Pravention und Gestaltung dagegen zu kurz kamen. Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Altenhilfe kémen — so de Kritik — meist erst zum Einsatz, wenn de Selbsthil-
fekréfte der Betroffenen und ihrer Angehérigen bereits erschopft seien und wirden dann unter hohem
Handlungsdruck tétig. Die Intervention geife in derartig zugespitzten Krisensituationen um so ein-
schneidender in Alltag und Lebensbereiche der Klientinnen ein, die zunehmend Autonamie verléren
und sich nicht mehr als Auftraggeber von Dienstleistungen, sondern nur noch als Hilfeempfanger sehen
konnten. KARL (1990 plédiert daher dafir, der Pravention in der Altenarbeit einen héheren Stellenwert
einzurdumen und fordert zugehende Hilfen im Rahmen einer offenen sozialen Altenarbeit und einen
Rechtsanspruch auf 1nformation und Hilfevermittlung.

Waéhrend die genannten Probleme die Altenhilfestruktur in Deutschland bereits it langem pragen,
bewirkten de Verabschiedung des SGB X1 und die finanzielle Krise der Kommunen tiefgreifende Ver-
anderungen. Die Verabschiedung des Pflegeversicherungsgesetzes fuhrte, so SCHMIDT & KLIE (1999
S. 14), zu grof3en Irritationen in den Kommunen und zu einem "Niedergang" der konventionellen Al-
tenhilfeplanungen; as Stichworte seien der Abbau staatlicher Forderung der freigemeinnitzigen
Dienste und Einrichtungen, die neue Dominanz medizinisch-pflegerischer Sichtweisen, das kooperative
Verantwortungsmodell fur Infrastruktur, Qualitét und Sicherstelung der Pflege, ene Internationalisie-
rung der Pflege durch de Expansion von internationalen Pflegekonzernen und ein sich weiter verschar-
fender Preiswettbewerb genannt. In der aktuellen Finanzkrise kommunaler Sozialpolitik geraten u.a
aufgrund der Ansiedlung der Altenhilfe im BSHG die Einrichtungen und Mal3nahmen der sozialen Al-
tenarbeit in wadsendem MalRe in den Bereich der fiskalisch relativ ungesicherten sog. "freiwilli gen
Leistungen”" der Kommunen und sind somit zunehmend von Kirzungen bedroht und betroffen (ZEMAN
& SCHMIDT, 1999. Die Wurzdl der krisenhaften Situation in der Altenhilfe sehen SCHMIDT & KLIE
(1999 S. 17) "in der Verbindung kommunaler Einsparpolitik mit Logik betriebswirtschaftlichen Han-
delns der Trager". Zunehmend eingeschrankte Handlungsielraume der freigemeinnitzigen Anbieter
und der Rickgang ihrer marktwirtschaftlich nicht konkurrenzféhigen und intern nicht refinanzierbaren
Angebote seien eine Folge dieser Entwicklung; im Bereich der Pflege und des Betreuten Wohnrens habe
sich das Steuerungsprinzip der marktorientierten Organisation sozialer Dienstleistungen weitgehend
durchgesetzt.

Aus den Problemlagen, welche aktudl die Struktur der Altenhilfe in Deutschland charakterisieren, er-
wadhsen neue Aufgabenstellungen und rach SCHMIDT & KLIE (1999 ein Bedeutungszuwads gestal-
tender kommunaler Sozialpdlitik. Kommunen wie Lander konnten und sollten den Autoren zufolge
durch finanzielles Engagement im pflegeflankierenden Spektrum (z.B. Sozialarbeit im Kontext ambu-
lanter Pflege) wie auch im Feld der traditionellen dffenen Altenarbeit bestehende und dohende Versor-
gungsdefizite ausgleichen. Auch ZILLER (1998 betont — die Empfehlungen des Deutschen Vereins fir
offentliche und private Fursorge von 1997 aufgreifend — die besondere Verantwortung der Kommunen,
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die aus dem verfasaungsrechtlichen Grundwerstandnis einer "Allzustandigkeit” der Kommunen fur die
Angelegenheiten der drtlichen Gemeinschaft erwachsen. Die Schwerpurktaufgaben liegen ihm zufolge
im Bereich der Bedarfserhebung, der Planung, der Koordinierung von Hilfen, Diensten und Einrichtun-
gen fur dltere Menschen und der fachqualifizierten Beratung. Die Zusténdigkeit der Kommunen wird
mit der mit zunehmendem L ebensalter wadsenden Bedeutung des unmittelbaren Lebensumfelds und
ortsnaher Unterstiitzung und Hilfe begrindet (ZILLER, 1998. Angesichts der konstatierten Uniber-
sichtlichkeit der Altenhilfestruktur konnte Beratung curch de Kommunen — so die dhnliche Argumen-
tation von EIFERT & ROTHGANG (1999 S. 460) — ihr besonderes Profil durch ein Ubergreifendes The-
menspektrum entwickeln, das Uber den Pflegebereich hinausgeht und die Schnittstellen zu den anderen
sozialen Sicherungssystemen enschli ef3t.

Was bedeutet die zunehmende marktformige Organisation sozialer Angebote nun konkret fir die Bera-
tung alterer Menschen? Anlésdich des 20jdhrigen Bestehens der kommunalen Seniorenberatungsgelle
in MUnchen im Jahr 199 wird eine Neubestimmung der Funktion von Seniorenberatung auf dem "So-
Zialmarkt" vorgenommen:

"Auf diesem Markt kann nicht von vornherein davon ausgegangen werden, dass die Anbieter sozia-
ler Dienstleistungen aufgrund von Vereinbarungen oder qua "Berufsethos" die Qualitét ihrer "Pro-
dukte" auch immer sicherstellen, zumal verbindliche Qualitatsstandards und Regelungen fir deren
Einhaltung bislang fehlen. Seniorenberatung ist also auch Verbraucherberatung; ihre Aufgabe ist es,
das Angebot an sozialen Dienstleistungen transparent zu machen und dem "Kunden" eine rationale
Entscheidung zu ermdglichen.” (LANDESHAUPTSTADT MUNCHEN, SOZIALREFERAT, ALTENHILFE, 0.J., S.
2).

Seniorenberatung dirfe sich jedoch nicht auf die Vermittlung zwischen Angebot und Nachfrage be-
schranken, sondern misse in Rechnung stellen, dass einer Anbieterseite, die sich auch an Fragen der
Rentabilitat orientiere, oftmals auf der Nachfrageseite nicht der Kunde als "mindiger Vertragspartner”
gegeniiberstehe. Dazu tragen auf Seiten dlterer Menschen und ihrer Angehdrigem bei Uberforderung
von Pflegebedirftigen und ihren Angehdrigen durch ene sich rasch veréndernde Pflegelandschaft,
Auslastung durch Anforderungen des Alltags, krisenhafte L ebenssituationen und akuter Handlungs- und
Entscheidungsdruck bei Eintritt von Pflegebedirftigkeit. Neben der Gewahrleistung von Transparenz
im Altenhilfesektor sieht die Beratungsdelle der Abteilung Altenhilfe der Landeshauptstadt M tinchen
als zweite zentrale Aufgabe von Seniorenberatung dbs frihzeitige Erkennen von kontraproduktiven
Entwicklungen in der Praxis und die Einspeisung der Informationen in sozialplanerische Prozesse
(LANDESHAUPTSTADT MUNCHEN, SOZIALREFERAT, ALTENHILFE, 0.J., S. 2f.).

4.2.1.3 Das geplante Altenhilfestrukturgesetz als Mdglichkeit der Optimierung der Al-
tenhilfestruktur

Ausgehend von den genannten Problemfeldern wird seit einigen Jahren ein dem Kinder- und Jugendhil-
fegesetz vergleichbares Gesetz fur den Altenhilfebereich gefordert und vorbereitet (z.B. ZILLER,
19929). Das Gesetz wurde unter den Bezeichnungen "Gesetz tber Hilfen, Dienste und Einrichtungen
fur &atere Menschen" und "Seniorenforderungsgesetz” diskutiert (SCHULTE, 2001, BUNDESMINIS-
TERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 2001k S. 288 ScHMIDT & KLIE, 1999 und
tragt mittlerweile den Arbeitstitel "Altenhilfestrukturgesetz® (BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE,

8 Vgl. die Anklindigung der Ministerin Dr. Christine Bergmann im Mé&rz 2000 zur Eréffnung des dreij dhrigen Bundesmo-

dellprogramms "Altenhil festrukturen der Zukunft”, dass an dessen Ende @n Altenhil festrukturgesetz stehen solle (DAs
HEIM DARF NICHT ZUM ALBTRAUM WERDEN, 2000).
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SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 2002h. Mit einem solchen Gesetz soll auf die Unibersichtlichkeit
des Hilfesystems fir &ltere Menschen, die zunehmende Notwendigkeit von Koordination der unter-
schiedlichen Tréager und Altenhilfefelder, die fehlenden Rechtsanspriiche und die Systemwidrigkeit der
Ansiedlung einer Altenhilfeverpflichtung im Bundessoziahilfegesetz reagiert werden (ZEMAN &
SCHMIDT, 1999 KLIE, 1992. Die Praxis der Altenhilfe erhofft sich davon eine Konkretisierung der
eigenen Aufgaben, eine eénheitlichere Gestaltung und Karere Handlungsvorgaben. Die beiden zentralen
Aufgabenfelder sind de Partizipation dlterer Menschen zur Stérkung ihres birgerschaftlichen Engage-
ments und ihrer gesellschaftlichen Teil habe einerseits und die Altenhilfe andererseits. Von wesentlicher
Bedeutung werden die Themen Beratung, Begleitung und Case-Management sein (BUNDESMINIS-
TERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 20021).

"Im Bereich der Altenhilfe soll ein Strukturmangel behoben werden, der in einer schwer tberschau-
baren Gemengelage von Diensten, Hilfen und Einrichtungen mit jeweils spezifischer Aufgabenstel-
lung und unterschiedlicher Tragerschaft besteht. In Deutschland gibt es eine Vielzahl guter und vor-
bildlicher Angebote, um alteren Menschen mdéglichst lange ein selbstandiges und selbstbestimmtes
Leben zu ermdglichen. Dazu tragen beispielsweise Mahlzeitendienste, ambulante Pflegedienste
oder organisierte Nachbarschaftshilfe bei. Diese Einrichtungen arbeiten zwar auf einem hohen Stan-
dard, erhebliche Defizite bestehen jedoch in der Koordination, Kooperation und Vernetzung der be-
stehenden Angebote. Folge dieses Mangels ist oftmals eine ineffiziente und undékonomische Nut-
zung dieser Hilfen. Durch eine bedarfsgerechte Abstimmung der verschiedenen Hilfeangebote, ver-
bunden mit einer umfassenden Beratung Uber die bestehenden Angebote, sollen &ltere Menschen
die fur sie jeweils optimale Hilfe zum richtigen Zeitpunkt erhalten.” (BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE,
SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 2002b)

4.2.1.4 Lokale Beratungsstruktur

Beratung und Information alterer Menschen werden im § 75 BSHG nicht ausdrticklich genannt — die
Rede ist dort von Hilfe. Welche Arten von Hilfen vorgehalten werden, ist dem Gestaltungswill en der
Kommunen Uberlassen. Beratung und Information als gezielle Formen von Hilfe, die neben préventi-
ven Potenzialen und dem Effekt der Stérkung von Selbsthilfekompetenzen vor allem eine geringe Ein-
griffstiefe der Mal3nahme auszeichnet, sind im Sinne des 8 75 Aufgabe der Kommunen — die wiederum
aufgefordert sind, das diesbezigliche Engagement freier Trager zu unterstiitzen.

Neben Beratungsgellen in kommunaler Trégerschaft gibt es eine kaum Ubersehbare Viefalt von Ein-
richtungen vor Ort, die zum Teil auschlief3lich, zum Teil neben ihrem sonstigen Leistungsgpektrum
Beratung fir dtere Menschen anbieten. *

Das Beratungsangebot fir Seniorinnen und Senioren zeichnet sich gegenwartig u.a. durch folgende

allgemeine Merkmale aus:

- Seniorenberatung wird — so sie existiert — vor alem auf kommunaler Ebene vorgehalten
und richtet sich an Seniorinnen und Senioren vor Ort, d.h. in den Stadten und Landkreisen.

- Ob vor Ort ausgewiesene Seniorenberatungsdellen existieren und wie diese gegebenenfalls aus-
gestaltet sind, ist von Kommune zu Kommune verschieden. Die Ausgattung mit Seniorenbera-

3 Zid der vorliegenden Studie war es nicht, die Beratungslandschaft fiir dtere Menschen erschépfend abzuhandeln. Es s

jedoch an deser Stelle darauf hingewiesen, dassin den vergangenen Jahren in den Landern und Kommunen eine Viel zahl
von urterschiedlichen Seniorenberatungskonzepten umgesetzt und erprobt wurden. Eine Zusammenschau deser Kon-
zepte und eine Auswertung ihrer Ergebnisse escheint angeraten. So kritisert HAEBERLE (1995, dass im Altenhilfebe-
reich eine Vielfat von Modellen urd Konzepten erprobt wurde und wird, aber Defizite hinsichtlich der Transparenz und
Zugangli chkeit der Konzepte und der Umsetzung der Modelle bestehen. Er fordert eine Datenbank fiir Modell projekte in
der Altenhilfe.
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tungsdellen in landlichen Regionen ist beispielsweise sehr viel schlechter as in Stadten (KARL,
1990.

Meist sind nicht nur Beratung und Information, sondern auch Koordination, Vernetzung, Problem-
analyse, Vermittlung und bei Beratungsgelen in kommunaler Trégerschaft auch Infrastrukturent-
wicklung (Altenhilfeplanung) Aufgaben der Beratungseinrichtungen.

Vide Beratungsangebote fir altere Menschen und ihre Angehérigen auf kommunaler Ebene infor-
mieren und beraten rnur zu einem eng umrissenen Themenbereich; im Mittelpurkt stehen die Kom-
plexe Pflege und Wohnen.*

Muttersprachliche Informations- und Beratungsangebote fir &ltere Migrantinnen sind bislang selten
(EVERS, 2002*.

Seniorenberatung wird von unterschiedlichen Tragern und in unterschiedlicher Trégerstruktur angebo-

ten:

Trager lokaler Seniorenberatungsdellen sind zum Teil die jeweili gen Kommunen. Angegliedert ist
die Seniorenberatung im Bereich der sozialen Dienste, zumeist in Abtelungen fur Altenhilfe® Die
kommunalen Seniorenberatungsdelen unterscheiden sich hinsichtlich ihrer strukturellen Anbin-
dung und des Aufgabenprofil s der Beraterlnnen®.

Kommunen sehen in der Regel die Gewahrleistung eines Mindestmal3es an Transparenz der Alten-
hilfestrukturen vor Ort als eineihrer Aufgaben. Dazu gehort das Erstell en von Ubersichten iiber Be-
ratungseinrichtungen vor Ort, z.B. in Form von sog. "Seniorenfihrern”, " Seniorenwegweisern” oder
"Seniorenratgebern”. Gestaltung und Qualitét dieser Zusammenstellungen sind bislang sehr unter-
schiedlich und nicht immer zufriedenstellend. In einigen Kommunen werden zur Unterstiitzung der
Beratungstétigkeit umfangreiche Datenbanken zu Angeboten fur dltere Menschen angelegt (so z.B.
beim Seniorentelefon in Kaln).

Trager lokaler Seniorenberatung sind auch Kirchen und Wohifahrtsverbande (z.B. die im Rahmen
des Modellprojekts Seniorenberatung des Landes Nordrhein-Westfalen geforderten Seniorenbera-
tungsgelen (vgl. HEINEMANN-KNOCH & KORTE, 2000.
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So bieten z.B. in Baden-Wirttemberg de 1992 landesweit eingerichteten IAV-Stellen Information, Anlauf und Vermitt-
lung rund um das Thema Pflege; die Landesforderung fur diese Stellen wurde 1998 eingestellt (vgl. GARMANN, 2000, S.
413 Luck, 2002; die Wohnheratungsstelle in Miinchen hietet sozia padagogsche und architektonisch-bautechnische
Beratung und Hilfe zum Thema Wohnen im Alter an (zum Minchner Programm zur Wohnurgsanpasaung vd. BRAUN,
GEISSLER & WIEDEMANN, 1989), insbesondere a1 Wohnurgsanpassungen und anderen Mal3rehmen, die énen Verbleib
unterstiitzungsbedurftiger élterer Menschen in der eigenen Wohnurg ermdglichen (KRONEWITER, 20(2). Weiter ist auf
die Wohnberatungsgellen in NRW zu verweisen und de entsprechende Internetseite des Diisse dorfer Sozial ministeri-
ums (http: //mwww.wohnber atung.nrw.defindex.htm).

2001 wurde in Berlin de este Beratungsstell e fiir tiirkische Seniorinnen durch den VDK eréffnet. Ahnliche Einrichtun-
gen bestehenin Lunen, Hameln, Frankfurt und Bochum (LEIHS, 20023, 2002).

Die entsprechenden Abteilungen unterscheiden sich z.T. hinsichtlich der Namensgebung. Wahrend de Bezeichnung
Altenhilfe gegenwértig noch gangig ist, wird z.B. in Hannover durch die Bezeichnung Kommunaler Senioren Service ein
stérker diengtleistungs- a's hil febezogenes Selbstversténdnis zum Ausdruck gebracht.

Waéhrend einige Seniorenberatungsdellen ausschliefdlich Beratungsaufgaben haben, sind andere zB. mit Begutachtungen
fur den Leistungsbezug nach dem BSHG und Aufgaben des Krankenhaussozial dienstes betraut. Kommunale Seniorenbe-
ratungsstell en kdmen bei Altenbegegnungsdétten angegliedert sein, in der Abteilung Altenhilfe des Allgemeinen Sozial-
dienstes verankert oder den kommunalen Seniorenbeauftragten zugeordnet sein (HEINEMANN-KNOCH & KORTE, 2000, S.

35).
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Neben den Beratungsdellen einzelner Tréger gibt es auch trgertbergreifende Beratungsangebote.
So wurden z.B. ab 1999 in Hessen auf Initiative des Landes trégeribergreifende Beratungs- und
Koordinierungsgdlen fir dltere und pflegebedirrftige M enschen eingerichtet™.

Neben die genannte allgemeine Seniorenberatung durch Kommunen tritt die u.a. leistungsbezogene
Beratung der (Kranken- und Pflege-)Kasen, der Rentenversicherungstréger und der Leistungsan-
bieter (so z.B. durch Sozialarbeiterlnnen in ambulanten Pflegediensten oder im Krankenhaussozial-
dienst).

Weitere Beratungsangebote werden von den Sozialverbanden VdK* und Sozialverband Deutsch-
land vorgehalten. Diese Verbande bieten fur Mitglieder beispielsweise sozialrechtliche Beratung
und Information sowie Ubernahme fachgerechter Antragstellung auf Leistung be entsprechenden
Amtern und Vertretung var dem Sozialgericht an.

Auch de politischen Vertretungen dlterer Menschen — die lokalen Seniorenréte und Seniorenbeiréte
— bieten teilweise Beratung fur &ltere Menschen an. Sie verstehen sich als Vertretung und An-
sprechpartner der diteren Menschen in der Kommune und |eisten Beratung ehrenamtlich.

Weiter finden sich Informations- und Beratungsangebote fir Seniorinnen und Senioren im Rahmen
von Angeboten der offenen Altenarbeit in freier Trégerschaft. Zu rennen sind hier insbesondere die
im Rahmen des vom damaligen Bundesministerium fir Familie und Senioren 1994 aufgel egten
Modell programms entstandenen Seniorenbiiros. Diese verstehen sich unter anderem als allgemeine
Anlauf- und Vermittlungsgellen fir &ltere Burgerinnen und Burger (CLAUSSEN, 1996 und werden
in einzelnen Kommunen, wie die Offenburger Seniorenbefragung zur Nutzung der Angebote der
Altenhilfe zeigte, auch von mehr Seniorlnnen in Anspruch genommen als die enzelnen Angebote
von kommunaler Verwaltung, Kirchen, Wohifahrtsverbanden und Pflegediensten (MARMER &
ALBERT, 1998. Mancherorts erfiill en die Seniorenbirros auch Clearing- und K oordinationsfunktio-
nen (HELMBRECHT, 1998."° Es bestehen desbeziiglich all erdings deutliche Unterschied zwischen
Grol3- und Kleinstadten. In Kleinstadten tibernehmen die Seniorenbiros haufig — oft ehrenamtlich —
Beratungs- und Vermittlungsfunktionen, die andernorts Angebote in kommunaler Tragerschaft in-
nehaben; dieswird z.T. durch finanziell e Zuschiisse der Kommunen hororiert. Dagegen konzentrie-
ren sich Seniorenbiros in Grol3stédten auf die Beratung zu urd Vermittlung in nachberufliche T&-
tigkeitsfelder.*’
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Im Rahmen dieses Landesprogramms wurde nach zweijdhriger VVorbereitung im Jahr 2000 z.B. in Gief3en in gemeinsa-
mer Tragerschaft von Kommunen urd Wohlfahrtsverbénden eine Beratungsstelle fir &ltere Menschen erdffnet (WEeR
KOMMT, WEIR NICHT MEHR WEITER, 2002, 19.April). Die Landesférderung fir das Projekt wurde im Jahr 2000 von der
neuen hessischen Landesregierung eingestellt (GARMANN, 2000).

Weitere Informationen unter http://www.vdk.de/ [6.6.2003. Vom VdK Bayern wird mittlerwelle en neuer Telefon-Ser-
vice angeboten; Montag bis Freitag van 9 bis 20 Uhr sind Mitarbeiterlnnen eines Callcenters mit Sitz in Chemnitz unter
einer kostenpflichtigen Service-Nummer (0,41 Cent pro Minute) erreichbar (NEUER VDK-TELEFON-SERVICE. HEIRER
DrAHT zum VDK, 20@).

Beispielhaft sei hier auf die Seniorenbiiros Gotha und Alfeld verwiesen. Das Seniorenbiiro Gotha versteht sich ds An-
lauf- und Kontaktstelle fir Senioren. Unter dem Leitmotiv "Senioren helfen Senioren” werden Gruppenangebote unter-
stiitzt, eigene Angebote (z.B. Sprachkurse) sowie @éne Mobesammel- und Tauschstelle organisiert. Zudem werden Be-
ratung, Vermittlung und Information zu nachberufli chen Tétigkeitsfeldern und Seniorenhil fe angeboten. 80% der Anfra-
gen, die das Seniorenbiro Gotha von dteren Menschen und ihren Angehérigen erhdt, beziehen sich dlerdings nicht auf
den Wunsch nach ehrenamtlichem Engagement, sondern auf Fragen rund ums Wohnen und auf Probleme des tagli chen
Lebens (vgl. Expertengespréch mit dem Seniorenbiiro Gotha). Das beim Seniorenbiiro Alfeld angesiedelte Sorgentelefon
wird van einer ehrenamtlichen Mitarbeiterin betrieben, die unter ihrer privaten Telefonnummer "Tag und Nacht" erreich-
bar ist (vgl. http://vwww.al fel d.de/ver e ne/seni or enbuer o/nena-sor gentel efon.htm) [20.7.2002.

Expertengespréach Seniorenbiro Hamburg, 5.3.2002, vgl. auch http: //wwmw.seni or enbuer o-hamburg.de/ [20.7.2002).
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4.2.1.5 Telefonische Beratung un d Unterstltzung &lterer Menschen

Wie die Angebote der Seniorenberatung insgesamt sind auch die telefonischen Beratungs- und Unter-
stiitzungsangebote fur dltere Menschen sehr heterogen. Sie unterscheiden sich hinsichtlich der Zielset-
zungen und Zielgruppen, der bedienten Themen und Anliegen, der Trégerschaften und Finanzierungs-
arten. Weitere Unterschiede betreffen raumliche Zustandigkeit, zeitliche Erreichbarkeit, Personalstruk-
tur sowie das Verhdltnis zu urd die Kooperation mit anderen Angeboten.

Wie vielgestaltig und vielfaltig die Struktur vor Ort sein kann, 18sg sich exemplarisch anhand der tele-
fonischen Beratungsangebote rund ums Alter einer deutschen Grof3stadt zeigen. In Hannover bil dete
sich 1999 en Arbeitskreis "Telefonischen Beratung im Alter" (vgl. dazu ausfuhrlich GORGEN,
KREUZER, NAGELE & KRAUSE, im Druck). Dort waren alein acht Anbieter telefonischer Beratung fir
dltere Menschen vertreten. Dies waren das lokale tel efonische Beratungsangebot der Alzheimergesell-
schaft Hannover, das Auskunfts- und Beratungstelefon fir Senioren des Kommunalen SeniorenService
Hannower, die Telefonsprechstunde des Seniorenbeirats, das Pflegetelefon eines freien Trégers, die
Tdefonberatung fir Senioren und Angehdrige eines Pflegeanbieters, das Notrufteefon fir Pflegeprob-
leme des Sozialverbands Deutschland e.V., das teefonische Beratungsangebot des Bundesmodel lpro-
jekts (BMG) Ambulante Gerontopsychiatrische Zentren (AGZ) und das Krisen- und Beratungstelefon
im Alter des Bundesmodell projekts (BMFSFJ) "Gewalt gegen dltere Menschen im persdnlichen Nah-
raum".

Im folgenden Abschnitt werden die wichtigsten Formen telefonischer Beratungs- und Unterstitzungs-
angebote in Deutschland in einer Ubersicht und exemplarisch vorgestellt.

Die Ubersicht telefonischer Seniorenberatungsangebote in Deutschland wurde zunéchst auf der Grund-
lage umfangreicher Internet- und Literaturrecherchen erstellt. Aus den so ermittelten Angeboten wurden
Beispidle fur die verschiedenen Angebotsarten ausgewahit. Die durch Recherchen gewonrenen Infor-
mationen wurden bei Bedarf durch telefonische oder faceto-face Interviews vertieft, um Zusendung
von schriftlichen I nformationsmaterialien wurde gebeten.

Nur en quantitativ nicht bekannter Teil aller Beratungsgdlen und -telefone fur dltere Menschen wird
im Internet préasentiert, und rur selten sind derartige Beratungsdienste Gegenstand wissenschaftlicher
Publikationen. Schriftliches Material zu Beratungsangeboten fur dtere Menschen liegt vielfach rur als
"graue’ Literatur vor — insbesondere in Form von Broschiren und Faltbléttern — und war nur begrenzt
zuganglich. Weitere Informationen Uber Beratungsangebote konnten Uber Recherchen in Presseorganen
mit meist lokalem Bezug gewonren werden.

Das genannte Auswahlverfahren und de Datenquellen begrenzen de Aussagefahigkeit der folgenden
AusfUhrungen. Es wird nicht der Anspruch erhoben, eine erschipfende Darstelung telefonischer Bera-
tungsangebote rund ums Alter zu prasentieren; vielmehr geht es im Hinblick auf das Ziel der Untersu-
chung darum, die praktizierten Mdglichkeiten der Ausgestaltung telefonischer Beratungsdienste auszu-
loten.

Die Auswahl war geleitet von zwei zentralen Kriterien. Zum einen sollte jede spezifische Form der
telefonischen Seniorenberatung Berticksichtigung finden. D.h. es lliten Angebote in unterschiedli cher
Tragerschaft (freie Tréger, kommunale Tréager und Zusammenschliisse mehrerer Tréger), mit unter-
schiedlicher Personalstruktur (ehrenamtliche und professonell e Beraterlnnen) sowie mit unterschiedli-
cher regionaler und inhaltlicher Zusténdigkeit vorgestellt werden. Zum anderen sollten die vorgestellten



52 GORGEN, KREUZER, NAGELE & KOTLENGA: Erkundung des Bedarfs fir ein bundeseinheitlich erreichbares
telefonisches Beratungsangebot fiir ltere Menschen

Angebote die der jewelligen Angebotsform inhérenten Potenziale moglichst weitreichend ausschip-
fen’®,

Generdll gilt, dassjegliche Seniorenberatungsdell e auch telefonisch erreichbar ist. Diese Erreichbarkeit
alein qualifiziert die Angebote jedoch nicht automatisch als telefonische Beratungs- und Unterstiit-
zungsangebote. In der vorliegenden Auswertung werden rur solche Einrichtungen als telefonische An-
gebote gewertet, die ausdriicklich telefonische Beratung aler Unterstiitzung anbieten, d.h. im Rahmen
ihrer Offentlichkeitsarbeit auf die Moglichkeit teefonischer Beratung und Unterstiitzung hinweisen, die
Tdefonnummer bewerben und in der Regel entsprechende Sprechzeiten ausweisen; es muss also er-
sichtlich sein, dass die Beratung per Telefon varrangiges oder zumindest gleichberechtigtes Ziel der
Einrichtung ist. Einrichtungen, die ihre Teefonnummer verdffentlichen und das Telefon lediglich als
Medium zur ersten K ontaktaufnahme und Terminvereinbarung verstehen, konren in desem Sinne nicht
als teefonische Beratungsangebote gelten. Diese Abgrenzung ist sicher nicht in jedem Fall eindeutig
vorzunehmen, erlaubt aber eine Klasdfikation der Angebote. Weitere Differenzierungen sind erforder-
lich. So bestehen zwischen einem ausshliefdich telefonisch erreichbaren Angebot und — um ein Bei-
spiel zu nennen — einer kommunalen Seniorenberatung, die unter anderem telefonische Beratung an-
bietet, maf3gebliche Unterschiede. Eine Sonderstellung nehmen die sogenannten Hausnatrufdienste ein,
bei denen es sich primar um Unterstitzungsangebote fir Notfalle handelt, die aber in der Praxis von den
Kundinnen auch fur Beratung und Information genutzt werden (SCHNEPEL & SCHLOBOHM, 1994).

Waéhrend Hausnatrufdienste in Deutschland mittlerweile weit verbreitet sind, gibt es nur in einigen — in
der Regel gréReren — Kommunen telefonische Beratungsangebote fiir Altere. Diese werden meist ent-
weder von den Kommunen (dort angegliedert an die Altenhilfeabteilungen) oder von freien Trégern
angeboten. Zu unterscheiden sind Beratungsdellen mit hauptamtlichen Kréften und ehrenamtlich ar-
beitende Dienste, die sich neben der Seniorenberatung der Forderung birgerschaftlichen Engagements
verschreiben. Vor allem in grofRen Kommunen wie Berlin und Hamburg finden sich neben allgemeinen
telefonischen Beratungsangeboten fir Seniorlnnen auch spezialisierte telefonische Angebote so z.B.
zum Thema Pflege. Uberregionale telefonische Beratung fir dltere Menschen beschréankt sich bislang
auf spezifische Fragestellungen (z.B. Pflege, Alzheimer). Derartige Angebote sind vor allem, aber nicht
nur fur die Zielgruppe der dlteren Menschen und ihrer Angehorigen konzipiert. Pflegebezogene Bera-
tungsangebote beispielsweise wenden sich genauso an juingere Pflegebedirftige und ihre Angehérigen.
Einzelne dieser Uberregionalen Angebote sind tragertibergreifend arganisiert, andere an einen Trager
gebunden. *°

Neben seniorenspezfischen Beratungstelefonen gibt es auf Bundes- wie auf Landerebene telefonische
Beratungseinrichtungen, die sich nicht nur an de Altersgruppe der Uber 6Qjahrigen und ihre Angehori-
gen wenden, aber gleichwohl auch von desen genutzt werden. Dies snd sowohl thematisch offene Be-
ratungsangebote wie z.B. die Telefonsedsorge, als auch sehr spezalisierte telefonische Beratungs-
dienste zu spezifischen Krankheiten.*°

8 ZumBd spid orientierte sich de Auswahl eines Beispiels fir telefonische Seniorenberatung in kommunaler Trégerschaft

daran, wie explizit telefonische Beratung angeboten wird und ob Beratung ausschliefdiche Aufgabe der Stelle oder eine
unter vielen Aktivitéten ist.

Die im néchsten Kapitel folgenden Beschreibungen der Beratungstelefone zu Gewalt, Misshandlung und Pflege gehen
auf die Zusammenstellung in GORGEN, KREUZER, NAGELE & KRAUSE (im Druck) zurtick; dort findet sich eine umfangrei-
che Darstellung auch von hier nicht aufgenommenen Angeboten wie zB. den Bonner und Siegener Initiativen Handeln
statt Misshandeln, die ebenfalls telefoni sche Beratung anbieten (vgl. dazu auch HIRscH & ERKENS, 1999).

Zu nennen ist hier neben dem im folgenden Kapitel ausfuihrlich vorzustellenden Alzheimer Telefon z.B. der telefonische
onkol ogische Auskunftsdienst (http://wwww.krebsinfor mation.de), der unterstiitzt vom Bundesgesundheitsministerium und
dem baden-wurttembergischen Sozial ministerium seit 1986 am Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg betrie-
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Tdefonische Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fur altere Menschen verfolgen unterschiedliche
Zielsetzungen. Einige sehen sich als reine Informationsver mittlungsangebote, andere bieten Beratung in
Sachfragen, wieder andere Beratung in Krisensituationen an, und z.T. geht es den Beratungstelefonen
auch darum, Einsamkeit und damit einhergehenden thematisch eher unspezfischen Gesprachsbedarf
aufzugreifen. Vorrangiges Ziel der Hausnatrufdienste ist dagegen der schnelle Zugang zu Hilfe und
Unterstiitzung in Notféllen im eigenen Haushalt>™.

Weitere Zide der kommunalen Angebote sind Bedarfs- und Defizitanalysen fur sozialpolitische Pla-
nungsprozesse und — dies trifft fr die durch ehrenamtliche Mitarbeit getragenen Projekte zu — die Un-
terstitzung von Ehrenamtlichkeit und Sinnvermittlung durch nachberufliche Tétigkeit.

Hinsichtlich der raumlichen und thematischen Zustandigkeiten lasd sich das Angebot folgendermalien
gliedern

1. Beratungsangebote mit regiond begrenzter Zustandigket

- allgemeine tel efonische Seniorenberatung

- telefonische Beratung zu spezifischen Fragestellungen

- Hausndrufdienste

2. Beratungsangebote mit Uberregionder Zustand gket
telefonische Beratung zu spezifischen Fragestellungen

allgemeine telef onische Beratung

Im folgenden werden anhand dieser Klassfikation einige telefonische Beratungsangebote beispiel haft
vorgestd|t.

4.2.1.6 Beispielhafte Darstellung telefonischer Beratung sangebote flr éltere Menschen
1. Beratung sangebote mit regional begrenzter Zustandigkeit

allgemeine telefonische Seniorenberatung

Seniorentelefon Frankfurt /M.
tragertbergreifende enrenantli che Information und Weitervermittl ung im " Seniorenrathaus’

Trager des Seniorentelefons Frankfurt sind der "Frankfurter Verband fur Alten- und Behinderten-
hilfe", ein Trager vorwiegend ehemals géadtischer Einrichtungen, und die Stadt Frankfurt. Das Seni-
orentelefon, wie der Sozialdienst fir &ltere Menschen angesiedelt im " Seniorenrathaus'™? der Stadt,

ben wird (HENKEL, 1991). Ein weiteres bundesweites telefonisches Angebot gibt es zum Thema Aids (vgl. DUCKER,
FRANKEN & THEILACKER, 199, SCHNOCKS, 1989).

Wenngleich sie sich tiber das technische Angebot hinaus zunehmend al's Kommunikationsangebote und im Rahmen eines
ganzheitlich-sozialarbeiterischen Ansatzes as erste Ansprechpartner fUr dtere und behinderte Menschen verstehen
(HAEBERLE, 1995 vgl. Kap. 4.1.2.2).

Der Name "Seniorenrathaus’ wurde gewahlt, weil man durch eine positiv klingende Bezeichnurg der eher negativen
Besetzung des Begriffs ,Sozialamt* entgegenwirken wollte. (Interview Frankfurter Hausnotrufdienst).

51

52



54

GORGEN, KREUZER, NAGELE & KOTLENGA: Erkundung des Bedarfs fir ein bundeseinheitlich erreichbares
telefonisches Beratungsangebot fiir ltere Menschen

versteht sich primér als Informations- und Vermittlungstelefon. Die Gesprache verfolgen das Zidl,
den Zustandigkeitsbereich fur das entsprechende Problem zu bestimmen urd die Anrufenden an die
jewelili ge Einrichtung weiter zu verweisen. Das Seniorentelefon — erreichbar Montags bis Donrers-
tags zwischen 9 und 16 Uhr und Freitags zwischen 9 und 14 Uhr — und die éenfalls im Seniorenrat-
haus angesi edelte Freizeitborse sowie das dortige | nternetcafe werden von einer Hauptamtli chen und
40 Ehrenamtlichen betrieben. Bekannt gemadt wird das Seniorentelefon vor allem Uber die vom
Frankfurter Verband herausgegebene " Seniorenzeitschrift”, die alle drei Monate escheint und in al-
len Apotheken kostenlos ausliegt.”®

Seniorentelefon der Stadt Koln

haupgamtliche telefonische (und elektronische) Informationsvermittiung urd Beratung durch de
Kommune

Das Seniorentelefon der Stadt K6ln besteht seit 1997 Es versteht sich als Beratungsangebot (primér
telefonisch, jedoch auch personlich) und Informationsvermittlungsgel e und ist Montags bis Freitags
von 9 bis 13 Uhr und von 14 ks 16 Uhr erreichbar. Die Daten zu allen seniorenspezifischen Ange-
boten in Kdln werden auf Anfrage kostenlos per E-mail oder ausgedruckt postalisch verschickt. Das
Seniorentelefon Koln verflgt aktudl Uber 1.800 Datensétze zu den Themenschwerpunkten Freizeit,
Bildung, Kultur, Gesundteit, Erholung, Sport, Hilfen zu Hause, Pflege, persdnliche Hilfen und Be-
ratung, Wohren, finanzielle Hilfen, Rente und Vergunstigungen. Die regelméidige Aktualisierung
der Daten wird durch kontinuierliche Auswertung der lokalen Medienberichterstattung gewahrleis-
tet. Zwei Mitarbeterinnen auf 1,5 Planstellen (eine Verwaltungsfachkraft und eine Sozialarbeiterin)
sind fur die Beratung zusténdig. Die Datensétze stehen ab 2002sowohl den Mitarbeiterinnen in den
Bezirkssozialamtern als auch den Seniorenberaterinnen der Wohlfahrtsverbéande zu Verfligung. Als
Besonderheit ist ein in unregelméitigen Abstanden arganisiertes Expertenteefon zu nennen, in des-
sen Rahmen Fachleute an dffentlich angekindigten Terminen zu bestimmten Themen Auskunft ge-
ben. Im Mai 2001, d.h. nach etwa vier Jahren Betrieb, ging beim Seniorentelefon Kéln der 10.000ste
Anruf ein.>

Berliner Seniorentdefon des Humanistischen Verbands, Landesverband Berlin

generationeniibergreifendes birgerschaftliches Engagement und Gespréachs- und Informations-
angebat flr Senioren

Das Berliner Seniorentelefon ging 1993 aus einem Projekt von Studierenden der Technischen Uni-
versitdt Berlin zum Thema Versténdigung der Generationen hervor. Es wird von zwel hauptamtli-
chen und 25 in dreimonatiger Einarbeitungszeit geschulten ehrenamtlich T&tigen getragen. Die tele-
fonischen Sprechzeiten sind mit jeweils zwei Ehrenamtlichen besetzt. Das Berliner Seniorentelefon
will vor allem der Einsamkeit dlterer Menschen in der Grof3stadt und Informationsdefiziten entge-
genwirken, Hilfe zur Selbsthilfe bieten und den Anrufenden Entlastung vermitteln. Die Beraterlnnen
wollen Ansprechpartnerinnen in Krisensituationen und bei Gespréchsbedarf sein, sie verstehen sich
erst in zwelter Linie as Stelle zur Information und Weitervermittlung an andere Einrichtungen. Das
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Expertengespréach  Seniorentelefon  Frankfurt /M., wvgl. auch http://mww.frankfurter-ver band.de/pages/Beratung/
seniorentd.html [6.6.2003.

DAS SENIORENTELEFON DER STADT KOLN  (2003; wvgl. auch  hitp://wwmw.lebenswege.de/bettenboerse/
krat.htrm Senior entel efon [6.6.2002).
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Seniorentelefon Berlin will zudem einen Beitrag zum generationenibergreifenden birgerschaftli-
chen Engagement leisten und entsprechend wird nicht nur die Bedeutung der beratenden Tétigkeit
fur die Beratungssuchenden, sondern auch fir die Beraterlnnen hervorgehoben. Fir die 30- bis 80
jahrigen Beratenden aus 6stlichen wie westlichen Stadtbezirken kann die ehrenamtliche Betétigung
Kontaktmdglichkeiten bieten, Krisenbewaltigung im Ubergang in den Ruhestand leisten und zur Er-
schliefl3ung neuer Kompetenzen beitragen. Finanziert wird das Seniorentelefon aus Mitteln der Liga
der Freien Wohlfahrtsverbande, aus Spendenmitteln und aus Mitteln der Arbeitsforderung. Die
Sprechzeiten des Seniorenteefons $nd Montag, Freitag und Sonntag 14 bs 16 Uhr und Mittwoch
12 Hs 14 Uhr. Auswertungen der Beratungsarbeit aus den Jahren 1994 und 1995 zufolge gingen
monatlich 30 kis 50 Anrufe ein mit den Hauptproblemfeldern Einsamkeit, Soziale Lage, Gesundheit
und Famili e. Zwei Drittd der Anrufenden waren Frauen, das Durchschnittsalter lag bei 68 (Méanner)
und 71 Jahren (Frauen).®

Solinger Seniorentelefon

geleitet ehrenamtlich durch den "Dschungd der Altenhilf€' — eingebettet in eine breite Palette von
Unterstitzungd eistungen fir Pflegende und dtere Menschen

Das Solinger Seniorentelefon, ein Projekt der in Solingen ansdssgen Busch-Stiftung "Senioren-
hilfe", ist in eine Beratungsdelle fir Senioren integriert. Dort werden neben Beratung ein ehrenamt-
licher Besuchs- und Entlastungsdienst, Gesprachskreise, Schulungen und Vortréage angeboten. Das
Beratungsangebot entstand auf der Grundage éner Bedarfs- und Angebotsanalyse im Raum Solin-
gen, die zeigte, dass Seniorlnnen zum Teil Uber geringe Kenntnisse bestehender Angebote verfligen
und niedrigschwelli ge Angebote ihren Zugang zu Beratung erleichtern wirden. Das Seniorentel efon
begreift sich als Wegweiser durch den "Dschungd der Altenhilfe", d.h. als eine aste Anlaufstele
und will zu weiteren Schritten ermutigen; Sprechzeiten sind nicht ausgewiesen. Betrieben wird das
Tdefon von einer hauptamtli chen K oordinatorin und zwdlf Ehrenamtlichen (im Alter von 18 ks 65
Jahren), die zugleich in einem Besuchsdienst der Einrichtung tatig sind.*®

Seniorenberatungsdelle Minchen

multi professiondle umfassende Beratung und Information zu dlen Altersfragen as Angebot der
Kommune

Die zentrale und kommunal e Seniorenberatungsgell e Minchen wurde 1979als en Fachbereich der
Abteilung Altenhilfe des Sozialreferates der Landeshauptstadt Minchen gegriindet. Der Schwer-
purkt der Arbeit ist die pflegerische, sozialpadagogische und psychaogische Beratung und Infor-
mation von Klientlnnen und die Weitervermittlung an Dienste und Einrichtungen im Feld der Alten-
hilfe. "Das Angebot der Beratung ist dabel bewusg ~ unspezifisch® bzw. * offen” definiert, da sich de
Beratungsddleas Anlaufstell e fir zunéchst alle Fragen und Probleme, die das Alter bzw. alte Men-
schen betreffen, versteht.">” Das interdisziplindr besetzte Beraterlnnenteam (Sozialpadagoglnnen,

% EINSAMKEIT: VIELE GREIFEN DANN ZUM SENIORENTELEFON (20®@); VEREIN zZUR FORDERUNG DER INTERGENERATIVEN

VERSTANDIGUNG (1999; Informationsmaterial: Wirkungsbereiche des Berliner Seniorenteefons, 10 Thesen zur Arbeit
des Berliner Seniorentelefons, (1996), Faltblatt, Einige Zahlen zum Berliner Seniorentel efon, Stand August 1995; Grup-
peninterview.

Solinger Seniorentelefon, Informationsmateria: Faltblatt, Kurzbeschreibung; vgl. auch http://mww.busch-gtiftung.de
/seniorentelefon.html [6.6.2003.

So die Sdbstdarstellung in http: //mww.muenchner - pfl egeboerse.bissnet.de/index3.asp1 [6.6.2007].
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Psychadoginnen und eine Krankenpflegerin) besteht aus 9 auf 4,75 Planstell en tétigen Mitarbeiterin-
nen. Beratung kann telefonisch und personlich stattfinden, postalische Anfragen und Anfragen per
E-mail werden ebenfalls beantwortet. Sprechzeiten wurden fur personliche Beratung und telefoni-
sche Beratung eingerichtet. Im Jahr 1999 wurden 9907 Beratungen von 6014 Klientinnen durchge-
fuhrt. 81,4% der beratenen Personen waren altere Menschen oder Personen aus deren sozialem Um-
feld, und 18,6% waren Mitarbeterlnnen anderer Dienste. 69,9% der dteren Menschen, um die esin
der Beratung ging, lebten zuhause, 30,1% in einer Einrichtung (Heim, Krankenhaus, Rehabili tation)
(LANDESHAUPTSTADT MUNCHEN, SOZIALREFERAT, ALTENHILFE, 0.J, S. 8f.). Knapp die Hélfte der
Beratungsgesprache dauerte mindestens 30 Minuten. Die Beratung am Teefon nimmt nach Schét-
zung der Mitarbeterinnen 80% der gesamten Arbeitszeit der Beratenden in Anspruch; die auf
Wunsch anonyme Beratung wird sowohl fur kurze Informationsabfragen als auch zur Kriseninter-
vention genutzt. Sprechzeiten sind Montag, Dienstag, Donrerstag und Freitag von 9 his 12 Uhr und
Montag, Dienstag, Mittwoch und Donrerstag von 13 ks 16 Uhr. Es handelt sich um ein
niedrigschwelliges Angebot.”® Besonders wichtig fur die Weitervermittlung und Information ist der
Uberblick der Beratenden Uber das jeweils aktuelle Angebot in (und um) Miinchen. Weitere Aufga-
ben der Beratungsdelle sind die Kooperation mit anderen Einrichtungen sowie Offentlichkeits- und
Gremienarbeit. Die Beratungsdelle begreift sich auch als Interessenvertretung fir atere Menschen
und as "Frihwarnsystem” fir soziale Fehlentwicklungen, welches fir politische Entscheidungen
nutzbar gemadit werden kann. So geht es letztlich darum, angemessene Rahmenbedingungen fir die
Altenhilfe zu schaffen. Praxiserfahrungen hinsichtlich neuer Bedirfnisse und Versorgungsdefizite
werden in sozialpolitische Planungsprozesse engespeist. (LANDESHAUPTSTADT MUNCHEN,
SOZIALREFERAT, ALTENHILFE, 0.J)

telefonische Beratung zu spezifischen Fragestellungen

I.K.A.RU.S. eV., Hamburg
ehrenamtlicher Wegweiser zu nachberuflichen Tatigketsfeldern

Das Wegweisertelefon von 1.K.A.R.U.S. eV. wurde mit dem Ziel gegriindet, Ruhestands- und Frei-
zeitberatung flr Seniorlnnen anzubieten und diesbezigliche Informationen weiterzuleiten. Es ver-
steht sich als zentrales Seniorentelefon fur dtere Mitbirger und ihre Angehérigen und will diesbe-
zlglich vor allem informieren und an de zustandigen Stellen weiterleiten. Informationen Uber
10.000 Angebote aus den Bereichen Freizeit, Bildung, ehrenamtliche Mitarbeit werden in einer Da-
tenbank erfasg. Ausfihrliche Beratung wird dagegen nicht geleistet. Neben dem Vermittlungstele-
fon werden eigene Veranstaltungen, Schreibgruppen und Seminare vor allem zur Vorbereitung auf
den Ruhestand angeboten. Das Wegweiserteefon wird seit 1995 von einer hauptamtlichen Mitar-
beiterin koordiniert und von 16 ehrenamtlichen Seniorlnnen bedient. Erreichbar ist das Angebot
Montag bis Freitag von 10 ks 13 Uhr und Donrerstag von 14 bs 18 Uhr.>®

Berliner Krisentelefon: Pflegein Not

telefonische und persodnli che Beratung durch ehren- und haupgantliche Mitarbeiterinnen bei Krisen
und Gewalt in der Pflege
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Schriftliche Auskunft, Beratungsgelle Miinchen
Wegwei sertel efon Hamburg, weitere Informationen unter wwwv.seni or en-initi ativen.definitiativen/219.html. [6.6.2002.



GORGEN, KREUZER, NAGELE & KOTLENGA: Erkundung des Bedarfs fir ein bundeseinheitlich erreichbares 57
telefonisches Beratungsangebot fiir ltere Menschen

Im Mittelpunkt der Arbeit des Berliner Krisentelefons — eines Projekts in Tragerschaft des Diakoni-
schen Werks Stadtmitte — steht die telefonische Beratung zu Gewalt und Krisen in der hauslichen
und stationéren Pflege. Es richtet sich an pflegende Angehdrige, dltere Menschen und Personen, die
von Pflegekrisen erfahren und ist Montag bis Freitag von 10 kis 12 Uhr erreichbar. Weitere Ange-
bote sind eine Gesprachsgruppe fur pflegende Angehérige, Gesprachsgruppen fir Angehérige von
Heimbewohrerlnnen, die personliche Beratung in der Sprechstunde und Fortbildungen fur Pflege-
personal. Das Berliner Krisentelefon wird von zwei Hauptamtlichen und vier Ehrenamtlichen betrie-
ben. Eine Auswertung der Anrufe beim Berliner Krisentelefon umfasg das erste Jahr vom 1. Juni
1999 bs 31. Mai 2000. In deser Zeit erreichten das Beratungsangebot insgesamt 944 Anrufe. Als
haufigste Anliegen wurden Heimprobleme und Uberforderung in der Pflege genannt, weitere wich-
tige Themenbereiche waren Gewalt, ambulante Pflege und Pflegeversicherung. Die hausliche Pflege
durch Angehtrige oder Sozialstationen war in zwel Drittel aller Félle der Grund fur die K ontaktauf-
nahme, in etwa einem Drittel der Félle ging es um stationére Pflege.

Pflegetelefon Hamburg
trager Uiber greifendes Beschwer de-, Beratungs- und Informationstelefon rund um das Thema Pflege

Das Pflegetelefon Hamburg ist ein Projekt des Landespflegeausschusses Hamburg und wird zu je
einem Drittel Uber die Behdrde fUr Arbeit, Gesundheit und Soziales, die Hamburgischen Pflegean-
bieter und die Pflegekassen finanziert. Die vier Mitglieder des Lenkungsgruppe des Pflegetelefons
Hamburg — vertreten sind Pflegeanbieter, Pflegekassen, die Behdrde fur Arbeit, Gesundheit und So-
Ziales sowie der Landesseniorenbeirat — wurden vom Landespflegeausschuss bestellt (zur Mitglie-
derstruktur vgl. §92 SGB X1%9). Es handelt sich um en primar telefonisches Angebot (Sprechzeiten
Montag bis Freitag von 9 his 13 Uhr), personliche Beratung erfolgt nur nach Absprache. Beratung
und Information zu Fragen, Problemen und Beschwerden im Bereich der Pflege werden von den vier
hauptamtlichen Mitarbeiterlnnen aus den Bereichen Pflege, Pflegewissenschaft und Medizin geleis-
tet. Beschwerden werden entgegengenommen, Ratsuchende werden unterstiitzt und ihre Interessen
vertreten. Die Erfahrungen des Pflegetelefons werden als wichtige Informationen Uber Verbesse-
rungsbedarf in der Pflege an de zustandigen Stellen weitergeleitet. Die quantitative Auswertung der
Anrufe beim Pflegetel efon Hamburg im Zeitraum von Juli bis Dezember 1999 ergab folgende Ver-
teilung Von denjenigen Anrufen, die mit Bezug auf eine Einrichtung oder Institution erfolgten, wa-
ren 20% reine Beschwerden, 78% reine I nformationsanfragen und 2% Kombinationen beider Anlie-
gen. Die Anrufenden waren zu 53% Angehdrige von Pflegebedirftigen, zu 168% Pflegebedirftige, zu
5% deren Freunde und zu 4% Institutionen fir Pflegebedirftige. Nach Aussage der Mitarbeiterinnen
des Pflegetelefons bezogen sich die eingegangenen Anfragen beispielsweise auf das Abrechnungs-
system der Pflegedienste sowie auf die Frage "Wie finde ich den passenden Pflegedienst?'. Bei den
Beschwerden im ambulanten Bereich waren Anldsse u.a. als zu hoch empfundene Rechnungen,
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Als Mitglieder der Landespflegeausschiisse sind hier benannt Vertreter der Pflegednrichtungen und Pflegekassen, des
Medizinischen Diengtes, der Krankenversicherung, der zusténdigen Landeshehtrde, des Trégers der Uberortlichen Sozi-
ahilfe, des Verbandes der privaten Krankenversicherung eV. und der kommunalen Spitzenverbénde.
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sténdg wechsandes Personal und Unzuverlasdgkeit von Pflegediensten als Probleme. Vereinzelt
gab es Anrufe von pflegenden Angehdrigen, die enfach rur Gber ihre Belastungen reden wollten.

Stadtische Beschwerdestell e fir Problemein der Altenpflege, Miinchen

Beratung urd Unterstitzung von Beschwerdeflihrerlnnen im Bereich der professonell en Pflege

Auf der Grundlage langjahriger offentlicher Konflikte um die Qualitét der professonelen Pflegein
Munchen und eines einstimmigen Stadtratsbeschlusses wurde im Oktober 1997 in Minchen eine
" Stédtische Beschwerdestell e fur Probleme in der Altenpflege" als Stabsstell e direkt beim Biro des
Oberbirgermeisters eingerichtet®’. Die Zielsetzungen der Beschwerdestelle in Miinchen sind einer-
seits das Aufgreifen, Weiterleiten und Unterstiitzen von Beschwerden und Problemen rund um die
ambulante und stationdre Pflege. Die Mitarbeiterinnen stehen telefonisch (Montag von 9 bis 12 und
Mittwoch von 15 kis 19 Uhr) und personlich pflegebedirftigen Menschen, ihren Angehdrigen und
profesgonellen Pflegekréften zur Verfligung. Neben Beratungsarbeit und Beschwerdemanagement
in konkreten Fallen wird auf eine grundsétzliche Verbesserung der professonellen Pflege hingear-
beitet. Losungen fur strukturele Ménge sollen gesucht und entwickelt werden. Die Minchner Be-
schwerdestelle ist eine Einrichtung im Vorfeld der staatlichen Heimaufsicht und anderer Aufsichts-
und Kontrollinstitutionen (K ostentréger, Medizinischer Dienst der Krankenkassen) nach § 8 SGB
X1%% sie verfligt Uber keine Kontroll- und Auflagenerteilungskompetenzen, sondern kooperiert mit
den Trégern der Einrichtungen auf der Grundlage freiwilliger Vereinbarungen. In der Beschwerde-
stelle Minchen sind sieben Mitarbeterinnen auf 5,5 Planstellen in den Bereichen ambulante und
stationére Pflege und im Sekretariatsbereich beschéftigt. Im Zeitraum von Mitte Oktober 2000 bs
April 2001 wurden 722 Anrufe verzeichnet (BEAUFTRAGTE DES OBERBURGERMEISTERS FUR DEN
ALTENPAR.EGEBEREICH, BESCHWERDESTELLE, 2001, S. 3). Die meisten Beschwerden wurden durch
Angehorige vorgebracht.

Seniohr, Frankfurt /M.
préaventive telefonische Beratung gegen Kriminalitat, Gewalt und Korflikte

Die Initiative Seniohr, eén Projekt des Frankfurter Instituts fir Sozialarbeit (ISS und der Hertie-
Stiftung, bietet Montag und Dienstag von 9 his 12 wnd Donrerstag von 14 kis 17 Uhr unter einer
kostenfreien Telefonnummer teefonische Beratung fur dltere Menschen und pflegende Angehérige
an, die Fragen zum Thema Sicherheit, Konflikte und Gewalt haben. Ziel der Beratung ist Préavention,
damit Konflikte zwischen Angehérigen und Pflegebedirftigen vermieden oder Misssande in Alten-
heimen ausgeraumt werden kdnren. Daneben werden Hinweise zum richtigen Verhalten gegeniber
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Weitere Informationen  unter  http://www.hamburg.de/fhivbehoer den/behoerde_fuer_soziales _und familie/pflege/
pflegetel efon.htm [6.6.2002].

Eine Integration in die Sozialbehtrde wurde damas verworfen, um die Handlungsfahigkeit der Beschwerdestelle zu
verbessern.

Im § 8 des Pflegeversicherungsgesetzesist in Absatz awei die gemeinsame Verantwortung und anzustrebende Koopera-
tion der Lander, Kommunen, Pflegeeinrichtungen und Pflegekassen geregelt: Sie wirken eng zusammen, um "eine leis-
tungsfahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante und stationére pflegerische Versor-
gung der Bevolkerung zu gewéhrleisten.” Dort heif} es weiter: "Sie unterstiitzen urd férdern dariiber hinaus die Bereit-
schaft zu einer humanen Pflege und Betreuung durch hauptberufliche und ehrenamtliche Pflegekréfte sowie durch Ange-
hdrige, Nachbarn urd Selbsthilfegruppen und wirken so auf eine neue Kultur des Helfens und der mitmenschlichen Zu-
wendurg hin.”



GORGEN, KREUZER, NAGELE & KOTLENGA: Erkundung des Bedarfs fir ein bundeseinheitlich erreichbares 59
telefonisches Beratungsangebot fiir ltere Menschen

Trickbetriigern vermittelt (EIN OFFENES OHR FUR DIE PROBLEME VON UND MIT ALTEN MENSCHEN,
200Q 25. August). Zunéchst stand bei Seniohr die Beratung zu solchen Sicherheitsfragen im Vor-
dergrund. Mittlerweile geht es verstarkt um Pflegeprobleme und Konflikte in der Pflege. Seniohr
versteht sich inzwischen mit Unterstiitzung von Tragerseite und dem Medizinischen Dienst der Pfle-
gekassen auch als unabhéngige Schlichtungsdell e fur Konflikte in der Altenpflege (KRISENTELEFON
"SENIOHR" FUR ALTERE, 2001). Bei den Anrufen geht es meist um Konflikte zwischen dlteren Men-
schen und professonellem Pflegepersonal im ambulanten und im stationdren Bereich (IM GESFRACH
KRISTALLISIEREN SICH DIE KONFLIKTE HERAUS, 2007).

Hausnotrufdienste

Hausnotrufdienst des Frankfurter Verbandes fiir Alten- und Behindertenhilfe, Frankfurt/M.
Alarmsystem fUr schnell e zugehende Hilf e bei Notféllen

Der Hausnatrufdienst® des Frankfurter Verbandes wurde 1982 als Modell versuch gegriindet und
gehorte damit bundesweit zu den Vorreitern. Ziel des Angebotes ist es, einen langeren sicheren
Verbleib in Privatwohnungen bzw. Wohnanlagen zu ermdglichen. Der Frankfurter Hausnatrufdienst
ist mittlerweile mit 6000 zumeist Uber 60jahrigen Nutzerinnen und Nutzern® — tiberwiegend aus
Altenwohnanlagen und &hnlichen Einrichtungen — einer der grofdten Anbieter in Deutschland. 12
Disporenten arbeiten in der Zentrale — Gberwiegend Pflegekrafte — und 60 geringfligig beschéftigte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus Krankenpflege, Rettungsassstenz und Sanitétsdiensten gehen
den Notrufen vor Ort nach; pro Nacht sind 10 sog. "Notrufnachgénger” in allen Frankfurter Stadt-
teilen eingesetzt. In akuten Notfdllen werden Rettungsdienste eingeschaltet. Der Hausnatrufdienst
erhebt einen monatlichen Beitrag und trégt sich finanziell selbst. Das Selbstverstandnis des Hausnot-
rufsystems betont mittlerweile weniger den Notruf- als den sozialen urd Serviceaspekt, d.h. die
Moglichkeiten der Kontaktaufnahme und des kurzen Gesprachs im hauslichen Alltag einerseits und
die Nutzung des Teefons als Medium, Uber welches fir einen festen Nutzerkreis eine Vielzahl von
Leistungen arganisiert werden kann andererseits. Fir den AuRer-Haus-Betrieb werden kostenfreie
Mobiltelefone mit Notruf-Funktion zur Verfligung gestellt. Die téglich etwa 250 ks 300 Anrufe sind
Uberwiegend intern so genannte "Mir geht' s gut"-Anrufe, haufig sind auch Fehlalarmé®

2. Beratung sangebote mit Uberregionaler Zustandigkeit

telefonische Beratung zu spezifischen Fragestellungen

Pflegenottelefon Schleswig-Holstein

Tragerneutralitat durch Kooperation vidler Tréager: Landesweite telefonische Beratung zu Krisen in
der Pflege
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Zur Funktionsweise von Hausnotrufdiensten vg. Kap 4.1.2.2.
Etwa 70% der Nutzerlnnen sind all ein stehende Frauen.

Interview Frankfurter Hausnotrufdienst, Informationsmaterial; DAS HAUSNOTRUFSYSTEM FEIERT GEBURTSTAG (2002
3.Juni); vgl. die Selbstdarstell ung unter http://vwaw.frankfurter -verband.de/pages/Dienste/Hausnotr uf.html [6.6.2003.
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Das PflegeNotTelefon Schleswig Holstein ist ein in der Folge eines Landtagsbeschlusses zum
Thema Gewalt in der Pflege durch das Ministerium flr Arbeit, Gesundteit und Soziales des Landes
Schleswig-Holstein implementiertes landesweites Angebot in kooperativer Tragerschaft. Wahrend
ein Trager (der Landesverband der AWO) — verpflichtet zu tragerneutraler Ausfiihrung der Funktio-
nen — Koordination und Projektentwicklung betreut, wird das Gesamtprojekt von rund 45 Organisa-
tionen getragen. Das PflegeNotTe efon bietet Montag, Dienstag, Donnerstag und Freitag von 10 ks
12 Uhr und Montag und Mittwoch von 16 kis 19 Uhr telefonische Beratung in ganz Schleswig-Hol-
stein zum Regionaltarif an. Beratungsauchende werden telefonisch informiert und beraten, und bei
Bedarf wird an Ansprechpartnerinnen vor Ort weitervermittelt. Diese kénren im Anschluss auch
Hausbesuche durchfiihren. Durch die aktudl flachendeckend eingerichteten neutralen Pflegebera-
tungsdellen, die in enger Kooperation mit dem PflegeNotTelefon arbeiten, besteht eine enge Anbin-
dung an regionale Beratung.®’ Die Mitarbeiterlnnen des PflegeNotTelefons Schleswig-Holstein bi-
lanzierten auf der Grundlage von vom 1.4 his 31.12.199 angefertigten 447 Gesprachsprotokall en,
dassiber die Hélfte der Anrufe von pflegenden Angehdrigen, 11% von Pflegekréften, 8% von Pfle-
gebedurftigen selbst und 23% von sonstigen Personen kamen. Die meisten Anrufe kamen von pfle-
genden Tdchtern, vor allem Frauen zwischen 50 urd 60 Jahren. Insgesamt gab es weniger Anfragen
als Beschwerden Uber Behtrden, MDK, Pflegekassen, Krankenhduser, Pflegedienste, Pflegedn-
richtungen (hier wurden die meisten Beschwerden verzeichnet) und Arzte (LOHSE, 2000).

Notruftelefon Niedersachsen

landesweites Beratungs- und Beschwer detel efon des SoVD bei Problemen in der Pflege

Das Notruftelefon Niedersachsen ist ein landesweites Angebot des Landesverbandes Niedersachsen
des Sozialverbands Deutschland. Mit finanzieller Forderung des niedersachsischen Sozialministeri-
ums bietet das Notruftelefon Montag bis Donrerstag von 9 bis 17 Uhr, Freitag von 9 bis 13 Uhr tele-
fonische Beratung bei Problemen in der ambulanten und stationéren Pflege an. Das Aufgabenprofil
umfasg Beratung und Unterstiitzung, Vermittlung bel Konflikten, Einschaltung von Kontrollinstan-
zen (z.B. Informationsweitergabe an MDK, Heimaufsicht oder Pflegekassen), das Verweisen an an-
dere Beratungsdellen und Hilfeangebote, sowie fir Mitglieder des Reichsbundes teefonische
Rechtsberatung. In den ersten 15 Monaten seit Griindung des Notruftelefons Niedersachsen gingen
insgesamt 513 Anrufe én. Probleme im Bereich der stationdren Pflege standen bel den Anrufen im
Vordergrund: Sie kamen mehr als doppelt so héufig vor wie Schwierigkeiten mit ambulanten Pfle-
gediensten. Danach waren Anfragen zur Hohe und Berechnung von Heim- und Pflegekosten am
haufigsten (SOzIALVERBAND DEUTSCHLAND, 0.J., S. 8). Neben der Beratung bei Misssanden in der
Pflege wird mittlerweil e mit zunehmender Tendenz beim Notruftelefon Unterstiitzung bei der Suche
nach dem "richtigen" Pflegeheim oder zum Thema "Heim- und Pflegekosten” gesucht.®®

Alzheimertelefon der Deutschen Alzheimer-Gesellschaft Berlin eV.

bundesweites Beratungsangebot zur Al zheimerkrankheit
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Vgl. auch http://mww.pflegenottel efon-sh.de/z_pfl_no/pflegnottel .htm [6.6.2002].

Vgl. zum Notruftelefon Niedersachsen auch die Internetprasentation http://www.r e chsbund.de/Pfl egenotr uf/index.php
[6.6.2003.
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Das Alzheimertelefon der Deutschen Alzheimer-Gesellschaft Berlin e V.*° nahm als auf drei Jahre
angelegtes M odel Iprojekt des Bundesministeriums fir Famili e, Senioren, Frauen und Jugend im Ja-
nuar 202 seinen Betrieb auf. Das kostenpflichtige Angebot (bundssweit kostet den Anrufenden eine
Minute 9 Cent, das Alzheimer-Telefon finanziert zusétzlich jede Gesprachsminute mit 3 Cent)
richtet sich an Betroffene, d.h. Erkrankte im Frihstadium, primér aber an Angehérige und an Fach-
kréfte (Pflegekréfte, Arzte, Apotheker etc.) in ganz Deutschland und bietet Montag bis Donnerstag
von 9 bis 18 Uhr und Freitag von 9 his 15 Uhr Informationen (auch auf der Grundlage einer Daten-
bank) und entlastende Gesprache zum Thema Alzheimererkrankung™ an — insbesondere zu Krank-
heitshil dern, Hilfs- und Unterstiitzungsmdgli chkeiten, finanziellen und rechtlichen Fragen und dem
personlichen Umgang mit der Krankheit. Die Mitarbeiterinnen fihren auf Anfrage auch Recherchen
durch und verschicken Informationsmaterial. Vier hauptamtliche Mitarbeiterinnen auf 2 vollen
Stellen und mehrere Honorarkréfte aus den Bereichen Sozialpadagogik, Pflege und Psychoogie mit
entsprechenden Zusatzqualifikationen und Erfahrungen in der Arbeit mit Alzheimererkrankten be-
antworten de Anrufe. Die esten Erfahrungen beim Alzheimertelefon deuten auf eine grofRe Nadh-
frage hin, die stark von Offentlichkeitsarbeit abhéngt. In den ersten zwei Tagen nach einem Fern-
sehbericht am 21.2.20@ wurden beispielsweise 3.000 Anrufversuche verzeichnet. Aul3erhalb von
solchen Spitzenzeiten werden durchschnittlich 25 Hs 40 Anrufe mit einer durchschnittlichen Ge-
spréchsdauer von ca. 9 his 15 Minuten pro Tag bearbeitet. Als Besonderheit ist zu erwéhnen, dass
aul¥erhalb der Projektforderung durch das Bundesministerium eine Rechtsanwéltin 14-tagig jewells
2 Stunden zu sozialredhtlichen Fragen berét.”

Burgertelefon " Rund um die Pflegevesicherung"”

Informations- und Beratungsdienst des Bundesministeriums fur Gesundreit

Beim Birgertelefon "Rund um die Pflegeversicherund' handelt es $ch um ein kostenfreies Informa-
tions- und Beratungstelefon des Bundesministeriums fir Gesundheit. Montags bis Donnerstags von
8 his 20 Uhr beantworten Expertinnen und Experten Fragen zum Pflegeversicherungsgesetz.

nicht altersspezifische telefonische Beratung

Telefonseelsorge

Laienhilfe in kirchlicher Tragerschaft — flachendeckande, rund un die Uhr erreichbare telefonische
Beratungzu allen Krisen und Problemlagen

Die Telefonsedsorge ist in Deutschland das adlteste und umfassendste tel ef onische Gesprachsangebot
fir Menschen in sedischer und sozialer Not. Die Teefonsedsorge wird durch die gemeinsame
Kommisdgon der Evangelischen Konferenz fir Telefonsedsorge und der katholischen Konferenz fir
Telefonsedsorge und Offene TUr koordiniert (HABENICHT, 19957). Die dlteste Dienststelle der Tele-
fonsedsorge besteht seit 1956in Berlin. In den 80er Jahren erschloss die Telefonsedsorge zuneh-
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Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft wurde 1989 aus einem Zusammenschluss von Angehdrigen, Selbsthilfegruppen
undFachleuten gegriindet. Der Verein finanziert sich Uber Spenden, Beitrage und z.T. durch Projektforderung.
Ahnliche tel efonische Beratungsangebote existieren auch fiir andere Erkrankungen, so z.B. fiir Multiple Sklerose.
Interview Alzheimertelefon, Informationsmaterial: Faltblatt Alzheimer-Telefon, Faltblatt Deutsche Alzheimer Gesdll-
schaft eV., BERNER (2002), Konzeption Alzheimer-Telefon (2001), HOTLINE FUR ALZHEIMER-PATIENTEN (20Q2),
BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND (2002); vgl. die Selbstdarstellung unter
http://mwww.deutsch-al zhei mer.de/Right_PRO.htm [26.2.2002].
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mend den landlichen Raum, und rach 1989 entstanden auch in den neuen Bundesléandern viele
Dienststelen. 2001 gab es in Deutschland insgesamt 105 Stellen, davon 30 in evangdlischer, 9 in
kathdlischer und 66 in gemeinsamer Trégerschaft der evangelischen und der katholischen Kirche
(EVANGELISCHE KONFERENZ FUR TELEFONSEELSORGE UND OFFENE TUR — KATHOLISCHE
KONFERENZ FUR TELEFONSEELSORGE UND OFFENE TUR, 2002). Die @nzelnen Dienststellen werden
von den Kirchen und zum Teil durch staatliche Zuschiisse finanziert. Durchschnittlich arbeiten in je-
der Stdle dwa 70-90 Ehrenamtliche und einige Hauptamtliche; insgesamt wirkten bei der Teefon
sedsorge in Deutschland im Jahr 2001 7.195 Ehrenamtliche mit, davon waren 82,1% Frauen und
28% &lter as 60 Jahre.

Die 1978 \erabschiedeten Leitlinien fir den Dienst der Telefonsedsorge vereinheitlichten das An-
gebot. Demnacdh gewahrleisten Dienststellen der Telefonsedsorge 24-stiindge Erreichbarkeit, nied-
rige Kontaktschwell e und Anonymitét sowie Verschwiegenheit. Das Sdbstverstandnis ist das einer
Krisenhilfe mit gesellschaftskritischem Impetus. Nach wie vor ist fur die Teefonsedsorge als kirch-
liches Angebot der biblische Auftrag, Menschen in Not zu helfen, konstitutiv. Die konkrete Aus-
gestaltung der Beratung hingegen arientiert sich nicht an Glaubensgrundsétzen; fir den nicht ein-
heitli ch gestalteten Beratungsprozesswerden Anleihen bei psychotherapeutischen Modellen gesucht,
kirchlich-missionarische Aspekte spielen keine Rolle; grolRer Wert wird auf reigidse und weltan-
schauliche Unabhéngigkeit bei Bezug auf ein christliches M enschenbild gelegt (HABENICHT, 1995h
S. 24, TIMMERBRINK & MICHALAK, 1999.

Die heutige Arbeit entspricht den Leitlinien nur noch bedingt. Vor allem ist die Telefonsedsorge
nicht mehr in erster Linie eéin Angebot der Krisenhilfe, sondern 6ffnete sich einem breiteren Prob-
lemspektrum und entwickelte sich von einem Instrument der Suizidpravention zunehmend zu einem
Angebot zur Ausgrache, welches auf die Kontaktbedrfnisse einsamer M enschen reagiert (STAUSS
1990. "Tdefonsedsorge ist: erste Hilfe, Krisenintervention, Vermittlungsdelle zu weiterflhrender
Hilfe, Orientierungsraum fur Problemfindung und Problemlésung” (KONRAD-VOHRINGER, 1990, S.
375.”

Die Telefonsedsorge in Deutschland erhielt im Jahr 2001 2.200.000 Anrufe und fuhrte 1.490.000
Gesprache’. Davon waren 44% Erstanrufe, 32% wiederholte Anrufe und 24% regel méaRige Anrufe.
Der Anteil dterer Menschen an den Anrufenden ist geringer als ihr Antell an der Bevolkerung. Im
Jahr 2001 lag der Anteil der Uber 60-Jahrigen mit 11,2% unter dem Anteil der Vorjahre. Der Anteil
Hochaltriger Gber 80 ist mit 0,9% sehr gering. Die meisten dteren Anruferinnen sind zwischen 60
und 69 Jahren (EVANGELISCHE KONFERENZ FUR TELEFONSEELSORGE UND OFFENE TUR — KA-
THOLISCHE KONFERENZ FUR TELEFONSEELSORGE UND OFFENE TUR, 2002 vgl. auch CREFELD,
2001).

Tdefonische Beratung wird nach wie vor als Kern des Beratungsangebots der T ef onsedsorge beg-
riffen. Mit der Einrichtung verschiedener zusétzlicher und komplementdrer Angebote reagierte die
Tdefonsedsorge auf spezifische Bediirfnisse von Anrufenden einerseits und sprach andererseits bis-
her wenig erreichte Zielgruppen an.
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Zur Beratungsarbeit und zum Selbstverstdndnis der Telefonsedsorge vgl. auch von BRACHEL & ScHrRAMM (1989,
HABENICHT (1994, MAAREN, GROLL & TIMMERBRINK (1999 und WIENERS (1995).

Im Vergleich zu 1999 ist ein Anstieg um 600 000 Anrufe a1 verzeichnen. Der Anstieg wird vor alem auf die ainehmen-
den Anrufe von Mobiltelefonen zurtickgefuhrt (Interview Telefonseel sorge lokal).
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1988 reagierte die Tdefonsedsorge Duisburg — Milheim — Oberhausen auf die in Duisburg ver-
gleichsweise hohen Suizidraten mit einer Erweiterung des Teefonsedsorgedienstes. Angelehnt an
die Arbeitsweise der Samaritans in Grol3kritannien bekommt der gefahrdete Mensch einen (ebenfalls
ehrenamtlichen) persdnlichen Begleiter oder eine Begleiterin auf Zeit (zum Befriending-K onzept
vgl. auch ZELLER, 199]). Die Krisenbegleitung umfass Hausbesuche, Erreichbarkeit der Beratenden
aulerhalb der Sprechzeit und praktische Unterstiitzung (KIPFER, 1993.”* Fiir Menschen in Krisen-
situationen entwickelte auch die Telefonsedsorge Recklinghausen ein Angebot, das Uber die ano-
nyme telef onische Beratung hinausgeht. Sie richtete einen wochentlichen "Off enen Treff", ein dfe-
nes Gruppenangebot fir alle Interesgerten, ein’.

Ein weiteres Angebot der Telefonsedsorge ist die psychoogische internetgestiitzte Beratung (vgl.
KNATZ, 2007). Dieses Angebot wurde zunéchst in KéIn® und Krefeld praktiziert und wird mittler-
weile in 17 Telefonsedsorgestellen vorgehalten (vgl. TELEFONSEELSORGE IM NETZ, 2002). Die Be-
arbeitung von E-Mails in der Regel innerhalb von 48 Stunden wird zugesagt; bel Folgekontakten
geht die Mail des Klienten jeweils wieder an de Person, die die este Anfrage beantwortet hat. Mit
internetgestitzten Beratungsangeboten will man einerseits der Entwicklung des Mediums Internet
Rechnung tragen, andererseits ein Angebot schaffen, welches Personengruppen zu erreichen in der
Lageist, die bisher der Beratung nicht oder nur in geringem Umfang zugénglich waren. Dazu geh6-
ren vor allem H6r- und Sprachbehinderte, aber auch Menschen mit Kontaktstérungen und starken
Schwell endngsten; insgesamt sollen Ménner und jingere Personen starker angesprochen werden’”.
Waéhrend aktudl und in den rachsten Jahren die I nanspruchnahme von internetgestiitzten Beratungs-
angeboten durch dltere Menschen vermutlich eher gering ausfallen wird, werden mit dem Alterwer-
den der jetzigen Nutzergeneration in absehbarer Zeit zunehmend auch dltere Menschen Internet-
dienste in Anspruch nehmen’®,

Kirchlicher Dienst auf dem Landein Sachsen: Sorgentelefon

telefonische Beratung im landi chen Raumin Sachsen

Seit 1994 lesteht das anonyme Sorgentelefon Sachsen, das von einer hauptamtlichen Mitarbeiterin
und acht Ehrenamtlichen betrieben wird, seit 1996 gférdert durch das Séchsische Staatsministerium
fur Umwelt und Landwirtschaft. Die Kosten fir die Anrufe innerhalb Sachsens Gbernimnt die Tele-
kom. Das Tdefon ist eingebunden in die Bundesarbeitsgemeinschaft der landwirtschaftlichen Fami-
lienberatungs- und Sorgentelefone. Es will fir Menschen im landlichen Raum, die Hilfe suchen, Be-

74
75
76
77

78

Vgl. auch http://mww.ekir.de/an-der -ruhr/Rat+ Hilfe/ Tel efonsed sor ge/'kri senbegl eitung.htm.
Vgl. http://www.rein-ins-|eben.de/adressen/default.asp?pl z=4.
Zu dem Kdlner Modell vgl. CHRISTL (1998 1999; 2000), vAN WELL (2000).

KNATZ (2007 nennt fur internetgestiitzte Beratungskontakte im Rahmen der Telefonseel sorge @ne Nutzerzahl von 5.000
im Jahr 2000, der Mé@nneranteil wird mit 55%, der Anteil der Anrufer bis 29 Jahre mit 69.4% angegeben.

KuBICEK & WELLING (2000) kommen zu dem Ergebnis, dass sch augenblicklich die Internet-Nutzungsraten zwischen
den Generationen (wie auch zwischen Bildumgsschichten) sogar noch weiter voneinander entfernen. GrAaxczyk &
KLINGLER (199) berichten fir das Jhr 1998 einen Anteil der ab 5(&hrigen van lediglich 9% an der Gruppe dler Onli-
nenutzer (mit deutlichem Schwergewicht auf der Altersgruppe der meist noch berufstétigen 50-59jdhrigen) und konstatie-
ren eine weitgehende Ausgrenzung dterer Menschen von der Onlinenutzung. PeISer (1999) verweist darauf, dass die In-
ternetnutzung var dem Hintergrund der naturgemal gaduell sich vollziehenden Kohortensukzession zu betrachten sei
und de mittelfristige Verbreitung neuer Medien in der alteren Generation oft berschétzt, die langfristige Verbreitung
hingegen unterschétzt werde (zur Internetnutzung durch Altere vgl. auch ERKERT, 1999d; LUTTKE & BOCKMANN, 1998
SALOMON, 1998 ScHLOSER, 2001, ScHoLL, 200Q STADELHOFER, 1998 2000, THIMM & EHMER, 2000 VOLLMANN,
1997 1998).
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ratung in sach- oder fachbezogenen Problemen, familidren Notsituationen und Glaubensfragen an-
bieten sowie an spezialisierte Beratungsdelen weiter vermitteln. Es will Hilfen for Frauen und
Ménner aller Altersgruppen, fir Landwirte, Hausfrauen, Gewerbetreibende und var allem auch fir
Arbeitslose zur Verflgung stellen. Sprechzeiten sind Montag, Mittwoch und Freitag von 10 kis 12
und 16 bis21 Uhr. Nach Auskunft der Koordinatorin des Dienstes erreichen das Sorgentelefon 1.500
bis 1.800 Anrufe pro Monat (Ergebnis der Impulszdhlung), von denen 200 kis 450 keantwortet wer-
den kénren. Anhand der Aufschliisselung der Telekom lasd sich nachvoll ziehen, dass eine grol3ere
Anzahl von Anrufen auch aus "unzulassgen Ursprungsbereichen”, d.h. aus anderen Bundeslandern
komnt (z.B. im Mai 2001 3% Anrufe).”®

4.2.2 Ausléandische und internationale Beratungs- und Informationsdienste

4.2.2.1 Uberblick

Eine Darstellung internationaler Teefonberatungsprojekte fir Altere im Rahmen der vorliegenden Un-
tersuchung mussin mehrfacher Hinsicht auswahlhaft bleiben. Sie beschrénkt sich auf Projekte, zu de-
nen puliziertes Material — seien es nun Druckerzeugnisse oder Internetprasentationen — verflgbar ist
und konzentriert sich im Wesentlichen auf den englischsprachigen Raum bzw. auf in englischer Spra-
che verfasg¢e Qudlen.

Die folgende Ubersicht enthélt landesweit operierende Dienste, in den USA auch Projekte auf der
Ebene von Bundesdaaen. Teefonische Beratungsdienste fiir Altere unterhalb einer landes- oder bun-
desgaaenweiten Zustandigkeit wurden aufgenommen, wenn sie fir die Zwecke der vorliegenden Stu-
die relevante Merkmale akennen lie3en; dazu gehdrten Besonderheiten der Arbeitsweise (z.B. die
Kombination mit proaktiven, aufsuchenden Diensten), Spezifika der Zidsetzung und Thematik (z.B.
Konzentration auf den Bereich der Suizidpravention), Nutzung innovativer Technik (z.B. Einsatz von
Bildtelefonen) sowie das Vorliegen von Uber intern erzeugte Berichte hinausgehenden Evaluations-
daten. In Einzelfdllen werden auch Projekte dargestdlt, die statt des Telefons moderne Tdekommuni-
kations- und Datenbanktechndogie verwenden. Nicht alle Projekte sind ausschliedlich auf Altere kon-
zentriert; dargestdlt werden sie, soweit sie Merkmale aufweisen, die im Rahmen der Bedarfsanalyse
Bedeutung haben kénren. Im Anschluss werden charakteristische Merkmale der untersuchten Projekte
herausgearbeitet. Aus den dort redlisierten Arbeitsweisen ergeben sich Fragestellungen und Handlungs-
optionen fUr die mogliche Ausgestaltung eines bundesweit einheitlich erreichbaren telefonischen An-
gebots.

4.2.2.2 Internationaler Zusammenschluss: IFOTES (International Federation of Te-
lephonic Emergency Services)
IFOTES, die International Federation of Telephonic Emergency Services, ist eine 1973 legriindete

internationale Dachorganisation telefonischer  Notrufdienste®® (INTERNATIONAL FEDERATION OF
TELEPHONIC EMERGENCY SERVICES, 20@; vgl. zu IFOTES auch WERITSCH, 1999 WIENERS, 1992.
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Sorgentelefon flr den landli chen Raum Sachsen, Fatblatt.
Weitere international e Zusammenschliisse telefonischer Notrufe, beide dlerdings eindeutig auf den Bereich Suizidalitét
konzentriert, sind Befrienders International (http://www.befrienders.org/) mit Sitz in Grof3britannien und Life Line Inter-
national (http://mww.lifeline.org.za/) mit Sitzin Stidafrika.
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Sie hat ihren Sitz in der Schweiz. Die derzeit 21 Vollmitglieder — unter ihnen die deutsche Telefon-
sedsorge — sind Uiberwiegend européische Organisationen.®!

Inhaltliche Schwerpunkte von IFOTES und ihren Mitgliedsorganisationen sind Einsamkeit, psychische
Krisensituationen und Suizidgeféhrdung. Die im 1973 entwickelten und 1994 Ulerarbeiteten "interna-
tionalen Normen" (HABENICHT, 1995 INTERNATIONAL FEDERATION OF TELEPHONIC EMERGENCY
SERVICES, 1994 legen u.a. fest, dassdie Dienste jederzet fur jede Person zuganglich sein missen und
dass jeder Mensch unabhangig von seinen individuellen Einstelungen und Uberzeugungen das Recht
hat, gehtrt und respektiert zu werden. Die Gespréchsinhalte sind streng vertraulich; die Berater sind
stets anonym, die Klienten kénren auf Wunsch anonym bleiben. Die geschulten, regelméidig fortge-
bildeten und supervidierten ehrenamtlichen Berater sollen die Ratsuchenden willkommen heif3en, ihnen
offen gegenliber treten und nichts aufdréangen. Die Beratung ist — abgesehen von ewaigen Tele-
fongeblhren — fir die Klienten kostenl os.

WIENERS (1992 hebt hervor, dass die an IFOTES beteiligten Dienste sich hinsichtlich Finanzierung
und Tragerschaft voneinander unterscheiden, dassdie Anliegen der Anrufer jedoch landertbergreifend
ahnlich seien und "die Bevdlkerung in den verschiedensten Mitgliedslandern von IFOTES in sehr ahn
licher Weise Gebrauch von den TES*? macht" (S. 159. HABENICHT (1995 verweist auf die die Arbeit
der nationalen Beratungstelefone vereinheitlichende Wirkung des internationalen Zusammenschlusses
und der gemeinsam verabschiedeten Arbeitsrichtlinien.

4.2.2.3 Vereinigte Staaten von Amerika
4.2.2.3.1 Projekte auf Bundesebene

Eldercare Locator

"Eldercare Locator" ist ein seit 1991 hestehender, fUr jedermann zuganglicher Dienst der Administra-
tion on Aging, der USA-weit unter einer einheitlichen Nummer altere Menschen und ihre Angehérigen
beim Auffinden geagneter lokaler Pflege- und Hilfsdienste unterstiitzt (ADMINISTRATION ON AGING,
1995. Vorrangiges Zid ist es, Seniorinnen und Senioren den Verbleib in ihrer eigenen Wohnung zu
emdglichen. Der Teefondienst beschrénkt sich richt auf den Pflegebereich; in einer Sdbstdarstelung
(ADMINISTRATION ON AGING, 1995 werden potenziellen Nutzern Informationen Uber Mahlzeiten-,
Transport- und Reparaturdienste, Wohnmdglichkeiten im  Alter, Freizeitgestaltung und soziale
Aktivitaten, Rechtsberatung und andere kommunal e Dienstleistungen in Ausscht gestdllt.

Eldercare Locator ist Montags bis Freitags jeweils von 9 Uhr bis 20 Uhr Eastern Time ereichbar®®. Die
Anrufer sollen die Region, in der sie leben bzw. in der sie Hilfe suchen, benennen und ihr Problem be-
schreiben. Sie werden dann an Informationsdienste auf lokaler Ebene bzw. der Ebene der Einzelstaaen
vermittet; zu desem Zweck bestehen enge Verzahnungen der Administration on Aging mit Behtrden

8 Zuden Vollmitgliedern gehéren neben den Telefonseelsorgen in Deutschland und Osterreich S.0.S. Amitié (Frankreich),

Die Dargebotene Hand (Schweiz), SOS Telefonische Hulpdiensten (Niederlande), Telefono Amico Italia (Italien),
Teléfono de la Esperanza (Spanien) und ERAN (Isradl), ferner Teefondienste in Belgien, Estland, Finnland, Litauen,
Norwegen, Polen, Portugal, Slowenien, Schweden und Ungarn sowie — im auf¥ereuropé schen Raum — in der Dominika-
nischen Republik, Singapur und Kolumbien.

TES = Telephonic Emergency Services.

Urspriinglich — so de Informationenin ADMINISTRATION ON AGING (1995 — war der Dienst sogar bis 23 Uhr erreichbear;
dabel sind allerdings die Zeitzonenurterschiede innerhalb der USA zu beriicksi chtigen.
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auf kommunaler bzw. regionaler Ebene (National Association df Area Agencies on Aging) sowie auf
der Ebene der Bundesgaaen (National Association of State Units on Aging). Die durchschnittliche
Zahl der Anrufe wird fUr das Jhr 2000 mit 9.043 Anrufen pro Monat angegeben; im Jahr 2001 stieg
dieser Wert auf 10.425 (ELDERCARE LOCATOR PROVIDES CRITICAL SERVICE FOR CAREGIVERS,
FAMILIES, 2002.

Die Administration on Aging lief? 1995 md 2001 Evaluationen des Eldercare Locator vornehmen. Ein
jeweils 14 Tage nadch I nanspruchnahme des Eldercare Locator durchgefiihrter Telefonsurvey unter Nut-
zerinnen und Nutzern (ADMINISTRATION ONAGING, 2001) kam zu dem Ergebnis, dass 75% der Nutzer
nicht in eigener Sache, sondern fUr Famili enmitglieder und Freunde anriefen. Personen, die fir sich
selbst Rat suchten, hatten vor allem Fragen zu Finanzangelegenheiten, Versicherungen, Rechtsfragen
und medizinischer Versorgung; digjenigen, die flr Dritte anriefen, richteten an den Eldercare L ocator
primédr Fragen zu Wohren im Alter, Pflegeheimen, Einrichtungen des Betreuten Wohrens sowie zu
hausdlichen Pflege- und Unterstitzungsdiensten. 96% der Untersuchungsteilnehmer bezeichneten sich
als zufrieden mit den Leistungen des Eldercare Locator. 62% der befragten Personen kontaktierten de
von Eldercare Locator vermittelten Dienste. 60% dieser Personen gaben an, durch die Vermittlung
exakt den von ihnen gesuchten Dienst gefunden zu haben. Blieb de Weitervermittlung erfolglos, so
meist wegen (lokaler) Nichtverflgbarkeit des gesuchten Dienstes.

Inzwischen unterhdlt die Administration on Aging unter www.eldercare.gov auch eine Internet-Version
des Eldercare Locator. Nach Eingabe des Bundesgaaes und des Zipcodes des gesuchten Ortes nennt
die Datenbank die fur Weitervermittlung des Ratsuchenden einschldgigen Behdrden auf lokaler und
Staatsebene mit Postanschrift, Teefonnummer, E-mail-Adresse und Website. Es € geplant — so ein
Bericht (ELDERCARE LOCATOR PROVIDES CRITICAL SERVICE FOR CAREGIVERS, FAMILIES, 2002 -, nach
und nach auch Informationen Uber alle lokalen Dienste online verfligbar zu machen.

Nursing Home Compare-Datenbank

Die im Internet fir jedermann unter http://mmw.medicare.gov/nhcompare/home.asp zugéngiche Da-
tenbank "Nursing Home Compare' (NHC) hélt Daten zu allen Medicare- und Medicaid-zertifizierten
stationéren Pflegegnrichtungen in den Verenigten Staaten bereit. NHC wurde 1998 von der damaligen
Health Care Financing Administration (HCFA; jetzt: Centers for Medicare and Medicaid Services —
CMYS) ins Leben gerufen. Sie umfasg Daten zu mehr als 16.000 Heimen und verzeichnet rund 100.000
Zugriffe pro Monat.

Die Datenbank enthélt keine vollstandigen Prifberichte, sondern zusammengefasge Mangellisten.
Vollsténdige Berichte sind verfligbar tber die zustandigen Behdrden der Bundesgaaen; auch de Ein-
richtungen selbst miissen sie auf Anfrage in vollsténdiger Form 6ffentlich zugénglich machen.

"Nursing Home Compare" stitzt sich auf zwei Datenquellen. Die Datenbank OSCAR (Online Survey,
Certification, and Reporting) enthalt Daten der jeweils letzten Inspektion®* durch State Survey Agen-
cies. Es werden bel der Prifung festgestellte Mangel berichtet, ferner wesentliche Heimcharakteristika
und Bewohrermerkmale. Die Prifberichte sind hinsichtlich der von den Mangeln betroffenen Personen
anonymisiert. Daten zu Heim- und Bewohrermerkmalen beruhen auf Angaben der Heime. Bewohnrer-
und Personalcharakteristika werden jeweils mit den Durchschnittswerten im Bundesdaa und in den
Verenigten Staaten insgesamt verglichen. Zertifizierte Heime missen in regelmafdigen Absténden fir

84 Prifungen vor Ort sollen mindestens ale 15 Monate efolgen.
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jeden Bewohner eine Bestandsaufnahme seiner aktuellen Fahigkeiten und seines Hilfebedarfs vor-
nehmen. Die entsprechenden Informationen werden in eine Minimum Data Set-Datenbank (MDS)
eingelesen. In die Nursing Home Compare-Datenbank gehen daraus Informationen zur Haufigkeit von
Dekubiti, Inkontinenz und mechanischen Bewegungseinschrdnkungen en (vgl. CENTERS FOR
MEDICARE & MEDICAID SERVICES AND DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2002.
Nachdem ein Gutachten (vgl. HHS "NURSING HOME COMPARE” WEBSITE HAS MAJOR FLAWS, 2002
darauf hingewiesen hatte, dassNHC zwar die Ergebnisse der regelmaligen Inspektionen erfasd, nicht
aber die — oftmals sshwerwiegenden — Mangelfeststellungen aufgrund von Beschwerderf®, werden seit
Mai 20 auch auf Beschwerden beruhende Mangelfeststellungen erfasg und Uber das Internet zugang-
lich gemacht (CM'S CITES NURSING HOMES COMPLAINTS ON WEB SITE, 2002).

National Telemarketing Victim Call Center

Az1z, BoLICK, KLEINMAN & SHADEL (2000 schétzen, dasshis zu 10% aller in den Vereinigten Stagen
tatigen Telemarketing-Unternehmen®® betriigerische Geschifte betreiben. Das FBI veranschlagt die
tagliche Zahl einschlagiger Delikte in den USA auf 14.000 (NATIONAL FRAUD INFORMATION CENTER,
20028. Tdemarketing Fraud wird u.a. oft in Zusammenhang mit Preisausschreiben, dem Verkauf von
Kreditkarten und Zeitschriften sowie der Vergabe von Krediten berichtet; es werden wertlose Produkte
verkauft, drastisch Gberhdhte Preise verlangt, den Opfern erhdhte Gewinnchancen bei Preisausschreiben
im Falle des Kaufs eines Produkts vorgetduscht. Der jahrliche Schaden in den USA wird auf 40 Milliar-
den Dollar geschatzt (ANDERS, 1999 zur Viktimisierung Alterer in diesem Deliktsbereich vgl. auch
WEILER, 1995.

Das NATIONAL FRAUD INFORMATION CENTER (20(a) schétzt auf der Basis dort bekannt gewordener
Beschwerden den Anteil von Opfern ab 60 Jahren in den USA auf 26% aller Betroffenen. Eine Befra-
gung von 745 &teren Telemarketing-Opfern ab 50 Jahren (AMERICAN ASSOCIATION OF RETIRED
PERSONS & PRINCETON SURVEY RESEARCH ASSOCIATES, 1996 kam zu dem Ergebnis, dassdie Betrof-
fenen relativ wohlhabend, gebildet und sozial aktiv waren. Sie wurden von den in Frage stehenden Fir-
men oftmals wieder und wieder angerufen und zum Kauf eines Produkts animiert; ihnen fehlte
schliefdlich die Fahigkeit, derartige Telefongesprache rechtzeitig zu beenden. Viele Menschen werden
wiederholt Opfer solcher Verkaufspraktiken. Aziz et al. (2000 und NERENBERG (1999 S.8) berichten,
dassAdressen "erfolgreich viktimisierter" Personen in einschlédgigen Kreisen fir bis zu 200 $ gehandelt
werden. Viele Opfer betrligerischer telefongestitzter Verkaufspraktiken fuhlen sich unfair behandelt,
nehmen aber nicht wahr, dassihnen kriminelles Unrecht widerfahren ist.

Das im Jahre 1998 hegriindete National Telemarketing Victim Call Center (NTVCC) wurde mit Hilfe
von WISE Senior Services (einer wohltétigen Altenhilfeorganisation in Kalifornien), des Federal Bu-
reau of Investigation sowie von AT& T Wirelessins Leben gerufen. Geschulte Ehrenamtliche nehmen
telefonisch Kontakt mit von telemarketing fraud betroffenen oder bedrohten Personen auf, weisen sie
auf Warnsignale hin, informieren Uber potenzielle Folgen und Uber Hilfemdglichkeiten. Be der Aus-
wahl der kontaktierten Personen spielen Adressenlisten, die bei einschldgig in Erscheinung getretenen
Straftatern gefunden wurden, eine zentrale Rolle. Im ersten Betriebsjahr des NTVCC wurden auf diese

8 Innerhalb van 15Monaten verzeichnet der Bericht rund 52.000 Beschwerden und 25.000 daraus resultierende Méngel -

feststellungen. Durch die Unzuléngli chkeit in der Erfassungspraxis snd 59% der behdrdlicherseits bekannten Misssténde
in der Kategorie'immediate jeopardy” und 41% in der Kategarie "actual harm” nicht in der Datenbank erfasst.

Der Begriff bezdchnet Ublicherweise Firmen, die Konsumentenkontakte Uber das Telefon betreiben urd Verkéufe tber
dieses Medium abwickeln.
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Weise in den gesamten USA annéhernd 20.000 Personen erreicht. Aziz et al. (2000 bewerten NTVCC
als en gelungenes Beispiel der Kriminalpravention durch gemeinsames Vorgehen einer Wohitétig-
keitsorganisation, eines Wirtschaftsunternehmens und einer Strafverfolgungsbehdrde.

4.2.2.3.2 Projekte auf der Ebene einzelner Bundesstaaten

Rechtsberatung sdienste fur Altere auf der Ebene von US-Staaten

Nach Informationen der ADMINISTRATION ON AGING (2002 wurden Anfang 2002in 21 US-Bundes-
staaten, in Washington D.C. und in Puerto Rico unter Bezeichnungen wie "Elder Law Hotline" oder
"Senior Legal Hotlineg" telefonische Rechtsheratungsdienste fir Seniorinnen und Senioren angeboten.
Diese Dienste richten sich an Personen ab 60 Jahren bzw. ihre Vertreter. Sie bieten Gesprache mit
Rechtsanwdlten Uber das jeweilige Rechtsproblem; Vertretung vor Gericht gehort nicht zum Les
tungsumfang, z.T. kann jedoch an entsprechende Organisationen vermittelt werden. Die Beratung ist in
der Regel kostenfrei; einige Hotlines verlangen fr bestimmte L eistungen geringe Entgelte.

Florida Elder Helpline

Unter allen US-Bundesdaaen weist der "sunshine state’ Florida den hochsten Anteil Alterer an der
Gesamtbevolkerung auf. Waren 1996 13Prozent der US-Bevdlkerung dlter als 65 Jahre, so lag dieser
Anteil in Florida bel rund 19 Prozent (WIENER & STEVENSON, 1998, S. 9). Fir die politischen Ent-
scheidungstrager bringt der hohe Anteil Alterer einen gewissen Druck mit sich, ein extensives System
von Angeboten und Einrichtungen fir Altere zu schaffen und dieses so auszugestalten, dass der be-
sonders kostentrachtige Anteil stationdrer Langzeitpflege mdglichst gering gehalten wird. In mancher
Hinsicht stellt Florida daher heute ein "Musterland” hochentwickelter Angebote fir Altere dar; zu der
vorhandenen Palette gehdren auch tel ef onische Beratungs- und Unterstiitzungsdienste, von denen einige
nacdfolgend vorgestel It werden.

Als Reaktion auf eine als verwirrend eingeschétzte Viefalt von Angeboten fir Altere wurde vom De-
partment of Elder Affairs (DEA) des Staates Florida die Florida Elder Helpline entwickelt (FRIEBEL &
MARSHALL, 1995; wesentliches Ziel der Elder Helpline war es, in alen Stadten und Gemeinden des
Staates einen einheitlichen Zugangspunkt fir Ratsuchende zu schaffen.

Die in ganz Florida unter einheitlicher Nummer erreichbare Florida Elder Helpline arbeitet mit soge-
nannter Call Routing Techndogie. Die Anrufe werden jeweil s zu einem lokalen "Information and Re-
ferral (I&R) Specialist" weitergeleitet, der mit den drtlichen Angeboten und Gegebenheiten vertraut ist.
Als wesentliche Vorziige dieses Call Routing-Systems nennen FRIEBEL & MARSHALL (1999, dassdie
einheitliche Nummer gut erinnert wird und wirksam beworben werden kann und dass Anrufer un-
mittelbar mit einem o&rtlichen Spezialisten verbunden werden.

Die Florida Elder Helpline ist auch fir Gehérlose und Horbehinderte ereich- und benutzbar, sofern sie
Uber die entsprechenden technisch-apparativen Mitte verfiigen (vgl. INFORMATION AND REFERRAL 1-
800 96-ELDER, 2000.
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Florida: Finder-Datenbank der Mid-Florida Area Agency on Aging

Die Mid-Florida Area Agency on Aging unterhdlt unter der Bezeichnung "Finder" eine Uber das Inter-
net zugangliche Datenbank, in der Ratsuchende sdlbst recherchieren konren.®” Die Datenbank kann
Uber http://mww.mfaaaorg/finder/indexhtml erreicht werden.

Sie bietet im wesentlichen dreél Suchstrategien, ndmlich nach Themenbereichen, nach geographischer
Lokalisierung (im vorliegenden Fall auf der Ebene von Counties) sowie nach Tragerorganisationen von
Angeboten. Die beiden erstgenannten Suchkriterien sind dabei miteinander kombinierbar.

Das Menu fur die Suche nach Themenbereichen listete Ende Mérz 202 insgesamt 86 Schllisselbegriffe
auf. Die Komplexe Gesundheit und Pflege nehmen eine zentrale Rolle ein, Finder hélt aber auch
dartiber hinaus Informationen zu einer Vielzahl von Lebensbereichen bereit. Zu den Themenbereichen
der Datenbank gehdren die Felder Krankheit / Gesundteit / medizinische Versorgung Pflege / Pflege-
dienste / Pflegea@nrichtungen, Verbraucherfragen / Verbraucherschutz, Wohren, Freizeit, Bedrohung
durch Gewalt und Kriminalitat, Recht, Hilfe in finanzidllen Problem- und Notlagen, Seniorenpditik /
Interesenvertretung / Interessengruppen, Erwerbstétigkeat / Beruf / Rente / Bildung einschlagige
Amter, Krisen- und Hilfsdienste sowie all gemeine Dienste (wie Behdrden, Bibliotheken, Transportwe-
sen, Mllabfuhr).

Massachusetts: Elder Hotline des Attorney General

Die Elder Hotline des Attorney General des amerikanischen Bundesdaaes Massachusetts (vgl. OFACE
OF THE MASSACHUSETTS ATTORNEY GENERAL, 2001) ist von Montag bis Freitag jeweils von 10.00 ks
17.00 erreichbar. Sie richtet sich an dtere Blrgerinnen und Blrger, deren Familien und allgemein an
Personen, die nach Informationen zu altersbezogenen Themen und Programmen suchen. Die Beratung
erfolgt durch ehrenamtlich tétige Senioren; esist von ca. 500 Anrufen pro Monat die Rede. Die Massa-
chusetts Elder Hotline umfasg eine breite Themenpalette; die zitierte Broschire nennt u.a. die Bereiche
stationére und hausliche Pflege, Alzheimererkrankungen, Kranken- und Pflegeversicherung, Medicare,
Gewalterfahrungen, Lotterien, betrlgerische Verkaufspraktiken, Rechtsberatung, gesetzliche
Betreuung, Rentenfragen sowie Kredite und Finanzplanung.

New Jersey: NJ EASE (New Jersey Easy Access, Single Entry)

Im Bundesdaa New Jersey operiert unter der Bezeichnung NJ EASE (New Jersey Easy Access Single
Entry; vgl. NEW JERSEY DEPARTMENT OF HEALTH AND SENIOR SERVICES, 2001 ein geblhrenfrei er-
reichbarer Dienst fur dltere Menschen und ihre Angehdrigen. NJ EASE wird vom Department of Health
and Senior Services des Staates betrieben. Der Dienst bietet Informationen zu einer Vielzahl von alters-
bezogenen Themen, ferner Vermittlung an lokale Dienste, arrangiert aber auch Hausbesuche (u.a. zur
Feststellung des Hilfebedarfs einer Person, aber auch konkrete Hilfen beim Ausfillen von Formularen
und Formulieren von Antréagen). Als Ausgangspunkt fUr die Einrichtung von NJ EASE wird auch hier
die Intransparenz des Hilfesystems fir altere Menschen genannt: "Seniors and their family members
have complained that New Jersey' s senior services system is too fragmented, confsing and frustrating.

8 Die anschlégigen Aktivitdaten der Mid-Florida Area Agency on Aging beschréanken sich nicht auf diese Datenbank. Eine

ihrer Untergliederungen, das Center for Aging Resources, betreibt u.a. einen gebihrenfreien Telefondienst fur dltere
Menschen und ihre Pflegepersonen; bei dieser Elder Help Line gingen im Jahr 2000 ungeféhr 10.000 Anrufe ein (vgl. In-
formationen urter http://www.mfaaa.org/plans/prg_full.htm [30.03.2002). Die Website der Mid-Florida Area Agency
on Aging (www.mfaaaorg) verze chnete im Jahr 2000 ca. 100.000 Zugriffe.
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To get services they need, they have had to call or visit many diff erent agencies where they answer the
same set of questions over and over again." (NEw JERSEY DEPARTMENT OF HEALTH AND SENIOR
SERVICES, 200)). Das Department of Health and Senior Services bestimmt in jedem der 21 Counties
des Bundesgaaes eine Institution, welche die Verantwortung dafir Gbernimmt, dass alteren Menschen
und ihren Familienangehtrigen de bestmdglichen Entscheidungsgrundagen hinsichtlich der Inan-
spruchnahme von Hilfen zur Verfligung gestdlt werden; NJ EASE wurde County fir County imple-
mentiert.

COYNE, POTENZA & BROKEN NOSE (1995 berichten Uber einen Vorlaufer von NJ EASE, enen ge-
bihrenfreien teefonischen Informationsdienst fur familidre Pflegepersonen von Demenzkranken in
New Jersey. Dieser Dienst bot vor alem Information, Beratung und Weitervermittlung. Die Autoren
analysieren einen Modell versuch zur Integration proaktiver Elemente in die Arbeit des Telefondenstes.
Eine Gruppe von Ratsuchenden (n = 23) wurde Uber zwei Monate hinweg in 14-Tages-Abstanden von
Mitarbeitern der Helpline kontaktiert (“erweiterter Kontakt"); COYNE et al. vergleichen diese Gruppe
mit einer Gruppe von "Nur-Anrufern” (n=28). Die Gruppe mit erweitertem Kontakt zeichnete sich
dadurch aus, dass sie am Ende der Untersuchungsphase mehr Hilfsdienste in Anspruch nahm als die
Vergleichsgruppe. Auch nahm die subjektiv erlebte Belastung hier ab, in der Vergleichsgruppe hin-
gegen zu; das Ausmald dpressver Symptome wurde durch den erweiterten Kontakt nicht signifikant
beanflusd.

4.2.2.3.3 Lokale und regionale Projekte

San Francisco: Friendship Line for the Elderly und Geriatric Outreach Program

FISKE & ARBORE (20002007 berichten tber zwei Programme des Center for Elderly Suicide Pre-
vention (CESP) in San Francisco. Es handelt sich zum einen um die "Friendship Line for the Elderly",
einen rund um die Uhr erreichbaren telefonischen Notruf, der Krisenintervention und emotionale Un-
terstitzung, aber auch Sachinformation und Vermittlung an andere Dienste bietet, zum anderem um das
"Geriatric Outreach Program”, ein proaktives Angebot, be dem Kontakte zwischen Beratern und
Klienten sowohl Uber zuvor terminlich vereinbarte Te efongesprache als auch Uber Hausbesuche statt-
finden.

FISKE & ARBORE (20002007 evaluierten die Effekte dieser Programme. Die Stichprobe bestand aus
148 Personen mit einem Durchschnittsalter von 76.9 Jahren, die Uber ein Jahr hinweg Dienste des Cen-
ter for Elderly Suicide Prevention — vor allem die ewahnten vereinbarten Tedefonkontakte — in An-
spruch nehmen. Als Kontrollgruppe diente ein richt parallelisiertes Sample von 70 Nicht-Klienten mit
einem Durchschnittsalter von 73.6 Jahren. Abhéngige Variablen waren vor allem Depressvitat, Hoff-
nungslosigkeit und Lebenszufriedenheit. FISKE & ARBORE fanden, dass die Hoff nungslosigkeit in der
Gruppe der Programmiteil nehmer zurtickging, dass $ch in Bezaug auf Depressvitéat und Lebenszufrie-
denheit jedoch keine signifikanten Effekte zeigten. Hoffnungslosigkeit sei ein charakteristisches Merk-
mal von Altersaizidalitét, die sich auf¥erdem durch schwacher ausgeprégte Warnsignale und einen
hoheren Anteil todlich verlaufender Félle auszeichne und vielfach mit Depressvitét und physischer
Krankheit einhergehe.
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Atlanta (Georgia): December Holiday Hotline

LORING, SMITH & THOMAS (1994 beschreiben die Arbeit einer im Grol3raum Atlanta (Georgia) tatigen
December Holiday Hotline. Ziel dieser von mehreren Organisationen gesponserten und von pro-
fesgonellen Kraften und geschulten ehrenamtlichen Mitarbeitern betriebenen Einrichtung war es, Hil-
fen fir Menschen anzubieten, die in der Ferienzeit um Weihnachten besonders unter Einsamkeit und
Trauer litten. Innerhalb von 7 Tagen (18.-24.12.1992) gingen (bei einer taglichen Erreichbarkeit zwi-
schen 15 urd 19 Uhr) insgesamt 1.532 Anrufe ein. 306 Anrufer waren 55 Jahre und &lter. Viele dltere
Anrufe thematisierten Verlusterfahrungen, vor allem den Tod des Ehepartners, daneben aber auch den
Tod eines erwachsenen Kindes sowie den Tod oder die Inhaftierung von Enkeln. Alle dlteren Anrufer
wurden institutionell weiter verwiesen, in 37 Féallen (darunter 12 Falle mit suizidalen Tendenzen) an
psychiatrische Einrichtungen. Foll ow-up-Interviews zeigten, dassrund die Hélfte der 55- bis 74jahrigen
und mehr als en Drittd der Klienten ab 75 Jahren zu den Institutionen, an de sie vermittelt wurden,
tatsachlich Kontakt aufnahmen.

St. Louis: Link Plus

MORROW-HOWELL, BECKER-KEMPPAINEN & JUDY (1998 beschreiben und evaluieren die Arbeit von
Link Plus, eéinem telefonischen Beratungsdienst fur dltere Menschen in der Trégerschaft einer Hotline
flr Suizidpravention in St. Louis. Die primére Zielgruppe von Link Plus $nd altere Menschen mit De-
pressgonen, Problemen hinsichtlich sozialer Kontakte und unbefriedigtem Hilfebedarf.

Link Plus bietet ein umfassendes telefongestiitztes Case-Management. Neben einer fundierten Dia-
gnostik zielt das Programm darauf ab, die Versorgung mit sozialen Diensten allgemein und sozial-psy-
chiatrischer Versorgung im Besonderen sicherzustellen, am Abbau von Hindernissen der Inanspruch-
nahme dieser Dienste zu arbeiten und zusétzlich unterstitzende Therapiegesprache anzubieten. Klien-
tenkontakte efolgen ausschliedlich Uber das Tdefon. Fir den Nutzer fallen rur Telefonkosten an; es
kann ein grol3es geographisches Gebiet abgedeckt werden. Der Zugang zu Link Plus erfolgt entweder
Uber ein Krisentelefon oder e wird Uber Profesgonelle oder Familienmitglieder vermittelt. Eine Sozi-
alarbeterin nimmt in der Regel einmal pro Woche tdefonisch Kontakt zu den Klienten auf. Sie spricht
Probleme an, erarbeitet gemeinsam mit den Klienten Lésungen, begleitet sie bei der Umsetzung und
versucht, ihre Ressourcen zu mobilisieren. Die Beratung dauerte in den untersuchten Fallen durch-
schnittlich 8 Monate.

MORROW-HOWELL, BECKER-KEMPPAINEN & JUDY (1998 verglichen eine Gruppe von 30 in das Be-
ratungsprogramm aufgenommenen Personen mit 31 Personen, die — randomisiert — auf eine Wartdiste
gesetzt wurden; das Durchschnittsalter der Stichprobe lag bei 76 Jahren. Nur in der Treatmentgruppe
fanden sie nach vier Monaten eine reduzierte Depressonssymptomatik und leicht verbesserte soziale
Kontakte; nach acht Monaten zeigte sich in der behandelten Gruppe éne Tendenz zum Rickgang der
unbefriedigten Hilfebedarfe. Insgesamt bewerten MORROW-HOWELL et a. (1998 Link Plus als moderat
wirksam be der Behandiung von depressven Symptomen, als Mittd gegen soziale Isolation und zur
Deckung unbefriedigten Hilfebedarfs alterer Menschen. Die Autoren weisen darauf hin, dass es bei
derart schwerwiegendem Hilfebedarf nicht ausreiche, einer Person lediglich Informationen Uber ein-
schlégige Dienste zukommen zu lassen und sie dorthin zu vermitteln. Die motivationalen Hindernisse
auf Seiten der Klienten seien dft hoch, und hier sei — wie bei Link Plus praktiziert — eine unterstiitzende
telefonische Beratung ein niedrigschwelliger und kostengiinstiger Weg, die Motivation des Klienten zur
Inanspruchnahme von Hilfen zu starken.
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Portland (Oregon): Aging & Disability Services Helpline

1992 wurde in Portland eine "Senior Helpline" ins Leben gerufen, die zundchst nur fir die Stadt Port-
land zustandig war, dann aber rasch auf das gesamte Multhomah County ausgedehnt wurde (vgl.
PORTLAND MULTNOMAH COMM ISSION ONAGING, 1994). Der nun von den Aging & Disability Services
(ADS) des Multnomah County betriebene Dienst umfasg ein rund um die Uhr erreichbares telefo-
nisches Kriseninterventionsangebot und verbindet telefonische Hilfe mit aufsuchenden Diensten. Die
ADS-Helpline richtet sich an altere Menschen und Menschen mit Behinderungen (sowie jeweils an
deren Angehérige).

Wesentliche Ziele bei der Griindung der Helpline bestanden darin, einen Notruf fir Altere in Krisen-
situationen zu schaffen, die Vermittlung an gedgnete Dienste in Krisensituationen zu optimieren sowie
unangemessene und vermeidbare Krankenhauseinweisungen zu reduzieren; zudem griff man damit
Forderungen aus den Reihen von Polizel und Justiz auf, ein professiondlles Hilfesystem zu etablieren,
welches sch um &ltere Menschen kiimmert, die unmittelbarer Unterstiitzung bedirfen (PORTLAND
MULTNOMAH COMMISSION ON AGING, 1994. Aktuelen Informationen zufolge (MULTNOMAH
COUNTY AGING AND DISABILITY SERVICES, 2002 hat die Helpline inzwischen in verstérktem Mal3e
auch jungere Menschen mit Behinderungen als Zielgruppe ins Auge gefass und bietet neben Krisen-
intervention Hilfe und Unterstitzung in vielen alltagspraktischen Fragen (z.B. haudliche Pflege, Trans-
port, "Essen auf Radern”, Betreuung); die Zahl der Anrufer wird mit mehr als 50.000 jahrlich angege-
ben.

Helpline der Alzheimer's Disease and Related Disorders Association of Eastern Massachusetts

SILVERSTEIN, KENNEDY & MCCORMICK (1993 berichten Uber eine Helpline der Alzheimer' s Disease
and Related Disorders Association of Eastern Massachusetts und analysieren 210 im November 1991
eingegangene Anrufe; die Daten basieren auf Angaben von 12 Beratern und 190Klienten.

Die Anrufer waren zu 70% Familienangehérige und Freunde von Demenzkranken. Das Durchschnitts-
ater aller Anrufer lag bei 45 Jahren; 83% waren weiblich. Die meisten Anrufer wandten sich richt we-
gen akuter Krisen, sondern wegen andauernder Belastungen und Probleme (familidre Konflikte Uber
pflegerische Verantwortlichkeiten, finanzielle Belastungen, beastende Verhaltensmuster der Demenz-
kranken etc.) an die Helpline. Viele Anrufer schienen Uber eher schwach ausgebildete informelle
Netzwerke zu verfligen; die Nadhfrage nach Selbsthilfegruppen fur Famili enangehdrige war grof3.
SILVERSTEIN & al. (1993 regen an, die Ratsuchenden in einem telefonischen Unterstiitzungsnetzwerk
mitelnander zu verbinden.

SILVERSTEIN & FLAHERTY (1994 befragten 49 Personen — Uberwiegend Sozialarbeiter -, die im Herbst
1992die Helpline aus beruflichen Griinden kontaktiert hatten. Etwa zwei Drittd der Befragten aul¥erten
sich "sehr zufrieden" Uber die Helpline. Auf der Grundlage der von den Befragten ausgesprochenen
Empfehlungen wurde die Kapazitét der Helpline um 25% erhoht, es wurden Expertennetzwerke ins
Leben gerufen, welche die Verflgbarkeit von Gesundheitsdienstleistungen fur Afroamerikaner opti-
mieren sollen, und es wurde ein Verzeichnis von Arzten erstellt, die im Hinblick auf Alzheimerkranke
und ihre Familien von der Alzheimer' s Disease and Relt@d Disorders Association of Eastern Massa-
chusetts positiv beurteilt wurden.
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Richmond Senior Hotline

LOSEE, AUERBACH & PARHAM (1988 berichten Uber die Einrichtung eines Krisennotrufdienstes fir
Altere in Richmond (Virginia). Die von dlteren Ehrenamtlichen (55 ks 77 Jahre) betriebene Senior
Hotline wurde in einen bereits bestehenden, von der Freiwilli gen- und Wohltatigkeitsorganisation Uni-
ted Way of America unterhaltenen Informations- und Vermittlungsdienst fur Altere integriert. Die eh-
renamtlichen Kréfte ehielten ein achtstiindges Training zur Beratung in Krisensituationen (vgl. LOSEE,
PARHAM, AUERBACH & TEITELMAN, 1988. Wesentliche Beratungsziele waren die Stabili sierung der
Anrufer und de Aktivierung von Selbsthilfepotenzialen. Bei 70 innerhalb von sechs Monaten einge-
gangenen Anrufen gelang eine Nachbefragung der Hilfesuchenden. LOSEE, AUERBACH & PARHAM
(1988 berichten, dassdie Integration der Hotline in die Leistungspalette des Informations- und Ver-
mittlungsdienstes die Zahl der Nutzer insgesamt stark erhthte. Die meisten kontaktierten Klienten
bewerteten die Hotline positiv. Das subjektive Zufriedenheitsgefihl der Nutzer war vor allem dann
hoch, wenn de Berater Uber Kenntnisse im klinischen Bereich verfligten; der ~ objektive” Fallagsng
war davon jedoch unbertihrt.

County im nordlichen Mittleren Westen: Interactive Voice Respon se-Dienst zu

Demenzerkrankung en

MUNDT, KAPLAN & GREIST (2007 beschreiben einen geblhrenfreien telefonischen Informationsdienst
zu Demenzerkrankungen in eéinem landiich geprégten County im ndrdlichen mittleren Westen der USA
(rund 100.000 Einwohrer). Die Einrichtung des Dienstes fulde auf den Annahmen, dass die Verbrei-
tung von Wissen Uber Demenzerkrankungen in der Allgemeinbevolkerung von groRer Bedeutung fur
die Friherkennung ist, dass Angehdrige von Demenzkranken aber oft aus Verlegenheit oder aufgrund
von Informationsdefiziten einem Krankheitsverdacht nicht weiter nachgehen.

Der auf der Basis einer Interactive Voice Response (IVR)-Tedndogie operierende Dienst ermoglicht
es dem Nutzer, durch Tastendruck spezfische Themengebiete auszuwahlen und Informationen zu De-
menzerkrankungen, etwa zu Symptomen, Behandiungsmdglichkeiten, Pravalenz und Risikofaktoren
sowie zu lokalen Hilfeangeboten fur Kranke und Pflegende abzurufen.

Im November 1999 gingen 193 Anrufe mit einer durchschnittlichen Lange von knapp 10 Minuten ein,
ein Drittel davon aul¥erhalb UHicher Geschaftszeiten. 25% der Nutzer riefen in eigener Sache an, 51%
aus Sorge um Famili enmitglieder. Das grofite Interesse bestand an Informationen Uber Krankheit und
Behandungsmodli chkeiten. 72% der Anrufer hérten sich nur den Text eines Moduls an. Zehn Prozent
riefen Informationen zu lokalen Unterstitzungsmoglichkeiten ab, aber nur eéine Person lief sich direkt
weiter vermitteln. MUNDT, KAPLAN & GREIST (2001) folgern aus den gesammelten Erfahrungen, dass
IVR-Technologie (zu 1VR-Systemen vgl. u.a STENTIFORD & POPAY, 1999 Informationen auch fir
digienigen Bevolkerungsgruppen rund um die Uhr kostenglinstig verfligbar machen kann, die das In-
ternet nicht nutzen, die also jenseits dessen leben, was im englischen Sprachraum als "digital divide"
bezeichnet wird (zur Diskusson um die sog. digital divide vgl. BERNHARDT, 200Q CARVIN, 200Q
LIPKE, 2000 RAO, BHANDARI, IQBAL, SINHA & SIRAJ, 1999 WILLS, 1999; dazu gehdren heute noch
insbesondere Altere und Angehdrige der Unterschicht.
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4.2.2.3.4 Im Rahmen wissenschaftlicher Studien initiierte Projekte

Peer-Telefondyaden fir in Privathaushalten lebende altere Frauen (HELLER et al., 1991)

HELLER, THOMPSON, TRUEBA, HOGG & VLACHOS-WEBER (1991 beschreiben und analysieren ein
Projekt unterstiitzender Peer-Telefondyaden flr in Privathaushalten Iebende ltere Frauen aus der Un-
terschicht, die sich durch geringe soziale Einbindung bzw. ein hohes Mal3 an erlebter Einsamkeit aus-
zeichnen.

Nach einer Eingangsdiagnostik (face-to-face-Interviews, die zu Hause gefuhrt wurden) erhielt eine zu-
fallig ausgewahlte Gruppe von 238 Frauen zehn Wochen lang — zunadchst zweimal, dann einmal wé-
chentlich — Telefonkantakte durch Projektmitarbeiter; die Kontrollgruppe (n = 53) wurde nicht weiter
kontaktiert. Nach desen zehn Wochen wurde die Treatmentgruppe wiederum zufallig aufgeteilt: In
Gruppe 1 wurden die teefonischen Kontakte durch Projektmitarbeiter fortgeftihrt, in Gruppe 2 wurden
die dlteren Frauen zu Paaen guppert, die untereinander telefonische Kontakte pflegen sollten. Diese
zweite Untersuchungsphase dauerte 30 Wochen; im Abstand von 10 Wochen wurden — auch in der
Kontrollgruppe — Daten zu wahrgenommener sozialer Unterstiitzung, Depressvitat, Einsamkeit und zur
allgemeinen psychischen Verfasaung erhaoen.

Alle Gruppen zeigten im Projektverlauf Verbesserungen ihres psychischen Gesundheitszustandes; es
gab im Hinblick auf wahrgenommene soziale Unterstiitzung, Depressivitét, Einsamkeit und allgemeine
psychische Verfasaung weder signifikante Unterschiede zwischen den beiden Interventionsgruppen
noch zwischen ihnen und der Kontrollgruppe. HELLER et al. (1991) ziehen aus der Studie den Schluss
dassdie bloRRe Teilnahme und de im Zuge der Eingangsdiagnostik geflihrten Gespréche die psychische
Vefasaung der Tellnehmenden verbessert haben, dassweitere Telefonkantakte diese Effekte hingegen
nicht mehr zu verstérken in der Lage waren. Sie formulieren die Hypothese, dass Pea-K ontakte sich
moglicherweise deshalb als unwirksam erwiesen, weil die psychische Gesundheit éterer Menschen vor
allem unter als unzureichend wahrgenommener Unterstiitzung durch Mitglieder der Familie leidet, die
durch (beli ebige) Peers nicht zu kompensieren ist.

Zahlreiche Kommentare zu dieser Arbeit (GOTTLIEB, 1991, SCHIAFFINO, 1991 STEIN, 1991 VAUX,
1991, WILLS, 199]) kritisieren Untersuchungsdesign und Schlusgolgerungen und zeigen Schwierig-
keiten sowohl bei der Gestaltung unterstiitzender Interventionen als auch bel der Erfassung und Deu-
tung ihrer Effekte auf. Sie weisen u.a. auf das Problem hin, "Freundschaftsbeziehungen™ experimentell
Zu erzeugen bzw. experimentell generierte Beziehungen als Freundschaftsbezehungen zu interpretie-
ren. Das Untersuchungsdesign bot den Teil nehmerinnen keinerlei Wahlmagli chkeiten hinsichtlich ihrer
Kontaktpersonen; erfolgversprechender erschienen hier z.B. Tdefonketten, die zundcdhst einen
pragmatischen Zweck (sich umeinander kiimmern, einander Sicherheit geben) verfolgen und nebenbel
das unverbindiche Angebot enthalten, sich néher kennen zu lernen und Freundschaften zu schlief3en.
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Telefonische Unterstitzung flr familiare Pflegepersonen von Demenzkranken (Telecare:
STRAWN, HESTER & BROWN, 1998; Caregiver Interventions via Telecommunications: WRIGHT,
BENNET & GRAMLING, 1998; telefonischer Unterstitzungsdienst der University of Alabama: DAVIS,
1998)

STRAWN, HESTER & BROWN (1998 beschreiben ein Programm, in dem das Telefon als Instrument zur
Unterstiitzung familidrer Pflegepersonen von Demenzkranken genutzt wurde. Die insgesamt 14 Tele-
care-Nutzer wurden Uber einen Zeitraum von rund drei Monaten hinweg wochentlich von eénem dafUr
geschulten Psychalogiestudenten kontaktiert. Diese Anrufe sollten soziale Unterstiitzung bieten und im
Bedarfsfalle Hilfen vermitteln. Zu finf Messzeitpunkten wurde zudem mittels des Conversational Sym-
ptom Assessment (CSA; vgl. MURDOCK, OORDT, LIPKER & BROWN, 1991 das jeweils aktudle
Stresiveau der familidren Pflegepersonen ermittelt. STRAWN et al. (1998 fanden wahrend der Treat-
ment-Phase éne signifikante Abnahme des Stressniveaus der Tellnehmenden. Im Nadhinein beurteil-
ten die meisten Telecare sehr positiv und duf¥erten ihre Bereitschaft, flr derartige Leistungen auch zu
zahlen. Die Autoren bewerten Tdeaare als zet- und kostenglinstiges Mittel, um die aus familiarer
Demenzpflege ewadhsenden Belastungen abzumil dern.

WRIGHT, BENNET & GRAMLING (1998 stdlen (unter der Bezeichnung Caregiver Interventions via
Telecommunications — CIT) ein dariiber hinausgehendes Konzept zur Unterstiitzung der familidren
Pflegepersonen Demenzkranker dar, das $ch technisch sowohl auf das Telefon wie auf Videokorfe-
renzen stiitzen kann und im Kern die Unterstitzung der familiér Pflegenden durch professionell e Pfle-
gekréfte zum Gegenstand hat. Das Konzept umschli efdt faceto-face-K ontakte zu Beginn und zum Ende
der Malinahme. WRIGHT et al. (1998 gehen davon aus, dass die Demenzerkrankung eines Famili en-
mitglieds Entwicklungsanreize schafft, die durch professionelle Interventionen via Teekommunikation
positiv stimuliert und kanalisiert werden kdnren. Die telefonische Betreuung von Pflegenden wird als
kostenguinstig, flexibel, der Lebensdtuation der Pflegenden angemessen und wenig stigmatisierend
beschrieben.

DAVIS (1998 beschreibt einen telefonischen Beratungs- und Begleitdienst fur Pflegende von Demenz-
patienten mit einfihrendem Training und einem ein- bis zweistlind gen Reflexionsgespréch pro Woche.
Nach 12 Wochen war eine starke Zunahme der Inanspruchnahme sozialer Unterstiitzung und ein RUck-
gang depressiver Symptome a1 verzeichnen, auch wenn die Zahl der Probleme in der Pflege und deren
konkrete Handhabung sich richt verandert hatten.

4.2.2.3.5 Projekt mit Zugangsbeschrankung: Legal Services Network (LSN) der American
Association of Retired Persons

BOLING (1999 beschreibt das Legal Services Network der American Association of Retired Persons.
AARP bietet ihren Mitgliedern (Jahresbeitrag 10 US-$) eine — telefonisch oder Uber das Internet zu-
gangiche — Liste von Rechtsanwélten, die AARP-Standards erfill en; dazu gehdren mindestens vierjah-
rige Berufserfahrung und de Bereitschaft, AARP-Mitgliedern Nachléss in der GroRenordnung von
20% zu gewahren. Eine halbstiindge telefonische oder face-to-face-Beratung durch den ausgewdahlten
Anwalt ist fir AARP-Mitglieder kostenlos. Das AARP Legal Services Network war im Herbst 2001 in
46 US-Staaten verflgbar und sollte im Frihjahr 2002in den gesamten USA zuganglich sein (GREENE,
2001).
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4.2.2.4 Kanada

Manitoba: Medication Information Line for the Elderly (MILE)

GRYMONPRE & STEELE (1998 vgl. auch GRYMONPRE, STEELE & SCHULTZ, 1987 préasentieren eine
Analyse von mehr als 12.000 Anrufen, die zwischen 1985 wnd 1992 ki der Medication Information
Line for the Elderly (MILE) engingen. MILE operierte zunachst nur in Winnipeg und ist seit 1987 @
bihrenfrei fir Einwohrer von Manitoba zugénglich. Der Dienst wird betrieben vom Fachbereich Phar-
maze der University of Manitoba undist Montags bis Freitags von 9 his 15 Uhr erreichbar. MILE wird
sowohl aus offentlichen Finanzquellen (Universitat, Provinz Manitoba) als auch von einer Vielzahl von
Sponsoren aus dem Bereich der pharmazeutischen Industrie gef érdert.

GRYMONPRE & STEELE (1999 berichten, dass MLE ganz Gberwiegend von Frauen genutzt wird. An-
rufe kommen sowohl von Senioren als auch von familidren Pflegepersonen. Die Fragen der Ratsu-
chenden haben Nebenwirkungen, Wechsewirkungen und den therapeutischen Nutzen von Medika-
menten zum Gegenstand. Die Analyse zeigte ferner, dassdie meisten Anrufer zwar angaben, ihre Me-
dikamente stets in der gleichen Apotheke zu kaufen, zugleich jedoch die dort arbeitenden Fachkréfte
nicht um Rat fragten.

British Columbia: STEPS-Hotline zu Sturzgefahren

GALLAGHER & SCOTT (1997 berichten Uber das von der University of Victoria (British Columbia)
durchgefiihrte Projekt STEPS®®, welches darauf abzidlt, die Sicherheit besonders surzgefahrdeter Per-
sonen im off entlichen Raum zu erhéhen. Eine Studie von GALLAGHER & BRUNT (1994 wies darauf
hin, dassrund zwei Drittel aller Stirze dterer Menschen sich auf¥erhalb des Hauses auf Wegen ereig-
nen, die der betroffenen Person vertraut sind. Uber eine voriibergehend eingerichtete Hotline wurden
innerhalb von 9 Monaten 791 Berichte Gber Stiirze undin Bezug auf Stirze risikoreiche Situationen von
533 Personen gesammelt. Die Anrufer waren zu 8% weiblich und im Durchschnitt 65 Jahre alt; 35%
waren mach eigenen Angaben korperlich behindert. 75% der Anrufer hatten bel Stiirzen Verletzungen
davon getragen, 55% sich in arztliche Behandlung begeben. Als Hauptursachen fur Stirze wurden
Hindernisse sowie unebene und glatte Oberflachen im Bereich von Blrgersteigen und FulRgénger-
Uberwegen benannt. GALLAGHER & SCOTT (1997 verbanden das Projekt mit Expertengespréchen vor
Implementation der Hotline und einem Symposium nach Beendigung der Modellphase. Das Sympo-
sium sowie aus dem Projekt erwadhsende Publikationen (GALLAGHER & ScoOTT, 1996 verfolgten den
Zweck, Stadtplanern, Architekten und anderen relevanten Berufsgruppen konkrete Hinweise zur Re-
duktion von Stirzen und Sturzgefahren zu geben. Die Autorinnen berichten, dassals unmittelbare Folge
des Projekts etwa ein Drittd der von den Anrufern benannten Gefahrenstellen beseitigt und viede
weitere mit Leuchtfarbe markiert und cadurch entschérft wurden. GALLAGHER & ScoOTT (1997)
betonen die Notwendigkeit der Einbeziehung von Betroff enenperspektiven in planerische Mal3nahmen.
Seit 1999 arbeitet — quasi als Ableger von STEPS — das Expertennetzwerk AIMNet (Adult Injury
Management Network) in der Provinz Britisch Columbia (vgl. GALLAGHER, SCOTT & MILLS, 1999
PITTS, 2007); in desem Verburd sind Vertreter von Senioren- und Behindertenorganisationen, Wis-
senschaftler, Praktiker aus dem Bereich des Gesundheitswesen und Behdrdenvertreter mit dem Ziel
einer besseren Unfall préavention im &ffentlichen Bereich zusammengeschl ossen.

8 pie Abkirzung STEPS wird sowohl mit Studies to Promote Environmental Safety als auch mit Seniors Task Force for

Environments which Promote Safety erlautert.
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4.2.2.5 Europa

Frankreich: ALMA: All6 Maltraitance des Personnes Agées

In Grenoble entstand 1992 ein telefonisches Beratungsangebot fir dltere Menschen und ihre Pflegen-
den, welches sch speziell der Problematik der Misshandlung annahm. Im Jahr 1992 gingen lediglich 32
Anrufe én, fUr die Organisatoren eine enttauschend geringe Anzahl. Trotz dieser wenig ermutigenden
Erfahrungen kam es im Jahr 1995 wter der Bezeichnung ALMA (Allo Maltraitance des Personres
Agées) zur Griindung eines nationalen Notrufnetzwerks zum Thema Gewalt gegen dltere Menschen.
Die Grundung ging von Robert HUGONGT (HUGONOT & BUsSBY, 1999) aus, der eine der ersten Unter-
suchungen zum Thema in Frankreich durchgefihrt hatte (HuGoNoT, 19908, 190b). In eéner zweijéh-
rigen Pilotphase wurden lokale Beratungstelefone in Bordeaux, Limoges, Mulhouse, Reims und Saint-
Etienne @ngerichtet, in den Folggjahren kamen weitere Stadte und Kommunen hinzu (u.a. Strasbourg,
Montpdli er, Marseille, Avignan, Cannes). Die Website der Organisation ALMA verzeichnete im April
2002ALMA-Beratungstelefone in 23 franzdsischen Festlandsdepartements sowie auf der Insel Réunion
(ALMA: ALLO MALTRAITANCE DES FERSONNES AGEES, 20032; die geographischen Schwerpunkte
liegen bislang in Stid- und Ostfrankreich.

ALMA hat seinen Sitz in Grenoble und ist organisatorisch angebunden an die Fondaion Nationale de
Gérontologie. Es handelt sich bei ALMA um en koordiniertes Netzwerk aus jeweils dhnlich arbeiten-
den, streng anonymen telefonischen Beratungsangeboten, sogenannten Antennes (vgl. BusBy, 1997).
Die lokalen Dienste sind verpflichtet, viertdjahrlich der Zentrale statistische Daten Uber die eingegan-
genen Anrufe zu melden. Das Beratungsangebot wendet sich an dltere Menschen, ihre Angehdrigen
sowie an Personen, die von Gewalthandungen gegen dltere Menschen erfahren. Es ist fir den héudli-
chen und den ingtitutionellen, fir den pflegerischen und rnicht-pflegerischen Bereich zusténdig. Die
Beratung am Telefon wird von Ehrenamtlichen im Ruhestand durchgefiihrt, die moglichst ehemals im
Sozialbereich, in Gesundteits-, Verwaltungs- oder Erziehungsberufen tétig waren. Sie werden durch
Fortbildungen mit ihrer Aufgabe vertraut gemadt und Ubernehmen zweimal wochentlich einen halben
Tag deteefonische Beratung. Die Adresse des Beratungstelefons und de Namen der Beratenden wer-
den nicht veréffentlicht. Die Beraterlnnen werden durch Fachleute aus gerontologischen Professonen
(référents) unterstiitzt. Die Beraterlnnen nehmen also Falle und Beschwerden entgegen, dokumentieren
diese und leiten sie an die référents weiter, die Uber natwendige Schritte entscheiden. Diese wiederum
ziehen im Zweifelsfall ein Beratergremium®® zu Rate, um ihr Vorgehen zu Uberpriifen oder Féle zu
diskutieren. Anrufe kommen nur sdten von den unmittelbaren Opfern, haufiger von Angehérigen,
Nachbarlnnen, Freundnnen sowie von Mitarbeiterlnnen ambulanter und stationérer Pflegednrichtun-
gen. Melden sich dltere Menschen, so handelt es sch vidfadch um Personen mit Wahn- oder anderen
psychotischen Erkrankungen. In den Jahren 1995 bs 1998 gingen bei ALMA rund 3.500 Anrufe én,
die Viktimisierungen dterer Menschen zum Gegenstand hatten, zumeist psychische Gewalt, finanzielle
Ausbeutung, weniger haufig physische Gewalt und Vernadchldssgung. 75% der Opfer waren Frauen,
zumeist Witwen, die im Haushalt ihrer Familien lebten. Die Gewalt ging in Gber 50% der Félle von
Famili enmitgliedern, vor allem von Sthnen, aus. Oft waren die Gewaltausiibenden arbeitslos. In etwa
20% der berichteten Falle wurden professionell e Pflegekréfte als Taterlnnen benannt.

8 Be jeder Antenre gibt es einen Steuerungsausschuss (comité technique de pilotage), der interdisziplinar und mit rele-

vanten Vertreterinnen der ortlichen Sozialverwaltung, von Polizei, Justiz und Wohlfahrtsverbénden besetzt ist. Dieser
Ausgchusstritt einmal im Quartal zusammen und nimmt die Funktion eines Beratergremiums ein, das den référents hin-
sichtlich der Beratung in schwierigen Féllen Unterstiitzung bietet.
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GrofRbritannien: CANDID (Counselling and Diagnosis in Dementia)

Counsdlling and Diagnosis in Dementia (CANDID) ist ein seit Februar 1995 operierender britischer
Unterstiitzungsdienst fur jingere Demenzkranke™, ihre Angehdrigen und professonellen Hefer.
Betreiber von CANDID ist das National Hospital for Neurology and Neurosurgery in Londan. CAN-
DID gibt vor allem telefonischen Rat und Unterstiitzung; Anfragen sind aber auch postalisch, per E-
Mail oder personlich direkt vor Ort mdglich; geboten werden emotionale Unterstiitzung und fachliche
Information. CANDID hat einerseits registrierte Programmteilnehmer, steht aber fir Anfragen auch der
algemeinen Offentlichkeit zur Verfiigung. Die Berater sind geschulte Pflegekréfte; sie werden von
einem Neurologen und einem Psychiater supervidiert und arbeiten eng mit den Hausérzten der betrof-
fenen Patienten zusammen. HARVEY, ROQUES, FOX & ROSSOR (1998 berichten tber die esten zwei
Jahre von CANDID. In diesem Zeitraum gingen 1.121 Anrufe ein, davon 547 Anrufe mit Bezug zu
insgesamt 241 registrierten Programmteil nehmern und 574 Anrufe aus der allgemeinen und der Fach-
offentlichkeit. Die Anrufe werden von HARVEY et al. den Kategorien "allgemeine Information’”, "Rat in
klinischen Fragen" und "Rat in sozialen Fragen" zugeordnet. Bel den registrierten Nutzern Gberwogen
Fragen zu Klinischen Aspekten (50.1%) und hier vor allem zu diagnostischen Aspekten (29.1% aller
Anrufe), bei den nicht registrierten Nutzern die allgemeinen I nformationsanfragen (68.3%). In 67 Fallen
nahmen CANDID-Mitarbeiter aufgrund von Anrufen brieflich Kontakt zu den Hausérzten der Betroffe-
nen auf, um z.B. bedeutsame Fallinformationen zu Gbermitteln oder den Hausarzt hinsichtlich der Me-
dikation zu beraten.

GrofRbritannien: SeniorLine (Help the Aged)

SeniorLine ist ein kostenloser und vertraulicher teefonischer "welfare rights advice service”" fr dltere
Menschen und ihre Pflegepersonen und Betreuer (vgl. SENIORLINE: FREE WELFARE RIGHTS ADVICE
SERVICE, 2001). Die Beratung ist fur die Anrufer kostenlos, der Dienst ist zu UHdichen Birozeiten (Mo
bis Fr 9 bis 16 Uhr) erreichbar. Trager der Helpline ist Help the Aged, eine 1961 gegriindete nationale
Wohifahrtsorganisation fir dltere Menschen in Not. SeniorLineist in ganz GroRRkritannien (inkl. Nord-
irland) erreichbar. Es besteht ein sog. Textphone-Angebot, welches gehérlosen bzw. hér- oder sprach-
behinderten Ratsuchenden die Mdglichkeit gibt, ihre Anfrage Uber eine Tastatur einzugeben. SeniorLine
bietet den Anrufern an, telefonisch ihre sozialen Rechte und Anspriiche zu kldren und das weitere Vor-
gehen zur Durchsetzung von Anspriichen zu erértern. Zu den zentralen Themen des Beratungsdienstes
gehdren der gesamte Bereich der Pflege, Sozialleistungen fir Senioren und Behinderte, Wohnangele-
genheiten, Unterstiitzung bei der Wahrung eines selbststéndigen Lebensdils swie die Vermittlung an
lokale Stellen. Vorrangiges Ziel von SeniorLine ist Hilfe zur Sdbsthilfe; erscheint dies nicht realisier-
bar, wird an gedgnete Instanzen weitervermittelt. Help the Aged weist darauf hin, dassman keine Uber
telefonische Beratung hinausgehende Fallbearbeitung Gbernehmen kénre, dass die Mitarbeiterinnen
von SeniorLine keine ausgebil deten Beraterlnnen (trained counsellors) seien und dass man weder in
medi zinischen noch in rechtlichen Fragen beraten kdnne.

GrofRbritannien: Age Concern Information Line

Die britische Wohlfahrtsorganisation Age Concern unterhdlt mit der Age Concern Information Line ein
telefonisches I nformationsangebot fur atere Menschen, deren Angehdrige und Freunde, familidre Pfle-

%© Diagnostizierter Beginn der Erkrankung var dem 65. Lebengahr.
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gepersonen und Professonell e aus dem Bereich der Altenarbeit (vgl. AGE CONCERN, 2002). Das Tde-
fon ist t&glich von 7 his 19 Uhr besetzt; die Anrufe sind fUr die Ratsuchenden kostenlos. Auch diese
Information Line ist Uber Textphore ereichbar; briefliche Anfragen sind mdglich. Age Concern hélt
vielfaltige Informationsmaterialien bereit, die auf Anfrage zugesandt werden. Wesentliche Themenbe-
reiche sind finanzielle Angeegenheiten, Rechtsfragen, Gesundteit, Pflege, Wohren und Heizkosten,
Transport, Freizeit und Bildung. Age Concern betrachtet Einsamkeit als grof3es Problem vieler dlterer
Menschen; die Organisation bietet daher einen sogenannten "Befriending”-Dienst an, in dessen Rahmen
Ehrenamtliche zunéchst telefonisch, dann aber auch personlich Kontakt zu sozial isolierten Alteren
aufnehmen.

Irland: Senior Help Line

Ein von der Sumnerhill Active Retirement Asociation betriebener Telefondienst versteht sich vor allem
als Einrichtung, die Gespréchsangebote fir einsame dltere Menschen in ganz Irland macht. Die Sprech-
zeiten erstrecken sich auf sechs Stunden an jedem der sieben Wochentage. Als Gespréachspartner stehen
geschulte und zur Verschwiegenheit verpflichtete ehrenamtlich tatige Seniorinnen und Senioren bereit.
Der Mitarbeiterstab umfasde im Jahr 2001 rund 160 Personen. Die Anrufenden missen lediglich die
Kosten eines Ortsgesprachs tragen. Zu den Problemfeldern, deren Bedeutung wachse, gehdrten Ein-
samkeit, Misshandlung und das Abfasen von Testamenten. Eine Evaluation des Programms nach
einjahrigem Betrieb habe die Notwendigkeit aufgezeigt, den Dienst aufrecht zu erhalten und zu erwei-
tern (NATIONAL COUNCIL ON AGEING AND OLDER PEOPLE; 2001, wetere Informationen: AGE &
OPFORTUNITY, 2002 HELP FOR LONELINESSON-LINE FROM ' ENIOR SERVICE' 2001).

Italien: Filo d'Argento von AUSER

Filo dArgento arbeitet seit 1990 Es versteht sich als ein Telefon gegen Einsamkeit und Ausgrenzung
dlterer Menschen, flr gesellschaftliche Solidaritét und fir die Redhte von Seniorinnen und Senioren
(vgl. AL TELEFONO IL FILO DARGENTO DELL' ASER, 2002 FILO D' RGENTO AUSER: UN TELEFONO
AMICO AL SERVIZIO DEGLI ANZIANI E DELLE FAMIGLIE, 2001, UN TELEFONO AMICO PER RISFONDERE Al
BISOGNI DEGLI ANZIANI, 2001). Tréger des Filo dArgento ist die 1989 gegriindete Organisation AU-
SER (Associazione per I'autogestione dei servizi e la solidarietd), ein Zusammenschlussvon Personen,
die im Bereich des birgerschaftlichen Engagements, der Selbst- und Nadhbarschaftshilfe tétig sind
(Homepage: http://www.cgil .it/auser/Main.htm).

Filo dArgento ist eén kostenfreies, in ganz Italien unter einer einheitlichen Nummer erreichbares, dabei
aber dezentral organisiertes, auf dielokalen Gliederungen von AUSER zurtickgreifendes Angebot. 5000
Ehrenamtliche, davon 60% Frauen, engagieren sich im Bereich deses Tdefondienstes, dessen
wesentliches Ziel die Bekadmpfung sozialer Isolation ist. Etwa 50.000 Anrufe pro Jahr werden ver-
zeichnet. Die Mitarbeterinnen und Mitarbeiter unterstiitzen Klienten auch tber die Telefonate hinaus,
indem siesie z.B. zum Arzt begleiten. Ausweitungen und Optimierungen der gegenwartigen L eistungen
sind geplant hinsichtlich der Anzahl der lokalen Dienste, der Ausbildung der Ehrenamtlichen, der
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Erreichbarkeit des Dienstes, des Aufbaus und Einsatzes von Datenbanken und zugehender Hilfen in den
Wohnungen der Klienten.®*

Italien: Suizidpravention durch "Tele-Help/Tele-Check" (Veneto)

DE LEO, CAROLLO & DELLO BUONO (1995 vgl. auch DE LEO, HICKEY, NEULINGER & CANTOR, 2001)
berichten Uber suizidpréventive Effekte eines in der Region Veneto praktizierten telefongestiitzten
Hilfesystems flr in Privathaushalten lebende dltere Menschen. Tele-Help ist ein tragbares Alarmsystem,
das der Nutzer im Notfall alarmieren kann, um schnell Hilfe herbeizurufen. Uber Tele-Check wird der
Nutzer zweimal wdchentlich kontaktiert; die Berater erkundigen sich nach seiner Befindichkeit und
seinen Bedirfnissen und konren emotionale Unterstiitzung vermitteln. Darlber hinaus kdnren de
Telnehmer den Dienst jederzeit von sich aus anrufen. Die Rekrutierung von Klienten erfolgt vor allem
Uber Sozialarbeiter und Hausérzte. Unter mehr als 12.000 Nutzern des Dienstes gab es im Zeitraum von
Januar 1983 bis Dezember 1991 nur einen als lchen erkannten Suizid; auf der Basis bekannter Suizid-
raten wéren in dieser Altersgruppe 7.5 vollendete Selbsttétungen zu erwarten gewesen. DE LEO € al.
(1999 interpretieren dies als Indiz fur die praventive Wirkung des Tee-Help/Tele-Chedk-Dienstes; sie
verweisen darauf, dassdie Nutzer kein reprasentatives Abbild der dteren Generation darstdlen, dass
sich in dieser Gruppe vielmehr Risikofaktoren fur suizidales Verhalten in besonderem Mal3e konzent-
rieren. DE LEO, ROZzINI, BERNARDINI & ZUCCHETTO (1992 berichten auf der Grundage von Tele-
foninterviews mit Nutzern des Dienstes einerseits und einer Kontrollgruppe andererseits, dass be den
Nutzern weniger Krankenhauseinweisungen und Arztbesuche eforderlich waren und sie hinsichtlich
einer Reihe vorwiegend kogritiver und emaotionaler Aspekte von Lebensqualitét und Zufriedenheit po-
sitivere Werte aufwiesen.

Slowenien: Community Social Alarm Service

Die Arbeitsgruppe um RUDEL und PREMIK berichtet in einer Reihe von Arbeiten (PREMIK & RUDEL,
1996 PREMIK, RUDEL & LICER, 1998 RUDEL & PREMIK, 1999 RUDEL, PREMIK & HOJINIK-ZUPANC,
1995 RUDEL, PREMIK & LICER, 1999 Uber den slowenischen Community Social Alarm Service., wel-
cher als Hausnatruf- und Servicedienst fungert und eine etsprechende technische Ausgattung erfor-
dert.®? Das erste Community Social Alarm Center wurde 199 in der slowenischen Hauptstadt Ljubljana
(ca. 250.000 Einwohrer) eingerichtet und in der Folge auf weitere slowenische Kommunen ausgedehnt.
Wesentliches Zid ist es, soziale, pflegerische und medizinische Dienstleistungen fir in Privathaushalten
lebende dltere und behinderte Menschen zu arrangeren und so Ubersiedlungen in stationére
Pflegednrichtungen zu vermeiden oder zu verzégern.

In rund 4 Jahren wurden im Community Social Alarm Center Ljubljana 18.500 Anrufe von 160 regist-
rierten, weitere 14.800 Anrufe (Uber die normale Telefonverbindung) von richt-registrierten Nutzern
verzeichnet. Den Nutzern ging es meist um das Einhden von Informationen und Ratschldgen, aber auch
um sozialen Kontakt; Notfallanrufe waren reativ selten. Die nicht registrierten Anrufer suchten vor
alem nach Informationen Uber verflgbare Dienste. Obwohl lediglich 395 (2.1%) der 18500 Anrufe
gesundheitsbezogen waren, betonen die Autoren, dass der Community Social Alarm Service auch als

T Unter http://mww.comune.firenze.it/comune/or gani/g5/aprile01/03.pdf findet sich ein Bericht Uber Straftéter, die sich (im

Raum Horenz) as vermeintliche AUSER-Freiwillige in Wohnurgen dlterer Menschen einschleichen (AUsER E FiLO
D’ ARGENTO LANCIANO UNALLARME!, 2001).

92 Vgl. Darstdlung van Hausnotrufdiensten und ihrer Funktionsweisein Kap. 4.1.2.
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medi zinisches Notrufsystem dienen kdnre, dassjedenfalls angesichts der vorhandenen Infrastruktur die
Installation eines parallelen medizinischen Notrufs sch ertibrige.

4.2.2.6 Asien

Japan: Versuch zum Einsatz von Bildtelefonen bei Personen, die hauslicher Pflege bediirfen

NAKAMURA, TAKANO & AKAO (1999 vgl auch TAKANO, NAKAMURA & AKAO, 1995 berichten Uber
den Einsatz von |SDN-Bildtelefonen (Videophores) bei Personen, die — wegen sehr unterschiedlicher
Krankheitshilder — hdusliche Pflege bendtigten; diese Videophones waren jeweils bei den Pflegebe-
durftigen und den Letungen der zusténdigen Pflegedienste installiert. NAKAMURA et al. (1999 vergli-
chen zwei paralldisierte Gruppen mit und ohre Videophore (jeweils n = 16, davon jeweils 11 Frauen;
Durchschnittsalter 72 tew. 73 Jahre) mittels des Functional Independence Measure (KEITH, GRANGER,
HAMILTON & SHERWIN, 1987 vgl. auch GRANGER, HAMILTON, LINACRE, HEINEMANN & WRIGHT,
1993 HEINEMANN, LINACRE, WRIGHT, HAMILTON & GRANGER, 1993 OTTENBACHER, HsU,
GRANGER & FIEDLER, 1996 miteinander. Nach 3 Monaten zeigten sich in der Videophore-Gruppe,
nicht aber in der Kontroll gruppe Verbesserungen hinsichtlich kogritiver, kommunikativer und alltags-
praktischer Fertigkeiten; die Unterschiede zwischen den Gruppen waren signifikant. Auch de Mitar-
beiter der Pflegedienste &ulferten sich zufrieden Uber die neue Technik. NAKAMURA et al. (1999 ziehen
aus ihren Daten den allgemeinen Schluss dass die Qualitéat hauslicher Pflege durch den Einsatz moder-
ner Kommunikationstechnologie verbessert werden kann. Tsudl, TESHIMA & MIYAHARA (1999 weisen
darauf hin, dasstee-medizinische Mal3nahmen seit 1998 won der Krankenversicherung getragen wer-
den; sie heben var alem auf die Einsparungspotenzial e durch den Einsatz von Telemedizin ab.

Japan: Hotline des Japan Elder Abuse Prevention Center

YAMADA (1999 berichtet Uber eéine aste Auswertung der bei einem Tokioter Beratungsteefon fur al-
tere Misshandlungs- und Vernadlassgungsopfer zwischen Méarz 199% und September 1997 einge-
gangenen Anrufe. Das vom Japan Elder Abuse Prevention Center initiierte Telefon stand Anrufenden
wochentlich lediglich drei Stunden (jeweils an Montagnadhmittagen) zur Verfigung. 209 Anrufe gin-
geninnerhalb von 18 Monaten ein; rund del Viertel davon wurden als thematisch einschlagig gewertet.
In nahezu der Hélfte der einschldgigen Falle wurden Eigentums- und Vermogensdelikte gegeniber
dlteren Menschen angesprochen (n=74); ahnlich haufig waren Berichte Uber psychische Misshandiung
(n=69). Anrufer waren vor alem die Opfer sebst (37%) sowie ihre Tochter (36%), sdtener andere Fa-
mili enmitglieder. Als Téter wurden in erster Linie Sohne (36%) und Schwiegertdchter (25%) der Be-
troffenen genannt.

Singapur: Helpline der Singapore Action Group of Elders

Ko & LIM (1996 berichten Uber eine gebihrenfreie Helpline der Sngapore Action Group of Elders
(SAGE) fur ale Problemlagen des Alters. SAGE ist eine érenamtliche Wohlfahrtsorganisation, die
soziale und Erhoungsaktivitéten fur dltere Menschen arganisiert. Der von Ehrenamtlichen und Sozi-
alarbetern durchgefiihrte telefonische Beratungsdienst wurde 1991 eingerichtet. Das Beratungstelefon
ist an Werktagen wahrend Ublicher Arbeitszeiten erreichbar. Durchschnittlich gehen pro Monat rund
150 Anrufe ein, etwa die Halfte davon von Mehrfachanrufern. Neben personlicher Beratung werden
auch Informationen weitergegeben. Ko & LIM (1996 stellen eine prospektive Studie zur Effizienz die-
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ses Beratungsangebots vor. 34 von 100 aufeinanderfolgenden Anrufenden (28 Klientinnen und 6
Klienten) konnten im Verlaufe énes Monats zu insgesamt drei Terminen mittels der Hospital Anxiety
and Depression Scale (ZIGMOND & SNAITH, 1983 im Hinblick auf ihre elebte psychische Belastung
untersucht werden. Die telefonischen Interviews wurden von den Beraterlnnen durchgefiihrt. Die Rat-
suchenden waren durchschnittlich 55 Jahre alt. Im Vordergrund standen psychische (73,5% aller An-
rufer) und zwischenmenschliche Probleme (41.2%), ferner Gesundheitssorgen (44.1%), finanzielle
(26.5%) und soziale (26.5%) Not- und Problemlagen. Ko & Lim (1996 fanden im Untersuchungs-
zeitraum signifikante Rickgange der mittels der Hospital Anxiety and Depression Scale gemessenen
Angstlichkeits- und Depressvitatswerte; sie werten des als Beleg dafir, dass telefonische Beratung
durch geschulte Ehrenamtliche in der Lage ist, psychische Belastungen zu reduzieren. Diese Schluss
folgerung ist sowohl wegen des Fehlens einer Kontrollgruppe als auch im Hinblick auf die Befragung
der Klienten durch die Berater mit grof3en Vorbehalten zu betrachten.

4.2.2.7 Charakteristische Merkmale der dargestellten ausléandischen und internationa-
len Projekte

Zahlreiche Merkmale der in die Analyse @nbezogenen Projekte weisen als realisierte Mdglichkeiten der
Ausgestaltung telefonischer Beratung fiir Altere bzw. ihre Angehdrigen auf Handlungs- und Entschei-
dungsoptionen eines kinftig in Deutschland zu implementierenden bundssweiten Beratungstelefons
hin. In der folgenden Ubersicht sind Besonderheiten der dargestellten Dienste tabellarisch dargestellt.
Im Anschlusswerden einige der daraus resultierenden Fragen benannt.
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Institution / Dienst / Pro- | Land Spezifische Merkmale
jekt
International Federation of | international | »  internationaler Zusammenschluss auf ehrenamtlichem Engage-
Telephonic Emergency ment basierender telefonischer Beratungsdienste (zu deren
Services (IFOTES) Klientel auch Seniorinnen und Senioren gehéren)
*  Verpflichtung der nationalen Mitgliedsorganisationen auf einen
Grundkanon gemeinsamer Arbeitsweisen
Eldercare Locator USA * landesweit unter einheitlicher Telefonnummer betriebener Dienst,
der altere Menschen und ihre Angehdrigen beim Auffinden geeig-
neter Pflege- und Hilfsdienste unterstutzt
*  betrieben von Bundesbehodrde; enge Zusammenarbeit mit lokalen
Institutionen
* neben dem Telefon auch via Internet zugénglich
Nursing Home Compare- USA * imInternet frei zugéngliche Datenbank mit Ergebnissen von
Datenbank Prufberichten stationarer Altenpflegeeinrichtungen; Daten der je-
weils letzten regelmafigen Inspektion durch State Survey Agen-
cies; ab 2002 Erganzung um Mangelfeststellungen, die auf Be-
schwerden zurtickgehen
National Telemarketing USA * auf engen thematischen Bereich (betriigerische telefongestiitzte
Victim Call Center Verkaufspraktiken) zugeschnittener USA-weiter telefonischer
Dienst
*  proaktive Arbeitsweise: als geféahrdet geltende Personen werden
aktiv per Telefon kontaktiert
*  Zusammenarbeit zwischen Wohltatigkeitsorganisation, Strafver-
folgungsbehdrde und Telefongesellschaft
Senior Legal Hotlines und | USA * (in der Regel) kostenlose Rechtsberatung fur &ltere Burgerinnen
ahnliche Dienste und Birger durch Rechtsanwélte
Florida Elder Helpline USA * thematisch breites Angebot
* einheitliche Rufnummer fir alle seniorenspezifischen Anliegen
* dezentrale Organisation: Anrufe werden zu lokalen Vermittlern
geleitet, die an geeignete drtliche Dienste vermitteln
Finder-Datenbank (Mid- USA * internetgestitzte Datenbank zu einer Vielzahl seniorenspezifi-
Florida Area Agency on scher Themen; thematisch sehr breit gefasst; kein telefonisches
Aging) Angebot
Elder Hotline (Attorney USA * thematisch breites Angebot
General von Massachu- *  Beratung durch ehrenamtlich tétige Senioren
setts
NJ EASE (New Jersey USA * einheitliche Rufnummer fir den gesamten Staat
Easy Access, Single Entry) *  verantwortliche Institutionen auf County- Ebene
*  breite Dienstleistungspalette: Information, Vermittlung, Hausbesu-
che
Friendship Line for the USA * spezifisches Angebot fir Bereich Suizidpravention
Elderly und Geriatric *  Kombination eines “klassischen Notrufs” mit einem proaktiven
Outreach Program Angebot (u.a. verabredete Telefonkontakte zwischen Beratern und
Klienten)
Link Plus USA *  konzentriert auf Suizidpravention und damit einhergehende Prob-
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lembereiche (Depression, Kontaktstérungen etc.)
proaktive telefonbasierte Intervention: Sozialarbeiter nehmen
wochentlich Kontakt zu Klienten auf; keine face-to-face-Kontakte

Aging & Disability Services | USA telefonische und aufsuchende Dienste
Helpline Senioren und Behinderte als Zielgruppen
Richmond Senior Hotline USA Beratung durch &ltere Ehrenamtliche
Integration der Hotline in bestehenden Informations- und Vermitt-
lungsdienst fiir Altere
Alzheimer-Helpline in Mas- | USA Befragung professioneller Nutzer der Helpline, Aufgreifen der
sachusetts daraus sich ergebenden Optimierungsvorschlage
Interactive Voice Res- USA Informationsdienst zu Demenzerkrankungen
ponse-Dienst zu Demenz- Informationen meniigesteuert Uber Telefon abrufbar
erkrankungen kein personlicher Kontakt mit Berater
Legal Services Network USA Zugang Uber Telefon oder Internet
(LSN) der American Asso- Dienst nur fir Mitglieder der AARP zugénglich
ciation of Retired Persons benennt geeignete Anwalte; kostenlose anwaltliche Eingangsbe-
ratung und Preisnachléasse bei weiterer Inanspruchnahme
Peer support telephone USA im Rahmen eines Forschungsprojekts
dyads Einsamkeit / soziale Isolation als explizites Thema
gelenkte Kontaktaufnahme zwischen Teilnehmerinnen
Telefonische Unterstiit- USA proaktiv (Berater ruft Klienten an); teilweise Verbindung mit face-
zungsdienste fur familire to-face-Kontakten
Pflegepersonen von De- fester Teilnehmerkreis
menzkranken Verweis auf Kostenersparnis gegeniber alternativen Beratungs-
formen
Bedeutung sozialer Unterstutzung
Vereinbarkeit des Mediums und der Art der Dienstleistungen mit
der Lebenssituation familidrer Pflegepersonen
Medication Information Kanada thematisch beschréankt auf Fragen zu Medikamenten
Line for the Elderly Beratung durch ausgebildete Pharmazeuten
STEPS-Hotline zu Sturz- Kanada temporére Hotline als Instrument zum Ermitteln und Beseitigen
gefahren von Missstanden und Gefahrdungssituationen
Ruckkopplung der Ergebnisse an die Kommunalpolitik
ALMA: All6 Maltraitance Frankreich thematisch beschréankt auf Misshandlung und Vernachlassigung
des personnes agées Netzwerk mit Berichtspflichten der lokalen Stellen gegenuber einer
Zentrale
telefonische Beratung durch altere Ehrenamtliche, bevorzugt Per-
sonen mit einschl&giger beruflicher Vorerfahrung
strenge Anonymitat der Beratenden
Unterstltzung durch lokale Experten und Beratergremium
CANDID (Counsellingand | UK enge Zielgruppenbegrenzung: friih dementiell Erkrankte und ihre
Diagnosis in Dementia) Kontaktpersonen
registrierte Nutzer; zugleich 6ffentlich zugénglich
hinsichtlich der registrierten Nutzer enge Kooperation mit Haus-
arzten
Beratung durch geschulte Pflegekréfte
SeniorLine (Help the Aged) | UK thematischer Schwerpunkt: soziale Belange
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Textphone-Technik fir gehorlose bzw. hor- oder sprachbehinderte

Ratsuchenden
Age Concern Information UK breite Zielgruppendefinition, darunter auch Professionelle aus dem
Line Bereich der Altenarbeit
Einsamkeit als zentrales Problem; "Befriending”-Dienst mit per-
sonlicher Kontaktaufnahme durch Ehrenamtliche
Senior Help Line Irland Zielgruppe: sozial isolierte / einsame altere Menschen
Beratung durch geschulte Ehrenamtliche
Filo d” Argento Italien Bindung an groRRe Freiwilligenorganisation
thematische Schwerpunkte: Einsamkeit / Ausgrenzung einerseits;
Rechte alterer Menschen andererseits
ortsnahes, niedrigschwelliges Angebot
Verbindung mit aufsuchenden Diensten
Tele-Help/Tele-Check Italien Hausnotrufsystem; zugleich regelméRige aktive Kontaktaufnahme
zu den Klienten
Suizidpravention und Steigerung der Lebensqualitat werden als
Effekte berichtet
Community Social Alarm Slowenien medizinisches und soziales Hausnotrufsystem; zugleich umfas-
Service sendere Vermittlung von Dienstleistungen und Hilfen
geringer Anteil unmittelbar gesundheitsbezogener Anfragen
ISDN-Bildtelefone in der Japan ISDN-Bildtelefone bei in Privatwohnungen lebenden Pflegebe-
hauslichen Pflege darftigen
Verbesserungen kognitiver, kommunikativer und alltagspraktischer
Fertigkeiten
Einsparung von Pflegekosten
Hotline des Japan Elder Japan spezifisches Thema (Gewalt gegen Altere)
Abuse Prevention Center sehr eingeschrénkte zeitliche Erreichbarkeit (3 h / Woche)
Helpline der Singapore Singapur thematisch sehr breit gefasst

Action Group of Elders

Beratung durch geschulte Ehrenamtliche und Professionelle

Die Betrachtung auslandischer Projekte e6ffnet zahlreiche Perspektiven. Dies betrifft insbesondere die
Nutzung moderner Kommunikationstechnologie und die Integration proaktiver Arbeitsweisen in einen
telefonbasierten Dienst. In beiden Bereichen geben die dargestellten Beratungs-, Hilfe- und Informati-
onsdienste Anregungen, die dazu beitragen kénnen, die @éwaige Ausgestaltung eines bundeseinheitli ch
erreichbaren Dienstes in Deutschland zu optimieren. In Kapitel 4.6 erlautern wir die Folgerungen, die
sich aus der Betrachtung ausléndischer Beratungs-, Informations- und Vermittlungsdienste egeben.

4.2.3 Resultierende Fragen und Entscheidung soptionen fur die mégliche Ausgestal-
tung eines bund esdeutschen Beratung sdienstes

Die Darstdlung der im In- und Ausland praktizierten Beratungs-, Hilfe- und Informationssysteme zeigt
hinsichtlich der mdglichen Ausgestaltung eines telefongestitzten Beratungsdienstes flr Seniorinnen
und Senioren eine Vidzahl von Mdglichkeiten und Fragen auf.
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Zielgruppen

An welche Zielgruppen soll das Angebot sich richten? Inwieweit ist die Kombination mit Bera-
tungsdiensten fir Behinderte und jingere Pflegebedirftige moéglich und sinnvdl? Inwieweit werden
neben dteren Menschen und ihren Angehdrigen auch Personen angesprochen, die professonell im
Bereich der Altenhilfe und Altenpflege tatig sind?

Sall das Beratungsangebot fir jedermann unmittelbar zuganglich sein? Inwieweit erscheint es snn-
voll, bestimmte Leistungen hinsichtlich des Adressatenkreises zu beschranken bzw. an Bedingun-
gen (z.B. eine Vereinbarung zwischen Beratungseinrichtung und Klient oder die Mitgliedschaft in
einer Organisation) zu knupfen?

Leistungsspektrum und Beratungskonzepte

Wie sollte das Leistungsangebot eines telefongestiitzten Beratungsdienstes ausgestaltet werden?
Welchen Stellenwert haben Informationsweitergabe, Vermittlung, Beratung und Kriseninterven-
tion?

Wie sall das Verhdtnis von reaktiven und proaktiven Elemente in der telefonischen Beratung be-
schaffen sein? Sollen Strategien des aktiven "Zugehens' auf Klienten in den Leistungsumfang in-
tegriert werden? Sofern die Frage grundsétzlich bejaht wird: Gilt dies auch fir Erstkontakte oder
nur fir Klienten, dieihrerseits zuvor Kontakt zum Telefon aufgenommen hatten? Inwieweit soll die
telefonische Beratung mit face-to-face-Kontakten und Elementen aufsuchender Arbeit verknlpft
werden? Gibt es ezfische Problemfelder, die flr solche Erweiterungen in besonderem Mal3e in
Frage kommen?

Themen und Inhalte der Beratung

Inwieweit sollte das Beratungsangebot thematisch df en sein? Welche Vor- und Nachteile hat eine
Spezifikation auf einzelne Problemfelder?

Inwieweit konnen Verbraucherinformationen (insbesondere zu Bereichen wie Pflege und Gesund-
heit) systematisch zugénglich gemacht werden?

Welchen Stellenwert haben Einsamkeitsprobleme, Isolation und fehlende soziale Unterstiitzung im
Konzept eines Beratungsdienstes? Wie wird mit thematisch unspezfischem Gespréachsbedarf um-
gegangen, der primér aus dem Motiv der Kontaktsuche erwadst? Welche Wege sind angemessen,
um entsprechenden Bedirfnissen der Anrufer gerecht zu werden? Inwieweit kann es diesbezlglich
sinnvdl sein, Kontakte von Klienten untereinander zu fordern?

Qualifikation von Beratenden

We che Qualifikationen und Fachkenntnisse sind auf Seiten der Beratenden erforderlich? Inwieweit
kann die Beratung von ehrenamtlich tatigen Personen geleistet werden? Welche Ausbildungs- und
Qualifizierungsmalnahmen sind fir diese Gruppe eforderlich? Inwieweit empfehlen sich Modelle
der "Seniorenberatung durch Senioren"? Wie kann aktuelles Expertenwissen fortlaufend nutzbar
gemacht werden?
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Tragerschaft, Organisation, Vernetzung und regionaler Bezug

»  Wie kann die Trégerschaft einer bundesweit operierenden Beratungse nrichtung am besten argani-
siert werden? Wie sollte eine bundssweite und zugleich lokal verankerte Organisation aufgebaut
sein? Auf welcher Ebene und bei welchen Institutionen ist sie lokal anzusiedein? Wie soll das Ver-
haltnis zwischen lokalen / regionalen Gliederungen und Zentrale oder Dachverband gestaltet wer-
den? Wie stark sind die zentrali stischen und dezentralen Elemente? Wie kann ein lokal verankertes
System am besten implementiert werden?

Weden Verngzungen auf internationaler Ebene angestrebt? Wo kénnten entsprechende Bemi-
hungen ansetzen? Was kann eine internationale Vernetzung leisten? Wie kann sie ausgestaltet wer-
den?

Technische Optionen — Erschliel3ung neuer Zielgruppen

* Inwieweit kbnnen die Dienste eines bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstel efons auch via
Internet zuganglich gemadit werden? Wie sinnvdl ist der Einsatz von Technologien, die unterhalb
der Schwelle der Internet-Nutzung den systematischen Abruf von Informationen chne unmittelbare
Inanspruchnahme eines Beraters ermoglichen?

» Wdche technischen Moglichkeiten konren genutzt werden, um enen telefonischen Beratungs-
dienst auch fir Personen mit Hor- und Sprachbehinderungen rutzbar zu machen?

Kosten — Finanzierung — Einsparpotenziale

» Sollen die Angebote fir die Nutzer kostenfrel oder kostenpflichtig sein?

» Wedche Kosten sind fir Aufbau und Betrieb eines Beratungsdiensts zu veranschlagen? Welche
direkten und indirekten Einsparpotenziale bietet er andererseits?

Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung

*  Weédche Malnahmen zur Evaluation und Qualitétsscherung konren ergriffen werden? Inwieweit ist
es moglich und sinnvoll, Riickmeldungen von Nutzern systematisch in die weitere Ausgestaltung
eines Beratungsangebots einfliellen zu lasen? In welchem Malie ist beim Aufbau eines Bera-
tungstelefons eine wissenschaftliche Begleitung und Evaluation realisierbar? Inwieweit kann ein
Beratungstelefon systematisch auch als Instrument zum Sammeln von Informationen Uber beste-
hende Probleme und Misssénde genutzt werden?

In der zusammenfassenden Diskussion der Untersuchungsergebnisse in Kapitel 4.6. sowie in den in
Kapitel 5 formulierten Empfehlungen kommen wir auf Fragen der hier aufgeworfenen Art zuriick. Zu
einem Tell der Fragen lassen sich bereits nach Abschluss dieser Bedarfserkundung Richtungen benen-
nen, in die die weitere Konzeptentwicklung sich arientieren sollte; andere setzen Uber den Rahmen der
vorliegenden Studie hinausgehende Analysen und K onzeptualisierungen voraus.
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4.3 Beratungsbedarf alterer Menschen, Bedarfsdeckung und Defizite

Im komplexen Konzept des Bedarfs ist stets einerseits die Vorstellung eines Problems, andererseits die
von potenziellen Wegen seiner Abhilfe enthalten. Unter Bedarf im Kontext von Beratung, Hilfe und
Unterstiitzung zu Altersfragen verstehen wir im folgenden Qualitét und Quantitét von Problemen und
Krisen rund um Fragen des Alters, die durch bestimmte psychosoziale L eistungen vermindert oder ge-
[Gst werden oder werden konnten.

Beratungsbedarf dlterer Menschen lasg sich — wiein Kapitel 3.1 ausgefiihrt — differenzierenin

1. manifesten Bedarf, der einerseits in der Inanspruchnahme von bestehenden Angeboten deutlich
wird und andererseits formulierte Bedirfnisse von potenziell Hilfesuchenden umfasg (unabhéngig
davon, ob dese von bestehenden Einrichtungen tatsachlich befriedigt werden kénnen) und

2. latenten Bedarf, d.h. eine von Auf3enstehenden aufgrund becbadchteter Notlagen konstatierte Be-
durftigkeit.

Defizite lasen sich in Rdation von Bedarf im oben genannten Sinne und Inanspruchnahme von beste-
henden Angeboten ermessen. Dieses Verhdtnis ist komplex und von verschiedenen Faktoren beén-
flusd. Die Faktoren lassen sich in angebotsseitige und nadhfrageseitige Faktoren unterscheiden. Nach-
frageseitige Faktoren bestimmen die subjektiven Potenziale der Inanspruchnahme; so ist der Grad der
Inanspruchnahme von Angeboten von motivationalen Faktoren auf Seiten potenzieller Nutzerlnnen,
von subjektiv wahrgenommenen Bedirfnislagen und Problembewusdsein, aber auch von physischen
Zugangsmoglichkeiten bestimmt. Die nadhfrageseitigen Faktoren lassen sich unterscheiden in tenden-
zZiell angebotsunabhéngige Faktoren und solche, die in der Gestaltung von Angeboten aufgegriffen und
hierdurch in ihrer Wirkung relativiert werden konren. Stérker angebotsseitig wirksame Faktoren be-
Ziehen sich auf Gestaltung, Zugéanglichkeit und Verfligbarkeit von Angeboten, d.h. auf die Qualitét,
Dichte und Transparenz der Angebote. Es handelt sich dabei um relative GrolRen, die sich nur anhand
der Anforderungen der Zielgruppe bestimmen lassen und die den Grad der Pasaung von Angeboten an
den Bedarf beschreiben.

Im Anschlussan diese Voriberlegungen diedert sich de Bedarfsanalyse in folgende Abschnitte:

Zundchst wird der Beratungsbedarf zu altersbezogenen Fragestellungen umrissen; diesbeziglich
rdevant ist, bei welchen Personengruppen entsprechender Beratungsbedarf vorliegt (4.3.1.1) und
um welche Arten von Anliegen es sch handelt (4.3.1.2).

Im nachsten Schritt werden nadhfrageseitige Bestimmungsfaktoren fur die tatsachliche Inanspruch-
nahme von Diensten betrachtet. Dabe wird zum einen analysiert, welche Bedarfe durch informelle
Hilfen abgedeckt werden und wie das Verhdltnis von informellen und formellen Hilfen beschaffen
ist (4.3.2.1), und zum anderen werden motivationale Hindernisse der Inanspruchnahme untersucht
(4.3.2.2).

Schli e3lich werden angebotsseitige Faktoren einer Betrachtung unterzogen. Dabei geht es um Tran-
gparenz und Koordination von Angeboten (4.3.3.1), Angebotsdichte (4.3.3.2) und -qualitat
(4.3.3.3).

Beratungsbedarf kann aus verschiedenen Perspektiven geschil dert werden; aus der Sicht derer, die Be-
ratung in Anspruch nehmen wirden oder in Anspruch nehmen, aus der Sicht derer, die in der Beratung
tétig sind und aus der Sicht von Aufenstehenden, die aus shwierigen Lebensstuationen dlterer Men-
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schen oder ihrer Angehdrigen auf bestehenden Beratungsbedarf schlie3en. Wir beziehen uns in der fol-
genden Analyse auf die Aussagen der in der Untersuchung befragten professionell und ehrenamtlich in
der Altenarbeit Tétigen, der dteren Menschen selbst und der in Seniorenorganisationen oder Senioren-
vertretungen Engagierten. Ergebnisse der Literaturauswertungen werden erganzend herangezogen.

4.3.1 Beratungsbedarf élterer Menschen

4.3.1.1 Beratungssuchende und Beratungsbedirftige

Beratungsbedarf zu Altersfragen besteht bei eéner Vielzahl von Personengruppen. Genannt werden an
aster Stelle dltere Menschen selbst und ihre Angehérigen. Alle Einrichtungen betonen die grolie Be-
deutung, einige auch eine starke Zunahme der Anfragen von Angehdrigen. Auch Nachbarlnnen und
Vermieterinnen dlterer Menschen bendtigen Ansprechpartnerlnnen flr Fragen und Probleme. Schli ef3-
lich nehmen auch Mitarbeiterlnnen von Einrichtungen und Projekten, die mit @teren Menschen zu tun
haben, die Beratung zu Altersfragen in Anspruch.

Zunehmend — so berichtet die Mitarbeterin eines Seniorenbiros aus dem Osten Deutschlands — suchen
auch zumeist erwerbslose Menschen tber 50 Kontakt zu Selbsthilfednrichtungen. Behinderte alte Men-
schen wenden sich mit spezifischen Anliegen an Beratungsgelen. Wéahrend die Befragten von weit
geringerer Inanspruchnahme von Beratung und Information durch atere Manner berichten — eine Aus-
nahme ist hier das Seniorenbiro Hamburg, das von Mannern wie Frauen gleichermal3en Anfragen er-
halt -, sehen siejedoch die Bedarfe bei beiden Geschledhtern geichermalien.

Hilfe und Unterstitzung werden meist von alteren Personen gesucht, deren Schwierigkeiten bereits
manifest geworden sind. Menschen, denen es noch gut geht, suchen selten Beratung, sie verdrangen
moglichen Unterstitzungsbedarf und das eigene Altern. Dabel wird von Seniorlnnen selbst wie auch
von in der Altenhilfe Tétigen betont, dasses fir junge Menschen notwendig sei, sich um Fragen des
Alters zu kimmern und "langsam hinein(zu)wachsen" <GD Seniorlnnen/Freie Altenarbeit>. Durch
praventive Beratung dieser Personengruppe kénnten Krisen und Problemlagen verringert werden.

Zwischen der beratungsauchenden Personengruppe und den vorgebrachten Anliegen bestent en enger
Zusammenhang. Dazu folgen genauere Ausfihrungen im nacdhsten Kapitel (4.3.1.2).

4.3.1.2 Anliegen und Art der nachgefragten Unterstiitzung

Informations-, Beratungs- und Hilfebedarf dlterer Menschen und ihrer Angehdriger — wo besteht der
heute vor allem? Die Frage zidt zunéchst auf die inhaltlichen Problembereiche, in denen Bedarf be-
steht. MENNE (1995) differenziert diesbezliglich zwischen inhaltsbezogener vs. personenbezogener
Beratung (vgl. Kap. 4.1.1.1). Zugleich bezeht sich die Frage auch auf die Arten der nachgesuchten oder
benttigten Unterstiitzung; diese kann in Form von Information, Beratung, Vermittlung und fallbezoge-
ner Kooperation geleistet werden (HEINEMANN-KNOCH & KORTE, 2000. In der folgenden Auswertung
interessieren primér die Anliegen bezliglich Beratung, Information und Vermittiung.

Dieshezigiche Aussagen von Personen, die in der Beratung dlterer Menschen tétig sind, sind stets ge-
pragt durch de Spezifitét des Angebots: So unterscheiden sich beispielsweise die Anliegen, die an das
Alzheimertelefon herangetragen werden, substantiell von den Anliegen, mit denen sich dltere Menschen
an de Telefonsedsorge oder an das Seniorentelefon Berlin wenden. Beratungsthemen und nachgefragte
Unterstiitzungsarten sind nicht unabhéngig voneinander. Sachbezogene Anfragen — z.B. zum
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Antragsverfahren flr e nen Behindertenausweis — ziehen haufig kiirzere Auskiinfte nach sich als Bera-
tungsanfragen, bel denen es um die Klarung von Wohn- und L ebensperspektiven geht oder Gespréche,
deren Ursache Einsamkeit und Gespréachsbedirfnisse der Anrufenden sind. Tatsachlich jedoch — so de
Erfahrung der Befragten, die in der Beratung dlterer Menschen tétig sind — ist im einzelnen Beratungs-
gesprach die Differenzierung nach Information und Beratung schwierig und die Ubergéange von inhalts-
Zu personenbezogener Beratung fli efl3end. Die Beratungsverléufe variieren entsprechend.

Die Beratungsanliegen dlterer Menschen und ihrer Angehdrigen werden von den Befragten aus dem
Bereich der Altenarbeit unterschieden in

konkrete themenbezogene Anfragen,

zunacdst unspezifische Anfragen, die im Beratungsverlauf konkretisiert werden,
Beratungsbedarf in akuten Krisensituationen und

Beratungsbedarf zu L ebensperspektiven, Sinnfragen und Einsamkeit.

Die professionell in der Altenarbeit Téatigen sehen Beratungsbedarfe in allen vier benannten Bereichen.
Im Unterschied dazu thematisieren die in den Gruppendiskussionen befragten dteren Menschen psy-
chosoziale Probleme kaum. Im Sinne der Probleml sepsychadogie sprechen die dlteren Teilnehmerin-
nen var alem Uber sog. gut definierte Probleme mit klarer VVorgabe von Problemstellungen und einfa-
cher Bestimmung von Erfolgskriterien; die im menschlichen Alltag typischen schlecht definierten
Probleme, bei denen der Ausgangszustand, der Zidzustand oder die Operationen, die von ersterem zu
letzterem fuhren kénren, unklar sind, spielen eine untergeordnete Rolle. Soweit die befragten Seniorin-
nen und Senioren Beratungsbedarf bekunden, geht es ihnen im Wesentlichen um | nformationsbeschaf-
fung, um das Schlief3en von Wissensllicken, nicht um interpersonale Zuwendung, Konflikte und ahnli-
che komplexe Belange (zu den Konzepten der gut und schlecht definierten Probleme und Problembe-
reiche vgl. u.a ALLAIRE & MARSISKE, 2002 GRUBER & MANDL, 1996 S. 585 MUMFORD,
BAUGHMAN, THRELFALL & UHLMAN, 1993 SCHRAW, DUNKLE & BENDIXEN, 1995.

Hinsichtlich der themenbezogenen Anfragen stehen den meisten Befragten aus der Altenhilfe zufolge
die Bereiche Wohren im Alter, Gesundheit und Pflege im Vordergrund. Bei langsam zunehmendem
oder akut eintretendem Hilfe- und Pflegebedarf werden von Beratungsauchenden zunéchst |nformatio-
nen zu allgemeinen Unterstiitzungsangeboten und pflegerischen Hilfen zum Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit abgefragt; wenn absehbar der Verbleib in der Hauslichkeit auch durch ambulante und teil-
stationére Malinahmen nicht gewahrleistet werden kann, wird nach stationdren Wohn- und Pflegeange-
boten gesucht, die den Winschen der dteren Menschen urnd den Vorstellungen der Angehérigen ge-
recht werden und deren Inanspruchnahme mit den verflgbaren materiellen Ressourcen vereinbar ist.
Die Anliegen konzentrieren sich auf die genannten Themen, dabel sind jedoch sehr unterschiedliche
Aspekte relevant; nachgefragt werden Informationen zu Finanzierungsmdglichkeiten, Versicherungs-
leistungen, spezfischen Krankheitshil dern und dem Umgang mit den Krankheiten, Informationen Uber
bestehende Hilfe- und Unterstiitzungsangebote und psychosoziale Beratung in Krisen- und Belastungs-
phasen sowie zur Klérung von L ebenssituation und Perspektiven.

Die meisten altersbezogenen Beratungsanliegen stehen im Kontext von gesundheitlichen und sozialen
Einschréankungen. Daneben gibt es jedoch eine Vielzahl davon unabhéngiger Anliegen und Fragen.
Daraus ergibt sich — so die Sicht einer Mitarbeiterin des Alzheimertelefons in Berlin — eine deutliche
Zweiteilung hinsichtlich altersbezogener Beratung.
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"Das Klafft schonimmer sehr weit auseinander, die gesunden Senioren urd die kanken Senioren
bzw. ihre Angehérigen”. <1 Alzheimer Telefon>

Die Bandbreite und Komplexitat der Themen und Fragestellungen Uber Personen hinweg aber auch
intraindividuell ist sehr grof3. Hilferufe, so die Erfahrung der BAGSO, gehen "vom Hundertsten ins
Tausendste und nach weiter” und entsprechend umfassend muss die Kompetenz der Beratenden sein —
weil "man (...) allesundjedes fur die beantworten kdnren" muss<GD BAGSO>.

Wenden sich dltere Menschen und ihre Angehdrigen mit konkretem Informationsbedarf an Beratungs-
stellen, so ist es den Erfahrungen der Befragten zufolge hilfreich, moglichst problemspezfische Infor-
mationen zu geben, schriftliches Informationsmaterial zuzusenden und auf bewdahrte schriftliche Ratge-
ber und andere Blicher zu verweisen.

Geht es um Wohren im Alter, so wird sowohl von élteren Menschen sdlbst als auch von ihren Angehd-
rigen nach Wohnformen allgemein, nach Wohmmdglichkeiten auf¥erhalb von Einrichtungen, nach
Wohnraumanpassung, alternativen Wohnformen, Umzugsfragen®® und Haufig nech Angeboten des Be-
treuten Wohnrens gefragt — so de Aussage der in der Altenhilfe Tétigen. Nicht immer ist der Ausgangs-
purkt der Beratung zu Wohnfragen Anpassungsbedarf an Altersdefizite, sondern zum Teil stehen Fra-
gen der aktiven Lebensgestaltung im Vordergrund: "Wie will ich leben und mein Leben eul. veran
dern?' <Seniorenbiro Hamburg>.

Im Bereich Pflege geht es primér um Informationen zu ambulanter und stationérer Pflege, ambulanten
Rehabilitationsmal3nahmen, so dies im Leistungsgpektrum der jeweiligen Angebote vorgesehen ist auch
um die Vermittlung von Kurzzetpflegeplatzen und Pflegeplatzangeboten, Antragsverfahren im Rahmen
der Pflegeversicherung und Mdoglichkeiten der Finanzierung von Pflegemal3nahmen. Immer wieder
vorgebrachte Anliegen bezehen sich auf Widerspruchsverfahren gegen Pflegebediirftigkeitseinstufun-
gen und auf Unzufriedenheit mit Leistungen von ambulanten Diensten. Unklar ist hdufig auch, welche
Leistungen von Anbietern erwartet werden kdnnen.

Weitere Anfragen bezehen sich auf altersgerechte Versorgungsmoglichkeiten (z.B. Essen auf Rédern,
Hausnatruf), gesetzliche Betreuung (hier geht es z.B. auch um das Vorgehen bel der Einrichtung einer
Betreuung, aber auch um Beschwerden gegentiber Betreuern), das Schwerbehindertenrecht, Antragsver-
fahren flr Behindertenausweise sowie Vollmaditen und Patientenverfligungen. Verwirrung besteht bei
dlteren Menschen teilweise hinsichtlich der Begrifflichkeit: So werden z.B. haufig rechtliche und sozi-
ale Betreuung verwedselt.

Beratungsbedarf dlterer Menschen besteht auch bei der Suche nach nachberuflichen Tétigkeitsfeldern.
Lokale Seniorenberatungsgdlen und Seniorenbiros berichten ferner, dass an sie auch Probleme und
"Kleinigkeaten" des alltéglichen Lebens herangetragen werden, so z.B. Anfragen zur Unterstiitzung
beim Ausfillen von Antragen <Seniorenbiro Gotha>.

Bedarf besteht — so einige Mitarbeiterlnnen aus dem Altenhilfebereich — an sich auch an praventiver
Beratung, d.h. an Vorbereitung und Vorbeugung fir den Fall eigener Hilfe- und Pflegebedirftigkeit.
Diese Art von Beratung wird jedoch nicht in ausreichendem Mal3e nachgefragt. Einige der in der Alten-
arbeit tétigen Befragten benennen dartiber hinaus Problemfelder, die Ublicherweise von den Betroffenen

% Eine (falsche) Zeitungsmeldung, der zufolge die BAGSO eine Checkliste fur den Umzug im Alter herausgegeben habe,

fihrte 21 Hunderten van diesbeziigli chen Anfragen aus ganz Deutschland. Auch ein (ebenfalls falscher) Bericht Uber eine
Liste von nachberufli chen Handlungsfeldern fihrte zu einer Fllle von Anfragen.
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nicht als Anliegen vorgebracht werden, aus der Perspektive der Beraterlnnen aber durchaus Beratung
und Unterstiitzung erfordern, so z.B. der Bereich Gewalt gegen dltere Menschen.

Auch de in den Gruppendiskusgonen befragten dlteren Menschen nennen als wichtigste Beratungsan-
liegen Wohnen und Pflege. Darliber hinaus snd fir sie Fragen zu Erbschaft, Patientenverfligungen,
gesetzlichen Betreuungen, Selbsthilfe im Gesundleitsbereich und Altersdcherung von Belang. Fir die
befragten dteren Menschen, die auf dem Lande leben, stehen pflege- und gesundheitsbezogene Pro-
bleme deutlich im Vordergrund. Wichtiges Thema ist hier die Beantragung von Leistungen nach dem
Pflegeversicherungsgesetz und vor allem die Finanzierung stationdrer pflegerischer Leistungen.

"Die Hauptfrage besteht ja dam auch immer, wenn wir Alteren dann deh mal ins Altersheim
missen, bzw. Pflegeheim, wo bringen wir das Geld tberall her, nech. Denn meistensiist es ja so,
dass unsere Rente gar nicht reicht fur die (...) zweitausend Euro, die man jetzt bezahlen muss,
nech. Das sind dannauch Fragen, wer hilft uns dabel, nech, um einmal zu héren, an wen kann
ich mich jetzt wenden, um da Uberhaug reinzukomrren, weil ich nicht genug Geld hake, nech."
<GD Seniorlnnen/Kirchenkreis>

Vide der altersgezifischen Beratungsanliegen sind mit gesellschaftsdrukturellen Rahmenbedingungen
verknipft. Besonders deutlich wird dies insbesondere an dem nach Einflihrung des Pflegeversiche-
rungsgesetzes gestiegenen desbeziiglichen Beratungsbedarf, aber auch bei Betrachtung von Beratungs-
anliegen dterer Menschen aus Ostdeutschland. Auch langerfristig sind hier nach Einschétzungen der
befragten Mitarbeiterlnnen der Volkssoli daritét zumindest teil weise Unterschiede zu Beratungsanli egen
in den aten Bundeslandern zu erwarten. Einerseits snd die haufig unterbrochenen eigenen Erwerbs-
biographien, der erlebte Wechsel der Gesellschaftssysteme und damit einhergehende Verunsicherungen
in Rechnung zu stellen, zum anderen wirkt sich auf die Lebensdtuation der dlteren Menschen de Ver-
anderung der Familien- und Versorgungssrukturen durch arbeitsplatzbedingten Wegzug jingerer Fa-
mili enangehdriger in starkerem MalRe als in den alten Léndern aus.

Grofl3e Verunsicherung und deutlicher Beratungsbedarf werden im Bereich der Altersscherung gesehen.
Insbesondere in den neuen Bundeslandern bestehen hinsichtlich der nicht absehbaren Anpasaing von
ost- an westdeutsches Rentenniveau, der seit 1989 zumeist gebrochenen Erwerbsbiographien (und ent-
sprechend zu erwartenden Einbriiche bei den zukinftigen Renteneinkiinften) und der staatlich gefor-
derten privaten Zusatzversicherung viele Unklarheiten und Angste: "Das beschéftigt die Leute sehr” <l
Volks=li daritét, Bundesverband>.

"Hilfebedarf fangt profan an bei der sozialen Kélte" <l Volkssolidaritét, Bundesverband>. Eine Wir-
kung dieser Unsicherheiten und Angste, aber auch eine Folge der nach wie vor nicht zur Ganze vollzo-
genen und perspektivisch nicht absehbaren Angeichung von Lebensverhdltnissen in Ost und West ist,
so en Mitarbeiter der Volkssoli daritét,

"...dass $ch diese Menschen ungeredit behanddt flihlen, dass se sich an den Rand der Gesdll -
schaft gestdlt fihlen und nicht den Platz einnehmen, den ihnen die Gesdll schaft nicht zubilli gt,
sondern ihre Lebendeistungist in Frage gestellt (...), auf sewird nicht gehdrt, sie haken keinen
Einfluss mehr." <1 Volks=lidaritét, Bundesverband>

Beratungseinrichtungen aus dem Osten Deutschlands berichten Uber vermehrte Anfragen von Men-
schen ab 50, die fur sich keine beruflichen Perspektiven mehr sehen. Die Uberproportionale Betroffen-
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heit dterer Menschen von Erwerbslosigkeit® fihrt zu aktuelen Notlagen und materiellen Einbulzen
einersaits und groRen Verunsicherungen und Angsten hinsichtlich des zukiinftig zu erwartenden Le-
bensdandards andererseits. Vor diesem Hintergrund und angesichts der Tendenz zum Abbau von stad-
lichen und Versicherungsleistungen — so de Mitarbeiterlnnen der Volksslidaritét — erhalten Fragen
bzgl. der Finanzierbarkeit von medizinischen, pflegerischen und anderen Dienstleistungen (so z.B. Be-
stattungskosten und Friedhofsgeblhren) im Alter allgemein einen hohen Stellenwert. Dies trifft fur
dltere Menschen all er Altersgruppen zu:

"Das aneite ist natdrlich, dass es ausgesprochen schwer ist, jetzt in Heime gehen zu kénren, oder
eben Betreutes Wohnen zu bezahlen, garz einfach, weil die finanziellen Grundagen nicht da
sind, weil die Kinder oftmals entweder nicht kdnren oder nicht wollen oder beides.” <1 Volkso-
lidaritét, Bundesverband>

"Das wird dam das, was in funf Jahren eskaliert, dieser Widerspruch zwischen dem, was kann
ich nach in Anspruch nehmen urd was kannich mir dam noch leisten. Also wenn ich mir den
Krankenhauwsaufenthalt nicht mehr leisten kann oder wenn ich ihn richt mehr ermdglicht kriege,
kannich mir dam tberhaug die ambulante Pflege leisten?' <1 Volks=olidaritat, lokal>

In den Bereichen Wohnen im Alter, Renten- und Sozialfragen wird folglich fur den Osten Deutschlands
ein "riesengrol¥er Bedarf' an Beratung konstatiert: "Da missen wir was tun." <l Volkssolidaritét, lo-
kal>.

Sicherheit und Vorsorge sind nicht nur in finanzieller Hinsicht maf3gebliche Anliegen dlterer Menschen.
Es geht daneben auch um Fragen der sozialen Einbindung, der Versorgung und Geborgenheit, der Sta-
bilitdt und Entwicklung des Wohnumfeldes, aber ebenso um Viktimisierungsangste alterer Menschen.
Die Attraktivitét von Betreutem Wohren — so eine Mitarbeiterin der Volkssolidaritdt — sai auch aus
diesen Angsten zu erklaren; dltere Menschen verspréchen sich von den Angeboten soziale Einbindung,
Sicherheit und Versorgung be Unterstitzungsbedarf. Angst und Verunsicherung wirden verstarkt
durch Medienberichte Uber "schwarze Schafe” bel den Anbietern verschiedener Dienste, insbesondere
im Bereich der stationéren Pflege <I Volkssolidaritét, lokal>. Die Nachfrage bei Opferberatungsgelen
und nach Vortragsveranstaltungen zu Kriminalitét, z.B. betrligerischen HaustUrgeschéften, deute auf
diesbezliglichen Beratungsbedarf hin.

Grolder Beratungs- und Aufklarungsbedarf ist im Bereich gerontopsychiatrischer Erkrankungen (z.B.
Alzheimer-Krankheit, Altersdepressonen) vorhanden. Dabei — so de Erfahrung des Alzheimertelefons
der Deutschen Alzheimer-Gesellschaft Berlin e V. — besteht grof3er Beratungsbedarf bei den Angehdri-
gen von dementiell Erkrankten. Im Zentrum steht die Suche nach einer Ausgrachemégli chkeit Gber die
Belastungen in der Pflege, das Bedirfnis "einfach mal Uber die Stuation (zu) reden” <I AlzheimerTele-
fon>, die Suche nach Anerkennung der eigenen Leistungen in der Pflegetétigkeit, nach Zuspruch seitens
der Beraterlnnen und Versténdnis fur die belastende L ebensstuation; die Pflegenden "sorgen seit Jah
ren rund um die Uhr rihrend fir ihre Partner und kriegen Ukerhaup kene Anerkennund und kénren
so irrationale Unzuldnglichkeitsgefiihle entwickeln, die im Gesprach rdativiert werden kénren.
Daneben bestehen im Einzelfall ein hohes Mal3 an Unwissenheit und Informationsbedarf hinsichtlich
der Alzheimer-Krankheit; offene Fragen bestehen z.B. zu Verdnderungen im Verhalten der Erkrankten
und Behandlungsméglichkeiten. Es werden Sachfragen gestellt und Hinweise auf einschldgige Literatur

94 Zehn Jahre nach der politischen Einheit Deutschlands gehdrt es zu den hitteren Erfahrungen 50- bis 60-Jéhriger in den

neuen Bundesléndern, dasssie én Alter haben, welches in hohem Mal3e aus dem Erwerbsleben ausgrenzt.” (WINKLER &
Haupt, 2000, S. 71).



94 GORGEN, KREUZER, NAGELE & KOTLENGA: Erkundung des Bedarfs fir ein bundeseinheitlich erreichbares
telefonisches Beratungsangebot fiir ltere Menschen

erbeten. Angehdrige ekundigen sich haufig nach kompetenten Angeboten var Ort. Sie sind auf der
Suche nach regionalen Ansprechpartnern, "well sie sich alein gelassen fuhlen" <I AlzheimerTelefon>.

In Anfragen von Angehdrigen werden neben Fragen zu Wohn- und Pflegeproblemen ihrer dteren Ver-
wandten, so die Erfahrung der Akteure der Altenarbeit, die Probleme Isolation und Einsamkeit von
dlteren Verwandten konkret benannt; z.B. fragen Angehdrige, ob Einrichtungen Hausbesuche bei ihren
einsamen Eltern durchfihren wirden. Weitere Anliegen von jlngeren Angehorigen sind Rechtsanfra-
gen zu Vertragsabschllissen dlterer Menschen.

Nachbarlnnen und Vermieterlnnen alter Menschen wenden sich haufig an zusténdige Einrichtungen in
kommunaler Tragerschaft, wenn sie soziale Isolation sowie gesundteitliche Eigen- oder Fremdgefahr-
dung aufgrund von psychischen Auffélli gkeiten alterer Menschen in ihrem Sozialen Umfeld wahrneh-
men und diesbeziglich nicht gedeckten Handlungsbedarf sehen.

Neben der Vermittlung von Sachinformationen dent ein erster Kontakt bei einer Beratungsgelle- so
einige der befragten Akteure der Altenarbeit — auch als " Turdffner” zur Einleitung eines Prozesses der
Bedirfnisartikulation und Problemkonkretisierung; Beratungsverlaufe sind entsprechend haufig unspe-
zifisch und thematisch allgemein <GD BAGSO=>. Aufgrund von sozialer Isolation sind viele Menschen
nicht in der Lage, ihre Situation und Bedurfnisse zu erkennen und zu artikulieren. Die Beratenden ha-
ben dann zunadhst die Aufgabe, das e gentliche Problem herauszufinden.

Einsamkeit dterer Menschen wird von einigen Befragten als grof3es und zunehmendes Problem gese-
hen; das grol3e Interesse an Begegnhungsmddli chkeiten, Selbsthilfe- und Gesprachsgruppen, Besuchs-
diensten, kulturellen Veranstaltung und Bildungsangebaten wird als Indikator daflir gewertet. Isolation,
Einsamkeit und Kommunikationsbedurfnisse alterer Menschen liegen haufig thematisch unspezifischen
Beratungsgesprachen zugrunde. "Manche woll en ja awch einfach nur reden” <GD BAGSO>.

Allerdings snd hier die Erfahrungen der befragten Beratungsanbieter recht unterschiedlich. Beim the-
matisch sehr spezifischen Angebot Alzheimer Telefon z.B. gehen rur wenig Anrufe én, hinter denen
primar unspezifischer Gespréchsbedarf einsamer Menschen vermutet werden kann; insbesondere die
Anliegen von Angehorigen von demenzerkrankten Personen werden deutlich vorgebracht. Ahnlich sind
die Erfahrungen des Seniorentelefons Frankfurt, das in der AuRRendarstellung besonderen Wert darauf
legt, zu vermitteln, dasses ein Informations- und Vermittlungstelefon ist; die vorgebrachten Anliegen
sind entsprechend konkret, unspezifische Einsamkeits- und K ontaktanrufe eher selten.

Die Erfahrung des Hausnatrufdienstes des Frankfurter Verbandes fur Alten- und Behindertenhilfe da-
gegen bestétigt ein allgemeines Kommunikationsbeduirfnis. 90% der téglich 250 bs 300 Anrufe sind
"soziale Notrufe", d.h. die Klientinnen rufen an, weil sie énsam sind und Gespréchsbedarf haben. Sie
melden sich dann, um zu bestétigen, dasses ihnen gut geht oder geben oft an, die Notruftaste irrtimlich
gedriickt zu haben.®®

Eine Erfahrung des Seniorentelefons Berlin ist, dassz.T. erst am Ende von Beratungsgespréachen deut-
lich wird, dass der Gesprachsanlass Einsamkeit und das Hauptanliegen Kommunikationsbedarf war.
Gesprachsverlaufe bel Beratungen mit dem Grundproblem Einsamkeit sind typischerweise dadurch
gekennzeichnet, dass der Gesprachseinstieg Uber einen konkreten Anlass erfolgt. Im Gesprachsverlauf

% Auch WALD & STOCKLER (1991) zufolge dienen 0% der Notrufe bei Hausnotrufdiensten der Aufnahme sozialer Kon-

takte (S. 47). Ebenso fand AbAaM (199) bei einer Erhebung in Nordrhein-Westfalen, dass die meisten Notrufe nicht auf
medizinische Notfélle auriickgehen, sondern auf Situationen sozialer Isolation oder auf Alltagsprobleme, die subjektiv als
Notfall empfunden werden.
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wird dann aber deutlich, dasses nicht primér um die zu Anfang vorgebrachte Fragestellung geht, son-
dern um ein allgemeines Kommunikati onsbediirfnis aufgrund von Einsamkeit.

"Ich denke dass man auch mit ganz vielen Leuten spricht, wo (...) sich (...) dam nachher nach
dem Reden herausdellt, dass da so eine Einsamkat ist, dieses Alleingelassen sein, einsam. Und
nehmen danneigentlich mehr oder weniger oft auch einen Grund, der sie auch bewegt, aber
hinterher, wenn man dann(...) ein Shlussgesprach mit ihnen macht, stellt sich schon heraus,
wenn man richtig hinhort: ' Ich danke Ihnen fir dieses Gesprach' , und es gibt sogar auch, dass
man eben hért, ' Ach, ganz nett, dass ich mal mit jemandem wieder doch so sprechen konnte' "
<GD Seniorentelefon Berlin>

Altere Menschen — so die Erfahrung der in der Seniorenberatung Tatigen — nehmen Beratung auch in
schwierigen L ebenssituationen in Anspruch, so z.B. be schweren Erkrankungen, dem Tod ihnen rnahe-
stehender Personen und bel Problemen mit der Familie und in der Nachbarschaft. Auch Suizidgedanken
konren in diesem Zusammenhang eine Roll e spielen®®. Teilweise geht es dlteren Menschen auch darum,
im Gespréach Sinnfragen und rnach der Verrentung verbleibende L ebensperspektiven auszuloten und
Moglichkeiten von Betétigung, Perspektive und Begegnung zu suchen: "Zwischen Kaffedahrt und
Bettlagerigkeit gibt esja vidleicht noch was." <I Tdefonsedsorge, lokal>

Die Anliegen, die dltere Menschen an de Telefonsedsorge herantragen, hdngen haufig mit familiéren
Schwierigkeiten, persdnlichen Verlusten und fehlenden Kontakten zusammen:

"..vieles bleibt im Bereich von Beziehungen, Beziehungen zu den Nachfolgenden, also zu den
Kindern und Enkdkindern (...). Altere melden sich bei uns nach Todesféllen von Partnern, sehr
2urlckgezogen undisoliert gelebt und jetzt ist nichts mehr da, eben und dam klappt der Kontakt
zu Kindern nicht (...)." <I Telefonsedsorge, lokal>

Das Gefuihl von "Ausgeschlossensein” aus dem Leben der Kinder und Enkel und das Gefuihl eigener
Wertlosigkeit ist fir manche dlteren Menschen im Alltag prinzipiell bewdltigbar, verdichtet sich aber an
Feiertagen. Dann besteht grof3ere Nachfrage nach Beratung und Entlastung.

Auch bel den geschilderten Anliegen kann es zunadhst ein anderer Anlass &in, aufgrund dessen sich
die Beratungssuchenden melden. Beispielsweise bestent ein unerwartet hoher Anteil der Anrufenden
beim Alzheimertelefon aus Personen (z.T. auch aus der mittleren Generation), die beflirchten, sie seien
selbst an Alzheimer erkrankt. Unter den 15% Anrufenden, die sich als mdglicherweise direkt von der
Krankheit Betroffene betrachten, sind — so die Vermutung einer Mitarbeiterin des Alzheimertelefons —
dann alerdings nur "minimalst" positive Alzheimer-Diagnosen zu erwarten. Diesen Anrufen liegen zum
Teil ganz andere Probleme au Grunde: schwierige L ebenssituationen, Trennung, Suizidalitat, familiare
Todesfélle dc. Eine Befragte madt in der Beratung von Senioren die Erfahrung, dass es haufig langer
dauert und zum Teil mehrerer Kontakte und "vorgeschobener” Anldsse bedarf, bis dltere Menschen
psychosozial e Probleme vorbringen. Reine Sachfragen werden weniger vorsichtig gestellt.?”

Altere Menschen — so die Erfahrung in der Telefonsedsorge — streben in Beratungsgesprachen nicht
unbedingt die Lésung ihrer Probleme und Kl&rung ihrer Anliegen an, sondern im Gesprach wird primér
Entlastung gesucht.

"Also man hd irgendwie das Gefuihl, man musswas sagen, man muss sich entlasten, und man
ruft an urd man kann das bei der Telefonsedsorge gut tun, aber es ist eher nicht so dieser Im-
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Zu Suizid und Suizidpréavention bei &lteren Menschen vd. ERLENMEIER (20(2).
Altere Menschen stellen Informationsanfragen héufig as Turéffner fiir grundlegendere Situationserdrterungen und bei
psychol ogischen Problemlagen (RONNECKE, 1938).
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puls, ich habe @n Problem, ich mdchte @was I6sen; und wenn Losungsansétze komrmen, werden
sie schneller verworfen. Eine der Alteren, die dann hadig anruft, undsagt: ' Es miisste mich mal
jemand hesuchen, kdnren Se nicht mit mir rausgehen? Ich gehe so gerne ins Grine.! Dann
Uberlegt man, wie das denn sein kdnre, wie das geht und daswird dannall es verworfen undman
merkt schliefflich, (...) es(...) ist noch mal so ein Aufleuchten, was jetzt so komnuniziert wird und
was jetzt geredet wird undeigentlich geht es darum, dassjemand da ist: * Ach ja, nun jetzt reden
sieja gerade mit mir, aber ja, vielleicht, ja und es Zeht auch wieder zu' und' Esig ja vieleicht
doch nicht so schon drauffEen. und' Ach, ja, letztens, dasist auch immer so umgtéandich, ach na
ja, vielleicht spater mal." undso, aber jetzt, jetzt geredet, ja? Dasist eher so der Punkt, gar nicht
mehr so mit Planen urd Angehen, dasist nicht mehr das Thema." <I Telefonsedsorge, |okal>

In einer Vielzahl von Publikationen wird auf praktizierte und erforderliche Beratung alterer Menschen
eingegangen. Die meisten der oben genannten Themenfelder werden auch in der einschlagigen Literatur
als mal3gebliche Anliegen gewertet, einige zusétzliche werden genannt. In der Fachliteratur werden
aufgefuihrt die Bereiche Gesundheitsverhalten (vgl. DOHNER, 2001 EAKIN, 2001 REsNICK, 200Q
VISER, 2000, Erndhrung (vgl. FINN, 2000, Sexualitét (vgl. DAVIES, ZEISS SHEA & TINKLENBERG,
1998 STEINKE, 2000 VON Sybow, 1995, Umgang mit Tod, Sterben, Trauer (vgl. AIKEN, 200Q
KASTENBAUM, 2001, LANGENMAYR, 1999, Suizidalitét und Depressvitdt (vgl. FISKE & ARBORE,
20002001, MORROW-HOWELL, PROCTOR, RUBIN, LI & THOMPSON, 2000, Lebenskonflikte (vgl.
WOoLF, 2001), Gewalterfahrungen (vgl. HIRSCH & ERKENS, 1999), Lebensplanung und L ebensgestal-
tung rach Beendigurg der Erwerbstétigkeit (vgl. SCHELLER, 1991), blrgerschaftliches Engagement im
Alter (vgl. OTTO, 1997, Verhalten im StralRenverkehr, insbesondere Fihren von Kfz (vgl. DINGEL,
1991, DRICKAMER & MAROTTOLI, 1993, Sturzprévention (vgl. AMINZADEH & EDWARDS, 1998, al-
tersgerechte Gestaltung der Wohnumwelt (vgl. STOLARZ, 1998 TYLL, 1998 WILD, 1994, Altern in
der Migration (vgl. BRANDENBURG & ROTT, 1994 sowie Pflegeberatung und Unterstiitzung pflegender
Angehotriger (vgl. BRAUN, 1998 BRUDER, 199; COOKE, MCNALLY, MULLIGAN, HARRISON &
NEWMAN, 200 LARSEN, 1998.

In einigen Publikationen finden sich Informationen hinsichtlich der Verteilung der Anliegen im Bera-
tungsaufkommen bestimmter Beratungsgellen und hinsichtlich spezifischer Problemlagen von dlteren
Migrantlnnen.

Im Rahmen des Modellprojekts "allgemeine Seniorenberatung in Nordrhein-Westfalen" wurden 14
lokale Beratungs- und Vermittlungsgellen fir alte Menschen und ihre Angehérige evaluiert. Uber drel
Monate dokumentierten die Mitarbeiterlnnen jeden Erstkontakt und alle weiteren Kontakte innerhalb
eines Zeitraums von drel Monaten. Die Beratungskontakte mit 178 Personen und 36 Institutionen wur-
den auf diese Weise ausgewertet; Hauptanliegen aus Sicht der Beratenden wie der Nutzerlnnen waren
Heimplatzvermittlung, Antragswesen und Rechtsinformationen, Entlastung pflegender Angehdriger,
Vermittlung von Haushaltshilfen und Fragen bezlglich der Pflegeversicherung. Aus der Sicht der Be-
ratenden hat der Wunsch nach allgemeiner Ausgrache bei den Beratungsaichenden hohere Bedeutung
als aus der Sicht der Nutzerlnnen selbst (HEINEMANN-KNOCH & KORTE, 2000, S. 82-86). Das Ergebnis
zeigt, dasslangerfristige Beratung von alteren Menschen urd ihren Angehérigen vor allem bei Anliegen
der Hilfe- und Pflegebedirftigkeit bendtigt wird (HEINEMANN-KNOCH & KORTE, 2000, S. 85). Be
denjenigen, die Beratung in Anspruch nehmen, lassen sich drei Nutzergruppen mit je spezifischen An-
liegen identifizieren. Dies snd zum einen dltere und sehr alte Menschen und ihre Angehérigen; sie
nehmen Hilfen zur Weiterfihrung des Haushaltes und bel der Vermittlung pflegerischer Dienstleistun-
gen sowie in Finanzierungsfragen und Fragen der Rehabilitation in Anspruch; jingere "rlstige" Senio-
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rinnen hingegen nehmen Angebote im Bereich von Kommunikation, Freizeit und Bildung in Anspruch;
Trager und Einrichtungen der Altenhilfe und des Gesundheitswesens <hliefdlich suchen fallbezogene
Kooperation, Beratung bel besonderen Problemen und Unterstiitzung bei der Bedarfsplanung
(HEINEMANN-KNOCH & KORTE, 2000, S. 3).

Die von dlteren Menschen bel der Teefonsedsorge vorgebrachten Anliegen unterscheiden sich mal3-
geblich von denen, die an die genannten Beratungsdellen flr Senioren herangetragen werden. Diesbe-
zlglich liegt eine Auswertung von 11 413innerhalb eines Jhres eingegangenen Anrufen bel der Tele
fonsedsorge der Stadt Koln vor (SCHMIDT, 1985a). Bel 39,9% der Anrufe von Personen ab 65 Jahre
waren die besondere Lebenssituation, bei 29,5% psychische Probleme der Anrufenden Anlassdes Tde-
fonats (SCHMIDT, 1984, S. 86). Das Gespréach wurde vor allem wegen Problemen gesucht, die bei Al-
leinstehenden im hohen Alter auftauchen®. Einsamkeitsgefiinle, reale soziale Isolierung, Kontaktman-
gel und Zuwendungsdefizite wurden von den Anrufenden zuriickgefuhrt auf das Fehlen und den Verlust
von Partnerschafts- und Familienbindungen. Weitere Gespréchsanlésse waren depressive psychische
Stoérungen, personliche Glaubensfragen, Schwierigkeiten bel der Suche nadh neuen Partnerinnen und
Angstzusténde. SCHMIDT (1985) folgert daraus, dass das wichtigste Anliegen dlterer Anruferinnen die
Suche nach Gespréach und Kontakt ist und sieht hier eine Ursache dafir, dass zwar der Anteil dlterer
Menschen an der Gesamtklientel der Telefonsedsorge geringer ist alsihr Antell an der Bevolkerung, ihr
Anteil aber an denjenigen, die haufig bei der Te efonsed sorge anrufen®, Uberproportional hoch ist.

Spezifischen Beratungsbedarf sehen verschiedene Autorinnen bel dlteren Migrantinnen und ihren An-
gehorigen (BULTAN, 1992 DiLL, 1989 EVERS, 2002 zur Lebensstuation und zu spezifischen Prob-
lemlagen dlterer Zuwanderer in Deutschland vgl. u.a. BRAUN & DIETRICH, 1996 BUNDESMINISTERIUM
FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 200Q S. 117128 DIETZEL-PAPAKYRIAKOU, 1999
EGGEN, 1997; KULBACH, 1999 SAAKE, 1997). Erhebliche Defizite bestehen bei den Kenntnissen
dlterer Migrantinnen und ihrer Famili en hinsichtlich des deutschen Soziall eistungsrechts, insbesondere
hinsichtlich der Renten- und Pflegeversicherung. Spezifische Anliegen sind zudem aufenthaltsrechtli-
che Fragen, Probleme von Entwurzelung, Entfremdung und Vereinsamung, vergleichsweise schlechte
Wohnwerhédltnisse, geringere Renteneinkiinfte und spezifische gesundheitliche Probleme aufgrund von
Belastungen im Erwerbsl eben.

4.3.2 Nachfrageseitige Bestimmungsfaktoren der Bedarfsdeckung und Inanspruch-
nahme von Diensten

Im folgenden werden zunéchst einige Forschungsbefunde aur Inanspruchnahme von altersbezogener
Hilfe und Beratung vorgestdlt. In den Kapiteln 4.3.2.1 und 4.3.2.2 werden sodann die im Rahmen der
vorliegenden Bedarfserkundung durchgefiihrten Befragungen im Hinblick auf die Bedeutung motiva-
tionaler Faktoren einerseits und der Verfligbarkeit informeller Hilfen andererseits ausgewertet.

Beratung fur dltere Menschen und ihre Angehdrigen wird nicht in dem Mal3e in Anspruch genommen,
wie Fachleute dies fir notwendig erachten (FRENZEL-ALTMANN, 1995. Fir Deutschland wurde be-
spielsweise gezeigt, dassliber 60 Jahre alte Ehefrauen von pflegebedirftigen Ehemannern nur zu einem

% ZuE nsamkeitserfahrungen im Alter vgl. u.a VAN BAARSEN, SNIJDERS, SMIT & VAN DUIIN (2001); FEES, MARTIN & POON

(1999); KRIMMER (2000); MARTIN, HAGBERG & POON (1997); MULLINS (199%); RokAcH (2000); STEVENS (2001); TESCH-
ROMER (2000; WAGNER, SCHUTZE & LANG (199%6) und WITTRAHM (1996).

Zur Kritik am Kongtrukt der Daueranrufer in der Diskussion Uber die Telefonseelsorge vgl. WIENERS (1988), der die
These vertritt, dass gch die Telefonsee sorge "durch die Einfiihrung, inhatliche Fullung und Verfestigung des Begriffs
"Daueranrufer” an der Stigmatisierung van Unangepassten beteiligt” (S. 295f., vgl. auch Kap. 4.1.1.3.1).
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Drittel gut Uber die unterschiedlichen Hilfsmdglichkeiten informiert sind und rur zu einem sehr gerin-
gen Antell Gesprachskreise fur pflegende Angehérige und psychotherapeutische Unterstiitzung in An-
spruch nehmen (FISCHER et al., 1995 S. 119). Auch die Inanspruchnahme von sozialen Diensten durch
Pflege- und Hilfebedirftige wurde auf der Datengrundage von 1995 als nicht ausreichend gewertet
(SCHNEEKLOTH, POTTHOFF, PIEKARA & VON ROSENBLADT, 1996. Nach allgemeiner Einschdtzung
werden auch altere suizidgefahrdete M enschen von ambulanten Beratungs- und Therapieangeboten zur
Suizidpravention kaum erreicht (ERLENMEIER, 2002. Ein hoher Antell dlterer Menschen an den Suizi-
dantlnnen steht einem nur geringen Anteil dlterer Menschen an den Hilfesuchenden in Kriseninterven-
tionsdiensten gegentiber. Der Anteil von Uber 60-jahrigen an den Ratsuchenden bei Suizidpraventions-
telefonen und Kriseninterventionszentren wird in verschiedenen Landern mit 1-5% angegeben
(MORROW-HOWELL, BECKER-KEMPPAINEN & JUDY, 199; ADAMEK & KAPLAN, 1996 DASCHER € al,
1993. Eineim Vergleich zu ihrem Anteil an der Bevilkerung geringere Nutzung wird auch fur allge-
mei ne telef onische Beratungsangebote wie die Telefonsed sorge konstatiert (SCHMIDT, 1985a).

Das Hilfesuchverhalten Alterer ist keine unwandelbare GroRe, sondern zeit-, milieu-, kultur- und per-
sonabhéngig. Welche Faktoren die Inanspruchnahme von Diensten bednflussen, wurde in verschiede-
nen Studien untersucht. Daten und Forschungsbefunde liegen vor allem fir den Aspekt der Inanspruch-
nahme arztlicher und pflegerischer Hilfen vor. Die Ergebnisse einiger einschldgiger in- und ausléndi-
scher Untersuchungen werden im Hinblick auf Bestimmungsvariablen der Inanspruchnahme von for-
mellen Diensten und Hilfen vorgestdlt. Intransparenz des Hilfesystems gielt in den vorliegenden
Studien in aller Regel bereits von der Anlage der Untersuchung her keine Rolle; der Blick richtet sich
primar auf Merkmale der (potenziell) Hilfesuchenden und ihres L ebensumfeldes.

Variablen, die beziglich der Inanspruchnahme von Hilfen als bedeutsam diskutiert werden sind

e Geschlecht

RUCKERTS (1991 Untersuchung der Inanspruchnahme von stationéren und nicht stationdéren For-
men der Altenhilfe auf der Basis amtlicher Statistiken fUr den Zeitraum 1910 ks 1987 zufolge
nehmen Frauen diese Dienste haufiger in Anspruch als Méanner. HESEL, GEYER & BRAHLER
(2000 stdlen auf der Grundage einer Bevolkerungsbefragung (N = 2.179; 16 bis 96 Jahre) einen
ahnlichen Effekt bel der Inanspruchnahme medizinischer Dienste fest. Geringen Einflussder Vari-
able Geschlecht auf die Nutzung verschiedener Dienste konstatieren hingegen HES<EL, GUN-
ZELMANN, GEYER & BRAHLER (2000, ZINTL-WIEGAND & BICKEL (1992 und GRAREL (1998.

e Alter

Mit fortgeschrittenem Lebensalter nimmt HESSEL, GEYER & BRAHLER (2000 zufolge die Inan-
spruchnahme von medizinischen Hilfen zu (vgl. dagegen ZINTL-WIEGAND & BICKEL, 1992. Fur
die Inanspruchnahme psychosozialer Beratung durch de jetzige dltere Generation wird allerdings
ein umgekehrter Effekt konstatiert, der sich, so vermutet SICKENDIEK (1996, in kommenden Gene-
rationen — insbesondere bei Frauen — nivellieren wird Auch in ener von RODRIGUEZ &
O' DNNELL (1995 durchgefuhrten Befragung von rund 1.000 im Grofsraum New York |ebenden
Puertoricanern und Puertoricanerinnen war die Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfen fir den Be-
reich emotionaler Probleme mit dem Alter der Befragten negativ korreliert.
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HaushaltsgroiRe

Fir die Inanspruchnahme von Hilfen ist unter anderem relevant, ob die Person in einem Ein- oder
Mehrpersonenhaushalt lebt. LINDEN, GILBERG, HORGAS & STEINHAGEN-THIESEN (1996 berich-
ten Uber die Inanspruchnahme medizinischer und pflegerischer Hilfen in einer Stichprobe von 516
Personen im Alter zwischen 70 urd 103 Jahren. Sie fanden u.a. heraus, dassinformelle hdusliche
Hilfen vor allem von den Alteren in Anspruch genommen werden, die keinen L ebenspartner haben,
bei denen aber erwadhsene Kinder vorhanden sind. Ubersiedlungen in stationére Pflegednrichtun-
gen finden vor allem dann statt, wenn die betroff enen Personen bei eintretender Pflegebediirftigkeit
aleine gelebt haben.

Verflgbarket informell er sozialer Netzwerke

NETZ, STEINKAMP & WERNER (1996 zufolge ist neben institutionellen Bedingungen die Verflig-
barkeit von informellen (insbesondere familidren) sozialen Netzwerken bel psychisch gestérten al-
teren Menschen eine wichtige Variable der Inanspruchnahme von Diensten. Zu éhnlichen Schluss
folgerungen kommt GRAREL (1998 auf der Grundlage einer Befragung von 1.911 familiéren Pfle-
gepersonen hinsichtlich der Bereitschaft zur Inanspruchnahme von pflegerischen und anderen Hil-
fen; die Inanspruchnahme professoneller Hilfe durch familidre Pflegepersonen lasd sich demnach
unter anderem zurickfihren auf das Vorhandensein bzw. Fehlen sonstiger familidrer Unterstiitzung
(vgl. auch GARMS-HOMOLOVA & HUTTER, 1990. Die Untersuchung von RODRIGUEZ &
O' DNNELL (1995 ergab, dass die Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfen negativ korreliert mit
sozialer Unterstiitzung. Die Autoren folgern aus ihren Daten, dassdie Verflgbarkeit sozialer Netz-
werke psychisches Leiden reduziere und damit zu einer geringeren Inanspruchnahme eénschlégiger
Hilfeangebote fuhre.

korperlicher und psychischer Gesundheitszustand

Der zweite Faktor, der GRAREL (1998 zufolge neben der Verfligbarkeit von informellen Hilfen de
Inanspruchnahme von Diensten bedanflusg, ist das Ausmald dx Hilfe- und Pflegebedurftigkeit.
ZINTL-WIEGAND & BICKELS (1992 Untersuchung von rund 3.700 Patienten ab 65Jahren in 24 all-
gemeinarztlichen Praxen in Mannheim zeigte, dassauch de Inanspruchnahme érztlicher Leistungen
primér durch den jewelli gen individuellen Versorgungsbedarf der Patienten bestimmt ist. HESEL,
GUNZELMANN, GEYER & BRAHLER (2000 kommen auf der Grundlage einer Stichprobe von 394
Personen iiber 60 Jahren zu dem Ergebnis, dass die Inanspruchnahme von Arzten positiv mit der
Anzahl gleichzeitig bestehender Erkrankungen korreliert. Auch LINDEN, GILBERG, HORGAS &
STEINHAGEN-THIESSENS (1996 Untersuchung von Hochbetagten ergibt, dass die korperliche und
psychische Gesundheit einer Person eine zentrale Determinante der Inanspruchnahme von Hilfen
ist.

Umgekehrt wurden in einer Untersuchung des Hilfesuchverhaltens von 84 Patienten in vier allge-
meindrztlichen Praxen in Londa auch gesundteitliche Einschrankungen als Faktoren identifiziert,
die die Inanspruchnahme von Hilfen verhinderten. Dies waren Inkontinenz, Einschrénkungen der
Mobilitét sowie verminderte HOr- und Sehfahigkeit. (WALTERS, ILIFFE & ORRELL, 2001

subjektive Sicht auf gesundkeitliche und andere Einschrankungen

Als wichtige Variablen wurden auch gesundheits- und krankheitsbezogene Einstelungen identifi-
Ziert (LINDEN, GILBERG, HORGAS & STEINHAGEN-THIESEN, 1996. Die Inanspruchnahme von
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Arzten korreliert HESSEL, GUNZELMANN, GEYER & BRAHLER (2000 zufolge positiv mit einer
subjektiven Bewertung des eigenen Gesundheitszustandes als schlecht und der eigenen Anfalli gkeit
gegentiber Krankheiten als hoch sowie dem Ausmald der im Alltag erlebten Bedntréchtigungen
durch den Gesundheitszustand.

In einer Studie von DUGAN &t al. (2001 nannten die befragten 149 dlteren US-amerikanischen Pati-
entinnen und Patienten mit Harninkontinenz als wesentli che Griinde fir die Nicht-Inanspruchnahme
arztlicher Hilfen die Einschétzung, dasses dch in ihrem Falle (noch) nicht um ein schwerwiegen-
des Problem hande und dass Harninkontinenz @ne "normal€" Begleiterscheinung des Alterns «i.
In einer britischen Untersuchung von rund 500 an Harninkontinenz leidenden Personen ab 37 Jah-
ren fanden auch ROE, DOLL & WILSON (1999 als einen wesentlichen Grund fir die Nicht-Inan-
spruchnahme von Hilfen die Einschétzung der Symptomatik als nicht schwerwiegend.

VAN DEN BRINK, WIT, KEMPEN & VAN HEUVELEN (1996 fanden, dassin einer Stichprobe von 144
Personen mit Bedntrachtigungen des Horvermogens die Inanspruchnahme von Hérhilfen gering
war, wenn die betroffenen Personen ihre Bedntréchtigung als wenig schwerwiegend erlebten und
sieals unvermeidbare Alterungsfolge pasdv hinnahmen.

Wirksamkeitserwartungen

Auch de Wahrnehmungen bzw. Einstellungen hinsichtlich der grundsétzlichen Veranderbarkeit ei-
nes Problems beanflussen de Inanspruchnahme von Diensten (HESSEL, GUNZELMANN, GEYER &
BRAHLER, 2000. In der Studie von VAN DEN BRINK, WIT, KEMPEN & VAN HEUVELEN (1996
verminderten geringe Erfolgserwartungen die Bereitschaft zur Inanspruchnahme von Horhilfen.

psychische Hemmungen

Neben Hindernissen auf der ingtitutionell en Ebene identifiziert BEHRMANN (1990 hinsichtlich des
Phénomens nicht in Anspruch genommener Sozialleistungen durch Altere vor alem psychische
Hemmungen als Hindernisse der Inanspruchnahme. ROE, DoLL & WILSON (1999 zufolge gaben
zwei Drittel der Befragten, die bei Harninkontinenz keine Hilfe in Anspruch genommen hetten, an,
die Erkrankung sei ihnen zu peinlich gewesen, um sie gegeniiber Dritten zu offenbaren. Nach den
Befunden von DUGAN et a. (2001 spidten dagegen Gefiihle der Peinlichkeit fur die Inanspruch-
nahme von Hilfen bel Harninkontinenz keine zentrale Rolle.

Sprachkenntnisse/ Ethnizitat / kultureller Hintergrund

Hindernisse im Zugang zu spezialisierten medizinischen und pflegerischen Leistungen in der Ver-
sorgung von psychisch kranken &teren Migranten werden vor alem in Informationsdefiziten und
Sprachbarrieren gesehen (BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND,
2001h S. 104). RODRIGUEZ & O' DNNELL (1995 zufolge korrdiert bei einer Stichprobe von Pu-
ertoricanerinnen in New Y ork mangelnde Beherrschung der englischen Sprache negativ mit der In-
anspruchnahme von psychiatrischen Diensten. MOON & EVANS-CAMPBELL (1999 identifizieren
bei einem Vergleich von europaisch- und kareanisch-stdmmigen élteren Menschen neben Einkom-
men Ethnizitét als wichtige Variable fir die Kenntnis und die I nanspruchnahme von Hilfeangeboten
nach Gewalterfahrungen. Kulturspezfisches Hilfesuchverhalten Alterer zeigte sich auch in einer
qualitativen Studie unter 41 élteren Afroamerikanern (JETT, 2002.
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» externer Druck

Personen mit HOrbehinderungen, so ein Ergebnis der Studie von VAN DEN BRINK, WIT, KEMPEN &
VAN HEUVELEN (1996), die keinen oder nur schwachen sozialen Druck verspirten, etwas gegen de
Behinderung zu unternehmen, nahmen seltener Horhilfen in Anspruch.

Die hier in aler Kirze referierten Forschungsergebnisse zeigen, dass die Inanspruchnahme von Hilfe-
leistungen ein komplexes, von einer Vielzahl von Faktoren bednflusdes Verhalten ist. Nicht hinsicht-
lich aller Faktoren sind die Ergebnisse éndeutig. Der Einfluss der Variablen Alter wird als unter-
schiedlich grof?3 und je nach Leistungsart (medizinisch versus psychosozial) als unterschiedlich gerichtet
eingeschétzt. Dem Geschlecht wird im Hinblick auf die Inanspruchnahme von Diensten nicht von allen
Autoren Bedeutung beigemessen. Der negative Zusammenhang zwischen psychischen Hemmungen
und der Inanspruchnahme von Hilfen wird in Bezaug auf Sozialleistungen eindeutig, in Bezug auf Hilfen
bei Harninkortinenz unterschiedlich bewertet. Die Variable "Sprachkenntnisse’ madt deutlich, wie
unterschiedlich die praktischen Konsequenzen sind, die aus der konstatierten Bedeutung fr die Nicht-
Inanspruchnahme von Hilfen resultieren. Je nach Blickwinkel wird man die defizitdren Sprachkennt-
nisse der Beratungsbedirftigen oder die nicht an de Zielgruppe angepasgen sprachlichen Angebote der
Hilfsdienste in den Mittelpurkt der Betrachtung riicken.

Deutlich wird angesichts dieser Zusammenstellung, dass fir die Inanspruchnahme von Hilfen durch
dltere Menschen im medizinischen und pflegerischen Bereich enerseits der objektive Gesundheitszu-
stand und Unterstiitzungsbedarf®®, andererseits auch subjektive Einschatzungen und Wahrnehmungen
eine mal3gebliche Rolle spielen. So spielt eine Ralle, wie stark die gesundheitsbedingten Einschrankun-
gen im Alltag empfunden werden, wie anféllig sich die Betroffenen fir Krankheiten erleben und als wie
schwerwiegend sie die Symptomatik werten. Auch wenn Verdnderungen als unvermeidbare "normale”
Alternsfolgen interpretiert werden und geringe Erfolgserwartungen an Interventionen gestellt werden,
vermindert sich de Inanspruchnahme von Hilfen. Ein Faktor, der ebenfalls die Bereitschaft zur Inan-
spruchnahme von Hilfen vermindert, ist die Verflgbarkeit informeller Hilfen; dies ist in engem Zu-
sammenhang mit der Haushaltsgrofde zu sehen.

Gerade die subjektiven Faktoren wie Wirksamkeits- und Zukunftserwartungen, psychische Hemmun-
gen und Einstellungen zu Hilfe und Unterstitzung bednflussen sich wechselseitig und sind ausgespro-
chen vielschichtig. FRENZEL-ALTMANN (1995 analysiert das Inanspruchnahmeverhalten dterer Men-
schen auf der Grundlage langjdhriger Erfahrungen in der Beratung alterer Menschen. Ihrer Erfahrung
zufolge hangt die Akzeptanz von Hilfen und Beratung durch die "dlteren Alten" als besonders <hwer
erreichbarer Zielgruppe von Altenhilfe oftmals nicht vom vorhandenen Bedarf, den finanziellen Res-
sourcen und der Verflgbarkeit von adaquater Hilfe ab. Sie identifiziert als Hindernisse der Inanspruch-
nahme geringen Informationsgand in Bezug auf Hilfeangebote, die Sebsteinschatzung von potenziellen
Nutzerlnnen sowie eine Tendenz dterer Menschen zur Verschlossenheit und dem Beharren auf All-
tagsgewohnheiten; Verdnderungen von Routinen und Gewohnleiten |6sen demnach zunéchst Belastun-
gen und dffuse Angste aus. Ein Hindernis fir die Inanspruchnahme von Hilfen besteht, wenn den
Betroffenen die Rolle der Hilfebedurftigen (deren Reflektion und Akzeptanz die Voraussstzung der
Inanspruchnahme von Hilfe ist) nicht akzeptabel erscheint. Hilfe wird auch dann nicht in Anspruch
genommen, wenn der erkennbare Nutzen geringer ist als der (vermeintliche) Aufwand. Damit im Zu-

100 Fine GréRe, die sich etwa iiber ADL-Skalen (KATZ, FORD & MoskowiTz, 1963 erfassen lasst. Demgegeniber erwelst

sich eine Uiber entsprechende Bekundurgen der in Frage stehenden Personen hinausgehende Operationaliserung und
standardisierte Erfassung von "Beratungsbedarf” als 8ufferst schwieriges Unterfangen.
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sammenhang steht auch die Frage der Perspektive, d.h. ob die Hilfebedlrftigen das Gefuihl haben, dass
sich Bemihungen noch "lohren” (FRENZEL-ALTMANN, 1995. Auch WALTERS, ILIFFE & ORRELL
(2000 kamen zu dem Ergebnis, dass Rickzug, Resignation und ein geringes Erwartungs- und An-
spruchsniveau dominante Themen im Zusammenhang mit ungedecktem Hilfebedarf von Patientlnnen
von allgemeinérztlichen Praxen waren.

Genannte Einstellungen mogen auch generationenspezfische und in der jeweiligen Generation ge-
schlechtsgezifische Dimensionen aufweisen. In einer aktuell am Ingtitut fir Kriminoogie durchge-
fUhrten Studie zu Misshandlung und Vernachlassgung in stationdren Altenpflegednrichtungen wurde
gerade in Interviews mit dlteren Frauen eine lebensgeschichtlich gewacdhsene Autoritatshorigkeit und
Bedirfnislosigkeit sichtbar. Bewohnerinnen brachten wiederholt zum Ausdruck, dass $e den Pflege-
kréften nicht zur Last fallen wollten; sie fuhiten sich dffensichtlich nicht als Konsumentinnen, die eine
Dienstleistung in Anspruch nehmen, sondern waren dankbar, dassihnen ein © Dach Uber dem Kopf~ und
Hilfe bei grundegenden L ebensverrichtungen geboten wurde.

"...und da bin ich aufgenommen worden, und, also ich kann’s nur sagen. Schwestern tun alles, was
se kdnnen, sie sind lieb und nett zu einem, und ich mein, ich wirde dann Unrecht tun, und das, ich
bin mit allem zufrieden. und das kdnne Se auch schon verstehen, das werden Se auch merken, (...)
und bin mit allem zufrieden, und bin auch froh, dass ich hier bin, und dass ich ein Zuhause habe”

Geniigsamkeit, Nicht-Ausgorechen eigener Bedirfnisse, Nicht-Einmischung in private Angelegenheiten
Dritter sind Leitmotive in einer ganzen Reihe von Interviews mit Heimbewohrerinnen. HORL (1998,
der den Lebensdilansatz fur die Altersforschung rutzbar macht, beschreibt vor allem die Lebensdile
der "sparsam-hauslichen bescheidenen Alteren” und der "konservativ-(klein-) birgerlichen Alteren”. In
den Interviews finden sich zahlreiche Merkmale, die HORL (1998 S. 75) als Charakteristika des "spar-

sam-hauslichen bescheidenen” Stils beschreibt: "pasdv und rdativ isoliert”, "besondere Bereitschaft zu
Entbehrungen”, "niedrige Erlebnisorientierund’, "kaum Streben nach personlicher Selbstverwirklichung
und Unabhéangigkeit, wohl aber nach Harmoni€". In einem &hnlichen Sinne beschreibt eine Infratest-
Studie (RISTAU & MACKROTH, 1994 den Typus der "pflichtbewusd-hauslichen" Alteren, die sich u.a
durch Selbstbeschrankung, Harmoniestreben, Konfliktabwehr und Anpasaung an tradierte Normen aus-
zeichnen (vgl. dazu HORL, 1998 S. 76f.). Die z.B. von GRUN (1995 1998 als charakteristisch fur die
" Neuen Alten” konstatierte Kundensouveranitét und das Anspruchsverhalten "lebenslanger Mitgli eder

einer Konsumgesellschaft" sind bei diesen Bewohnerinnen kaum feststelbar.

4.3.2.1 Verfugbarkeit informeller Hilfen

Der Aspekt der Verflgbarkeit informeller Hilfen wird im folgenden Kapitel anhand der im Rahmen der
Bedarfserkundung durchgefihrten Befragungen vertiefend analysiert.

Insbesondere fur die befragten dlteren Menschen wird der Bedarf an professonellen Hilfeangeboten
durch Qualitéat und Quantitdt der verfiigbaren informellen Hilfen bestimnt. Je geringer die diesbezigli-
chen Ressourcen sind — z.B. wenn keine nahen Angehdrigen vor Ort leben -, desto grdlRere Bedeutung
kommt professondlen Hilfen zu. Umgekehrt sind @tere Menschen bei fehlenden Angeboten und Dien-
sten stérker von informeller Unterstiitzung abhéngig. Die Prioritéten sind fir die Befragten klar: Profes-
sionelle Unterstiitzung ist die zweite Wahl, wenn Unterstiitzung durch Famili e und Freunde geleistet
werden kann.
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Die Verflgbarkeit von informell e Unterstitzung auf dem Lande und in der Stadt wird sehr verschieden
eingeschétzt und bewertet. Wahrend die Seniorlnnen auf dem Land betonen, dass $e aufgrund ihrer
informellen Netzwerke keine oder weniger professionelle Dienste brauchen, wird der Zusammenhang
von den Seniorlnnen in der Stadt umgekehrt dargestellt: Weil es auf dem Land so wenig professonelle
Dienste gebe, seien die dort Iebenden Alteren stérker auf informell e Hilfen angewiesen.

In den Ausfuhrungen wird auf Vorstellungen vom Leben in der Stadt und auf dem Lande Beaug ge-
nommen, bel denen unkar ist, ob sie auf tradierten Vorstellungen beruhen oder den Lebensrealitéten
gerecht werden. ("Auf dem Dorf ist es vielleicht doch noch ein bisschen anders wie in der Sadt”, <GD
Seniorlnner/Kirchenkreis>). Diesbezligliche Diff erenzen zwischen den beiden befragten Seniorengrup-
pen missen auch als Ausdruck von unterschiedlichen Sozial- und Bil dungsgrukturen interpretiert wer-
den.

Grol3e Bedeutung haben insbesondere fur die befragten dteren Menschen in der Stadt soziale Netz-
werke mit "realen Menschen" <GD Seniorlnnen/Freie Altenarbeit>. Diese werden allgemein als wich-
tig erachtet, im Ruhestand jedoch in besonderem Mal3e. Ob solche Netzwerke bestehen, hangt im we-
sentlichen von der eigenen Initiative ab. So ist es natwendig, sich frihzeitig in solche Netze einzubrin-
gen und daran zu "arbeiten" <GD Seniorlnnen/Freie Altenarbeit>.

Von dteren Menschen aus dérflichem Milieu wird ebenfalls die Bedeutung informell er Unterstiitzungs-
systeme betont; in diesem Zusammenhang wird auf den landichen Charakter des Lebensraumes und
auf die damit verbundene spezifische Ausgestaltung des Lebens im Alter verwiesen. Dabei wird zum
einen das Unterstitzungs-, Kontakt und Kontroll potenzial dorflicher Strukturen thematisiert.

"Wenn kel uns die Rollladen bis zhn urten waren, dannwére schon langst einer an der T,
entweder wirde jetzt gelingelt (...) oder gesagt ' Was ist mit Dir los? " <GD Seniorin-
nen/Kirchenkreis>

Zum anderen wird die intensivere Unterstitzung und konkrete Hilfe durch Angehérige, zumeist Tdch-
ter, betont — ein Aspekt der bei den Telnehmerinnen der Gruppendiskusgon in der Stadt nicht zur
Sprache komnt. In beiden Zusammenhangen wird als Bedingung de Gegenseitigkeit von Hilfe und
Freundichkeit genannt. Sowohl innerhalb der Familie als auch im dorflichen Zusammenleben kénre —
so die Sicht der Befragten — Entgegenkommen urd Hilfe ewartet werden, wenn man selbst dazu bereit
sel oder — so bei den eigenen Kindern — diese friiher entsprechend behandelt habe.

"Tochter, die fur uns sorgen. Grofkinder, wenn man zu denen gu ist, kommen de auch, ne"
<GD Seniorlnnen/Kirchenkreis>

"Wenn man freundich ist, wird man immer gehadfen (...), man muss auch aufe Menschen zuge-
hen." <GD Seniorlnnen/Kirchenkreis>.

Wenn familidre und rachbarschaftliche Unterstitzungssysteme ausreichend funktionieren, so de Ar-
gumentation, haben dltere Menschen Hilfe und Beratung durch professionelle Dienste und Einrichtun-
gen kaum nétig.

"So bnichin meiner Famili e. Ich werde beobachtet, aufgepasd und bin soweit auch nach fit und
mdchte ich behalten solange es geht." <GD SeniorInnen/Kirchenkreis>

Dabei ist nicht immer das Zusammenleben in eéinem Haushalt von entscheidender Bedeutung; wichtig
ist aber eine gewisse raumliche Néhe der Haushalte, die @ne rasche und im Hinblick auf Wegezeiten
und —kosten unaufwandige Hilfe emoglicht ("Nichte wohnt gegeniber”, <GD Seniorln-
nen/Kirchenkreis>). Die Hilfe und Unterstiitzung, die Angehérige leisten, reicht von Hilfe bei der Be-
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antragung von Pflegegeld Uber das Erkennen von und de Unterstitzung in Notféll en bis zu allgemeiner
Versorgung und Firsorge; eine Befragte gebraucht in desem Zusammenhang sogar den Begriff der
Sedsorge ("Die Sedsorgeist meine Famili €', <GD Seniorlnnen/Kirchenkreis>).

Diese Lebenssituation trifft allerdings nicht fir alle zu — und auch altere Menschen, die in funktionie-
renden familidren Unterstiitzungssystemen Ieben, raumen ein, dass nicht alle Alteren derartige Mog-
lichkeiten zur Verfiigung haben. Altere Menschen haben z.T. keine unterstiitzenden Angehorigen, oder
diese leben weit entfernt und kénnen weder Wohmmaoglichkeiten bieten noch im Notfall schnell zur
Stellesein.

Dieinformell e dorfliche Struktur wird nicht als ungebrochen positiv erlebt. So wird von einer Befragten
darauf verwiesen, dass $e auch in der dorflichen Struktur phasenweise léanger keine Nachbarn sehe
("I'ch sehe manchmal finf Tage keéne Nachbarn." <GD Seniorlnnen/Kirchenkreis>); diese differentielle
Kontaktdichte hangt nicht nur mit Eigeninitiative und der Qualitét nachbarschaftlicher Beziehungen
zusammen, sondern z.B. auch mit dem individuellen Grad der Mobil ité&t.

Auch auf innerhalb eines Dorfes variierende Siedlungsgrukturen und Nachbarschaftsbeziehungen wird
hingewiesen.
"Das ist nicht tberall so, das wirde ich nicht so verallgemeinern, das ist nicht Gberall so. Da

oben, wo de garzen Neubatten und die garzen andern wohren, da sieht das ganz anders aus."
<GD Seniorlnnen/Kirchenkreis>

Eine eher kritische Einschatzung der informellen Unterstiitzungsmoglichkeiten auf dem Dorf nehmen
auch die befragten Fachkréafte aus der Altenhilfe vor. Sie weisen darauf hin, dass entgegen der allge-
meinen Vorstelung die Nachbarschaftsdruktur gerade in den Stédten ausgepragt sei, wohingegen in
den Doérfern die soziale Kontrolle im Mittelpunkt stehe und eher zur Verheimlichung von Problemen
flhre. Zudem wirden soziale Strukturen und Netzwerke auf dem Land immer brichiger, da Orte, die
Begegnung ermdglichen, an denen Menschen das, was se bewegt, besprechen konren, in den Dorfern
immer mehr abgebaut wiirden.

4.3.2.2 Zugangsprobleme auf Seiten alterer Menschen

Trotz dner Fllle an Angeboten und an Information Uber diese Angebote sehen de meisten Befragten
ungedeckten Beratungsbedarf und Informationsdefizite. Als Ursachen fir die Diskrepanz zwischen
Bedarf und Inanspruchnahme werden neben institutionellen Faktoren, die im Kapitel 4.3.3 behandelt
werden, geringe oder fehlende Kompetenzen bel der Informationsbeschaffung und Kontaktaufnahme
sowie Zugangsprobleme aufgrund von physischen Einschrankungen und motivationalen Hindernissen
veranschlagt. Motivationale Hindernisse bestehen bei fehlender oder geringer subjektiver Bedurftig-
keitseinschatzung und Ablehnung der Inanspruchnahme von Angeboten aufgrund von Schamgefiihlen
und Stigmatisierungsangsten. Motivationale Hindernisse der Inanspruchnahme von Diensten auf Seiten
dlterer Menschen werden von den meisten Befragten — den in der Altenarbeit Tétigen wie den dlteren
Menschen selbst — als shr grol3 elngeschétzt.

Die aste Zugangshirde zu Beratungsangeboten ist, dassviele der bestehenden Angebote den Betroffe-
nen nicht bekannt sind. So vermuten die befragten Seniorlnnen, dassder Grofdteil der ateren Menschen
Uber bestehende Hilfeangebote schlecht informiert ist. Nur bel einer Minderheit dlterer Menschen ist
demnacdh die Fahigkeit, sich Uber Hilfe- und Unterstiitzungsangebote zu informieren, vorhanden. Dies
liegt zumindest zum Teil daran, dass sich viele "nicht zu helfen wissen" und auch nicht zum Telefonie-
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ren in der Lage sind <GD Seniorlnnen/Freie Altenarbeit>. Insofern sehen de befragten Seniorlnnen
sich selbst hinsichtlich ihrer Informationskompetenzen in einer privilegierten Situation.

Die individuellen Zugriffsmdglichkeiten hdngen eng mit dem eigenen Informationsverhalten zusam-
men: Auch ein gutes und umfassendes Altenhilfeangebat erschliefdt sich nur denjenigen, die sich gezielt
informieren. Neben der Fahigkeit, sich zu informieren, spielt auch die Bereitschaft hierzu eine maf3geb-
liche Rolle. Und so verhindern auch motivationale Hindernisse die Aufnahme von Informationen zu
atersgpezfischen Beratungsangeboten. Ein derartiges Hindernis besteht darin, dass die Inanspruch-
nahme von altersezifischen Angeboten stigmatisierend wirken kann; étere Menschen vermeiden héu-
fig die Inanspruchnahme von Angeboten, die eine Selbstidentifizierung als "alt" erfordern, sie verdréan-
gen das Tabuthema Alter und setzen sich erst spdt damit auseinander. Auch anderen gegeniiber mdchten
sie egenen Hilfebedarf nicht zu erkennen geben: Zum Beispid berichtet ein Mitarbeiter des Frankfurter
Hausnatrufs, dass er an einem Informationsdand Zeuge wurde, wie éne ihm persdnlich bekannte
Kundn gegenlber einer anderen Frau erklarte, sie habe von diesen Diensten "schon mal gehort”
<Frankfurter Hausnatrufdienst>; sie empfand es offensichtlich als ein beschdmendes Eingesténdns,
diesen Dienst in Anspruch zu nehmen. Insgesamt stellen die befragten Fachkréfte eine starke Abwehr
gegentiber der Auseinandersetzung mit dem eigenen Altern fest. Einige der in der Altenhilfe Tétigen
vermuten alerdings, dassdies auch eine Generationenfrage sei und sich zukinftig andern kdnre.

Neben dieser thematischen Abwehr fihrt ein weiterer motivationaler Faktor zur Ablehnung von kosten-
pflichtigen Unterstiitzungsleistungen bzw. solchen Leistungen, bel denen Kosten beflirchtet werden. So
berichten einige der Befragten aus der Altenhilfe, dassaltere Menschen sich teilweise weigern, eigene
finanziele Mittel fur Unterstiitzungsdienste auszugeben. Dabei spielt zum einen ene Rolle, dassviee
nicht gelernt haben, der Befriedigung ihrer eigenen Bedlrfnissen Prioritdt enzurdumen. Zum anderen
wird versucht, ohne Berlicksichtigung der aktuellen Bedirfnisse die finanziellen Reserven fur mogli-
cherweise kommende (als gravierender eingeschétzte) Notlagen zu erhalten. Eine in der Altenhilfe Ta-
tige berichtet beispielsweise von einem 80-jahrigen Klienten, der trotz aktudlem Hilfebedarf nicht be-
reit ist, die Kosten fir eéinen hauslichen Hilfsdienst aufzubringen unter Verweis darauf, dass er das Geld
noch fur "das Alter" brauche <GD lokale Altenarbeit>. Daraus lasst sich folgern, dass einige altere
Menschen Art und Ausmal3 ihrer aktuellen Bedirftigkeit anders einschétzen als dies externe Fachkréafte
tun.**

Scheu, Hemmungen und Schwellenangst sind fir viele dltere Menschen Hindernisse der Inanspruch-
nahme von Hilfen. So erfordert allein de Benennung von Problemen anderen gegeniiber die Uberwin-
dung grol3er Hemmungen. Private Probleme — so der generationenspezfische Umgang mit personlichen
Schwierigkeiten — werden moéglichst innerhalb der Famili e geklart, Hilfe von aufRen wird nicht gezielt
gesucht. Das Alzheimer Telefon als ein Beratungstelefon, das Angehdrige als Hauptzielgruppe an-
spricht, madht die Erfahrung, dassdie motivationalen Hindernisse der Inanspruchnahme geringer sind
als bei Angeboten, die sich an Seniorlnnen selbst richten. Eine Mitarbeiterin vermutet, dass es unter
Umstanden leichter ist, "flr jemanden Informationen einzuholen dsfir sich selbst”.

Besondere Scheu, so eine Mitarbeiterin der Volkslidaritét, besteht gegeniber Amtern; &ltere Men-
schen mdchten die eigene Bedurftigkeit nicht offenbaren und zum "Sozialfall" werden. Eine der be-

101 pies mag auch mit unterschiedlichen gewahiten Vergle chsmalistdben zusammenhéngen (zum sozialen Vergleich in der

Selbstevaluierung der Lebenssituation durch &dltere Menschen vg. WESTERHOF, 2001, FiLIPP & FERRING, 1998,
DITTMANN-KOHLI, 1990).
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fragten Seniorinnen erlautert die auch generationsgezifische Scham hinsichtlich der Inanspruchnahme
von Sozialleistungen

"Gibt'sja ganz viele Leute, die "ne gare kieine Rente haken urd die wirklich einen Anspruch au
Saialgeld hétten, ne, oder auf (...) Zuschuss hétten, oder auf Mietzuschuss, oder irgend so was,
ne, die scheuen sich einfach (...) aus Schamgefiihl, dasist gerade (fiir) unsere Generation so. Wir
haben ja ein garz anderes Schamgefiihl wie die heutige Jugend (...), wir gehen einfach aws
Schamgefihl einfach nicht hin und fummeln dam mit dem bisschen Geld, dass sie da halen,
fummeln sie halt zuredht, ne, ob sie damit zurecht kommen oder mehr redht als schledht, aber das
ist ihnenirgendwie -. Ja, das tun wir einfach.” <GD SeniorInnen/Kirchenkreis>

Allerdings gidt im Hinblick auf die Inanspruchnahme von finanzieller Unterstiitzung — insbesondere
von Sozialhilfe — auch die Angst vor finanzieller Abhéngigkeit und finanziellen Belastungen der Ange-
hérigen eine Ralle.

Das Wort "Beratung", so der Eindruck eines befragten Pfarrers, ist bei manchen Leuten "mit Angst be-
setzt". Eine I nanspruchnahme von Beratung wird als personliches Versagen interpretiert:

"Beratung in Anspruch nehmen bedeutet: “Ich schaffe es ®lber nicht, eigentlich mdchte ich es
aber selber schaffen™." <GD SeniorInnen/Kirchenkreis>

Die Befragten identifizieren Gruppen von alteren Menschen, die besonders grof3e Zugangsprobleme zu
Angeboten von Beratung und Information haben. Das gilt fur Menschen mit gesundteitlichen Ein-
schrankungen, wie z.B. dementiell erkrankte Menschen, fir hochbetagte dltere Menschen und fir die
Gruppe der isoli erten dteren Menschen. Auch die "verschdmten Armen", die "einfachen" alteren Men-
schen, denen es hlecht geht und "die sich nicht mehr wehren kénren", haben Hemmungen Hilfsange-
bote in Anspruch zu nehmen <GD BAGSO>. Menschen, "die sich nicht wehren kdnren", seien dann
auch digienigen, die zum Beispid in Pflegeheimen schlecht behandelt wiirden.

Sozial isolierte dtere Menschen sind schlecht Uber bestehende Angebote informiert und nehmen Hilfen
nur sdten in Anspruch. Von den in der Altenhilfe Tétigen wird diese Zielgruppe as in hohem Mal3e
bedirftig, aber fUr Hilfen schwer erreichbar eingeschétzt. Die Fachkréfte sehen als ein mal3gebliches
Hindernis, dass diese Menschen nicht in der Lage sind, ihre Lebenssituation und ihre Bedurfnisse zu
erkennen und zu artikulieren. Vor allem All einstehende und Menschen, die schon sehr lange sozial iso-
liert leben, verfugen aufgrund vielféltiger sozialer Angste weder (iber das Bewusdsein eigener Bedirf-
nisse noch Uber diefir eine K ontaktaufnahme notwendige Gesprachsfihrungskompetenz.

"Die lonren kan Gesprach mehr fihren, weil sie immer in Einsamket |eben." <GD lokale Al-
tenarbeit>

Zwei der Befragten leisten aufsuchende Arbeit (als Mitarbeiterin bel einem stédtischen Gesundheitsamt
und als Pflegeberaterin einer Krankenkasse) und kommen haufig in Kontakt mit dlteren Menschen, die
die gangigen Altenhilfeangebote aufgrund ihrer Kommstruktur nur seten rutzen. Die beiden Fachkréfte
berichten Uber unterschiedlich grol3e Schwierigkeiten, enen ersten Kontakt herzustellen. Der Anlass
Pflegeversicherung erleichtert den Zugang. Ist der Erstkontakt einmal hergestdlt, kann der weitere Be-
ratungsprozess eingeleitet werden; der off ene Zugang ist besonders wichtig, "denn de Leute kbnren
oftmals ihre Bedirfnisse gar nicht formulieren." <GD lokale Altenarbeit> Besteht einmal der Kontakt,
sind de Menschen meist froh Uber die efahrene Unterstiitzung.

Auf die Bedeutung praventiver Beratung weisen die Befragten wiederholt hin. Bereits als junger
Mensch — so die Forderung — soll e man sich um Fragen des Alters kimmern und "langsam hineinwach-
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sen” <GD Seniorlnnen/Freie Altenarbeit>, da ein zeitlicher und emotionaler Abstand wichtig sei, um
Hilfsmoglichkeiten sehen und wahrnehmen zu kénren. Die Mehrzahl derer, die sich zu praventiver
Beratung aufiern, vertreten die Einschétzung, dass eine ausreichende Vorbereitung auf das Alter deut-
lich zu wenig und nicht rechtzeitig geschehe und das Thema verdrangt werde. Vor allem Manner sind
demnach sehr schlecht auf ihr Rentenalter vorbereitet. Man muss — so formuliert eine der befragten
Fachkréfte ene Aufgabe fur die Altenhilfe — den genannten "Beratungsbedarf schaffen” <Sozialver-
band VdK>. Um die Akzeptanz von préventiven Angeboten rund ums Alter zu erleichtern, miisse je-
doch die stigmatisierende Wirkung der klasgschen Altenhilfe aufgehoben werden. Dies kann unter
anderem geschehen, indem den Angeboten ein realistisches und positives Altershild zugrunde gelegt
wird. Einrein problemorientierter Ansatz, der Alter mit Krankheit gleichsetze, erhdhe daher keineswegs
die Attraktivitat von Angeboten und ihre I nanspruchnahme.

Allerdings wird auch zu bedenken gegeben, dass $ch de Struktur der Altenhilfe dem beschriebenen
Nutzerverhalten anpassen sollte; es misge nicht Nachfrage nach Beratung geweckt werden, die aus der
Sicht der Menschen nicht besteht, sondern umgekehrt miisden die Angebote in der Lage sein, auch bei
akuten Krisenféllen ausreichend transparente Hilfen zur Verfigung zu stellen, so dass optimale Ent-
scheidungen der Betroffenen auch kurzfristig moglich sind.

4.3.3 Angebotsseitige Bestimmungsfaktoren der Bedarfsdeckung und Inanspruch-
nahme von Diensten

Angebotsseitige Bestimmungsfaktoren der Bedarfsdeckung und Inanspruchnahme von Diensten sind
wesentlich durch den Grad der Anpasaung der Altenhilfeangebote an die Nachfrage und die formulier-
ten Hindernisse der Inanspruchnahme gepragt. Einige Hindernisse der Inanspruchnahme von Diensten
auf Seiten dlterer Menschen kdnren entsprechend durch de Gestaltung von Angeboten vermindert oder
abgebaut werden (so z.B. Sprachbarrieren, geringer Informationsgrad, Scheu vor Stigmatisierung). Als
wichtige Zugangsbedingungen sind die Transparenz und Koordination der Angebote zu nennen (Kap.
4.3.3.1). Rdevant sind weiter die Angebotsdichte (Kap. 4.3.3.2) und die Qualitét der vorgehaltenen
Angebote (4.3.3.3).

4.3.3.1 Transparenz und Koordination der Angebote

Die Begriffe Transparenz / Intransparenz werden in Zusammenhang mit dem Handlungsfeld Altenhilfe
in mehreren Bedeutungsvarianten gebraucht; damit benannt wird primar der Grad der Uberschaubarkeit
der Angebotsgruktur (Ist bekannt, welche Angebote es Uberhaupt gibt und welche fir eéinen konkreten
Bedarf einschlagig sind?), zudem die Mdglichkeiten zur Abschétzung der Qualitét vorhandener Ange-
bote (Nach welchen Kriterien und auf welcher Urteil sgrundage kann en potenzieller Nutzer zwischen
mehreren konkurrierenden Angeboten entscheiden?) und schliefdlich de Nachvallziehbarkeit der Pres-
gestaltung (Inwiefern hat ein Kunde die Mdglichkeit, die Angemessenheit in Rechnung gestellter Be-
trage zu beurteilen?). Wéahrend aus der Sicht der professonellen oder ehrenamtlichen Altenhilfe ein
umfassender Uberblick (iber die bestehenden Angebote wichtig ist, steht fur die potenziellen Nutzerin-
nen nicht dieser erschipfende Uberblick, sondern die Verfugbarkeit von bedarfsbezogenen Informatio-
nen im Vordergrund; fUr sie stellt sich die Frage, ob sich Transparenz der Angebote im Bedarfsfall
schnell und unproblematisch herstdlen lasg. So ist es z.B. bel Bedarf an ambulanter Pflege wichtig,
schnell einen Uberblick Uber die regional verfligbaren Anbieter, ihr Leistungsgpektrum, ihre Kosten und
die Qualitét ihrer Leistung zu erhalten.
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Transparenz Uber die bestehenden Angebote der Altenhil fe kann gewahrleistet werden, indem

1. dleenzelnen Anbieter, an de sich Beratungsauchende wenden, Uber das gesamte Netz an Hilfedn-
richtungen informiert sind und ihre Informationen an Nutzerlnnen bei Bedarf weitergeben kénren,

2. én Anbieter existiert und hinreichend bekannt ist, bei dem Nutzerinnen wie auch andere Bera-
tungseinrichtungen bei Bedarf die aforderlichen Informationen erhalten kénren und

3. die potenziellen Nutzerlnnen Uber Informationsveranstaltungen, Informationsbroschiiren oder Da-
tenbanken selbst die Moglichkeit erhalten, sich die benttigten Informationen zu verschaffen.

Hinsichtlich der Transparenz und Ubersichtlichkeit der Struktur der Altenhilfeangebote kommen die
Befragten zu differenzierten Einschatzungen. Von den Befragten, die im Altenhilfebereich professiondll
oder ehrenamtlich tétig sind, wird die Uniibersichtlichkeit der Angebote stark problematisiert. Altere
Menschen selbst sehen dagegen redht gute Moglichkeiten, sich zu informieren. Hier ist zu berticksichti-
gen, dassein Mindestmal’ an Uberblick tiber ein Arbeitsfeld notwendig ist, um eine sinnvdle Einschét-
zung hinsichtlich seiner Transparenz oder Intransparenz treffen zu kénren. Zum anderen gilt es zu be-
denken, dass dtere Menschen sich bei den in der Altenhilfe Tétigen informieren — d.h. bei denen, die
beziglich der Angebote Intransparenz problematisieren. Allgemein wird sowohl von dlteren Menschen
selbst wie von den in der Altenarbeit Tétigen konstatiert, dass die bestehenden Informationsmoglich-
keiten nicht fur alle dteren Menschen gleichermal3en leicht zuganglich sind.

Die befragten alteren Menschen bezeichnen die M églichkeiten, sich vor Ort Uber bestehende Hilfe- und
Beratungsangebote zu informieren, im allgemeinen als gut. Als gute, wenngleich nicht ausreichend
verbreitete Informationsméglichkeiten werden die von den Kommunen herausgegebenen Seniorenrat-
geber genannt. Befragt danach, an wen sie sich wenden wirden, wenn sie altersezifische Informatio-
nen bendtigten, nennen dltere Menschen potenzielle Ansprechpartnerlnnen in verschiedenen Berufs-
gruppen und Einrichtungen vor Ort. Genannt werden kommunale Verwaltung, Sozialamt, ambulante
und statiorére Pflegeanbieter, Wohlfahrtsverbande, Sozialverbande, (Haus-)Arztinnen, Polizei, Kirche
und Apotheken. Die Aussagen der befragten Seniorlnnen sind vor dem Hintergrund zu bewerten, dass
es gch bei den in die Bedarfserkundung einbezogenen Seniorinnen und Senioren sicherlich um eine
positive Auswahl gegenlber der dlteren Generation insgesamt und den hilfe- und unterstiitzungsbe-
durftigen Alteren insbesondere handelt. Es ist anzunehmen, dassdie befragten Personen Aufgaben wie
das Beschaffen von Informationen Uber Hilfen dementsprechend mit vergleichsweise geringen Schwie-
rigkeiten bewaltigen.

Wird versucht, ohre die Vermittlung von Ansprechpartnerlnnen die Telefonnummer eines Angebots zu
finden, so kann des allerdings erhebliche Probleme bereiten. Das Telefonbuch hilft diesbeziglich nicht
weiter; am Beispiel eines konkreten Angebots zeigt ein Befragter, dass der Zugang Uber die Ublichen
Begriffe am Wortanfang wie ' Alte oder ' Senioren’ nicht unbedingt zum Ziel fiihrt. Da in den meisten
Fallen die Anfangsbuchstaben der Angebote nicht bekannt sind, wird man im Teefonbuch kaum fiin-

dig. Man muss also zunachst den Namen eines Angebotes kennen, bevor man seine Telefonnummer
finden kann.

"Dennwenn Se sich vorstellen, jemand het ein Problem, was mach ich? Dann schléagt er (...) zu-
erst das drtliche Telefonbuch auf, nicht die gelben Seiten, sondern das 6rtli che Telefonbuch. Und
wenn Se das (...) Telefonbuch auschlagen, dann sehen sie darin eine garze Anzahl von
Numrmern, die mit den drei Buchstaben ALT beginnen. Das ist also schon sehr gut, wenn jemand
sich aneine Selle wenden will , wo er weil3, die fangt mit dem Wort ALT an. Aber was ist, wenn
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solche Orgarisationen eine andere Buchstabenfolge halben?' <GD Seniorlnnen/Freie Altenar-
beit>
Diein der Altenhilfe Téatigen merken an, dassdas fur dltere Menschen vorli egende I nformationsmate-
rial fUr einige Zielgruppen nicht gedgnet sai. Viele kdnnten mit dem vorhandenen Informations- und
Ubersichtsmaterial, in dem Angebote aufgeli stet werden, nicht umgehen. Sie stell en immer wieder fest

"dass also Informationen gar nicht nutzbar gemacht werden konren, weil sie z.B. nicht gewohrt
sind, die Inhaltsangaken zu lesen urd sich danach zu orientieren.” <GD lokale Altenarbeit>

Die Qualitat von Seniorenratgebern und anderen | nformationsbroschiiren wird zudem als lokal und von
Themengebiet zu Themengebiet sehr unterschiedlich beurteilt. So sind Informationen insbesondere Uber
die Pflegeversicherung und Betreutes Wohnen zwar zuganglich, aber zum Teil nicht altersgemald aufbe-
reitet.

Insbesondere kritisieren Fachkréfte, wenn sich Kommunen ihrer Verantwortung fir die Herausgabe
solcher Ubersichten entziehen. Unter privatwirtschaftlicher Federfiihrung herausgegebene Ubersichten
berticksichtigten nur solche Angebote, die bereit seien, die Kosten fir Anzeigen flr das eigene Angebot
zu Ubernehmen. Die Transparenz der Hilfeleistungen erhohten solche Ubersichten nicht.

Defizite werden hinsichtlich der Bekanntheit Uberregionaler Beratungsangebote gesehen. In den neuen
Bundeslandern seien die Teefonsedsorge, das Pflegeteefon des Bundesgesundheitsministeriums und
das Alzheimertelefon vielen dlteren Menschen nicht bekannt. Aus Sicht der Beraterlnnen wére es snn-
voll, eine Zusammenstellung der diesbeziglich wichtigsten Tdefonnummern in schriftlicher Form
weitergeben zu konren.

Wie die diteren Menschen, so benennen auch de in der Altenarbeit Tétigen eine Vielzahl von Institu-
tionen und Einrichtungen, bei denen sich dltere Menschen informieren kdnren. Die Beratungsdelle
Munchen beispielsweise listet auf: Alten- und Servicezentren'®?, Sozialamt und Allgemeinen Sozial-
dienst, Landratsamt, Beratungsdellen der Inneren Misdon, der Arbeiterwohifahrt und des DPWV,
Krankenhaussozialdienst, gerontopsychiatrische Beratungsgellen, Wohnungsamt, Seniorenbeirat und
Krankenkassen. Zudem werden die Mdglichkeit der Internetrecherche, des Nachschlagens im Telefon-
buch und Vortragein Alten- und Servicezentren und der V olkshochschul e genannt.

Das Beratungsangebot, so vermuten die in der Altenarbeit Tatigen, ist trotz dieser Bandbreite an Infor-
mationsquellen nicht fur alle alteren Menschen gleichermalen zuganglich. Fir Migrantinnen werden
diesbezliglich aufgrund von sprachlichen Zugangsproblemen masdve Einschrankungen gesehen. Auch
die Gruppe der finanziell unterprivilegierten und besonders bedirftigen dlteren Menschen hat groRere
Zugangsprobleme.

"Und es gibt viele solche Dinge, nur die Frage ist immer, ob die dlteren Menschen, (...) die nicht
die soziale Oberschicht bilden, Schwierigketen vieler Art haben, nun an diese Dinge ranzukom-
men." <GD lokale Altenarbeit>.

Vide der Befragten arbeiten in Einrichtungen, die den Anspruch haben, bel der Suche nach den zustéan-
digen Diensten hilfreich zu sein. Sie wollen — wie z.B. das Solinger Seniorentelefon es formuliert —
Wegweiser durch den "Dschungel der Altenhilfe" sein. Gleichwohl sind es gerade die in desen Ein-
richtungen tétigen Fachkréfte, die die Schwierigkeit beklagen, sich Uber die Vielzahl und Vielfalt von
Angeboten einen Uberblick zu verschaffen und diesbeziiglich auf dem neuesten Stand zu bleiben. Die

102 Zum Miinchner Konzept der Alten- und Servicezentren vd. BRAUN (1995).



110 GORGEN, KREUZER, NAGELE & KOTLENGA: Erkundung des Bedarfs fir ein bundeseinheitlich erreichbares
telefonisches Beratungsangebot fiir ltere Menschen

mangelnde Transparenz erschwert den Fachkraften den Zugang und die Information Uber adaquate An-
gebote; sie vermuten daher, dasses fur Betroffene st recht nicht moglich ist, sich zurechtzufinden:

"...und dafallt mir auch immer auf, dass es, dass es ein gare vidfaltiges Beratungsangebot gibt,
aber dass es shon als Fachkraft in diesem Bereich schwer ist, da einen Uberblick zu behalten,
ne. Wennich zu Tagungen, zu allen mdglichen Sachen gehe und dann dnke, © Oh, hier ist ja wie-
der was Neues’ , ne. (...) Fur die Betroffenen ist es natrlich schier unmdglich, sich da einen
Uberblick zu verschaffen.” <GD lokale Altenarbeit>

"Was mich schonimmer stort, it (...) das Chaos im Angebat. (...) Ich hdte das fir rein zuféllig,
dassderjenige die entsprechende Numner findet, die & in dem Moment braucht." <GD Senio-
rentelefon Berlin>

Eine Folge dieser Unibersichtlichkeit ist, dass be vorhandenen Beratungseinrichtungen Sachverhalte
2.T. falsch dargestellt werden. Dies fuhrt — so eine Erfahrung — auch dazu, dass Beratungssuchende
zunacdst an nicht zustandige Stell en vermittelt werden und in der Folge verunsichert sind:

"Es komnen schon oft auch Angehdrige, diedannsagen: ' wir haben schon da angerufen undda,
(...), sindwir denn ninwirklich richtig? " <GD lokale Altenarbeit>

Werden Beratungsauchende zum wiederholten Male weitervermittelt und erhalten keine kompetente
Auskunft, so verunsichert dies und fuihrt zu Frustrationen. So berichtet eine Mitarbeiterin der BAGSO,
die im Monatsdurchschnitt etwa 100 schriftliche und telefonische Beratungsanfragen aus dem ganzen
Bundesgebiet bearbeitet, von varsorglicher Abwehr der Beratungssuchenden, die bereits mit verschie-
denen Stellen in Kontakt waren.

"Aber sagen Se mir jetzt blof3 nicht: ' Wenden Se sich an den VDK..." " <Expertengesprach
BAGSO>

Das Weitergeben von Tdefonnummern allein, so die Erfahrung, wird von den Beratungsaichenden
nicht als hilfreich erlebt. Die bel der BAGSO zusténdige Mitarbeiterin recherchiert daher im Anschluss
an einen solchen Anruf, wer zustéandig sein kénnte, nimmt Kontakt zu der Person auf und ruft dann bei
den Beratungsauchenden zuriick, nennt Teefonnummer und Namen der Ansprechperson und berichtet,
dass $e beréts in der Sache dort angerufen habe und die Beratungssuchenden auf sie verweisen kén-
nten.

Aus der Sicht einiger Fachkréfte ist der Zugang zu den — z.T. ja ausreichend vorhandenen — Angeboten
der Altenarbeit auch deshalb nicht einfach, weil diesbezliglich zu wenig Informationen verbreitet wer-
den. Optimierungspotenziale werden z.T. bel den Krankenkassen gesehen, die umfassender aufklaren
bzw. informieren kénnten, und Kritik richtet sich z.T. an de Kommunen, die nicht ausfuhrlich genug
beraten und zu wenig Informationen Uber bestehende Beratungsangebote weitergeben — allgemein, aber
auch in konkreten Beratungsgesprachen.

"Na, ich hake festgestellt, dass die 6ffentli chen Behdrden, so Burgeramter und so was all es, nicht
so ausfuhrlich unser Klientel beraten miissen, wiewir das versuchen zu machen. Denn(...) es(...)
wird immer wieder gesagt: ' Ach, da kann ich mich auch hinwenden? Sowas gibt es auch nach?
Das wird asoin der Offentlichkeit, sprich Biirgeramt oder weif3 ich was, hier Saalamt oder o,
gar nicht hervorgehdt, da wird das so nullachtfinfzehn abghanddt." <GD Seniorentelefon
Berlin>

"Die Informationen werden einfach nicht so anden Mann gebracht. Das ist auch eine finarziele
Seache” <I Volkssolidaritat, |okal>
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Die Einschéatzungen bzgl. der gewahrleisteten Transparenz sind all erdings unterschiedlich. Positiv her-
vorgehoben werden die vielfaltigen Aktivitaten der Offentlichkeitsarbeit in einigen Stadten, in denen
auf zahlreichen Informationsveranstaltungen im Rahmen der offenen Altenarbeit Gber die existierenden
Angebote informiert wird und zudem auf eine kommunale Seniorenberatungsdelle verwiesen werden
kann.

In bestimmten Themenfeldern wird Transparenz besonders vermisg. Dies snd de Bereiche Pflegever-
sicherung und Betreutes Wohren. Informationsdefizite und -differenzen bestehen hinsichtlich der
Frage, wo desbezliglich Informationen kompetent erteilt werden. Im Bereich der Pflegeversicherung
wird die mangelnde Transparenz auch auf die gesetzlichen Vorgaben zurtickgefthrt. Durch de Einfih-
rung des Pflegeversicherungsgesetzes entstand im Pflegesektor ein Markt mit verringerter Ubersicht-
lichkeit von Leistungen und Kosten.

Hinsichtlich der Transparenz der Dienste wird von &teren Menschen und in der Altenhilfe Tétigen als
Defizit benannt, dasses keine Stelle gibt, die dteren Menschen Platze in qualitativ hochwertigen Hel-
men vermitteln kann. An der Bewertung der Qualitdt der Angebote zur stationéren Pflege mdchte sich
"niemand de Zunge verbrennen" <GD Seniorlnnen/Freie Altenarbeit>. Problematisch bel der Weiter-
vermittlung (insbesondere bel Uberregionaler Zusténdigkeit) sei, fihren die Mitarbeiterinnen des Alz-
heimertelefons und der BAGSO aus, dass die Qualitét der vorhandenen Angebote oftmals nicht abge-
schétzt werden kdnre und folglich dartiber auch keine Informationen weitergegeben werden kdnnten.

Intransparenz und doppelte Angebote sind auch Resultate mangelnder Vernetzung und Koordination
der Angebote. Defizite hinsichtlich der Kooperation und K oordination und der Bereitschaft zur Weiter-
gabe von Informationen Uber die eigenen Angebote macdhen insbesondere die Mitarbeiterinnen des
Berliner Seniorentelefons bei anderen sozialen Angeboten aus.

"Ich denke, es gibt sehr viele Beratungsangebote, ~ ne garze Menge unterschiedlicher Trager,
Projekte undwas weil3 ich was, aber die sind alle nicht so richtig vernetz. (...) Viele machen das-
selbe so fur ihre Klientel, (...) und de kewnen sich urtereinander nicht. (...) die Struktur ist ir-
gendwie gar nicht so richtig (...) organisiert, (...) fir Leute selbst sich zu informieren, dasist un-
geheuer schwer, well esirgendwo nicht organisiert is." <GD Seniorentelefon Berlin>

Die Beratungsgelle Minchen sieht durch die Vernetzung der Koogperationspartner auf Stadtebene und
Stadtteil ebene Verbesserungsmdglichkeiten im Hinblick auf eine Abstimmung von Informations- und
Hilfebedarf einerseits und entsprechenden Angeboten andererseits.

Die meisten der in der Untersuchung befragten Einrichtungen sind — so die Einschétzung der Mitarbei-
terlnnen — in ein zufriedenstellendes K ooperationsnetz mit anderen Einrichtungen eingebunden®® und
vermitteln selbst an viele andere Einrichtungen. Wo diesbezlglich Verbesserungsmdgli chkeiten gese-
hen werden, wird auf knappe personell e Kapazitéten verwiesen, welche die Beteiligung an Fachgruppen
erschweren oder verhindern. Indikatoren fir gute Vernetzung sind z.B. Verweise anderer Einrichtungen
an das egene Angebot. Es wird allgemein und insbesondere von den Beratungsdellen mit Weiterver-
mittlungsfunktion als wesentlich erachtet, sich Uber die Angebote von anderen Einrichtungen auf dem
Laufenden zu halten, und die Befragten berichten Uber diesbezigliche Aktivitéten. So werden z.T. re-
gelmaiig andere Einrichtungen eingeladen, sich im Beratungsteam vorzustelen, umgekehrt wird die
eigene Arbeit systematisch bei relevanten Professionen, wie z.B. Hausirzten bekannt gemadt. Offent-

103 Als Beispiele von Einrichtungen, mit denen kooperiert wird, werden genannt: Kliniken, Medizinischer Dienst der Kran-

kenkassen, Gesundheitsamt, Sozialdienst, Arzte, sozialpsychiatrischer Dienst, stédtische Beratungs- und Vermittlungs-
stellen.
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lichkeitsarbeit allgemein und besonders in der Fachdff entlichkeit ist ein Schwerpunkt der Tatigkeit der
verschiedenen Einrichtungen.

Vermittlungs- und Koordinierungsfunktionen tibernehmen héufig die Kommunen und die kommunalen
Seniorenberatungsgellen. Bei medizinischen Notfédllen sind Hausérzte este Ansprechperson und Ver-
mittlungsinstanz an weiterfihrende Hilfen.

"Erst gehe ich zum Hausarzt. Dann rufe ich den Hausarzt an, ne. Ich bin umgefallen und dann
(...) bin ich umgefallen, da sagt [ meine Schwester]: ' Ruf den Hausarzt an, ne, der komnt.' , sag’
ich: ' Ja und denn tut der weiterleiten, nich." Der hat mich ins Krankenhaus gebracht. Das ging
ganz schndl". <GD SeniorInnen/Kirchenkreis>

Auf das fur die Struktur der Altenhilfe in Deutschland zentrale Problem der mangelnden Transparenz
wurde in Kap. 4.2.1 bereits ausfuhrlich eingegangen. Demnach herrscht in der Literatur weitgehend
Einigkeit dahingehend, dass die Vidfalt themenspezifischer und allgemeiner Beratungsmdglichkeiten
fur dltere Menschen zu zunehmender Unubersichtlichkeit der Hilfeanrichtungen (vgl. BUNDESMI-
NISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 2001b; 2002 SCHULTE, 2001; CLAUSSEN,
1996 vgl. auch HELMBRECHT, 1998 HEINEMANN-KNOCH & KORTE, 2000, S. 16; MENNE, 1995, S. 2)
und Schwerfalligkeit des deutschen Altenhilfesystems fuhrt (HoLz, 1995. Auf zwel besonders proble-
matische Einzelaspekte wird im folgenden noch eingegangen: auf unzureichendes Vermittlungswissen
von Arzten und besondere I ntransparenz im gesamten Bereich der Wohnangebote.

So ist It. HAEBERLE (1995 S. 28) die Mehrzahl der niedergelassenen Arzte, "die wie keine andere Be-
rufsgruppe sténdig mit pflegebedirftigen alten Menschen korfrontiert sind und die deshalb eine un-
schétzbare Multipli katorenfunktion wahrnehmen konren", unzureichend Uber das gpezifische Dienst-
leistungsgpektrum der Altenhilfe informiert und kann daher auch kaum fir neue Angebote zuweisende
Funktion Gbernehmen.

In einer Publikation der Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen wird die Situation von
dlteren Kunden im Bereich der Wohnangebote fur atere Menschen mit dem Titel "Allein im Dschungel
der Wohnangebote' charakterisiert. Die Situation auf dem Markt der Wohnangebote fir dltere Men-
schen ist demnach aktudl davon gekennzeichnet, dass eine vergleichende Bewertung der Angebote
unmoglich ist (NEUBAUER, 1999. Auch der Pflegemarkt wird fir &tere Menschen als schwer Uber-
schaubar eingeschétzt.

"Besonders éaltere Nutzer aber sind von den mit der Einfihrung von Marktelementen entstandenen
Zugangswegen Uberfordert. Sie kénnen das Marktangebot oftmals nicht Uberschauen.” (BUNDES-
MINISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 2001b, S. 112)

Kritisch wird die Information und Beratung durch Alten- und Pflegeheime beurteilt. Lt. Stiftung Wa-
rentest erhalten Interessierte auf Anfragen bei einer Auswahl von untersuchten Alten- und Pflegehei-
men nur mangelhafte Vorinformationen; im Informationsmaterial finden sich z.T. keine Kosten oder
Kostenaufschliisselungen, der Heimvertrag wird gar nicht oder nur zogerlich herausgegeben (LU-
CKENHAFT BIS ARGERLICH, 1997). Positive Verdnderungen beziglich der Informationslage im Sektor
der stationdren Pflege sind von dem seit 1.1.20Q2 rovellierten neuen Heimgesetz (Drittes Gesetz zur
Anderung des Heimgesetzes) zu erwarten. Wesentliches erklartes Ziel der Gesetzes ist es, die rechtliche
Stedlung und den Schutz der Bewohrerinnen und Bewohner von Heimen zu verbessern; zu den
Schwerpurkten der Novelle gehdrt (neben der Starkung der Mitwirkungsrechte von Bewohrern, der
Verbesserung der Eingriffsinstrumente der Heimaufsicht und der Optimierung der Zusammenarbeit
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zwischen der Heimaufsicht und den K ostentragern, insbesondere dem Medizinischen Dienst der Kran-
kenkassen) auch die Erhéhung der Transparenz von Heimvertrégen.

4.3.3.2 Angebotsdichte

Die Befragten bewerten die Versorgung mit Informations- und Beratungsmoglichkeiten zu altersbezo-
genen Fragen insgesamt als gut. Von einzelnen werden umfassende Defizite, ebenfalls von einzelnen
ein Uberangebot ausgemadht. Spezifische Defizite werden in landichen Regionen und hinsichtlich ein-
zelner Beratungs- und Hilfearten gesehen.

Insgesamt wurde die Vielzahl vorhandener Beratungsangebote betont und auf die gute gestufte Bera-
tungsinfrastruktur hingewiesen, in der sowohl mitgli ederbezogene Beratung in Verbénden als auch all-
gemein zugangliche meist lokale Beratungsangebote bereitgehalten werden. So steht eine dem Bera-
tungsbedarf angemessene, reichliche und vidféltige Angebotspalette zur Verfigung. Diese Einschét-
zung wird von den befragten Seniorlnnen fUr ihre jeweili gen Wohrorte gedui3ert.

Die Angebotsdichte in der Stadt und de Méglichkeiten, sich zu informieren und beraten zu lassen, wer-
den von viden Telnehmerinnen der Gruppendiskusson als gut und "umfassend” <GD Seniorln-
nen/Freie Altenarbeit), die Situation vor Ort, d.h. in ener Universitdtsdadt mittlerer Grof3e, als "privile-
giert" charakterisiert <GD Seniorlnnen/Freie Altenarbeit>. Auch de Teill nehmerinnen an der Gruppen-
diskussion in der landlichen Gemeinde bewerten im allgemeinen das Angebot an Hilfs- und Beratungs-
diensten vor Ort als gut'®’. Eine dltere Frau bewertet es positiv, dasses nicht nur fur Jugendiche, son-
dern auch fur Altere viele Angebote gibt. In frilheren Generationen war das ihrer Aussage nach nicht
der Fall: Die Menschen sind "weggestorben undweg war' n se<GD Seniorlnnern/Kirchenkreis>.

Diese Bewertung wird jedoch nicht von allen geteilt. Einige der Befragten identifizieren grundsétzliche
Defizite in der Beratungsgruktur.

"Esist zuwenig da undesist zu wenig erreichbar”. <1 Volkssoli daritat, Bundesverband>

Sie berichten, dass bestehende Angebote (so z.B. die Altenhilfezentren in Brandenburg) einen grof3en
Andrang verzeichnen und aufgrund personeller und finanziell er Restriktionen nicht geniigend Zeit ha-
ben, um den Anliegen und der Nachfrage nach Dienstleistungen gerecht zu werden — sie seien ale
"volli g Uberfordert" <I Volkssolidaritét, lokal>.

"Die Grenzen bei Beratung, bei Hilfe sind relativ schnell definierbar. Namlich genau dannpwenn
ich weil3, ich brauchte die Sadalarbeit dreimal, had sie aber nur einmal (...) Es ist sehr viel
mehr, als wir zu leisten vaemdgen. (...) Defizite in der Versorgung lestehen garz massv." <l

Volksslidaritét, |okal>

Insbesondere bei einem Vergleich zur Dichte von jugendspezifischen Angeboten werden allgemeine
Defizite in der Seniorenarbeit ausgemadt.

Zum Teil sehen die Befragten allerdings auch ein Uberangebot. Die Angebote Uberlappen sich, stehen
in Konkurrenz zueinander und werden nicht gut genutzt:

"Die garze Welt wimrmrelt vor Beratungsangeboten, nur: Esruft kener an." <GD BAGSO>

104 Als Angebote vor Ort werden genannt: Gemeindeschwestern, Arbeiter Samariter Bund, Rotes Kreuz, Altenheim, Sozial-

station, (Haus-)Arzte, Sozialamt, Polizei, Kirche und Apotheken. Weiter werden de Sozial verbinde (ehem. Reichsbund,
VDK - insbes. Hilfe bei Rentenfragen und bei der Ausgellung van Behindertenausweisen) und de Betreuurgsstelle der
Bahn as Ansprechpartner und Institutionen fur eine grof3e Bandbreite von Fragestellungen genannt.
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Es =, so ein Einwand, "Quatsch, in jeder Sadt vier oder funf oder sechs Notruftelefone zu haben und
jede Sadt praktiziert das gleiche Schema' <GD BAGSO>. Ein Mitarbeiter des Berliner Seniorentele-
fons <chil dert seinen Eindruck fur Berlin:

"Manch Einwohrer weil3 richt, wohin er gehért und gestern war in der Berliner Zeitung, (...)
dasses nummehr in Berlin sechzig Birgerbiros gibt und in diesen Birgerbiros sind also grofe
Wande nur mit Papier, wo man dso sich hinwenden kann Seniorensport und Kieztreffen und
Tanzveranstaltungen und so weiter. Es ist recht schwierig, und man kommnt manchmal auch zu
der Erkenntnis, esist ein Uberangebot." <GD Seniorentelefon Berlin>

Hinsichtlich der Angebotsdichte diff erenzieren die befragten Fachkréfte und die dlteren Menschen in
der Stadt zwischen der Situation in stédtischen und landli chen Regionen. Wéahrend die Versorgung mit
Angeboten in stédtischen Regionen den Befragten zufolge positiv zu bewerten ist, sei die Beratungsin-
frastruktur auf dem Land schwach entwickelt.

"Sel Dir vor Du lebst im Eichsfeld'*® und hast Beratungsbedarf, wohin wendest Du Dich danr?
Was ist mit den landichen Gebieten?' <GD lokale Altenarbeit>

Aufféligist die von den Seniorlnnen wechsd seitig stets shlechtere Einschatzung der Versorgungslage
auf dem Land und in der Stadt. Wéahrend de Seniorlnnen in der Stadt die dortige Versorgungslage
aufgrund einer groReren Angebotsdichte formeller Dienste als besser als auf dem Land einschétzen,
bewerten die Bewohrerinnen der landichen Gemeinde die Versorgungslage in der Stadt aufgrund von
Anonymitét und geringerer familidrer Versorgung als <hlechter.

Von den Befragten werden auch be allgemein guter Bewertung der Angebotsdichte bestimnmte The-
menbereiche und Angebotsarten genannt, in denen Defizite bestehen. Defizite werden im Bereich der
Rechts- und Rentenberatung fur die neuen Bundeslander gesehen. Auch bei den Gesprachsmodlich-
keiten fur dltere Menschen werden Defizite konstatiert. Demnach gibt es flr dltere Menschen zu wenig
Leute, die zuhdren bzw. haben die in der professonellen Altenhilfe Tatigen zu wenig Zeit fir Gespré-
che. Ungedeckter Bedarf an Kommunikation bestehe in der Stadt, wird aber aufgrund spezifischer Ein-
samkeitsprobleme in besonderem Mal3e auf dem Land diagnostiziert.

"Die Alten sitzen dam irgendwo dain irgendeiner Wohnurg ' rum, und die haben einen exrem
grolien Bedarf — awch auf dem Lande heutzutage — fir Komrrunikation mit anderen Menschen.
(...) Ich hétte sonst friher immer gesagt, ja, so ein Telefon, ja, fur Hamburg, fur Mnchen, fir
Suttgart, vidleicht Kéln kann awch noch sein, aber dam hat” s $ch so Ziemlich, nich, aber ich
bin der Meinung, so was llte man auch au das Land keziehen." <GD Seniorentelefon Berlin>

Die Mitarbeiterinnen des Berliner Seniorentelefons sehen all gemein einen Mangel an Kontakttelefonen
in Deutschland — das Interesse von Senioren aus anderen Regionen Deutschlands am Aufbau von Seni-
orentelefonen spricht ihnen zufolge fir einen diesbeziglichen Bedarf.

Spezifische Defizite in der Angebotsdruktur bestehen im Hinblick auf Informations- und Beratungs-
moglichkeiten zu Demenzerkrankungen. "Es fehlt an kompetenten Ansprechpartnern in den verschie-
denen Sadien der Krankheit" und an systematischen Ratgebern, auf die verwiesen werden kann; damit
ist nicht nur en Mangedl an Wissen um gedgnete Hilfen gemeint; die Hilfen sind vielfach nicht vorhan-
den: "Da verwalten wir so' n Defizt <I Alzheimer Telefon>. Auch diesbeziglich ist die vorhandene
Angebotsdichte regional sehr unterschiedlich. Vor allem in [andichen Gebieten mangelt es an Infra-
struktur, an de weiterverwiesen werden kdnnte.

105 pas Eichsfeld ist eine landli ch geprégte Region im Osten Siidniedersachsens.
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Weitere Defizite werden von den Befragten im Hinblick auf Notruftelefone fur Gewalterfahrungen alte-
rer Menschen, die Versorgung mit hauswirtschaftlichen Hilfen nach einem Unfall und generell Lobby-
arbeit fUr altere Menschen gesehen. <Beratungsgdl e M iinchen>

4.3.3.3 Qualitat

Als Kriterien fir gute Beratung werden Professionalitét, Lebensweltndhe und menschliche Nahe ge-
nannt. Wichtig sei zudem die Verknipfung mit entsprechenden konkreten Hilfeangeboten. Beratung
und Vermittlung chne entsprechende Hilfekapazitaten, Ressourcen und Befugrisse habe — darauf wie-
sen einige Befragte hin — nur eingeschréankten Wert; Vermittlung kénre vor allem insofern mit Erfolg
geleistet werden, als se auf eine gute Hilfeinfrastruktur aufbaue und die Hilfesuchenden mit entspre-
chenden gesetzlich abgesicherten Anspriichen ausgestattet seien.

Von Seiten der in der Altenarbeit Tétigen werden unterschiedliche Qualitétsméangel im Bereich der
Altenhilfe benannt. Kritisch angemerkt wurde, dass bei einer Vielzahl von sozialen Angeboten eine
dauerhafte und qualitativ stabile Tatigkeit aufgrund befristeter Persoralmitte und ungewisser Finanzie-
rung nicht méglich sai. Auch aufgrund begrenzter finanzieller Ressourcen, so die Einschéatzung von
einigen Befragten, ist die Qualifikationsgruktur der bestehenden Angebote zum Tell verbesserungs-
wirdig. Der Antell der Mitarbeiterinnen in den verschiedenen Bereichen der Altenhilfe, die fir Bera-
tung und den Umgang mit Problemen geschult sind, ist zu gering. Es wird also vor allem vermisg, dass
aufgrund von Quialifikationsdefiziten Beratungsbedarf nicht an den Stellen aufgefangen werden kann,
an denen er an de Einrichtungen herangetragen wird — und das snd eben haufig nicht die spezdisier-
ten Beratungsdelen, sondern die alltégliche Hilfeleistungen rund ums Alter und die Angebote im so-
ziokulturellen Bereich. Als problematisch wird von Anbigterseite eachtet, dass $ch die sozialen
Dienstleistungsangebote der Altenhilfe am Markt orientieren missen und sich die Preisgestaltung daher
mit dem sozialen Anliegen "beilt" <l Volkslidaritdt, Bundesverband>. Méngel wurden auch im Unm-
gang von Arzten mit dem Informationsbedarf von Angehérigen Alzheimererkrankter ausgemacht.

Besonders chwierigist der Zugang zu Beratungsangeboten fir die Gruppe der Hochbetagten.

Die geringe Zugéanglichkeit von Angeboten der Altenhilfe héangt auch mit ihrer Komm-Struktur zu-
sammen. Eigentlich — so eine Fachkraft aus der Seniorenarbeit — misge die Beratung dahin, wo die
Leute leben, in die Wohngebiete. Dies geschehe jedoch deutlich zu wenig. Der Ausbau der aufsuchen-
den Arbeit in der Altenhilfe wird entsprechend als natwendig eradhtet. In den Einrichtungen der Alten-
hilfe gebe e zwar die Antworten, die Fragen entstiinden aber im alltaglichen Lebensumfeld der Alte-
ren.

Zum Teil wurde die von Anbietern behauptete Profesgonalitét von Beratungsangeboten in Frage ge-
stellt und auf die — nicht zuletzt aufgrund des seltenen Einsatzes von Evaluationsinstrumenten — man-
gelnde Nachprifbarkeit von Nachfrage und Beratungsqualitét hingewiesen:

"Jeder rihmt sich: ' Mein Dienst wird in Anspruch genommen urd exzellent bedient' . Ja, wenn
das alles gimnt, dirfte es gar keine Probleme geben in der BRD. Deswegen, es gimnt alles
nicht so, was da so erzahlt wird." <GD BAGSO>

Kritisch wurde angemerkt, dassnicht allein die Zufriedenheit der Beratenen Kriterium fir die Qualitat
von Beratungsdiensten sein dirfe, sondern Beratung auch |6sungsorientiert erfolgen sollte.
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"Was folgt dam aus einer Beratung — aul¥r ein bisschen Zufriedenheit fir den Augenblick? (...)
Wollen wir Zufriedenheit oder Ldsungen? Das kann sich Uberschneiden, das sllte mdgli chst
beides sin." <GD BAGSO>.

Als wenig hilfreich werden von dlteren Menschen Beraterlnnen empfunden, die wenig oder nicht mehr
wissen als die Anrufenden.

"...im Laufe meines Lebens irgendwo angerufen hab , wollt' wissen, wie das weitergeht, dannbin
ich gawdhrlich audf Menschen gestof¥en, die auch nicht mehr wusden ds ich sowieso schon
wusde." <GD Seniorlnnen/Freie Altenarbeit>

Auf besondere Vorbehalte treffen bel einigen dlteren Menschen Anrufbeantworter:

"Dann ha man erst mal die Technik vor sich urd auf der anderen Seite dieses Telefonhérersist
ein Anrufbeantworter und dannmachen die meisten alten Menschen schon — sagen, neg sag ich
erst gar nichts" <GD Seniorlnnen/Freie Altenarbeit>

Als unbefriedigend wird von einigen Seniorlnnen auf dem Land die Art, wie sie von Behdrdenmitar-
beitern behandelt werden, wahrgenommen. Sie filhlen sich nicht gut beraten und sehen sich mit schika-
nosen birokratisch-formalistischen Hindernissen konfrontiert. Bemangelt werden fehlende Kulanz,
Flexibilitat, Freundichkeit und Menschlichkeit. Eine Befragte kritisiert, dass Bedurftige in der Formu-
lierung von Bedurfnissen und in der Durchsetzung ihrer Anspriiche nicht bestérkt wirden. Als Ursache
werden Ausbildungsdefizite bei Mitarbeiterlnnen von Behérden vermutet.

"Die Leute, die dort in dem Biro sitzen, die sind meiner Ansicht nach nicht gentigend ausgebil -
det, umwirklich au jede @nzelne Person — wir sind ja alle vesdieden — auch wirklich einzu-
gehen, nech. Die sind dam froh, wenn derjenige, der jetzt Hemmungen ha, gar nicht alles an
bringen kann, was er vielleicht im Kopf hat, aber es nicht rausbringt. Dass man den Mann oder
die Frau dann é@mentsprechend anspricht: Haben sie nicht noch die und diese Mdgli chketen
(...)? Also, die Aushildung der Leute, die dort sitzen urd die die Bearbeitung machen da, ne, die
misden etwas mehr kulanter sein, menschlicher kann man bald sagen, denn man liest ja immer
wieder, wie teilweise die Leute dam abgefertigt werden, (...). Schnell weg, schnell fertig". <GD
SeniorInnen/Kirchenkreis>

Auch seitens des Berliner Seniorentelefons wird kritisiert, dass Amter haufig nicht ausfihrlich, sondern
"nullachtfliinfzehn" beraten. Eine der befragten Seniorinnen fihit sich als Witwe von mannlichen Be-
hordenmitarbeitern herabgesetzt und berichtet von ihren Gegenstrategien:

"Also, bei Behdrdengangen wird man als Witwe an de Wand gedriickt, oft, von verschiedenen
Herren, ne. Also dam, das musste ich erst lernen, dass man sich durchbeif3en muss, ne. Ich
meine, das geht nicht nur mir — ich h&” das so im Belkanrtenkreis auch, nech. Das ist manchmal
nicht schon." <GD Seniorlnnen/Kirchenkreis>

Weitere Kritik der Seniorlnnen richtet sich gegen mangelhafte Beratung zu Leistungen der Pflegeversi-
cherung, die Verfahrensweise des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) bei der Feststel-
lung von Pflegebedirftigkeit (Dauer und Art des Antragsverfahrens, Angemessenheit der Pflegednstu-
fungen) sowie gegen als nicht adaguat empfundene Leistungen der Pflegeversicherung.

Bei der Kritik am Medizinischen Dienst und an den Behérden geht es zum Teil auch um die von diesen
Institutionen zur Anwendung gebrachten gesetzlichen Vorgaben. Ein Befragter kritisiert ausdriicklich
Regelungen im Pflegeversicherungsgesetz und dangt auf diesbezigliche Verdnderungen. Eine andere
Befragte auliert sich unzufrieden mit rechtlichen Vorgaben fir die Beantragung eines Behindertenpark-
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ausweises ("da sollt' ich zu ' zig Arzten hin, da kann ich awh zu Hause bleiben."GD Seniorin-
nen/Kirchenkreis>).

Neben deutlicher Kritik werden die Aktivitéten der kommunalen Verwaltung auch positiv bewertet. Die
Firsorge der Gemeindeverwaltung wird aufgrund des ddrflichen Charakters des Ortes als gut bezeich-
net. ("Die Gemeinde tut ja auch viel, nicht." <GD Seniorlnnen/Kirchenkreis>).

Ausdricklich positive Bewertungen erhalten von befragten élteren Menschen einzelne Dienste, so ne-
ben Apotheken und Sozial verbanden auch die Telef onseelsorge.

"Ich findedasgut. Ich hab' dasauch schonein paar mal gebraucht. (...) Ich halke leider ein ako-
hokrankes Kind gehaht, hab' manchmal Gberhaupt nicht mehr weitergewuse und dam ofters
mal angerufen, (...) es hat mir viel gegeben." <GD Seniorlnnen/Kirchenkreis>

4.4 Das Telefon als Medium in der Beratung alterer Menschen

Das Tdefon als Medium in der Beratung dlterer Menschen weist aus der Sicht der Befragten einerseits
problematische Aspekte auf, bietet andererseits besondere M 6glichkeiten.

4.4.1 Probleme und Grenzen telefongestitzter Beratung alterer Menschen

Tdeforberatung ist lebensraumferner und Telefonieren ist eine unpersonlichere Kommunikationsart als
die direkte Begegnung. Bei der Beurteilung telefonischer Beratungsangebote sind die Befragten daher
zum Teil skeptisch. Die Bedeutung von face-to-face Kontakten wird hervorgehoben:

"Also zun&chst einmal, wenn man ein alter Mensch ist, dam braucht man eigentlich, weil man
aus einer anderen Epoche stammt, einen Menschen, den man angwcken kann." <GD Seniorln-
nen/Freie Altenarbeit>

Fachkréfte aus der Altenarbeit benennen ebenfalls Grenzen telefonischer Beratung. Demnach kann
durch ein Teefonat die Situation von Klientinnen rur in Ausschnitten erfasg werden. Die Mitarbeite-
rinnen der Seniorenberatungsdelle in Minchen versuchen daher stets, sich im Rahmen einer personli-
chen Begegnung (Hausbesuch, Sprechstunde) einen umfassenden Eindruck von der Person zu verschaf-
fen.

Einige Befragte vertreten die Einschétzung, dassdie Akzeptanz von telefonischer Beratung curch dltere
Menschen gering sei. Diese wollten sich nicht anonym beraten lassen, sondern gingen dorthin, wo sie
sich auskennen und wohifuhlen. Erst auf der Grundlage von Vertrautheit kdnren dann Probleme und
Fragen vorgebracht werden.

"Es komnt nicht anonym zu anorymundsagt: ' Ich hab' ein Problem, berat’ michmal." Daist die
Hemmschwell e bei den dten Menschen vid grofler." <I Volkssolidaritat, |okal>

Das Tdefon wird vereinzelt als "Hirde' eingeschétzt, weil dltere Menschen "Scheu" <GD Seniorin-
nen/Freie Altenarbeit> oder Angst davor haben, zu telefonieren, wenn es ihnen schlecht geht. Beson-
dere Schwell endngste haben den Befragten zufolge Migrantlnnen.

Eine befragte Seniorin berichtet von ihrer eigenen Reserviertheit gegeniiber modernen Technologien
insgesamt und insbesondere Kommunikationstechnd ogien.

"Ich z.B. sage imner, ich will mit dem garzen neuen Kram nichts zu tun haken." <GD Seniorln-
nen/Kirchenkreis>
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Der Zwang der modernen Lebenswelt, neue Techndogien zu nutzen, (am Beispiel der Chipkarten fir
Geldautomaten) ist eine "grofe Umstellung fir uns Alte, sich da Ubkerall wieder reinzufinden" <GD
Seniorlnnen/Kirchenkreis>.

Aus der Sicht dterer Menschen sind die Grenzen telefonischer Kommunikationsmdglichkeiten auch
durch motorische und sensorische Einschrénkungen bestimmt. Die Nutzung des Teefons wird z.B.
eingeschréankt durch motorisch bedingte Bedienungsprobleme bei Tastentelefonen. Allerdings $nd auch
L 6sungsmogli chkeiten bekannt: So hat sich eine der befragten Seniorlnnen en Telefon mit Wahl-
scheibe gekauft.

"Telefon ist bel mir auch schon schwierig, ich hale mir extra dieses Rundtelefon angeschafft, wo
ich drehen kann" <GD SeniorInnen/Kirchenkreis>

Als weiteres Hindernis der Inanspruchnahme wird von einer befragten Seniorin ihre Schwerhdrigkeit
genannt. Fir sieist das Telefon ein wenig gedgnetes Medium.

"Ich bin schwerhdrig, dafir ware das flr mich schledht." <GD Seniorlnnen/Kirchenkreis>

Eine Gruppe alterer Menschen, fur die aus Sicht der Fachkréfte telefonische Kommunikation nicht
mehr in Frage kommt, sind Alzheimerkranke in fortgeschrittenen Stadien der Krankheit. Fir diese Per-
sonen sind Angebote wie Hausnatrufe nicht mehr geggnet.

Als Argument gegen einen Hausnotruf als eine besondere Form eines telefonischen Unterstiitzungsan-
gebots wurde genannt, dassdieser Kosten verursache.

4.4.2 Spezifische Ertrage und Potenziale einer telefong estitzten Beratung alterer
Menschen

Als wichtigster Vorteil der telefonischen Beratung wird von den meisten Befragten die Niedrigschwel-
ligkeit benannt. Die Hemmschwell e der Inanspruchnahme ist bei einem telefonischen Angebot niedri-
ger as be persbnlicher Beratung. Erfahrungsgemald werden dff ene Sprechstunden kaum genutzt: "Es
ist leichter, ein Telefon zu bedienen” <GD Seniorentel efon Berlin>. Wichtig ist dabei, dasstelefonische
Angebote eine anonyme und unwverbindiche Kontaktaufnahme emoglichen. Beides bietet den
Anrufenden Schutz und erleichtert es, Uber heikle persodnliche Probleme zu sprechen. Telefonische An-
fragen zu krankheitsbezogenen Selbsthilfegruppen, berichtet eine Koordinatorin von Selbsthilfegrup-
pen, werden z.B. haufig anonym vorgebracht. Die Bertihrungséngste sind diesbeziiglich recht ausge-

préagt.

Auch de befragten dlteren Menschen kénren sich vorstellen, dassdie Moglichkeit der Anonymitét ein
Gesprach fur manche Anruferlnnen erleichtert:

"wenn se kénem gegenliber sitzen misen. Ist anorymer die Sache, nedh, per Telefon." <GD Se-
nior Innen/Kirchenkreis>

Bel aller Distanz bietet die telefonische Kommunikation die Mégdlichkeit, Gber sehr persdnliche Anlie-
gen zu sprechen. Diese Mischung — so eine Erfahrung beim Frankfurter Hausnatrufdienst — wird von
den Kunden wertgeschétzt. Die generdlen Vorbehalte dlterer Menschen gegentiber telefonischer Kom-
munikation sind nicht mehr sehr ausgeprégt und werden aus der Sicht der Befragten zunehmend. weni-

ger. Diestrifft auch auf die neuen Bundeslander zu'®.

106 In den neuen Bundesl andern besteht inzwischen auch in Kieinen Gemeinden keine Unterversorgung mit Telefonanschl Us-

sen mehr (WINKLER & HAuPT, 2000, S. 78).
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Im Rahmen des Hausnatrufdienstes wurde die Nutzbarkeit der teefonischen Kommunikation fir
Klientlnnen mit physischen Einschrénkungen erprobt. Auch potenziell problematische Klientengruppen
koénren mit Hilfe von technischer Ausdattung und vereinbarten Bedeutungen von Lauten oder Lautfol-
gen demnach von dem Angebot profitieren. Dies gilt fur Horgeschadigte, Sprachbehinderte und de-
mentiell Erkrankte im frihen Krankheitsgadium. Telefonieren sei eine "eingelibte Form des Verhal-
tens' mit der "normal Demente (...) ganz gut" umgehen kénren <Frankfurter Hausnatrufdienst>.

Besondere Potenziale telefonischer Beratung liegen im préventiven Bereich. Viele Probleme alterer
Menschen lief3en sich — so die Mitarbeiterlnnen des Seniorentelefons Berlin — theoretisch im Vorfeld
|6sen; die offentliche Hand konnte hierdurch Kosten reduzieren.

"Eslief}e sich daauch vid an Problemen in den Anfangsziten alpassen oder, na ja, verhindern,
was nachher spéter bei viel hdher eingebundenen Inganzen anlauft und sehr vid Geld kostet."
<GD Seniorentelefon Berlin>

In der einschldgigen Literatur wird ein Aspekt betont, der von den Befragten nicht angesprochen wird:
Das Teefon bietet auch bei engeschrankter Mobilitdt Kommunikationsmdglichkeiten und ist daher
insbesoncere fur dltere Menschen eine wichtige Option zum Ausgleich altersbedingten Riickgangs und
zur Ergénzung von direkten personlichen Kommunikationsmogichkeiten (MOLLENKOPF & FLA-
SCHENTRAGER, 2001, S. 73.). Die Bedeutung von Kommunikationsmoglichkeiten im Alter wird von
WALD & STOCKLER (1991) als shr hoch eingeschétzt werden — und damit erhét auch die telefonische
Kommunikation im Alter zunehmende Bedeutung:

"Identitat bis ins hohe Alter kann nur aufrecht erhalten werden und sich fortentwickeln im sozialen
Prozess der Interaktion und Kommunikation mit anderen.” (WALD & STOCKLER, 1991, S. 31)

Das Teefonieren bietet somit Ersatz und Erganzungsmddli chkeiten fur direkte Kommunikation, kommt
dabei aber auch dem Bediirfnis Alterer nach geringerer Intensitét und Einbindung in Beziehungen ent-
gegen. Es "erzeugt die haufig vermisde Nahe und wahrt doch gleichzeitig die Distanz" (WALD &
STOCKLER, 1991, S. 41). Teefonieren dent der Kommunikation, der Lebensorganisation und als In-
formationsmedium. Die wichtigsten Anliegen dlterer Menschen am Tdefon sind einer Berliner Studie
zufolge (in der Reihenfolge der haufigsten Nennungen) die Aufredhterhaltung von Kontakt, der Aus-
tausch von Neuigkeiten und die Diskussion und Losung von Problemen (WALD & STOCKLER, 1991, S.
36).

Technische Sonderausgattungen fur altere Menschen erleichtern auch bei kérperlichen Einschréankun-
gen de telefonische Kommunikation (besonders grof3e Tasten) und de inzwischen weit verbreiteten
schnurlosen Telefone @mdgli chen die Inanspruchnahme des Telefons in der gesamten Wohnung (ZAPF,
MOLLENKOPF& HAMPEL, 1994).
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4.5 Zum Konzept eines bundeseinheitlich erreichbaren telefonischen Bera-
tungsangebots

4.5.1 Potenziale eines bund esweit einheitlich erreichbaren Beratung stelefons fir al-
tere Menschen

4.5.1.1 Einschatzungen zum mdglichen Bedarf an einem bund esweit einheitlich er-
reichbaren Beratung stelefon

Die meisten der befragten Seniorlnnen und Expertinnen gehen davon aus, dass — zundchst einmal unab-
hangig von noch zu klarenden arganisatorischen Fragen'®’- dltere Menschen einen Bedarf an einem
thematisch umfassenden und leicht zuganglichen telefonischen Beratungsangebot haben; dabel wird
sowohl auf die zunehmenden Komplexitéatsanforderungen "modernen” Lebens, als auch auf die
Intransparenz der vorhandenen Angebote verwiesen:

"Ichwird swirklich richtig gut finden, weil i ch denke, dieser Beratungsbedarf, der Bedarf ist da,
well, wer kennt sich heute schon nach auws auf dieser Welt?" <I Volkssli daritét, lokal>

Die befragte Mitarbeiterin einer lokalen Altenbegegnungsdétte skizzierte die Einrichtung eines lchen
Angebotes vor dem Hintergrund angenommener Entwicklungen in den Lebenslagen dlterer Menschen
und sich zuungunsten alterer Menschen verandernder Strukturen sozialer Versorgung als eine besonders
flr die Zukunft dringliche Aufgabe:

"Vor dem Hintergrund, dass Vereinsamung immer mehr wird, Fragen imner gréer oder auch
immer mehr werden, halte ich es fur notwendig. Ich halte es schlicht und einfach fir notwendig
(...) fur diese Generation, die jetzt Rentner ist oder fUr die, die jetzt komnt oder kurz davor steht.
Weil die snd nach einsamer und die werden dannwieder unsicherer. Wissen Se, in zehn Jahren
ist der Rentner nicht mehr so gut aufgehoben wie heut. Heute funktioniert es noch. In zehn Jah-
ren tritt Altersarmut ein, eswird ein Problem.” <I Volks=lidaritét, |okal>

In einer Gruppendiskussion mit Seniorlnnen wurde auf den Bedarf an eénem solchen Beratungsangebot
insbesoncere in der Gruppe dlterer Menschen mit einem geringen Mal3 an informeller sozialer Unter-
stiitzung, d.h. ohre in der Nahe wohrende Angehdrige und ohre intensiven Kontakt zu Nachbarlnnen,
hingewiesen:
"Ja, so fir (...) Alleinstehende, daist es gut, ne. In meinem Fall, meine Tochter wohrt zwischen
Hannover und Bremen, also die wére gar nicht so schndl greifbar. Ist auch berufstétig, ne. Also

fur mich wére das gut, wennich so eine Nummner hétte, wo man dam versucht, Hilfe zu bekom:
men, nich". <GD SeniorInnen/Kirchenkreis>

Expertlnnen verwiesen auch auf bestehende Liicken in der Versorgung in landichen Gebieten. An die-
ser Stelle sel

"...eben die Regierung, denk ich, durchaus gefordert und das Ministerium auch, dass man jetzt
unabhangg von Konfesson und Parteien undvon Orgarisationen und so weiter, dass man fur
Altere dwas hafft, wo sie beraten werden konren.” <1 Volkssoli daritat, Bundesverband>

Der befragte Mitarbeiter der Bundesgeschéftsgell e der Volkssoli daritdt erwahnte, dassinnerhalb seines
Verbandes angesichts eigener Angebotsliicken in einigen Bundeslandern ebenfalls erwogen worden sei,
ein solches Seniorentel efon e nzurichten.

107 Vgl. dazu Kap. 4.5.2.
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Aus der Tréagerperspektive von in der Beratung tatigen Einrichtungen ergibt sich de Notwendigkeit
eines bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefons flr die Mitarbeiterinnen der Volkssolida-
ritét schlieflich auch dadurch, dass $e sich — zukiinftige Entwicklungen antizipierend — auflerstande
sehen, den vorhandenen Bedarf an Beratung und Information unter moglicherweise ungunstigeren
Rahmenbedingungen in ausreichendem Mal3e decken zu konren:

"Ich bin davon Ulerzeugt, es wirde Snn machen. (...) Wielange wir den Atem haben werden, das
so zu leisten, weild man ja nunnicht. Wir werden es bestimmt nicht wesentlich awsbauen kdnren;
wer anders wird mit Freiwilli gkeit in dieser Grofenordnurg kaum nehr anfangen oder es nicht
mehr tun." <I Volks=olidaritét, Bundesverband>

"Wenn ich jetzt mal so allein de letzten zehn Jahre Entwicklung in Wohlfahrtsarbeit sehe, was
kdnren wir denn eigentlich heute noch unter welchen Rahmenbedingungen, was konnten wir da-
mals unter welchen Rahmenbedingungen undwie wird es in zehn Jahren sein, dann lalte ich es
fur unheimlich nawendig." <I Volkssoli daritét, lokal>

Ein thematisch dofenes bundessweit einheitlich erreichbares Beratungsteefon wurde in Bezug auf die
vorhandene Beratungslandschaft von Vertreterlnnen der Seniorenorganisationen als etwas qualitativ
"Neues" bewertet.

Dasses enen Bedarf an einer Uberregionalen und thematisch breiten Beratungseinrichtung gibt, wurde
durch de Erfahrungen von Mitarbeiterinnen verschiedener Einrichtungen bestétigt. Auch wenn diese
Einrichtungen gar kein explizites Beratungsangebot — wie die Bundesgeschéftsdelle der BAGSO oder
der Volksolidaritat — oder aber — so im Falle des Berliner Seniorentelefons — kein bundesweites Ange-
bot vorhalten, bekommen sie aus dem gesamten Bundesgebiet telefonische Anfragen zu Fragen des
Alters.

"Als dieses da bundesweit in dieser Apothekerrundschau undda in der Seniorenzeitschrift war,
(...) das war so Janua, Februar — also, das Telefon stand ja wirklich Uberhaug gar nicht still.
Und dakam dann aler eigentlich auch so riiber von diesen Leuten, die eben aus anderen Bun-
dedéandern arriefen, ja, das finden wir ja toll, das es 9 was gibt .(...) Das ist ja schén dass es
das gibt, aber bei unshier (...). Ja, und daon waren de gare glicKich dariber, dam anrufen zu
konren." <GD Seniorentelefon Berlin>

Auch WALD & STOCKLER (1991) vermuten in ihrer Studie zu "Telekommunikation und atere Men-
schen" ausgehend von den Erfahrungen der Teefonsedsorge und anderen telef onischen Beratungsein-
richtungen mit dlteren Anruferinnen einen Bedarf "an einem sozialarbeiterischen, sozial padagogischen
Service per Teefon" (S. 38), dessen Aufgabenbereich de Vermittlung sozialer Dienste, die akute Kri-
senintervention und die langerfristige telef onische Begleitung in Krisenzeiten umfassen kénnte (S. 67).
Sie befurworten daher in Ubereinstimmung mit SCHMIDTS Analyse der Rolle dlterer Menschen als Te-
|efonsedsorgeklientel "die Install ation eines Sorgentelefons fir Altere’ (S. 56; vgl. SCHMIDT, 19854, S.

87).

4.5.1.2 Optimierung d es Zugangs alterer Menschen zu Hilfe- und Unterstitzungsdiens-
ten

In den Gruppendiskusgonen und Interviews sowohl mit Expertinnen als auch mit Seniorlnnen verortete
die ganz Uberwiegende Mehrheit der Befragten die positiven Potenziale eines bundesweit einheitlich
erreichbaren Beratungstelefons einerseits in der vereinheitlichten und camit vereinfachten Offentlich-
keitsarbeit und einem damit einhergehenden erleichterten Zugang, andererseits in der Niedrigschwelli g-
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keit des Angebots aufgrund seiner geringen thematischen Einengung und der den Klientlnnen gebote-
nen Anonymitét.

4.5.1.2.1 Verbesserung der Zugangschancen durch eine einheitliche Nummer

Eine einheitliche Nummer mit dem Angebot kompetenter Erstinformation, Beratung und Vermittlung
kénre mdglicherweise den Weg fur dltere Menschen und fir Menschen aus deren sozialem Umfeld zu
Beratung und Unterstiitzung erleichtern.

In der Altenarbeit tatige Expertinnen verwiesen auf die fir dltere Menschen erforderliche Vereinfa-
chung des Zugangs zu passenden Angeboten vor allem vor dem Hintergrund, dass es erfahrungsgemald
selbst fur Fachkréfte schwer se, "durch das Angebot durchzusteigen und dann dhs richtige rausaifin-
den." <GD lokale Altenarbeit>

Mit Hilfe eines vereinheitlichten Zugangs kdnnten haufig erlebte fehlgeschlagene Weitervermittlungs-
versuche vermieden werden:

"Also das konrte wirklich fir die Burger, die Rat suchen, schon eine Vereinfachungsein." <GD
lokale Altenar beit>

Ein bundssweit vereinheitlichter telefonischer Zugang zu Beratung und Information wurde von den
meisten der befragten Expertinnen als hilfreiches Instrument gewirdigt, um Ratsuchenden einen Uber-
blick Uber vorhandene Angebote zu verschaffen; viele Menschen wiisgen gar nichts von der Existenz
von Beratungsangeboten. Dies sei u.a. auf die Schwierigkeit vieler Alterer zuriickzufiihren, vorhande-
nes ghriftliches Informationsmaterial zu nutzen.

"So0zB. der Seniorenratgeber, ich frag dam immer mal im Haushalt ~ Haben Se den? und so.
Gar nicht! Und wenn man den dam mitbringt undihnen gibt, dam bléttern sie drin rum, aber

kdnren damit gar nicht umgehen. Und das finde ich dam auch immer schlimm dass also Infor-

mationen ga nicht nutzbar gemacht werden konren, weil sie nicht genvohrt, well sie z.B. nicht

gewohnt sind, die Inhdtsangaben zu lesen urd sich danach zu orientieren urd solche Sachen.

(...) Und da (...) sehe ich so diese einheitliche Numner fir * n Beratungstelefon. Oh, das wére,
glaubeich, ein Segen, ehrlich." <GD lokale Altenarbeit>

Eine allgemein verflgbare Telefonnummer wirde ateren Menschen unabhéngig von der Art ihrer An-
liegen jederzeit einen unmittelbaren Zugriff auf vorhandenen Angebote eméglichen:

"Dass auch das soweit verallgemeinert wird, dass eben der dltere Mensch richt erst lange Uber-
legen muss wo konrte ich denn jetzt eigentlich anrufen, sondern dass er das eben soweit verin-
nerlicht, wenn mir mal soist, kannich eben de und de Nummer wahlen, genauso gut wie wenn
mir mal irgendwas passert, dassich de 112 odr die 110 wahle." <GD Seniorentelefon Berlin>

"Dann lrauchten diese alteren Leute, egal was ge fur ein Problem haben, erst einmal nur eine
Numner." <GD BAGSO>

Eine jederzeit verfligbare Nummer kdnre den Entschlussfordern, in einer Notsituation Hilfe zu suchen.

Auch angesichts der zunehmenden Mobilitdt von Seniorinnen und ihren Kindern bedeute ein bundss-
einheitlicher Zugang zu Informationen und zur Vermittlung an drtliche Beratungs- und Hilfestrukturen
eine organisatorische Vereinfachung und einen leichteren Zugang, u.a. auch fir auswérts lebende An-
gehdrige.
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"Ega wo man hnzieht, eine Numner zu halen, ist durchaus attraktiv." <l Volkslidaritét, lo-
kal>

Neben dem vereinfachten und erleichterten Zugang zu Beratung und Information durch eine einheitli-
che Nummer wurde als weiterer positiver Aspekt insbesondere die durch ein telefongestiitztes Bera-
tungsangebot gegebene M dglichkeit der Anonymitét von den befragten Expertinnen wie auch von eini-
gen Seniorlnnen als relevanter Aspekt der Inanspruchnahme von Hilfe gewertet:

"In dem Augenblick, wo ich anorym Fragen stellen kann, bin ich bereiter, die Fragen zu stellen.”
<| Volksslidaritét, lokal>

Die Anonymitét erlaube den Anrufenden eine gewisse Unverbindlichkeit und stelle in diesem Sinne ein
wichtiges Element von Niedrigschwelligkeit dar. Das "Privileg" des Telefons gegenlber faceto-face
Angeboten bestlinde weiterhin darin, dass es ein personliches Zweiergesprach ermogliche, ohre eine
Beratungsddle aufsuchen zu missen. Auch die Erfahrungen von Mitarbeiterlnnen des Kinder- und
Jugendtelefons verdeutlichen die (Zugangs-) Chancen, die im Teefon als Beratungsmedium liegen,
auch wenn moglicherweise der direkte Kontakt als erfolgversprechender zu bewerten sei'®:

"Ich wirde auch davon awsgehen, wenn es Hilfe bedarf, ist Direkkontakt wesentlich wichtiger.
(...) Trotzdem hat es die wahrsinnigen Vorteil e der Niedrigschwelli gkdt und der Unmittel barkeit
und es besteht deswegen dain eine Charce etwas a1 lenken, also jemandem das Gefiihl zu ge-
ben, esist gut, ich werde angehért." <1 Kinder- und Jugendtel efon, lokal>

Vide der befragten Seniorinnen und Expertinnen wiesen darauf hin, dass eine einheitliche Nummer
moglichst einfach, eingangig und gut mit dem Thema "Alter" asziierbar sein sollte, um sie leichter
erinnern zu kdnnen.

"Eine Numnmer, die wirklich awch urs alten Herrschaften nach im Kopf behdlt. (...) Dass man
nicht erst suchen muss." <GD Seniorlnnen/Kirchenkreis>

"Wichtig ist tatsdchlich de @nfachste Nummer, die es gibt." <GD Seniorlnnen/Freie Altenar-
beit>
Die Telefonnummer sollte nach Mdglichkeit kirzer sein als die der Tdefonsedsorge. Konkret vorge-
schlagen wurden im Rahmen der Gruppendiskussionen die Rufnummern 0800-808080 md 113

"113ist noch frei, (...). Vonwegen das dritte Lebensalter." <GD Seniorlnnen/Kirchenkreis>

"Wenn man das macht, dannmussdas "~ ne sehr gute Numner haken, z.B. 80 80 80 &), oder so
was. Féllt jedemein: “ Wennich 8 bin...” . (...) Undlam irgendein schénes Wort, was jeder be-
halt. Dann konrte das gar nicht so schledcht sein. Was man zur Not, wenn man irgendwo urter-
wegs ist oder was (...). Also meine ldeeware éen ein sehr gutes Wort, unter dem nan sucht und
eine sehr gute Nummner, das wiirde, glaube ich, vid ausmachen." <GD Seniorlnnen/Freie Alten-
arbeit>

In der Gruppendiskussion mit Mitarbeiterinnen des Berliner Seniorentelefons wurde von einer Tell-
nehmerin die Einrichtung einer bundesweit einheitlichen Nummer nicht als zentrale Vorausstzung zur
Zugangserleichterung gewertet, sondern vielmehr die Notwendigkeit einer flachendeckenden Versor-
gung mit thematisch dffenen ersten Anlaufstellen zu Fragen des Alter(n)s hervorgehoben. Erfolgreiche
und qute Offentlichkeitsarbeit sei eine Frage der Finanzierung, nicht der einheitlichen Telefonnummer.

198 Dass die Vorhaltung personlicher Beratungsangebote, v.a. auch in Verbindung mit proaktiven Elementen, auch nach

Implementation eines bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstel efons erforderlich bleibe und zudem die Grund
lage @ner niedrigschwelligen ersten Anlaufstelle darstelle, wird von fast allen befragten Expertinnen und Seniorinnen
betont. Vgl. dazu Kap. 4.5.1.2
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Grolere Bedeutung als eine einheitliche Telefonnummer habe ein Gberregional einheitlicher Name fir
diese esten Anlaufstellen.

"Warum mussim Endeffelt ein Senior in Minchen de gleiche Telefonnumner anwahlen kénren
wie én Snior in Berlin? Da seheich an sich nicht so unbedingt “ nen Snn da drin. Mich wirde
vilmehr interesderen ein einheitli cher Name (...), dass eben hdt ein einheitlicher Name dieses
,Seniorentelefon’ ist und davor kommt der Ort: Minchner Seniorentelefon, Hamburger, Kieler,
Kolner Seniorentelefon. Unter welcher Nummer die zu finden sind, das ist Offentlichketsarbeit
und dasist eben das Problem des Geldes.” <GD Seniorentelefon Berlin>

In Erwiderung auf das Argument, Offentlichkeitsarbeit sei eine Frage des Geldes, wurde darauf hinge-
wiesen, dasseine eénheitliche Nummer die Offentlichkeitsarbeit erleichtern und damit insgesamt Kos-
ten sparen wirde.

Nach einem im Sinne der Zielgruppenerreichbarkeit sinnvallen Namen eines bundesweit einheitlich
erreichbaren Beratungstelefons wurde vor allem in der Gruppendiskussion mit Seniorlnnen der freien
Altenarbeit gesucht. Nicht nur die Zielgruppe der Seniorlnnen, sondern auch de der Angehdrigen soll-
ten dadurch angesprochen werden. AuRerdem musse deutlich sein, dass alle Fragen rund ums Alter
bedient werden. Positiver und ansprechender als "Seniorentelefon” empfanden die Seniorlnnen den
Namen des itali enischen Seniorentelefons "Filo d argento” — Silberner Draht.

Die Bedeutsamkeit eines expliziten Beratungstelefons mit einer einheitlichen und 6ffentlichkeitswirk-
sam beworbenen Nummer flr die Gestaltung des Zugangs wird auch durch die Erfahrungen des seit
Januar 202 angebotenen Alzheimertelefons der Deutschen Alzheimergesellschaft'®® bestédtigt. Bereits
vor der Er6ffnung des Alzheimertelefons erhielt die Geschéftsaele der Alzheimergesellschaft Anrufe
aus dem gesamten Bundesgebiet und hat in diesem Sinne tel efonische Beratung geleistet. Bis zu desem
Zeitpunkt riefen jedoch vor alle solche Personen an, die sich bereits eingehender informiert hatten und
denen die Alzheimergesellschaft bekannt war. Seit der Inbetriebnahme des Beratungste efons im Januar
2002rufen dagegen vor allem Menschen an, die spezifisch von diesem Telefondenst erfahren haben.
Der Zugang zu Information und Beratung zum Thema Alzheimererkrankungen ist nach Einschétzung
der Mitarbeiterinnen durch den explizit als lchen beworbenen Telefondenst breiter geworden. Die
direkte Vermittlung von Informationen am Teefon habe zudem vidlfach eine groRere Wirkung als
schriftliche Informationsvermittlung in Form von Broschiren, da sie von den Ratsuchenden als ein-
dringlicher erlebt werde:

"Manches muss man einfach finfmal héren." <1 Alzheimer Telefon>

In ihrer Stellungnahme zum Dritten Altenbericht betont auch die Bundesregierung (BUNDESMINIS-
TERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 20010 die Notwendigkeit, die Erleichterung
und Vereinheitlichung des Zugangs zu vorhandenen V ersorgungsangeboten aktiv voranzutreiben:

"Belastende und kostenintensive (Irr-) Wege durch das Versorgungswesen zu vermeiden, die Zu-
ganglichkeit zu den fir alte Menschen tauglichen Versorgungsangeboten zu erleichtern und die Er-
reichbarkeit pflegerischer Leistungsangebote zu erhéhen, muss hohe Prioritat der Gesundheits- und
Altenpolitik haben." (S. 282)

Fir die Herausforderung, die sich aus dem Problem der "UnUbersichtlichkeit des Versorgungss/stems'
vor allem fir altere Menschen ergibt, seien "jlingst vermehrt diskutierte und erprobte Mal3nahmen, wie
(Verbraucher) Beratungs- und K oordinationsgellen ein erster Schritt zur Beantwortung.” (S. 282).

109 Vgl. die Darstdllung des Alzheimertelefons in Kap. 4.2.1.6
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4.5.1.2.2 "Turoffnerfunktion” durch thematische Breite

Vor alem diein der Beratung dlterer Menschen tétigen Expertlnnen betonten die mogliche T Ur6ff ner-
funktion eines thematisch offenen telefonischen Beratungsangebots.'*° Diese beinhalte angesichts der
oft zum Vorschein kommenden Vieschichtigkeit von Problemlagen dlterer Menschen einerseits die
Moglichkeit der Situationsklarung und der kompetenten Weitervermittlung, andererseits — auf einer
emotionalen Ebene — die Chance zur Ermutigung und Anregung weiterer Schritte im Hilfesuchprozess

Gerade welil die Probleme dlterer Menschen komplex sind, konne eine Anlaufstelle mit umfassenden
Kompetenzen zum Thema Alter ("Da kriegst du die breite Palette”, | Volkssoli daritét, lokal) eine sinn-
volle Einrichtung sein. Ein thematisch dffengehaltenes und leicht zugangliches Angebot biete sich ins-
besondere vor dem Hintergrund haufig erfahrener unspezifischer Beratungsanliegen dlterer Menschen
an. In solchen thematisch zunadhst unspezifischen Beratungsprozessen sollte vor allem die Problemdi-
agnose im Mittelpurkt stehen. Ein bundessweites Beratungste ef on konne entsprechend insbesondere in
Situationen, die lediglich von dem Wissen und der Mativation geprégt sind, "dasswas passeren muss',
eine Orientierungshilfe bieten:

"Ja. Es geht ihnen einfach schledht, aber sie kdnren nicht sagen: ' Ich mdchte das und das, ich
vemise das und das, wo gbt es Hilfe? Wenn es doch eine é@nheitli che Nummer gake mit nem
Beratungsangebat. Wo Leute énfach arrufen konren urd sagen kdnren: “ Mir geht es shledt'.
Und am anderen Ende sitzt jemand der fragend mit demjenigen sich durchwurschtelt: ' Woran
liegt es denn? Das ist eine auferst mihseige Angelegenheit, bis man Uberhaug zum Kern der
Seche lomnt." <GD lokale Altenarbeit>

An dieser Stelle— so de einhelli ge Meinung — kénne einem thematisch breiten und leicht zugénglichem
Beratungstelefon eine Turoffnerfunktion auch fir weitergehende spezifischere Beratungsprozesse zu-
kommen.

"Ein Beratungstelefon (kann) auch mit erschlief3en helfen (...), was Leute sich mdglicherweise
wunschen. Also ich hab mir mal aufgeschrieben: Funktion, Dooropener, Turoffner zu sein." <GD
lokale Altenar beit>

"Und dann differenziert sich das Problem und dam muss eben weitergeleitet werden. Aber zu-
nachst mal dieser sportane Entschluss, der muss gesichert sein." <GD BAGSO>

Die Niedrigschwelligkeit eines bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefons beinhaltet nach
Ansicht der befragten Expertinnen also vor allem die Chance zu einer ermutigenden Erstberatung. Ein
solches Angebot kénne den Ratsuchenden einen ersten Schub geben, weitere Angebote vor Ort aufzu-
suchen. Die psychische Relevanz einer solchen Ermutigung fur den weiteren Hilfesuchprozess wird
auch von dem befragten Mitarbeiter der Tdefonsedsorge Gottingen beschrieben. Die Unterstiitzung auf
emotionaler Ebene ist seines Erachtens noch wichtiger als die Mégdlichkeit einer kompetenten Weiter-
vermittlung:

"Also, meine Unterstitzungin dem Gesprach so aufzubauen, dasser emotional das Gefuihl hat,
das <haffeich, ist viel wichtiger als ihm eine Telefonnumner zu sagen, denn wenn er emotiond
stabilisiert ist, hat er eine Chance, tibers Gesundreitsamt wirklich was au erreichen.” <I Telefon-
sedsorge, lokal>

M0 piese Turdffnerfunktion ist ein wichtiges Element des unter 4.5.1.2 detaillierter beschriebenen Leistungsprofils. Da die-

sem Aspekt im Hinblick auf die Verbesserung van Zugangsmégli chkeiten besondere Bedeutung zukommt, wird er be-
reits an deser Stelle herausgeabeitet.
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Die Notwendigkeit eines thematisch breiten Unterstiitzungs- und Beratungsangebots fur dltere Men-
schen wird nicht nur durch de praktischen Erfahrungen in der Beratungsarbeit mit dlteren Menschen,
sondern auch in der Fachliteratur bestétigt. So weist z.B. RONNECKE (1988 darauf hin, dassgerade bei
dlteren Menschen multiple Problemlagen Ublich seien, zu den kérperlichen Verénderungen kommen
berufliche, familidre und soziale Verdnderungen hinzu. Diese sich Uberlagernden Situationsgehalte &-
forderten ein multidisziplinares Hilfesystem, vor allem auch im Hinblick auf die Méglichkeit, psycho-
soziale Problemlagen dterer Menschen zu bearbeiten (S. 11). Auch FRENZEL-ALTMANN (1995 S. 102
benennt die thematische Offenheit als ein wichtiges Element der Ausgestaltung von Beratungs- und
Gesprachsangeboten var allem angesichts der besonders chwer erreichbaren Zielgruppe der "&dlteren
Alten". SCHULTE (2001, S. 216) verweist in seinem Bericht Uber Altenhilfestrukturen in Europa auf die
"Wegweiserfunktion" von Beratung, die in der Blindelung von und dem Zugang zu vorhandenen Ange-
boten und Hilfen bestehe. Auf die besonderen Chancen von Formen "integrierter Beratung" weist
schliefdlich die Bundesregierung im aktuellen Vierten Altenbericht hin. Diese liegen darin, dass "allen
Beratungsbedirfnissen unter einem Dach nachgekommen werden" kénnte bzw. "die zustandigen Spe-
zialisten in einem zweiten Schritt zu erreichen™ waren (BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN,
FRAUEN UND JUGEND, 200Z, S. 338).

4.5.1.2.3 Zielgruppenansprache durch ein bundesweites Beratungstelefon: Chancen und
Grenzen

4.5.1.2.3.1 Zielgruppenerreichbarkeit eines altersspezifischen Angebots

Die Beurteilung einer gezielten Ansprache dlterer Menschen als "Altere’ in der Offentlichkeitsarbeit
eines bundsweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefons fiel bei den Expertinnen ganz Uberwiegend
positiv aus. Es s notwendig, dltere Menschen als Altere anzusprechen, damit sie sich gemeint fuhlen:

"Ich bin der Meinung, dassAltere sich als Altere gemeint filhlen miissen, sonst sind sie wieder so
unter vielen anceren, und das wollen Altere nicht." <GD BAGSO>

Dementsprechend miisse én Angebot deutlich herauszustellen, dasses sch speziell an Senioren wende:

"Es geht immer um dieses Seniorentelefon, und ich denke, dasist so ein ganz wichtiger Aspekt,
das da rauszuholen: ~ Es geht hier um Senioren!*" <GD Seniorentelefon Berlin>

Der interviewte Mitarbeiter der Telefonsedsorge verweist auf die zunehmende Differenzierung telefo-
nischer Beratungsangebote fir ene immer grof3er werdende Zahl von Zielgruppen, welche Ausdruck
und Folge der grof3en und gewadhsenen Bedeutung des Tdefons fur die Kommunikation sei. Eine én-
deutige Zielgruppenansprache habe insgesamt positive Wirkung auf die Inanspruchnahme von Ange-
boten, insbesondere fur das bundesweit einheitlich erreichbare Beratungstelefon vermutet er ein ent-
sprechendes Nachfrageverhalten:

"Als alter Mensch: Hier gibt es ein Beratungstelefon fur alte Menschen, wenn ich irgendeinen
Impuls habe zu sagen “ Ich muss etwas fir mich tun” oder “ Die Stuation ist unertréglich’ und
diese Sdle kiegt ein Profil, dannwerden dach Leute anrufen, da kin ich gare sicher. Es muss
deutlich sein in der Offentlichkeit, dass sich in diesem Altenbereich einiges tut." <I Telefonsed-
sorge, lokal>

In einer Gruppendiskussion wurde zugleich auf moglicherweise stigmatisierende Wirkungen altersge-
zifischer Angebote hingewiesen, die auch bei eéinem Beratungstelefon moglich waren.
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Die Gefahr solcher Effekte liegt vor allem in der Kombination von Zielgruppenansprache und Problem-
orientierung. Diese Vermutung wird durch entsprechende Erfahrungen von Hausnatrufdiensten, auch
des hier untersuchten Frankfurter Hausnatrufdienstes, gestiitzt.'** Demnach entsteht die stigmatisierende
Wirkung in der Assziation von "Alter” mit Gefahr bzw. "Alter” mit Bedlrftigkeit. So wie andere
Hausnatrufdienste strebt der Frankfurter Verband daher eine Imagednderung des Notrufs hin zu eéinem
"Service-Dienst" an. Ein solcher Dienst sollte sich auch an Jingere richten und nicht schon im Titel
signalisieren, dass $ch aus der Inanspruchnahme des Angebots die — vielfach offenbar schwer einzuge-
stehende — Bedurftigkeit der Nutzerlnnen ablesen las4.

Ein wichtiger Aspekt in der Auseinandersetzung mit den Potenzialen und Grenzen eines bundesweit
einheitlich erreichbaren Beratungstelefons war sowohl bei den Seniorlnnen als auch den Expertinnen
die Frage, ob urd wie eine Uberregional e telefongestitzte Beratung hinsichtlich der Zielgruppe der dlte-
ren Menschen sinnvdl gestaltet werden kdnre. Von einigen Seniorlnnen und Expertinnen wurde die
Notwendigkeit des ¢rtlichen Bezugs und der direkten Ansprache gerade fr &ltere Menschen betort, da
sich deren Aktionskreis im Alter verringere. Insbesondere bei den heutigen Hochaltrigen, die als eine
sehr beratungsbediirftige Gruppe betrachtet werden, sei daher moglicherweise nur eine eingeschrénkte
Inanspruchnahme einer anonymen, Uberregionalen und nicht in der unmittelbaren Lebenswelt veran-
kerten Beratungs- und Ausrachemdglichkeit zu erwarten.**? Die Frage sei daher, welches Profil ein
bundssweit einheitlich erreichbares Beratungstelefon haben sollte und was es besser leisten kénre als
bereits vorhandene ortliche Angebote. Modicherweise sei es snnvdler, die vorhandenen ortlichen
Angebote zu stérken. Gegen dese auch in anderen Gruppendiskussonen von einzelnen Teilnehmerin-
nen vertretene Auffasauing wurde an mehreren Stellen eingewandt, dass $ch de Unterscheidung und
Alternative zwischen drtlichen Angeboten und einem bundesweiten Telefon in landichen Gebieten gar
nicht stelle, weil es dort enorme Versorgungsliicken gebe bzw. die Beratungsinfrastruktur wenig ausge-
pragt sei. Dies mache den Einsatz eénes einheitlich erreichbaren telefonischen Beratungsangebots vor
allem aus der Perspektive der Zielgruppe dterer Menschen auf dem Land sinnvdl. Ein solches Angebot
hétte damit auch die Funktion, vorhandene Versorgungsliicken zu schlief3en. Entgegen der weitverbrei-
teten Ansicht, dasséltere Menschen auf dem Land keine Zielgruppe fir Beratungsangebote seien, da sie
Uber ausgeprégte soziale Netzwerke verflgten, auf die sie in schwierigen Lebenslagen zurtickgreifen
koénnten, wurde darauf hingewiesen, dass gerade in landlichen Gebieten aus Angst vor Gesichtsverlust
und wegen der starken sozialen Kontrolle "viel mehr mit sich selber verhandelt" werde, um die "Fas-
sade" aufrechtzuerhalten. Daher sai die Vorhaltung von Beratungsmoglichkeiten gerade auch in landi-
chen Gebieten wichtig.

Um die Zielgruppe der dlteren Menschen zur — vor alem auch préaventiven — Annahme énes buncdes-
weiten telefonischen Beratungsangebotes anzuregen, misse durch das Angebot ein positives und den-
noch realistisches Altershild vermittelt werden:

"...wenn das Beratungstel efon sozusagen Information rur gabke in Bezug auf hdhere Lebensalter,
in Bezug ad Krise 1, 2, 3, 4; sie kdnren dement werden, sie kbnren krank werden, kdnnen mul-
timorbid werden, sie kbnren dles werden. Alle Scheil3e aufgezahlt, dam ist das sozusagen nicht
besonders erotisch. (....) Wenn aber ein Beratungstelefon vom Profil her sagt, diesesist ein Be-
ratungstelefon fir altere, alterwerdende Menschen, (...) das erdffnet vielfaltige Perspekltiven, zu
denen awch Probleme undKrisen gehdren kdnren, aber nicht mal schwerpurktmafig. Also wenn
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man dese Balance die wir in der Gerontologie lange schon kennen, also flr ein realistisches,
auch pasitives Altershild zu stehen, das miisste im Beratungstelefon aich sein. (...) Wenn sozusa-
gen Alter gleich Krankheit gesetzt wird, dam wirst Du kene praventive Beratung machen kon
nen." <GD lokale Altenarbeit>

4.,5.1.2.3.2 Zugang zu schwer erreichbaren Zielgruppen

Die befragten Expertinnen und auch Seniorlnnen haben sich im Rahmen der Gruppendiskusgonen an
verschiedenen Stellen mit der Frage auselnandergesetzt, inwieweit der verenfachte Zugang zu Bera-
tung und Information moglicherweise auch bisher schwer erreichbare Personengruppen zu einer Inan-
spruchnahme von Unterstiitzung und Beratung veranlassen konnte. Bei telefonischen Beratungsange-
boten handelt es sch in der Regel durch de "Komm-Struktur" um reaktive Angebote*®, weil "ein Te-
lefon richt zu den Leuten geht” <GD lokale Altenarbeit>. Manche bisher schwer zuganglichen Perso-
nengruppen konnten, so eine in den Befragungen vertretene Einschatzung, moglicherweise auch durch
ein bundesweit einheitlich erreichbares Beratungstdefon mit einer einheitlicher Nummer nicht im
angestrebten Umfang erreicht werden. Ein bundesweites Beratungstelefon konne gerade in seiner
Funktion als Vermittlungsangebot — deren Erfillung bei den Nutzerlnnen bereits ein prinzipielles Wis-
sen Uber die Existenz von Beratungsangeboten voraussetzt — digienigen, "die énen holten Beratungsbe-
darf haben und wo es wirkli ch Feuerwehrstufe schonist", nicht erreichen <GD |okale Altenarbeit>.

Zu diesen schwer erreichbaren Personengruppen gehéren u.a. sozial isolierte Menschen, die, so de Ein-
schétzung einer Gruppendiskussionsteil nenmerin, nicht bei eéinem einheitlich und leicht zugéanglichem
Beratungstelefon anriefen, sondern sich die Menschen "krallen", die ins Haus kommen, z.B. den Zivil-
dienstleistenden, den Postboten oder die Krankengymnastin. Diese Gruppe gehdre zur Klientel aufsu-
chender Sozialarbeit, fur sie se es "schon zu hach', sich aktiv an ein Beratungstelefon zu wenden. Es
wurde vermutet, dass vor allem unterprivilegierte und besonders hilfsbedirftige Menschen aus Hem-
mungen en solches Telefon nicht nutzen bzw. das Angebot erst gar nicht als fir sie rdevant wahrneh-
men wirden.

"Ne Putzfrau beispielsneise, die wird awch nie anrufen, die komnt gar nicht auf den Gedarken,
die hat vid zu viedl Hemnung Ja, die @nfachen Menschen werden sich nicht an dese Numrrer
gewbhren, werden sie Uberhaupt nicht aufnehmen, und da sind dtmals digjenigen, die Hilfe am
meisten brauchen." <GD BAGSO>

Wenn ein Beratungssuchender sich an ein zielgruppenspezfisches Beratungsangebot wendet, "dann ha
der die Stuation schon gecheclt" <I Tdefonsedsorge, lokal>

Gegen diese in Beaug auf die Erreichbarkeit der genannten "Problemgruppen” pesgmistische Einschét-
zung wurde in der Gruppendiskussion mit Akteurlnnen der Altenarbeit eingewandt, dass die sog.
"schwer erreichbaren Zielgruppen" zwar auch durch ein niedrigschwelli ges Tdefonangebot nicht "for-
matfillend" zu erreichen seien, aber dassdurch eine verbesserte und einheitliche Off entlichkeitsarbeit,
durch de Turéffnerfunktion und die Niedrigschwelligkeit eines bundesweiten Beratungstel efons diesen
Menschen ein "erster Anke™" angeboten werde, der mdglicherweise von einem Teil der bisher nicht
erreichten Menschen angenommen werde. Das Angebot eines lchen "ersten Ankers" sei dannim Ver-
gleich zur aktudlen Situation ein grolRer Erfolg:

"Wasich mir vorstellen kannist, dass— angenommen, es gébe dann so gare einfache Buttons mit
' nem Ticke und der Numner -, dasin jedem Hausflur hangt, dass es also weit verbreitet ist, dass

13 vgl. diein Kap. 4.1.2 beschriebenen Mdgli chkeiten der Integration proaktiver Elemente in der telefonischen Beratung.
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stérker als bidangauch schwer erreichbare Zielgruppen einen ersten Anker hétten. (...) (Wenn)
von desen schwer erreichbaren Zielgruppen, wo ja Leute haufig in und mit sich befangen sind
(...) vieleicht finf oder zehn Prozent (...) ware doch schonWahnsinn. Das ware deutlich mehr als
wir durch intensivste Arbeit bislang erreichen kénren. (...) mit der sehr niedrigschwelli gen,
mdgli chst kostenfreien 080@&r Numrrer, da seh' ich Resourcen." <GD lokale Altenarbeit>

Auch in einer Gruppendiskusgon mit Seniorlnnen wurde angesichts der bei vielen Alteren auftretenden
kognitiven und physischen Schwierigkeiten, vorhandenes Informationsmaterial in Schriftform zu lesen
und zu verstehen, die mogliche Verbesserung der Zielgruppenerreichbarkeit durch ein leicht zugangli-
ches Beratungste efon hervorgehoben:

"Ich denke auch, das Telefon ist gare wichtig awch fur Leute, die etwa im Heim sind und gar
nicht mehr grof3 lesen kdnren. Es gibt ja awh Leute, die Schwierigkeiten haken, so was durch-
2ulesen, die gare schlechte Augen haben." <GD SeniorInnen/Freie Altenarbeit>

Auch fur die Mehrzahl der dlteren Menschen, die nicht gut informiert sind Gber bestehende Angebote
ware ein bundesweit einheitlich zugéngliches thematisch breites Beratungstel efon interessant:

"Ich kbnrte mir denken, dass vidle wenig wisen. Dass denen das shon gut tut, eine zentrale
Auskunftsdelle zu haten, wo man weiter dannkommen kann Dass es aber wirklich nur erst mal
ein erster Anlauf ist und dass man dann gute Informationen erhdlt, wie es weitergehen kann"
<GD Seniorlnnen/Freie Altenarbeit>

4.5.1.3 Spezifisches Leistung sprofil eines bundesweit einheitlich erreichbaren telefoni-
schen Beratung sangebots fur altere Menschen

An die ganz Uberwiegend positive Bewertung der Grundidee eines bundesweit einheitlich erreichbaren
Beratungstelefons <hloss sch vor allem bei den in der profesgonellen Beratungsarbeit mit alteren
Menschen tétigen Expertinnen die Forderung an, das genaue Leistungs- und Zustéandigkeitsprofil eines
solchen Telefons auch im Unterschied zu vorhandenen Beratungsangeboten zu definieren und den Be-
Zug zu desen bestehenden Diensten zu explizieren.

Das hthere Lebensalter ist nach Ansicht der Befragten durch eine grof3e inhaltliche Vielfalt mdglicher
Problemlagen und resultierender Beratungsanli egen gekennzeichnet. Vor diesem Hintergrund stellt sich
insbesoncere die Frage nach einem gedgneten Profil eines Beratungstelefons. Ein rein problemorien-
tierter Ansatz, der Alter gleich Krankheit setzt, sei unbedingt zu vermeiden.*** Ein realistisches und
positives Altersbild kénre hingegen eine vidfaltige thematische Beratungsperspektive edffnen und
sollte alle Fragen rund ums Altern berticksichtigen. Auch sind sich de befragten Seniorlnnen und Ex-
pertinnen darin einig, dassnicht nur dltere Menschen Zielgruppe eines lchen Angebots sin dirfen,
sondern auch Angehdrige und andere Personen des ozialen Umfelds.

Die Frage nach dem Profil eines bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungsteefons — d.h. nach se-
ner inhaltlichen Zusténdigkeit und der Art der geleisteten Beratung wurde vor dem Hintergrund teil-
weise unterschiedlicher Vorstellungen Uber die organisatorische Gestaltung eines lchen Telefons be-
antwortet.’*> Als zwei Pole moglicher Organisationsformen eines bundeseinheitlich erreichbaren tele-
fonischen Beratungsangebots lasen sich einerseits ein weitgehend zentralisiertes Modell — eine Bera-
tungseinrichtung an einem zentralen Ort, die sdbst berédt, Informationen bereithdlt und soweit erfor-
derlich an lokale Einrichtungen weitervermittelt — und eine vollstéandig dezentrale Variante mit mog-

14 vgl.inKap. 4.5.1.2 de Diskussion der Zielgruppenerreichbarkeit eines tiberregional en telefonischen Beratungsangebots.

115 Vgl. auch die Ausfiihrungen zu zentralen urd dezentralen Gestaltungsmodellen in Kap.4.5.2.1.
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lichst in bestehende Angebote integrierten Beratungsdiensten, die lediglich durch eine gemeinsame
Tdefonnummer und einen einheitlichen Namen verbunden sind, festmachen.

Daes d9ch bel énem bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefon um ein noch nicht ausgear-
beitetes Konzept handelt, konnten den Befragten vorab keine detail lierten Vorgaben zur organisatori-
schen Ausgestaltung — insbesondere zur Wahl eines zentrali sierten oder dezentral organisierten Modells
— gemadt werden. Daher sind auch die Aussagen der Befragten zum méglichen Leistungsprofil eines
solchen Angebots vor dem Hintergrund sehr unterschiedlicher und zudem innerhalb deses the
matischen Kontextes meist nicht explizit formuli erter Grundannahmen Uber die sinnvoll e Ausgestaltung
eines lchen Angebots nur schwer den verschiedenen "Wunsch"-Modellen (zentral —dezentral) zuzu-
ordnen. Dies erschwert einerseits die Zusammenfasaing des Gesagten in konsistente Positionen, ist
alerdings fUr die weitere Konzeptentwicklung durchaus als produktiv zu bewerten, da eine Vidfalt von
Zu beriicksichtigenden Aspekten und Argumentationslinien entwickelt werden konnte.

In den Gruppendiskusdgonen wie in den Interviews gimmten Seniorlnnen und Expertinnen weitgehend
darin Uberein, dass die Hauptfunktion eines bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefons in
der Weitervermittlung, der Information zu Sachthemen sowie in einer kompetenten Erstberatung li egen
sollte. Ein bundeswelt einheitlich erreichbares Beratungsteefon kénre in desem Sinne eine este An-
laufstell e sein, von der aus die Ratsuchenden an andere Beratungsangebote und — dieser Aspekt wurde
vor allem in einer Gruppendiskusgon mit Seniorlnnen eingebracht — damit an "reale" Personen weiter-
verwiesen werden.

"Man konnte ein Angebot wie unseres noch (...) vielmehr ausweiten, und da wéare meines Er-
achtens auch sehr sinnvoll, um dann au diese vielen, vielen Spgezialangebote zu verweisen, die es
jainjeder Sadt gibt." <GD Berliner Seniorentelefon>

"und wie éen schon da Thema war, nur mal zu hé&ren, wo kannich mich hinwenden." <GD Se-
niorInnen/Kirchenkrei s>

In einer Gruppendiskussion mit Seniorlnnen skizzierte ein Befragter die Weitervermittlung von Infor-
mationen und zu vorhandenen Diensten als die zentrale Aufgabe eines bundssweit einheitlich erreichba-
ren Beratungstelefons, betonte jedoch, dassdart im engeren Sinne keine Beratung stattfinden sollte. Ein
solches Angebot kdnre in diesem Sinne aber als "Relaisdation” dienen:

"Diese Telefonstell e sollte also nicht eigentlich beraten, sondern sollte Ansprechpartner vermit-
teln." <GD Seniorinnen/Freie Altenarbeit>

Der Grofiteil der befragten Interviewpartnerinnen und Gruppendiskussonsteilnehmerinnen geht jedoch
davon aus, dassein bundssweit einheitlich erreichbares Beratungstdefon auch in einem engeren (psy-
chosozialen Sinne) beraten kdnnte und sollte. Die Chance zu einer "ermutigenden Erstberatung” zur
Klérung der personlichen Situation s aufgrund des vergleichsweise einfachen Zugangs gerade bei
einem solchen Beratungsteefon gegeben und misse daher im Sinne des "Turdffners” als wichtiges
Aufgabenfeld begriffen werden. (vgl. Kap. 4.5.1.1.2). Das mogliche Profil eines bundesweit einheitlich
erreichbaren Beratungstelefons liege in diesem Sinne nicht in einer "spezifischen Beratung", sondern in
dem Angebot einer Orientierungshilfe:

"Soeine Orientierung, rausfinden — mit Empathie, mit den gandgen Qualit aten von Beraterinnen

und Beratern -: ' Was ist Ihre Stuation, was hére ich, was wollen Se?°  und dannzum Beispid,

allgemeine Informationen geben." <GD lokale Altenarbeit>
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Durch diesen ersten Klérungs- und Orientierungsprozess kdnnten dltere Menschen und deren Angehé-
rige emutigt werden, sich vor Ort selber stérker auf die Suche zu begeben und zugleich konkrete wei-
tere Schritte veranlasd werden. Darin lagen die eigentliche Chance und das Profil eines bundesweit
einheitlich erreichbaren Beratungstel efons.

Ein anderer Interviewpartner beschreibt die Aufgaben eines bundesweiten Telefons als allgemeine "Le-
bensberatung fir altere Menschen", wie es ge bereits flr jungere Menschen gibt. Diese konre sowohl
die Klarung juristischer Fragen als auch eine schnell verfligbare Ausgprachemdglichkeit in Situationen,
die als ausweglos empfunden werden sowie Beratung bei alltdglichen Problemen dlterer Menschen
beinhalten.

"Ich finde, mit den Problemen, die im Alter zunehmen, dass das schon git wére, dass man also
schnell reagieren kbnnte. Dass man danneben, wenn man gerade eéngekauft hat und man stellt
irgendwas fest, ja, war wieder in der Apathekeund der Kamm schwillt wieder, dassman da al-
leine schon duch ' nen Anruf irgendwas ' Ist das rechtens oder mussich oder wie ist das mit der
Zuzahlung? oder was weif3 ich nicht. Da kannjemand eine este Frage und auch Arger loswer-
den undsich awlsgreden. Das hilft ja fur die Befindlichket, wenn man awch am Fakt nichts an-
dern kann Aber allein, es ist jemand dh und es hort jemand zu. Das ware gut, so rund um die
Uhr ansprechbar." <I Volksslidaritét, Bundesverband>

"Da koénrte ich mir vorstellen, dass jemand einfach in einer Stuation ist, wo er keinen Ausweg
weil3, Grinde gibt esjaviedle, und dam mal da arruft.” <GD BAGSO>

Von enigen Expertinnen wurde die Frage aufgeworfen, ob ein bundesweit einheitlich erreichbares Be-
ratungstel efon auch Krisenintervention leisten kénne und sollte, und darauf verwiesen, dasses fir akute
Krisen bereits gezfische Angebote gebe.

Neben der Definition des Zustandigkeitsbereichs und der Funktion eines bundssweit enheitlich er-
reichbaren Beratungstelefon nannten de von uns befragten Seniorlnnen und Expertinnen auch konkrete
Themenbereiche: Inhaltlich sollte das Angebot demnach fur alle Fragen rund ums Alter offen sein. Als
konkrete Themenfelder von Vermittlung, Beratung und Information wurde von Seniorlnnen wie Ex-
pertinnen eine breite Themenpalette aufgezahit: dazu gehdren die Bereiche Sedsorge, Lebenshilfe,
familidre und soziale Probleme, Einsamkeit, Fachfragen zu Rente, Pflege, Freizeit, Wohnen, nachbe-
rufliche Tatigkeiten, Betreuungsfragen, Erbschaft und Gesundheit.

Zusammenfassend 18sg sich sagen, dass die meisten der befragten Expertinnen und Seniorlnnen das
bundssweit enheitlich erreichbare Beratungstelefon als en thematisch breites und dfenes Angebot
skizzieren, das einerseits Lebenshilfe und Ausgprachemdglichkeiten flr die Befindichkeiten alterer
Menschen, andererseits aber auch Informationen zu Fachfragen umfassen soll. Ein in diesem Sinne
eingerichtetes Angebot wirde damit sach- wie personenbezogene Formen der Beratung integrieren, die
entweder die Weitergabe von Fachwissen und Information oder aber die Klientinnen und den Bera-
tungsprozess lber in den Mittelpunkt ricken (zur Unterscheidung deser beiden Aspekte vgl. Kap.
4.1.1). Einige der Befragten wollen das bundesweit einheitlich erreichbare Beratungstelefon all erdings
auf en eher sachbezogenes Informations- und Vermittiungsangebot konzentriert wissen. Allerdings
liegt dieser Funktionsbeschreibung zumeist implizit ein zentrales Gestaltungsmodell zu Grunce.

Aspekte der Organisation eines bundeseinheitlich erreichbaren teefonischen Beratungsangebots wur-
den von den Befragten meist nicht explizit in Zusammenhang mit der Auseinandersetzung um mogliche
Themen- und Funktionsbereiche e drtert. Einige Expertinnen verwiesen all erdings darauf, dassbel der
Frage nach einem moglichen Leistungsprofil eines bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstele-
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fons zwischen Themen, die Uberregional und Themen, dielokal besser bearbeitet werden kénren, unter-
schieden werden sollte.**

Die Einschatzungen zu Chancen und Grenzen regionaler und Uberregionaler Beratung bieten sowohl
innerhalb der einzelnen Gruppendiskussionen als auch zwischen den Diskussonen und Interviews ein
heterogenes Bild. Im Folgenden werden zunacdhst die in den einzelnen Interviews und Gruppendiskuss-
onen explizierten Vorstellungen dartiber, was regional und Uberregional sinnvdl geleistet werden kann,
aufgezeigt, um in einem weiteren Schritt die unterschiedlichen und tellweise gegensétzlichen Argu-
mentationslinien herauszuarbeiten.

In zwei Gruppendiskussionen und in einem Interview mit Expertinnen wurde die Ansicht vertreten,
dassdie Information tUber und die Vermittlung an weitergehende Hilfen, ebenso wie die persdnliche und
unter Umstanden zugehende Beratung wegen der dafiir ndtigen &rtlichen Kenntnisse und L ebenswelt-
ndhe nur lokal erfolgen sollten. Zugleich wurden bundeseinheitlich geregelte Sachverhalte (z.B. Ren-
tenversicherung) als snnvdle Themenbereiche Uberregionaler Beratungsangebote bewertet. Eine wel-
tere Aufgabe Uberregionaler Beratung fir dltere Menschen wurde darin gesehen, im Hinblick auf die
Problematik sozialer Isolation dterer Menschen Méglichkeiten der Ausgrache zu schaffen.

"Ja, und das andere, diese drtliche Information, das ist der zweite wichtige Teil, und den kann
man nadrlich nur lokal befriedigen. Diese Einsamketsgespréache, die kdnnte man auch praktisch
auf weite Distanz fihren, denn diese Probleme sind ja doch Uberall ziemlich ahrich." <l Senio-
rentelefon Berlin>

In einigen Gruppendiskussonen und Interviews mit Expertinnen und Seniorlnnen wurde die Einschét-
zung vertreten, dasseine thematisch offene Erstberatung als Orientierungshilfe mit der Mdglichkeit der
Vermittlung auch Uberregional erfolgen kdnre, dasses gch dabei aber nicht um eine "spezifische" (im
Sinne von langerfristiger und weiterflhrender) Beratung handeln solle. Entgegen der Vorstelung, per-
sonliche Beratung sei besser vor Ort zu leisten, wurde von einigen Seniorlnnen und in der Altenarbeit
tétigen Expertinnen hervorgehoben, dass gerade personliche, i.e.S. psychosoziale Beratung, Uberregio-
nal moglicherweise besser geleistet werden konne, weil viele Menschen personlich bedeutsame, als
privat oder intim empfundene Themen rur anonym vorbringen wirden. Die beschriebene Anonymitét
der Beratungsstuation wurde sowohl mit dem Medium Telefon als auch mit der Ortsferne einer Uberre-
gionalen Beratungseinrichtung in Verbindung gebracht, durch die sichergestellt sei, in der Beratungss-
tuation richt mit eéinem Berater aus der "Nachbarschaft" konfrontiert zu werden. So berichtete z.B. eine
Mitarbeiterin des Berliner Seniorentelefons von ihren Erfahrungen mit Ratsuchenden, die aus dem ge-
samten Bundesgebiet anriefen, nachdem das Angebot des Seniorentelefons tber eine kostenlos in Apo-
theken ausgel egte Zeitung bundssweit bekannt gemacht worden war:

"Und die haben gesagt: ' Ach, schon, dasswir mit Berlin reden kénren, hier bei unsim Ort, das
kannzu Shwierigkdten flhren, ich weil3 richt, ob das © anorymbleibt, aber wennich mit IThnen
rede, kann mir nichts passieren in meinem Ot.' oder so. Und viele machen das auch gerne, um
wirklich anorym zu bleiben, selbst wenn sie uns den Namen sagen, das sagt uns ja Uberhaup
nichts hier in Berlin. Die fuhlten sich da relativ sicher, ne. Die haben urs Sachen erzéhlt, die
hétten sie vidleicht jemand der bei ihnen um die Eckewohnt, nicht erzahit." <GD Seniorente-
lefon Berlin>

16 pie Unterscheidung der Moglichkeiten drtlicher versus Uberregionaler Beratung wurde in den Diskussionen von der

Frage nach Chancen und Grenzen des Telefons in der Beratung dterer Menschen Uberlagert (z.B. wurde die Anonymitét
eines bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstel efons teilweise auf die Ortsferne, teilweise aif die Verwendung
des Mediums Telefon zurtickgefuhrt). Zur Bedeutung und Bewertung des Telefons al's Medium in der Beratung dlterer
Menschen vd. Kap. 4.4.
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Zusammenfassend 18s4 sich sagen, dassdie Expertinnen und Seniorlnnen darin Ubereinstimmten, dass
ein Angebot zur Ausgrache und Kommunikation in Hinblick auf die weit verbreitete Einsamkeits-
problematik bei dlteren Menschen sinnvoll durch en Uberregionales Beratungsangebot bereitgeste It
werden kann.

In Bezug auf die Organisation langerfristig angelegter Beratung und eventuell zugehender Hilfen waren
sich Seniorlnnen und Expertinnen darin einig, dassdiese nur auf der Grundage 6rtlicher Kompetenzen
lokal erbracht werden konren.

Differenziert fiel dagegen de Bewertung eines bundssweiten Beratungsangebotes in Hinblick auf seine
Moglichkeiten kompetenter Informations- und Vermittlungsarbeit aus. Die Uberwiegende Mehrheit sah
in dieser Wetervermittlungskompetenz das zentrale Element eines bundesweit operierenden Bera-
tungstelefons. Einige Befragte betonten jedoch, dass Vermittlung zu lokalen Angeboten auch Kennt-
nisse der ortlichen Infrastruktur erfordere und daher nicht von zentraler Stelle aus bundesweit, sondern
alenfalls auf Landerebene efolgen sollte.

Auch dein lokalen und Uberregionalen Angeboten gegebenen M oglichkeiten psychosozialer Beratung
schétzen die befragten Seniorinnen und Expertlnnen verschieden ein: Einigkeit herrschte insofern, dass
die meisten die Wichtigkeit lokal verankerter Unterstiitzungsmdglichkeiten und die darin liegenden
Kompetenzvortelle der Beratung betonten. Unterschiedliche Ansichten wurden darliber vertreten, ob
eine personlichen Beratung Uberhaupt Gberregional sinnvall erfolgen kénne. Auf der einen Seite wurde
geradein Bezug auf dltere Menschen und deren "verringerten Aktionsradius' die Verankerung von Be-
ratung in der unmittelbaren Lebenswelt und in ein drtliches Netzwerk gefordert. Auf der anderen Seite
wurde in eéinem Uberregionalen niedrigschwelligem Beratungsangebot die Chance éner ermutigenden
Erstberatung gesehen, die als Turdffner der Situationsklarung und Planung weiterer Schritte fungieren
kénre und durchaus als psychosozialer Beratungsprozesszu begreifen sei. Vor allem die durch Telefon
und Ortsferne emdglichte Anonymitét eines lchen Uberregionalen Angebots erlaube eine grofl3ere
Offenheit, gerade personlich Bedeutsames anzusprechen.

4.5.1.4 Auswirkungen eines bundesweiten Seniorentelefons auf bestehende Angebots-
strukturen

In den Gruppendiskussonen und Interviews wurde neben den bisher angesprochenen Potenzialen eines
bundssweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefons, bei denen die Perspektive kinftiger Nutzerlnnen
im Vordergrund stand, auch reflektiert, welche Auswirkungen de Implementation eines lchen Tele-
fons fur die bestehende Angebotslandschaft im Bereich der Altenhilfe haben kdnnte. Die Bewertung
fiel von Seiten der Expertinnen Uberwiegend positiv aus, vor allem wurden die in der Einrichtung eines
einheitlichen Zugangs liegenden Chancen fir eine bessere Kooperation und Systematisierung der beste-
henden Angebote hervorgehoben.

Mitarbeiterinnen der BAGSO wie der Bundesgeschéftsdelle eines Wohlfahrtsverbandes verwiesen
darauf, dass sie Anrufe aus dem gesamten Bundesgebiet zu allen Fragen des Alterns erhielten, ohre ein
explizites Beratungsangebot vorzuhalten. So erreichten die Volksolidaritét sehr vidle Anrufe Uber All-
tagsprobleme und Rentenfragen. Die Einrichtung eines Seniorentelefons béte hier Entlastungsméglich-
keiten:
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"Das ware, denkeich, ' ne gute und niitZiche Sache. Und es wiirde mir ganz konkret die Arbeit
sehr erleichtern, weil ich mit diesen Anrufen stark konfrontiert bin." <I Volkssolidaritat, Bun-
desverband>

Ein bundsweit einheitlich erreichbares Beratungstelefon kénre Vorsortierungsaufgaben Gbernehmen
und auch eine zwischen den drtlichen Beratungsangeboten vermittelnde und aufwertende Funktion he-
ben. Vor allem die dafir erforderliche Verbesserung der Vernetzung und Kooperation bestehender An-
gebote wurde von den meisten Expertlnnen positiv hervorgehoben.

"Man wirde damit sich' nen Gefallen tun, indem man vieles vereinheitlicht, indem man alles auf
ein Niveau stellt, was dannauch gu ig. (...) (In diesem Sinne) pasg (dieses Telefon) eben genau
auch in die Landschaft hinein". <| Volkslidaritat, Bundesverband>

Dadurch kénnte die Vielzahl der bestehenden Angebote sowohl fur die Einrichtungen als auch fir die
Nutzerlnnen systematisiert und effizienter gestaltet werden. Dies wére hilfreich, um — auch zugunsten
der Vidfalt — Doppelangebote zu vermeiden:

"Der Nebeneffek ware worausdchtlich, wenn man da dann uner eine Numner kategorisiert,
dassman (...) das Angebot systematisieren kann und sichten kann und vidleicht auch so argani-
sieren kann, dass Doppédlleistungen verhindert werden, daflr aber eine Vidfalt erzielt wird."
<GD Seniorentelefon Berlin>

Die Flankierung bestehender Beratungsangebote durch eine bundeseinheitliche "hotline" wurde von den
meisten Expertinnen als prinzipiell sinnval und erstrebenswert betrachtet, die Realisierungsmdglich-
keiten jedoch recht unterschiedlich eingeschétzt (vgl. dazu Kap. 4.5.2.2). Es wurde von mehreren Ex-
pertinnen betont, dass ein bundssweit einheitlich erreichbares Beratungsteefon nicht als "funfhun
dertstes Zusatztelefon (...), was wieder allen anderen Konkurrenz macht" gestaltet werden sollte, son-
dern bestehende Angebote integrieren sollte. Dementsprechend solle das Beratungstelefon auf keinen
Fall ein weiteres Themensegment besetzen, sondern thematisch einen breiten Zugang zum Thema Al-
tern er6ff nen.

Neben diesen positiven Auswirkungen auf die bestehenden Beratungsangebote wurde auf die starke
Konkurrenz unter den bestehenden Diensten hingewiesen, insbesondere im Hinblick auf Klrzungen im
sozialen Bereich und eine damit einhergehende prekare Finanzsituation der Einrichtungen. Die Auswir-
kungen der Einrichtung eines bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefons misden daher
auch unter Verteilungsaspekten bewertet werden.

Eine Mitarbeiterin der Freien Altenarbeit hob hervor, dassdie Investition in ein bundesweit einheitlich
erreichbares Beratungstelefon nicht zu Lasten der drtlichen Infrastruktur gehen dirfe.

"Wenn aler ein Telefon wiederum einen so holen Aufwand nah sich zeht, dass da Millionen
rein verschlungen werden, dannsorge ich dach lieber, dass die komnunden Aufgaben, dassdie
Vereine, die gekiirzt werden, besser ausgestattet werden arstatt in so ein bundesweites Telefon zu
investieren." <GD lokale Altenarbeit>

Eine Seniorin lehnte das Angebot ausdriicklich ab, well fUr sie subjektiv drangendere Probleme, wie
Z.B. der Krankentransport, im Vordergrund stehen:
"Wenn Se im Fernsehen héren, die Hubschrauber dirfen nicht mehr die Leute weghden, nicht

Uber die Grenze, was nitzt mir ' ne grofe Telefonnumner, wenn sie mich nicht holen dirfen? (...)
Das nitzt gar nichts, diese Telefonnunmer." <GD SeniorInnen/Kirchenkreis>
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Von Seiten eines Vertreters der kommunalen Seniorenberatung wurde zudem eingewandt, dassman mit
einem bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefon moglicherweise die Landkreise aus ihrer
Verantwortung entlasse, eine eigene Versorgungsgruktur enzurichten.

Gegen die gedulerte Beflrchtung, dassdie Einrichtung eines tberregionalen teefonischen Beratungs-
angebotes den auf Ortlichen Einrichtungen lastenden finanziellen Druck verstarken kénnte, wurde ein-
gewandt, dassein solcher Dienst die ortlichen Beratungsgell en keineswegs Uberflisdg madche, sondern
vielmehr Chancen fir deren stérkere Inanspruchnahme béte. Damit kénne es gelingen, "das Angebot
(...) zu den Leuten hin zu kriegen" <GD lokale Altenarbeit>.

"Also ich hab aich eher so im Kopf, dass ghon eine @nheitliche Nummer sehr wichtig ist, und
dassdam aber genau dese Leute, die da sitzen, in der Lage sind, herausaifinden, was braucht
derjenige und dann genau die ortlichen Sachen nuzen. Nicht dass die Uberflisdg werden oder
dassdenen was aus der Hand genomnen wird, sondern dassuiberhaup die Chance besteht, dass
sie tatig werden kbnren." <GD lokale Altenarbeit>

Von Konkurrenzerfahrungen — nicht in Beaug auf Finanzierungsaspekte, sondern hinsichtlich der Ziel-
gruppen — angesichts der zunehmenden Ausdifferenzierung der telefonischen Beratungslandschaft be-
richtet auch der interviewte Mitarbeiter der Telefonsedsorge. Er betont, dass diese Ausdiff erenzierung
nicht als Bedrohung bewertet werden sollte, sondern einerseits aus der grofRer werdenden Bedeutung
des Telefons als Medium folge und andererseits auf eine reale Ausdifferenzierung der Beratungsbe-
diurfnisse treffe.

"Frubher hat die Telefonsedsorge hin und wieder gedacht, mein Gott, jetzt machen sie alle Tele-
fone, die machen ursja Konkurrenz, da guckt man ja auch drauf. Ich gaube, das stimnt nicht, es
muss $ch notwendigerweise ausdifferenzieren, heute gehen dle Kontakte Uber das Telefon (...)
undich denke, esist snnvoll, dasses die Schuldnerberatung ght, (...), dasses das Kinder und
Jugendtelefon ght, esist Gberhaupt keine Konkurrenz au uns, sondern esist etwas anderes." <l|
Telefonsedsorge, lokal>

Die Einrichtung eines bundssweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefons kénnte durch de verbes-
serte Transparenz bestehender Angebote und den sich daraus ergebenden leichteren Zugang auch der
oft eingeforderten "Kundenorientierung" von Beratung dienen. Seniorenberatung als Kundenberatung
kommt die Funktion zu, "das Angebot an sozialen Dienstleistungen transparent zu machen und dem
,Kunden* eine rationale Entscheidung zu ermdglichen” (LANDESHAUPTSTADT MUNCHEN, 0.J.,, S.
2).Dartiber hinaus wird auch auf die politisch und gesell schaftlich gestalterische Funktion von (Senio-
ren-)Beratung, hingewiesen. Uber die Kundenberatung hinaus habe Seniorenberatung die Aufgabe,
"kontraproduktive Entwicklungen in der Praxis frihzeitig zu erkennen und in sozialplanerische Pro-
zesse einflief3en zu lassen (LANDESHAUPTSTADT MUNCHEN, SOZIALREFERAT, ALTENHILFE, 0.J,, S. 3).
Auch dem Selbstversténdnis eniger Beratungseinrichtungen nach komnmt der Beratungsarbeit die
Funktion pdlitischer und struktureler Einflussnahme zu (vgl. dazu GORGEN, KREUZER, NAGELE &
KRAUSE, im Druck)*’

7" Auch BLIESENER (1990 verweist in seiner Diskussion tber telefonische AIDS-Beratung auf die gesamtgesellschaftli che

Dimension von Beratung, die Uber konkrete Durchfiihrung van Beratung mit Hilfe des "gesprochenen Worts" hinausgeht.
Die bloRRe Existenz eines (telefonischen) Beratungsangebotes habe gesellschaftspolitische Integrationsfunktion, weil es
a s solches schon Ausdruck "eines sozialen Klimas, in dem es sch leben |&sst” sai. (S. 260).
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4.5.2 Organisatorische Anforderungen an ein bund eseinheitlich erreichbares Bera-
tung stelefon fir Altere

4.5.2.1 Organisatorische Modelle

Als zwei mogliche Modelle der organisatorischen Gestaltung eines bundesweit einheitlich erreichbaren
Beratungstelefons zu Fragen des Alter(n)s snd, wie bereits dargestellt, zum einen eine bundesweit zen-
tral eingerichtete Beratungseinrichtung, zum anderen ein vollsténdig dezentrales Konzept, welches be-
reits bestehende und fur die Aufgaben eines bundesweit einheitlichen Beratungsangebots gedgnete
lokal e Beratungsangebote durch eine gemeinsame Nummer, einen gemeinsamen Namen und mit einem
abgestimmten Profil integriert, vorstellbar. Hierbei handelt es sch um Pole, zwischen denen die reale
Ausgestaltung eines bundesweit unter einer einheitlichen Nummer erreichbaren Tdefons letztendlich
anzusiedeln ist. Die Bewertung der méglichen Gestaltungsformen durch die Befragten hing teilweise
auch von den Vorstellungen dariiber ab, welche Art der Beratungs- bzw. Informationsarbeit regional
bzw. Uberregional geleistet werden kann, jedoch bestand dese Verbindung keinesfalls zwingend. So
wurde z.B. von einem Experten, der die psychasoziale Beratung nicht als snnvdle Aufgabe eines Uber-
regionalen Angebots betrachtete, dennoch ein zentralisiertes Modell eines bundesweit einheitlich er-
reichbaren Beratungsteefons favorisiert — mit einer entsprechenden Anpasaung des méglichen Leis-
tungsprofils im Sinne einer Reduzierung des Zusténdigkeitsbereichs auf Sachfragen und Vermittlungs-
tétigkeiten. Als Beispiele fur dezentral beratende, aber durch Teefonnummer und Logo bundesweit
vereinheitlichte telefonische Beratungsdienste sind die Telefonsedsorge und das Kinder- und Jugend-
telefon zu nennen. Die Funktionsweise dieser Angebote basiert kommunikationstechnisch auf eéinem
sogenannten Verkehrdeitsystem, welches die eingehenden Anrufe in einem Vorwahlbereich verortet
und an die entsprechend zustandigen telefonischen Beratungsdienste vor Ort weiterleitet*'®. Wenn der
eingehende Anruf nicht an de eigentlich zusténdige Stell e vermittelt werden kann, weil der Anschluss
gerade belegt oder der Dienst nicht besetzt ist, wird er automatisch zur néchsten Telefondienststelle
weitergeleitet.

In den Diskusgonen und Interviews mit Expertinnen und Seniorlnnen wurden de Vor- und Nachteile
der entsprechenden Modell e abgewogen. Nicht immer wurden in den Gruppendiskussonen und Inter-
views mit den Seniorlnnen und Expertinnen eindeutige Positionen bzgl. ener wiinschbaren Ausgestal-
tung formuliert, die Gesprache dienten eher der Exploration von Argumentationslinien, nicht so sehr der
Bildung von klaren Standpurkten. Dennoch waren Urteilstendenzen deutlich erkennbar.

Von der Mehrheit der befragten Seniorinnen und Expertinnen wurde das Modell einer einheitlichen
Nummer be gleichzeitiger Anbindung an lokale Stellen grundsétzlich positiv beurteilt. Einige, vor al-
lem aus dem Kreise der Seniorlnnen, formulierten deutliche Ablehnung gegeniiber ener zentralen Be-
ratungsdelle fir die gesamte Bundesrepublik. Als Hauptargument fr die értliche bzw. regionale An-
bindung wurden die Kompetenzvorteile bestehender Beratungsangebote vor Ort, die in der genauen
Kenntnis der lokalen Gegebenheiten, insbesondere der sozialen Infrastruktur liegen, benannt. Lokale
Angebote seien in ein — u.a. auch personelles — Netz von Unterstiitzung und Hilfe eingebunden und
konnten daher bessere Vermittlungsarbeit leisten, sowie gegebenenfalls auch zugehende Hilfen argani-
sieren. Sie seien zudem fir altere Menschen, die sich sehr vidl stérker als Jingere lber lokale Bezige
definierten, lebensweltndher und geifbarer. Die ortlich vorhandene Infrastruktur sollte beim Aufbau
eines bundessweit vereinheitlichten Angebots auf jeden Fall genutzt werden.

18 Zur Problematik der nicht verortbaren Handyanrufe fr die Beratungsarbeit siehe Kap. 4.1.1.2.
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Auf der Grundlage derartiger Uberlegungen wurden von den Befragten konzeptionelle Anforderungen
an ein bundssweit vereinheitlichtes Angebot formuliert. Unter einer bundesweit einheitlichen Telefon-
nummer sollte in jeder Stadt, zumindest aber in jedem Bundesland, eine Stelle areichbar sein, die als
eine Art Rdaisgation gegebenenfalls auch drekt an de von den Ratsuchenden bendtigten Dienste
durchstellen kann. Gleichwohl bietet, so die einhellig geteilte Meinung, eine bundessweit vereinheit-
lichte @nfache Teefonnummer Vortelle hinsichtlich der Zugangsmdglichkeiten. Daher gelte es, die
Vorteile der beiden prototypischen Elemente — zentral und dezentral organisierte Beratung- in der be-
schriebenen Weise zu verbinden und durch dese Synthese ihre jeweili gen Schwadhen zu minimieren:

"Deshab meine ich, dass so eine ortliche Selle, die also unter derselben Numner im gareen
Bundesgebiet zu erreichen ist, aber eben dam ortlich, denn wenn Se hier 110 anrufen, dann
meldet sich ja auch nicht Northeim oder Kassl, sondern die Gottinger Dienststelle. Und ich
meine dann an dieser Stelle, wo man dam anruft, da misge man dam die Gewisdheit haben,
dassdort dann weitergereicht werden konrte an de entsprechenden einzelnen Orgarisationen,
die sich mit den einzelnen gelagerten Fallen dam befassen.” <I Seniorlnnen/Freie Altenarbeit>

Auch angesichts regional divergierender Problemlagen sei eine Anbindung des bundesweit einheitlich
erreichbaren Beratungstelefons an drtliche bzw. regionale Stell en anzustreben.

"Es misge regiondisert werden, weil sich dach die Probleme in den verschiedenen Regionen
unterschiedlich autun." <I Volks=olidaritét, Bundesebene>

Der Mitarbeiter der VVolkssolidaritét verwies dabei u.a. auf Unterschiede in den materiellen L ebensbe-
dingungen zwischen den Bundeslandern und auf die in den Landern unterschiedlich geregelten Rechts-
bereiche, u.a. z.B. die Ausfihrungsbestimmungen der Lander zum Pflegeversicherungsgesetz. Eine
Minderheit der befragten Expertinnen bewertete eine Implementation des bundesweit einheitlich er-
reichbaren Beratungstelefons bereits auf Landerebene als ausreichend, um Fragen sachgerecht beant-
worten und auf der Grundlage genauer Kenntnis der Altenhilfestrukturen des Landes gute Vermitt-
lungsarbeit leisten zu kénren; eine Anbindung an die lokale Ebene wurde von dieser Gruppe fir ver-
zichtbar erachtet.

Als wesentlicher Vorteil eines dezentralen Modells wurde der im Vergleich zur Organisation eines zen-
tralen Telefondenstes geringere Kostenaufwand hervorgehoben, weil eine solche Variante auf beste-
hende Einrichtungen zurtickgreifen kénne und weitgehend ohre Einrichtung neuer Stellen auszukonm+-
men in der Lage sei. Anbieter bestehender Beratungsdienste beurteilten zudem das dezentrale Modell
als das einzig durchsetzbare Konzept. Gegeniiber einer Teefonzentrale ohre lokale Anbindung seien
aufgrund des zunehmenden Wettbewerbsdrucks Widersténde und mangelnde Kooperationsbereitschaft
bestehender Einrichtungen zu erwarten, die Realisierung und die Arbeitsfahigkeit eines lchen Mo-
dells dadurch gefahrdet.**® Vor dem Hintergrund der von einem groRRen Teil der Seniorlnnen und Ex-
pertinnen hervorgehobenen, eine kompetente Beratungsarbeit begrenzenden Faktoren des zentralen
Moddls wurde die Ansiedlung der Beratungs- und Vermittlungsaktivitdten bel bestehenden Einrichtun-
gen als mogliche Option skizziert, welche die positiven Elemente der Niedrigschwelligkeit einer bun-
deseinheitlichen Angebotsform mit ortlicher Beratungskompetenz verbindet. Grundsétzlich kdnren de
auf diese Weise integrierten Einrichtungen in unterschiedlicher Tragerschaft sein; genannt wurden
kommunale Seniorenberatungen, Beratungseinrichtungen gemeinnitziger Trager, andere Altenhilfe-
einrichtungen sowie I nstitutionen der Seniorensel bstorganisation.

119 Gegen dieses Argument wurden die fur |okale Beratungsgellen erwachsenden Vorteil e @nes zentralen bundesweit tétigen

Beratungs- und Informationsangebots betont, vgl. Kap. 4.5.2.2.
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Gegen die Implementation eines bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefons innerhalb be-
stehender Einrichtungen wurde immer wieder eéingewandt, dass dieses Modell nicht ohre weiteres mit
der Forderung mach einer neutralen und tragerunabhéng gen Beratungsarbeit vereinbar sei. Wegen des
steigenden Wettbewerbsdrucks unter den Anbietern der Regelversorgung sei eine neutrale Beratung und
Information gerade zu Einrichtungen der Altenarbeit dann schwer moglich.

"Ich denke esfunktioniert nicht, weil da, wo es angedockt wird, die haben zuallererst die ureige-
nen Interesen unddann erst die allgemeinen Interessen. Bei aller Ehrenerklérung, (...), esist
aber dann deh nicht so unpateisch wie man es unbedingt erwarten misge, (...)Andocken
bringt in der Regel nicht den Effelt, wenn es flir die ganze Allgemeinheit sein soll. (...) Es bleibt
doch ga nicht aus, wisen Se, der Markt ist doch verdammnt hart geworden. Entweder es soll
genau da %in, namlich, ich sag mal, das burdesweite unparteiische und auf Mensch arientierte
Beratungszntrum, oder es wird irgendwo angedockt und dam wird es wieder verkommerziali-
siert, und dannst es nicht mehr das, was es sin soll." <I Volkslidaritét, |okal>

Die Frage, wie ein fur die Nutzerlnnen vorteilhaftes dezentrales Modell bei gleichzeitiger Beratungs-
neutralitét 6konamisch vertretbar ausgestaltet werden kdnnte, wurde vor allem von Seiten der Expertin-
nen als ein zentraler und lohrenswerter Bereich weiterer Planungen und Konzeptentwicklungen gese-
hen.

Als Argument gegen ein dezentrales Beratungskonzept nach dem Vorbild der Teefonsedsorge wurde
von eénem jahrelang in der Telefonsedsorge tatigen Seniorenvertreter vorgebracht, dass es enorm auf-
wandig gewesen se und einen sehr langen Zeitraum in Anspruch genommen habe, die Teefonsedsorge
zu einem umfassenden kostenfreien und jederzeit erreichbarem Gesprachsangebot zu entwickeln und
dassein vergleichbarer Aufwand in einem Uberschaubaren Zeitraum nicht noch eénmal geleistet werden
kénre. Der Gesprachspartner verwies in diesem Zusammenhang auch auf die sich nach seinen Erfah-
rungen zunehmend schwieriger gestaltende Gewinnung ehrenamtlich tétiger Mitarbeiterlnnen.

Von enigen Expertinnen wurde daher das Modell einer zentralen Beratungs- und Weitervermittlungs-
einrichtung als snnwolles Konzept eines bundssweit enheitlich erreichbaren Beratungstelefons zu
Grunde gelegt. Organisatorisch se dieses mit weniger Aufwand verbunden als eine dezentrale Imple-
mentation in bestehende Angebote. Der Vorteil sei gerade, dassman nur wenige qualifizierte Kréfte zur
Erfassung der Problemlage und zur kompetenten Weitervermittlung an eéinem Ort bendtige. Zwar wur-
den auch von desen Gesprachspartnerinnen de Kompetenzvorteile standortbezogener Beratungsein-
richtungen hervorgehoben, die in einem zentralen Modell besser zu gewahrleistende Qualitdt der Be-
ratung, die sich durch Qualifikation, Supervision, Motivation und hohe Professonalitét der Beraterln-
nen auszechne, habe demgegeniber allerdings grof3ere Bedeutung. Eine zentrale Beratungseinrichtung
koénnte verschiedene Professonen (z.B. Sozialarbeiter / Sozialpadagogen, Sedsorger, Psychoogen,
Anwélte, Arzte) auf hohem Niveau bindeln. Eine multiprofessonelle Besetzung des Seniorenteefons
sei dagegen flachendeckend, d.h. innerhalb eines dezentralen Modells nicht leistbar.

Als Nachteil eines zentralen Modells wird von einigen in der telefonischen Beratung téatigen Expertin-
nen de Schwierigkeit hervorgehoben, dass kompetente Vermittlung von Klientinnen an Beratungsein-
richtungen vor Ort einen hohen und bei ener zentralen Einrichtung mdglicherweise nicht zu gewahr-
leistenden Rechercheaufwand nach sich ziehe bzw. vorausstze. Die Vermittlung an qualitativ nicht zu
bewertende unbekannte Einrichtungen sei aus eigener Erfahrungen nicht sinnvoll. So berichtet z.B. der
Mitarbeiter der Teefonsedsorge:
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"Wenn ich jemanden, der eigentlich zu zbgerlich anruft, und dann auf einen Apparat [ Anrufbe-
antworter] trifft oder das ein Angebat ist, und der geht da hin urd es ist genau die falsche Ad-
resse fur ihn, dam wird er mich dafir verantwortlich machen urd dam heif3t es, die taugen ja
alle nichts und dam ist die Demotivation grof3 Deshalb sage ich den Mitarbeitern immer, was
wir hier haben, ist sehr vorlaufig, nicht zu friih kommen damit, solche Angeboten weiterzusagen,
wenn wir es nicht genauwissen. Und da haben wir, denkeich mal, das Gesundteitsamt, wir ha-
ben de Lebensberatungsdelle, Kinder- und Jugendtelefon, diverse psychaogische Dienste an
der Uni, Landeskrankenhaws usw.(...). Gut, die sind verlasdich, da kbnren wir hin verweisen,
aber allesandereist schon schwierig." <I Telefonsedsorge lokal>

Derartige Einwande waren auch im Vorfeld der Einrichtung des Alzheimertelefons relevant. Die Mitar-
beiterinnen berichteten im Interview von der urspriingichen Uberlegung, das Alzheimertelefon als de-
zentrales Angebot einzurichten. Da die Alzheimergesell schaft noch nicht in allen Bundeslandern Uber
Landesverbande verflgt und zugleich die Beratungs- und Vermittlungsqualitét verbindich gewahrleis-
tet werden sollte, wurde von dieser 1dee abgesehen.

In dem Interview mit Mitarbeiterlnnen einer 6rtlichen Kinder- und Jugendtel efon-Stelle wurde die Ko-
operation mit lokalen Anbietern anderer Beratungseinrichtungen als Grundlage guter Vermittlungsar-
beit hervorgehoben. Die Weitervermittlung an andere Dienste nehme zwar insgesamt keinen sehr gro-
3en Raum ein, sei aber vor allem in schwerwiegenden Féllen besonders wichtig. Bevor Kinder und
Jugendiche dorthin vermittelt wirden, versuche man durch gezielte Kontaktaufnahme zu den &rtlichen
Anbietern herauszufinden, inwieweit themenspezifische Angebote, z.B. Schwangerenberatung ader der
psychodogische Dienst, auch auf die Zielgruppe der Jugendichen eingestellt sind. Diese Form der Ko-
operation funktioniere teilweise sehr gut; viele professonelen Anbieter hatten Vertrauen zur Arbeit des
Kinder- und Jugendtelefons, weil sie die Mitarbeiterlnnen als kompetent und zugleich um ihre berateri-
schen Grenzen wissend einschétzten. Andere Einrichtungen wiederum sind gegentiber Ehrenamtlichen
prinzipiell skeptisch eingestellt.

Die Rdevanz der Auseinandersetzung um eine zentrale oder dezentrale Ausgestaltung des Seniorentele-
fons <chldgt sich auch in den Erfahrungsberichten des Kinder- und Jugendtel efons nieder. Das Kinder-
und Jugendtelefon hat durch den Zusammenschluss 6értlicher Gruppen in eine Bundesarbeitsgemein-
schaft einen Prozessder Zentralisierung und Profesgonalisierung bei gleichzeitiger Beibehaltung einer
dezentralen Anbindung der Beratung vollzogen. Anhand der Interviews mit einer Mitarbeiterin der
Bundesarbeitsgemeinschaft und mit ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen einer drtlichen Kinder- und Ju-
gendtelefon-Stell e lassen sich auch fur die mdgliche organisatorische Ausgestaltung eines Seniorentele-
fons relevante Elemente und wertvoll e Anregungen herausarbeiten.

Exkurs: Kinder- und Jugendtelefon

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Kinder- und Jugendtel efone wurde 1980als Zusammenschluss und
Netzwerk der verschiedenen Kinder- und Jugendtelefone gegriindet und besteht seit 1994 als gemein-
nitziger Verein. In der Bundesarbeitsgemeinschaft wurden im Laufe der Jahre zunehmend einheitliche
Standards geschaffen, was auch Ziel des Zusammenschlusses war. Die Bundesarbeitsgemeinschaft ist
ein Dachverband, in dem die Tréger der regionalen Kinder- und Jugendtel ef one zusammenarbeiten, um
ein bundssweites Beratungsangebot mit verbindlichen Qualitétsgandards flr Kinder- und Jugendliche
und seit 2001 auch fur Eltern zu gewdhrleisten und gemeinsam zu bewerben. Im Dachverband arbeiten
insgesamt 92 regionale Kinder- und Jugendtelefone mit; diese werden Uberwiegend (n=78) vom Deut-
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schen Kinderschutzbund getragen, sind z.T. aber auch in freier Tragerschaft oder be Wohlfahrtsver-
bénden angesiedelt (AWO, ASB, Kirchen).

Verhaltnis von zentraler Koordination und dezentraler Beratung

Die Vor- und Nachtelle zentraler und dezentraler Organisation von Beratung wurden sowohl in dem
Interview mit Mitarbeiterlnnen einer Kinder- und Jugendtel efon-Ortsgruppe als auch in dem Interview
mit einer Mitarbeiterin der Bundesarbeitsgemeinschaft — deutlich.

Als positive Aspekte des Zusammenschlusses von Ortsgruppen innerhalb der Bundesarbeitsgemein-
schaft wurden von Seiten der Ortsgruppenmitarbeiterinnen hervorgehoben:

» Die Ortsgruppen profitieren von der bundssweiten Verbands- und Lobbyarbeit und dem dadurch
erreichten Bekanntheitsgrad des Kinder- und Jugendtelefons, z.B. bei der Sponsorensuche vor Ort.

» Die Bundesarbeitsgemeinschaft akquiriert Sponsoren, z.B. die Telekom, welche die kostenlose
Tdefonnummer zur Verfigung stellt.

» Diekostenlose und bundeseinheitliche Servicenummer steht allen zur Verfligung.

» Dielokalen Stelen profitieren von bundesweiten Werbeaktionen und rutzen zentral erstellte Bil-
dungs- und Werburngsmateriali en.

» DieOrtsgruppen erhalten kostenlose Informationen zu Beratungsmethoden .

» Die Bundesarbeitsgemeinschaft bietet ein bundesweites Forum zum Erfahrungsaustausch tber die
eigene Arbeit und den Umgang mit problematischen Aspekten der Beratung.

Dagegen stiinden allerdings — so die Interviewpartnerlnnen — auch problematische Aspekte der bundes-
weiten Vernetzung. Diese ldgen in dem in alen Verbanden Ublichen Lobbyismus der darin vertretenen
Vereine und Unterorganisationen, wodurch interne und informell wirkende Hierarchien gefordert wir-
den, die das Mitspracherecht der Ortsgruppen faktisch einschrankten. Die Verpflichtung auf einheitliche
Standards fordere zwar insgesamt die Beratungsqualitét, Uberlasse den einzelnen Gruppen aber wenig
Gestaltungsraum. Problematisch sei auch, dass Kinder- und Jugendtelefone, welche die bundesweit
beworbene Mindestberatungszeit nicht gewahrleisten kdnren, aus dem Verband ausgeschlossen wer-
den.

Auch de Mitarbeiterin der Bundesarbeitsgemeinschaft berichtete von einem teilweise schwierigen Ver-
haltnis zwischen zentralen und dezentralen Strukturen. Sie ewahnte zB. das Bediurfnis einiger Orts-
gruppen, sich gegeniber dieser Struktur zu profilieren. Eine solche Tendenz manifestiere sich darin,
dassvon Seiten der entsprechenden Gruppen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit nicht immer deutlich
gemacht werde, dassdie drtliche Beratungseinrichtung Teil eines bundeseinheitlichen Angebotsist. Die
bundsweit einheitlichen Werbematerialien wirden dann nicht genutzt, weil darin der eigene Trager
nicht ersichtlich wird. In der lokalen Pressearbeit werde entsprechend das Beratungsangebot lediglich
als Angebot der jeweiligen Ortsgruppe bekannt gemacht. Die Ortsgruppen hétten das nachvollziehbare
Interesse, als olche akennbar zu sen. Vide Gruppen fragten sich, welchen Vortell sie von einer
einheitlichen Werbung haben. Dies werde insbesondere dann ein Problem, wenn eine entsprechende
Gruppe auch in der Uberregionalen Presse flr ein Beratungsangebot werbe, welches hinsichtlich der
Beratungszeiten Uber die Standards der Bundesarbeitsgemeinschaft hinausgehe. Aufgrund der einheit-
lichen Nummer und des Verkehrdleitsystems werden Anrufe aus anderen Stadten an de fir sie zustén-
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dige Regionalstell e geleitet, die jedoch evtl. nur die Mindestzeit abdeckt. Daher sei die Vereinbarung
getroff en worden, dassOrtsgruppen nur in ihrer* Region Offentlichkeitsarbeit betreiben.

Vor- und Nachteile zentraler und dezentraler Angebotsformen

Die Mitarbeiterin der Bundesarbeitsgemeinschaft berichtete auch tber die Organisation des Kinder- und
Jugendtelefons in GroRkritannien. Dort werde die Beratungsarbeit zentral von einem Call Center er-
bracht. Wegen der unterschiedlichen Dialekte wurden in Wales, Londm, Schattland und York je ein
Beratungszentrum engerichtet, in denen jeweils 10 kis 15 professonelle hauptamtliche Beraterlnnen
paralld Anrufe entgegennehmen. Dabel werden sie wahrend ihrer Arbeit von zwei Supervisoren be-
gleitet und unterstitzt. Im Unterschied zu dieser Organisationsform professiondler Beratung kbnre in
der BRD die Einhaltung von Qualitétsdandards nicht in gleichem Malie gewahrleistet werden. Es gebe
zwar explizite Standards; inwieweit diese jedoch von den Ortsgruppen eingehalten werden kénren, sei
mangels entsprechender Kontrollmechanismen unklar; innerhalb der Bundesarbeitsgemeinschaft sel
lediglich eine Mitarbeiterin fur die sog. Mitgliederbetreuung zusténdig. Den Ortsgruppen bleibe diesbe-
zlglich viel Entscheidungsspielraum; so sei z.B. jeder Ortsgruppe éne fur alle verpflichtende Supervi-
sion pro Monat vorgeschrieben, die konkrete Umsetzung variiere jedoch von Ort zu Ort sehr stark. Ein
zentrales Modell wie in Gro3kritannien biete dagegen de Chance garantierter Beratungsqualitat und
groRerer Effektivitét. Die Vermittlung an Stellen vor Ort sai selten erforderlich, so dassfir die ange-
sprochenen Anliegen auch eine Zentrale zustandig sein kénnte. Zudem sei eine Organisation mit haupt-
amtlichen Mitarbeiterinnen wie in GroRkritannien nicht zwangdaufig kostenintensiver als die Auf-
rechterhaltung der komplizierten dezentral-zentralen Vernetzung und Struktur des bundesdeutschen
Kinder- und Jugendtelefons. Letztlich gebe es aber vor dem Hintergrund der Geschichte der Kinder-
und Jugendtelefone und der Bundesarbeitsgemeinschaft, die ja ein Prozess des Zusammenwadsens
vorhandener dezentraler Strukturen und Initiativen sei, keine Alternative zur Beibehaltung des dezen-
tralen Modells.

Zu der |dee, Beratungsarbeit ganzlich in Form von Call-Centern zu zentralisieren aulerten sich auch die
Ortsgruppenmitarbeiterinnen. Als entscheidenden Vorteil eines Call-Centers betonten auch sie die
Moglichkeit einer besseren Ausbil dung und Weiterbildung der Beratenden.

"Aber was die Qualitat der Beratung Letrifft, wirde ich sagen, kbnrte ein Call center sicherlich
genauso gu arbeiten; vielleicht misste man das noch ein bisshen regional auftelen, (...), die
Leute, die da tiefes SAchsisch oder Alemannisch sprechen, die vestehe ich nicht, und das ist
dummam Telefon, die fihlen sich dam namlich nicht verstanden urd legen irgendwann ad." <lI
Kinder- und Jugendtelefon, lokal >

Andererseits bietet die dezentral erbrachte Beratungsarbeit Vorteile hinsichtlich der Mogdlichkeit ver-
bindlicher weiterer Gesprachsverenbarungen:

"Also, ich denke es hat auch einen Vorteil, wenn man es lokal zuschalten kann, bei den Kindern
ist es manchmal schon so, die mdchten gerne den einen nach mal erreichen, und das passert
sonst eben nicht. Da kann man sagen, also dam und danrbin ich wieder da, oder man macht mit
denen eben so was aus und das geht eben sonst nicht. Oder die haben garz konkrete Fragen auch
nach Einrichtungen oder so was und dan kann man guwcken, also was kennt man vor Ort, (...)
oder man muss dam am Anfang immer sagen, also ich hin jetzt hier in Géttingen urd wenn du
jetzt aus Minchen arrufst, dannist es also nicht mdglich oder kaum moglich, dass wir noch mal
miteinander reden”. <I Kinder- und Jugendtelefon, lokal >



142 GORGEN, KREUZER, NAGELE & KOTLENGA: Erkundung des Bedarfs fir ein bundeseinheitlich erreichbares
telefonisches Beratungsangebot fiir ltere Menschen

4.5.2.2 Integration in bestehende Angebotsstrukturen

Die befragten Seniorlnnen und Expertinnen waren sich einig, dass ein bundesweit organisiertes Bera-
tungstelefon, unabhéngig von seiner organisatorischen Ausgestaltung, nur in Bezug auf und unter Be-
ricksichtigung lokaler Angebote sinnvoll sai. Ein bundesweit einheitlicher Beratungsdienst sollte kein
zusétzliches neues Themensegment besetzen Die Mehrheit der Befragten kam dabei tendenziell zu der
Auffasaung, dass man diesen Anforderungen eher durch eine dezentrale Anbindung an vorhandene
Einrichtungen gerecht werden kénne. Die Expertlnnen setzten sich mit den arganisatorischen M dglich-
keiten und Grenzen ener dezentralen Implementation des bundesweiten Beratungstelefons innerhalb
bestehender Angebotsgrukturen kritisch auseinander.

Die Einrichtung eines dezentral verankerten bundesweit einheitlich erreichbaren Seniorentelefons
koénre nur auf der Grundlage bereits vorhandener ,Kommunikationsschienen und Netzwerke afolgen,
vor allem auch, um dessen Zustandigkeitsbereich im Unterschied zu urd in Beaug auf andere Angebote
konkretisieren zu kénren. Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen und die kommu-
nalen Seniorenbeiréte wurden als mogliche neutrale Anlaufstellen und Ansprechpartner fir den Aufbau
eines bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefons genannt. Neben der Frage nach der Bera-
tungsneutralitét eines dezentral in bestehende Einrichtungen implementierten bundesseinheitlichen Tde-
fonberatungsdienstes wurde auf eine weitere Schwierigkeit in der Umsetzung eines lchen Konzeptes
hingewiesen. Das dezentrale Moddll erfordere auf Seiten der Trager enorme ,Netzwerkkompetenzen®,
die moglicherweise nicht immer und Uberall in ausreichendem Mal3e gegeben seien. Die verschiedenen
Wohifahrtsverbande und freie Organisationen in einem Kooperationsmodell zu beteiligen, sei en
» bombastisches Unternehmen’, weil ,, jeder (.. ] erst mal seinen Erbhof (verteidigt) <GD BAGSO>

In desem Zusammenhang erwahnten die in einer Gruppendiskusgon befragten Akteurinnen der Alten-
arbeit ein geplantes Vorhaben der Bildungsvereinigung ,Arbeit und Leben®, die bereits vor einigen

Jahren in der Stadt und im Landkreis Géttingen ein Ubergreifendes und integrierendes Beratungsange-
bot flr atere Menschen initiieren wollte und dabei — vermutlich wegen des garken Konkurrenzdrucks —
auf massve Bedenken bel den lokalen Anbietern gestol3en seien. Von dhnlichen Erfahrungen in einem
thiringischen Landkreis berichtete auch de fir den Altenbereich tatige Mitarbeiterin einer Famili enbe-
ratungsdelle. Ein Seniorentelefon beim Seniorenbiro des Landkreises s geplant gewesen, die Umset-
zung scheiterte alerdings an der Kritik der anderen Trager von Altenhilfeeinrichtungen.

Gegen diese in Beaug auf Kogperations- und Integrationsmodell e sozialer Arbeit pessmistische Ein-
schétzung wurde vorgebracht, dasses nicht sinnvoll sei, verschiedene Seniorentelefone paralld in einer
Stadt oder Region zu betreiben, vielmehr liege eine gemeinsame Nummer als gemeinsame L eistung und
zugleich Représentation der verschiedenen Anbieter im Interesse aller.

"Wir stehen dle hinter diesen einen Telefonnumner undwir beschicken die alle gemeinsam, mit-
einander." <GD BAGSO>

Die Anbindung an bestehende Einrichtung in Form regionaler Netzwerke bewirke sogar eine Aufwer-
tung der drtlichen Angebote:

"Man guckt in jeder Region, wer wéare am besten gedgnet, diese Nummer zu tUbernehmen. Und
dann— man kann sich vorstellen ein Netz Man nimnt finf Einrichtungen pro Region, und de
teilen sich danndiese Beratungdeistungen und versuchen ein mdgli chst rundum besetztes Tele-
fon zu gewahrleisten. Dann hale ich eine Aufwertung der vorhandenen Angebote” <GD lokale
Altenarbeit>
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Die Auseinandersetzungen Uber Mdglichkeiten der konkreten Umsetzung eines dezentralen Konzepts
eines bundsweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefons madchen deutlich, dass die Frage der Ko-
operation und Integration verschiedener Anbieter als zentrale Herausforderung im Rahmen der organi-
satorischen Ausgestaltung e nes sol chen Beratungsangebots begriffen werden muss

4.5.2.3 Arbeitsansatze und Beratung skompetenz

Moglichkeiten in der Gestaltung von Vermittlungsarbeit und der Organisation zugehender Hilfen

In der Beratung tatige Expertinnen berichteten, dassaltere Menschen frustriert und abweisend reagier-
ten, wenn Vermittlung sich auf das Nennen einer Telefonnummer beschrankte. Vielen alten Menschen
falle es chwer, Vertrauen zu Beraterlnnen schipfen, sie liefden sich nur mit M ihe Gberhaupt auf enen
Unterstiitzungsprozessein und seien richt bereit, sich im Hilfesuchprozessauf weitere Personen einzu-
stellen. Da es gerade sozial isolierten Menschen schwer falle, sich auf neue Personen einzulasen,
misgen personelle Wechsd im Beratungsprozess die durch die Vermittlung an andere Einrichtungen
entstehen, mit Hilfe von ,Ubergangsbriicken” verbindlich begleitet werden.

"Und dann komnt es auch nach so, wenn man dam sagt, ' da gibt es noch jemanden’ , dannwol-
len sie meist auch nicht, weil das dam wieder eine andere Person ist, ja. Dass sie sagen, was,
noch jemand Neues und rein und kdnren Se das nicht und so. Und dann muss man wieder eine
Uberleitung schaffen, d.h. mit der neuen Person reingehen, damit die Briicke geschaffen wird,
damit die Uberhaup Zutritt bekommen." <GD lokale Altenarbeit>

Z.B. kdnnten die Hiurden fur den weiteren Beratungsprozess durch die gezelte Weitervermittlung an
namentlich und personlich bekannte Ansprechpersonen gesenkt werden, so die Erfahrung einer Pflege-
beraterin. Die Expertinnen waren sich darin einig, dass es gerade wegen der Zugangsschwierigkeiten
besonders beratungsbediirftiger Menschen wichtig sei, das telef onische Beratungsangebot mit zugehen-
der Arbeit zu flankieren bzw., dass die Moglichkeit aufsuchender Arbeit in Anschluss an einen Erst-
kontakt zu einem bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefon verbindliich gewahrleistet sein
misge. Es @i daher zu Uberlegen, inwiewelt ein solcher Beratungsdienst die Herstdlung weiterer Be-
ratungskontakte evtl. als zugehende K ontaktaufnahme durch die zusténdigen Einrichtungen veranlassen
konnte.

Die Expertinnen verwiesen auf die Bedeutung eines guten Informati onsmanagements als Grundage fir
Vermittlungstétigkeiten. Durch Informations- und Kommunikationstechndogien sei die Gestaltung
aktueller detaillierter Informationen Uber vorhandene Angebote auch bundesweit prinzipiell mdglich.
Die Mitarbeiterinnen des Berliner Seniorente efons berichteten von der Schwierigkeit, bei Anrufen aus
anderen Bundeslandern an entsprechende Stell en weiterzuvermitteln. Grundproblem sei dabei vor allem
die Aktualitdt der vorhandenen Informationen.

"Problematisch ist es natirlich, weil auch in Berlin die Berliner Institutionen die Umzlige li eben
und in Folge dessen wir hauig nicht genau wissen, ob die im Augenblick gegebene Auskunft
wirklich awch derichtigeist. Manchmal kriegen wir funf Minuten spéter den Anruf, es stimmt ja
nicht.” <GD Seniorentelefon Berlin>

Auch Mitarbeiterinnen des Alzheimertelefons erwahnten de Schwierigkeit, die Qualitét der vorhande-
nen und in die Vermittlungstétigkeit einzubez ehenden Angebote einzuschétzen. Es s geplant, die bel
der Alzheimergesellschaft gefiihrte Datenbank diesbeziglich zu erweitern und zu aktualisieren.
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In der Gruppendiskussion mit Vertreterlnnen der BAGSO wurde darauf hingewiesen, dasses — wie von
vielen telefonischen Beratungsangeboten bereits praktiziert — mdglich sei, bei nicht unmittelbar zu kla-
renden Fragen einen Ruckruf anzubieten. Es s daher nicht nétig, ale Informationsfragen sofort be-
antworten zu konren; entscheidend sei die Kompetenz der |nformationsbeschaff ung.

Beratung sneutralitat

Beratung sollte generdl ein von Tréagern und Institutionen unabhéngiges Angebot sein — so die von
alen Befragten geteilte Forderung. ,Neutrale Beratung' werde moglicherweise durch eine Trageran-
bindung erschwert.*?°

"Dass sie nicht sagen, ihr Problem, das kriegt man am besten bel der Caritas oder bei der Senio-
ren-Union ¢glost." <GD BAGSO>

Ein bundssweit enheitlich erreichbares Beratungstelefon sollte deshalb entweder von einem Trager
betrieben werden, der selber keine Einrichtungen der Altenarbeit betreibt und somit keine eigenen
(6konamischen) Interessen verfolgt oder Organisation und Arbeit des Beratungstelefons llten in die
Hénde eines aus Vertreterlnnen relevanter Organisationen besetzten Gremiums gelegt werden.

Professionalitat und Ehrenamt

Die Uberwiegende Mehrheit der Expertinnen pléadierte fir ene professionelle Besetzung des Bera-
tungstelefons. Dies sei vor allem vor dem Hintergrund bedeutsam, dass ein bundesweit einheitlich er-
reichbares Beratungstelefon in seiner Funktion als Tur6ffner die Méglichkeit zur Eroéffnung eines Be-
ratungsprozesses bieten solle. Dies erfordere zum einen thematisch breites Sachwissen, zum anderen
psychoogische Kompetenz der Beraterlnnen. Die Verbindung exakter Kenntnisse der bestehenden
Infrastruktur im Bereich der Altenarbeit und Altenhilfe mit relevanten Rechtskenntnissen sei am ehes-
ten durch profesgonell e Kréfte zu gewahrleisten, die sich intensiv und dauerhaft mit dem Themenfeld
JAlter' beschéftigen. Als reevante Professonen wurden u.a. Padagogik, Psychologie, Medizin und
Sozialrecht genannt.

Allerdings kénmnten nach guter Einarbeitung auch Ehrenamtliche in die Beratungsarbeit einbezogen
werden, wenn die Présenz professionell en Kréfte gesichert sal.

Die Forderung nach professioneller Beratung in der Altenarbeit wird auch von SCHULTE (2001) unter-
stitzt: ,Die Erfullung der bestehenden Aufklarungs-, Auskunfts- und Beratungspflichten erfordert ein
hinreichend qualifiziertes Persona“ (S. 216). Um der erforderlichen ,Wegweiserfunktion von Bera-
tung gerecht werden zu kdnren, bendtigten die éngesetzten Fachkréfte sowohl Wissen und Detail -
kenntnisse in Sach- und Rechtsfragen als auch sozialpsychologische (Gesprachsfuhrungs-) Kompeten-
zen (SCHULTE, 2001 S. 217).

Von einzelnen Seniorlnnen und auch Expertinnen wurde vorgeschlagen, ein bundesweit einheitlich
ereichbares Beratungstelefon — zumindest teilweise — mit ehrenamtlich arbeitenden Seniorinnen zu
besetzen. Dies gare Kosten und sei nicht zuletzt aufgrund des Einfuhlungsvermdgens élterer Menschen
Zu Fragen des Alters snnvoll. Fur ehrenamtliche Beratungsarbeit spreche nach den Erfahrungen der
Mitarbeiterlnnen des Kinder- und Jugendtel ef ons auch die gesellschaftliche Integration von Themenfel-

120 Vgl. zum Problem der Beratungsneutralitét bei gleichzeitiger Trageranbindung Kap. 4.5.2.1.
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dern, die um so eher leistbar sdi, je mehr Menschen sich auch auf¥erhalb ihres beruflichen Lebens mit
den entsprechenden Fragen befassen.'*

Unterschiedlich wurden von den — teilweise selber in der ehrenamtlichen Beratungsarbeit tatigen — Ex-
pertinnen die belastenden Auswirkungen freiwilliger Beratungsarbeit eingeschétzt. Nach den Erfahrun-
gen des Berliner Seniorentd ef ons kdnren insbesondere Einsamkeitsanrufe fir die Beratenden belastend
sein; positive Ruckmeldungen von Anruferinnen kompensierten des jedoch. Als frustrierend werden
gelegentliche Beschimpfungen durch die Anrufenden empfunden. Die Frustrationsschwell e bel solchen
Anrufen sei be Ehrenamtlichen niedriger aufgrund fehlender Vergitungen und nur minimaler Auf-
wandsentschéadigungen:

"Wir haben awch mehrere Daueranruferinnen und da unter anderem eine, die war eigentlich zu
Anfangals se anrief — muss €hon kestimmnt drei oder vier Jahre her sein — redht deprimiert. Die
hatte Kumner mit der Famili e, mit ihrem Enkdsohn, mit ihrer Tochter und de ruft jetzt immer
wieder mal an, wir habken ihr helfen kdnnen, wir habken ihr zugehdrt, wir haben mit ihr geredet
und jetzt ruft se a@gentlich an, um Gutes a1 berichten. Wenn sie mal Probleme hat auch, aber
meist dam, um Gutes a1 berichten, dassalles sich ein bisshen geéndert hat und das ist schon
und datber freuen wir uns natdrlich awch, das bau uns auf. Wenn man im Gegenteil dann awch
mal beschimpft wird oder die Aggressonen bei uns abgelassen werden, das ist natirlich dam
auch nicht schén, obwohl wir zu zweit sind, ist es dam doch nicht schon. Wir verbringen unsere
Freizeit hier, wir kriegen nichts daftrr, undwenn man dam beschimpft wird am Telefon oder man
merkt, die Aggresson komnt riber, die wird an urs ausgelassen, das ist naturlich nicht schon.”
<GD Seniorentelefon Berlin>

Nach Einschatzung von Mitarbeiterlnnen des Kinder- und Jugendtelefons hingegen setzt freiwillig ge-
leistete Arbeit die Frustrationsschwell e, diese Arbeit Gberhaupt zu leisten, herauf: Sie vermuten, dass
nur wenige Menschen eine solche Form der off enen Teefonberatung hauptamtlich Uber einen langeren
Zeitraum leisten wollen. Auch de Mitarbeterinnen des Alzheimerteefons verwiesen auf den Vorteil
freiwilli ger Beratungsarbeit, der darin bestehe, dassdie Arbeit und die damit verbundenen Belastungen
auf mehrere Schultern verteilt seien. In diesem Zusammenhang vertrat eine Mitarbeiterin des Berliner
Seniorentelefons die Ansicht, dass enrenamtliche Beraterlnnen im Vergleich zu Hauptamtli chen Uber
€ine spezifische empathische Kompetenz verfligten.

Eine grundegende Vorausstzung guter ehrenamtlicher Arbeit sei, so die einhdllige Meinung, die Be-
treuung und Schulung durch Hauptamtliche, die allerdings eine ausreichende Finanzierung erfordere.
Durch Ausbildung und Einarbeitung werde eine gemeinsame Arbeitsgrundage fur die Ehrenamtlichen
geschaffen.

Bel der Auswahl freiwilliger Beraterlnnen, so die Erfahrung des Kinder- und Jugendtelefons, sa es
wichtig, die Motivation fur die Ubernahme einer freiwilli gen Tatigkeit zu beriicksichtigen. Ehrenamitli-
che Beratungsarbeit sollte keinesfalls wahll os von alen, die dazu bereit sind, geleistet werden konren:

"Es gibt das Typische fir Helferberufe, das Helfersyndrom. Es gibt halt Menschen (...), die
madchten gerne helfen, weil ihnen eigentlich selber sehr viel gehadfen gehdrt, und wenn das ein
bestimmtes Leve Ubersteigt, dam raten wir den Menschen gare nett, (...) vielleicht etwas ande-
res a1 machen. Hat sich soweit bewéhrt." <1 Kinder- und Jugenctelefon, lokal>

121 Auch nach HUMMEL (1993, S. 108.) kann die bessere Verzahnung formeller und gesellschaftlich breiter getragener in-
formeller Hilfesysteme v.a. durch de verstéarkte Integration von Freiwilligenarbeit in professionelle Dienstleitungen er-
reicht werden.
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Zeitliche Erreichbarkeit

Ob ein bundesweit einheitlich erreichbares Beratungstelefon zeitlich rund um die Uhr erreichbar sein
sollte, wurde von den Befragten unterschiedlich eingeschétzt. Es wurde darauf hingewiesen, dass ge-
rade dltere Menschen sich auf verbindlich geregelte Zeiten einstellen kdnnten.

Mehrsprachigkeit

Von Seniorlnnen und Expertinnen wurde gleichermal3en gefordert, eéin bundesweit einheitlich erreich-
bares Beratungstel ef on auch fir Migrantinnen zugénglich zu machen. Es 2llte u.a. Uber Médichkeiten
nachgedadt werden, wie ein solches Telefon mehrsprachig nutzbar gemadt werden konnte:

"Wenn so ein Telefon eingerichtet wird, ist es garz wichtig, dass man sagt, hier haken sie die
Anlaufstell e, driicken sie Knopf eins, da komnt es in Turkisch, Knopf zwei, da komnt es in Rus-
sisch, Knopf drei, da komnt esin Arabisch." <GD SeniorInnen/Freie Altenarbeit>

Finanzierung

Vor- und Nachteil e kostenpflichtiger bzw. kostenfreier Nutzung eines bundesweit einheitli ch erreichba
ren Beratungstelefons a1 Fragen des Alter(n)s

Der Uberwiegende Tell der Befragten, insbesondere der Seniorlnnen plédierte fir eine kostenfrei mog-
liche Nutzung eines bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefons, da Teefonkosten fur dltere
Menschen ein wichtiger Faktor seéien und einige der potenziellen Nutzerlnnen wenig Geld zur Verfu-
gung hétten. Kostenfreiheit sei ein wichtiger Aspekt der Niedrigschwelli gkeit. Andere Expertinnen
hingegen sprachen sich zwar grundsétzlich fir die Kostenfreiheit eines lchen Angebote aus, diese sel
aber nicht unabdingbar und musse letztlich auch auf der Grundlage der gesamten Finanzsituation des
Beratungsdienstes entschieden werden. Die Mitarbeiterinnen des Alzheimertelefons berichteten eben-
falls von ihren Uberlegungen im Vorfeld der Einrichtung des Telefons, das Angebot kostenfrei zur Ver-
flgung zu stellen. Man habe sich darauf geenigt, dassdie Anrufenden aus dem gesamten Bundesgebiet
9 Cent pro Minute Ubernehmen (auf¥er in Berlin, wo der Ortsnetztarif gilt). Das Angebot solle ekennbar
elwas wert sein und dennoch bezahlbar bleiben. Einige Anrufende versuchen ihren Erfahrungen nach
daher, das Tdefonat mogli chst kurz zu halten.

Die Frage nach der Kostenpflichtigkeit bzw. kostenfreien Nutzung eines bundesweit einhétlich er-
reichbaren Beratungsteefons ist besonders auch var dem Hintergrund sog. ,,Scherzanrufe* sowie sexu-

dl belastigender Anrufe bel der Teefonsedsorge und beim Kinder- und Jugendtelefon rdevant. Nach
Einschétzung der befragten Mitarbeiterlnnen in den entsprechenden Beratungsdiensten trégt die Kos-
tenfreiheit enorm zu der hohen Anzahl solcher Anrufe bei. Auf der anderen Seite sollte jedoch berlick-
sichtigt werden, dass ein kostenpflichtiges Angebot als zetliche Begrenzung moglicherweise gerade
einen Erstberatungsprozess behindert. Eine von der TS in den achtziger Jahren praktizierte Zwischen-
I6sung stellt die Zeittaktbefreiung dar, wodurch den Anrufenden unabhéngig von der Gesprachslange
nur eine Einheit in Rechnung gestd It wird.

Madli che Finarz erungskonzepte

Fragen nach der Finanzierung eines bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefons wurden in
den Interviews und Gruppendiskussionen eher am Rande bertihrt. Ausgehend von der allgemein negativ
eingeschétzten Finanzlage offentlicher Haushalte wurde die Ankopplung eines lchen Beratungs-
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dienstes an bestehende Einrichtungen als Vorteil des dezentralen | mplementationsmodells gewertet. Die
Angliederung dieses Beratungsdienstes an lokale Stellen erfordere allerdings ene finanziell e Ressour-
cenaufstockung der beteiligten Einrichtungen sowie finanzielle Mittel zur Koordination der in einem
bundssweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefon integrierten Einrichtungen. Denkbar sei eine von
Staat und Verbanden getragene Mischfinanzierung, die entweder Uber die Einzahlung in einen gemein-
samen Fond oder aber die zweckgebundene Einzelfinanzierung von Raumen, Stellen oder Sachmitteln
durch de Beteiligten arganisiert werden konnte.
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4.6 Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

4.6.1 Fragestellungen, Ziele und Methoden der Bedarfsanalyse

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den Bedarf fUr ein bundesweit unter einer einheitlichen Nummer
erreichbares telef onisches Beratungsangebot fur dltere Menschen zu erkunden. Es handdlt sich um den
schwierigen Versuch der empirisch gestiitzten Analyse der Sinnhaftigkeit und Dringlichkeit eines noch
nicht existenten sozialen Hilfeangebots sowie um erste Klarungen seiner moglichen Ausgestaltung.

Ein solcher Beratungsdienst hétte im Falle einer Implementation zwe zentrale Zielgruppen, die sich in
ihrem Verhdltnis zu dem Angebot grundsétzlich voneinander unterscheiden. Primére Zielgruppe im
Sinne der letztendlichen Nutzerinnen und Nutzer sind dltere Menschen, ihre Angehérigen, Freunde,
gesetzlichen Betreuer etc. Da eine wesentliche Aufgabe in der Kanalisierung von Hilfebedarf an pas-
sende Hilfeangebote bestiinde, sind Akteure im Bereich der Altenhilfe und Anbieter und Erbringer ent-
sprechender Dienstleistungen ebenfalls als Zidgruppen zu betrachten, ohre deren Kooperation eine
entsprechende Ubergreifende I nstitution nicht denkbar ist.

Das Kornzept des Bedarfs ist im Rahmen der vorliegenden Arbeit wesentlich unter qualitativen Ge-
sichtspurkten zu betrachten; es geht vor allem um seine inhaltliche Ausrichtung und motivationale
Fundierung. Zu fragen war nach aktuell vorhandenem und von der bestehenden Angebotsdruktur
moglicherweise nicht gedecktem Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf, aber auch nach Bedarf im Sinne
einer antizipierten, erst im Falle der Implementation entsprechender Angebote verhaltenswirksam wer-
denden Nachfrage. Die Analyse richtete sich auf Beratungsbedarf zu bestimmten Themenbereichen wie
auf solchen, der sich auf die Form der angebotenen Beratung bezieht. Es galt, Bedarf in eéinem subjekti-
ven Sinne (als individuelles Bedirfnis) wie auch dbjektivierend als von auf¥en wahrgenommene Be-
durftigkeit zu thematisieren.

Die wesentlichen Fragestdlungen der Bedarfserkundung lauteten: Inwieweit sehen Seniorinnen und
Senioren einerseits, Erbringer sozialer Dienstleistungen insbesondere aus dem Bereich der Altenhilfe
andererseits grundsétzlich Bedarf fur ein telefonisches Beratungs- und Vermittlungsangebot fir ltere
Menschen, welches bundesweit unter einer einheitlichen Nummer zu erreichen ist? Welche Motive und
Bedirfnisse liegen dem Bedarf zugrunde? Auf welche Aspekte eines bundesweiten Beratungsangebots
richtet er sich vor allem? Wie miisge ein solcher Dienst in seinen Grundziigen beschaffen sein, damit er
dem formulierten Bedarf gerecht wird? Darliber hinaus zielte die Studie darauf ab, vorhandene tele-
fonische Beratungsformen im In- und Ausland zu analysieren und insbesondere Anregungen fir die
kunftige Ausgestaltung eines bundesweiten Seniorentelefons zu gewinnen.

Angesichts der flr die Bedarfserkundung verfligbaren persondll en, finanziellen und zeitlichen Ressour-
cen kam nur eine im Hinblick auf den Stichprobenumfang relativ kleine und qualitativ ausgerichtete
Studiein Frage. Ein solcher methodscher Zugang wird zugleich dem sehr friihen Stand der Konzeptua-
lisierung gerecht. Das Objekt, im Hinblick auf welches der Bedarf zu erkunden war, konnte nicht im
Voraus im Detail beschrieben und den Untersuchungsteilnehmern zur Beurteilung vorgelegt werden;
vielmehr sollte die Analyse auch ermitteln, wie denn ein solches Beratungsangebot in seinen Grundzui-
gen beschaffen sein sollte, um vorhandenem Bedarf zu entsprechen; es bestent somit eine enge Interde-
pendenz von erkundetem Bedarf und bedarfsdeckenden Strategien.

Die Bedarfserkundung stitzt sich neben einer Analyse einschlédgiger Publikationen und Materialien
methodisch auf Gruppendiskussionen und Experteninterviews. In die Analyse énbezogen wurden ver-
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schiedene Gruppen von Seniorinnen und Senioren sowie Personen, die in den Bereichen der Senioren-
beratung, der telefonischen Beratung anderer Zielgruppen, der Altenarbeit und Altenhilfe sowie in
Seniorenorganisationen tétig sind. Reprasentativitét konnte im Rahmen dieser Studie nicht angestrebt
werden; die Zusammensetzung der Befragten und Diskussionsteil nehmer war vornehmlich darauf aus-
gerichtet, en breites Spektrum reevanter Erfahrungen und Einschdtzungen in die Bedarfserkundung
einflief3en zu lasen.

4.6.2 Bundesweit einheitlich erreichbares Seniorentelefon: Ausgangspunkte und kon-
zeptuelle Uberlegung en

Fragmentierung und Intransparenz der Hilfelandschaft fir altere Menschen

Im Hinblick auf die Strukturen der Altenhilfe wie auch der Gesundteitsversorgung im Allgemeinen
wird immer wieder (vgl. u.a. BLANKE et a., 2000, S. 91; BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE, SE-
NIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 200Z, 2004); GEISER, 1996; SCHULZ-NIESWANDT, 1999 kritisch die
Fragmentierung der bestehenden Systeme angemerkt. Erst jlngst hat der Vierte Altenbericht konstatiert,
dass die Unubersichtlichkeit der Hilfestrukturen im Pflege- und Gesundheitsbereich ein Problem dar-
stelle, zu dessen Ldsung die Einrichtung von den Kommunen getragener integrierter Beratungsdienste
vorgeschlagen wird. Die ,, Vielzahl unterschiedlicher Beratungsangebote’ mache ,es fir ale Beteiligten
schwierig (um so dlter, um so schwieriger), das jeweils adéquate Versorgungsangebot zu ermitteln®.
Die integrierten Beratungsdienste sollen in der Lage sein, ,dle Beratungsbedirfnisse unter eéinem
Dach” zu befriedigen bzw. die Ratsuchenden an gedgnete Spezialisten zu vermitteln; sie sollen dartiber
hinaus auch aufsuchende Arbeit leisten (BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND
JUGEND, 200Z, Empfehlung Nr. 56, S.337).

Wenngleich Fragmentierungen der beschriebenen Art weite Bereiche der Gesell schaft charakterisieren
— KAUFMANN (1997, S. 23) beschreibt den modernen Sozialstaa als ,mehr oder weniger fragmentierte
Ansammlung spezifischer Dienstleistungssysteme, die ihre eigene Professionalitét entwickeln” — sind
gerade die von Seniorinnen und Senioren in besonderem Mal3e in Anspruch genommenen Dienstleis-
tungsbereiche durch einen hohen Grad an Spezialisierung und Zergli ederung gekennzeichnet. Ein stark
fragmentiertes System medizinischer, pflegerischer und sozialer Dienste behindert nicht nur die K oope-
ration zwischen den Anbietern; es erschwert fir den Einzelnen de Suche nach fir individuelle Prob-
lemlagen und Hilfebedarfe gedgneten Angeboten.

Ein klarer und fir jeden &@teren Menschen auch in einer akuten Krisensituation problemlos auffind- und
begehbarer Zugangsweg zu Hilfeangeboten — vergleichbar etwa den weithin bekannten Notrufnummern
110 wnd 112 kei Polizel und Feuerwehr — existiert bislang richt. Es ist davon auszugehen, dass
Intransparenz dazu fihrt, dass vorhandene Angebote nicht in Anspruch genommen werden: Hilfesu-
chende finden keinen Zugang, wissen nichts von der Existenz fur sie einschlagiger und potenziell hilf-
reicher Angebote und verfligen nicht Uber Strategien, um sich de benétigten Informationen zu ver-
schaffen.
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Ein bundesweit einheitlich erreichbares telefonisches Beratung sangebot flir altere Menschen
als Ansatz zur Lésung des Problems der durch Intransparenz bedingten unzureichenden Be-
darfsdeckung

Die Ausgangsdiagnose unzureichender Transparenz vorhandener Angebote fiihrte zu der Uberlegung,
die daraus resultierende L licke zwischen vorhandenem und befriedigtem Hilfebedarf durch ein bundes-
weit unter einer einheitlichen Nummer erreichbares telefonisches Beratungsangebot fir Altere zu
schlief3en oder jedenfalls zu verkleinern.

Zu den wesentlichen Aufgaben eines lchen Dienstes wirde die gezielte und kompetente Vermittlung
der Rat- und Hilfesuchenden an fur sie gedgnete — vorzugsweise lokale — Stellen gehdren. Daneben
umfasg der anzustrebende L eistungsumfang des Beratungsangebots das Bereitstellen von Sachinfor-
mationen flr Ratsuchende sowie telefonische Formen der Krisenintervention in dringenden Fallen, die
eine Weitervermittlung als nicht angemessen oder nicht ausreichend erscheinen lassen.

Die Implementation eines bundesweit einheitlich erreichbaren telefonischen Beratungsangebots fir
altersbezogene Fragen setzt ein erhdhtes MalR an Koagperation zwischen bestehenden Einrichtungen
sowie an strukturierter Datenerfassung und Datenaustausch varaus. Es eréffnet daher zugleich Perspek-
tiven in den Bereichen der Vernetzung und des Qualitdtsmanagements; anzustreben ist eine interdiszi-
plindre bzw. multiprofessionelle kooperative Qualitatsentwicklung und -sicherung, welche Konzepte,
die derzeit unter Begrifflichkeiten wie integrierte Dienstleistungen und Case-Management diskutiert
werden, in praktisches Handeln umsetzbar macht.

4.6.3 Darstellung und Diskussion wesentlicher Ergebnisse der Bedarfsanalyse

Bestandsaufnahme telefonischer Beratung sdienste im In- und Ausland

Teils anhand von Gesprachen, vor allem jedoch auf der Grundage pubizierter Materialien wurde eine
Bestandsaufnahme teefonischer Beratungsdienste in Deutschland und in einer Reihe anderer Lander
erarbeitet. Eine solche Sichtung musge selektiv bleiben; dies gilt bereits fir Deutschland, mehr aber
noch fur den internationalen Bereich.

Die Zidrichtungen der Bestandsaufnahme waren fir den in- und auslandischen Bereich unterschiedlich.
Im Hinblick auf deutsche Beratungsdienste ging es vor allem um eine Erhebung des Ist-Zustandes, d.h.
um Klarung der Fragen, welche telefonischen Dienste flr Seniorinnen und Senioren bereits existieren,
wie sie arbeiten und genutzt werden; die Analyse efolgte auch unter dem Gesichtspurkt der Vernet-
zung mit eéinem noch zu schaffenden bundesweit einheitlich erreichbaren Dienst. Die Untersuchung im
Ausland operierender Beratungsangebote diente vor allem dem Zweck, die Bandbreite dessen zu er-
messen, was im Bereich telefonischer Dienste fir dltere Menschen moglich ist und erprobt wird und so
Anregungen fur die weitere Ausgestaltung entsprechender Dienste in Deutschland zu gewinnen.

Wesentliche Ertrége und Ergebnisse der Bestandsaufnahme lassen sich wie folgt zusammenfassen:
Deutschland:

» Ein bundsweit operierendes thematisch Ubergreifendes telefonisches Beratungsangebot, welches
sich spezfisch an de Gruppe der Alteren richtet, existiert bislang nicht.

» Soweit telefonische Dienste fur altere Menschen bzw. fur Fragen des Alters und Alterns eine bun-
desweite Zusténdigkeit haben bzw. beanspruchen, handelt es $ch in der Regel um thematisch eng



GORGEN, KREUZER, NAGELE & KOTLENGA: Erkundung des Bedarfs fir ein bundeseinheitlich erreichbares 151
telefonisches Beratungsangebot fiir ltere Menschen

und klar umrissene Angebote (wie das Alzheimer-Telefon oder das Blrgerteefon zur Pflegeversi-
cherung).

» Insgesamt bieten de derzeit in Deutschland existierenden teefonischen Beratungs-, Informations-
und Vermittlungsdienste fir dltere Menschen ein sehr heterogenes Bild. Sie unterscheiden sich in
starkem Mal3e hinsichtlich der Tragerschaft und der finanziellen Ausgattung und Absicherung, des
thematischen Schwerpurkts, der raumlichen Zustandigkeit, der Beratung durch haupt- oder ehren-
amtli che Kréfte. Wahrend alle einschlégigen Dienste Informationen flr Ratsuchende bereithalten,
gibt es Unterschiede hinsichtlich des Ausmal3es, in dem sie dartiber hinaus Beratung und Weiter-
vermittlung an gedgnete | nstanzen sowie Mal3nahmen der Krisenintervention anbieten. Gemeinsam
ist den speziell auf die Zielgruppe der Alteren ausgerichteten Diensten eine begrenzte zeitliche Er-
reichbarkeit.

» Lokale Seniorenberatungstelefone sind z.T. integriert in kommunale Seniorenberatungsgdlen in-
nerhalb der Abteillungen fur Altenhilfe (so das Frankfurter Seniorentelefon, die Minchner Bera-
tungsdelle und das Kdlner Seniorentelefon). Diese arbeiten — mit Ausnahme des Frankfurter Ange-
bots — meist mit hauptamtlichen Kraften und bieten umfassende Beratung zu Fragen des Alters.
Daneben bestehen auf lokaler Ebene telefonische Seniorenberatungsangebote auf ehrenamtlicher
Basis, die sich vor allem als Vermittlungsagenturen und Gesprachsangebote fur dltere Menschen
verstehen (Seniorentelefon Berlin, Solinger Seniorentelefon, Wegweisertel efon Hamburg).

» Ausdenin Deutschland praktizierten Modellen lassen sich verschiedene M 6glichkeiten der organi-
satorischen und institutionellen Verortung tel efonischer Seniorenberatung ableiten.

e Seniorenberatungstel efone kdnren in die kommunal getragene Seniorenberatung integriert wer-
den. Das Beispiel der Beratungsdelle der Abteilung Altenhilfein Minchen zeigt, wie durch die
Integration eines explizit telefonischen Angebotes ein niedrigschwelliger Zugang zu Bera-
tungseinrichtungen geschaffen werden kann; kurze Informationsanfragen sind genauso mdglich
wie Ubergange in zugehende Beratungsformen, lange Beratungsprozesse oder weiterfiihrende
Hilfen wie die Vermittlung von Pflegeplétzen; zudem bietet sich die Moglichkeit des gesteuer-
ten Rickflusses der erhobenen Informationen in sozialpalitische Gestaltungsprozesse.

» Integrationsmoglichkeiten telefonischer Seniorenberatung bestehen in die Infrastruktur der Se-
niorenblros und anderer Einrichtungen, die sich der Férderung nechberuflichen Engagements
verschrieben haben.

» Tdefonische Seniorenberatung kann selbst als nachberufliches ehrenamtliches Handliungsfeld
konzipiert werden.

« Am Beispid des Informationsangebotes des Seniorenteefons in Kdln lasg sich zeigen, dasses da-
tenbankbasierte Moglichkeiten der Kombination telefonischer, postalischer und internetgestiitzter
I nformati onsdienstleistungen kommunaler Seniorenberatung ghbt, die nachfragegerecht zu reagieren
inder Lagesind.

Internationaler Bereich:

Wesentliche Impulse, die sich aus den in die Analyse einbezogenen auslandischen Ansédtzen ergeben,
sind de folgenden:
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Internet-gestiitzte Dienste sollten von Beginn an in die Konzeption eines bundeseinheitlich erreich-
baren telefonischen Beratungsangebots einbezogen werden. Auch wenn heute der Antell aktiver
Internet-Nutzer in der alteren Generation noch vergleichsweise gering ist, wird sich dies zumindest
langfristig &ndern. Zu denken ist enerseits an online verfligbare Datenbanken (vgl. die Darstelun-
gen des Eldercare Locator, der Finder-Datenbank der Mid-Florida Area Agency on Aging, der Nur-
sing Home Compare-Datenbank in Kap. 4.2.2.), andererseits an die Nutzung von E-Mail, evtl. auch
Formen des Online-Chat zur Abfrage bzw. Ubermittlung von Informationen sowie auch im Bereich
der Beratung.

Ebenso sollten von Beginn an de M oglichkeiten des Einsatzes von Kommunikationstechnologien
geprift werden, welche dazu beitragen kénnen, das Beratungsangebot auch fir Menschen mit Hor-
und Sprachbehinderungen nutzbar zu machen.

Die Analyse auslandischer Beratungsangebote zeigt deutlich, dass proaktive Elemente in genuin
telefonische Dienste integrierbar sind bzw. mit diesen kombiniert werden kénnen.*?> Wesentliche
Arbeitsansédtze sind das proaktive telefonische Kontaktieren von Klienten seitens der Beratungs-
stelle sowie die Kombination telefonischer Beratung mit Hausbesuchen. Beispiele fir den erstge-
nannten Zugang sind (vgl. wiederum Kap. 4.2.2.) das Programm Link Plus, in dessen Rahmen So-
zialarbeiter wochentlich telefonischen Kontakt zu den Klienten aufnehmen, das Geriatric Outreach
Program, das einen Notrufdienst mit einem proaktiven Angebot kombiniert, welches vorher verab-
redete Tdefonkantakte zwischen Beratern und Klienten umfasd, oder die aktive Herstelung eines
Erstkontakts zu Personen, die als potenziell e Kriminalitétsopfer betrachtet werden, in der Arbeit des
National Tdemarketing Victim Call Center. Einige der dargestellten ausléndischen Projekte (dies
betrifft u.a. die Aging & Disability Services Helpling, die Age Concern Information Line und den
italienischen Telefondienst Filo d° Argento) zeigen, dasstelefonische Dienste, die klassscherweise
lediglich auf Kontaktaufnahmen seitens der Klienten reagieren, sich mit Methoden aufsuchender
Sozialarbeit (vgl. hierzu ua GARMANN, 2000; MENNEMANN & RIBBERT-ELIAS, 1999 THIELE,
2001, ZEmMAN, 1998 verbinden lasen. Derartige Ansétze eignen sich vor allem fur Zielgruppen,
deren Fahigkeit oder Mativation, sich in einer Notlage oder Krisensituation eigensténdig um Hilfe
Zu bemthen, eingeschréankt ist.

Ein weiterer, eng mit der angesprochenen proaktiven Ausrichtung verknuipfter Aspekt féllt bei der
Betrachtung der Bandbreite ausl@ndischer Tdefonberatungsprojekte ins Auge: Einsamkeit und so-
Zidle Isolation alter Menschen werden vielfach richt als quasi unvermeidbare thematische Neben-
produkte aufgefasg, sondern als shwerwiegende Probleme begriffen, die eplizit in das Konzept
einer Beratungseinrichtung einzubeziehen sind. Die Erfahrungen aus dem Telefondyaden-Projekt
von HELLER &t al. (1997 weisen darauf hin, dassdas bloR3e Initiieren relativ willkirlicher Kontakt-
situationen hier keine hinreichende Abhilfe schafft. Besser gedgnet erscheinen Initiativen wie der
sog. ,,Befriending“-Dienst der britischen Organisation Age Concern, in dessen Rahmen Ehrenamtli-
che zunadhst telefonisch, dann aber auch personlich Kontakt zu in sozialer 1solation lebenden Alte-
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Proaktive Ansétze der telefonischen Beratung gibt es auch in Deutschland; vgl. Kiprer (199) zur telefonischen Unter-
stitzung Suizidgeféhrdeter im Rahmen der Tétigkeit der Telefonsedsorge MiulheinVRuhr; PauL, WEITEMEYER & PUDEL
(1986) zum Einsatz tel efonischer Beratungskontakte in der nachklinischen Versorgung van Buli miepatientinnen.
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ren aufnehmen. Insgesamt sind in desem Bereich in besonderem Mal3e Verbindungen mit proakti-
ven bzw. aufsuchenden Diensten sinnvdl und erforderlich.

» Schliefdlich weist vor allem das Beispiel von STEPS, ener auf die Problematik von Sturzgefahr-
dungen fur Altere im 6ffentlichen Raum spezialisierten kanadischen Hotling, darauf hin, wie Be-
schwerdestellen und dhnliche Institutionen im Sinne einer © Politikberatung von unten” auch als In-
strumente kommunalpolitischer Planung genutzt werden kénren.*?

Der Grundgedanke eines bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungstelefons aus der Per-

spektive der Befragten

Der Grundgedanke énes bundssweit einheitlich erreichbaren, eindeutig auf die Gruppe der Seniorinnen
und Senioren sowie ihrer Angehérigen abzielenden telefonischen Angebots wird von der Uberwiegen-
den Mehrheit der im Rahmen der Bedarfsanalyse befragten Personen und Gruppen eindeutig begrif,
das Konzept fir erprobenswert gehalten. Diese beflrwortende Haltung war sowohl bel den befragten
Senioren und Seniorenvertretern als auch bei den Expertinnen und Experten aus den Feldern der Bera-
tungund der Altenhilfe zu konstatieren.

Ausgehend von der vielfach gedul3erten Kritik an der Untbersichtlichkeit und mangelnden Zugéndlich-
keit bestehender Beratungsangebote werden als wesentliche Vorteile eines bundesweit einheitlich er-
reichbaren Seniorenberatungstelefons die eindeutige Zielgruppenansprache, die Moglichkeit einheitli-
cher und flachendeckender Offentlichkeitsarbeit und — die Wahl einer entsprechend gestalteten Tele-
fonnummer vorausgesetzt — die gute Erinnerbarkeit gesehen; als bedeutsam wird in diesem Zusammen-
hang auch ein einheitlicher, anschaulicher und einprégsamer Name betrachtet. Ein solches Beratungs-
angebot sollte — auch darliber herrschte weitestgehende Einigkeit — in jedem Fall thematisch breit kon-
Zipiert sein. Neben dem erleichterten Zugang erdffnet ein niedrigschwelli ges und thematisch dffen an-
gelegtes Beratungsangebot die Chance, im Sinne @ner , TUr6ff nerfunktion” auch den haufig zunachst
unspezifischen Beratungsanliegen dlterer Menschen in stérkerem Mal3e gerecht zu werden als dies bis-
lang der Fall ist.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bestehender Beratungsdienste hoben im Rahmen der Bedarfsanalyse
hervor, der wesentliche potenzielle Gewinn eines bundesweiten Beratungstelefons rund ums Alter(n)
liege in der Integration, Vernetzung und Flankierung bestehender (lokaler) Angebote; es lle hingegen
nicht darum gehen, ein von bestehenden Strukturen unabhéngiges zusétzliches pezialisiertes Bera-
tungsangebot zu schaffen.

Wahrnehmung von Beratungsbedarf durch die befragten Personen und Gruppen

Altersbezogenen Beratungsbedarf haben nicht nur dltere Menschen selbst, sondern auch ihre Angehori-
gen, weitere Personen aus dem L ebensumfeld Alterer wie Bekannte, Freundinnen, Nachbarlnnen und
Vermieterinnen, aber auch Mitarbeiterlnnen einschlagiger Institutionen und Einrichtungen. Als hin-
sichtlich ihres Beratungsbedarfs zu aktivierende Gruppen wurden von den Befragten einerseits vor al-
lem dltere Manner genannt, andererseits Personen im mittleren Lebensalter, bei denen durch rechtzei-
tige praventive Beratung altersbezogene Krisen und Notlagen bereits im Vorfdd verhindert werden
konnten.

12 Dies entspricht dem Grundsatz modernen Beschwerdemanagements (vgl. u.a BIERMANN, 1996; GRAF, 199Q StAuss&

SEIDEL, 1998), wonach jede Beschwerde ds kostenlose Beratung aufgefasg werden kann.
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Hinsichtlich der Anliegen altersbezogener Beratung wird auf eine starke Zweiteilung verwiesen. An-
liegen und Art des Hilfebedarfs von alteren Menschen mit gesundheitlichen Einschrénkungen unter-
scheiden sich mal3geblich von denen der gesunden "Jungen Alten"”.

Tdefonische Beratungsdienste fur Altere und fur Fragen rund um das Alter treffen auf starke Nadifrage
nach Information, Beratung, Vermittlung und ausfiihrlichen Gespréchen vor allem zu den Themenkom-
plexen ,Wohnformen im Alter* und ,Pflegebediirftigkeit, Behinderung, Pflege’ sowie ,,Gesundheit und
Gesundheitsversorgung®.

Weitere Bereiche, in denen Seniorinnen und Senioren Beratung und Information suchen, sind nach den
Ergebnissen der Bedarfserkundung die folgenden:

- Inanspruchnahme von Lestungen (Rente, Sozialhilfe, medizinische Leistungen etc.), algemein
auch der Umgang mit Amtern,

- Altersvorsorge und materielle Absicherung,

- Abfassen von Testamenten, Vorsorgevollmadten und anderen Verfigungen fir Falle schwerer
Krankheit oder Pflegebedurftigkeit,
- Fragen der gesetzlichen Betreuung,

- Frezeitgestaltung, birgerschaftliches Engagement und nachberufliche Tétigkeit, bei jingeren Seni-
orinnen und Senioren auch Probleme im Verhdltnis zum Arbeitsmarkt,

- Lebenskrisen und Lebenskonflikte; dazu gehdren u.a. familidre Konflikte, Gewalterfahrungen im
Nahraum, Suizidalitét und Depressvitét, Verlusterfahrungen und Trauer,

- Sicherheit und Schutz vor Kriminalitat und Gewalt.

Als weitere zentrale Thematik und Problematik in der telefonischen Beratung dlterer Menschen kristal-
lisierte sich in der Bedarfserkundung der Bereich Einsamkeit und soziale Isolation heraus. Viele
Dienste berichten Uber thematisch relativ unspezifischen Gesprachsbedarf, Gber Anrufe, die vor alem
dem Zid dienen, einer als bdastend empfundenen Situation sozialer Isolation wenigstens fir die Dauer
der Gespréchs zu entkommen. Entsprechende Anliegen werden von den Ratsuchenden vielfach nicht
oder jedenfalls nicht zu Beginn der Beratungsgespréche offengelegt, sondern — etwa ds Suche nach
Information — in ein ,sachliches Gewand*“ gekleidet. *** Abzugrenzen von dem dargestellten thematisch
spezifizierbaren Beratungsbedarf ist daher en allgemeiner Gespréchs- und Kontaktbedarf. Fassen wir
.Beratung’ ds eine auf Problemlésung und (Uber die unmittelbare Gespréachsdtuation hinausgehende)

Verénderung abzielende Interaktion zwischen Berater und Ratsuchendem, so lassen sich langst nicht
ale Anliegen von Nutzern telefonischer Beratungsdienste unter dieses Konzept subsumieren.

Die befragten Fachkréfte aus dem Bereich der Altenarbeit kritisierten de mangelnde Transparenz der
Altenhilfestrukturen, welche den Zugang fir einige Bevdlkerungsgruppen in besonderem Male -
schwere; dazu gehtéren Hochbetagte, Migrantinnen und Personen, denen die Kompetenzen zum Um-
gang mit Informationsmaterialien fehlen. Verbesserungspotenziale sehen die Befragten in den Bera-
tungsangeboten der Kommunen und Krankenkassen sowie in der Gestaltung von Seniorenratgebern und
anderen Informationsmaterialien. Die Intransparenz der Altenhilfestruktur — insbesondere in den Berei-

124 Gezielte Hilfen durch Beratung und Selbsthil fe fir nach dem Tod des Partners oder der Partnerin unter Einsamkeit lei-

dende hochaltrige Frauen und Ménner fordert auch der Vierte Altenbericht (BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE, Se-
NIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 2002c, Empfehlung Nr. 7, S. 333).
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chen der Pflege und des Betreuten Wohrens — kann bei Ratsuchenden vor allem dann zu Verunsiche-
rung und Frustration fhren, wenn eine Weitervermittlung der anderen folgt. Besonders vermisg wur-
den Mdglichkeiten, sich Gber die Qualitét von Pflegeangeboten vorab hinreichend zu informieren.

Wahrend flr stadtische Regionen meist eine zufriedenstellende Versorgung dterer Menschen mit Be-
ratungsleistungen konstatiert wird, gehen vor allem die Fachkréfte von einer vergleichsweise schlechten
Infrastruktur in landlichen Regionen aus. Ebenso wurden hinsichtlich der neuen Bundeslénder beson-
ders ausgepréagte Defizite im Bereich der Seniorenberatung wahrgenommen.

Hinsichtlich der angebotenen Leistungen und der angesprochenen Themen wurden Defizite konstatiert
im Bereich der Gesprachs- und Kontaktmdglichkeiten fur Altere sowie in den Themenfeldern Rente,
Rechtsfragen, Demenzerkrankungen und Gewalt. Im Hinblick auf die Qualitét der Angebote wurden
Mangel hinsichtlich der Beratungskompetenzen von Mitarbeiterinnen im Bereich der Altenhilfe gese-
hen; Kritik wurde formuliert an fehlender Professonalitét von Beratung, die u.a. in unkaren Effektivi-
tatskriterien und einer teilweise unbefriedigenden Datenlage hinsichtlich der Nutzung von Beratungs-
angeboten, der Aktivitdten der Beratenden und der Wirkungen und Wirksamkeit von Beratung zum
Ausdruck komme.

Bestehende Beratungsdienste und Potenziale eines bundesweit einheitlich erreichbaren
Angebots

Derzeit bestehende Telefon-Beratungsdienste, die sich spezell an Altere wenden bzw. von deser Al-
tersgruppe genutzt werden, haben zum Teil zentralisierte (so z.B. das von der Deutschen Alzheimer-
Gesdllschaft mit Unterstitzung des BMFSFI betriebene Alzheimer-Telefon und das Blrgertelefon zur
Pflegeversicherung des Bundesministeriums fir Gesundheit), zum Teil dezentrale Organisationsformen
gewahlt (so z.B. die Telefonsedsorge). Alle bestehenden Angebote treff en — soweit hierzu Erkenntnisse
vorliegen — auf eine quantitativ bedeutsame Nadhfrage. In den Bereichen ,Wohnen und ,Pflege / Be-
hinderung / Krankheit / Gesundheit* entspricht die manifest werdende Nadfrage thematisch weitge-
hend den erklérten Inhalten der Angebote. In anderen Feldern kommen thematisch unspezfische An-
rufe dazu bzw. ist ene klare Grenzziehung zwischen einschlagigen und nicht einschldgigen Anrufen
nicht in jedem Einzelfall moglich (vgl. diesbeziglich auch die Analyse des BMFSF}-Modellprojekts
,Gewalt gegen Altere im personlichen Nahraum von GORGEN, KREUZER, NAGELE & KRAUSE, im
Druck). Probleme existierender Beratungsdienste bestehen in einer z.T. sehr begrenzten zeitlichen Er-
reichbarkeit, in einzelnen Féllen auch in der fehlenden tragfahigen finanziellen Absicherung des Pro-
jekts insgesamt und der Beschéftigung der hauptamtlichen Krafte im Besonderen.

Von dem ins Auge gefasden Projekt unterscheiden sich bislang bestehende bundesweit operierende
telefonische Beratungsangebote vor allem durch die starke Beschrankung hinsichtlich der Themen (z.B.
Demenz, Pflegeversicherung, Krankheit und Gesundteit allgemein®®® bzw. durch Organisationsform
und Art der angebotenen Dienste (z.B. — wie im Falle der Telefonsedsorge — telefonische Unterstiit-
zung in kritischen Lebenssituationen durch geschulte Ehrenamtliche). Diese «istierenden Strukturen

125 pie Stiftung Warentest untersuchte im Sommer 202 flinfzehn telefonische Service-Hotlines gesetzlicher und privater

Krankenkassen sowie eéne kommerzielle Gesundheits-Hotline (WiISENSLUCKEN, 2002). In den meisten Fallen wurden
die Dienste nicht unmittelbar von den Kassen, sondern von externen Dienstleistern Uker Callcenter betrieben. Wéhrend
der Service — d.h. vor dlem Erreichbarkeit, Schnelli gkeit, Engagement, Freundli chkeit und Versténdli chkeit als sshr gut
beurteilt wurden, waren die Testergebnisse hinsichtlich der in den Antworten zum Ausdruck kommenden medizinischen
Kompetenz lediglich befriedigend. Die Stiftung Warentest empfiehlt, dass die Mitarbeiter der Dienste den Anrufern ihre
berufliche Qualifikation nennen und d ese gegebenenfalls direkt an einen kompetenten bzw. zustandigen Ansprechpartner
weitervermitteln, mindestens aber dessen exakte Telefonnummer zu nennen in der Lage sind.
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waren mit einem neu zu schaffenden, thematisch breit angelegten und bundeseinheitlich erreichbaren
Dienst zu vernetzen.

Hinsichtlich der Potenziale eines bundesweit einheitlich erreichbaren Angebots gegeniiber den beste-
henden Diensten ergeben sich auf der Grundlage der im Rahmen deser Bedarfsanalyse mit Senioren
und Experten gefuhrten Gruppendiskussonen und I nterviews folgende Schlusg olgerungen:

1. Grundsétzlich ist das Konzept eines bundesweit einheitlich erreichbaren tdefonischen Beratungs-
angebots flr Seniorinnen und Senioren geggnet, die Zuganglichkeit von Hilfeangeboten fir Ratsu-
chende zu erhéhen. Es schafft einen in mehrfacher Hinsicht niedrigschwelli gen ersten Zugangsweg:

» Das Tdefon als Medium der Kontaktaufnahme ist in praktisch jedem Haushalt vorhanden,
leicht zu handhaben und erméglicht Kontakt ohre Preisgabe der Identitét. Die Verwendung des
Teefons als Kommunikationsmittel kann Probleme |6sen, die sich — im Hinblick auf die Inan-
spruchnahme von Hilfen — aus nicht vorhandener oder stark eingeschrankter Mobilitét des Hil-
fesuchenden ergeben; dies gilt sowohl fir korperliche Beéntrachtigungen als auch fur die von
pflegenden Angehérigen erlebten Einschrankungen des Aktionsradius.

» Ein thematisch dff enes bundesweites Seniorentelefon kann Beratung und Vermittlung zu einer
Vidfalt von Problemfeldern und grundsétzlich im Hinblick auf alle altersbezogenen Fragen
leisten. In stérkerem Mal3e als thematisch enger gefasge Dienste kann es somit Uberblicks- und
Ubersichtsfunktionen wahrnehmen.

+  Uber die unmittelbare Beratung am Teefon hinaus besteht die Moglichkeit zur Weitervermitt-
lung an geggnete Stellen bzw. zur Organisation weitergehender Hilfen — auch dies wiederum
thematisch weit gefase und vor dem Hintergrund einer verlasdichen Vernetzung der Beraten-
den mit den Stell en, an welche weitervermittelt wird.

» Ein thematisch weit gefasger, eine Vidzahl von Fragen des Alters und rund um das Alter auf-
greifender Beratungsdienst nimmt — entsprechende Off entlichkeitsarbeit vorausgesetzt — den
Ratsuchenden etwaige Zweifel, ob sie ihr jewelliges Anliegen an richtiger Stelle vorbringen.
Ein solches Angebot vermag somit eine kompetente, der Situations- und Problemeingrenzung
dienende Erstberatung zu leisten.

* Ein bundsweit erreichbarer Dienst kann effizient beworben werden; eine leicht erinnerbare
Nummer und ein einpragsamer Name ehdhen die Salienz des Angebots in der Erinnerung und
im Bewusdsein der angesprochenen Zielgruppen.

2. Bestehende lokale Beratungsangebote fur Seniorinnen und Senioren haben vidfach stark einge-
schrankte Zeiten der Erreichbarkeit. Hier kann eine bundesweite Vernetzung bzw. eine zentrale Or-
ganisation wenigstens zum Teil Abhilfe schaffen. Hinsichtlich der Frage der Notwendigkeit einer
Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit von Beratungsdiensten an allen Tagen der Woche ebrachte die
Bedarfsanalyse kein eindeutiges Bild; sowohl von Beratenden als auch von (potenziell) Ratsuchen-
den wurde zum Teil die Einschétzung gedulRert, e ne permanente Erreichbarkeit sei nicht unbedingt
erforderlich. Eine Ausnahme bilden hier sicherlich Dienste im Bereich der Krisenintervention und
der Suizidprophylaxe, bel denen die jederzeitige Zuganglichkeit angesichts der Schwere der in
Frage stehenden Probleme und des akuten und krisenhaften Auftretens angestrebt werden muss
Durch die Teefonsedsorge ist dies fir den Bereich der ehrenamtlichen Beratung gewéhrleistet.
Diese und weitere Kriseninterventions- und Suizidpraventionsdienste sind unbedingt mit dem bun-
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desweit einheitlich erreichbaren Angebot zu vernetzen; die jederzeitige Erreichbarkeit fir Personen
in akuten Krisen- und Notsituationen muss $chergestellt werden.

3. Die mit dem Aufbau eines bundesweit einheitlich erreichbaren teefonischen Beratungsangebots
unabdingbar einhergehende stérkere Vernetzung von altersbezogenen Diensten lasg positive Ef-
fekte fur die Ausgestaltung der Hilfelandschaft erwarten. Im Sinne von Qualitétsentwicklung kon-
nen zumindest langfristig Angebote unterschiedlicher Trager besser aufeinander abgestimmt, ver-
Zichtbare Doppel- und Parall elangebote abgebaut, bestehende Liicken zuverlasdger erkannt und ge-
schlossen werden. Malinahmen der Qualitétsscherung und Qualitétskontrolle sowie der Aus- und
Weiterbil dung von Beraterinnen und Beratern konren systematisiert, Nutzerstatistiken in ener ein-
heitlichen Weise gefuhrt und zentral ausgewertet werden.

Fragen der Struktur und Organisation eines bundeseinheitlich erreichbaren Angebots

Denkbare Organisationsgrukturmodelle eines bundeseinheitlich erreichbaren teefonischen Beratungs-
angebots bewegen sich zwischen einer weitgehend zentralisierten Ldsung — eine Beratungseinrichtung
an einem zentralen Ort, die selbst berdt, Informationen bereithdlt und soweit erforderlich an lokale Ein-
richtungen weitervermittelt — und einer vollstéandig dezentralen Variante, bel der eine Vielzahl lokaler
Dienste lediglich durch eine gemeinsame Tdefonnummer, mogicherweise auch einen einheitlichen
Namen und ein entsprechendes Logo verbunden sind und Anrufe automatisch zu der néchstgel egenen
bzw. der nachsten gerade ereichbaren Einrichtung innerhalb des Verbundes weitergel eitet werden.*?

Dieim Verlauf der Bedarfsanalyse befragten Gruppen und Personen geben in der Tendenz dezentralen
Moddlen den Vorzug, bei denen der Schwerpunkt auf Vernetzung vorhandener Dienste und der kom-
petenten Vermittlung der Ratsuchenden liegt. Existierende Beispiele fir bundesweit unter einer einheit-
lichen Nummer erreichbare, gleichwohl dezentral organisierte Beratungsdienste sind u.a. die Telefon+
sedsorge und die in der Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendtelefone?” zusammengeschlos-
senen Einrichtungen.

Die Bedarfsanalyse macdte deutlich, dass bei vielen Problemen, deretwegen dltere Menschen heute
Beratungsdienste in Anspruch nehmen, qualitativ hochwertige und hilfreiche Beratung eine genaue
Kenntnis der jeweiligen ¢rtlichen Gegebenheiten bzw. umfassende, aktuelle, verldsdiche und leicht
abrufbare lokale Daten vorausstzt. Die ,Ortskenntnis* musshicht in jedem Fall eine aus personlicher
Erfahrung gespeiste sein; eine solche ist — wenigstens oweit es um Vermittlung der Klienten an gedg-
nete lokale Dienste geht — grundsétzlich weitgehend substituierbar durch eine Datenbank ortlicher Ein-
richtungen, welche die oben genannten Kriterien erfillt.

Daneben gibt es Beratungsanli egen, die auf Seiten der Beratenden keine spezifische Ortskenntnis erfor-
derlich machen und daher grundsétzlich auch fir stérker zentralisierte, jedenfalls ,klientenfernere’ Or-
ganisationsformen in Frage kommen; dazu gehtren Problembereiche wie Einsamkeit, familidre und
Partnerschaftskonflikte einerseits owie Informations- und Beratungsanliegen zu Sachangel egenheiten

126 \weitere grundsétzli che Entscheidungen betreffen unter anderem Trégerschaft und Finanzierung, thematische Zustandig-

keiten, den Leistungsumfang und de grundlegenden Arbeitsprinzipien des Beratungsangebots, geeignete Mal3nehmen zur
Qualitatsentwicklung, Qualitétskortrolle und Qualitétssicherung, den Stellenwert ehrenamtlichen Engagements, die
Gewichtung und gegebenenfalls Verknipfung reaktiver und proaktiver Ansétze sowie Fragen des Umgangs mit dem
Problem der eingeschrénkten bezw. an besondere Vorausstzungen gekniipften Erreichbarkeit von Teilen der dteren Ge-
neration (insbesondere Demenzkranke und in ihrer Sprech- oder Horfahigkeit eingeschrénkte Personen einerseits, in
Deutschland Iebende dtere Migrantinnen und Migranten andererseits).

127 Vgl. die Darstell ung des Kinder- und Jugendtel efonsin Kap.4.5.2.1.



158 GORGEN, KREUZER, NAGELE & KOTLENGA: Erkundung des Bedarfs fir ein bundeseinheitlich erreichbares
telefonisches Beratungsangebot fiir ltere Menschen

und zu finanziell en und rechtlichen Fragen, die auf Bundes- oder Landerebene einheitlich geregelt sind,
auf der anderen Seite.

Uber eine gemeinsame Teefonnummer der lokalen Institutionen hinaus empfiehlt sich aus unserer
Sicht flr ein dezentrales Beratungsmodell der Aufbau einer Verbandsdruktur. Zum Aufgabenspektrum
eines lchen Verbandes llten gehoren: Off entlichkeitsarbeit, Fortbildung, Entwicklung von Quali-
tétsstandards und I mplementation von Mal3nahmen zur Qualitatsscherung und Qualitétskontrolle. Der
Verband sollte so ausgestaltet werden, dassdie Gefahr einer Instrumentalisierung fir die Zwedke ein-
zelner Personen oder Institutionen (z.B. Tréger von Altenhil feangeboten) minimiert wird. Grundsétzlich
ist fir die lokal verankerten Beratungseinrichtungen an kooperative Trégerstrukturen zu denken, an
denen die Trager von Altenhilfednrichtungen in Kooperation mit den Kommunen beteiligt sind. Bereits
praktizierte Ansétze zu solchen kooperativen Trégerschaften — zu denken wére @éwa an das PflegeNot-
Tdefon Schleswig-Holstein oder die trégeribergreifenden Beratungs- und Koordinierungsddlen in
Hessen'?® — sollten in einem nadhsten Schritt der Konzeptualisierung eines bundesweit einheitlich er-
reichbaren Beratungsangebots hinsichtlich der dort gesammelten Erfahrungen ausgewertet werden.

- Thematische Breite eines telefonischen Beratungsangebots

Ein bundeseinheitlich erreichbares telefonisches Beratungsangebot fir dltere Menschen sollte nach Auf-
fasaung der befragten Personen eine breite Palette von altersbezogenen Themen und Problematiken
abdecken. Dass es nicht um die Etablierung eines eng gefasden Angebots gehen kann, ergibt sich be-
reits aus der Grundidee, die Vidfalt und Vielzahl bestehender Dienste fur dltere Menschen transparen-
ter und Uber einen unkamplizierten ersten Zugangsweg leichter verfligbar zu machen.

Fir die thematische Breite eénes Beratungstelefons gpricht auch die Komplexitét individueller Prob-
lemlagen, die sich vielfach richt eindeutig und nicht in einer den Bedirfnissen des Ratsuchenden ge-
recht werdenden Weise als Rechtsfrage, Beschwerde, soziale Notlage, psychische Krise, Beziehungs-
problem etc. fassen und entsprechend institutionell kanalisieren lassen.

Ein thematisch breites, leicht zugéngliches telefonisches Beratungsangebot bote insbesondere nach
Auffasaung der in der Beratungsarbeit tatigen Expertinnen die Chance einer kompetenten Erstberatung,
die unter Umstanden als TUroff ner eines weiteren Hilfesuch- und Beratungsprozesses fungieren kann.

Ein abschliel’ender Themenkatalog kann und soll an dieser Stelle nicht festgeschrieben werden. An-
haltspurkte geben de oben genannten Bereiche, zu denen Beratungsbedarf konstatiert wurde.*?® We-
sentlich erscheint es, zwei thematische Einengungen zu vermeiden; dabel handelt es sch zum einen um
eine Begrenzung auf ~ Probleme” , © Sorgen” etc., also auf grundsétzlich defizitdre Aspekte, zum arete
um eine zu starke Konzentration auf den Bereich der (ambulanten und stationdren) Pflege. Sicherlich ist
davon auszugehen, dass die meisten Anrufer sich an das Teefon wenden werden, well sie Hilfe bei
Problemen und Notlagen suchen, auch werden vorausdchtlich Fragen der Sicherstellung ener hoch-
wertigen oder zumindest akzeptablen pflegerischen Versorgung alterer Menschen einen betrachtlichen
Tel der Anrufer beschéftigen. Dies sollte jedoch nicht dazu fUhren, dass Themen wie birgerschaftli-

128 Vgl. dazu Hessisches Ministerium fiir Frauen, Arbeit und Sozialordnung, Referat Offentlichkeitsarbeit (1998), sowie

Galdmann (2000, S. 413).

Im Hinblick auf die oben konstatierten Anliegen zu Rechtsfragen wére dafir Sorge zu tragen, dass entsprechende Bera-
tung aus<chlief3lich durch hierzu rechtlich befugte Personen erfolgt; zu denken wére sowohl an de (sundenweise) Ein-
bindung van Rechtsanwélten als auch an Weitervermittlung an entsprechende Personen und Institutionen.
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ches Engagement®*® und Bildung im Alter*3' auRerhalb des Blickwinkels einer solchen Einrichtung
bleiben, noch sollte sie den Fehler begehen, Alter durch faktische inhaltliche Schwerpurktsetzungen
implizit mit Pflegebedirftigkeit zu identifizieren und dadurch die nicht pflegebedlrftige Mehrheit der
dlteren Generation aus dem Blickfeld zu verlieren. Entsteht bel Seniorinnen und Senioren erst der Ein-
druck entstanden, es handele sich um ein Beratungsangebot fir ,,Gebrechliche, Kranke, Pflegebedirf-
tige, Verwirrte", ist das daraus resultierende se ektive Nutzerverhalten — wenn Uberhaupt — nur mit gro-
?em Aufwand noch modifizierbar.

Weitere Annaherungen an den inhaltlichen Zusténdigkeitsbereich eines bundeseinheitlich zu erreichen-
den telefonischen Beratungsdienstes ergeben sich aus ener Beschreibung der Adressatengruppen. Das
in Frage stehende Seniorentelefon sollte grundsétzlich offen sein fir Beratungs-, Informations- und
Vermittlungsanli egen dlterer Menschen'®? sowie fur deren Angehorige, Freunde, gesetzlichen Betreuer
und sonstigen Interessenvertreter, soweit deren Anliegen sich auf einen dteren Menschen oder auf al-
tershezogene Probleme beziehen, schliefdlich auch fir im Bereich der Altenarbeit und Altenhilfe tatige
Personen.

Die thematische Enge oder Breite eines Beratungsangebots hat weitreichende Folgen fir das Nutzer-
verhalten aber auch fir die — via direkter Beratung oder durch Vermittlung — verfligbar zu haltenden
Informationen und in die Vernetzung einzubeziehenden Dienste. Darliber hinaus $nd folgende Effekte
und Zusammenhange zu beriicksichtigen:

» Eng gefasde inhaltliche Zustandigkeiten flhren (wie dwa im Falle des Alzheimer-Telefons) in
Kombination mit einer iber Namensgebung und Offentlichkeitsarbeit vermittelten Erkennbarkeit
dieser Beschrénkung zu einer guten inhaltlichen Pasaung von Angebot und Nachfrage. Die Be-
schrankung auf einen Problembereich ist jedoch mit dem Grundgedanken eines niedrigschwelligen
ersten Zugangspurktes zu einer Vielzahl von Hilfen nicht vereinbar; sie bietet sich ohrehin rur fir
einige klar benennbare Problemfelder (etwa: ,Alzheimer”, ,Rente’, ,Pflegeversicherung) an und
bl bereits im Hinblick auf komplexere bzw. begrifflich schwerer fasshare Problemlagen (,Kri-
sen’, ,Konflikte", ,Gewalt" etc.) den genannten Vorteil weitgehend wieder ein.

» Tdefondienstefir altere Menschen, die — programmatisch oder in ihrer praktischen Arbeit — thema-
tisch dffen sind, werden vielfach von Menschen genutzt, die unter Einsamkeit und sozialer Isolation
leiden und thematisch eher unspezifisch Gesprach und Kontakt suchen. Berichte und Schatzungen
reichen fir einzelne Dienste bis zu eénem Anteil von 90% am gesamten Anrufaufkommen. Es snd
daher Konzepte zu entwickeln, wie mit derartigen Anrufen und Anliegen in einer Weise umgegan-
gen wird, welche zugleich den Problemen und Bedirfnissen der Klienten und der Arbeitsfahigkeit
der beratenden I nstitutionen gerecht wird.

» Die thematische Breite @nes Beratungsangebots und seine Offenheit fir Anliegen und Probleme
sehr unterschiedlichen Dringlichkeits- und Schweregrades (ein ,Notruftelefon” 1&sg hier etwas An-

130 Vgl. hierzu das vom Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend initiierte M odell programm ,Senioren-

biro* (dazu FACHINGER, 1999 zu ehrenamtli chem Engagement Alterer z.B. BACKES, 1992 BRAUN & BISCHOFF, 1999;
HELMBRECHT, 1995; OTTO, 1997 REYLE, 1995 SCHUMACHER, STIEHR, LOTZ, RAUCH & RITTER, 1996).

Vgl. dazu u.a ARNOLD (1992, EIRMBTER (1979), KAIsErR (1997), KrAaus (2001), MALWITZ-SCHUTTE (1999, ZAHN
(1993), ZEMAN (2007).

Eine untere Altersgrenze braucht nicht benannt zu werden; gegebenenfalls wére sie éher niedrig (zwischen 50 und €0
Jahren) anzusetzen.
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deres asziieren als ein ,Sorgentelefon” oder ein ,Seniorentelefon”) stehen in einem wenigstens
latenten Spannungsverhéltnis zu seiner jederzeitigen Zuganglichkeit fir dringende Not- und Prob-
lemfélle. Es wird zu prifen sein, inwieweit Malinahmen zur Kanalisierung von Anrufen erforder-
lich und realisierbar sind; diesbezigliche Entscheidungen sollten erst vor dem Hintergrund erster
Daten zum Nutzeraufkommen (z.B. in einer Moddllregion) getroffen werden.

- Professionelle und ehrenamtlich tatige Beraterinnen und Berater

Um ehrenamtliche Arbeit (bUrgerschaftliches Engagement, Blrgerarbeit oder wie immer die gewahlten
Begrifflichkeiten lauten) sind vor allem im vergangenen Jahrzehnt intensive Debatten gefUhrt worden.
Waéhrend die eine Seite darin vielféltige Chancen zu einem durch mehr Solidaritét gekennzeichneten
Gemeinwesen erblickt, wenden Kritiker ein, der Staat versuche auf diesem Wege, die negativen Folgen
einer neoliberal ausgerichteten Politik der Deregulierung urd Privatisierung vormals offentlicher Auf-
gaben abzufangen; es wird befUrchtet, die derzeitige Forderung ehrenamtlichen Engagements werde
sukzessive in Erwartungen oder gar Verpflichtungen zum Ableisten unbezahlter Arbeit Ubergehen. Ins-
besondere aus geschledhterdemokratischer Perspektive (vgl. z.B. NOTZ, 1998 wird eingewandt, dass
die Forderung freiwilliger Arbeit vor allem im Bereich sozialer Dienstleistungen moglicherweise De-
profesdonalisierungstendenzen fordere. Dies wirke sich negativ auf die Qualitét der geleisteten Dienst-
leistungen aus und beinhalte die Gefahr einer idedlen und letztlich auch materiellen Abwertung vor
allem von Frauen geleisteter Formen der Arbeit. Entsprechende Beflrchtungen seien vor allem insoweit
angebracht, als zuvor profesgonell erbrachte und entsprechend entlohnte soziale Arbeit durch ehren-
amtli che Tétigkeiten substituiert wirde.

Zugdleich wird in den 90er Jahren ein Bedeutungswandd ehrenamtlicher Tétigkeit dahingehend konsta-
tiert, dass diese subjektiv immer weniger nur als der Gesell schaft geschuldete Pflicht und in zunehmen-
den MalRe auch als Mdglichkeit individueller Entfaltung und Sinnfindung aul¥erhalb des Erwerbslebens
wahrgenommen wird; BRANDENBURG (1995 nennt als Charakteristika des "neuen Ehrenamts” u.a. ene
verstarkte Reziprozitat von Geben und Nehmen, einen héheren Qualifikationsgrad der Ehrenamtlichen
und eine gewacdhsene Bedeutung finanziell er Gratifikationen.*33

Zum hoheren Lebensalter hat das Ehrenamt insofern einen doppelten Bezug, als ehrenamtliche Arbeit
einersdts vielfach von Personen nach Ende der Phase der Erwerbs- und Berufstétigkeit geleistet wird
und andererseits auch im Bereich der Altenarbeit stattfindet. Auch Beratungsdienste fur altere Men-
schen arbeiten zum Teil mit ehrenamtlichem Personal. In die vorliegende Bedarfserkundung wurden
sowohl auf derartigem Engagement basierende als auch professonell gestiitzte Dienste einbezogen.
Dazu ist zu bemerken, dass ,professondl €’ und ,,ehrenamtliche' Beratung keine einander kategorial
ausgchli eldenden Begriffe sind. Auch Personen, die Uber eine sie fir die in Frage stehende Beratungsta-
tigkeit qualifizierende Ausbil dung verfligen, konren diese Téatigkeit im Rahmen ehrenamtlichen Enga-
gements austiben™®* solche ,professonellen Ehrenamtlichen* konnen abgegrenzt werden von ,ehren-
amtlichen Laien®, deren berufliche Qualifikation keinen ummittelbaren Bezug zu der Beratungstétigkeit
aufweist.

133 Zur aktudlen Diskusson um ehrenamtliche Arbeit vgl. aulRerdem BEHER, LIEBIG & RAUSCHENBACH (1999 2000),

BLANDOW (1998, BOERENECKER (1999, ENGELS (1992, MULLER & RAUSCHENBACH (1988), NATIONALE KONTAKT- UND
INFORMATIONSSTELLE ZUR ANREGUNG UND UNTERSTUTZUNG VON SELBSTHILFEGRUPFEN (1997), NORBER (1999, Notz
(1998), WENDT, 199%).

In desem Zusammenhang ist auf ein neues Multiplikatorenprogramm des BMFSH zu verweisen. Das im Friihjahr 2002
gestartete Bundesmodel [programm "Erfahrungswissen fur Initiativen" (EFI) verfolgt das Ziel, "8ltere Menschen in der
Wertigkeit ihres Erfahrungswissens zu bestarken und deses Wissn fir die Gesdllschaft besser zu nutzen" (BUNDES-
MINISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 2002€, 2. April).
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Auch jenseits grundsétzlicher 6konamischer und sozialpalitischer Fragen hinsichtlich des Stell enwerts
ehrenamtlichen Engagements $nd Vor- und Nachteile einer Beratung durch Ehrenamitliche gegenein-
ander abzuwagen. Chancen ehrenamtlicher Beratungsarbeit liegen nach Ansicht der in der Bedarfsana-
lyse befragten Personen u.a. in einr moglichen grél3eren Néhe der Lebenswelten von Ratsuchenden
und Beratenden (hier ist an Formen der Beratung von Senioren fir Senioren zu denken, wiesie éwaim
Rahmen des Berliner Seniorentelefons praktiziert werden™®) und in einer breiteren gesellschaftlichen
Befassung mit den Problemfeldern, zu deren Bearbeitung das Beratungstelefon installiert wurde. Prob-
leme sehen insbesondere die im Rahmen der Bedarfserkundung befragten Expertinnen im Bereich der
Sicherstellung der Qualitét der Beratung durch entsprechende fachliche Kompetenzen sowie der Dauer-
haftigkeit und personellen Kontinuitét der ehrenamtlichen Mitarbeit. Auch in der Fachliteratur werden
ehrenamtliche Formen der Seniorenberatung unter Qualitétsaspekten kritisch hinterfragt. So vertritt
MULLER (1996 den Standpurkt, dass qualitativ hochwertige Beratung keineswegs eine Alltagskom-
petenz sei und Beratung dlterer Menschen eine Ausbildung in eéinem helfenden Beruf und entsprechen-
des Fachwissen, Gespréachsfihrungskompetenzen und Empathieféhigkeit sowie Kenntnisse der Lebens-
situation alterer Menschen und der in Frage kommenden Hilfeangebote vorausstze.

All e diese Einwande treff en selbstverstandlich nicht die ,profesgonellen Ehrenamtlichen*. Der Aufga-
benkreis von ehrenamtlichen Mitarbeitern ohre einschldgige fachliche Qualifikation kann hingegen im
Rahmen des ins Auge gefasgen bundesseinheitlich erreichbaren Beratungsangebots nur ein begrenzter
sein. Aufgabengebiete von ehrenamtlichen Kréften sind u.a. dort zu suchen, wo es um die Weitergabe
abrufbarer Informationen geht, ferner um die in Einsamkeit und sozialer Isolation begrindeten Ge-
spréchs- und K ontaktanli egen.

Soweit Ehrenamtliche @ngesetzt werden, so das eindeutige Votum der Befragten, sollte sichergestellt
sein, dass diese Personengruppe vor Tatigkeitsbeginn eine qualifizierte Ausbildung erféhrt und regel-
maldig supervidiert wird; durch die ehrenamtliche Tétigkeit natwend g gewordene Aufwendungen mis-
sen in angemessenem Umfang erstattet werden; im Rahmen der Bedarfserkundung berichtete Erfah-
rungen legen den Schlussnahe, dassdies in der Praxis bislang nicht immer der Fall ist.

- Mdgliche motivationale Hindernisse einer Inanspruchnahme von Hilfeangeboten

Ein bundssweit einheitlich erreichbares te ef onisches Beratungsangebot zielt wesentlich darauf ab, aus
Transparenz- und I nformationsdefiziten resultierende Diskrepanzen zwischen vorhandenen Angeboten
und bestehendem Hilfebedarf aufzuldsen. Weitestgehende Einigkeit bestand unter den im Rahmen der
Bedarfsanalyse befragten Personen und Gruppen, dassein solches bundesweites Angebot prinzipiell zur
Erreichung dieses Zidles gedgnet ist. Zugleich machten die Gesprachspartner auf mdgliche motivatio-
nale Hindernisse einer Inanspruchnahme aufmerksam, die bei der konkreten Ausgestaltung des bun-
desweiten Angebots in Rechnung zu stellen sind:

» Bei der Namensgebung und hinsichtlich der Offentlichkeitsarbeit eines bundesweit einheitlich er-
reichbaren Seniorentelefons llten mdgliche negative Effekte einer expliziten Ausrichtung auf die
Gruppe der ,Alten* bedacht werden. Selbstdefinitionen als ,alt* werden vidfadch abgewehrt; ent-
sprechende Benennungen konren dazu fihren, dass hilfebedirftige Personen aus den ins Auge ge-
fasgen Zielgruppen ein Angebot als fur sich nicht einschlagig definieren.**
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Zu einem weiteren Beispiel vgl. HORNEY (1998.

Zur subjektiven Alterswahrnehmung vd. Baum (1983), BAum & BOXLEY (1984a; 1984t), BRANDTSTADTER & GREVE
(1992), BRANDTSTADTER & WENTURA (199), BULTENA & POWERS (1978, FiLIPP & FERRING (1989, MONTEPARE &
LACHMAN (1989, PINQUARDT (1984).
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» Die Notwendigkeit der Inanspruchnahme von Hilfen kann auf Hilfesuchende bzw. Hilfeempfan-
gende beschamend wirken. Wenn es um Hilfen fur Altere’ geht, ist daher mit einer doppelten Ab-
wehr zu rechnen: ihre Inanspruchnahme kann signalisieren, dass die betreffende Person erstens
»at" und zweitens ihre Probleme all eine zu 16sen nicht bzw. nicht mehr in der Lage ist. Auch hier
ist im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit darauf zu achten, dass die Nutzung des Dienstes nicht
zwangslaufig mit einer Selbstdefinition als hilfebedirftig, schwadh und mit unzureichenden eigenen
Probleml 6sekompetenzen ausgestattet einhergeht.

» In Beracht zu ziehen sind ferner Hemmungen, als privat betrachtete Probleme nach auf¥en zu tra-
gen und damit verknlpfte Gefuihle der Peinlichkeit und Beschamung. Hier ist die glaubhafte Zusi-
cherung der Vertraulichkeit des gesamten Beratungsprozesses von ausschlaggebender Bedeutung.

» Médglicherweise — diese Einschdtzung wurde im Rahmen der Bedarfsanalyse gedulRert — suchen
gerade dltere Menschen Hilfeangebote, die lokal oder regional bereitgehalten werden. Bel der Im-
plementation eines bundssweit einheitlich erreichbaren Telefondenstes wére es dann von Bedeu-
tung, den potenziellen Nutzerinnen und Nutzern zu vermitteln, dassdie egentliche Beratungsleis-
tung lokal erbracht wird bzw. dasses dch um Hilfen handdt, deren Qualitét durch eine zentrale,
dem Wohnort des Kli enten mdglicherweise ferne Organisationsform keinesfalls bedntréchtigt wird.

SICKENDIEK (1996) begreift die von ihr konstatierte aktuell geringe Inanspruchnahme psychosozialer
Angebote durch alte Menschen im Sinne derartiger motivationaler Hemmnisse als Kohortenmerkmal.
Sie geht davon aus, dass zukinftig vor allem altere Frauen in steigendem Mal3e Beratung rachfragen
werden.

All e angesprochenen motivationalen Hindernisse sind mutmafdlich bereits weit im Vorfed einer etwai-
gen aktiven Hilfesuche wirksam — dann namlich, wenn Informationen Uber existierende Angebote nicht
aufgenommen werden, weil Personen diese als fir sich nicht einschlégig bzw. nicht akzeptabel dekodie-
ren. Derartige Barrieren sind bei der Gestaltung von Mafnahmen der Offentlichkeitsarbeit in Rechnung
zu stellen.

- Differentielle Zugangs- und Erreichbarkeitsprobleme
Es ist davon auszugehen, dass ein bundesweit operierendes Seniorentelefon nicht alle Segmente der
dlteren Generation in gleichem Mal3e und mit gleichen Mitteln wird erreichen kbnren.

Neben Personen mit starken motivationalen Hemmnissen gegenliber einer Inanspruchnahme von Hilfen
tiberhaupt bzw. von Hilfen fir Altereim Besonderen verwiesen die befragten Personen auf folgende im
Hinblick auf ihre Erreichbarkeit als besonders problematisch anzusehende Gruppen:

» an Demenzerkrankungen oder schwerwiegenden psychischen Stérungen leidende Personen,
»  Schwerstpflegebedirftige,

»  Personen mit eingeschréankten kommunikativen Fahigkeiten (H6r- und / oder Sprachgeschéadigte),

*  Migrantinnen und Migranten, insbesondere Personen mit geringen Kenntnissen der deutschen Spra-
che,

» sozia isoliert lebende Personen.

Sind die Zugangs- und Errei chbarkeitsprobleme fir die Gruppen der Sprach- und Hoérbehinderten sowie
der Zugewanderten grundsétzlich wenigstens zum Teil auf technischem Wege bzw. durch entspre-



GORGEN, KREUZER, NAGELE & KOTLENGA: Erkundung des Bedarfs fir ein bundeseinheitlich erreichbares 163
telefonisches Beratungsangebot fiir ltere Menschen

chende Mehrsprachigkeit der Offentlichkeitsarbeit und der Beratung behebbar, so sind vergleichbare
Losungen fir schwerwiegend dementiell erkrankte dltere Menschen nicht in Sicht. Teefonische Bera-
tungsangebote sind fur diese in besonderem Mal3e hilfebedirftige und verletzliche Personengruppe in
der Regel nicht unmittelbar zuganglich; Entsprechendes gilt fir psychisch Kranke.

Zweierlei wird an dieser Betrachtung spezifischer Teilpopulationen deutlich:

» Beratungsangebote fur dltere Menschen aleine auf telefonischem Wege sind richt ausreichend.
Vielmehr sind Kombinationen mit proaktiven bzw. aufsuchenden Angeboten'®’ sowie die Einbezie-
hung von Angehdrigen und anderen K ontaktpersonen erforderlich.

+ Die demographische Grobkategorie ,Alte’ (wahlweise: ,Altere’, ,Senioren”) untergliedert sich
auch hinsichtlich ihres Beratungsbedarfs in sehr heterogene Subgruppen. Beratungs- und Hilfebe-
durfnisse der ,Gesunden” stellen sich anders dar als die der ,Kranken®; im Hinblick auf ,,gesunde
Altere diirfte én besonderer Beratungsbedarf von Angehorigen iberhaupt nur in sehr beschrank-
tem Mal3e zu konstatieren sein.

- Aspekte und Bedingungen der Niedrigschwelligkeit eines Beratungsangebots

Dasses sch be einem gegebenenfalls zu implementierenden Beratungsangebot um ein niedrigschwel -
liges handeln sollte, gehdrt zu den a priori feststehenden, keiner empirischen Analyse bedirfenden kon-
zeptudlen Eckpfeilern, wird aber darlber hinaus auch von den Befragten als entscheidender Vortell
hinsichtlich einer breiten Zielgruppenerreichbarkeit gewertet. Die Bedarfserkundung kann dazu beitra-
gen, die Rahmenbedingungen von Niedrigschwelligkeit im konkreten Fall eines bundesweit einheitlich
erreichbaren Seniorentelefons weiter zu verdeutlichen.

Das hislang vor allem im Bereich der Drogen- (vgl. SCHMIDT, 1991) und Jugendarbeit (vgl. STI-
CKELMANN, 1996 verwendete Konzept der Niedrigschwelli gkeit'®® bedeutet im Kern, dass den defi-
nierten Zielgruppen die Inanspruchnahme énes Angebots moglichst leicht gemacht werden soll. In der
Drogenarbeit als dem klassschen Feld der Diskusson um Notwendigkeit und Wirksamkeit niedrig-
schwelli ger Angebote geht es vor allem darum, etwa im Rahmen sog. "Akzeptierender Drogenarbeit”
Hilfeangebote zu schaffen, die auch von solchen Drogenkonsumenten angenommen werden, die durch

" klassische" Angebote — Prototyp ist die abstinenzorientierte statiornére Therapie — nicht erreicht wer-
den.

Bel naherer Betrachtung erweist sich das Konzept der Niedrigschwelligkeit als komplex. Ubertragen
auf die Thematik der vorliegenden Untersuchung sind mindestens drei Formen von ,Schwellen” er-
kennbar, im Hinblick auf welche das Angebot ,niedrig” konstruiert sein sollte:

e der zur Inanspruchnahme des Angebots erforderliche Aufwand bzw. die zur Nutzung des Angebots
unabdingbaren Vorausstzungen; dies betrifft die benttigte Zeit, finanzielle Aufwendungen, zu
Uberbriickende Entfernungen, etwa erforderliche Anmeldungen oder sonstige Vorfedaktivitaten,
insgesamt das Ausmald dx Anstrengung und Aktivitat, die zur Inanspruchnahme eventuell erfor-
derlichen technischen Vorausstzungen einerseits und funktionalen Kompetenzen andererseits; ein
niedrigschwelliges Angebot muss aufRerdem in den Zielgruppen fir einen hohen Bekanntheitsgrad
sorgen;

B zu zugehenden Beratungsangeboten fir @tere Menschen und zu einem auf den Bereich der Erwachsenenbil dung bezoge-

nen Modell versuch vgl. KARL (1992.
DANZER (1992 sieht Niedrigschwelligkeit dartiber hinaus a's al gemeinen Trend im Zuge einer "Alltagswende" im Ar-
beitsfeld Beratung.
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» diezweite Schwell e bilden unmittelbar mit der Nutzung des Angebots einhergehende motivationale
Hemmnisse, die sich primér auf die Situation des Inanspruchnehmens von Hilfe sowie auf die Be-
reitschaft des Klienten zur Sdbstoffenbarung bezehen; beide Schwellen sind vor allem mit (erleb-
ten bzw. antizipierten) Gefuhlen der Peinlichkeit verknipft;

e der dritte Schwellentypus bezieht sich auf die antizipierten Implikationen und Folgen einer Inan-
spruchnahme von Hilfen; dazu gehdren Stigmatisierungen (als alt, schwach, unsdbststandig etc.),
materielle Folgekosten, die Gefahrdung von Beziehungen, die Furcht vor der Ubersiediung in en
Heim und dem damit einhergehenden Verlust des privaten Wohnraums und des vertrauten Lebens-
umfelds.

Ein niedrigschwelli ges Beratungsangebot fir Seniorinnen und Senioren zu schaffen heifdt also, den mit
der Inanspruchnahme eines Angebots einhergehenden Aufwand gering zu halten und das Angebot so
auszugestalten, dass motivationale Hemmnisse auf Seiten der Ratsuchenden mdglichst neutralisiert
werden.

Grundsétzlich bewerteten die Befragten das Teefon als ein niedrigschwelliges Beratungsmedium. Es ist
weithin verflgbar, leicht erreich- und bedienbar und ermdéglicht es dem Ratsuchenden, sein Anliegen
vorzubringen, ohre seine ldentitdt offenbaren zu missen (der Berater lernt lediglich die Stimme des
Klienten kennen und wirde ihn etwa bei einer spéteren face-to-face-Begegnung nicht ohre Weiteres
identifizieren kdnnen).

Im konkreten Fall eines bundeseinheitlich erreichbaren Beratungsangebots kann mach Ansicht der Be-
fragten Niedrigschwelli gkeit Uber die Verwendung des Mediums Telefon hinaus vor allem durch fol-
gende Maldnahmen und Attribute ereicht werden:

+ intensive, auf das Vermeiden von Stigmatisierungen ausgerichtete Offentlichkeitsarbeit,
e gute Erinnerbarkeit des Namens und der Teefonnummer,

e vorab zugesicherte Anonymitét und Vertraulichkeit der Beratung,

»  fir den Klienten erkennbare thematische Off enheit des Beratungsangebots.

Insbesondere bei den im vorigen Abschnitt genannten Gruppen, bei denen Probleme des Zugangs, der
Erreichbarkeit sowie motivationale Hindernisse als besonders ausgepragt vermutet werden konnen,
mussvon einem im Vergleich zum Durchschnitt der dteren Generation erhthten, jedenfalls qualitativ
verschiedenen Hilfe- und Beratungsbedarf ausgegangen werden. Vor Implementation von telefonge-
stiitzten Beratungsangeboten, die den Anspruch erheben, sich an de gesamte dltere Generation zu rich-
ten, ist daher zu prifen, inwieweit folgende Strategien umgesetzt werden konnen:

mehrsprachige Beratungsangebote®,

+  Nutzung technischer Moglichkeiten zur Off nung des Beratungsdienstes fir Hor- und Sprachbehin-
derte,

+ gezdtes Ansprechen von Angehdrigen und Kontaktpersonen Alterer, die aufgrund von Erkrankun-
gen und Behinderungen nicht in der Lage sind, sich selbst um Hilfen zu bemihen,

139 pas PflegeNotTelefon Schleswig-Holstein plant, ab 1.9.2002 jeweils 3 Stunden / Woche Beratung auch in tirkischer,

russischer und bosnischer/serbischer/kroatischer Sprache anzubieten; muttersprachliche Beraterinnen werden fir diese
Zeit von schleswig-hol steinischen Migrationsberatungsstellen zur Verfugung gestellt (Anke Buhl, personliche Mitteil ung,
13.06.20).
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* Integration proaktiver Arbeitsansitze.

Grundsétzlich sind fir den Nutzer kostenfreie Angebote niedrigschwellig; dieser Aspekt verlangt je-
doch eine differenzierte Beurteilung, wie vor allem die Interviews mit Mitarbeterinnen ehrenamtlich
getragener telefonischer Beratungsdienste verdeutlichten. Die Erfahrungen der meisten Beratungstele-
fone zeigen, dassneben den angesprochenen Zielgruppen weitere Nutzer in Erscheinung treten, darun-
ter solche, die die Arbeit der Berater erschweren und blockieren. Auch bei enem bundesweit einheitlich
erreichbaren Seniorentel ef on wére von einem gewissen Prozentsatz unerwinschter Anrufer auszugehen.
Dazu gehéren Scherzanrufer, Anrufer, deren Zid die sexuelle Belastigung der Beratenden ist sowie
.Daueranrufer”, die ohne akennbares shwerwiegendes Anliegen Beratungsdienste kontaktie ren und
blockieren. Die Gefahr, dass es zu solchen Anrufen kommt, ist grof3er bei fir den Anrufer kostenlosen
Angeboten. Vor- und Nachteile der Kostenpflichtigkeit bzw. Kostenfreiheit eéines Angebots snd daher
sorgfdltig gegeneinander abzuwégen. Tendenziell legen de im Rahmen der Bedarfserkundung
gefuhrten Gespréche ein Moddl nahe, in dem die Anrufer wenigstens einen geringen finanziellen Bei-
trag leisten (etwa — unabhangig von der Entfernung — das Entgelt fir ein Ortsgesprach oder — durch
Zeittaktbefreiung — die Kosten fir lediglich eine Einheit) 14

Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit bestehen firr ein bundesweit einheitlich erreichbares Beratungsan-
gebot viefédltige Moglichkeiten. Wahrend insbesondere lokale Dienste Werbetréger oft nur einge-
schrankt nutzen kdnren, wéren durch eine bundesweite Vereinheitlichung des ersten Zugangsweges in
diesem Bereich bedeutsame Verbesserungen zu erwarten; insbesondere kdnnten — einen entsprechenden
Etat vorausgesetzt — Uberregionale Medien genutzt und Kampagnen professionell gestaltet werden. In
mehreren Forschungsgesprachen wurde berichtet, dass Prasentationen von Beratungsdiensten in der
Tagespresse oder im Rahmen von Fernsehsendungen die Zahl der Nutzer kurzfristig immens erhdhten,
Z.T. weit Gber die Kapazitdten des jeweili gen Dienstes hinaus.

Thematische Breite und Offenheit wurden ebenfalls als wichtige Vorausstzungen von Niedrigschwel-
ligkeit genannt. Anzustreben — und entsprechend offentlich zu kommunizieren — ist ein Angebot, wel-
ches den Nutzer weitestgehend von der Aufgabe entlastet, sich selbst in den fragmentierten Strukturen
der fUr altere Menschen einschlagigen Dienste orientieren zu missen.

Im Rahmen der gefuihrten Gesprache wurde vereinzelt die Einschétzung vertreten, Anonymitét der Be-
ratung und K ontaktaufnahme Uber das Medium Telefon seien im Hinblick auf die Niedrigschwelli gkeit
eines Beratungsangebots ambivalente Merkmale; manche Klienten suchten gerade éne Beratung von
Angesicht zu Angesicht und dies mdglichst durch eine ihnen bekannte und vertraute Person. Sicherlich
kann nicht verallgemeinernd davon ausgegangen werden, dass die Wahrscheinlichkeit der Inanspruch-
nahme von Hilfe in jedem individuellen Fall dadurch steigt, dassder Ratsuchende seine Identitét nicht
offenbaren muss den Beratenden nicht persdnlich kennt und ihn nicht unmittelbar erlebt. Es gibt Perso-
nen und Problemkonstdlationen, bei denen Anonymitédt von Uberragender Bedeutung ist, und es gibt
Falle, in denen personliche Beratung unter vier Augen durch eine bekannte und vertraute Person ge-
sucht wird. Diesist jedoch nicht als Argument gegen ein anonymes telef ongestiitztes Beratungsangebot
Zu werten; zum einen kann davon ausgegangen werden, dassdas Angebot, als Anrufer anonym zu bei-
ben, selten die Inanspruchnahme verhindert, sie oft aber erst emadglicht, zum anderen ist — entspre-

140 Nach MATzKE & WACKER (2000 S. 221) betont die Kostenpflichtigkeit eines Beratungsangebotes dessn

Dienstleistungs- und Qualitétscharakter im Unterschied zum reinen Versorgungscharakter von Angeboten.
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chende lokale I nfrastrukturen vorausgesetzt — Uber zunéchst anonyme und telefongestiitzte Dienste eine
Weitervermittlung an persdnliche Formen der Beratung moglich.

- Antizipierte Nutzung eines bundesweit einheitlich erreichbaren telefonischen Beratungsangebots

Quantitativ kann die potenziell e Nutzung eines bundesweit unter einer einheitlichen Nummer erreichba-
ren Beratungsangebots derzeit nicht abgeschatzt werden. Auf der Grundlage von Erfahrungen beste-
hender Beratungsdienste und der im Rahmen der Bedarfserkundung gefiihrten Gespréche lassen sich
jedoch einige qualitative Merkmal e der |nanspruchnahme antizipieren:

* Esist davon auszugehen, dass Anruferinnen und Anrufer sich richt nur hinsichtlich der Themen,
mit denen sie sich an das Beratungstel efon wenden, voneinander unterscheiden, sondern auch in ih-
rer grundsétzlichen Gesprachsmotivation. Erfahrungen bestehender Beratungsdienste machen deut-
lich, dasses neben Klienten, die zielgerichtet Beratung und Information suchen und denen, dietele-
fonische Beratungsangebote weitgehend unabhéngig von einem spezifischen Problem primér um
des Kontakts will en in Anspruch nehmen, die Gruppe derjenigen gibt, die am Telefon Uber ein kon
kretes Problem sprechen wollen, dabei aber in erster Linie eine mit der Schilderung eintretende Be-
frelung vom unmittelbaren Problemdruck suchen und richt wirklich dofen fir Beratung und Ver-
anderung sind. Ferner werden de Berater sowohl mit ,,unspezifischem Beratungsbedarf konfron-
tiert sein, d.h. mit Féllen, in denen sie den Klienten bei der Konkretisierung ihres Anliegens behilf-
lich sein oder auf sehr allgemeine Kommunikations- und K ontaktbedirfnisse eingehen konren, als
auch mit ,kaschiert deklarierten Beratungsbedarf”, d.h. mit Féllen, in denen der Klient sein eigent-
liches Anliegen im Beratungsprozess zunachst tarnt, weil er z.B. flrchtet, es handle sich nicht um
ein legitimes Anliegen, ihm sein wahres Anliegen peinlich ist oder er den Berater anhand eines un-
verfanglicheren Themas ,testen” will

«  Wihrend vereinzelt bei Alteren noch Reserviertheit gegeniiber modernen Kommunikationstechno-
logien zu spilren ist, wird gerade das Teefon als dltestes und vertrautestes der ,technischen Kom-
munikationsmedien auch von der dlteren Generation Uberwiegend als slbstverstandliches all tag-
liches Kommunikationsmedium benutzt. Grundsétzliche Hemmungen, Angste und Schamgefiihle
gegentiber der Inanspruchnahme von Hilfen betreffen auch, sicher aber nicht in besonderem Mal3e,
telefonische Dienste.

* Esist ferner davon auszugehen, dass es noch flr enen gewissen Zeitraum partielle Unterschiede
zwischen alten und neuen Bundeslandern hinsichtlich der Anliegen geben wird, wegen derer Senio-
rinnen und Seniorinnen Beratung und Information suchen. Mindestens bis zur vélligen Angleichung
der Renten werden dazu Fragen der materiellen Absicherung im Alter gehdren. Auch Gber solche
konkreten rechtlichen und 6konomischen Belange hinaus kann angenommen werden, dassAlterein
den neuen Bundeslandern teilweise spezfische Faktoren als belastend erleben; dazu kann — diese
Einschétzung wurde im Rahmen der Bedarfsanalyse gedul3ert — das Gefuhl einer tellweisen Ent-
wertung der eigenen Biographie durch die politische Wende von 1989 ghdren.

* Tdefonische Beratungsangebote werden meist Uberwiegend von Frauen (bzw. Méadchen), wenig
hingegen von Méannern (bzw. Jungen) genutzt. Bei der Implementation eines bundessweit einheitlich
erreichbaren telefonischen Beratungsangebots fur Altere ware dementsprechend vor allem im Be-
reich der Offentlichkeitsarbeit darauf zu achten, dass dtere Manner bzw. mannliche Angehdrige
alterer Menschen gezielt angesprochen werden.
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- Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung im Rahmen eines bund esweiten Beratungstelefons

Ein bundssweit enheitlich erreichbares Seniorentelefon enthélt Potenziale zu einer systematischen In-
tensivierung der Qualitatsentwicklung und Qualitétsdcherung im Bereich der Beratung élterer Men-
schen'*!, Dieses Potenzial erwéachst aus der mit der Implementation des Beratungsangebots natwendig
einhergehenden starkeren Vernetzung bestehender Beratungsdienste.**?

Die Erarbeitung eines Qualitétsgcherungskonzeptes lag auf¥erhalb des Aufgabenbereiches der Bedarfs-
erkundung. Stichwortartig seien im Folgenden einige Ziele und Malinahmen benannt, die in ein solches
Konzept zu integrieren waren:

* Erarbetung gemeinsamer Standards hinsichtlich der Arbeitsgrundsétze in der Beratung alterer
Menschen,

* Déefinition von Verfahrensgandards hinsichtlich der Vermittlung von Ratsuchenden an gedgnete
Institutionen,

* Erarbeitung von Kriterien hinsichtlich der Qualifikation ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter,

* Erstdlung gemeinsamer Aus- und Fortbildungsmaterialien,
* Erarbeitung gemeinsamer Instrumente zur Dokumentation der bearbeiteten Beratungsféll e,

* Festlegung von Standards beziglich der Einspeisung und Aktualisierung von Daten aler rdevanten
Institutionen in eine Datenbank,

*  Festlegung von Dokumentations- und Berichtspflichten der beteiligten Institutionen.

Die Vereinheitlichung kann sicherlich nicht so weit vorangetrieben werden wie dies eiwa bei der Tde-
fonsedsorge der Fall ist; sowohl fr den Bereich der Beratung als auch fr den der Vermittlung kdnren
jedoch handlungsleitende Prinzipien (wie Ressourcenorientierung und Férderung von Selbstbestim-
mung im Bereich der Beratung und Unabhangigkeit von spezifischen Trégerinteressen im Bereich der
Vermittlung) formuliert und konkretisiert werden.

Es s darauf hingewiesen, dasszumindest en latentes Spannungsverhéltnis von dezentraler Organisati-
onsform und effizienter Qualitatsscherung besteht. Innerhalb zentralisierter Beratungsgrukturen sind
Mainahmen der Qualitétsdcherung und Qualitatskontrolle einfacher zu bewerkstelli gen; der Aufwand,
der erforderlich ist, um professionell e, qualitativ hochwertige Beratung auf Dauer sicherzustelen, wird
in dezentralen Organisationsformen groRer. Dies betrifft nicht nur die Erarbeitung und Verabschiedung
einhetlicher Qualitétsgandards, sondern vor allem deren faktische Implementation und die Kortrolle
ihrer Einhaltung. Die grundsétzliche Beflrwortung eines dezentralen, auf ortlich vorhandene Institutio-
nen zurlickgreifenden Modells bleibt von dieser Einschrankung allerdings unberihrt.

141
142

Zur Qualitétssicherungin der Beratung vg. PETERANDER & SPECK (1999), STRAUMANN (2000.

Ausgehend von den Erfahrungen der Beratungsstellen fir "selbststéndiges Leben im Alter” in der Landeshauptstadt
Wiesbaden beschreibt auch WEBER (1999) die Eff ekte der Kooperation und Koordination bestehender Beratungsangebote
fur die Qualitétssicherung sowohl nach innen, d.h. fur die Organisation urd Struktur der Beratungsarbeit, as auch nach
aul¥en, d.h. fir die nachgefragte Dienstleistung.
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4.6.4 Zusammenfassende Darstellung d er Grund merkmale eines mdglichen bund es-
einheitlich erreichbaren Angebots

Die Bedarfsanalyse hat nicht nur eine grundsétzlich positive Bewertung der Potenziale eines bundss-

weit unter einer einheitlichen Nummer erreichbaren Seniorentelefons erbracht; sie elaubt es auch, ei-

nige grundegende Merkmale zu beschreiben, die bei der Entwicklung eines Detailkonzepts und bel der

praktischen Umsetzung handungsleitend sein sollten.

Sieben zentrale Merkmal e seien an deser Stell e benannt:

1. dezentrale Struktur und lokaler Bezug:

Ein bundesweites Beratungstelefon soll den existierenden und kiinftig zu schaffenden lokalen Bera-
tungsdiensten eine gemeinsame Telefonnummer geben, ihnen gemeinsame PR-Mal3nahmen er-
moglichen, sie auch in einer Verbandsdruktur zusammenfassen, die drtlichen Dienste aber dadurch
weder dominieren noch gar ersetzen. Beratung dlterer Menschen soll vor Ort verankert sein und
bleiben. Optimiert werden sollen de Erreichbarkeit von Hilfeangeboten fir die Klienten sowie die
Qualitat der Weitervermittlung innerhalb der bestehenden Angebote.

2. Vernetzung:

Ein bundesweit operierendes telefonisches Beratungsangebot setzt zugleich eine enge Vernetzung
der Anbieter einschldgiger Dienste, ihre Zusammenarbeit innerhalb eines Verbundes und de ge-
meinsame Erstellung und Pflege einer Datenbank voraus, auf die im Rahmen der Vermittlungsak-
tivitéten zurtickgegriffen werden kann.

3. thematische Offenheit:

Ein bundesweites Seniorentelefon sollte thematisch sehr offen gehalten werden und dies auch in
Namensgebung und Offentlichkeitsarbeit verdeutlichen. Diese Offenheit ergibt sich bereits aus der
Zielsetzung, einen einzelnen klar erkennbaren Zugangsweg zu Angeboten fur dltere Menschen zu
schaffen; sie trégt ferner zur Niedrigschwelli gkeit des Angebots bei und wird der Komplexitét vie-
ler individueller Problemlagen gerecht.

4. breite Zielgruppendefinition:

Aufgabe des Seniorenteefons wird es sin, das vorhandene Beratungsangebot fur die Gruppe der
Alteren so qut wie moglich zu erschlief’en. Dazu gehdren nicht nur Bemithungen, Beratung und
Vermittlung auch fir Gruppen mit besonderen Zugangsproblemen (Migrantinnen, Personen mit
eingeschrénkten Hor- und Sprachfahigkeiten) verfligbar zu macdhen, sondern insbesondere die di-
rekte Ansprache wichtiger Kontaktpersonen und Interessenvertreter Alterer sowie der im gesamten
Feld der Altenarbeit und Altenhilfe professionell oder enrenamtlich Tétigen.

5. Professonalitat

Beratung sollte — im Interesse gesicherter Beratungsqualitét — vornehmlich durch Personen mit ein-
schldgiger beruflicher Qualifikation erfolgen. Daneben bleibt Raum fir ehrenamtliches Engage-
ment, etwa im Bereich der Verkniipfung telefonischer Beratung mit aufsuchenden Hilfen.

6. einheitliche Qualitétsg¢andards und verbindliche Regeln der Qualitatsscherung und -kon-
trolle
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Beratung und Vermittlung, die von in dem zu grindenden Verband zusammengeschl ossenen Insti-
tutionen geleistet werden, sollen so weit wie mdglich an gemeinsamen Quialitétsgandards orientiert
sein.

Trégerneutralitat / Tragerunabhéngigkeit von Beratung und Vermittlung und Entwicklung
gedgneter Tragerstrukturen

Vor alem soweit Vermittlung von Klienten an andere Dienste geleistet wird, missen wirksame
Verfahrensregeln festgelegt (und ihre Einhaltung kontrolli ert) werden, welche die Unabhangigkeit
des Vermittlungsergebnisses von der institutionellen Zugehtrigkeit des Vermittelnden (und ratir-
lich von dessen privaten Interessen) sicherstellen. Fir die unmittelbare Vermittlungstétigkeit in be-
sonderem Mal3e gedgnet sind Personen und Institutionen, die Uber Sachkompetenz verfligen,
zugleich aber keine substantiellen Eigeninteressen verfolgen bzw. verfolgen kdnren (weil sie nicht
selbst Anbieterinnen von Leistungen sind, auf welche die Vermittlungstatigkeit sich erstreckt).

Hinsichtlich der organisatorischen und finanziellen Tragerschaft der lokal verankerten Beratungs-
dienste escheinen kooperative Modelle mit einer mdglichst umfassenden Einbindung der Trager
von Altenhilfediensten sowie der Kommunen als anzustrebende Ldsung. Die Mitwirkung der ver-
schiedenen Akteure kann zum einen durch die Erbringung finanzieller Mittel zum anderen durch
die Bereitstellung von Sach- und Dienstleistungen geschehen. Vorstdlbar ist auch eine Betelligung
der Lander.
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5 Empfehlungen

Vorbemerkung

Die vorliegend dargestdite Bedarfserkundung het die im Konzept eines bundesweit unter einheitlicher
Nummer erreichbaren telefonischen Beratungsangebots fir dltere Menschen liegenden Potenziale her-
ausgearbeitet. Sie hat deutlich gemacht, dassdiesem Grundkazept sowohl auf Seiten dlterer Blrgerin-
nen und Birger als auch in den Arbeitsfeldern der Altenarbeit und Altenhilfe mit Zustimmung und Inte-
resse begegnet wird.

Damit sind nicht alle im Kontext der Thematik eines bundesweiten Seniorentel efons bedeutsamen Fra-
gen beantwortet; dies war nicht das Ziel der Bedarfserkundung und hétte den Rahmen der verfligbaren
personell en und zeitlichen Ressourcen bel weitem gesprengt.

Aus der Bedarfsanalyse @geben sich eine Reithe von Empfehlungen grundsétzlicher wie spezifischer
Art, die sowohl die letztendiche Ausgestaltung eines bundesweit einheitlich erreichbaren telefonischen
Beratungsangebots fir dltere Menschen as auch die bis zur Implementation eines solchen Dienstes
erforderlichen Schritte der weiteren Konzeptentwicklung und Planung zum Gegenstand haben. Funf
zentrale Empfehlungen werden im Folgenden zunadhst thesenartig formuliert und anschlief3end vertie-
fend erlautert.

Empfehlung 1. Weiterentwicklung des Konzepts eines bundesweiten Seniorentelefons

Das Korzept eines bundesweit unter einer einheitlichen Nummer erreichbaren telefonischen
Beratungsangebots fir dltere Menschen sollte im Hinblick auf seine planerische Ausgestaltung und
praktische Redlisierung weiter verfolgt werden.

Dieim Rahmen der Bedarfsanalyse gewonrenen Erkenntnisse fihren zu dem Schluss dassdas K onzept
eines bundesweit einheitlich erreichbaren telef onischen Beratungsangebots fir Seniorinnen und Senio-
renin der Fachdff entlichkeit wie bei den potenziell en Zielgruppen auf grundsétzliche Zustimmung stof3t
und fiir praktisch erprobenswert gehalten wird. Positive Effekte sind sowohl hinsichtlich der Uber-
schaubarkeit und Zugénglichkeit bestehender Angebote fur Klientinnen und Klienten als auch beztiglich
der Vernetzung, Koordination, Qualitat und L eistungstransparenz vorhandener Dienste zu erwarten.

Mit einem einheitlichen ersten Zugangspunkt zu altersbezogenen Diensten und Hilfen wird ein Instru-
ment geschaffen, welches die immer wieder beklagte Fragmentierung der Strukturen der Altenhilfe und
Altenarbeit und deren daraus resultierende Intransparenz zwar nicht beseitigen kann, ihre negativen
Folgen fur die Blrgerinnen und Birger aber in betréchtlichem Mal3e zu reduzieren in der Lageist. Das
Tdefonist as niedrigschwelliges Medium hierzu grundsétzlich gedgnet; in Verbindung mit einer the-
matischen Offenheit, welche Rat- und Informationsaichenden die Sicherheit gibt, ihre Anfragen an
gedgneter Stelle vorzubringen, verfligt es Uber das Potenzial, eine Vielzahl von Anliegen zu kanalisie-
ren, die bislang in Ermangelung gedgneter bzw. den Klientinnen bekannter Hilfeinstanzen Uberhaupt
nicht artikuliert, erst mit Verzdgerung oder gegeniiber einer hierfir nicht optimal gedgneten Instanz
vorgebracht wurden.
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Die bundessweite Ausrichtung und Organisation eines Seniorentelefons ermdglicht im Bereich der Of-
fentlichkeltsarbeit Kampagnen mit eéinem hohen Wirkungsgrad im Hinblick auf das Bekanntmaden des
Angebots insgesamt und der einschldgigen Tdefonnummer im Besonderen. Zu achten ist auf eine
moglichst leicht zu erinnernde Nummer, eénen einpréagsamen, Stigmatisierungen und unerwinschte
Assoziationen vermeidenden Namen und ein ansprechend gestaltetes Logo mit hohem Wiedererken-
nungswert.

Die Untersuchung hat deutlich gemadt, dassen zentrales Leistungsmerkmal eines bundesweit tatigen
telefonischen Beratungsangebots fir dltere Menschen de kompetente Vermittiung an gedgnete lokale
Dienste seéin muss Eine solche Vermittlung setzt voraus, dass die vermittelnde Instanz Uber aktuele
und verlasdiche, in einer Datenbank erfasge und jederzet abrufbare Informationen verflgt. Die hierzu
eforderliche Vernetzung eines bundesweiten Seniorentelefons mit der Vielzahl lokaler Altenhilfedn-
richtungen und anderer einschldgiger Dienste sollte zugleich im Sinne von Mal3nahmen der Qualitéts-
entwicklung und Qualitétsscherung genutzt werden; als Stichworte seien genannt: Erarbeitung gemein-
samer Qualitatsgandards fur Beratung und Vermittlung, systematische Dokumentation der bearbeiteten
Beratungsfalle, Optimierung der Aus- und Fortbildung von Beraterl nnen.

Insgesamt hat die Bedarfserkundung bestétigt, dass die Moglichkeiten der Optimierung der Zugang-
lichkeit von Beratung und Information durch eine gemeinsame Telefonnummer weiter erkundet werden
sollten. Es bestent Grund zu der Annahme, dass auf diesem Wege zugleich die Qualitét von Beratung
und Information gptimiert werden kann.

Empfehlung 2: Rasche Inangriffnahme einer Phase der Konzeptentwicklung und
Detailplanung , miindend in eine modellhafte Praxisphase

Der nunmehr vorgelegten Bedarfsanalyse sollte rasch eine Phase der Konzeptentwicklung und
Detailplanung folgen, die in eine moddll hafte Umsetzung der erarbeiteten Konzepte mindet.

Die hinsichtlich der grundsétzlichen Frage des Beratungs- und Vermittlungsbedarfs und der Eignung
eines bundsweiten Seniorentelefons zur Deckung und Kanalisierung dieses Bedarfs positive Diagnose
verweist zugleich auf eine Vielzahl von Fragen, die weitergehender Klarung bedirfen.

Hierzu gehdren ein Detail konzept der zu erbringenden Leistungen, Fragen der Organisationsform, Tré-
gerschaft und institutionellen Anbindung eines bundeseinheitlich erreichbaren Angebots, seines Fi-
nanzbedarfs, des quantitativen und qualitativen Personalbedarfs, der technischen Vorausstzungen, der
Kooperation und Vernetzung mit anderen Diensten, der Gewinnung und Aktualisierung des fur Ver-
mittlungstétigkeiten erforderlichen Datenbestandes, geeigneter Malinahmen der Erfolgskontrolle, Qua-
litétsentwicklung und Qualitétsdcherung.

Zur Klérung dieser Fragen wird eine Phase der praxisorientierten Konzeptentwicklung und der detail -
lierten planerischen Ausgestaltung eines bundesweit unter einer einheitlichen Nummer erreichbaren
Seniorentelef ons empfohlen.
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Es gilt in dieser Phase die Konzeption fur ein Projekt ,Bundesweit enheitlich erreichbares Beratung-
stelefon fUr altere Burgerinnen und Birger und zu Fragen des Alter(n)s’ insgesamt im Detail auszuar-
beiten und Pléne zu seiner Umsetzung so weit voranzutreiben, dass am Ende der Phase ein Modell-
projekt auf den Weg gebracht werden kann. Die Beschrankung eines solchen Moddl lprojekts gegenliber
dem letztendlich zu realisierenden Beratungstelefon kann grundsétzlich sowohl eine geografische*® als
auch eineinhaltliche sein.

Zu den zentralen Anliegen deser Arbeitsphase wird es gehéren, ein umsetzbares Konzept fir die Orga-
nisation des Beratungstel efons auf Bundes- wie auf lokaler bzw. regionaler Ebene zu entwickeln, insbe-
soncere die Frage der institutionell en Anbindung der Beratungs- und Vermittlungsaktivitaten in Stéadten
und Regionen zu Kéren und die konzeptionellen Vorausstzungen daflir zu schaffen, dassden Klientln-
nen des bundssweiten Seniorentelefons qualitativ hochwertige und von den (6konomischen) Interessen
einzelner Tréger unabhangige Beratung und Vermittlung zuteil wird.

Im Hinblick auf die einzusetzenden Methoden wird in der Phase der Konzeptentwicklung und Projekt-
planung an eine Kombination unterschiedlicher Verfahren zu denken sein. Dazu gehéren Fachgespra-
che und Experteninterviews (in die jeweils auch unbedingt Altere und ihre Représentantlnnen einzube-
ziehen sind). Uber das im Rahmen der vorliegenden Bedarfserkundung mogliche Maf? hinaus sllten
die Erfahrungen vergleichbarer und einschlagiger Dienste im In- und Ausland systematisch und umfas-
send ausgewertet werden (vgl. dazu Empfehlung 4). Zur Bearbeitung der Frage der lokalen und regio-
nalen Vernetzung bieten sich Verfahren an, die sich an den Moddlen der Zukunfts- und |deenwerkstét-
ten arientieren (vgl. dazu ua ALBERS & BROUX, 1999 DAUSCHER, 1998 KUHNT & MULLERT, 200Q
MEMMERT, 1998; ROGGE, 2000. Zu einzelnen Problemkomplexen — etwa zur Frage des Aufbaus und
der Pflege einer Datenbank, zu Mdoglichkeiten der Nutzung neuer Medien oder zu sozialrechtlichen,
kommunal- oder finanzpolitischen Aspekten eines bundesweiten telefonischen Beratungsangebots fir
Altere — kdnren ausgewiesene Experten als Gutachter beauftragt werden. Die Ergebnisse der Arbeits-
schritte sollten in relativ kurzen Absténden mit Vertretern der potenziellen Zielgruppen sowie der mit
einem bundeseinheitlichen Beratungsangebot zu vernetzenden Dienste diskutiert werden.

Die Erfahrungen im Rahmen der Bedarfsanalyse haben gezeigt, dass das Konzept eines bundesweiten
telefonischen Beratungsangebots fiir Altere nicht zuletzt durch die dort gefiihrten Gesprache in Teilen
der Fachdffentlichkeit zu einem im Bewusdein der Akteure présenten Thema geworden; die diesbe-
zlglich in den vergangenen Monaten geweckte und sichtbar gewordene K ooperationsbereitschaft sollte
far die Fortfihrung der Planungsarbeiten genutzt werden.

143 Auch nach Abschluss dieser Modellphase miisste én dezentra organisiertes Beratungsmodell nicht vom ersten Tag an

flachendeckend in der gesamten Bundesrepublik arbeitsfahig sein. Zu denken wére @wa an eine &itlich gestufte Imple-
mentation, die mit grof3stédtischen Ballungsraumen beginnt und in einem zweiten und dritten Schritt die Mittel stadte und
den |andli chen Raum erschliefit.
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Empfehlung 3: Orientierung an Prinzipien der thematischen und zielgruppenbezoge-
nen Offenheit, der dezentralen Organisationsform und d es lokalen Be-
zuges, der Vernetzung, der Professionalitat, der Qualitatsentwicklung
und Qualitatssicherung und d er Tragerneutralitat

Die weitere Konzeptentwicklung und Planung sollten sich an einigen auf der Grundlage der Bedarfser-
kundung benennbaren Grundmerkmalen eines zu schaffenden bundesweiten Beratungstelefons aus-
richten; dazu gehoren

»  dessen thematische Off enheit,

» é@nebreite Zie gruppendefinition,

e de mit einer grundsétzlich dezentralen Organisationsform von Beratung einhergehende starke lo-
kale Beaug,

» dievor dlem im Interesse qualitativ hochwertiger Vermittlungsarbeit erforderliche Vernetzung des
Beratungstelefons mit lokalen Anbietern sowie der Anbieter untereinander,

» dieProfessonalitdt von Beratung,
» die Entwicklung einheitlicher Qualitatsgandards und verbindli cher Regeln der Qualitatsscherung,

» die Tragerneutralitét bzw. Tragerunabhangigkeit von Beratung und Vermittlung sowie die Ent-
wicklung kooperativer Tragerstrukturen.

Wenngleich vidle konkrete Fragen beziiglich der strukturel-organisatorischen und technischen Ausge-
staltung eines bundesweit einheitlich zuganglichen telefonischen Beratungsdienstes firr Altere derzeit
noch der Klarung bedirfen, kénren einige Grundprinzipien, an denen sich die weitere Planung und
Umsetzung arientieren sollten, bereits benannt und beschrigben werden.

Nicht immer wird es gelingen, die Projektplanung so zu gestalten, dassallen grundlegenden Merkmalen
gleichermal3en Genlige getan wird; gelegentlich stehen auch Prinzipien in eéinem Spannungsverhéltnis
zueinander, doch kénren sie als Leitlinien dienen, welche in der Phase der Konzeptentwicklung und
Planung das weitere Vorgehen lenken und pragen.

Die o0.g. Prinzipien wurden bereits expliziert und dskutiert und sollen hier lediglich unter dem Ge-
sichtspurkt ihrer Bedeutsamkeit fir die weitere Konzeptualisierung und Planung noch einmal kurz be-
leuchtet werden.

e dezentrale Struktur und lokaler Bezug: Ein bundesweites Seniorentelefon soll bestehende lokale
Beratungs- und Hilfestrukturen nicht ersetzen, sondern diese flankieren, ergénzen und fir Rat- und
Hilfesuchende zugénglich machen. Es wird also darum gehen, organisatorische und technische L &-
sungen fur die Frage zu entwickeln wie lokal vorhandene Dienste Uber eine bundesweit einheitliche
Nummer flr den Nutzer erschlossen werden kénren. Beratung und Vermittlung sollen nach Még-
lichkeit wohrortnah erfolgen, dies auch unter dem Gesichtspunkt einer Kombination mit proaktiven
bzw. aufsuchenden Diensten.

e Vernetzung: Samtliche Institutionen, die unter der noch zu etablierenden einheitlichen Nummer
von den Nutzern unmittelbar erreicht werden und Beratungs-, Informations- und Vermittlungs-
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dienste leisten, sind miteinander zu vernetzen. Es empfiehlt sich, diese Institutionen auch in einer
Verbandsdruktur zusasmmenzufUhren. Darliber hinaus $nd — auf einer anderen Ebene — grundsétz-
lich auch alle Ingtitutionen, an die Klienten weitervermittelt werden kénren, in die Vernetizung
einzubeziehen; dies vor allem insofern, als Vermittlung auf aktuelle und verlasdiche Information
Uber die jewelligen Dienste angewiesen ist und diese Informationen rur in Kooperation mit den
Trager bzw. Leiter der jeweiligen Einrichtungen ermittelt und regelmaliig aktualisiert werden kon-
nen. Dabei kommen nicht nur lokale Altenhilfeanrichtungen in Frage, sondern insbesondere auch
andere Uberregionale Beratungsdienste, die sich an Altere wenden oder altersbezogene Themen
bearbeiten.

thematische Offenheit: Fir ein bundesweit unter einer einheitlichen Nummer tétiges Beratungste-
lefon ist weitreichende thematische Off enheit konstitutiv, soll es seinen Hauptzweck, die Bewdlti-
gung der vor alem aus der Fragmentierung altersbezogener Hilfen und Dienstleistungen resultie-
renden Intransparenz erreichen. Zugleich wird es innerhalb der Tatigkeit des Beratungsteefons
thematische Schwerpurkte (wie Pflege, Gesundheit, Wohnen im Alter, Renten und Altersscherung,
Einsamkeit und soziale Isolation) geben, an denen sich u.a. Auswahl und Ausbildung der Berate-
rinnen in besonderem Mal3e zu orientieren haben. Im Detail werden sich diese Schwerpurkte st in
der Phase der praktischen Umsetzung und Nutzung des Beratungsdienstes herauskristallisieren.
Wichtig ist es, den Blick nicht zu sehr auf altersbezogene Probleme, Krisen, Erkrankungen, Behin-
derungen, Einschrankungen und Verluste, d.h. auf als defizitér erlebte Faktoren zu verengen und
grundsétzlich auch unter ein Konzept des aktiven Alterns subsumierbare Bereiche (wie Freizeit-
gestaltung, Bildung, korperliche Aktivitét, Reisen, ehrenamtliches Engagement, palitische Partizi-
pation) aufzugreifen.

breite Zielgruppendefinition: Ein bundeseinheitlich erreichbares telefonisches Beratungsangebot
sollte sich nicht nur an Seniorinnen und Senioren selbst, sondern auch an Kontaktpersonen Alterer
richten, einerseits an (pflegende und nicht pflegende) Familienangehdrige, andererseits an Perso-
nen, die Advokatenfunktionen fur Altere tbernehmen bzw. Schliisselpositionen beim frihzeitigen
Erkennen sich entwickelnder Not- und Problemlagen innehaben kénnen; dazu gehdren u.a. gesetz-
liche Betreuer, Hausérzte und im Bereich der ambulanten Pflege Tétige. Das Ansprechen deser
Personenkreise als Zielgruppen eines bundeseinheitlich erreichbaren Beratungsangebots ist gerade
im Hinblick auf dementiell Erkrankte und andere schwer erreichbare Gruppen von Alteren (u.a
Menschen mit Behinderungen, sozial Isolierte) erforderlich. Es kann davon ausgegangen werden,
dassdie Probleme geringer Ubersichtlichkeit und eines dadurch bedingten erschwerten Zugangs zu
vorhandenen Hilfeangeboten in der Gruppe dlterer Migrantinnen und Migranten (inkl. eines Teils
der aus Osteuropa zugewanderten deutschstammigen Bevdlkerung) deutlich stérker ausgepragt sind
als im Durchschnitt der dlteren Generation. Es ist daher nach gedgneten Mal3nahmen zu suchen,
das bundeseinheitlich erreichbare telefonische Beratungsangebot fir diese Gruppen zu 6ffnen;
grundsétzlich sollte auch fremdsprachige Beratung angeboten werden.

Profesdonalitét: Beratung sollte vornehmlich durch Personen mit einschldgigen beruflichen Quali-
fikationen erfolgen. Im Rahmen enes bundesweiten, thematisch dffenen Beratungsangebots fir
Altere ist Multiprofessionalitét erforderlich. Neben Personen mit sozialpadagogscher bzw. sozial-
arbeiterischer Qualifikation sind Disziplinen wie Pflege, Medizin, Psychadogie, Gerontologie und
Recht in die Beratungsarbeit einzubinden. Daneben bleibt Raum fur ehrenamtliches Engagement.
Das grundsétzlich zu konstatierende Spannungsverhéltnis zwischen dem Streben nach Professona-
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litdt und einer auf das Engagement ehrenamtlich arbeitender Laien gestiitzten Beratung schwindet
in dem Mal3e, in dem die ehrenamtlichen Kréafte ihre Téatigkeit vorbereitend und begleitend aus- und
fortgebildet werden. Sinnvdle Aufgabenfelder fur ehrenamtliche Kréfte egeben sich u.a in
Zusammenhang mit von konkreten Informationsanfragen und Beratungsanliegen relativ unabhan-
gigem, vor allem in Einsamkeit und sozialer |solation begriindetem Kontakt- und Gespréchsbedarf
von Nutzerlnnen telefonischer Beratungsangebote, der bei den meisten der hier analysierten Dienste
in betréchtlichem Umfang zu konstatieren war.

» @nheitliche Qualitatsgandards und verbindliche Regeln der Qualitatsscherung: Eine grofRe
Chance wie eine Aufgabe des bundssweiten Beratungstelefons ist darin zu sehen, fur die Gruppe
der in dem zu grindenden Verband zusammengeschlossenen, unmittelbar beratenden und vermit-
telnden Instanzen Qualitétsdandards fur Beratungs- und Vermittlungstatigkeiten zu entwickeln,
verbindliich zu vereinbaren und Regeln und Mechanismen zur Kontrolle der Umsetzung dieser
Standards zu entwickeln. Hier kénnen die Erfahrungen anderer Einrichtungen, etwa der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Kinder- und Jugendtel efone, von gofdem Nutzen sein.

e Tragerneutralitdt und kooperative Tréagerstrukturen: Bei der Vermittlung von Klientinnen an
Institutionen der Altenhilfe geht es — insbesondere im Bereich der Pflege — bereits im Einzelfall,
noch viel stérker natlrlich auf der Ebene eines bundesweit operierenden Dienstes letztendlich um
betréchtliche finanzielle Transaktionen und sich daran kniipfende Interessen. Es gilt daher — und
darin wird eine der grof3en Aufgaben in der Phase der weiteren Konzeptentwicklung liegen — Orga-
nisationsgrukturen und Verfahrensweisen zu entwickeln und zu implementieren, die partikulare
monetére Interessen neutralisieren. Grundsétzlich ist vor allem an tragertbergreifende L dsungen zu
denken, welche eine breite Mitwirkung und Mitgestaltung durch die Tréger von Angeboten im
Altenhilfebereich e'mdglichen und de zum Aufbau und Unterhalt lokaler Beratungs- und Vermitt-
lungsdienste aforderlichen finanziellen Aufwendungen auf eine Vielzahl von Institutionen vertei-
len; grundsitzlich denkbar ist auch innerhalb eines lchen kooperativen Modells die Ubernahme
von Beratungs- und Vermittlungsaufgaben durch Personen und Institutionen ohne eigene materielle
Interessen an den Vermittlungsergebnissen. Zu prifen ist die Mégdlichkeit kommunaler Beratungs-
pools, in denen Trager, Kommunen sowie Senioren und Seniorenvertreter zusammenarbeiten.

Empfehlung 4: Systematische Nutzung in- und auslandischer Erfahrungen

Bel der weiteren Ausgestaltung eines bundesweit unter einer einheitlichen Nummer erreichbaren
Beratungstelefons llten Erfahrungen, die in einschlagigen Einrichtungen mit einer Uber die lokale
Ebene hinausgehenden Zustandigkeit gemacht wurden, systematisch ausgewertet und fir das
Konzept des bundssweiten Seniorentd ef ons nutzbar gemacht werden.

Die vorgelegte Bedarfserkundung hat deutlich gemacht, wie vielfdltig de Ziele, Arbetsweisen, Organi-
sationsgrukturen und technischen Grundlagen bestehender telefonischer Beratungsangebote fur Altere,
aber auch fur andere Zielgruppen sind. Der bei diesen Einrichtungen varhandene Erfahrungsreichtum
konnte vor allem aus Kapazitatsgrinden rur zum Teil abgeschdpft werden. Es ist davon auszugehen,
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dassinsbesondere organisatorische und technische Fragen, die sich im Rahmen der weiteren Konzept-
entwicklung und Planung eines bundesweit einheitlich erreichbaren Beratungsangebots fiir Altere stel-
len werden, andernorts und in vergleichbaren Projekten ebenfalls auftraten und dass es dort zum Tell
bereits gelungen ist, Ubertragbare Ldsungen zu entwickeln. Auslandische Projekte konren u.a. wegwei-
send sein hinsichtlich der Nutzung des Internets im Bereich seniorenbezogener Beratungs- und Infor-
mationsdienste, des Einsatzes von Kommunikationstechndogie fir Menschen mit Einschrankungen des
Hor- und Sprachvermdgens und der Verbindung teefonischer Beratung mit proaktiven Elementen. Ei-
nige deutsche Projekte wie die baden-wirttembergischen Informations-, Anlauf- und Vermittlungsgd-
len und de trageribergreifenden Beratungs- und Koordinierungsgellen fir altere und pflegebedirftige
Menschen in Hessen konnten im Rahmen der Bedarfsanalyse nur am Rande betrachtet werden, konren
aber gerade im Hinblick auf den Aufbau eines Uber die lokale Ebene hinausgehenden Beratungsange-
bots fur altere Menschen und die dabel zu bewéltigenden Aufgaben wertvolle Beitrage liefern. Es wird
dringend empfohlen, systematische Schritte zur Nutzung solcher Erfahrungen zu unternehmen. Dies
kann zum Teil in Form von Experteninterviews und der weiteren Auswertung verflgbarer Materialien
geschehen; dartber hinaus erscheint es snnvall, den diesbeziglichen Erfahrungsaustausch im Rahmen
eines auch Vertreterlnnen auslandischer Projekte telefonischer Seniorenberatung einzubeziehenden
Workshops zu vertiefen. Dieser Workshaop sollte so friih wie méglich in Angriff genommen werden, da
seine Ertrage fur die weiteren Planungsprozesse bedeutsam sein werden.

Empfehlung 5: Nutzung moderner Technologie zur Erhéhun g der Effizienz und d er Zu-
ganglichkeit eines bund esweiten telefonischen Beratung sangebots fir
Altere

Das Beratungsangebot stiitzt sich gundegend auf das niedrigschwelli ge, allen Generationen in der
Handhaburg vertraute Medium Telefon. Darlber hinaus gilt es, die Verknlpfung mit anderen
Technologien von Beginn an zu ermoglichen. Hierzu gehdren der Einsatz moderner
Datenbanktechnologie, die Nutzung des Internet als Kommunikations- und Informationsmedium
sowie die Nutzung von Kommunikationstechnologie, welche die Zuganglichkeit des
Beratungstelefons fir Menschen mit Behinderungen im Bereich der HOr- und Sprachfahigkeit erhoht
bzw. Uberhaupt erst schafft.

Das im Wesentlichen telefonbasierte Beratungsangebot sollte in mehrfacher Hinsicht so angelegt wer-
den, dassweitere Kommunikations- und I nformationstechnologien integriert werden kénren. Drei Be-
reiche verdienen dabel besondere Beachtung

e Qualitativ hochwertige Vermittlung kommt ohre ein die wesentlichen Informationen in aktuell er
Form bereithaltendes Datenbanksystem nicht aus. Fragen zu Struktur, Inhalten und Pflege der Da-
tenbank sowie zu den fir die spezifischen Zwecke eines bundesweiten Seniorentelef ons geggneten
einschléagigen Programmen sind in jedem Fall vor Beginn einer Modellphase zu Kldren. Die Daten-
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bank sollte von vorneherein so angelegt werden, dasseine sdektive Offnung fur externe Nutzer und
ein entsprechender Zugriff Gber das Internet grundsétzlich méglich sind.

Ebenfalls empfiehlt sich, bereits in der Planungsphase die umfassende Verkniipfung eines bunde-
seinheitlich erreichbaren telefonischen Beratungsangebots mit Internet-gestiitzten Diensten ins
Auge zu fasen. Dazu gehort nicht nur die bereits angesprochene Mdglichkeit des Datenbankzu-
griffs'*4, des Abrufens von Informationen zu Altenhilfeangeboten und anderen Themen durch In-
formationsauchende, sondern auch die E-Mail-Kommunikation, eventuell auch der Online-Chat
zwischen Beratern und Klienten und de Gestaltung einer Website zur Eigendarstelung und zum
Berdtstellen von Informationen.

Ferner sollten de M 6gli chkeiten des Einsatzes technischer Mittel geprift werden, die geégnet sind,
telefonische Beratungsdienste grundsétzlich auch fir Personen mit Einschrénkungen der Hor- und
Sprachfahigkeit zuganglich zu maden. Neben den auch fir andere Zielgruppen in Frage kommen-
den Zugangsmoglichkeiten Gber Fax, E-Mail und Brief gehort dazu der Einsatz von spezidl fir
Menschen mit Hor- und Sprachbehinderungen entwickelten Medien und Kommunikationshilfen
wie @wa Schreib- und Bildtelefonen.

144

Hierzu liegen umfangrei che Erfahrungen vor alem aus den Vereinigten Staaten vor; vgl. in Kapitel 4.2.2. etwa die Aus-
fihrungen zu den Datenbanken Finder und Nursing Home Compare.
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