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Mitteilung des Senats vom 13. Marz 2007
Perspektiven der gesundheitlichen Versorgung alterer Menschen

Die Fraktionen der CDU und der SPD haben unter Drucksache 16/1271 eine GroBe
Anfrage zu obigem Thema an den Senat gerichtet.

Der Senat beantwortet die vorgenannte Grofle Anfrage wie folgt:

1. Wiebewertet der Senat die Thesen der Expertenkommission , Ziele in der Alten-
politik”, diein der Broschiire , Perspektiven der gesundheitlichen Versorgung al-
terer Menschen" der Bertelsmann-Stiftung aufgestellt werden?

Der Senat bewertet die in den , Perspektiven der gesundheitlichen Versorgung
altererMenschen” der Expertenkommission , Ziele in der Altenpolitik“ gemach-
ten Empfehlungen grundsatzlich positiv.

Er unterstutzt die Feststellung, ,Gesundheitsforderung und Pravention stellen
einen bedeutsamen Aufgabenbereich der Bildung dar"”. Derzeit etablieren sich
die Pravention wie auch die Gesundheitsféorderung neben Kuration, Pflege und
Rehabilitation als , vierte Saule” im Gesundheitswesen und dies betrifftauch Men-
schenim hohen Alter. Im somatischen Bereich liegen zahlreiche Belege tiber den
Sinn von Gesundheitsforderung und praventiven MaBnahmen vor. Verzicht auf
Nikotin, Abbauvon Ubergewicht, kérperliche Bewegung und ein bewusstes Ver-
halten in Auswahl und Gestaltung der Ernahrung sind beispielhaft geeignete
MaBnahmen, um gesundheitliche Schaden —auch im hoheren Alter — zu vermei-
den oder deren Eintritt verzogern zu helfen.

Zu wenig Augenmerk wurde bislang auf das Potential der , Salutogenese” bei
alten Menschen verwendet. Hierunter wird die Fahigkeit verstanden, vielfaltig
vorhandene eigene Krafte fur die eigene Gesundung wie auch Gesundheitser-
haltung zu mobilisieren. Eigene Wertigkeit und Selbstverstandnis sowie die Mo-
tivationsférderung sind dabei elementare Bausteine.

Gesundheitsfordernde MaBnahmen in Lebenswelten, die auch als ,Settingan-
satz" bezeichnet werden, insbesondere mit dem Fokus auf sozial benachteiligte
Menschen, sind elementare Bestandteile des geplanten Praventionsgesetzes
(PravG), dessen Entwurf voraussichtlich noch in dieser Legislaturperiode vom
Bundesministerium fur Gesundheit wieder aufgegriffen wird.

Nichtvernachlassigt werden darfim Zusammenhang der Gesundheitsférderung
und Pravention die seelische Gesundheit und das soziale Wohlbefinden. Es geht
nicht nur um korperliche Fitness. Es muss vielfach gelernt werden, mit altersbe-
dingten Einschrankungen zu leben und das Alter nicht als Krankheit zu begrei-
fen. Dies kannneben gesteigerter Lebenszufriedenheitauch eine Einschrankung
unnotiger Medikamenteneinnahme bewirken. Probleme der ibermaBigen Medi-
kamenteneinnahme im Alter werden im Bremer Altenplan, nicht aber in den
Empfehlungen der Expertenkommission angesprochen.

Im Jahr 2006 hat das Bremer Institut fur Sozialmedizin und Praventionsforschung
(BIPS) den Bericht ,Zielgruppen fur Pravention und Gesundheitsférderung im
Land Bremen - eine geschlechtervergleichende Auswertung"” herausgegeben.
Vor dem Hintergrund der vom Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend
und Soziales in Kooperation mit dem BIPS und der Universitat Bremen stammen-
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den ,Bremer Umfrage Gesundheit" liefert der Bericht valide Bremer Daten und
somit Grundlagen fir konkretes gemeinsames Vorgehen aller beteiligten Ins-
titutionen. In dem Bericht werden auch altere Menschen, unterschieden nach
Frauenund Mannern, als Zielgruppe identifiziert. Die Ergebnisse sind eingegan-
geninden Bremer Altenplan, insbesonderein die Kapitel , Gesundheitliche Lage
alter Menschen” und , Gesundheitliche Versorgung alter Menschen”.

»Bildungstrager und Medien" (Perspektiven, S. 9) leisten, wie von der Experten-
kommission gefordert wird, auch in Bremen einen wichtigen Beitrag zur Ge-
sundheitsférderung und Pravention. Sie haben sich genauso wie der 6ffentliche
Gesundheitsdienst und die Krankenkassen auf die zielgruppenspezifischen Be-
darfslagen eingestellt. In Bremen gibt es ein vielfaltiges und breit angelegtes An-
gebotzur Gesundheitsférderung und Prédvention, auch bezogen auf das Alterwer-
den, von Volkshochschule, Landessportbund, Gesundheitsamt, Begegnungsstat-
tenund vielen anderen. Hier sind beispielhaft fiir die verschiedenen praventiven
Angebote fur dltere Menschen, die zur Gesundheiterhaltung und Unfallvermei-
dung beitragen, zu nennen:

e  Zahnvorsorgeuntersuchungen,

° Gesundheits-Check-up,

e  Krebsfriherkennung,

e  Ernahrungsberatung,

e Angebote zur Férderung der korperlichen Bewegung,
e  Sturzprophylaxe,

e  Verkehrssicherheitsarbeit.

+Menschen aus unteren Sozialschichten” (Perspektiven, S. 9) werden ebenso
einbezogen wie die wachsende Gruppe der dlteren Migranten/-innen. Bestimm-
te Zielgruppen werden spezifisch von praventiven MaBnahmen, jeweils bezogen
auf die aktuellen Bedarfe, erfasst. Die angesprochenen Zielgruppen brauchen
andere Zugange zu Bildungseinrichtungen als eine reine Angebotsstruktur. Ins-
besondere tiber Kooperationen und Netzwerke in Stadtteilen konnen altere Men-
schen erreicht werden, die andernfalls Angebote der Pravention und Gesundheits-
forderung nicht wahrnehmen wiirden. Beispiele zielgruppenorientierter Ange-
bote in Verbindung mit Kooperationen und Netzwerken sind:

e Arbeitskreis Gesundheitsférderung dlterer Frauen im Forum Frauengesund-
heit Bremen,

e Arbeitskreis Alter werden im Bremer Westen und Gesundheitstreffpunkt
West,

¢ Frauengesundheitstreffpunkt Tenever,
° Bremer Heimstiftung und Volkshochschule,
e  Schnupper-Card des LSB,

e  Kurse zur Sturzprophylaxe der paritatischen Pflegedienste in Heimen und
Dienstleistungszentren.

Von besonderer Bedeutung sind dabei Angebote gegen geringe Gebtiihr oder
kostenlose Angebote im Stadtteil, wie z. B. die Schnupperangebote der Sport-
vereine. Eine Entmischung durch die Bildung homogener Gruppen ist dabei zu
vermeiden. Zu den Ergebnissen der Diskussionsforen zur Altenplan-Erstellung
gehort die Ablehnung von zielgruppenspezifischen Angeboten zu geringsten
Preisen, da sich hierin eine Stigmatisierung der Teilnehmenden ausdricken
wirde. Stattdessen wurde gefordert, innerhalb einer groBen Vielfaltder Angebo-
te auch gunstige Angebote vorzuhalten, die von alteren Menschen mit geringe-
ren Einkommen dann zu nutzen waren.

Die Wohnberatung ist laut Expertenkommission ,als bedeutsame Komponente
der Pravention zu verstehen"” (Perspektiven, S. 11). Wohnung und Wohnumfeld
gewinnen mit zunehmendem Alter an Bedeutung. Altere verbringen mehr Zeit
inihrer Wohnung oder in deren Nahraum als jingere Menschen. Mit zunehmen-
dem Alternimmt die Mobilitat durch Hilfe- und Pflegebediirftigkeitab und Wohn-
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nutzungsprobleme werden wahrscheinlicher. Von alten- und behindertengerech-
ten Arrangements der Wohnverhaltnisse hangt maBgeblich ab, ob auch bei Hilfe-
und Pflegebedarf eine autonome Lebensfiihrung moglich ist.

Ein Ziel der bremischen Altenpolitik ist, fur altere oder behinderte Menschen die
Rahmenbedingungen zumlangstmoglichen Verbleibin der eigenen Wohnungzu
schaffen oder zu sichern. Zu den Aktivitaten und MaBnahmen, mit denen dieses
Ziel verfolgt wird, gehoren:

e dieBeratung, Begleitungund Unterstiitzung bei Wohnungsanpassungsmal@-
nahmen,

e  die Vermittlung von Altenwohnungen mit und ohne Serviceleistungen,
e die Versorgung in Haus- oder Wohngemeinschaften,

o eine Beratungsstelle mit Ausstellung ,kom.fort", die der Bevolkerung mit
Wohnnutzungsproblemen Informationen und Beratungen zu Wohnungsan-
passungsmalnahmen bietet.

In die Entwicklung von Angeboten zur Gesundheitsforderung und Pravention
sind auch betreuende und pflegende Angehdorige einzubeziehen (vergleich Per-
spektiven, S. 12). Im Land Bremen wird die Unterstiitzung von Angehorigen, die
niedrigschwellige hauswirtschaftliche Versorgung durch Nachbarschaftshilfen
durch Dienstleistungszentren in Bremen, Sozialstationen in Bremerhaven und
verschiedene Beratungsstellen effektiv gewdhrleistet.

Insgesamt werden im Land Bremen 14.600 Personen im ambulanten Bereich
versorgt, inder Stadt Bremen 11.250 Personen, zum grofiten Teil unter ausschlief3-
licher Mitwirkung und Beteiligung von Angehorigen und/oder Bezugspersonen.
Auchbeivollausgeschopften ambulanten Sachleistungen der Pflegekassen tiber-
nehmen pflegende Angehorige einen Teil der hduslichen Versorgung. Die pfle-
genden Angehorigen sind uberwiegend Frauen. Pflegende Angehorige sind ein
wesentlicher Bestandteilin der Sicherung derambulanten Pflege und leisten einen
nicht unerheblichen Beitrag zur Vermeidung stationarer Unterbringung.

Ein bekanntes Beispiel fur die Unterstitzung von pflegenden Angehdrigen
istdie Demenz-Informations- und Koordinationsstelle DIKS. Die Beratungsstelle
hateine ausgepragt vernetzende Funktion, die das gesamte Spektrum der ambu-
lanten Versorgung erreichtund bisin den stationaren Bereich hineinwirkt. Es wird
Einzelberatung angeboten; eswurden Angehorigengruppen aufgebaut, die eine
Begleitung erhalten; es werden Informationsebenenim Internet fortgeschrieben;
Fortbildungsprogramme werden fur verschiedene Zielgruppen angeboten, und
zentrale Fachveranstaltungen werden durchgefiihrt.

Fur Migrantinnen und Migranten hat das Gesundheitsamt Bremen neben ande-
ren Aktivitaten zur Starkung , kultursensibler Pflege“ gemeinsam mit Wohlfahrts-
verbanden und der DIKS fremdsprachige Informationsbroschiiren entwickelt, in
denen allgemeinverstandlich auf Hilfsangebote hingewiesen wird.

Der Senat stimmt der Feststellung der Expertenkommission zu, dass es mit Blick
auf ambulante und stationare Hospize sinnvollist, die Potentiale qualifizierter Eh-
renamtlicher zu nutzen (vergleiche Perspektiven, S. 14). Um Sterbebegleitung
angemessen und individuell zu gestalten, konnen Sterbende in Bremen und Bre-
merhaven sowohl in den Einrichtungen als auch zu Hause Unterstiitzung durch
ehrenamtliche Mitarbeiter/-innen derambulanten Hospizarbeit erhalten. Die gro-
Be Zahl der in den Hospizvereinen engagierten Ehrenamtlichen begleiten Ster-
bende und ihre Angehorigen vorwiegend zu Hause, zu einem betrachtlichen Teil
aber auch im Krankenhaus sowie in Altenpflegeeinrichtungen und in einem sta-
tionaren Hospiz. Im Land Bremen sind aktuell sechs Hospizvereine tatig. Insge-
samt haben die Hospizvereine 713 Mitglieder, von denen 293 qualifizierte Be-
gleitpersonen sind. Nur 15 dieser Begleitpersonen sind Manner. Vondenim Land
Bremen versterbenden Menschen werden fast 5 % von der ambulanten Hospiz-
arbeit begleitet.

Der Geriatrie kommtbei der gesundheitlichen Versorgung dlterer Menschen eine
bedeutsame Rolle zu (vergleiche Perspektiven, S. 15 f.). Die Schwerpunktbildung
der Geriatrie an drei Standorten in Bremen und einem Standort in Bremerha-
ven wird unter Bertuicksichtigung dermedizinischen, therapeutischen und pflege-
rischen Kompetenzen vom Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und
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Soziales weiter entwickelt. Im ambulanten und im stationdren Bereich sind die
geriatrische Fort- und Weiterbildung zu verstarken und im stationaren Bereich
die konsiliarische Einbeziehung von Geriatern und Geriaterinnen zu férdern.
Arzte kénnen sich auf Altersmedizin spezialisieren und hierin weiterbilden.

Im Land Bremen haben zwélf Arzte und Arztinnen, darunter zwei in Bremerha-
ven, die Zusatzbezeichnung , Geriatrie” erworben. Sie sind alle im stationaren
Bereich tatig, zum Teil in den geriatrischen Abteilungen der Bremer Kranken-
héduser. Im niedergelassenen Bereich gibt es bisher keine Arzte dieses Fachge-
bietes, aber mehrere engagierte Allgemeinarzte und Facharzte, die sehr viel Er-
fahrung auf dem Gebiet der medizinischen Betreuung alterer und pflegebedtirf-
tiger Patienten haben. Zurzeit werden vom Senator fur Arbeit, Frauen, Gesund-
heit, Jugend und Soziales und dem Gesundheitsamt Modelle sondiert, die eine
Verbesserung der haus-undfacharztlichen Versorgung von Heimbewohnerinnen
und -bewohnern bewirken konnen.

Auf die Bedarfe von alteren Menschen mit lebenslangen Behinderungen (Per-
spektiven, S. 18) hat der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und
Sozialesim Jahr 2006 mit einem Versorgungskonzept, insbesondere fur die Tages-
betreuung, fir alt gewordene geistig und mehrfach behinderte Menschen rea-
giert. Die Anzahl dlterer geistig und geistig-mehrfach behinderter Menschen ist
in den vergangenen Jahren deutlich gestiegen und diese Entwicklung wird sich
fortsetzen. Die demographische Liicke in den oberen Altersgruppen, vor allem
zuruckzufuhren auf die Euthanasiepolitik im Nationalsozialismus, schlietsichin
dem MaSe, wie nach dem Krieg geborene behinderte Menschen in das Renten-
alterkommen. Daneben profitieren geistig und geistig-mehrfach behinderte Men-
schen vom medizinischen Fortschritt und erreichen eine wesentlich verbesserte
Lebenserwartung. Der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und So-
ziales schatzt, dass die Gruppe der uber 65-Jahrigen mehrfach Behinderten in
den Jahren 2005 bis 2010 um etwa 40 % bis 50 % steigen wird.

Kernstick des Gesamtkonzepts ist das Modul , Tagesbetreuung fur alte behin-
derte Menschen”, mit dem die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft nach Ab-
16sung vorheriger Betreuung in Werkstatten fur behinderte Menschen oder Ta-
gesforderstattenbetreuungsichergestellt wurde. Eine Geldleistungrichtetsichin
ihrer Hohe nach der Gruppe mit vergleichbarem Hilfebedarf, in die der alte be-
hinderte Mensch in der Regel im Rahmen der Wohnversorgung eingestuft ist.
Eine Mischung der Angebote aus Wohneinrichtungen, teilstationaren Einrich-
tungen und offenen Angeboten wird durch die zustandigen stadtischen Dienste
gemeinsam mit den behinderten Menschen und den beteiligten Tragern indivi-
duell festgelegt.

Auf die Entwicklung der Strukturen der Ubergangspflege (Perspektiven, S. 18)
legt der Senat besonderen Wert, um im Anschluss an Krankenhausaufenthalte
unnotige oder verfrithte Pflegebedarfe und Heimaufenthalte zu vermeiden. Im
System der Altenhilfe haben sich Angebote zwischen der ambulanten und stati-
ondaren Versorgung etabliert und bewahrt. Kurzzeitpflege, Tagespflege und Ta-
gesbetreuung tibernehmen haufig die Funktion des Bindegliedeszwischen haus-
licher Versorgung und stationarer Unterbringung. Diese Hilfeformen wendensich
an Personen, die iibergangsweise der Unterstutzung und Pflege bediirfen, die zu
Hause nicht realisiert werden kann, bei denen aber eine dauerhafte stationdare
Versorgung nicht zwingend erforderlich ist. Ein abgestuftes System bedarfsge-
rechter Hilfen reduziert den Zwang zur Entscheidung zwischen ambulanten und
stationaren Hilfen. Damit verringert sich auch die Zahl der Personen, die im Heim
,uberversorgt” und ambulant ,unterversorgt” sind. Mit der Erweiterung dieser
Versorgungsangebote erhohen sich die Chancen fiir die selbstbestimmte Lebens-
fiilhrung alterer Menschen.

Seit April 2006 gibt es in Absprache mit dem Senator fur Arbeit, Frauen, Gesund-
heit, Jugend und Soziales eine neue Regelung der Pflegekassen beztiglich der
Kurzzeitpflege. In der Krankenhausnachsorge sollen keine Streubetten mehr be-
legtwerden. Die Sozialdienstein den Krankenhausern und die Mitarbeiter/-innen
der Pilege- und Krankenkassen sind daher angehalten, die Patienten/-innen nur
in Einrichtungen mit Versorgungsvertrag als Kurzzeitpflege zu vermitteln. Hier-
mit soll ein unnétiger Ubergang in Dauerpflege vermieden werden, der sich bei
den Streubetten durch einen Verbleib im Haus ergeben kann. Dadurch sollen
Mobilisierung und Rehabilitation im Anschluss an den Klinikaufenthalt in der
Kurzzeitpflege gestarkt werden.



Wird nach Ansicht des Senats eine mogliche Zunahme der Altersarmut durch
gebrochene Erwerbsverlaufe und entsprechende negative Auswirkungen auf die
Gesundheit im Alter von der Expertenkommission ausreichend berticksichtigt?

Studien belegen, dass ein Zusammenhang zwischen sozialer und gesundheitli-
cher Lage existiert, dass bestehende Belastungen aber auch zur Verfugung ste-
hendeRessourcen Gesundheit und Krankheitbeeinflussen. Im Armuts-undReich-
tumsbericht der Bundesregierung wird u. a. festgestellt, dass Arbeitslose ein ho-
heres Niveau gesundheitlicher Beschwerden aufweisen. Ein Zusammenhang
zwischen Altersarmut und gebrochenen Erwerbsverlaufenist naheliegend. Dem
Senatliegen allerdings zurzeit keine Erkenntnisse tiber negative Auswirkungen
auf die Gesundheitim Alter durch eine mogliche Zunahme der Altersarmut durch
gebrochene Erwerbsverlaufe in Bremen vor.

Einemogliche Zunahme der Altersarmut durch gebrochene Erwerbsverlaufe und
entsprechende negative Auswirkungen auf die Gesundheitim Alter wird von der
Expertenkommission nicht berticksichtigt.

Allerdings wird beobachtet werden miissen, ob es zu einer Zunahme der Alters-
armut durch gebrochene Erwerbsverlaufe kommt und ob dies zusatzliche ge-
sundheitliche Probleme verursacht.

In welchen Punkten unterscheiden sich diese Thesen von den Formulierungen
des Altenplans des Senats?

Die Empfehlungen der Expertenkommission und der Altenplan der Stadtgemein-
de Bremen unterscheiden sich wesentlich voneinander.

Die Expertenkommission ,Ziele in der Altenpolitik“ unter dem Vorsitz von Prof.
Dr. Dr. h. c. mult. Rita Stissmuth und unter der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. Andreas Kruse , will das aktuelle gesellschaftliche Altersbild, welches
vonden Beeintrachtigungen und Belastungen des Alters bestimmt wird, korrigie-
ren”. Die Kommission hat sich zur Aufgabe genommen, zum gesellschaftlichen,
kulturellen und politischen Umgang mit Fragen des Alterns Positionen zu entwi-
ckeln. ,Bestehende Rahmenbedingungen des Alters werden analysiert. Dartiber
hinaus werden handlungsorientierte Empfehlungen zur Veranderung bestimm-
ter Rahmenbedingungen im Bereich der Altenpolitik entwickelt” (Perspektiven
der gesundheitlichen Versorgung alterer Menschen, S. 20).

Beider Entwicklung der ,Perspektiven der gesundheitlichen Versorgung alterer
Menschen"” wurde nach eigener Aussage der Expertenkommission die Ausein-
andersetzung mit den verschiedenen aktuellen gesundheitspolitischen Positio-
nen, die die bundesweite gesundheitspolitische Debatte pragen, bewusst ver-
mieden. Stattdessen kam es der Kommission darauf an, wissenschaftlich fundiert
die Positionsbestimmungen der bundespolitischen Akteure im Vorfeld der Ge-
sundheitsreform zu beeinflussen. , Die Kommission hat sich dafiir entschieden, in
diesen Diskurs nicht einzutreten, sondern vielmehr grundlegende Anforderun-
gen zu formulieren, die an die gesundheitliche Versorgung alterer Menschen zu
richten sind. Ihr geht es vor allem darum, dass bei den geplanten Reformen im
Gesundheitssystem die Bediirfnisse dlterer Menschen wie auch die hohen Poten-
tiale einer guten medizinischen und pflegerischen Versorgung im Alter nicht
ubersehen und vernachlassigt werden" (Perspektiven, S. 6).

Der Bremer Altenplan dagegen soll Planern, Praktikern und Bilirgern Orientie-
rungen zur kommunalen Altenpolitik und ihren Zielsetzungen ermoglichen. Er
bezieht sich auf die Stadtgemeinde Bremen und macht Aussagen zu den Leitli-
nien der Altenpolitik und den Lebenslagen alterer Menschen aus der Sicht des
Senators fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales.

Der Altenplan beschreibt Angebote, die von dlteren Menschen in Bremen genutzt
und gebraucht werden. Die Weiterentwicklung dieser Angebote steht in einem
groBeren Gesamtzusammenhang, zu welchem

e die Folgen demografischer und anderer gesellschaftlicher Entwicklungen,
o die Bedarfe, Wiinsche und Forderungen der Betroffenen,

e die fachliche Einschatzung und Bewertung der Behérden und der Fach-
offentlichkeit



e sowie die Handlungsmoglichkeiten vor dem Hintergrund der weiteren Ent-
wicklung der sozialen Sicherungssysteme

¢ und die Haushaltsgestaltung der Freien Hansestadt Bremen
gehoren.

,Der Stand von Angeboten und MaBnahmen fir dltere Menschen wird aufge-
zeigtund Entwicklungsbedarfe werdenhervorgehoben. Den Beschreibungen bei-
geordnet sind Mafinahmevorschlage” (Altenplan, S. 7). Hierbei stehen die
fachlichen Einschatzungen und Handlungsmoglichkeiten des Senators fur Ar-
beit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales im Vordergrund.

Die zwanzigseitigen ,Perspektiven der gesundheitlichen Versorgung dlterer
Menschen" der Expertenkommission unterscheiden sich daher in Ansatz und
Zielsetzung grundlegend vom tiber vierhundertseitigen Altenplan der Stadtge-
meinde Bremen.

Welche Thesen in diesem Bericht stehen in deutlichem Widerspruch zu fritheren
Erkenntnissen in der Altenpolitik?

Der Senat hat keine Anhaltspunkte fur eine Benachteiligung von hochbetagten
Frauenin dermedizinischenund pflegerischen Versorgungim Land Bremen (ver-
gleiche Perspektiven, S. 10). Aus dem Bericht des BIPS , Zielgruppen fur Praven-
tion und Gesundheitsférderung im Land Bremen — eine geschlechterverglei-
chende Auswertung” und der , Bremer Umfrage Gesundheit" ist eine solche Be-
nachteiligung nicht erkennbar. Allerdings wird auch in Zukunft beobachtet wer-
den missen, ob sich Benachteiligung von hochbetagten Frauen in der medizini-
schen und pflegerischen Versorgung im Land Bremen herausbildet.

Welchen Einfluss werden die Ergebnisse der Kommission auf den Bremer Alten-
plan und damit auf die Politik des Senats haben?

Die Entwicklung eines neuen Altenplans fir die Stadt Bremen wurde mit der
Vorlage fir die 32. Sitzung der stadtischen Deputation fur Soziales, Jugend, Se-
nioren und Auslanderintegration am 15. Marz 2007 abgeschlossen.

Der Senat greift die Empfehlungen der Expertenkommission auf, und wird sie in
der weiteren Umsetzung der bremischen Altenpolitik berticksichtigen.
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