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Vorwort

Die demografische Entwicklung erfordert schon heute eine zukunftsorientierte Aus-
richtung der Altenarbeit. Altenhilfe und Gesundheitswesen mussen nicht nur quanti-
tativ, sondern auch qualitativ wachsenden Anforderungen gerecht werden. Wiesba-
den stellt sich den Herausforderungen und geht deshalb neue Wege.

Das Wiesbadener Netzwerk fur geriatrische Rehabilitation, begonnen als Projekt
der Abteilung Altenarbeit im Sozialdezernat, baut Strukturen auf, in denen Dienste
und Einrichtungen der Altenhilfe und des Gesundheitswesens zusammen arbeiten.
Die Kooperationsprojekte verbessern auf unterschiedlichen Wegen die Lebensqua-
litat zu Hause lebender alterer Menschen.

Ziel der kommunalen Altenarbeit ist es, die Selbstandigkeit alter Menschen so lan-
ge wie mdglich zu erhalten. Deshalb wurden in den vergangenen Jahren in Wiesba-
den kontinuierlich in allen Stadtteilen Beratungsstellen fur selbstandiges Leben im
Alter eingerichtet und aufgebaut. In diesen Beratungsstellen kimmern sich Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeiter darum, dass alte Menschen, vor allem zu Hause
die Hilfe und Unterstlitzung erhalten, die sie bendtigen. Diese Hilfen tragen dazu
bei, die selbstandige Lebensflihrung alter Menschen zu gewahrleisten, ihr Wohlbe-
finden und auch ihre Lebensqualitat zu sichern. Ein mdglichst guter Gesundheits-
zustand, und hierunter ist nicht nur die korperliche Gesundheit, sondern auch die
geistige, seelische und soziale zu verstehen, ist die Voraussetzung fur Selbstandig-
keit.

Insbesondere dann, wenn korperliche Beeintrachtigungen und Probleme im Vor-
dergrund stehen, ist die Zusammenarbeit zwischen den Diensten und Einrichtungen
der Altenarbeit und des Gesundheitswesens unbedingt erforderlich. Dies kann ge-
lingen, wenn die Professionen aus beiden Bereichen zusammenarbeiten, sich ge-
genseitig erganzen und sich auch gegenseitig anerkennen.

Genau hier setzt das Wiesbadener Netzwerk flr geriatrische Rehabilitation an. Die
Malnahmen zielen darauf ab, die einzelnen Dienstleistungen so miteinander zu
vernetzen, dass sie fur moglichst viele Burgerinnen und Blrger Nutzen in Bezug auf
Erhalt der Selbstandigkeit, des Wohlbefindens und der Lebensqualitat bringen.

Der Endbericht zieht eine Bilanz der Projektarbeit in den Jahren 2000 bis 2003. In-
halte und Resultate der Projektarbeit werden vorgestellt. Der vorliegende Bericht
fasst die wichtigsten Ergebnisse zusammen und gibt einen umfassenden Einblick in
die geleistete Projektarbeit.

Wolfgang Hessenauer
Stadtrat
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