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Vorwort

Sehr geehrte Mitbiirgerinnen und Mitbiirger,

im Jahr 2009 hat der Landkreis Schweinfurt sehr frihzei-
tig ein Seniorenpolitisches Gesamtkonzept fir alle Le-
' bensbereiche als Grundlage fur die Weiterentwicklung
der ortlichen Seniorenpolitik in all ihren Facetten erstellt.
Im Jahr 2014 hat der Landkreis nun als erster Landkreis
in Bayern sein Konzept einer umfassenden Wirkungsana-
lyse unterzogen.

Ziel war es hierbei zu eruieren, wo und wie die seinerzei-
tigen Handlungsempfehlungen und MaBnahmenvorschla-
ge umgesetzt werden konnten und welche Wirkungen
damit erzielt wurden, ob weiterhin Defizite vorhanden sind und welche Modifika-
tionen flr die Zukunft zu beachten sind.

Hierzu ist in Kooperation mit der uns begleitenden ,Arbeitsgemeinschaft Sozial-
planung in Bayern" im Laufe des vergangenen Jahres eine umfangreiche schriftli-
che Befragung der Gemeinden, Einrichtungen und Dienste der Seniorenarbeit
und Pflege im Landkreis erfolgt. Darliber hinaus wurden die zentralen Themenbe-
reiche Infrastruktur, Wohnen sowie Betreuung und Pflege im Rahmen eines Fach-
tages mit lokalen Expertinnen und Experten weiter vertieft. Allen, die an diesem
Prozess beteiligt waren, darf ich flir ihre engagierte Mitarbeit meinen ganz herzli-
chen Dank aussprechen.

Was die einzelnen Ergebnisse angeht, darf ich Ihnen die Lektlre dieser Wir-
kungsanalyse empfehlen. Als zentrales Ergebnis, wie es auch in der Kreisaus-
schusssitzung vom 27.01.2015 bei der Vorstellung der Ergebnisse einhellig fest-
gestellt wurde, lasst sich festhalten, dass das Seniorenpolitische Gesamtkonzept
nach dessen Verdffentlichung im Jahre 2009 von allen Beteiligten auch tatsach-
lich umgesetzt und mit vielfaltigsten neuen MaBnahmen, Projekten, Angeboten
und Ideen mit Leben erflllt wurde. Aufrichtig danke ich hierfir den Gemeinden,
allen Einrichtungen und Diensten der Pflege und Seniorenarbeit, aber auch den
vielen ehrenamtlich Engagierten, die sich in dieses Aufgabenfeld unermudlich
einbringen.

Nicht zuletzt hat auch der Landkreis selbst seine ,Hausaufgaben™ gemacht. Ich
weise in diesem Zusammenhang nur sehr beispielhaft auf den Aufbau des Pflege-
stitzpunktes und der Freiwilligenagentur GemeinSinn sowie der Fachstelle fir
pflegende Angehdrige hin.

Angesichts dieser positiven Projekte und Entwicklungen, die zweifellos dazu bei-
getragen haben, unseren Landkreis noch lebenswerter und zukunftsfahiger zu
gestalten, dlurfen wir uns allerdings auf dem Erreichten nicht ausruhen, denn die
demographische Entwicklung wird — wie Sie alle wissen — weiter voranschreiten:



Vorwort

So werden wir bis zum Jahr 2032 prognostisch eine Abnahme der Bevélkerungs-
zahl im Landkreis Schweinfurt um 7,6 Prozent zu verzeichnen haben. Die Zahl
der alteren Menschen wird dagegen im gleichen Zeitraum drastisch ansteigen:
namlich um 34 Prozent bei den Uber 60-Jahrigen und sogar um knapp 50 Prozent
bei den Uber 80-jahrigen Mitbirgerinnen und Mitblirgern, was wiederum in en-
gem Zusammenhang steht mit einem &hnlich deutlichen Anstieg bei den De-
menzerkrankungen.

Diese Zahlen sprechen eine deutliche Sprache und werden den Landkreis auch
kinftig veranlassen, weiter an der Umsetzung des Seniorenpolitischen Gesamt-
konzepts und den Erkenntnissen aus der Wirkungsanalyse zu arbeiten, insbeson-
dere an der Verwirklichung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar", um vor
allem unseren alteren Mitblrgerinnen und Mitblrgern zu ermdglichen, mdglichst
lange ein selbst bestimmtes Leben in der ihnen vertrauten Umgebung zu flihren.

Dieses Ziel kann uns allerdings nur gelingen, wenn alle Akteure im weiten Feld
der Pflege und Seniorenarbeit ihre Krafte bliindeln und an einem Strang ziehen.
Ich mdéchte Sie daher ausdricklich bitten und ermuntern, auch in Ihrem Enga-
gement nicht nachzulassen und sich gemeinsam mit uns an die weitere Umset-
zung der Handlungsempfehlungen aus dem Ausgangskonzept wie auch der Wir-
kungsanalyse zu machen und insbesondere die flir Ihren jeweiligen Tatigkeits-
und Zustandigkeitsbereich beschriebenen notwendigen Schritte in die Wege zu
leiten.

Ich freue mich auf die Zusammenarbeit und vielfaltige neue Ideen und Projekte,
um den Landkreis fit fir die Zukunft zu machen. Fir Ihre Mitwirkungs- und Koo-
perationsbereitschaft darf ich mich bereits heute herzlich bedanken.

) (
e a o?dfo/aif-

Florian Topper
Landrat
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Vorgehen

Vorgehen

Dieser gesonderte Bericht zum Thema ,Zentrale Handlungsfelder" entstand im
Rahmen der Wirkungsanalyse des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes fir den
Landkreis Schweinfurt aus dem Jahr 2009. Das Vorgehen erfolgte in mehreren
Schritten:

(1)

(2)

(3)

In einem ersten Gesprach mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Verwal-
tung wurde zunéchst ein Uberblick Giber die Entwicklung der Angebote zur
Seniorenarbeit im Landkreis erarbeitet und zentrale Handlungsfelder festge-
legt.

In einem zweiten Schritt erfolgte eine Umfrage bei den kreisangehdrigen
Gemeinden und anderen Institutionen (ambulante Dienste, stationare Ein-
richtungen, Fachstelle flir (pflegende) Angehérige, Hospizvereine und Wohl-
fahrtsverbande) im Hinblick auf die Umsetzung der verschiedenen MaBnah-
men und Empfehlungen aus dem Jahr 2009. Die Ergebnisse der Befragung
wurden ausgewertet und zusammengefasst.

Im Rahmen eines Workshops, zu dem die drtlichen bzw. regionalen Expertin-
nen und Experten, Vertreterinnen und Vertreter der Gemeinden, die Leis-
tungsanbieter aus dem Landkreis sowie Seniorenbeauftragte eingeladen
wurden, wurde dann in einzelnen Arbeitsgruppen erarbeitet,

e in welcher Art und Weise und in welchem Umfang die MaBnahmenvor-
schlage und Empfehlungen umgesetzt werden konnten,

e wo noch Licken und Defizite vorhanden sind bzw. welche Modifikationen
notwendig erscheinen,

e welche Wirkungen erzielt werden konnten.

Dabei wurden drei Arbeitsgruppen zu den Themen Infrastruktur, Wohnen und
Pflege gebildet.

Als Anlagen zu diesem Bericht sind die Dokumentation des Workshops und die
Materialien flir den Workshop beigelegt. Letzteres enthalt die Ergebnisse der
schriftlichen Befragungen bei den Kommunen sowie den Einrichtungen und
Diensten.

VI



Vorgehen

Nachstehend sind die Handlungsfelder aufgelistet und diejenigen hervorgehoben,
die im Rahmen der Wirkungsanalyse in besonderem MaBe berlicksichtigt werden.
Das Handlungsfeld Kooperations- und Vernetzungsstrukturen wird zwar als eige-
nes Handlungsfeld dargestellt, allerdings ist es als Querschnittsthema in fast al-
len Handlungsfeldern enthalten.

e Ort- und Entwicklungsplanung

¢ Wohnen zu Hause

o Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit
e Pflege und Betreuung

e Pravention

¢ Gesellschaftliche Teilhabe

e Biirgerschaftliches Engagement

e Besondere Zielgruppen

¢ Kooperations- und Vernetzungsstrukturen

¢ Hospiz- und Palliativversorgung

VII
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Darstellung I: Gemeinden im Landkreis Schweinfurt

Stadtlauringen

i Schweinfurter Oberland
Uchtelhausen

- Dittelbrunn

Poppenhausen

Schonungen
Euerbach Stadt Schweinfurt

Oberes Werntal

Bergrheinfeld

- Gemeindenamen
Landkreis Schweinfurt:
29 Gemeinden,

vier Gemeindeallianzen

Quelle: AfA/SAGS 2014
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Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Im Rahmen der Wirkungsanalyse wurde finf Jahre zurlickgeblickt um zu erfah-
ren, in welchen Bereichen der Seniorenarbeit es Veranderungen gegeben hat. Die
Grundlage hierfir waren die Aussagen der vor Ort tatigen Expertinnen und Ex-
perten sowie Internetrecherchen. Bei den Handlungsfeldern und den damals
erarbeiteten MaBnahmen wurden auBerdem Schwerpunkte gesetzt. So war es
dem Landkreis z.B. besonders wichtig, das Thema arztliche Versorgung naher zu
beleuchten. Andere MaBnahmen wurden als weniger dringend angesehen, um sie
im Rahmen der Evaluation detailliert zu beleuchten.

Vor dem Hintergrund dieses Vorgehens wurden schlieBlich drei Schwerpunkte
gesetzt, die im Rahmen eines ganztagigen Workshops mit den o6rtlichen Exper-
tinnen und Experten diskutiert wurden. In dem Workshop wurden die unten auf-
gelisteten Handlungsfelder des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts integriert:

e Infrastruktur/Orts- und Entwicklungsplanung;
e Pflege und Betreuung;
e Wohnen.

Im Folgenden sind die wesentlichen Erkenntnisse dargestellt:

Die Gemeinden des Landkreises Schweinfurt haben in den vergangenen funf Jah-
ren zum Teil erhebliche Anstrengungen unternommen, um ihre Gemeinde ,de-
mografiefest" zu gestalten. Beispiele hierfiir sind Workshops, Ortsbegehungen,
Erstellung von Seniorenratgebern und der Aufbau von Wohnangeboten. Somit ist
ein wesentliches Ziel erflllt, namlich dass das Seniorenpolitische Gesamtkonzept
in den Gemeinden umgesetzt und , gelebt wird". Sicherlich gibt es auch hier Un-
terschiede zwischen den Gemeinden, letztlich waren aber auch ganz unterschied-
liche Ausgangssituationen vorhanden, aber alles in allem ist das Thema , ange-
kommen".

Auch der Landkreis hat im Rahmen seiner finanziellen Méglichkeiten und durch
seine inhaltliche Arbeit weitere Akzente gesetzt. Hierzu zahlt insbesondere der
Ausbau der Stundenkapazitat der Seniorenberatung im Landratsamt von 10 auf
20 Wochenstunden, der Aufbau des Pflegestlitzpunktes, der Freiwilligenagentur
GemeinSinn sowie der Fachstelle fiir pflegende Angehdérige. Daneben wurden lo-
kale Fachworkshops in den Gemeinden geférdert, themenbezogene Fachverans-
taltungen abgehalten (z.B. Betreutes Wohnen zu Hause, Nachbarschaftshilfe)
und in unzahligen Fallen Einzelfallberatung im Landratsamt und vor Ort geleistet.
Auch die jahrliche finanzielle Férderung der ambulanten Pflegedienste ist erheb-
lich.

Daneben sind es aber die Akteure vor Ort, also die Anbieter von Diensten, die in
den letzten fUnf Jahren ihre Angebote erhalten und ausgebaut haben. Insbeson-
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dere die Aktivitaten der ambulanten Dienste sind hier zu nennen. Sie haben ihre
Angebotspalette z.B. um niedrigschwellige Angebote oder um , Betreutes Wohnen
zu Hause" erweitert. Erganzt wird dieses Angebot durch Angebote, wie z.B.
Nachbarschaftshilfen, die auf Gemeindeebene innovativ weiterentwickelt und
ausgebaut wurden. Im Rahmen der Unterstitzung der Freiwilligenagentur (jahrli-
che Férderung von 63.000 €) férderte der Landkreis Schweinfurt somit unter an-
derem auch den Aufbau und die Organisation der Nachbarschaftshilfen. Auch
durch Anderungen rechtlicher Rahmenbedingungen, vor allem im Bereich der
ambulanten Pflege, kam es zu einer besseren Finanzierung von Leistungen im
SGB XI. Zu nennen sind hier z.B. auch die eingestreuten Tagespflegeplatze in
stationaren Einrichtungen.

Zur Beantwortung der Frage, ob die eingeleiteten MaBnahmen und die daraus
resultierenden Aktivitaten dazu gefiihrt haben, den Leitgedanken des Senioren-
politischen Gesamtkonzepts ,ambulant vor stationar® zu starken, lasst sich
schlussfolgern:

Ein Vergleich der Pflegestatistik von 2009 und 2011 zeigt einen kontinuierlichen
Anstieg der Anzahl an Pflegegeldempfangerinnen und -empfangern, also Pflege-
bedurftigen, die Geldleistungen in Anspruch nehmen und sich die Pflege und Be-
treuung selbst organisieren. Dieser hatte sich bereits im Jahr 2007 angedeutet.
Bei der stationaren Versorgung zeigt sich im gleichen Zeitraum, dass der Anteil
der Pflegebediirftigen in Pflegestufe I anndahernd gleich geblieben ist, dass sich
aber der Anteil der Pflegebediirftigen mit Pflegestufe III um rund 4,5 Prozent er-
hoéht hat. Entsprechend geringer ist der Anteil der Personen mit Pflegestufe II.
Die Zahl derjenigen, die von ambulanten Pflegediensten betreut werden, ist in
etwa gleich geblieben. Bei Angeboten der Kurzzeitpflege und insbesondere der
Tagespflege haben sich die entsprechenden Zahlen - zum Teil deutlich - erhdht.
Aus diesen Zahlen lasst sich ableiten, dass die hausliche Pflege tatsachlich ge-
starkt werden konnte.

Dies deutet darauf hin, dass es mit den eingeleiteten MaBnahmen gelingt, die
hausliche Pflege in der Familie zu starken. Wir gehen allerdings davon aus, dass
der hohe Anteil an Personen mit Pflegestufe I in den Heimen im Wesentlichen auf
den hohen Anteil von Menschen mit demenziellen Erkrankungen zuriickzufihren
ist, die Pflegestufe I haben, oder es sich dabei um Personen handelt, die auf kei-
ne familidren Unterstltzungen zurlckgreifen kénnen. Somit sind einer hauslichen
Versorgung mitunter immer noch enge Grenzen gesetzt.

Neben diesem generellen Blick auf die Seniorenarbeit im Landkreis Schweinfurt
sind es aber vor allem die vielféltigen lokalen Angebote, die sich in den vergan-
genen funf Jahren weiterentwickelt haben. Das Seniorenpolitische Gesamtkon-
zept des Landkreises Schweinfurt mit seinen MaBnahmen ist nach wie vor ak-
tuell. Soweit Erganzungen notwendig waren, wurden sie in diesem Bericht formu-



Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

liert. Im Rahmen der einzelnen Handlungsfelder werden die nachfolgenden in-
haltlichen und thematischen Schwerpunkte gesehen.

Orts- und Entwicklungsplanung

Der Ruckgang der allgemeinarztlichen Versorgung und der Nahversorgungsin-
frastruktur ist fir die alter werdende Bevdélkerung im Landkreis zunehmend prob-
lematisch. Ein Ansatzpunkt, der auch schon in einigen Gemeinden erfolgreich
praktiziert wird, ist der Erhalt der Mobilitat. Es ist auBerdem von einer zuneh-
menden Nachfrage nach Fahr- und Begleitdiensten auszugehen.

Wohnen zu Hause

Der Bedarf nach barrierefreien Wohnungen wird ansteigen. Deshalb ist der Auf-
bau von Wohnangeboten lber das bereits Erreichte hinaus weiterhin notwendig -
vor allem im bezahlbaren Preissegment flir die Zielgruppe der Mieter. Weit ge-
wichtiger - zumindest was die quantitative Dimension betrifft — wird die Starkung
des hauslichen Umfeldes sein. Dies umfasst alle Hilfen - von der Wohnberatung,
zugehender Betreuung bis hin zu Essen auf Radern. Die kleinrdumige Vernetzung
der Dienste vor Ort und der Aufbau von lokalen Ansprechpartnern und Koordina-
toren wird als eine Zukunftsaufgabe gesehen.

Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Durch den Pflegestlitzpunkt ist es gelungen eine kompetente, neutrale Beratung
anzubieten. Die Seniorenberatung des Landratsamtes vervollstandigt das Ange-
bot u.a. auch durch Hausbesuche zum Thema Wohnraumanpassung und eine
jahrliche Veranstaltung fur die Seniorenvertreter(innen) in den Gemeinden (=Ak-
tivkreis Senioren). Die Fachstelle fir pflegende Angehdrige erganzt das Angebot
insbesondere mit dem Schwerpunkt der Beratung bei demenziellen Erkrankungen
und dem Aufbau und der Begleitung von Betreuungsgruppen.

Pflege und Betreuung

Der seit 2009 erfolgte Ausbau von stationdaren und ambulanten (Entlas-
tungs-) Angeboten ist vor dem Hintergrund des demographischen Wandels auch
zukinftig weiter bedarfsgerecht fortzufihren (vgl. den gesonderten Band , Pflege
und Pflegebedarfsprognose™). Durch die steigende Anzahl an Pflegebedurftigen
und die zunehmende Nachfrage nach entsprechenden Angeboten muss im Land-
kreis hierflr ausreichend Fachpersonal zur Verfligung stehen. Eine dringende Ak-
quise und Ausbildung von Altenpflege- und Betreuungspersonal (u.a. im Rahmen
der Ausbildungsinitiative des StMAS ,Herzwerker") im stationaren wie auch im
ambulanten Bereich ist dazu notwendig.

Durch die Fachstelle fur (pflegende) Angehérige wurde im Landkreis ein erweiter-
tes Angebot an Betreuungsgruppen ,Demenz" geschaffen. Es wird empfohlen,
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Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

diese zukinftig in ihrer Organisation und insbesondere zeitlichen Verflgbarkeit
bedarfsgerecht auszubauen. AuBerdem sollte ein derartiges Angebot flachende-
ckender im Landkreis bestehen.

Gesellschaftliche Teilhabe

Erganzend zu den bisherigen Angeboten der gesellschaftlichen Teilhabe, wie Ver-
anstaltungen, Treffpunkte etc. ist ein weiterer Bedarf an zeitgemaBen, d.h. z.B.
generationentbergreifenden Angeboten, auch im Zusammenhang mit der Nut-
zung von neuen Medien zu sehen.

Biirgerschaftliches Engagement

Beratung, Fort- und Weiterbildung von ehrenamtlich Engagierten sowie die
Anerkennungskultur sind fortzufiihren und bedarfsgerecht weiter zu entwickeln.
Die Freiwilligenagentur GemeinSinn leistet in diesem Zusammenhang wertvolle
Arbeit und sollte dauerhaft fortgeflihrt werden. Es wird zudem empfohlen, mit
der neu ins Leben gerufenen Seniorenakademie Bayern Kontakt aufzunehmen.

Kooperations- und Vernetzungsstrukturen

Die in vielen Gemeinden bereits erfolgreich initiierten lokalen Arbeitsgruppen und
Konzepte haben sich als gutes Instrument zur Gestaltung der Seniorenarbeit
etabliert und sollten Verbreitung in allen Gemeinden finden.

Hospiz- und Palliativversorgung

Im Bereich der Hospizarbeit und Palliativversorgung wurde das bereits bestehen-
de und gute Angebot durch den Aufbau einer weiteren Hospizgruppe sowie eini-
gen wichtigen Vernetzungsaktivitaten erganzt. Ebenso wurde im Jahr 2010 eine
hauptamtliche Koordinationsstelle fir den ambulanten Hospizdienst in der Stadt
und dem Landkreis Schweinfurt eingerichtet. Entsprechende Bemihungen sind
auch zukinftig fortzufihren.
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Handlungsfelder
1. Handlungsfeld: Orts- und Entwicklungsplanung

1.1 Barrierearme Gestaltung des offentlichen Raumes

MaBnahme im SPGK 2009:

Uberpriifung und Gestaltung von barrierearmen 6ffentlichen Geb&uden, Wegen,
Platzen und 6ffentlichen Einrichtungen. Dies umfasst auch die Uberpriifung von

Behindertenparkplatzen.
Ansprechpartner: Gemeinden

Unterstiitzung durch den Landkreis: Beratende Tatigkeit

Veranderungen seit 2009:

Insgesamt haben 20 Gemeinden MaBnahmen durchgefuhrt:

e Im oOffentlichen Raum: Zwolf Gemeinden
e In offentlichen Gebauden: Zwolf Gemeinden

e Sieben Gemeinden haben insg. 40 neue Behindertenparkplatze geschaffen

Folgende MaBnahmen wurden im 6ffentlichen Raum durchgefiihrt:

Darstellung 1: MaBnahmen zur Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum

Gemeinde

MaBnahme

Bergrheinfeld

MaBnahmen im Gehwegbereich

Donnersdorf

Altersgerechter Zugang zum Rathaus

Euerbach

Rathaus

Frankenwinheim

Begegnungszentrum St. Johannes

Geldersheim

Gaststatte Frankischer Hof

Gerolzhofen

Mehrere, immer bei sowieso geplanten MaBnahmen

Gochsheim

Gehsteig-Absenkungen

Grafenrheinfeld

Fahrbahnquerungen im Bereich Kirchplatz

Grettstadt Behindertenzugang Gemeindehaus Untereuerheim
Schonungen Umbau und Sanierung altes Rathaus
Sennfeld Sanierung Dachsgrube, NeubrunnstraBe
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An folgenden offentlichen Gebduden wurden MaBnahmen durchgefiihrt:
Darstellung 2: MaBnahmen zur Barrierefreiheit an 6ffentlichen Gebduden

Gemeinde MaBnahme
Dittelbrunn Kita Dittelbrunn, Kita Hambach, Schule Dittelbrunn
Euerbach Rathaus Obbach, Friedhofe
Geldersheim Behindertengerechter Eingang Schule
Gerolzhofen Kindergarten, Schule
Gochsheim Historisches Rathaus Gochsheim
Kolitzheim Aufzug Gemeindezentrum Oberspiesheim
Roéthlein Rathaus, Bibliothek, Kitas
Schwanfeld Sanierung VG-Gebaude
Sennfeld Rathausanbau und bessere Erreichbarkeit der WCs dort
Sulzheim Begegnungshaus
Wasserlosen Dr. Maria-Probsthalle und Grundschule
Werneck Ehemalige Schule Schleerieth

Unter Sonstiges wurde genannt:
Darstellung 3: Sonstige MaBnahmen zur Barrierefreiheit

Gemeinde MaBnahme

Euerbach Brickenlbergange

Frankenwinheim | Gehweg flr Rollatorenbenutzer zur Kirche

Gerolzhofen Offentliche Platze, u.a. Spitalgarten

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Es wurde bestatigt, dass sich viele Gemeinden mit dem Thema beschaftigten und
hierbei auch die Burgerinnen und Blirger mit einbezogen wurden.

1.1.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Die Notwendigkeit der barrierefreien Gestaltung des 6ffentlichen Raumes wurde
bei den Gemeinden erkannt. So haben viele Gemeinden in den letzten finf Jah-
ren zahlreiche UmbaumaBnahmen vorgenommen. Sie haben damit auch eine
Vorbildfunktion Ubernommen. Wir empfehlen, im Landratsamt eine Liste mit gu-
ten Umbaubeispielen zu veréffentlichen®. Denn nur durch eine kontinuierliche
Offentlichkeitsarbeit und Anerkennung des Geleisteten kann der Prozess der bar-
rierefreien Gestaltung des o6ffentlichen Raumes weiter voran gebracht werden.

! z.B. in der neuen Auflage des Seniorenwegweisers oder/und auf der Internetseite des

Landratsamtes

2



Handlungsfelder

Der Einbezug von Blrgerinnen und Blrgern sollte dabei erfolgen bzw. fortgesetzt
werden.

1.2 Arztliche Versorgung

MaBnahme im SPGK 2009:

Sicherung der Hausarzteversorgung.
Ansprechpartner: Kassenarztliche Vereinigung, Gemeinden

Unterstiitzung durch den Landkreis: Beratende Tatigkeit

Veranderungen seit 2009:

Die Zahl der Facharzte fir Allgemeinmedizin (im Folgenden ,Hausarzte™ genannt)
ist gegenltiber dem Jahr 2009 in zwei Gemeinden gestiegen. In Dittelbrunn ka-
men zwei, in Grafenrheinfeld drei Arzte hinzu. In 14 Gemeinden blieb die Zahl
unverandert. In finf Gemeinden ist diese dagegen zuriickgegangen und zwar je
ein Arzt weniger in Donnersdorf, Euerbach, Kolitzheim und Schwebheim sowie
zwei Arzte weniger in Schonungen. AuBerdem kamen in zwei Gemeinden Fach-
arzte hinzu sowie in einer Gemeinde ein Physiotherapeut.

In den jeweils folgenden Zeitabschnitten erreichen die ortsansassigen Hausarzte
voraussichtlich das Ruhestandsalter:

Darstellung 4: Zeitabschnitte bis zum Ruhestand der ortsansassigen Hausarzte

Zeitabschnitt bis zum Ruhestand Anzahl der Hausarzte
in 1-5 Jahren 9
in 6-10 Jahren 7
in Uber 10 Jahren 6

Bei der Suche nach einem Nachfolger fir eine Arztpraxis erwarten finf Gemein-
den keine groBeren Probleme. 13 Gemeinden dagegen beflirchten gréBere
Schwierigkeiten. Von vielen Gemeinden wurden die Probleme (vgl. Darstellung 5)
naher beschrieben:
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Darstellung 5: Probleme bei der Suche nach einem Nachfolger fir eine Arztpraxis

Gemeinden Art des Problems/der Probleme
Donnersdorf Raumlichkeiten, Infrastruktur
Euerbach Kein jungerer Arzt aus Deutschland zu finden
Geldersheim Nachfolgerprobleme
Gochsheim Geringes Interesse bei jungen Arzten
I\S/Itig?geelfx;r; Es wird keiner mehr kommen
Schonungen Keine jiingeren Arzte vorhanden

Es ist schwer junge Mediziner flir eine bestehende

Schwebheim Praxis zu bekommen

Sennfeld Arztemangel

Einige Nachfragen und Ortstermine in der Arztpraxis,

Wasserlosen aber kein Erfolg

Um den aktuellen Bestand an Arztpraxen auch zuklinftig sichern zu kénnen, un-
ternahmen einige Gemeinden die folgenden MaBnahmen:

e Leisten von Unterstitzung bei der Beantragung von Férdermitteln
des Freistaats (acht Gemeinden)

e Durchfihrung von WerbemaBnahmen (acht Gemeinden)

e Leisten von eigenen Hilfen, auch materieller Art, zur Ubernahme
einer bestehenden Praxis (drei Gemeinden)

e Durchfihrung von anderen MaBnahmen (zehn Gemeinden)
(vgl. Darstellung 6)
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Darstellung 6: Weitere MaBnahmen zur Sicherung des Bestandes an Arztpraxen

Gemeinden

MaBnahmen

Bergrheinfeld

Beauftragung von Headhunter zur Arztsuche

Donnersdorf

Personliche Ansprache

Frankenwinheim

Hatten bisher keine ortsansassige Praxis

Grettstadt Arbeitsgruppe Arzte
Oberschwarzach Haben in Gemeinde keinen Hausarzt
Schwanfeld Gem. Veranstaltungen werben und Wichtigkeit hervorheben

Einschaltung eines Headhunters, Infoveranstaltung mit
Arzten, Vertreterinnen und Vertretern der Krankenkasse
und des Arzteverbands

Schwebheim

Bei BaumaBnahmen innerorts wurden die Arztpraxen und die

Stadtlauringen Apotheke angefragt bzgl. Bereitstellung von Praxisraumen

Sulzheim Es muss auch von staatlicher Seite was geschehen

Gerolzhofen

Unterstlitzung aller Art

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Es wurden im Workshop die Befunde der Gemeinden im Wesentlichen bestatigt.
Es wird beflrchtet, dass sich die Situation noch einmal zuspitzt und der Rick-
gang der hausarztlichen Versorgung weiter voranschreitet.

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) hat das Pilotprojekt
~Land.in.Sicht" zur Nachwuchsférderung der ambulanten arztlichen Versorgung in
landlichen Regionen in Kooperation mit der Bundesvertretung der Medizinstudie-
renden e.V. (bvmd) ins Leben gerufen. Mit dem Pilotprojekt sollen Anreize ge-
schaffen werden, sodass der nach der Approbationsordnung fiir Arzte notwendige
praktische Monat fur Medizinstudierende haufiger in ambulanten medizinischen
Einrichtungen im landlichen Raum erbracht wird. Das konkrete Pilotprojekt be-

gann im Sommer 2014 und lauft ein Jahr Iangz.

Die Landkreise kénnen ihre Region dabei als attraktive Lebens- und Arbeitsum-
gebung prasentieren und damit die Landarzttatigkeit mit ihren nicht unmittelbar
berufsbezogenen Aspekten flr den arztlichen Nachwuchs erfahrbar machen (z.B.
attraktive Kinderbetreuungsangebote, Unterstiitzung bei Verwaltungsfragen,
gunstige und vielfaltige Freizeitangebote).

Vgl. www.am.med.tum.de/landinsicht-famulaturf%C3%B6rderung-der-kvb, Stand
August 2014
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Als erganzende MaBnahmen wurde vorgeschlagen:

e Einflihrung von regional abgegrenzten Bezirken, flr die dann
jeweils eine allgemeinmedizinische Versorgung organisiert wird.

¢ Nachfolger auch im Ausland suchen.

e FErleichterung der Arzteausbildung.

1.2.1 Einschditzung und Empfehlung der ARGE

Die Situation der hausarztlichen Versorgung hat sich in den letzten Jahren ver-
schlechtert und wird sich angesichts des derzeitigen Alters der noch verbliebenen
Hausarzte weiter zuspitzen. Im Planungsbereich Schweinfurt Nord herrscht be-
reits heute offiziell festgestellte Unterversorgung mit Hausarzten. Im Rahmen
ihrer Méglichkeiten haben die Gemeinden hier Anstrengungen unternommen, um
die hausarztliche Versorgung zu sichern. Allerdings sind die Mdéglichkeiten be-
grenzt und individuelle Lésungsansatze gefragt, da staatliche Steuerungsansatze
(noch) nicht greifen. Gemeinschaftspraxen, die den Lebensentwiirfen von Arzten
und Arztinnen entgegenkommen oder Projekte wie VERAH®? sind neben den
bisherigen Bemuhungen weitere Ansatzpunkte. Allerdings liegt die Hauptverant-
wortung der Sicherung der hausarztliche Versorgung bei der kassenarztlichen
Vereinigung und bei der Bayerischen Staatsregierung.

1.3 Nahversorgung

MaBnahme im SPGK 2009:

Unterstltzung beim Erhalt bzw. Aufbau der Nahversorgungsangebote in den
kreisangehdrigen Gemeinden und Gemeindeteilen.
Ansprechpartner: Gemeinden

Unterstiitzung durch den Landkreis: Beratende Tatigkeit

Veranderungen seit 2009:

Aussagen der Gemeinden

Der Bestand an Nahversorgungseinrichtungen (inkl. Gesundheitliche
Versorgung) hat nach Einschatzung der Kommunen insgesamt

zugenommen: ist stabil geblieben: abgenommen:

1 Gemeinde 15 Gemeinden 10 Gemeinden

Weggefallen sind Versorgungeinrichtungen fir den taglichen Bedarf:

e 7 Drogerien
e 5 Metzgereien
e 4 Lebensmittelgeschafte

3 VERAH® - Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis. Siehe www.verah.de
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e 4 Backereien
e 3 Poststellen
e 1 Bankfiliale

Hinzugekommen sind:

e 3 Backereien

e 1 Lebensmittelgeschaft
e 1 Drogerie

e 1 Blumenladen

Nur in sehr wenigen Gemeinden des Landkreises Schweinfurt sind heute neben
den noch bestehenden ,reguléren™ Lebensmittelgeschaften kleinere Nahversor-
gungsmoglichkeiten vorhanden. Hierzu zahlt u.a.

e tegut - ,Ladchen fir Alles" in der Gemeinde Schonungen
e Igros Dorfladen im Markt Stadtlauringen

Weitere Angebote sind zu berlicksichtigen, so z.B. besteht im Ortsteil Hain, Ge-
meinde Poppenhausen, eine Verkaufsstelle fur Brot und Obst, die bei der Befra-
gung der Gemeinden jedoch nicht genannt wurde.

Ein weiterer Dorfladen in der Gemeinde Euerbach, fir den es im Rahmen eines
Wohnprojektes zum altersgerechten Wohnen vor zwei Jahren Uberlegungen gab,
konnte leider nicht realisiert werden. Die Wiedereréffnung des tegut Dorfladens
in der Gemeinde Schonungen Anfang 2014 lasst allerdings hoffen, dass diese
Geschaftsform des taglichen Bedarfs, die gleichzeitig auch sozialer Treffpunkt ist,
zuklnftig weiter bestehen kann.

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Im Rahmen des Workshops wurden die Befunde der Gemeinden im Wesentlichen
bestatigt, allerdings wurde angemerkt, dass die Gemeinden selbst nur wenig Ein-
fluss auf diese Entwicklungen nehmen kénnen.

Als erganzende MaBBnahmen wurden vorgeschlagen:

e Einrichtung von Hol- und Bringdiensten

e Aufbau und Erhalt von Dorfladen, vor allem auch in Kombination mit
sozialen Treffpunkten

e \Verstarktes Angebot von Lieferservice fur Lebensmittel.

1.3.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Die Nahversorgungsangebote, insbesondere von inhabergeflihrten Geschaften
haben weiter abgenommen. Neben den bereits formulierten MaBnahmenvor-
schlagen empfehlen wir die Férderung des Aufbaus von Dorfldden mit sozialen
Treffpunkten in denjenigen Gemeinden, die von der fehlenden Nahversorgung
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besonders betroffen sind. Dies kénnte eine gemeinsame Aufgabe der Allianzen
sein, beispielgebend ist hier die Hofheimer Allianz”.

1.4 Mobilitatsangebote

MaBnahme im SPGK 2009:

Aufbau von Fahrdiensten bzw. einer Fahrdienstkoordinationsstelle zur Aufrecht-
erhaltung der Mobilitat alterer Bldrgerinnen und Burger, insbesondere in Gemein-
den mit schlechter Anbindung an den Offentlichen Personennahverkehr.
Rechtliche Absicherung von privat organisierten Fahrdiensten gewahrleisten.
Ansprechpartner: Gemeinden, Wohlfahrtsverbande

Unterstiitzung durch den Landkreis: Beratende Tatigkeit

Veranderungen seit 2009:

¢ Vier Gemeinden gaben an, das Mobilitdtsangebot habe sich verbessert

e 16 Gemeinden waren der Meinung, das Mobilitatsangebot blieb gegeniber
dem Jahr 2009 unverandert

e In keiner Gemeinde hat sich das Angebot aber verschlechtert

Folgende Mobilitatsangebote (professionell/ehrenamtlich) wurden ausgebaut:

e Sieben Gemeinden: Ausbau ehrenamtlicher Fahrdienste
e Vier Gemeinden: Einsatz von Rufbus/Flexibus

e Vier Gemeinden: Einsatz eines Bilrgerbusses

e Zwei Gemeinden: Verbessertes Angebot im OPNV

Das Angebot wurde folgendermaBen angenommen:

e Drei Gemeinden: Sehr gute Annahme
e Funf Gemeinden: Weniger gute Annahme

* vgl. www.hofheimer-land.de - Die Gemeinde-Allianz Hofheimer Land unterstiitzt bei
dem Weg in die Selbstandigkeit.
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Darstellung 7: Kommentare der Gemeinden zu geringer/fehlender Nachfrage

Gemeinde Kommentar

Das Angebot wurde nur sehr schlecht angenommen,

Gerolzhofen Flexibus ist geplant

Michelau im Steigerwald | Wurde angeboten, aber nicht genutzt

Der neue mobile Einkaufswagen der Malteser
Abersfeld wird nicht so gut angenommen, da sich

Schonungen die Blrgerinnen und Burger selbst untereinander
helfen (oder Familie)
Stadtlauringen Der Burgerbus wurde nicht in Anspruch genommen

Es wurden ehrenamtliche Fahrdienste nach telefoni-
scher Voranmeldung flr die Ortsteile Zell, Weipolt-
Uchtelhausen shausen, Madenhausen angeboten. Das Angebot
wurde nach einem halben Jahr eingestellt, da es
keine einzige Nachfrage gab

Weitere Informationen von Gemeinden:

Eine Gemeinde unterstitzt im Rahmen von freiwilligen sozialen Leistungen ab
dem/im Haushaltsjahr 2014 ein Mobilitatsangebot (Poppenhausen, Busbeférde-
rung zu gemeinsamen Treffs).

Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Aufbau von Fahrdiensten bzw. einer Fahrdienstkoordinationsstelle zur Aufrecht-
erhaltung der Mobilitat alterer Burgerinnen und Burger, insbesondere in
Gemeinden mit schlechter Anbindung an den Offentlichen Personennahverkehr

hat zugenommen: ist stabil geblieben: hat abgenommen:

1 Verband 1 Verband 2 Verbande

Grund:

e Wohlfahrtsverband
ist fast alleiniger
Anbieter mit groBer
Fahrdienstzentrale,
der den Bedarf deckt

e Finanzierung

Der Verbesserungsvorschlag eines Verbandes lautete:
e Finanzierung von Blrgerbussen in Gemeinden

Einschdatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Die Expertinnen und Experten bestatigten, dass sich die Mobilitétsangebote kaum
verbessert haben und die Angebote auch sehr unterschiedlich angenommen wer-
den.
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Erfahrungsgemal sind gut angenommene Angebote in einer Kommune ohne wei-
tere Prifung der Rahmenbedingungen, insbesondere eine vorangestellte Akzep-
tanzprifung, nicht auf eine andere Gemeinde Ubertragbar. Eine Bedarfsanalyse
ist deshalb immer zwingend notwendig.

Nicht zu vergessen sind die vielen privaten Hilfen, die in der unmittelbaren Nach-
barschaft der alteren Menschen erbracht werden und damit einen erheblichen
Anteil u.a. bei der Aufrechterhaltung der Mobilitat der dlteren Menschen leisten.

1.4.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Die Mobilitatsangebote haben sich im GroBen und Ganzen nicht verschlechtert, in
einigen Gemeinden kam es zu Verbesserungen. Allerdings waren nicht alle Pro-
jekte gleichermaBen erfolgreich und wurden von den Blrgerinnen und Blrgern
umfanglich genutzt. Wir empfehlen beim Aufbau weiterer Mobilitatsprojekte, die-
se mit den Burgerinnen und Blrgern vor Ort zu diskutieren. Ein gelungenes Bei-
spiel aus dem Landkreis Unterallgéu ist der ,Mindelheimer Mobilitdtspass">. Des-
sen Ubertragbarkeit auf den Landkreis Schweinfurt wére ggf. zu tberpriifen. Der
Landkreis plant mit interessierten Gemeinden die Einflihrung eines flexiblen be-
darfsorientierten Busbeférderungssystems, insbesondere zur Erreichung der
zentralen Orte Werneck und Gerolzhofen.

> Vgl. http://mindelmedia-news.de/mindelheim-neuer-fahrdienst-fuer-hilfsbeduerftige-
menschen/?utm_source=rss&utm_medium=rss&utm_campaign=mindelheim-neuer-
fahrdienst-fuer-hilfsbeduerftige-menschen Ansprechpartner: Hans-Peter Gaiser, senio-
renbuero@mindelheim.de
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2. Handlungsfeld: Wohnen zu Hause

2.1 Wohnangebote

MaBnahme im SPGK 2009:

Schaffung von barrierefreien Wohnangeboten auch mit Betreuung, maéglichst in
zentraler Lage in allen Gemeinden. Nutzung vorhandener leerstehender oder
nicht adaquat genutzter Gebaude.

Ansprechpartner: Gemeinden, Bautrager, Wohnungsgesellschaften

Unterstiitzung durch den Landkreis: Beratende Tatigkeit

Veranderungen seit 2009:

e In vier Gemeinden: Bau von barrierefreien Wohnungen,
in Schwebheim allein 67

¢ In einer Gemeinde: Errichtung einer Betreuten Wohnanlange
mit Betreuungsvertrag

e In zwei Gemeinden: Errichtung einer barrierefreien Wohnanlage mit Dienst-
leistungen nach Bedarf (in einer anderen Gemeinde gab es bereits vor
2009 eine solche)

e In zwei Gemeinden: Barrierefreie Wohnungen bereits vor 2009 vorhanden

Darstellung 8: Geplante Veranderungen von Wohnangeboten

Gemeinde Wohnangebote fiir Seniorinnen und Senioren
Bergrheinfeld 20 Wohneinheiten in Schweinfurter StraBBe
Dittelbrunn Betreutes Wohnen

Wohnangebote in Planung, Barrierefreie Neubauten und

Gerolzhofen SanierungsmaBnahmen in der Altstadt (ca. 20 Wohnungen)

Grafenrheinfeld Barrierefreies Wohnen in Wohnanlage

Michelau im Stei- | Musterhaus in Neubausiedlung, Seniorengerechtes
gerwald Einfamilienhaus

Es werden dieses Jahr nochmal acht Wohneinheiten gebaut.
Zusatzlicher Kommentar(zu barrierefreien Wohnungen:
Betreuungsvertrage werden in allen Anlagen angeboten
und z.B. vom mobilen Betreuungsdienst AWO erfillt)

Schwebheim

Sennfeld Baugebiet ,Rempertshag"
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Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Die Expertinnen und Experten gehen davon aus, dass in den kommenden Jahren
noch weitere Wohnangebote entstehen werden.

2.1.1 Einschdtzung und Empfehlung der ARGE

Die Zahl der barrierefreien Wohnangebote hat in den vergangenen Jahren deut-
lich zugenommen. Diese erfreuliche Entwicklung gelang dank der Unterstltzung
der Gemeinden, Wohlfahrtsverbanden als Dienstleister und Bauunternehmen.
Dieses Engagement wird auch in den kommenden Jahren notwendig sein. Mit der
Entstehung von Wohnprojekten ist die Grundlage zur Weiterentwicklung von sog.
Quartiersansatzen gelegt, die die drei Bausteine Wohnen - Unterstltzung und
Pflege — Soziales umfassen und so eine ganzheitliche Entwicklung der Senioren-
arbeit in den Gemeinden erlauben (siehe auch Fazit).

2.2 Wohnberatung und Wohnanpassung

MaBnahmen im SPGK 2009:

Wohnberatung durch Information an Multiplikatoren, wie z.B. Seniorenbeauftrag-
te ausbauen, Uber Finanzierungsmoéglichkeiten informieren, Handwerksbetriebe
bzw. Kammern einbinden.

Ansprechpartner: Landkreis, Gemeinden, Pflegekasse

Hinwirken auf die nachhaltige Umsetzung von ,Barrierefreiem Bauen®" bei Ge-
meindeverwaltungen sowie Planerinnen und Planern. Beachtung insbesondere
bei anstehenden Arbeiten.

Ansprechpartner: Gemeinden, Landkreis, Bayerische Architektenkammer, Bun-
desarbeitsgemeinschaft Wohnraumanpassung e.V.

Hinwirken auf die Schaffung von barrierefreien Einfamilien- und Wohnhdusern
durch Aufkléarung und Beratung der Bauherren sowie Architektinnen und Archi-
tekten bei Neubauten.

Ansprechpartner: Gemeinden

Veranderungen seit 2009:

Am Landratsamt Schweinfurt wurde die Seniorenberaterin zur qualifizierten
Wohnberaterin ausgebildet. Die Seniorenberatung bietet seither Hausbesuche zur
Wohnraumanpassung an und halt zu diesem Thema einen informativen Flyer vor.
In einigen Gemeinden wurden Fachvortrage gehalten (VHS, Seniorennachmitta-
ge). Bisher wurde das Angebot von Bilrgerinnen und Blrgern aus 13 Gemeinden
in Anspruch genommen. Darlber hinaus konnten viele Anfragen, z.B. die Finan-
zierung betreffend, telefonisch geklart werden.
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Eine individuelle Beratung zum Thema Barrierefreiheit beim Umbau der Woh-
nung/dem Haus wird bei den Gemeindeverwaltungen nur sehr selten von den
Blrgerinnen und Blirgern des Landkreises Schweinfurt angefragt:

e 15 Gemeinden gaben an, dass sich die Burgerinnen und Bilrger nie an die
Gemeinde wenden

e 12 Gemeinden gaben an, dass sich die Blirgerinnen und Burger nur selten an
die Gemeinde wenden

13 Gemeinden halten in diesem Zusammenhang keine Fachberatung vor, aller-
dings werden die Ratsuchenden an die entsprechenden Stellen weiterverwiesen,
z.B. an die Seniorenberatung des Landkreises.

Zwei Gemeinden verteilen Informationsmaterial zum Thema.
2.2.2 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Durch die Ausbildung der Seniorenberaterin im Landratsamt zur qualifizierten
Wohnberaterin sind die fachlichen Grundlagen gelegt, allerdings ist das Thema
noch nicht in allen Gemeinden angekommen. Daher ist eine stirkere Offentlich-
keitsarbeit (z.B. in Form von Vortrdgen) notwendig, um die Beratung vor Ort zu
intensivieren.

Ein aktives Zugehen auf jingere Bauwillige, insbesondere durch die Gemeinden,
ist ebenfalls anzuraten, um diese schon in der Planungsphase auf die Barrieref-
reiheit aufmerksam zu machen.

2.3 Ambulant betreute Wohngemeinschaften

MaBnahme im SPGK 2009:

Aufbau von ambulant betreuten Wohngemeinschaften insbesondere fir Demenz-
kranke in den Orten des Landkreises, die Uber keine 6rtliche Pflegeinfrastruktur
verfligen.

Ansprechpartner: Ambulante Dienste, Freie Wohlfahrtspflege

Unterstiitzung durch den Landkreis: Beratende Tatigkeit

Veranderungen seit 2009:
Es wurden in den Gemeinden des Landkreises keine neuen Angebote aufgebaut.

2.3.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Der Aufbau von ambulant betreuten Wohngemeinschaften war bislang kein The-
ma bei den kreisangehdérigen Gemeinden. Wir halten es nach wie vor fur sinnvoll,
den Aufbau von diesen Wohnangeboten in Gemeinden ohne stationare Pflegeein-
richtungen zu prifen. Dabei ist es wichtig, dass mehrere Komponenten zusam-
menpassen: Der Initiator, die Unterstitzung der Kommune, die Immobilie und
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die Finanzierung. Deshalb handelt es sich dabei um langere Entwicklungs- und
Diskussionsprozesse, bei denen zur Einleitung einer Leistungs-, Vergltungs- und
Prifungsvereinbarung nach dem SGB XII das Landratsamt frihzeitig eingebun-
den werden sollte.

2.4 ,Betreutes Wohnen zu Hause"

MaBnahme im SPGK 2009:

Aufbau von Angeboten des ,Betreuten Wohnens zu Hause" in den kreisangehori-
gen Gemeinden.
Ansprechpartner: Gemeinden, ambulante Dienste, Wohlfahrtsverbande

Unterstiitzung durch den Landkreis:

A\Y

Der Landkreis fihrte eine Fachveranstaltung zum ,Betreuten Wohnen zu Hause
durch.

Veranderungen seit 2009:

Aufbau von drei Projekten des ,Betreuten Wohnens zu Hause".®

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Die Angebote des ,Betreuten Wohnens zu Hause" haben noch mit einigen He-
rausforderungen zu kampfen. Hierzu zahlen fehlende Finanzierungsmoglichkeiten
und bessere Informationen fir die Birgerinnen und Blrger.

24.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Vertreterinnen der drei Angebote ,Betreuten Wohnens zu Hause" berichten noch
von finanziellen Schwierigkeiten und in Bezug auf die zu geringe Offentlichkeits-
arbeit. Wir empfehlen den Erfahrungsaustausch untereinander und die fachliche
Unterstlitzung des Landratsamtes bevor weitere Projekte angestoBen werden.

2.5 Essen auf Radern, Mittagstisch und Hausnotruf

MaBnahme im SPGK 2009:

Verstarkter Ausbau von Mittagstischangeboten, z.B. in Gaststatten, ggfs. Pflege-
heimen.
Ansprechpartner: Gemeinden, Gastronomiebetriebe

Unterstiitzung durch den Landkreis: Beratende Tatigkeit

Veranderungen seit 2009:

® Neben dem Diakonischen Werk bieten nach eigenen Aussagen die Diakoniestation
Schweinfurt Land, Ambulanter Pflegedienst Vinca GmbH in Euerbach Betreutes Wohnen
zu Hause an.
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Es wurden zwei Mittagstischangebote neu gegriindet, ein Mittagstischangebot
wurde ausgebaut.

Zwei ambulante Dienste stellen auBerdem ein neues Angebot an Essen auf Ra-
dern zur Verfligung; ebenso wurde ein Hausnhotrufangebot neu geschaffen und
ein offentlicher Mittagstisch ins Leben gerufen.

Geplant ist ebenso ein Menuservice fur Menschen mit Demenzerkrankung.

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Das Angebot an Essen auf Radern wurde umfangreicher. Beim Hausnotruf gibt es
eine erweiterte Technik, die z.B. auch Rauch- und Gasmelder mit einbezieht. Als
positiv. wurde das flachendeckende Angebot ,Tischlein deck dich" sowie die
Sozialpatenschaften fiir Hausnotruf von der Expertengruppe bewertet.

2.5.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Zu allen drei Angeboten hat es Ausweitungen gegeben. Wir sehen hier eine gute
Versorgung im Landkreis Schweinfurt. Weitere Offnungen von stationdren Ein-
richtungen durch Mittagstische sind begriBenswert.

2.6 Hauswirtschaftliche Hilfen, Nachbarschaftshilfen

MaBnahme im SPGK 2009:

Unterstltzung bestehender Nachbarschaftshilfen und von Initiativen zur Grin-
dung von Nachbarschaftshilfen.

Ansprechpartner: Fachstelle flir (pflegende) Angehérige, Gemeinden, Verbande
der Freien Wohlfahrtspflege

Unterstiitzung durch den Landkreis:

Der Landkreis hat mit dem BRK Kreisverband Schweinfurt als Trager die Freiwilli-
genagentur GemeinSinn aufgebaut, fordert die Einrichtung finanziell mit jahrlich
63.000 € und unterstitzt somit u.a. Nachbarschaftshilfen beim Aufbau und der
Organisation. Dabei dient die Freiwilligenagentur als Anlauf- und Koordinierungs-
stelle fir alle bestehenden und sich griindenden Nachbarschaftshilfen.

Weitere Veridnderungen seit 2009:

Gemeindeebene

Mittlerweile existieren acht Nachbarschaftshilfen (Euerbach, Bergrheinfeld,
Schwebheim, Sennfeld, Gerolzhofen, Gochsheim, Obbach, Pfarreiengemeinschaft
Luisenhohe), finf davon sind nach 2009 entstanden.

In Euerbach existiert eine Nachbarschaftshilfe in Tragerschaft beider Kirchenge-
meinden und der Kommune. Die breite Tragerbasis erscheint als nachahmens-
wertes Modell.
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Ebene der ambulanten Dienste

Zwei ambulante Dienste gaben an, seit 2009 im Landkreis zwei neue Angebote
zur hauswirtschaftlichen Versorgung geschaffen zu haben.

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Das Angebot an hauswirtschaftlichen Versorgungsangeboten, wie zum Beispiel
Hausmeisterdienste, Lieferdienst fur Lebensmittel, Waschedienste

hat zugenommen: ist stabil geblieben: hat abgenommen:
3 Verbande 2 Verbande 0 Verbande
Das Angebot an Nachbarschaftshilfen, z.B. durch Vernetzungsarbeit
hat zugenommen: ist stabil geblieben: hat abgenommen:
4 Verbande 0 Verbande 0 Verbande
Die Unterstutzung der Initiativen zur Grindung von Nachbarschaftshilfen
hat zugenommen: ist stabil geblieben: hat abgenommen:
4 Verbande 0 Verbande 0 Verbande

2.6.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Die Nachbarschaftshilfeangebote haben zugenommen, wobei die fachliche Un-
terstitzung durch die Freiwilligenagentur und das Landratsamt viel bewirkt hat.
Ein flaichendeckendes Netz an Nachbarschaftshilfen halten wir flir notwendig.
Dartiber hinaus empfehlen wir den regelmaBigen Austausch der Projekte (es
existiert ein entsprechendes Angebot durch die Freiwilligenagentur), die Fortbil-
dung der ehrenamtlich Tatigen und - auf ldngere Sicht - eine gemeinsame Of-
fentlichkeitsarbeit aller Nachbarschaftsprojekte, z.B. unter dem Dach der Freiwil-
ligenagentur.
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3. Handlungsfeld: Beratung, Information und
Offentlichkeitsarbeit

3.1 Beratungsangebote

MaBnahmen im SPGK 2009:

Seniorenratgeber auf Gemeindeebene entwickeln.
Ansprechpartner: Gemeinden

RegelmaBige Information in den gedruckten Medien, insbesondere in
den Gemeindeblattern (auch Aushange).
Ansprechpartner: Gemeinden

Unterstiitzung durch den Landkreis:

Die Seniorenberatung am Landratsamt wurde von 10 auf 20 Stunden aufges-
tockt. Es wurde ein umfassender Seniorenwegweiser herausgegeben, die Home-
page und Flyer zu den Themen Hausliche Pflege, Wohnraumanpassung, Vorsor-
gevollmacht und Pflegeheime wurden standig aktualisiert. Dartuber hinaus fanden
verschiedene Fachvortrage bei Seniorennachmittagen, der VHS, in Firmen und
bei Schulungen statt sowie die jahrliche Info- Herbstveranstaltung der Senioren-
beratung des Landratsamts fiir die breite Offentlichkeit.

Weitere Veranderungen seit 2009:

e In zwei Gemeinden: Etablierung von Beratungsangeboten/Ansprechpartnern

¢ In drei Gemeinden: RegelmaBige Information Uber seniorenspezifische The-
men und Angebote (neugeschaffen) (15 Gemeinden machten dies bereits vor
2009)

¢ In einer Gemeinde: Ansprechpartner flir Seniorenangelegenheiten neu vor-
handen

e In zwei Gemeinden: Vorhandensein einer Rubrik im Mitteilungsblatt.

e In Gerolzhofen: Veroéffentlichung eines Seniorenwegweisers, auch in
gedruckter Form.

MaBnahmen im SPGK 2009:

Ausbau von zugehenden Angeboten, wie z.B. zugehende Beratungsangebote.
Ansprechpartner: Anbieter der Offenen Seniorenarbeit, Verbande der Freien
Wohlfahrtspflege

Aufrechterhaltung der Férderung der vorhandenen Fachberatungsstellen und
deren bessere Koordination.

Ansprechpartner: Landkreis
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Veranderungen seit 2009 - Unterstiitzung durch den Landkreis:

Im Juli 2011 wurde der Pflegestiutzpunkt flir die Stadt und den Landkreis
Schweinfurt mit Sitz in der Stadt Schweinfurt gegriindet. Der Landkreis Schwein-
furt Ubernimmt zu 25 % (jahrlich ca. 5.000 €) die Finanzierung der Sachkosten
des Pflegestlitzpunktes. Weitere 25 % werden durch die Stadt Schweinfurt, der
Rest durch die Kranken- und Pflegekassen Ubernommen. Jeder Trager des Pfle-
gestutzpunktes finanziert daneben die Personalkosten flir seine Mitarbeiterinnen
selbst. FUr den Landkreis Schweinfurt ist dies eine 0,25- Fachkraftstelle sowie ein
0,10 Stellenanteil der Fachstelle fiir pflegende Angehdrige. Zur Steuerung, Kont-
rolle bzw. Qualitatssicherung der Arbeit im Pflegestitzpunkt sowie zu dessen
Weiterentwicklung besteht eine spezielle Lenkungsgruppe.

Nachfolgend wird die Herkunft der durch den Pflegestitzpunkt Beratenen im Jahr
2013 graphisch dargestellt.

Darstellung 9: Wohnverteilung der Ratsuchenden des Pflegestiitzpunkts
im Berichtsjahr 2013

Wohnortverteilung

W Stadt Schweinfurt

W Landkreis Schweinfurt

40,06%

@ andere Landkreise

Quelle: Pflegestlitzpunkt Schweinfurt. Pflegeberatung und -koordination. Jahresbericht 2013,
Schweinfurt 2014; N=674

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Der Ausbau von zugehenden Angeboten, wie z.B. zugehende

Beratungsangebote
hat zugenommen: ist stabil geblieben: hat abgenommen:
2 Verbande 0 Verbande 0 Verbande
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3.1.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Nicht zuletzt durch die Schaffung des Pflegestiitzpunkts hat sich das Beratungs-
angebot im Landkreis deutlich verbessert. Dieses gilt es zu erhalten und auszu-
bauen. Es sollte geprift werden, ob der Pflegestltzpunkt durch AuBensprechtage
in kreisangehorigen Gemeinden auch in der Flache des Landkreises seine Ange-
bote besser publik machen kann. Damit kdnnte auch intensiver die Aufklarung
von Leistungen bei Pflegebedulrftigkeit erfolgen (siehe Pflege und Betreuung).
Beispielgebend kdnnte hier der Landkreis Roth sein, der dezentrale Beratungs-
strukturen aufbaut.

Informations- und Offentlichkeitsarbeit wurde auch in einigen Gemeinden ver-
bessert. Ziel sollte eine kontinuierliche, regelmé&Bige Informations- und Offent-
lichkeitsarbeit in allen Gemeinden sein, wobei die Seniorenberatung des Land-
ratsamtes bereits durch Informationsmaterial unterstitzt. Ggf. kann die Senio-
renberatung in Zusammenarbeit mit den Seniorenbeiraten und bei Bedarf mit
dem Pflegestlitzpunkt Beitrage zu verschiedenen fir Senioren relevante Themen
in den Gemeindeblattern verdffentlichen (Beispiel: Bad Télz”).

Der Seniorenwegweiser des Landkreises als umfassende ubersichtliche Erstin-
formation zu sédmtlichen Themen rund ums Alterwerden sollte regelméBig aktua-
lisiert werden. Die Gemeinden sollten die 6rtlichen Angebote auch mdglichst fla-
chendeckend flr ihre Seniorinnen und Senioren in anschaulicher Form verfligbar
halten.

AuBerdem sollten weitere Mdglichkeiten der Beratungsangebote vor Ort durch
ortliche Ansprechpartner angedacht werden, insbesondere Anlaufstellen, bei de-
nen Ratsuchende eine Erstberatung erhalten und an Fachstellen weitervermittelt
werden.

3.2 Seniorenvertretungen

MaBnahme im SPGK 2009:

Férderung und , Aufwertung" von Seniorenbeauftragten als Ansprechpartnerinnen
und -partner flr altere Mitblrgerinnen und Mitbirger durch Schulung, fachliche
Begleitung und Schaffung eines Forums flir Informationsaustausch.
Ansprechpartner: Gemeinden

Unterstiitzung durch den Landkreis:

Die Seniorenberatung hat einen Initiativkreis ins Leben gerufen, der ein Forum
fir Seniorenbeirate und Ansprechpartner/innen der Gemeinden ist. Hier werden

7 Seniorenbeirat fiir den Landkreis Bad Télz - Wolfratshausen, 08041-505-280, Ans-
prechpartnerin Christiane Baumler, LRA Bad Tdélz - Wolfratshausen. Siehe Steckbrief
~Serviceleistungen flir das Wohnen zuhause" auf der Seite http://www.wohnen-alter-
bayern.de/index.php?menuid=55&reporeid=63
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die Multiplikatoren jahrlich bei einem Arbeitstreffen Gber neue Entwicklungen im
Landkreis, Anderungen in den Leistungsgesetzen etc. informiert und gleichzeitig
miteinander vernetzt.

Weitere Verianderungen seit 2009:

Die meisten Gemeinden des Landkreises hatten bereits vor 2009 eine Senioren-
vertretung. Lediglich vier Gemeinden haben noch kein derartiges Gremium, al-
lerdings sind in drei Gemeinden hierzu Planungen vorhanden.

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Es wurde gewlnscht, dass in weiteren Gemeinden Seniorenvertretungen ge-
schaffen werden.

3.2.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Der flachendeckende Aufbau von Seniorenvertretungen ist anzustreben, ebenso
deren Vernetzung und Fortbildung. Hierzu wird der Beitritt des Landkreises zur
Landesseniorenvertretung Bayern® angeregt. Uber die Seniorenakademie Bayern
ist eine Fortbildung der ehrenamtlichen Seniorenvertreter moglich.

8 Siehe http://www.lsvb.info/
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4. Handlungsfeld: Pflege und Betreuung

Betreuung und Pflege sind zentrale Themen bei der Versorgung alterer Blrger-
innen und Blrger. Aufgrund des demographischen Wandels ist mit einer steigen-
den Nachfrage zu rechnen. Wahrend im Jahr 2012 im Landkreis Schweinfurt rund
30.000 Personen im Alter von 60 Jahren und alter lebten, steigt diese Zahl in den
nachsten 20 Jahren um Uber 30 % an. Ein noch viel starkerer Anstieg zeigt sich
insbesondere bei der Altersklasse der 80-jahrigen und alteren Landkreisbewoh-
nerinnen und -bewohnern (knapp 50 %). Diese Entwicklungen sind stets vor dem
Hintergrund einer insgesamt sinkenden Landkreisbevblkerung zu sehen (vgl.
Darstellung 10).

Fir eine bedarfsgerechte Planung unter Berlicksichtigung dieser demographi-
schen Entwicklungen wurde in einem gesonderten Bericht zur Wirkungsanalyse
eine Pflegebedarfsplanung erstellt.

Darstellung 10: Entwicklung der Bevdlkerung im Landkreis Schweinfurt
2012 bis 2032

2012 2022 2032

absolut in Prozent in Prozent
60 u. alter 30.100 120 134
70 u. alter 17.700 108 133
80 u. dlter 6.000 141 149
Insgesamt 112.900 97 92

Quelle: AfA/SAGS 2014 nach der regionalisierten Bevélkerungsvorausberechnung 2012-2032 des
Bayerischen Landesamtes flir Statistik und Datenverarbeitung, gerundet auf 100 Personen

Die Zielsetzung im Landkreis Schweinfurt besteht auch weiterhin drin, Vorausset-
zungen daflr zu schaffen bzw. diese nochmals zu optimieren, um dem im Gesetz
verankerten Grundsatz ,ambulant vor stationar" kinftig starkeres Gewicht zu-
kommen zu lassen. Deshalb wurden die folgenden zentralen Themenfelder er-
neut aufgegriffen:

¢ Ambulante Versorgung

e Tagespflege

o Kurzzeitpflege

e Stationare Versorgung

e Gerontopsychiatrische Angebote

¢ Niedrigschwellige Betreuungsangebote
o ,Betreutes Wohnen zu Hause"
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4.1 Ambulante Dienste

MaBnahme im SPGK 2009:

Bedarfsgeleiteter Ausbau des ambulanten Pflege- und Betreuungsangebots unter
Beachtung der regionalen Allianzen und von Vernetzungsaspekten.
Ansprechpartner: Landkreis, Allianzen, Trager, Wohlfahrtsverbande,
Einrichtungen und Dienste

Unterstiitzung durch den Landkreis:

Der Landkreis Schweinfurt fordert seine ambulanten Pflegedienste gemaB § 70
Abs. 5 AVSG im Rahmen bereitgestellter Haushaltsmittel durch einen jahrlichen
Festbetrag in H6he von ca. 120.000 € (Investitionskostenférderung).

Veranderungen seit 2009:

Ein Vergleich der aktuellen Situation (Dezember 2013) mit jener aus dem Fruh-
jahr 2009 zeigt keine wesentlichen Veranderungen hinsichtlich der Anzahl an
ambulanten Diensten im Landkreis Schweinfurt. Auch die regionale, flachende-
ckende Verteilung der Pflegedienste im Landkreis blieb nahezu unverandert.

Eine Reihe von Pflegediensten hat sich gegeniber dem Jahr 2009 allerdings kon-
zeptionell weiterentwickelt. Daneben sind die folgenden Pflegedienste neu ent-
standen:

e Ambulanter Pflegedienst der AWO, Schwebheim
¢ BRK Seniorenwohnen St. Elisabeth — ambulanter Pflegedienst, Niederwerrn
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Darstellung 11: Ambulante Dienste, die im Landkreis Schweinfurt tatig sind - Gegenlberstellung 2009 und 2013*

Pflegedienste (2009), die Sitz des Pflegedienste (2013), die Sitz des
im Landkreis tatig sind Dienstes | im Landkreis tatig sind Dienstes
Ambulanter Pflegedienst VINCA Schweinfurt Ambulanter Pflegedienst Vinca GmbH Euerbach

Pflegedienst Daheim; Ingrid Altmann

Gerolzhofen

Pflegedienst Daheim

Gerolzhofen

Caritas-Sozialstation Steigerwald

Gerolzhofen

Caritas Sozialstation Steigerwald

Gerolzhofen

Umbenannt in Caritas Sozialstation St. Matthias

Kath. Schwesternverein St. Matthias e.V. Gochsheim eV Gochsheim
Hausliche Krankenpflege Stadt & Land Shr:if:fg-ld Hausliche Krankenpflege Stadt & Land Grafenrheinfeld
Mobile Alten- und Krankenpflege Ernst Herbert Schonungen Mobile Alten- und Krankenpflege Ernst Herbert Schonungen

Arbeiter-Samariter-Bund; Kreisverband
Schweinfurt e.V.

Schweinfurt

ASB Arbeiter-Samariter-Bund KV Schweinfurt e.V.

Schweinfurt

Caritas Sozialstation St. Josef

Schweinfurt

Caritas Sozialstation St. Josef

Schweinfurt

Evangelische Sozialstation SW-Land

Sennfeld

Diakoniestation Schweinfurter Land

Sennfeld

Evangelische Sozialstation SW-Stadt;
zentrale Diakoniestation

Schweinfurt

Diakoniestation Schweinfurter Stadt

Schweinfurt

Caritas Sozialstation St. Elisabeth e.V.

Schweinfurt

Caritas Sozialstation St. Elisabeth

Schweinfurt

Bargckschlqss B-|rnfe|d; Ambulante Pflege; Stadtlauringen | Ambulante Pflege Barockschloss Birnfeld Stac_lt—
Seniorenheim Birnfeld lauringen
Sozialstation ,Liborius Wagner" e.V. Stadtlauringen | Caritas Sozialstation Liborius Wagner e.V. Schonungen

Hausliche Krankenpflege; Kinderkrankenpflege

Uchtelhausen

Justel-Richter Heidemarie, Hausliche
Krankenpflege

Uchtelhausen

Caritas-Sozialstation St. Michael e.V.

Werneck

Caritas Sozialstation St. Michael e.V.

Werneck

Ambulanter Pflegedienst GeiBler*

Schweinfurt

BRK Seniorenwohnen St. Elisabeth -
ambulanter Pflegedienst**

Niederwerrn

Ambulante Krankenpflege; Theresia Dorflein*

Sulzheim

Ambulanter Pflegedienst der AWO**

Schwebheim

*) Pflegedienst nicht mehr vorhanden

**) Pflegedienst neu hinzugekommen seit 2009
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Darstellung 12: Konzeptionelle Weiterentwicklung bei ambulanten Diensten

Anzahl der Antworten
Gab es bereits Neu In
vor 2009 geschaffen | Planung

Hauswirtschaftliche
Unterstltzung 10 2 0
Helferkreis, 3 5 1
Unterstitzung zu Hause
Fahrdienst 2 1 0
Betreuungsgruppe flr 1 > 3
Demenzkranke
Projekt ,Betreutes Wohnen

\\9 0 3 0
zu Hause
Sonstiges:
Essen auf Radern 2 2
Hausnotruf
Offentlicher Mittagstisch 0 1

Zwei ambulante Pflegedienste richteten nach 2009 auBerdem eine Betreuungs-
gruppe fur Demenzkranke ein; drei weitere sind derzeit in Planung.

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Ein groBes Problem besteht auch im Landkreis hinsichtlich des Mangels an perso-
nellen Kapazitaten bei ambulanten Pflegediensten. Trotz vielfacher Bemihungen
gelingt es haufig nicht Personal (Fach- als auch Hilfskrafte) zu rekrutieren. Er-
schwert wird die Suche dadurch, dass vor allem Fachkrafte mit mehrjahriger
Ausbildung und damit einer hohen Qualifikation benétigt werden, um den Anfor-
derungen der Erstellung umfangreicher Dokumentationen, Pflegeplanungen etc.
gerecht werden zu kénnen. Der Versuch, das eigene Personal im Rahmen von
Abendschulen weiter zu bilden, scheiterte bislang an einer mangelnden Verein-
barkeit von Familie und Beruf. AuBerdem bringt dies keine schnelle Losung des
Problems mit sich. Die Krankenhduser und Fachschulen muissten vielmehr mehr
Fachkrafte ausbilden. AuBerdem sollten die MaBstéabe des Pflegeberufs (z.B.
Durchfihrung von bestimmten Tatigkeiten ausschlieBlich durch Fachkrafte mit
dreijahriger Ausbildung) von den Vertragspartnern der Kranken- und Pflegekas-
sen dringend Uberdacht werden. Es sollten ferner neue und spezialisierte Zusatz-
lehrgange geschaffen werden, z.B. Fachkraft fir ambulante Pflege, um Aus- bzw.
Fortbildungszeitraume zu verklrzen.

Vgl. Handlungsfeld Wohnen zu Hause
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Ebenso wird berichtet, dass pflegende Angehdérige bzw. Betroffenen haufig keine
ausreichende Kenntnis lber die ihnen zustehenden Pflegeleistungen haben. Dies
betrifft unter anderem niedrigschwellige Betreuungsangebote nach § 45 SGB XI,
wie z.B. die stundenweise Betreuung von Menschen mit Demenz etc. Es wird
dringend empfohlen eine leistungserschlieBende Beratung durchzufiuhren.

Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Ambulante Pflege- und Betreuungsangebote haben insgesamt

zugenommen: sind stabil geblieben: abgenommen:

2 Verbande 0 Verbande 0 Verbande

4.1.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Viele ambulante Dienste haben ihr Angebot ausgeweitet und bieten hausliche
Betreuung, Betreutes Wohnen zu Hause u.a. an. Wir begriBen diese Ausweitung
der Angebote bei ambulanten Diensten, weil dadurch ein Schritt in Richtung
ganzheitliche Betreuung erfolgt.

Ein groBes Problem stellt aber zunehmend die Personalsituation dar. Die Mdglich-
keiten der Gegensteuerung durch die Gemeinden und Landkreise ist eher gering,
jedoch kdénnte durch gezielte MaBnahmen (z.B. Imagekampagne und Aufklarung
zu Aufstiegsmadglichkeiten, sicherer Arbeitsplatz, Verdienstmdglichkeiten) das
Berufsbild der Pflegekraft aufgewertet und damit attraktiver werden. Der Land-
kreis kdnnte zudem prifen, ob durch gesundheitsfordernde MaBnahmen zumin-
dest die derzeitig tatigen Pflegefachkrafte maoglichst lange ihren Beruf austben
kdénnen.

Flr die Angehorigen sollte die leistungserschlieBende Beratung weiter intensiviert
werden. Die ist auch Aufgabe der Anbieter vor Ort und des Pflegestitzpunktes.

Wir empfehlen zudem zur weiteren Starkung, Differenzierung und Weiterentwick-
lung der ambulanten Versorgung die Erarbeitung eines MaBnahmenkataloges. Zu
denken ist dabei an MaBnahmen, die geeignet sind,

e durch gesundheitspraventive Angebote Pflegekrafte so zu starken, dass sie
langer und bei guter Gesundheit in diesem Berufsfeld tatig sein kénnen,

e dass sich verstarkt Personen flir die Pflege als Beruf entscheiden,

e die pflegeerganzenden Leistungen zu starken. Dies kénnte z.B. auch durch
eine finanzielle Unterstlitzung von Nachbarschaftshilfen erfolgen,

e die pflegeentlastenden Angebote, wie Tagespflege oder niedrigschwellige
Betreuungsangebote zu starken.

Zur Finanzierung derartiger gezielter MaBnahmen und Angebote kdnnte Uberlegt
werden, die Investitionskostenpauschale fur die ambulante Pflege auf den Pruf-
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stand zu stellen, wie dies in anderen bayerischen Landkreisen z.T. bereits prakti-
ziert wird.

4.2 Tagespflege

MaBnahme im SPGK 2009:

Entlastung von pflegenden Angehdérigen durch Angebote der Tagespflege.
Ansprechpartner: Trager, Wohlfahrtsverbande, Gemeinden, Einrichtungen
und Dienste, Fachstelle fir (pflegende) Angehorige

Unterstiitzung durch den Landkreis:

Der Landkreis unterstitzte den Aufbau der Tagespflege Werneck (der Servicege-
sellschaft des BRK) zur Schaffung von 18 Tagespflegeplatzen mit 9.000 €.

Veranderungen seit 2009:

Das Tagespflegeangebot hat seit dem Jahr 2009 deutlich zugenommen. So ste-
hen im Jahr 2014 an vier Standorten insgesamt 57 feste Tagespflegeplatze zur
Verfliigung. Vor 2009 gab es lediglich zwei Tagespflegeangebote (das Wohnstift
Steigerwald, und das Haus Parasol). Eingestreute Tagespflegeplatze gab es sei-
nerzeit noch nicht.

Das Angebot an 57 festen Tagespflegeplatzen wird um mindestens 1410 weitere
eingestreute Platze erganzt. Diese werden von drei stationaren Einrichtungen
angeboten.

Die Nachfrage nach Tagespflege hat gegentber 2009 aufgrund der zusatzlichen
gesetzlichen Betreuungsleistungen stark zugenommen und entsprechend ist auch
das Angebot angestiegen. Zwei der Einrichtungen, die Tagespflege anbieten, ga-
ben an, die Nachfrage nach Tagespflege befriedigen zu kénnen, ebenfalls zwei
beklagen, die Nachfrage Ubersteige das Angebot (vgl. den gesonderten Band
~Pflege und Pflegebedarfsplanung").

Darstellung 13: Vergleich der Tagespflegeangebote 2009 - 2014

Tagespflegeangebote vor 2009 Tagespflegeangebote nach 2009
Zwei Tagespflegeangebote: Vier Tagespflegeeinrichtungen
(22 Platze) (57 feste Platze)
« Tagespflege Niederwerrn des BRK
+ Kreiscaritasverband Gerolzhofen - Seniorenwohnen St. Elisabeth
Volkach - Wiesentheid e.V. (Angebot an 12 Platzen)
(Angebot an 12 Platzen) » Bis 15.00 Betreuung
10

Unter Abzug der insgesamt acht Tagespflegeplatze in geschlossenen Abteilungen.
Drei weitere Tagespflegepldtze werden durch das Seniorenzentrum St. Helena in
der Gemeinde Grafenrheinfeld angeboten, die allerdings nur Selbstzahlern zur Ver-
fligung stehen.
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- Tagesstétte ,Haus Parasol® + Montag bis Freitag,
in Uchtelhausen von 7.30 bis 15.00 Uhr
(Angebot an 10 Platzen) - Tagespflege Werntal des BRK

Seniorenwohnen St. Elisabeth
(Angebot an 18 Platzen)

+ Ganztagige Betreuung
+ Montag bis Freitag,
von 8.00 bis 16.00 Uhr
« Tagespflege Rhon
(Gemeinde Dittlbrunn)
(Angebot an 15 Platzen)

+ Wohnstift Steigerwald
(Stadt Gerolzhofen)
(Angebot an 12 Platzen)

Ein weiteres Angebot an Tagespflege,
in eingestreuter Form, besteht durch
drei Pflegeheime

« Kreisalten- und Pflegeheim Werneck
gemeinnutzige Betriebs-GmbH, Markt
Werneck

* Seniorenzentrum St. Helena,
Gemeinde Grafenrheinfeld

¢ Seniorenheim Barockschloss Birnfeld,
Markt Stadtlauringen

+ Angebot von Montag bis Freitag

+ Angebot halbtags und ganztags
maglich

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Die Nachfrage nach den Tagespflegeangeboten im Landkreis ist insgesamt sehr
zufriedenstellend. Auch die Auslastung im Zusammenhang mit Tagespflege ist
positiv.

Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Eine Entlastung von pflegenden Angehérigen durch Angebote der Tagespflege

hat zugenommen: ist stabil geblieben: hat abgenommen:

3 Verbande 1 Verband 0 Verbande

4.2.1 Einschidtzung und Empfehlung der ARGE

Tagespflegeangebote haben zugenommen und werden sehr gut angenommen.
Die Nachfrage Ubersteigt z. T. sogar das Angebot. Zur bedarfsgerechten Weiter-
entwicklung empfehlen wir einen jahrlichen Austausch der Anbieter und eine Re-
gionalisierung der bedarfsgerechten Angebote.
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4.3 Kurzzeitpflege

MaBnahme im SPGK 2009:

Entlastung von pflegenden Angehérigen durch Angebote von (festen) Kurzzeit-
pflegeplatzen.

Ansprechpartner: Trager, Wohlfahrtsverbande, Gemeinden, Einrichtungen
und Dienste, Fachstelle fur (pflegende) Angehérige.

Unterstiitzung durch den Landkreis:

Der Kurzzeitpflege Station Sonnenschein - dem alleinigen Anbieter von (14) fes-
ten Kurzzeitpflegeplatzen im Landkreis - wurden in der Stadt Gerolzhofen in der
Geomed- Klinik Raumlichkeiten zur Verfiigung gestellt.

Veranderungen seit 2009:

Das zunachst unverandert gebliebene Angebot an festen Kurzzeitpflegepldatzen in
der Station Sonnenschein in Gerolzhofen wird von dessen Trager, dem Caritas-
verband Gerolzhofen - Volkach - Wiesentheid e.V., zum 28.02.2015 eingestelit.

Gegenuber dem Jahr 2009 bieten 2014 auch alle Pflegeheime allerdings - je
nach Verfuigbarkeit (vgl. Darstellung 14) - eingestreute Kurzzeitpflegeplatze an.
Durch den Ausbau im stationdaren Bereich hat die Verfligbarkeit an eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatzen allerdings stark zugenommen. Zwei stationare Einrichtun-
gen berichten Uber einen expliziten Ausbau von insgesamt 16 Kurzzeitpflegeplat-
zen.

Das Angebot wird zuklnftig wohl noch weiter zunehmen. Eine stationare Einrich-
tung plant auBerdem die Schaffung von zwei weiteren Platzen, zudem wird durch
die Erdffnung des Hauses in Gochsheim im Oktober 2014 ein weiteres Angebot
an eingestreuter Kurzzeitpflege im Landkreis zur Verfigung gestellt.
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Darstellung 14: Vergleich der Kurzzeitpflegeangebote 2009 - 2014

Angebote der Kurzzeitpflege
vor 2009

Zusatzliche Angebote der Kurz-
zeitpflege
nach 2009

Feste Kurzzeitpflegeplatze durch eine

solitare Einrichtung:

« Kurzzeitpflege Station
Sonnenstation (Stadt
Gerolzhofen): 14 feste Platze

Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze durch
insgesamt sechs stationare
Einrichtungen:

« Kreisalten- und Pflegeheim Werneck

Feste Kurzzeitpflegeplatze durch eine

solitare Einrichtung:

+ Kurzzeitpflege Station
Sonnenstation (Stadt
Gerolzhofen): 14 feste Platze
(wird zum 28.02.2015 geschlos-
sen)

Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze
durch alle insgesamt zehn stationa-

gemeinniitzige Betriebs-GmbH ren Einrichtungen

(Markt Werneck):
(7 eingestreute Platze)
« Seniorenstift Friedrichsheim GmbH
(Markt Stadtlauringen):
(2 eingestreute Platze)

« Alten- und Pflegeheim St. Martin
(Gemeinde Geldersheim):
(3 eingestreute Platze)

« Seniorenheim Barockschloss
Birnfeld (Markt Stadtlauringen):
(4 eingestreute Platze)

«  Wohnstift Steigerwald
(Stadt Gerolzhofen):
(12 eingestreute Platze)

+ Seniorenzentrum Niederwerrn
(Gemeinde Niederwerrn):
(3 eingestreute Platze)

Eine Aussage Uber genaue Platzzahlen
ist aufgrund hohen Fluktuation nicht
maglich

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Die Versorgungssituation mit Kurzzeitpflege wird im Landkreis nach wie vor kri-
tisch eingeschatzt. Zwar besitzen die Einrichtungen derzeit mehr oder weniger
freie Kapazitaten, was dazu fuhrt, dass vermehrt Kurzzeitpflegegaste aufgenom-
men werden kdnnen, andererseits bereitet der Personalmangel Sorgen. Im Rah-
men des Expertenworkshops wurde die Uberlegung angeregt zu priifen, ob eine
zentrale Meldestelle sinnvoll ist.

Nach wie vor fehlen feste Kurzzeitpflegeplatze, die verldsslich das ganze Jahr
Uber zur Verfligung stehen. Eine Planungssicherheit flr pflegende Angehdrige ist
dadurch und aufgrund von fehlenden Zusagen nicht gegeben. Dies fihrt insbe-
sondere in StoB- bzw. Urlaubszeiten zu gréBeren Problemen und macht eine lan-
gerfristige Urlaubsplanung haufig unmoglich. Auch wurde angemerkt, dass die
Finanzierung durch die Kassen verbessert werden muss, um den erhéhten orga-
nisatorischen Aufwand zu decken.
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Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Eine Entlastung von pflegenden Angehdrigen durch Angebote der
Kurzzeitpflege hat insgesamt

zugenommen: ist stabil geblieben: abgenommen:

1 Verband 2 Verbande 1 Verband

4.3.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Die Versorgung mit Kurzzeitpflegeplatzen ist im Landkreis ausbaufahig, vor allem
fehlen ganzjahrig ,feste" Platze. Wir empfehlen, mit den Anbietern zu prifen, ob
eine zentrale Anlaufstelle zur Vermittlung von freien Platzen eine Verbesserung
der Situation ermdglicht. Es wird empfohlen, durch ein Modellprojekt fir den Be-
reich einer Gemeindeallianz in Zusammenarbeit mit den dortigen stationadren
Pflegeheimen eine wirtschaftlich tragbare Grundlage flr feste Kurzzeitpflegeplat-
ze in der Einrichtung zu erarbeiten. Hauptproblem wird dabei die Kosteniber-
nahme bei freien Platzkapazitaten sein.

Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze sind insbesondere dann ein ,Instrument™ flr
die Belegung, wenn keine Auslastung durch Dauerpflegebewohner maoglich ist.
Auch bei der Erstbelegungsphase von neuen Heimen kann dies verstarkt zum
Tragen kommen. Andererseits werden eingestreute Kurzzeitpflegeplatze bei stei-
gender Nachfrage von Dauerpflegebewohnern knapp und mdglicherweise auch
weniger attraktiv, da der Verwaltungs- und Dokumentationsaufwand entspre-
chend hoch ist. Es fehlt hier eine klare Regelung durch den Gesetzgeber, z.B.
durch erhéhte finanzielle Anreize.

4.4 Stationdre Pflege

MaBnahme im SPGK 2009:

Schaffung vermehrter Angebote und Betreuungsmaéglichkeiten fir Demenzkran-
ke, insbesondere im stationaren Bereich durch die Weiterentwicklung in Richtung
Hausgemeinschaften.

Ansprechpartner: Trager, Wohlfahrtsverbande, Gemeinden, Einrichtungen

und Dienste, Fachstelle fir (pflegende) Angehérige, Ehrenamtliche.

Veranderungen seit 2009:

Die Anzahl an Pflegeheimen ist im Landkreis Schweinfurt gegentiber 2009 von
sieben auf 10 angestiegen. Ebenso ist ein Ausbau bzw. eine Zunahme an geron-
topsychiatrischen Platzen mit eigenem Versorgungsvertrag festzustellen. Diese
Zahl stieg von 71 (2009) auf 77 (2013) Platze an (vgl. den gesonderten Band
~Pflege und Pflegebedarfsplanung").
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Folgende weitere MaBnahmen wurden durch stationare
Einrichtungen durchgefiihrt:

Darstellung 15: Weitere MaBnahmen durch stationare Einrichtungen

Name der stationdren

Einrichtung MaBnahme

Anderungen im Pflegekonzept

Kreisalten- und Pflegeheim | Aufbau einer teiloffenen gerontopsychiatri-

Werneck gemeinnultzige schen Abteilung/Wohnbereich,
Betriebs-GmbH Einbau eines sog. Weglaufschutzes
Seniorenzentrum Fortlaufende Uberarbeitung des Konzepts im
St. Helena Hinblick auf die Bedlirfnisse Demenzkranker

Bauliche Verdnderungen

Seniorenheim Modernisierung des Hauptgebdudes sowie
Barockschloss Birnfeld des Sudbaus

Erneuerung der Gartengestaltung sowie

Wohnstift Steigerwald Schaffung von Gemeinschaftsterrassen

Verbesserung des Orientierungssystems,

Alten- und Pflegeheim z.B. in Bezug auf Farbgebung, Beschilde-
St. Martin rung, Ausleuchtung, Wohngruppen-Namen
etc.

Das Alten- und Pflegeheim St. Martin in der Gemeinde Geldersheim plant im
Rahmen eines Hausgemeinschaftskonzeptes die Schaffung und Einrichtung eines
internen Angebotes an Tagesbetreuung. Die Bewohnerinnen und Bewohner der
Wohngruppen profitieren dabei von der familiaren Atmosphare und gestalten ih-
ren Alltag gemeinsam. Im Sinne einer wohngruppenbezogenen Tagesbetreuung
gibt es einen strukturierten Tagesablauf. Dieser orientiert sich sowohl an den Be-
durfnissen als auch an den Interessen der Bewohnerinnen und Bewohner. Fir die
fachliche Begleitung sollen Prasenzkrafte (u.a. Betreuungsassistenten, hauswirt-
schaftliche Krafte mit Fachausbildung) eingesetzt werden.

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Workshops bestatigten den Ausbau der
stationdaren Versorgung im Landkreis. Dies betrifft sowohl die Anzahl an Einrich-
tungen als auch die Anzahl an Pflegeplatzen (auch gerontopsychiatrische Pflege-
platze).

Die Expertinnen und Experten weisen auBerdem darauf hin, dass die Einrichtun-
gen nicht voll ausgelastet sind und stattdessen noch , Luft haben".

Ein groBes Problem stellt der Personalmangel in den Heimen des Landkreises
dar. Lediglich eine stationare Einrichtung gab im Rahmen der schriftlichen Erhe-
bung und im Zusammenhang mit Veranderungen gegentber dem Jahr 2009 an,
dass zusatzliche Betreuungskrafte nach § 87b eingestellt wurden.
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Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Das Angebot und die Betreuungsmdglichkeiten flir Demenzkranke
im stationaren Bereich haben insgesamt

zugenommen: ist stabil geblieben: abgenommen:

1 Verband 2 Verbande 0 Verbande

4.4.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Die Zahl der Pflegeplatze in stationdren Einrichtungen hat — ungeachtet des Leit-
ziels ,ambulant vor stationar® und des Pflegepersonalmangels - weiter zuge-
nommen, der Mangel an Pflegekraften stellt dort jedoch ein Problem dar. Eine
Aufgabe ist deshalb mit den Gemeinden kleinteilige Wohn- und Pflegeeinrichtun-
gen (z. T. mit ambulanter Betreuung und ehrenamtlichen Hilfen) zu diskutieren
und mit ihnen Quartiersprojekte (ganzheitliche Betrachtung der Themen ,Woh-
nen - Unterstitzung und Pflege - Soziales) zu entwickeln. Kleinteilige Zentren
mit einem breit gefacherten Angebot, ohne stationaren Charakter, sind zu prafe-
rieren.

Die mittlerweile vorliegende Pflegeversicherungsstatistik aus dem Jahr 2013 ver-
deutlicht noch einmal, dass im Landkreis ausreichend Pflegeplatze vorhanden
sind. Die Zahl der Leistungsempfanger / innen ist zwischen den Jahren 2011 und
2013 in etwa gleich geblieben und die Zahl der Leistungsempfanger / innen in
vollstationdaren Einrichtungen hat sich ebenfalls so gut wie nicht verandert, ob-
wohl die Zahl der Alteren stetig zunimmt.

Empfanger/innen von Pflegeversicherungsleistungen

Ambulant /

Teilstationar Pflegegeld Vollstationar Gesamt
2007 424 1277 727 2428
2009 554 1307 715 2756
2011 564 1505 772 2841
2013 551 1540 762 2853

Quelle: Pflegeversicherungsstatistik, Bayerisches Landesamt flr Statistik und Datenver-
arbeitung
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4.5 Gerontopsychiatrische Angebote

Aufgrund der demographischen Entwicklungen wird die Zahl an dlteren Menschen
mit einer gerontopsychiatrischen Erkrankung kinftig weiter steigen. Im Jahr
2013 lebten im Landkreis Schweinfurt rund 1.650 Menschen mit einer mittleren
bis schweren Demenz. Zum Zeitpunkt der Erstellung des Seniorenpolitischen Ge-
samtkonzeptes flr den Landkreis Schweinfurt im Jahr 2009 betraf dies ca. 1.300
Personen. Bedingt durch die weitere demographische Entwicklung wird die Zahl
der Demenzkranken im Landkreis in den nachsten Jahren noch deutlich weiter
ansteigen. Bis zum Jahr 2021 werden rund 2.000 Personen davon betroffen sein.

Weitere zehn Jahre spater steigt die Zahl auf etwa 2.250 Personen ant! (vgl. den
gesonderten Band , Pflege und Pflegebedarfsprognose").

Die steigende Bedeutsamkeit des Themas Demenz scheint im Landkreis aller-
dings bereits Wirkungen hervorgerufen zu haben. Der Expertenkreis, der im
Rahmen des Workshops im Landkreis Schweinfurt im Juli 2014 zusammen kam,
berichtet bereits von einem veranderten Umgang mit dem Thema Demenz in der
Bevolkerung.

4.5.1 Betreuungsangebote

MaBnahmen im SPGK 2009:

FortfiUhrung der Unterstitzung der Arbeit der Fachstelle fir (pflegende)
Angehdrige.
Ansprechpartner: Landkreis

Auf der Basis der Erfahrungen der derzeit im Aufbau befindlichen Entlastungsan-
gebote (Betreuungsgruppen) weiterer Ausbau.
Ansprechpartner: Fachstelle fur (pflegende) Angehdérige

Unterstiitzung durch den Landkreis:

Die Fachstelle flir (pflegende) Angehérige im Landkreis Schweinfurt wurde am
01.01.2009 unter der Tragerschaft des Diakonischen Werkes Schweinfurt e.V.
und mit finanzieller Beteiligung des Landkreises Schweinfurt in Héhe von ca.
14.000 € gegrindet. Eine Mitfinanzierung erfolgte Uber das Netzwerk Pflege
Bayern durch das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen.

Veranderungen seit 2009:

Nach 2009 wurden insgesamt drei neue Betreuungsgruppen Demenz geschaffen.
Diese sind in der nachfolgenden Tabelle detailliert dargestellt.

Diese Schatzung erfolgt auf der Basis von Pravalenzraten. Diese wurden auf der
Grundlage von Stichprobendaten von Versicherten der Gesetzlichen Krankenversi-
cherungen mit 2,3 Millionen Fallen flir das Jahr 2002 ermittelt.
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Darstellung 16: Vergleich der Betreuungsgruppen Demenz 2009 - 2014

Betreuungsgruppen vor 2009

Betreuungsgruppen nach 2009

Betreuungsgruppe Demenz
Sennfeld: ,GemuUsestube™

- Bestehen der Gruppe:
November 2008

- Offnungszeiten:
Dienstag von 14.00
bis 17.00 Uhr

« Angebote: Offener Mittagstisch,
Gottesdienst, Weihnachtsfeier

Betreuungsgruppe Demenz Dittelbrunn
,Die Arche"

+ Bestehen der Gruppe:
September 2010

« Offnungszeiten:
Montag und Mittwoch
von 14.00 bis 17.00 Uhr

+ Angebote: Gottesdienst,
Weihnachtsfeier

Betreuungsgruppe Demenz Gochsheim
~Zwiebelgarten®
+ Bestehen der Gruppe:
Februar 2011
« Offnungszeiten:
Freitag von 14.00 bis 17.00 Uhr
« Angebote: Weihnachtsfeier

Betreuungsgruppe Demenz Schwebheim
~Krautergarten"

+ Bestehen der Gruppe:

September 2013
« Offnungszeiten:

Montag von 14.00 bis 17.00 Uhr
Angebote: Spiele, Aktivitaten, Basteln,

Backen, Pludern, Kaffeetrinken

Im Rahmen des Aufbaus von Entlastungsangeboten arbeitete die Fachstelle
mit dem Modellprojekt ,Gerontopsychiatrische Vernetzung in der Region
Main-Rhén", den evangelischen Kirchengemeinden und dem Diakonischen
Werk Schweinfurt e.V. zusammen.

Von Seiten der Fachstelle besteht auBerdem das Angebot der psychosozialen
Beratung sowie der speziellen Beratung fur Angehdrige von Menschen mit
demenzieller Erkrankung. Diese finden jeden Freitag von 9.00 bis 13.00 Uhr
auch im Pflegestitzpunkt Schweinfurt statt.

Die Fachstelle fur (pflegende) Angehdérige Gbernahm nach 2009 auBerdem die
fachliche Begleitung der Alzheimer-Selbsthilfegruppe.

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Der Ausbau an Betreuungsgruppen im Landkreis wurde auch im Rahmen des Ex-
pertenworkshops durch den teilnehmenden Expertenkreis bestatigt.
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Als sehr positiv und auBerst wichtig wurde auBerdem die Arbeit des ,Modellpro-
jektes Gerontopsychiatrische Vernetzung in der Region Main-Rhdén" hervorgeho-
ben.

Sehr kritisch stehen die lokalen Expertinnen und Experten der schnellen Entlas-
sungspraxis der Krankenhduser gegentber, die sich im Landkreis haufig im Zu-
sammenhang mit Demenzpatientinnen und -patienten zeigt. Ebenso problema-
tisch wird die zeitliche Verfugbarkeit der Betreuungsgruppen Demenz gesehen -
einmal woéchentlich geniige nach Ansicht der Fachexpertinnen und -experten
demnach nicht.

Da das Angebot an Betreuungsgruppen Demenz im Landkreis bislang ausschlie3-
lich - aus regionaler Sicht — um die Stadt Schweinfurt besteht, sollte zukinftig
verstarkt in den anderen Regionen des Landkreises neue Angebote fur ein fla-
chendeckendes Netz entstehen.

Als erganzende MaBnahmen wurde vorgeschlagen:

e Verstidrkte Uberzeugungsarbeit bei Angehérigen pflegeentlastende Angebote
anzunehmen
e Starkung der Helferkreise

Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Die Sicherstellung von ortsnahen gerontopsychiatrischen Betreuungsangeboten
hat insgesamt

zugenommen: ist stabil geblieben: abgenommen:

1 Verband 2 Verbande 0 Verbande

4.5.2 Informationsarbeit

MaBnahme im SPGK 2009:

Informationsveranstaltungen fir pflegende Angehdrige zu bestehenden Entlas-
tungsangeboten bzw. anderen wichtigen Themen durchfiihren. Ziel ist auch eine
starkere Vernetzung der pflegenden Angehdrigen zu erreichen.
Ansprechpartner: Gemeinden, Seniorenberatung, Fachstelle fir (pflegende)
Angehdrige, Kranken- und Pflegekassen

Unterstiitzung durch den Landkreis:

Der Landkreis Schweinfurt férderte Workshops in einigen Gemeinden des Land-
kreises (Allianz Steigerwald, Euerbach, Stadtlauringen, Werneck, Bergrheinfeld)
mit insgesamt 3.000 € zu Themen wie pflegende Angehdrige, Beratung sowie
Pflege und Betreuung.
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Vortrage, z.B. bei der VHS sowie an Seniorennachmittagen, Uber seniorenrele-
vante Themen sowie eine groBe Zahl von Einzelfallberatungen wurden von der
Seniorenberatung im Landratsamt organisiert und geleistet.

Weitere Verianderungen seit 2009:

Die Fachstelle fur (pflegende) Angehdrige fuhrte im Jahr 2013 vielfaltige Bera-
tungsarbeiten durch oder war beteiligt an:

e Betreuung von insgesamt 808 pflegenden Angehdérigen
e Durchfihrung von insgesamt 1.271 Beratungen

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Rund 80 % der Klienten der Fachstelle erfahren eine langerfristige Begleitung.
Die groBe Vielfalt des Angebotes bzw. der vielfaltige Aufgabenbereich der Fach-
stelle wird auch durch die Expertinnen und Experten bestatigt und als positiv fur
die Landkreisbewohnerinnen und -bewohner gewiirdigt.

Es bestehen ebenfalls viele weitere Entlastungsangebote u.a. durch Heime. Es ist
somit ein flachendeckendes Angebot mit starkerer Dezentralisierung im Land-
kreis entstanden. Diese Entwicklung wird von Seiten der Fachexpertinnen und -
experten als positiv angesehen.

Als generelles Problem sehen die lokalen Expertinnen und Experten das Informa-
tionsdefizit der Blirgerinnen und Blrger bezliglich bestehender Entlastungsange-
bote. Dieses gilt es insbesondere durch die Fachstelle zu 16sen. Haufig gestehen
sich Ratsuchende erst sehr spat ein, dass sie Hilfe bendtigen und dies hemmt die
Inanspruchnahme von Beratung bzw. Hilfen.

Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Die Informationsarbeit Gber gerontopsychiatrische Erkrankungen in der
Offentlichkeit hat insgesamt

zugenommen: ist stabil geblieben: abgenommen:

2 Verbande 1 Verband 0 Verbande

Als erganzende MaBBnahme wurde vorgeschlagen:

e Starkere Information in den Gemeinden
4.5.3 Fortbildungen/Schulungen

MaBnahme im SPGK 2009:

Schulung und Fortbildung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im ambulanten
Pflegebereich zu gerontopsychiatrischen Erkrankungen.
Ansprechpartner: Trager
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Unterstiitzung durch den Landkreis:

Beim Landkreis Schweinfurt kénnen fir die Durchfiihrung von Schulungen flr
Angehdrige demenzkranker Menschen Vortrage bei den Mitarbeitern der Be-
treuungsstelle abgefragt werden.

Veranderungen seit 2009:

Im Jahr 2013 flhrt die Fachstelle fir (pflegende) Angehdrige zwei Schulungsrei-
hen flir Angehdrige demenzkranker Menschen im Landkreis Schweinfurt durch.
Der inhaltliche Schwerpunkt lag auf dem Thema ,Hilfe beim Helfen". Fachlich un-
terstitzt wurde die Fachstelle bei der Durchfihrung durch das Modellprojekt ,Ge-
rontopsychiatrische Vernetzung in der Region Main-Rhén" sowie die Alzheimer-
Selbsthilfegruppe Schweinfurt.

Durch die Fachstelle besteht auBerdem ein Helferkreis, der sich aus insgesamt
43 ehrenamtlich Tatigen zusammensetzt (Stand 2014). Im Rahmen dessen wur-
den im Jahr 2013 insgesamt zwodlf sog. Helferkreistreffen durchgefiihrt. Dabei
wurden Themen, wie z.B. Depressionen, Betreuung und Vorsorgevollmacht be-
handelt.

Ebene der ambulanten Dienste

Nach 2009 wurden auch im ambulanten Bereich verstarkt Schulungen und Fort-
bildungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu gerontopsychiatrischen Er-
krankungen durchgefihrt. Insgesamt zehn ambulante Pflegedienste machten
hierzu u.a. die folgenden Angaben (vgl. Darstellung 17).

Darstellung 17: Schulungs- und Fortbildungsaktivitaten ambulanter Dienste

Art der Schulung/Fortbildung Anzahl der Nennungen

Gerontopsychiatrischer Basiskurs 3

Grund- und Aufbaukurs , Gerontopsy-
chiatrische Fachkraft® im Rahmen 1
eines Fernstudiums

Schulungen rund um das Thema
Demenz (u.a. Krankheitsbild(er))

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Schulungen und Fortbildungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im
ambulanten Bereich zu gerontopsychiatrischen Erkrankungen haben insgesamt

zugenommen: sind stabil geblieben: abgenommen:

2 Verbande 1 Verband 0 Verbande
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4.5.4 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Der Ausbau an Betreuungsgruppen, Helferkreisen, Tagespflegeangeboten und
auch der stationaren Pflege hat das Versorgungsangebot flir Menschen mit De-
menzerkrankung spurbar verbessert, wobei Angebote flr Letztere dezentral im
gesamten Landkreis zu schaffen sind, insbesondere durch den Ausbau von Be-
treuungsgruppen durch die Fachstelle fur pflegende Angehérige. Nach wie vor
besteht ein Bedarf an leistungserschlieBender Beratung von Betroffenen und de-
ren Angehdrigen. Hierzu bedarf es auch noch stérkerer Informations- und Offent-
lichkeitsarbeit, z.B. im Rahmen von einer Kampagne.

Erganzend hierzu sind auch die Pflege und Betreuung in Pflegefamilien in Be-
tracht zu ziehen. Die Erfahrungen bestehender Projekte (z. B. Projekt des Be-
zirkskrankenhauses Kaufbeuren, das psychisch kranke dltere Menschen in Gast-
familien vermittelt) sind auf ihre Umsetzung im Landkreis in Kooperation mit dem
Bezirk Unterfranken als Kostentrager zu prifen.

Schulungen und Fortbildungen zu gerontopsychiatrischen Erkrankungen wurden
ausgeweitet. Diese missen kontinuierlich fortgefiihrt werden.

4.6 Niedrigschwellige Betreuungsangebote

Tagesbetreuung

MaBnahme im SPGK 2009:

Entlastung von pflegenden Angehérigen durch Angebote der Tagesbetreuung.
Ansprechpartner: Trager, Wohlfahrtsverbande, Gemeinden, Einrichtungen
und Dienste, Fachstelle fir (pflegende) Angehdérige

Veranderungen seit 2009:

Ebene der ambulanten Dienste

Die Caritas Sozialstation St. Michael e.V. im Markt Werneck schuf nach 2009 ein
Angebot an Tagesbetreuung mit insgesamt zehn Tagesbetreuungsplatzen. Die
Nachfrage nach Tagesbetreuung ist allerdings sehr hoch, so dass diese nicht im-
mer befriedigt werden kann.

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Nach Aussagen des Caritasverbandes flir die Stadt und den Landkreis Schwein-
furt e.V. hat eine Zunahme an Angeboten stattgefunden.

Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Eine Entlastung von pflegenden Angehérigen durch Angebote der
Tagesbetreuung hat insgesamt

zugenommen: ist stabil geblieben: abgenommen:

3 Verbande 0 Verbande 0 Verbande
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4.6.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Niedrigschwellige Betreuungsangebote stellen ggf. eine Alternative, zumindest
aber eine Erganzung zu den oben genannten Formen der Tages- oder Kurzzeit-
pflege dar. Dabei wird eine (an)leitende Fachkraft bendétigt, wichtige Stitze sind
jedoch flr diese Tatigkeit ausgebildete ehrenamtliche Helferinnen und Helfer. Die
Angebote fur die Tagesbetreuung wurden im Landkreis kontinuierlich ausgebaut.
In den kommenden Jahren sollte in allen Landkreisgemeinden geprift werden,
ob neben der Tagesbetreuung weitere niederschwellige Angebote wie z.B. 6rtli-
che Helferkreise oder Gastfamilien flr eine qualifizierte Tagesbetreuung die am-
bulante Versorgung vor Ort abrunden bzw. sicherstellen kénnen.?

4.7 ,Betreutes Wohnen zu Hause"

An dieser Stelle wird insbesondere auf die Ausflihrungen zum Thema ,Betreutes
Wohnen zu Hause" im Handlungsfeld Wohnen zu Hause verwiesen, die um den
nachfolgenden Inhalt erganzt werden.

MaBnahmen im SPGK 2009:

Entlastung des stationaren Bereichs durch die Schaffung barrierefreier Wohnan-
gebote vor Ort im bezahlbaren Preissegment fur Mieter und Angeboten des ,Be-
treuten Wohnens zu Hause".

Ansprechpartner: Gemeinden, private Investoren, ambulante Dienste, Nach-
barschaftshilfen

Aufbau hauswirtschaftlicher Versorgungsangebote und umfassender Angebote
in Richtung ,Betreutes Wohnen zu Hause".

Ansprechpartner: ambulante Dienste, Wohlfahrtsverbande, Gemeinden, Land-
kreis

Veranderungen seit 2009:

Auf Anregung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes flr den Landkreis
Schweinfurt aus dem Jahr 2009 wurden in den Folgejahren insgesamt neue Pro-
jekte ,Betreutes Wohnen zu Hause"™ geschaffen (vgl. Handlungsfeld Wohnen zu
Hause).

Nach den Richtlinien des Landkreises Schweinfurt zur Férderung von Pflegeein-
richtungen erfolgt nunmehr eine Férderung auch fiir Fachkrafte, die eingesetzt
werden, damit neue Betreuungsformen wie das Betreute Wohnen zu Hause vor-
gehalten werden kénnen.

12 Siehe http://www.niedrigschwellig-betreuung-bayern.de/nsb/ sowie bspw.
http://www.angehoerigenberatung-
nbg.de/fileadmin/user upload/Leitfaden zum Aufbau von Betreuungsgruppen.pdf
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Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Eine Entlastung des stationdren Bereichs durch den Aufbau von Angeboten des
~Betreuten Wohnens zu Hause" in den kreisangehdérigen Gemeinden hat insge-
samt

zugenommen: ist stabil geblieben: abgenommen:

3 Verbande 0 Verbande 0 Verbande

Im Rahmen des Expertenworkshops wurde angemerkt, dass das Angebot an ,Be-
treutem Wohnen zu Hause" vielfach noch unter einem Informationsdefizit leidet
und die Betroffenen haufig keine oder zu geringe Kenntnis darliber haben. Insbe-
sondere der ambulante Bereich ist in diesem Zusammenhang zukiinftig intensi-
ver gefordert Informationsarbeit zu betreiben.

4.7.1 Einschdtzung und Empfehlung der ARGE

Siehe Punkt 2.4

40




Handlungsfelder

5. Handlungsfeld: Gesellschaftliche Teilhabe

MaBnahmen im SPGK 2009:

Differenzierung der Angebote hinsichtlich der Bedlirfnisse der unterschiedlichen
Zielgruppen, insbesondere Ausbau von Angeboten flir Hochbetagte und Personen
mit Mobilitatseinschrankungen, auch von zugehenden Angeboten.
Ansprechpartner: Anbieter der Offenen Seniorenarbeit, Verbande der Freien
Wohlfahrtspflege

Prifung von Mdglichkeiten fir einen Seniorentreff in den Gemeinden zur
Starkung der Eigeninitiative der alteren Gemeindebirgerinnen und -blrger.
Ansprechpartner: Gemeinden

Prifung generationsibergreifender Angebote, z.B. zur Internet- oder
Handy-Nutzung.
Ansprechpartner: Landkreis, Gemeinden, Verbdande der Freien Wohlfahrtspflege

Konzeption und Durchflihrung einer Ideenwerkstatt mit Blirgerinnen und Blrgern
fur jetzige und kinftige Angebote zur gesellschaftlichen Teilhabe.
Ansprechpartner: Gemeinden, evtl. auch Landkreis

Unterstiitzung durch den Landkreis: Beratende Unterstitzung

Veranderungen seit 2009:

Auf Gemeindeebene wurden nach 2009 verschiedene Angebote zum Thema Frei-
zeitangebote durch Vereine und Vereinigungen (Ausflige, Sport, Bildung) weite-
rentwickelt.

e In vier Gemeinden sind Seniorennachmittage entstanden
¢ In Bergrheinfeld sind Seniorenspielgerate im Freien geplant
e In einer Gemeinde sind generationenibergreifende Angebote entstanden

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Manche Seniorennachmittage haben weniger Zulauf, deshalb wurde empfohlen,
mehr zeitgemaBe Angebote zu schaffen und auch die Angebote regelmaBig zu
Uberprifen.

5.1 Einschadtzung und Empfehlung der ARGE

Die Angebote zur gesellschaftlichen Teilhabe haben sich nur punktuell in einigen
Gemeinden weiter entwickelt. Wir halten es aber nach wie vor flr notwendig,
bedarfsorientierte Angebote zu entwickeln. Insbesondere sind Angebote fur Al-
leinlebende im Rahmen einer bedarfsgerechten Weiterentwicklung in den Vorder-
grund zu stellen. Fahrdienste sollten bei Bedarf Teil des Angebots sein, damit
nicht eine eingeschrankte Mobilitat die Teilnahme verhindert.
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6. Handlungsfeld: Biirgerschaftliches Engagement

Blrgerschaftliches Engagement von und fir Seniorinnen und Senioren ist ein
zentrales Themenfeld im Seniorenbereich, da dieses einen deutlichen Gewinn fir
die eigene Lebensqualitdt bedeutet. Es dient der Schaffung und Aufrechterhal-
tung von sozialen Angeboten in den Gemeinden des Landkreises. AuBerdem er-
moglicht ehrenamtliches Engagement die gesellschaftliche Teilhabe von alteren
Menschen und gibt gleichzeitig die Chance selber aktiv zu sein.

MaBnahmen im SPGK 2009:

Flankierende MaBnahmen zur Starkung des ehrenamtlichen Engagements
(Aufwertung, Wertschatzung) in der Seniorenarbeit und zur Aktivierung der
vorhandenen Potentiale.

Ansprechpartner: Gemeinden, Landkreis, Einrichtungen, Verbande der Freien
Wohlfahrtspflege

Abbau von Konkurrenzdenken und Vorbehalten im Hinblick auf den Einsatz
von Ehrenamtlichen.
Ansprechpartner: Einrichtungen, Freie Trager, Private Trager

Bestehende Strukturen zur Férderung ehrenamtlichen Engagements erhalten,
festigen und weiter ausbauen (z.B. in Richtung einer Ehrenamtsboérse).
Ansprechpartner: Gemeinden, Landkreis, Einrichtungen

Unterstiitzung durch den Landkreis:

Die Freiwilligenagentur GemeinSinn wurde im Februar 2011 vom Landratsamt
Schweinfurt und unter Tragerschaft des Bayerischen Roten Kreuzes Kreisverband
Schweinfurt ins Leben gerufen. Der Landkreis Schweinfurt finanziert aktuell 90%
(jahrlich max. 63.000 €) dieser Einrichtung neben dem Eigenanteil des BRK
Schweinfurt.

Der Landkreis schloss sich der Initiative ,Bayerische Ehrenamtskarte"™ des Baye-
rischen Staatsministeriums fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen zur
Anerkennung der durch die Blrger geleisteten gesellschaftlichen Dienste an. Seit
2012 wurden 1.705 Karten ausgestellt (Stand Ende 2014).

¢ Damit verbunden sind Verginstigungen und Ehrungsveranstaltungen
e Daflir steht ein Gesamtbudget von derzeit 14.000 €/ Jahr zur Verfiigung

Veranderungen seit 2009:

Gemeindeebene

Zur Wertschatzung und Anerkennung der ehrenamtlichen Tatigkeit der Land-
kreisblirgerinnen und -blrger flhrten die Gemeinden folgende MaBnahmen
durch:
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Darstellung 18: MaBnahmen zur Anerkennung ehrenamtlicher Tatigkeiten
durch die Gemeinden

Anzahl der Nennungen
MaBnahme Bereits vor 2009 Nach bzyv. im“Jahr
vorhanden 2009 eingefiihrt

Danksagung 4 0
Empfange 7 3
Ehrungen 3 1
Finanzielle Unterstltzung 2 1
Auszeichnungen 1 0
Geschenke 0 2

Ebene der stationaren Einrichtungen

Auch im stationaren Bereich wurden nach 2009 einige MaBnahmen ein- bzw.
durchgefihrt, die zur Starkung des ehrenamtlichen Engagements beitragen. Die-
se sind in der nachfolgenden Tabelle aufgeflhrt.

Darstellung 19: Anerkennung ehrenamtlicher Tatigkeiten im stationdren Bereich

Anzahl der Nennungen
Art der Anerkennun Bereits vor 2009 Nach bzw. im Jahr
9 vorhanden 2009 eingefiihrt
Feste mit Ehrenamtlichen/
. 9 4
Essenseinladung
Ehrungen 3 0
Geschenke 2 3
Einladungen zum Essen 2 0
Einbindung in Konzepte 1 0
Fortbildungen 1 0

Bei insgesamt vier stationdren Einrichtungen ist auBerdem die Anzahl an ehren-
amtlich Tatigen - nach eigenen Aussagen - seit dem Jahr 2009 gestiegen. Aus-
schlaggebend hierflir seien zusatzliche WerbemaBnahmen, WerbemaBnahmen
durch Ehrenamtliche sowie verstarkte MaBnahmen zur Starkung und Pflege des
ehrenamtlichen Engagements.

Ebenfalls vier Einrichtungen gaben demgegeniber an, die Anzahl sei konstant
geblieben.

Ebene der ambulanten Dienste
Auch im Bereich der ambulanten Versorgung wurden nach 2009 MaBnahmen ini-
tilert, um die Wertschatzung und Anerkennung des Ehrenamtes zu steigern. Im
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Rahmen dessen organisierten insgesamt zwei ambulante Dienste Schulungen fir
ihre Ehrenamtlichen.

Ahnlich wie im Bereich der stationdren Versorgung, bestatigen auch zwei ambu-
lante Dienste die Zunahme der Anzahl an Ehrenamtlichen. Die Zunahmen werden
vor allem auf das veranderte Angebot fir ehrenamtlich Tatige, die Werbung
durch Mundpropaganda sowie die Zusammenarbeit mit dem stationdaren Bereich
zuruckgefuhrt. Einen ebenfalls positiven Effekt erfuhr die Gewinnung von Ehren-
amtlichen durch den Projektaufbau ,Ehrenamtskreis™ in der Gemeinde Schweb-
heim.

Ebene der Wohlfahrtsverbande

e Fortschritte in Bezug auf die Starkung des ehrenamtlichen
Engagements (drei Wohlfahrtsverbande)

e Festigung sowie weiterer Ausbau bestehender Strukturen
zur Férderung ehrenamtlichen Engagements (Ansicht von
vier Wohlfahrtsverbanden)

e Abbau von Konkurrenzdenken und Vorbehalten im Hinblick
auf den Einsatz von Ehrenamtlichen (Ansicht eines
Wohlfahrtsverbandes)

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten

Die Expertinnen und Experten betonten, dass die Bandbreite an birgerschaftli-
chem Engagement zugenommen und sich auch die Vernetzung verbessert hat.
Férdernd ist hierbei sicherlich der persénliche Kontakt, der auch kurze Wege er-
moglicht.

Einen wesentlichen Beitrag zur Zunahme an Mdglichkeiten der Anerkennung eh-
renamtlicher Tatigkeiten leisteten nach Aussagen des Bayerischen Roten Kreuzes
die Seniorenstelle des Bayerischen Roten Kreuzes sowie die Freiwilligenagentur
GemeinSinn.

Einschatzung durch die stationdren Einrichtungen

Die Anzahl der Ehrenamtlichen in der Einrichtung hat seit 2009

zugenommen: ist stabil geblieben: abgenommen:

4 Einrichtungen 4 Einrichtungen 0 Einrichtungen

Einschatzung durch die ambulanten Dienste

Die Anzahl der Ehrenamtlichen der Pflegedienste hat seit 2009

zugenommen: ist stabil geblieben: abgenommen:

2 Dienste 4 Dienste 0 Dienste
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Die Freiwilligenagentur GemeinSinn leistet auch im Hinblick auf die Gewinnung
von ehrenamtlich Tatigen im stationaren und ambulanten Bereich eine sehr gute
Arbeit und arbeitet duBerst aktiv.

Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

MaBnahmen zur Starkung des ehrenamtlichen Engagements (Aufwertung, Wert-
schatzung) in der Seniorenarbeit und zur Aktivierung der vorhandenen
Potentiale haben insgesamt

zugenommen: sind stabil geblieben: abgenommen:

3 Verbande 2 Verbande 0 Verbande

Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Der Erhalt, die Festigung sowie der Ausbau bestehender Strukturen zur
Férderung ehrenamtlichen Engagements hat insgesamt

zugenommen: ist stabil geblieben: abgenommen:

4 Verbande 1 Verband 0 Verbande

Trotz der vorausgegangenen durchaus positiven Einschatzungen der Situation
von Ehrenamtlichen, gestaltet sich der Einsatz von Ehrenamtlichen insbesondere
im ambulanten Bereich als schwierig. Dies ist unter anderem der fehlenden Fi-
nanzierung der Begleitung fur Ehrenamtliche sowie dem Fehlen eindeutiger Rah-
menbedingungen flir den Einsatz dieser geschuldet.

Im Bereich der stationaren Versorgung finden sich vorwiegend altere Menschen,
die ein Ehrenamt ausiben. Jingere Menschen leisten in den Pflegeheimen des
Landkreises derzeit dagegen kaum eine ehrenamtliche Tatigkeit. Erschwert wird
das Problem des fehlenden Nachwuchses im Zusammenhang mit einer ehren-
amtlichen Tatigkeit durch die Veranderung des blirgerschaftlichen Engagements.
Dazu zahlen neue Aufgabenbereiche und insbesondere der zeitintensive Aufbau
von Beziehungen zur Herstellung von Vertrauen zwischen den Ehrenamtlichen
und den Heimbewohnerinnen und -bewohnern.

Als erganzende MaBBnahmen wurde vorgeschlagen:

Die Gewinnung von ehrenamtlich Tatigen hat seit 2009 zwar — wenn auch nur in
geringem MaBe - zugenommen, allerdings muissen zukUlinftig klarere und eindeu-
tigere Rahmenbedingungen flir den Einsatz bzw. ein eindeutiges Anforderungs-
profil fir ehrenamtlich Tatige geschaffen und festgelegt werden. Aus dem Anfor-
derungsprofil sollte im Wesentlichen hervorgehen, welche Aufgaben- und Tatig-
keitsbereiche ihnen zukommen und was nicht zu ihren Aufgabenfeldern zahlt.

Da eine Finanzierung der Begleitung von Ehrenamtlichen bislang im Landkreis
noch nicht vorhanden ist, sollten zukilnftig entsprechende Mdoglichkeiten zu
schaffen. Finanzielle Aufwendungen entstehen im Rahmen dessen fir die Organi-
sation von Ehrenamtlichen-Treffen (Moderatorinnen und Moderatoren), der Be-
reitstellung von Ansprechpartnern etc. Die Freiwilligenagentur kann hier eine
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zentrale Rolle Ubernehmen und im Landkreis entsprechende Austauschtreffen
organisieren.

Die Freiwilligenagentur GemeinSinn organisiert seit einiger Zeit bereits regelma-
Bige Austauschtreffen von bestehenden Nachbarschaftshilfen sowie fur Interes-
sierte, die sich mit einer Neugrtiindung beschaftigen wollen.

6.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Das Birgerschaftliche Engagement konnte im Landkreis Schweinfurt nicht zuletzt
durch die Freiwilligenagentur ,,Gemein Sinn" strukturell und in der Zahl der En-
gagierten ausgebaut werden. Diese Einrichtung sollte daher unbedingt dauerhaft
fortgefihrt werden. Wir empfehlen neben einer verbesserten Koordinierung die
kontinuierliche Begleitung der ehrenamtlich Engagierten. Hierzu kdnnten neben
der Freiwilligenagentur auch die Angebote der Seniorenakademie in Anspruch
genommen werden.
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7. Handlungsfeld: Kooperations- und
Vernetzungsstrukturen

MaBnahme im SPGK 2009:

Aufbau neuer bzw. Aufgreifen vorhandener Arbeitskreise der Offenen Altenhilfe,
ambulanter Dienste und stationarer Einrichtungen auf teilregionaler Ebene und
Moderation der Treffen.

Ansprechpartner: Kranken- und Pflegekassen, Freie Trager,
Wohlfahrtsverbande, Gemeinden bzw. Gemeindeallianzen, Landkreis

Unterstiitzung durch den Landkreis

Der Landkreis unterstlitzte die Gemeinden finanziell bei der Durchfiihrung von
lokalen Workshops/Runden Tischen mit insgesamt 3.000 €. Finf Gemeinden ha-
ben dieses Angebot angenommen (siehe 4.5.2).

Veranderungen seit 2009

e Zwei Gemeinden: Erarbeitung eines SPGKs auf Gemeindeebene

e Sieben Gemeinden: Besprechung des SPGKs im Gemeinderat,
Klausurtagungen o.4.

e Finf Gemeinden: Durchfihrung eines Workshops mit lokalen
Akteurinnen und Akteuren und/oder Blrgerinnen und Burger

e Zwei Gemeinden: Diskussion in einer lokalen ,Agenda-Gruppe"

e Drei Gemeinden: Einrichtung eines ,Runden Tisches" zur Seniorenarbeit

e Zwei Gemeinden: Einrichtung eines Arbeitskreises mit lokalen
Expertinnen und Experten

e Acht Gemeinden: Durchfihrung einer Blrgerversammlung fur
Seniorinnen und Senioren

e Vier Gemeinden: Durchfihrung einer Burgerbefragung

e Sechs Gemeinden: Kontaktaufnahme mit Dritten

Sieben Gemeinden nannten keine entsprechenden Aktivitaten.

MaBnahme im SPGK 2009:

Intensivierung der Kooperationsbeziehungen zwischen den kreisangehérigen
Gemeinden im Rahmen der Umsetzung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts.
Ansprechpartner: Landkreis, Gemeinden bzw. Gemeindeallianzen

Unterstiitzung durch den Landkreis: Beratende Tatigkeit, Vernetzung der
Ansprechpartner flr Senioren

Veranderungen seit 2009:

e Vier Gemeinden thematisierten das Thema SPGK in der kommunalen Allianz
e Drei Gemeinden gaben an, mit Nachbargemeinden zu kooperieren (vgl. Dar-
stellung 20):
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Darstellung 20: Vernetzung mit Nachbargemeinden

Gemeinde Name der Nachbargemeinde
Kolitzheim Region Mark-Steigerwald e.V.
Waigolshausen Schwanfeld, Wipfeld
Wasserlosen Euerbach

7.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Zahlreiche Gemeinden haben sich mit dem Seniorenpolitischen Gesamtkonzept
auseinander gesetzt und auf lokaler Ebene MaBnahmen entwickelt und umge-
setzt. Die Zusammenarbeit zwischen den Gemeinden sollte in den Allianzen dis-
kutiert werden (siehe 1.3 Nahversorgung).

Darliber hinaus sollte die lokale Kooperation und Vernetzung weiter beférdert
werden. Hierzu sind die Entwicklung und Umsetzung von Quartierskonzepten ei-
ne gute Mdglichkeit, weil in Expertenrunden mit lokalen Akteuren wesentliche
Inhalte der Seniorenarbeit festgehalten werden kénnen.*?

13 Siehe bspw.
http://www.stmas.bayern.de/imperia/md/content/stmas/stmas_internet/senioren/eckpunkte quart

ierskonzept.pdf
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8. Handlungsfeld: Hospiz- und Palliativversorgung

8.1 Mitwirkung beim Aufbau von Palliativ Care

MaBnahme im SPGK 2009:

Aufbau bzw. Mitwirkung bei einer Spezialisierten Ambulanten Palliativ Versorgung
(SAPV)/Palliativ Care Team.

Ansprechpartner: Kranken- und Pflegekassen, Kassenarztliche Vereinigung,
Freie Trager, Wohlfahrtsverbande

Veranderungen seit 2009:

Ebene der stationaren Einrichtungen

Im Zusammenhang mit dem Aufbau einer Spezialisierten Ambulanten Palliativ
Versorgung (SAPV) ging das Seniorenzentrum Friedrichsheim (Markt Stadtlaurin-
gen) nach 2009 eine Zusammenarbeit mit dem Malteserhospizdienst ein.

Das Team des Alten- und Pflegeheims St. Martin in der Gemeinde Geldersheim
besteht bereits seit Jahren unter anderem aus einigen Mitarbeiterinnen und Mi-
tarbeitern, die als Palliativ-Care-Fachkrafte tatig sind. Dadurch steht das Alten-
und Pflegeheim ebenfalls in sehr engem Kontakt bzw. enger Zusammenarbeit mit
dem Malteserhospizdienst. Weiterer wichtiger Kooperationspartner ist das Bru-
ckenteam der Palliativstation des Krankenhaus St. Josef in der Stadt Schweinfurt.
Das Brickenteam ist rund um die Uhr zu erreichen und ebenso besteht - nach
Bedarf - die Moglichkeit von Hausbesuchen. Die Zusammenarbeit funktioniert -
nach Aussagen des Alten- und Pflegeheims St. Martin - Uber Jahre hinweg sehr
gut.

Ebene der ambulanten Dienste

Auch im Bereich der ambulanten Versorgung zeigen sich als Reaktion auf das
Seniorenpolitische Gesamtkonzept des Jahres 2009 ahnliche Entwicklungen. Der
ambulante Pflegedienst der AWO (Gemeinde Schwebheim) war demnach im
Rahmen eines Zusammenarbeitsaufbaus tatig.

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten
Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Der Aufbau bzw. Mitwirkung bei einer Spezialisierten Ambulanten Palliativ
Versorgung (SAPV)/Palliativ Care Team hat insgesamt

zugenommen: ist stabil geblieben: abgenommen:

2 Verbande 1 Verband 0 Verbande
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8.1.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Die BemUhungen zum Aufbau einer SAPV-Versorgung sind weiterhin zu unters-
titzen. Hierbei sind mehrere Fachinstitutionen zu beteiligen sowie ggf. der Land-
kreis.

8.2 Hospizgruppen im Landkreis

MaBnahme im SPGK 2009:

Auf- und Ausbau weiterer Hospizgruppen im Landkreis, Vernetzungsaspekte
und —perspektiven.
Ansprechpartner: Pflegekassen, Freie Trager, Wohlfahrtsverbande

Veranderungen seit 2009:

Ebene der stationaren Einrichtungen

Drei stationare Einrichtungen im Landkreis weisen nach 2009 eine sehr enge Zu-
sammenarbeit mit der/den Hospizgruppe(n) der Malteser auf. Es handelt sich
hierbei um

e das Seniorenzentrum Niederwerrn, Gemeinde Niederwerrn
e das Alten- und Pflegeheim St. Martin, Gemeinde Geldersheim
e das Caritas Seniorenpflegezentrum St. Helena, Gemeinde Grafenrheinfeld

AuBerdem wurde eine neue Hospizgruppe im Landkreis geschaffen. Es handelt
sich hierbei um die Hospizgruppe Schwebheim, die durch das Seniorenzentrum
Schwebheim ins Leben gerufen wurde.

Ebene der ambulanten Dienste

Vernetzungsaktivitdten im Zusammenhang mit Hospizgruppen zeigen sich nach
2009 ebenso im Bereich der ambulanten Versorgung. Demzufolge vernetzte sich
die Sozialservice-Gesellschaft des BRK mit den Maltesern.

Seit 2010 existiert im Landkreis Schweinfurt auBerdem eine hauptamtliche Koor-
dinationsstelle flir den ambulanten Hospizdienst in der Stadt und dem Landkreis
Schweinfurt.

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten
Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Der Aufbau und Ausbau weiterer Hospizgruppen im Landkreis hat insgesamt

zugenommen: ist stabil geblieben: abgenommen:

4 VVerbande 1 Verband 0 Verbande

Obwohl seit 2009 durchaus Veranderungen im Zusammenhang mit dem Auf- und
Ausbau von Hospizgruppen erfolgten und im Rahmen dessen vielfache Vernet-
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zungsaktivitaten stattfanden, wird von Seiten des Caritasverbands flr die Stadt
und den Landkreis Schweinfurt e.V. betont, dass bereits vor 2009 ein gutes An-
gebot an Hospizgruppen im Landkreis vorhanden war.

8.2.1 Einschdtzung und Empfehlung der ARGE

Das bereits sehr gute Angebot an Hospizgruppen ist zu erhalten. Die Koordinati-
onsstelle flir den ambulanten Hospizdienst in der Stadt und dem Landkreis
Schweinfurt hat sich bewahrt.

8.3 Gewinnung sowie Aus- und Fortbildung von Ehrenamtli-
chen

MaBnahme im SPGK 2009:

Gewinnung und Motivierung von Ehrenamtlichen im Bereich der Hospizgruppen.
Ansprechpartner: Pflegekassen, Freie Trager, Wohlfahrtsverbande

Veranderungen seit 2009:

Die Gewinnung von Ehrenamtlichen im Bereich der Hospizarbeit erfolgte insbe-
sondere bei zwei stationdren Einrichtungen im Landkreis Uber die Zusammenar-
beit mit anderen Institutionen. Hierzu zahlen die Katholische Kirche Niederwerrn
sowie der Hospizverein Volkach-Gerolzhofen. Das Wohnstift Steigerwald in der
Stadt Gerolzhofen konnte hierflir auBerdem seinen Besuchsdienst nutzen.

Fortbildungsaktivitaten von Ehrenamtlichen im Bereich der Hospizarbeit erfolgten
nach 2009 ausschlieBlich durch eine stationdare Einrichtung im Landkreis
Schweinfurt. Das Seniorenzentrum Niederwerrn fUhrte hierzu Schulungen in den
Bereichen Vollmacht, Betreuung etc. durch.

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten
Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Die Gewinnung und Motivierung von Ehrenamtlichen im Bereich der
Hospizarbeit hat insgesamt

zugenommen: ist stabil geblieben: abgenommen:

3 Verbande 2 Verbande 0 Verbande

8.3.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Die Gewinnung von Aus- und Fortbildung von Ehrenamtlichen ist eine fortlaufen-
de Tatigkeit der o6rtlichen Trager der Hospizarbeit sowie erganzend auch der
Freiwilligenagentur. Zusatzliche Unterstltzung flr die Aus- und Fortbildung kénn-
te auch die Seniorenakademie leisten.
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8.4 Aus- und Fortbildung von Fachkraften im ambulanten
und stationdren Bereich

MaBnahme im SPGK 2009:

Aus- und Fortbildung von Fachkraften im ambulanten und stationdren Bereich.
Ansprechpartner: Krankenkassen, Kassenarztliche Vereinigung, Freie Trager,
Wohlfahrtsverbande

Veranderungen seit 2009:

Einige stationare Pflegeheime im Landkreis fihrten nach 2009 Aus- und Fort-
bildungen von Fachkraften im Bereich der Hospizarbeit und Palliativpflege
durch (vgl. Darstellung 21).

Darstellung 21: Aus- und Fortbildungsaktivitaten von Fachkraften im Bereich
der Hospizarbeit und Palliativversorgung im stationaren Bereich

Name der Einrichtung Art der Fort- oder Ausbildung
Alten- und Pflegeheim St. Martin Interne Fortbildungen zur
(Gemeinde Geldersheim) ~Sterbebegleitung™ durch die Malteser

Caritas Seniorenpflegezentrum

St. Helena (Gemeinde Grafenrheinfeld) Weiterbildung zur ,Palliativ Care

Kreisalten- und Pflegeheim Werneck Ausbildung von drei Mitarbeiterinnen
gemeinnutzige Betriebs-GmbH im Hause im Bereich der Hospiz- und
(Markt Werneck) Palliativarbeit

Seniorenheim Barockschloss Birnfeld Fortbildung durch das Hospiz

(Markt Stadtlauringen) Schweinfurt

Seniorenstift Friedrichsheim GmbH Schulungen durch das Palliativ Care
(Markt Stadtlauringen) Team

Entsprechende Aus- und Fortbildungsaktivitaten erfolgten allerdings auch im
ambulanten Bereich, bei insgesamt sechs ambulanten Pflegediensten (vgl.
Darstellung 22).

Darstellung 22: Aus- und Fortbildungsaktivitaten von Fachkraften im Bereich
der Hospizarbeit und Palliativversorgung im ambulanten Bereich

Name des Dienstes Art der Fort- oder Ausbildung
Ambulanter Pflegedienst Barockschloss Fortbildung durch das Hospiz
Birnfeld (Markt Stadtlauringen) Schweinfurt
Reglementierte Fortbildungen
Ambulanter Pflegedienst Schwebheim der Fachkrafte;
(Gemeinde Schwebheim) Fortbildung im Rahmen der
Dorfversorgung
Ambulanter Pflegedienst Vinca GmbH Weiterbildung zur
(Gemeinde Euerbach) Palliativfachkraft 2014
Caritas Sozialstation Liborius Wagner e.V. Fortbildung in Form eines
(Gemeinde Schonungen) Palliativkurses
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(Palliative Care in Wiirzburg)

Caritas Sozialstation Steigerwald Verschiedene Fortbildungen
(Stadt Gerolzhofen) im Bereich der Palliativpflege

Diakoniestation Schweinfurter Land

(Gemeinde Sennfeld) Ausbildung zum Fachpfleger

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten
Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Aus- und Fortbildungen von Fachkraften im ambulanten und stationaren
Bereich haben insgesamt

zugenommen: sind stabil geblieben: abgenommen:

3 Verbande 0 Verbande 0 Verbande

8.4.1 Einschdtzung und Empfehlung der ARGE

Auch die Aus- und Fortbildung von Fachkraften ist eine fortlaufende Tatigkeit und
sollte fortgesetzt werden.

8.5 Informationsarbeit

MaBnahme im SPGK 2009:

Férderung der aktiven Informationsarbeit Gber Palliativpflege und Hospizbet-
reuung im Hinblick auf die Betroffenen und ihre Angehdrigen.
Ansprechpartner: Trager der Angebote, Fachberatungsstellen

Veranderungen seit 2009:

Ebene der stationaren Einrichtungen

Im stationdren Bereich unternahmen insgesamt drei Einrichtungen MaBnahmen,
um die aktive Informationsarbeit Uber Palliativpflege und Hospizbetreuung zu
fordern.

Darstellung 23: Informationsarbeit in Bezug auf Palliativpflege und Hospizarbeit
im stationaren Bereich

Name der Einrichtung Art der Informationsvermittiung

Organisation und Veranstaltung
eines sog. ,Angehdrigenabends";
Initilerung eines Pflegetags;
»Aktives Anbieten von Informationen
bzw. Vermittlung im Bedarfsfall®

Alten- und Pflegeheim St. Martin
(Gemeinde Geldersheim)

Seniorenstift Friedrichsheim GmbH Organisation und Veranstaltung
(Markt Stadtlauringen) eines sog. ,Angehérigenabends"
Seniorenzentrum Niederwerrn »Aktives Anbieten von Informationen
(Gemeinde Niederwerrn) bzw. Vermittlung im Bedarfsfall®

Ebene der ambulanten Dienste
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Eine derartige Informationsvermittlung an Betroffene und deren (pflegenden)
Angehorigen findet nach 2009 auBerdem im Bereich der ambulanten Versorgung
statt (vgl. Darstellung 24).

Darstellung 24: Informationsarbeit in Bezug auf Palliativpflege und Hospizarbeit
im ambulanten Bereich

Name der Einrichtung Art der Informationsvermittiung

Hausliche Krankenpflege Stadt & Land | Empfehlung der Palliativstation St. Jo-
(Gemeinde Grafenrheinfeld) sef

Caritas Sozialstation Steigerwald

(Stadt Gerolzhofen) Verteilung von Infobroschiiren

Erganzt wird die bereits dargestellte Informationsarbeit durch jene der Palliativ-
station des Krankenhauses St. Josef in der Stadt Schweinfurt. Diese erfolgt im
Rahmen von Vortragen und Flhrungen durch die Palliativstation. AuBerdem be-
steht ein individuelles Beratungsangebot fiir betroffene Familien durch das Bri-
ckenteam der Palliativstation.

Einschatzung durch die Fachexpertinnen und Fachexperten
Einschatzung durch die Wohlfahrtsverbande

Die aktive Informationsarbeit Uber Palliativpflege und Hospizarbeit
im Hinblick auf die Betroffenen und Angehdrigen hat insgesamt

zugenommen: ist stabil geblieben: abgenommen:

3 Verbande 1 Verband 0 Verbande

8.5.1 Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Die Hospiz- und Palliativversorgung hat sich in den vergangenen funf Jahren wei-
ter verbessert. Das Thema Offentlichkeitsarbeit und Bewusstseinsbildung ist je-
doch ein fortlaufender Prozess. Wir empfehlen mit den lokalen Akteuren ein Kon-
zept zur kontinuierlichen Offentlichkeitsarbeit zu entwickeln.
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