AN

e
K LH

Seniorenpolitisches Gesamtkonzept

fur den Landkreis Schweinfurt

Schweinfurt, Augsburg und Mlnchen, Mai 2009

Arbeitsgemeinschaft Sozialplanung in Bayern
Arbeitsgruppe flir Sozialplanung und Altersforschung (AfA) &
Institut flr Sozialplanung, Jugend- und Altenhilfe,
Gesundheitsforschung und Statistik (SAGS)



Herausgeber

Landkreis Schweinfurt
Amt fiir Soziales
Schrammstr. 1

97421 Schweinfurt

Ansprechpartnerin
Seniorenberatung:
Telefon: 09721 /55-469
Telefax: 09721 /55-78469

E-Mail: Seniorenberatung@lrasw.de

Zusammenstellung und Bearbeitung durch:

Arbeitsgemeinschaft Sozialplanung in Bayern

Arbeitsgruppe fur Sozialplanung Institut flr Sozialplanung, Jugend-
und Altersforschung (AfA) und Altenhilfe, Gesundheitsforschung
SpiegelstraBe 4 und Statistik (SAGS)

81241 Minchen Theodor-Heuss-Platz 1

Telefon: 089/89623044 86150 Augsburg

Telefax: 089/89623046 Telefon: 0821/346298-0

E-Mail: info@afa-sozialplanung.de Telefax: 0821/346298-8

E-Mail: institut@sags-consult.de



Gliederung

0 g ] =TT 1 o o i
(€ 1T=To 1= o U] o o [ iii
DarstellunNgSVerZEIChNIS ... e Vii
Y40 11 o Xi
(U] 74 £= 111U ] o o [ PP Xiii
1. T ] =T o | e 1
1.1 Gesetzliche und weitere Grundlagen .......ccviiiiiiiii i e 1
1.2 Vorgehensweise und Arbeitsschritte........ccoviiiiiiiiiiii 4
2. Ergebnisse der Leitlinien-Diskussionen fir die zukunftige

Seniorenarbeit im Landkreis Schweinfurt.........ccoooiiiiiiiiii i 7
3. Bevolkerung im Landkreis Schweinfurt: Bestand und Prognose.............. 9
3.1 Fazit zur BeVvOIKerungsSpPrOgnNOSE ... i ittt it eie e eiiee e eaiaee s aanneeens 9
3.2 Zukunftige Entwicklung der alteren Bevoélkerungsgruppen................... 11
4. Handlungsfeld Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung................... 19
4.1 Der 6ffentliche Raum und 6ffentlich zugangliche Gebaude................... 19
4.2 [N E=] V=1 =] e [ 61 o T [ 20
4.3 1o o 1 = | 22
4.4 Beurteilung der Situation und MaBnahmeempfehlung................cooeeee. 24
5. Handlungsfeld Wohnen zu HauSe......coviiiiiiiiiii i 27
5.1 Wohnsituation alterer Blrgerinnen und Blrger im

Landkreis SChweinfurt .......ccooriiiiii e e neas 27
5.2 Barrierefreiheit der Wohnung und der naheren Wohnumgebung .......... 29
5.3 Wohnwiinsche und Wohnformen ..o e 30
5.4 Wohnangebote im Landkreis Schweinfurt .........ccooiiiiiiiiiiii i, 32
5.4.1 Betreute Wohnanlagen .....c.coiiiiiiiiii e 32
5.4.2 Einschatzung des Angebots zu Betreutem Wohnen ...........coocvviieennnn. 35
5.5 Betreutes Wohnen zu HausSe ......c.cviiiiiiiiiii e ee e 36
5.6 Weitere Hilfen flir das Wohnen zu Hause ........c.ccviiiiiiiiciic e 36
5.7 oYY =T o I [0} 2= Vo 1] o o I PP 37



5.8
5.9
5.10
5.11
5.12

6.1
6.1.1
6.1.2
6.2
6.3
6.4

7.1
7.2
7.3
7.4
7.4.1
7.4.2
7.4.3

7.5
7.6
7.7

8.1
8.2
8.3
8.4

9.1
9.2
9.3

[ = 1 1= L 1 39

Hilfen im Haushalt ... e 40
Einschatzung der hauswirtschaftlichen Hilfen/ individuellen Hilfen........ 41
Familidre RESSOUICEN .uiiiiiiiie it r e e s e s e e rnees 41
Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlung....................... 43
Handlungsfeld: Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit .......... 47
Beratungsangebote im Landkreis Schweinfurt............covviiiiiiinnnnn. 47
Weitere Informationsquellen .......covviiiiiiiiiii e 48
Informationsquellen alterer BUNger ......oovviiiieiii i ee e 49
Diskussion iM WoOrKSNOPD ..iuiiii i e r e e nanees 50
Beurteilung der Situation ... 50
Bedarfseinschatzung, Zielsetzung und MaBnahmenempfehlung........... 51
Handlungsfeld: Betreuung und Pflege........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiii e 53
Ambulante Dienste ..o 53
Kurzzeitpflege im Landkreis Schweinfurt ... 68
Tagespflege in Landkreis Schweinfurt........c.cooiiiiiiiiiii i 71
Vollstationare Pflegeeinrichtungen ..o 71
Pflegestatistik ...uviiei i 71
Schriftliche Befragung der Pflegeheime im Landkreis Schweinfurt........ 74
Auswertung der Strukturdaten der stationaren Pflegeheime

im Landkreis SChweinfurt .......ccooiiiii e 75
Betreuung und Pflege aus der Sicht der Burger/innen ab 60 Jahren ..... 80
Einige Ergebnisse des WOrkShOpPS ....cviiiiiiiiiiii i i v i ennees 84
Beurteilung der Situation, Zielsetzungen

und MaBnahmeempfehlungen........coooiiiiiiii 85
Handlungsfeld: Unterstlitzung pflegender Angehdriger...........cccovvvnnen. 89
Die Angebote im Landkreis Schweinfurt..........ccoiiiiiiiiiiiiciiic e 90
Einschatzung der Angebote aus der Sicht der lokalen Experten ........... 92
Beurteilung der Situation und Zielvorgaben...........ccoooiiiiiiiiiiiiniennn. 92
MaBnahmenempfehlungen ..o e 94
Handlungsfeld: Praventive Angebote ........ccvviiiiiiiiiiiii e 95
Praventive Angebote. ... 95
Beurteilung der Situation durch die lokalen Akteure...........c.ccovvvvinnnne. 96
Beurteilung der Situation, Zielsetzungen und MaBnahmenkatalog........ 97



10.
10.1

10.2
10.3
10.4
10.5

11.

11.1
11.2
11.3

12.
12.1

12.2
12.3
12.4

13.
13.1

13.2
13.3
13.4

14.
14.1

15.
15.1

15.2
15.3
15.3.1
15.3.2

Handlungsfeld: Gesellschaftliche Teilhabe........ccovvviiiiiiiiiiiin, 99

Angebote der Freizeitgestaltung und Begegnung .........cc.coiivvviiinennnnns 99
Mitarbeiterstruktur der Einrichtungen.........ccoooiiii i 103
~Zugehende" Angebote der Offenen Seniorenarbeit.......................... 103

Einschatzung der Angebote im Bereich , Gesellschaftliche Teilhabe".... 107

Beurteilung der Situation, Zielsetzungen und
MaBnahmenempfehlungen ... e 107

Handlungsfeld: Blirgerschaftliches Engagement

Vo] U] ale IR (U] Y=Y a1 Te] o= PP 109
BUrgerbefragUng ....oeeiei e e 109
Soziales Blrgerschaftliches Engagement ..., 110
Beurteilung der Situation, Zielsetzungen und MaBnahmenkatalog ...... 111
Handlungsfeld: Angebote flir besondere Zielgruppen.........c.ccevvivennnn. 113
Angebote flir gerontopsychiatrisch Erkrankte ............ccoeviiiiiiiiiinnnn. 113
Alt gewordene Menschen mit Behinderung..........cocvviiiiiiiiiiiiencnnn, 116
Alt gewordene Migranten ....o.eoiiiii i i e 117
Beurteilung der Situation, Zielsetzungen

und MaBnahmeempfehlungen ........ooiiiiiiiii i 118
Handlungsfeld: Kooperations- und Vernetzungsstrukturen ................ 119
Kooperationen bei Einrichtungen der Offenen Altenhilfe,

Pfarreien, SeniorenKreiSeN ... iii i 119
Kooperationen stationdrer Einrichtungen ... e 121
Kooperationen bei ambulanten Diensten .......cccoiiiiiiiiiiiiiii i, 121
Beurteilung der Situation, Zielvorgaben

und MaBnahmenempfehlungen .......ccoiiiiiiiiiiiii e 121
Handlungsfeld Hospiz- und Palliativversorgung...........cooeviiiviinnnnnnn. 123
Beurteilung der Situation, Zielvorgaben

und MaBnahmenempfehlungen ... e 124
Pflegebedarfsplanung ........ccooeiiiiiiii e 127
Pflegebedlirftige Personen im LandKreis .......c.ooevviiiiiiiiiii i 127
Prognose des Bedarfs an Pflegeleistungen bis zum Jahr 2028............ 129
Perspektiven der BedarfsdeCkUng........cooviiiiiiiiiiiii i 131
HStAtUS-QUOT-Variante ..o e 132
Variante ,ambulant vor stationar®™ ... 135



15.4
15.5

16.

Vi

DEMENZKIANKE PEISON BN tttittiiiet e eteiia sttt trrrasteerrsarassserranrasrserrnnnnns

Fazit

Fazit, Umsetzungsperspektiven und Ausblick ..........c.coviiiiiiiiiinnnnee.



Darstellungsverzeichnis

Darstellung 1-1:

Darstellung 3-1:

Darstellung 3-2:

Darstellung 3-3:

Darstellung 3-4:

Darstellung 3-5:
Darstellung 3-6:

Darstellung 3-7:

Darstellung 4-1:

Darstellung 4-2:
Darstellung 5-1:
Darstellung 5-2:
Darstellung 5-3:
Darstellung 5-4:
Darstellung 5-5:
Darstellung 5-6:

Darstellung 5-7:

Darstellung 5-8:
Darstellung 5-9:

Darstellung 5-10:

Darstellung 6-1:
Darstellung 7-1:

Darstellung 7-2:

Versorgungsregionen in der Altenhilfe im Landkreis

SChWeEINTUIL . e 3
Entwicklung der Bevdlkerung im Landkreis
Schweinfurt (heutiger Gebietsstand)........ccooiiiiiiiiiiiin i, 9

Entwicklung der alteren Bevélkerung im Landkreis
Schweinfurt, 1988-2028 mit Wanderungen, 2008=100%...... 12

Entwicklung altenhilferelevanter Altersgruppen im
Landkreis Schweinfurt 2008-2033, Modell mit

Wanderungen, absolut und in Prozent...........c.coovviiiiiiieiinnnn. 13
(Prognostizierte) Entwicklung der Geburten-/ Sterbefall-
Uberschisse im Landkreis Schweinfurt, 1990-2026 .............. 14
Anteil der 60-Jahrigen u. a. an allen Einwohnern in %........... 15
Veranderung der 60 bis unter 80-Jahrigen von 2008

bis 2018 (mit Wanderung); 2008=100%.......ccccevvviiririinnnnnn. 16
Veranderung der 80-Jahrigen u. &. von 2008 bis 2018

(mit Wanderung); 2008=100% ....cccovviriireririineiinenerinenennn 17
Mangel an Versorgungsangeboten aus

Sicht der alteren BUrger.....ccvieiiieii i aeee e 21
Wahl der Verkehrsmittel nach Zielorten in Prozent................ 23
Wohndauer in der Gemeinde ......cccvviiiiiiiiiiiiiiieiii e 28
WOhNSItUALION ... e 28
Erreichbarkeit der Wohnung ... 29
Uberlegungen zu kiinftigem WOhNENn .........cccevvvvivviniinienennen. 30
Vorstellbare Wohnalternativen .......ccoooviiiiiiic e, 31

Essen auf Radern wird im Landkreis Schweinfurt

von folgenden Einrichtungen angeboten.............cccoovviieninnen. 38
Hausnotruf wird im Landkreis Schweinfurt

von folgenden Einrichtungen angeboten............cccoviiiivinee. 39
Unterstltzung im Haushalt........coooiiiii e 40
Familiare Situation (Kinder) und Wohnort der Kinder ............ 41
Unterstltzung durch Kinder........cooiiiiiiiiiiiiii i 42
Informationsquellen alterer Blirgerinnen und Blirger............. 49
Ambulante Dienste im Landkreis und

der Stadt Schweinfurt........cooiiiiiii e 55
Anzahl der KUNAeN ......ooiiiiiiiiii i e 56

Vii



Darstellung 7-3:

Darstellung 7-4:

Darstellung 7-5:

Darstellung 7-6:

Darstellung 7-7:

Darstellung 7-8:
Darstellung 7-9:

Darstellung 7-10:

Darstellung 7-11:

Darstellung 7-12:

Darstellung 7-13:

Darstellung 7-14:

Darstellung 7-15:

Darstellung 7-16:

Darstellung 7-17:

Darstellung 7-18:

Darstellung 7-19:

Darstellung 7-20:
Darstellung 7-21:
Darstellung 7-22:
Darstellung 7-23:

viii

Altersverteilung der Kunden ambulanter Dienste
im Landkreis Schweinfurt ......ccvviiiiiiiiiii v 57

Geschlechterverteilung der Kunden ambulanter
Dienste im Landkreis Schweinfurt ...........ccooiiiiiiiii e 58

Pflegestufen der Kunden ambulanter Pflegedienste
im Landkreis Schweinfurt ... e 59

Regionale Herkunft der Kunden von ambulanten

Einrichtungen nach Altersstufen ... 60
Zusatzliche Leistungen der ambulanten Pflegedienste

im Landkreis Schweinfurt ... 60
Geplante Angebotsveranderungen ........coevviiiiiiiiiiiineennen, 61

Pflegepersonal nach Anzahl der Personen
und Vollzeitstellen ..o e 62

Altersverteilung im Vergleich ambulant -

stationar Landkreis Schweinfurt...........coooiiiiiiiiiiiie e, 65
Entwicklung der Zahl der Empféanger/innen von
Pflegeversicherungsleistungen nach Art der Leistung

im Landkreis Schweinfurt 1999-2007 .....coviiiiiiiiiiieiiineenns 66

Inanspruchnahme von Pflegeleistungen nach Art
der Leistung Ende 2007, Vergleich Bayern -

Region Schweinfurt... ..o e 67
Angebote der Kurzzeitpflege und Belegung ..........cccevvennenn. 68
Anzahl der Kurzzeitpflegegaste von

Januar bis Dezember 2007 ....oiiiiiiiii i 69
Anzahl der Anfragen von Kurzzeitpflegegasten

innerhalb der letzten vier Wochen vor dem Stichtag............. 70
Pflegestatistik Landkreis Schweinfurt, 2004-2008

in Zweijahresschritten ... 73

Befragung der vollstationdren Einrichtungen der

Altenhilfe im Landkreis Schweinfurt...........ccoooeiiiiiiiiienne, 74
Vorhandene Platze in der stationaren Dauerpflege,

darunter Gerontopsychiatrie und eingestreute

Kurzzeitpflegeplatze.......cooviiiiiii i 75
Bewohner der stationaren Einrichtungen im Landkreis

Schweinfurt nach friherem Wohnort und Altersklassen......... 76
Altersstruktur der Heimbewohner/innen.............ccooiivviinenne. 77
Herkunft der Heimbewohner/innen ..........ovvvviiiiiiiiiiiiinnnnnns 77
Pflegestufen der Bewohner/innen .........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiennnns 78

Pflegestufen der Bewohner/innen stationdrer Einrichtungen
in Bayern und im Landkreis Schweinfurt, 2007 .................... 79



Darstellung 7-24:
Darstellung 7-25:
Darstellung 7-26:
Darstellung 7-27:
Darstellung 7-28:
Darstellung 7-29:

Darstellung 8-1:
Darstellung 8-2:
Darstellung 8-3:

Darstellung 10-1:
Darstellung 10-2:

Darstellung 10-3:
Darstellung 10-4:
Darstellung 10-5:
Darstellung 10-6:
Darstellung 11-1:
Darstellung 11-2:
Darstellung 11-3:

Darstellung 12-1:

Darstellung 14-1:
Darstellung 15-1:

Darstellung 15-2:

Darstellung 15-3:

Darstellung 15-4:

Darstellung 15-5:

Verweildauer der Bewohner/iNNeN ..oovvvvviiiiiiiiiiii i ciiiiiinsneees 79

Erfahrungen mit Pflege und/oder Betreuung .............cocveenn. 80
PIlegeperSONEN ... 81
Pflegestufen .. 82
Benutzung von Hilfsmitteln.........coooiiiiiiiiii i 82
Unterstitzung durch Kinder........cooooiiiii i 84
(ST g = U WY g Y F=a ] o] o] o =] o 1 91
Besuchsdienste (nicht anerkannt nach SGB XI, § 45)............ 91
YAV alel=] aTeY gTe]=T aTe ] o UT o] 0=y o[RS 91
Angebote flir Senioren in den jeweiligen Gemeinden ............ 101
Unterstlitzung der Seniorenarbeit von Gemeinden im

Rahmen freiwilliger sozialer Leistungen............cooeviiiinnnn 102
Programmangebote der Offenen Altenhilfe fir Senioren........ 103
Fahrdienste im Landkreis (mit Angabe der Nutzer) .............. 104
Fahrdienste im Landkreis (ohne Nutzerangabe)................... 105
Fahrdienste im Landkreis Schweinfurt IT............ccoviiiiinnnns 106
Hilfeleistung im Alltag.....cooviiiiii e 109
Art der Hilfen ..o e 110
Ehrenamtliches Engagement von Blrgerinnen

(U] oTe I S0 [ o =] o o P 111

Schatzung der Zahl an Demenz erkrankter Personen
ab 60 Jahren im Landkreis Schweinfurt 2007-2028 -

auf der Basis von GKV-Pravalenzraten .............ccooiiviininnnnnn. 114
Ausreichende Angebote? ... ..o 124
Pflegebedlirftige Leistungsempfanger/innen im

Landkreis Schweinfurt 2003-2007 ...c.vviviiiiiiiiiie e eens 127
Leistungsempfanger/innen 2007 nach

Leistungsart in Prozent ......ccovviiiiiiiiiiiii i i 128

Inanspruchnahme von Pflegeleistungen nach
Art der Leistung Ende 2007, Vergleich Stadt
und Landkreis ScChweinfurt ... ..cccveevv i v 128

Alters- und geschlechtsbereinigte Inanspruchnahme-
quoten von Leistungen der Pflegeversicherung im
Vergleich zu Bayern nach Leistungsarten, Ende 2007........... 129

Schatzung des Bedarfs an Pflegeleistungen (alle
Leistungsarten) im Landkreis Schweinfurt 2007-2028,
auf der Basis regionaler Inanspruchnahmequoten................ 131



Darstellung 15-6:

Darstellung 15-7:

Darstellung 15-8:

Darstellung 15-9:

Darstellung 15-10:
Darstellung 15-11:

Darstellung 15-12:
Darstellung 15-13:

Darstellung 15-14:

Darstellung 15-15:

Schatzung des Bedarfs an ambulanter und teilstationdrer
Pflege im Landkreis Schweinfurt 2007-2028, auf der Basis
regionaler Inanspruchnahmequoten ...........cccoviiiiiiiinnnns

Schatzung des Bedarfs an vollstationarer Pflege im
Landkreis Schweinfurt 2007-2028, auf der Basis
regionaler Inanspruchnahmequoten ...........c.ccviiiiiiinnnnne.

Schatzung der Zahl der Pflegegeldempfanger/innen
im Landkreis Schweinfurt 2007-2028, auf der
Basis regionaler Inanspruchnahmequoten................cevuneee.

Wahl der Versorgungsart 2005/2007 ....covviiviviiiiiieiiiiennnnns
Versorgung der zusatzlichen Pflegebedirftigen ...................

Alle pflegebedurftigen Personen
(ohne teilstationdres Angebot) .......ccoviiiiiiiiiii

Mégliche Verteilung der Leistungsempfanger 2019..............

Anteil an Demenz Erkrankter an den jeweiligen
Altersgruppen in Westdeutschland im Jahr 2002 .................

Schatzung der Zahl an Demenz Erkrankter im
Landkreis Schweinfurt 2007-2028, auf der Basis
von GKV-Pravalenzraten.........cooiiiiiiii i i

Entscheidungsfeld ,ambulant / stationar™.................e .



Vorwort

Weniger Kinder, mehr Seniorinnen und Senioren und
Wanderungsbewegungen verandern das Gesicht der
Stadte und Gemeinden - vor allem auch im landlichen
Raum. Vor dem Hintergrund einer alternden Gesell-
schaft - bis zum Jahr 2028 wird fur den Landkreis

Schweinfurt eine Zunahme der Uber 65-]Jahrigen von

rund 40% prognostiziert — gibt es in vielen Orten be-
reits zahlreiche gute Ideen und Projekte fir Familien-,

Kinder- und auch Seniorenfreundlichkeit.

‘,’;)/

Das ist auch unbedingt notwendig, denn unser Hauptaugenmerk muss verstarkt auf
einer Weiterentwicklung der Attraktivitat unseres Landkreises liegen. Gerade im
landlichen Raum missen Konzepte erarbeitet werden, um der kontinuierlichen Be-
vbélkerungsabnahme - minus 6,5% in den ndachsten 20 Jahren werden fiir den
Landkreis vorausgesagt - entgegenzuwirken und Zuzlige in unsere Region zu for-
dern. SchlieBlich ist unser Landkreis bestens aufgestellt: Seit Jahren eine sehr nied-
rige Arbeitslosenquote, eine stets wachsende Zahl an Arbeitsplatzen, glinstige Le-
benshaltungskosten, ein hervorragendes Netz an Infrastruktur, Kultur, Natur und
Freizeiteinrichtungen.

Eine wichtige Voraussetzung flr die Weiterentwicklung des Landkreises Schweinfurt
ist die stetige Verbesserung der Lebensbedingungen fiir Jung und Alt. Dazu gehdren
Bildungseinrichtungen und Kinderbetreuungsmadglichkeiten genauso wie der Blick
auf eine zunehmend alter werdende Gesellschaft mit ihren spezifischen Bedurfnis-
sen. Der Landkreis Schweinfurt hat sich rechtzeitig den Herausforderungen dieses
gesellschaftlichen Wandels gestellt und beispielsweise die Initiative Familienorien-
tierte Personalpolitik oder den Aktivkreis der értlichen Seniorenbeauftragten initiiert
sowie bereits 2003 eine umfangreiche Sozialraumanalyse erstellt.

Aktuell hat der Landkreis Schweinfurt unter Federfliihrung des Amtes flir Soziales
und in Zusammenarbeit mit den beiden Instituten der ARGE Sozialplanung in Bay-
ern dieses — nun vorliegende - integrative regionale Seniorenpolitische Gesamtkon-
zept erstellt, das als Grundlage flr die zukiinftige Seniorenarbeit im Landkreis die-
nen soll.

Xi



An der Erstellung dieses Konzepts haben wir bewusst ein breites Spektrum an Fach-
leuten aus den Bereichen Pflege und Seniorenarbeit beteiligt. Gleichzeitig wurde
auch die Bevdlkerung direkt mit eingebunden, um den Winschen und Bedulrfnissen
der Betroffenen mdglichst weitgehend gerecht zu werden. Mittels Fragebégen und
einer beachtlich hohen Ricklaufquote haben viele dltere Burgerinnen und Bilrger an
diesem Seniorenpolitischen Gesamtkonzept mitgearbeitet. Hierfir mdchte ich allen
Beteiligten meinen herzlichen Dank aussprechen.

Mit dem vorliegenden Konzept soll nicht nur ungedeckter Bedarf erkannt und Még-
lichkeiten zur Problemldésung aufgezeigt werden, sondern ebenso die bereits vielfal-
tig existierenden guten Beispiele in den einzelnen Gemeinden landkreisweit bekannt
gemacht und im Sinne eines Best-Practice-Ansatzes zur Nachahmung empfohlen
werden.

Das Konzept beschrankt sich dabei nicht auf den Bereich der Betreuung und Pflege,
sondern bezieht samtliche Lebensbereiche unserer dlteren Mitblrgerinnen und Mit-
blrger mit ein, insbesondere sind hier die Bereiche Wohnen zu Hause, Hilfen fir
pflegende Angehdrige sowie die Orts- und Entwicklungsplanung mit all ihren Facet-
ten inklusive der Versorgungssituation vor Ort zu nennen.

Bei der Umsetzung der vielfaltigen anstehenden Aufgaben ist der Landkreis maB-
geblich auf die Mitwirkung und Unterstlitzung unserer 29 Landkreisgemeinden, der
Wohlfahrtsverbande, der Trager der offenen Seniorenarbeit und nicht zuletzt auch
auf das ehrenamtliche Engagement unserer Blrgerinnen und Blrger angewiesen.
Ich méchte daher alle in diesem Bereich Tatigen ausdricklich ermuntern, zusam-
men mit dem Landkreis an der Umsetzung des Seniorenpolitischen Konzepts mitzu-
arbeiten, um so unseren dalteren Mitblrgerinnen und Mitblirgern Méglichkeiten zu
eroffnen, mdglichst lange in ihrem gewohnten, vertrauten Lebensumfeld bleiben zu
kénnen.

o idd

Harald Leitherer

Landrat
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Kurzfassung

Ziel des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes flir den Landkreis Schweinfurt ist die
Analyse der derzeitigen Versorgungssituation alterer Blrgerinnen und Blrger im
Landkreis und darauf aufbauend eine Einschatzung der kinftigen Entwicklungen. EIf
Handlungsfelder wurden unterschieden, dabei wurde der Schwerpunkt auf flnf
Handlungsfelder gelegt. Dies waren:

e Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung;

e Wohnen zu Hause;

e Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit;
e Betreuung und Pflege;

e Unterstitzung pflegender Angehoriger.

Wir haben in Zusammenarbeit mit den 6rtlichen Expertinnen und Experten fir die
Handlungsfelder eine Reihe von MaBnahmen entwickelt und diskutiert, die geeignet
sind, die Leitziele des Art. 69 AGSG sowie die Leitlinien flir die Seniorenarbeit und
Seniorenpolitik zu unterstitzen. Fir das Seniorenpolitische Gesamtkonzept haben
wir insgesamt vor allem folgende Quellen zugrunde gelegt:

e Bestandserhebungen bei den Einrichtungen und Diensten, die in
der Seniorenarbeit tatig sind;

e Schriftliche Befragung von rund 5.000 alteren Blirgerinnen und Blrgern;
e Workshop mit regionalen Expertinnen und Experten;
e Schriftliche Befragung der kreisangehérigen Kommunen.

Bei der Orts- und Entwicklungsplanung erhielten wir wertvolle Hinweise von den
kreisangehdérigen Kommunen und den Blrgerinnen und Blrgern. Deutlich zeigte
sich, wie wichtig der Erhalt der Nahversorgungseinrichtungen in den Gemeinden ist.
Dies kann nicht vom Mobilitatsverhalten alterer Menschen gesondert betrachtet
werden. Hier sind es das Auto und das Fahrrad, die groBere Distanzen zu lUberwin-
den helfen. Wenn hierauf nicht (mehr) zurtiickgegriffen werden kann, sind es Ange-
hérige und auch Fahrdienste, die doch sehr umfanglich zur Verfiigung stehen.

Die meisten Alteren (80 Prozent) leben nicht alleine im Haushalt, und immerhin
rund ein Viertel kann bereits barrierefrei seine Wohnung / sein Haus erreichen.
Rund 85 Prozent der Befragten haben innerhalb ihres Hauses / ihrer Wohnung keine
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Schwierigkeiten und kommen gegenwartig im GroBen und Ganzen gut zurecht. Ent-
sprechend mdéchte mehr als jeder Zweite weiterhin in seiner Wohnung leben. Den-
noch denkt eine zunehmende Zahl Alterer (in der Befragung rund ein Drittel) tber
andere Wohnformen nach, sollte das Wohnen bleiben zuhause zunehmend schwie-
riger werden. Bei dieser Uberlegung werden unterschiedliche Vorstellungen der
BlUrgerinnen und Blrger deutlich: Diese reichen von einer barrierefreien Wohnung
mit und ohne Betreuung und Pflege bis hin zu Wohngemeinschaften und generati-
onsubergreifendem Wohnen.

Um zu Hause wohnen bleiben zu kénnen, stehen bereits jetzt den Burgerinnen und
Blrgern neben den Angehdérigen zahlreiche professionelle Hilfen zur Verfligung, wie
u.a. Mahlzeitendienste, Hausnotrufanbieter, Haushaltshilfen, Fahrdienste. Dies zu
unterstitzen und férdern muss eines der zentralen Ziele sein, damit auch klnftig
die Blurgerinnen und Blirger zu Hause wohnen bleiben kénnen.

Auch bei den Beratungsangeboten wird sich durch die Fachstelle flir pflegende An-
gehorige (die am 1. Januar 2009 ihre Arbeit aufgenommen hat) das Angebot weiter
verbessern. Dennoch sind regionale Ansprechpartner in den Gemeinden eine unver-
zichtbare Hilfe fir Rat suchende Birgerinnen und Blirger. Dies gilt es klinftig weiter
auszubauen.

Zur Unterstitzung pflegender Angehdriger stehen neben der bereits erwahnten
Fachstelle zwar Entlastungsangebote zur Verfigung, wie z.B. Besuchsdienste, An-
gehoérigengruppen, Gesprachskreise und Nachbarschaftshilfen. Hier ist allerdings ein
weiterer Handlungsbedarf gegeben und zwar in Richtung Information / Aufklarung
und alltagspraktischen Entlastungsmadglichkeiten.

Betreuung und Pflege wird schon alleine aufgrund der demographischen Entwick-
lung ein ,Zukunftsthema" bleiben. Aufgrund der demographischen Entwicklung wer-
den die Pflegebedlirftigen von derzeit rund 2.500 Personen auf rund 3.800 Perso-
nen im Jahr 2028 zunehmen. Die Sicherstellung der Versorgung der ,zusatzlichen"
1.300 Alteren, ist eine der gréBten Herausforderungen des Seniorenpolitischen Ge-
samtkonzeptes. Dabei soll das bisherige Inanspruchnahmeverhalten, die Bevorzu-
gung von Geldleistungen und von ambulanten Diensten weiterhin unterstlitzt wer-
den. Die Pflegestatistik zeigt, dass ,neue Pflegekunden™ zwischen den Jahren 2005
und 2007 nur zu rund 16 Prozent einen stationdaren Pflegeplatz nachfragten, die
meisten jedoch die Geldleistung bevorzugten. Dahinter verbirgt sich der nach wie
vor pragende Wunsch, solange wie mdglich zu Hause wohnen bleiben zu kénnen.
Wenn es dem Landkreis Schweinfurt gelingt, die schon vorhandenen Unter-
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stitzungsleistungen zu stabilisieren und weiter auszubauen, dann ist ein weiterer
Ausbau der stationaren Pflegeplatze um nur rund 140 Platze bis zum Jahr 2019 not-
wendig und weitere 75 Platze bis zum Jahr 2028.
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1. Einleitung

1.1 Gesetzliche und weitere Grundlagen

Das seit 01. Januar 2007 in Kraft getretene ,Gesetz zur Ausfliihrung der Sozialge-
setze (AGSG)" hat zweifelsohne weit reichende Konsequenzen flr den Bereich der
Altenhilfe und Altenpflege. Es hat — wie der Art. 69, Abs. 2 deutlich macht - auch
zu einer Aufgabenerweiterung des ortlich zustandigen Tragers der Altenhilfe ge-
fuhrt: ,Die Bedarfsermittlung ist Bestandteil eines integrativen, regionalen senio-
renpolitischen Gesamtkonzepts, das nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationar"
die Lebenswelt dlterer Menschen mit den notwendigen Versorgungsstrukturen sowie
neue Wohn- und Pflegeformen fir altere und pflegebediirftige Menschen im ambu-
lanten Bereich umfasst". Die bisherige Bedarfsermittlung ist somit - neben ande-
rem — nur mehr ein Bestandteil der Bedarfsermittlung und des Gesamtkonzepts.

In der Begriindung zu Art. 69 AGSG heif3t es:

+~Wahrend Art. 69 Abs. 1 unverandert dem bisherigen Art. 3 des Ausfihrungs-
gesetzes zum Pflegeversicherungsgesetz (AGPflegeVG) entspricht, ist Abs. 2 neu.
Vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung und der Zunahme der Zahl
alterer und pflegebedirftiger Menschen ist es notwendig, im Rahmen eines regiona-
len Gesamtkonzeptes die gesellschaftliche Teilhabe alterer Menschen zu starken,
Bildung und Birgerschaftliches Engagement von und flr Senioren zu férdern, die
Bereiche Wohnen und Wohnumfeld den Bedlrfnissen alterer Menschen anzupassen,
die geriatrischen und gerontopsychiatrischen, pflegerischen und hospizlichen Ver-
sorgungsangebote zu verzahnen und neue Wohn- und Pflegeformen fiir altere und
pflegebedirftige Menschen zu entwickeln. Dies entspricht dem Beschluss des Baye-
rischen Landtages vom 11. November 2004 (LT-Drs. 15/1997) und tragt zur Erhal-
tung eines moglichst langen selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebens in
der eigenen Hauslichkeit und zur Vermeidung von Pflegebedurftigkeit bei®.

Zielsetzung eines regionalen, integrativen Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts
(SPGK) ist es, den Grundsatz ,ambulant vor stationar® konsequent umzusetzen und
damit zur Erhaltung eines mdglichst lange selbst bestimmten und eigenverant-
wortlichen Lebens in der eigenen Hauslichkeit und zur Vermeidung von Pflegebe-
durftigkeit beizutragen.

Im Bayerischen Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frau-
en wurde ein entsprechendes Eckpunktepapier mit Arbeitshilfen im Rahmen einer
Arbeitsgruppe (Kommunale Spitzenverbande, Sozialministerium, AfA) entwickelt.



Das Eckpunktepapier wurde am 06. Juni 2008 im Rahmen einer Fachtagung vorge-
stellt und diente als Grundlage fiir die Erarbeitung des Seniorenpolitischen Gesamt-
konzepts flr den Landkreis Schweinfurt.

Mit zu denken sind in diesem Kontext aber sicherlich auch die offiziellen Leit-
linien der bayerischen Seniorenpolitik, die wie folgt lauteni:

e Heterogenitat des Alters bedingt Differenziertheit seniorenpolitischer Lésun-
gen;

e Potenziale des Alters erlauben und erfordern Starkung der Eigeninitiative;

e Vorrang von Selbstbestimmung und Selbsthilfe vermeidet Unterforderung
und Uberversorgung;

e Qualitatsoffensive als Antwort auf verscharfte und neuartige Bedarfslagen.

~Anders als bei herkdémmlichen Landesaltenpléanen (bzw. Altenhilfeplanen fir Land-
kreise) geht es (bei diesem Konzept; Anm. d. Verf.) dabei weniger um eine eher
statistisch-statische Beschreibung der aktuellen oder kurzfristig-zuklinftigen Versor-
gungssituation, sondern vielmehr um zukunftsfeste, Folgen abschatzende Leitlinien
und prozessorientierte Konzepte, da nur auf diese Weise der Dynamik der Ent-
wicklung Rechnung getragen werden kann“2.

Auf der Grundlage der erhobenen Daten, vorhandener Kooperationen und Zusam-
menschlisse, aber auch sozialgeographischer Situationen, ist eine Einteilung des
Landkreises in Versorgungsregionen maoglich. Wo sinnvoll und machbar werden Be-
darfsaussagen in diesem Bericht dann auch fir diese vier Regional-Allianzen
- Oberes Werntal, Schweinfurter Oberland, Schweinfurter Mainbogen, LAG Main-
Steigerwald - (vgl. dazu Darstellung 1-1) formuliert.

Vgl. Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen,
Seniorenpolitisches Konzept, Minchen 2006, S. 25 ff.

Ebenda, S. 6.



Darstellung 1-1: Versorgungsregionen in der Altenhilfe im Landkreis Schweinfurt

Stadtlauringen

A

Schweinfurter Oberland

Uchtelhausen

N’ T

Poppenhausen

Euerbach Niederwerrn

Schweinfurt
Geldersheim Senpfeld

Schonungen

Oberes Werntal Gochsfigim
Graf€rfrh&hreld Schweinfurter Mainbogen

_Schwebheim
Grettstadt

Donnersdorf;

LAG Main-Steigerwald

Gerolzhofen

SgHvanfeld Michelau im Stéiggrwal
NI

Aankenwinheim
Liilsfeld

- Gemeindename
- Versorgungsregion

Quelle: AfA / SAGS 2009



1.2

Vorgehensweise und Arbeitsschritte

Im Wesentlichen wurden bei der Entwicklung des Seniorenpolitischen Gesamt-
konzepts fir den Landkreis Schweinfurt die folgenden zentralen Arbeitsschritte
durchgefihrt:

Ermittlung der Anzahl pflegebedirftiger Menschen im Landkreis Schweinfurt
und deren Prognose anhand der demographischen Entwicklung.

Fortschreibung der vorhandenen Pflegeinfrastruktur im Rahmen der Pflege-
bedarfsplanung: Erhebung, Feststellung und Bewertung des Bestandes im
ambulanten, stationaren und offenen Bereich.

Beteiligung der alteren Landkreisbewohner/innen durch eine schriftliche Be-
fragung zur Berlcksichtigung der Bedlrfnisse der Betroffenen im Gesamt-
konzept. Befragt wurden im Zeitraum von Mai bis Juni 2008 insgesamt rund
5.000 Blrgerinnen und Burger ab 60 Jahren. Bezogen auf den gesamten
Landkreis waren dies 18,1 Prozent der Einwohner ab 60 Jahren. Von knapp
der Halfte der angeschriebenen Personen wurde der Fragebogen ausgefllt
und zurickgesandt, was einer beachtlichen Ricklaufquote von 48,3 Prozent
entspricht und damit das sehr rege Interesse der Befragten an dieser Thema-
tik dokumentiert.

Durchfihrung einer Kommunalbefragung und Analyse der weiteren im Land-
kreis vorhandenen Angebote der Offenen Altenarbeit.

Einbeziehung von oértlichen Fachexpert/innen durch eine Arbeitsgruppe / ein
Begleitgremium im Landkreis Schweinfurt, in dem u.a. die zahlreichen Er-
hebungen vorgestellt und diskutiert wurden.

Ein ganztagiger von der Arbeitsgemeinschaft moderierter Workshop Ende
November 2008 zur Bearbeitung der prioritdaren Handlungsfelder. Teilnehmer
waren Vertreter der professionellen Seniorenarbeit (Sozialverbande, Einrich-
tungen und ambulante Dienste), Kreistagsmitglieder, der Kirchen, Vertreter
der Kommunen, Seniorenvertreter und nicht zuletzt Vertreter/innen des
Landratsamtes selbst. Ziel dieser gut besuchten Veranstaltung im Land-
ratsamt war es insbesondere, flir einzelne prioritare Handlungsfelder Be-
standsbewertungen - Ressourcen und Defizite - und MaBnahmenvorschlage
sowie Leitlinien fur die kinftige Seniorenarbeit im Landkreis Schweinfurt zu
erarbeiten. Diese Leitlinien haben sozusagen einen , ibergeordneten™ Stellen-
wert. Folgende Handlungsfelder wurden diskutiert:

e Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung;
e Wohnen zu Hause;



e Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit;
e Unterstlitzung pflegender Angehdriger;
e Betreuung und Pflege.

Alle diese Arbeitsschritte und die daraus resultierenden empirischen Ergebnisse
wurden in jeweils eigenstandigen Arbeitspapieren dargestellt und kommentiert. Fur
die Bevdlkerungsprognose mit Pflegebedarfsrechnung liegt ebenfalls ein eigen-
standiger Bericht vor. Im Nachgang des zentralen Workshops wurde eine Kurzdoku-
mentation mit den wichtigsten Ergebnissen zu den lokal vorhandenen Ressourcen,
bestehenden Defiziten und den Zielsetzungen/ MaBnahmen erstelit.

Die gesamte Analyse flir die Erarbeitung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts
fur den Landkreis Schweinfurt orientierte sich an den folgenden 11 Handlungsfel-
dern:

e Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung;

e Wohnen zu Hause;

e Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit;
e Praventive Angebote;

e Gesellschaftliche Teilhabe;

e Bdlrgerschaftliches Engagement von und flir Seniorinnen und Senioren;
e Betreuung und Pflege;

e Unterstitzung pflegender Angehdriger;

e Angebote flr besondere Zielgruppen;

e Kooperationen und Koordinationsstrukturen;

e Hospizdienste und Palliativversorgung.

Beim Aufbau des Berichts werden in den ersten Kapiteln diejenigen Handlungsfelder
dargestellt, die im Workshop diskutiert wurden. Zunachst wird allerdings ein kurzer
Uberblick tiber die Bevélkerungsentwicklung gegeben. Hierfiir liegt ein ausfiuhrlicher
und gesonderter Bericht vor. Die Pflegebedarfsplanung selbst findet sich dann am
Ende des Berichts.

Danken wollen wir an dieser Stelle hochmals herzlich allen Personen, die bei dieser
neuartigen und perspektivenreichen Analyse mitgearbeitet und unsere Arbeit tat-
kraftig unterstitzt haben. Ohne sie ware das Seniorenpolitische Gesamtkonzept flr
den Landkreis Schweinfurt sicherlich nicht so detailliert und ausgefeilt geworden,
wie das nunmehr vorliegende.






2. Ergebnisse der Leitlinien-Diskussionen fir die
zukiinftige Seniorenarbeit im Landkreis
Schweinfurt

Im Rahmen eines Workshops wurden zwei Arbeitsgruppen gebildet, die sich u.a. auf
der Basis eines verteilten Textes mit Beispielen/ Vorschlagen mit dem Thema Leitli-
nien intensiv beschaftigten. Dem Verstandnis nach sind die Leitlinien handlungslei-
tend fur kinftige Aktivitaten auf dem Gebiet der Seniorenarbeit und Seniorenpolitik.
Sie dienen dazu, eine zukunftsorientierte, ziel- und ergebnisorientierte Seniorenar-
beit im Landkreis Schweinfurt zu erméglichen. Es bestand beim Workshop einer-
seits die Mdglichkeit, anhand dieser Vorschlage / Beispiele im verteilten Text zu
diskutieren und diese bei Bedarf auch zu verandern oder ganzlich zu verwerfen,
andererseits waren allerdings auch der Phantasie keine Grenzen gesetzt und es
konnten von den Teilnehmer/innen auch andere/ weitere Leitlinien entwickelt wer-
den. Diese Mdglichkeit wurde in beiden Arbeitsgruppen ebenfalls genutzt.

Ergebnisse der Arbeitsgruppe Al:

~Ambulant vor Stationar" starken;

e Mdglichst Chancengleichheit bei der Inanspruchnahme von Hilfen
gewahrleisten;

o Interessenvertretung und Beteiligung Alterer pro Gemeinde erméglichen/
gewahrleisten;

e Bdlrgerschaftliches Engagement von und durch Senioren starken;

e Sicherung und Weiterentwicklung einer bedarfsgerechten pflegerischen
Infrastruktur;

e Seniorenarbeit als kommunalpolitische Aufgabe verankern;
e Seniorenarbeit in den Allianzen verankern;

e Beratung und Vernetzung/ Transparenz der Angebote flir Senioren
herstellen.



Ergebnisse der Arbeitsgruppe A2:
In der zweiten Leitlinien-Arbeitsgruppe wurden nicht alle Vorschlage / Beispiele dis-
kutiert, aber sowohl Prioritdten gesetzt als ebenfalls auch weitere Leitlinien ent-
wickelt bzw. die Beispiele abgeandert.

e Seniorenarbeit als kommunalpolitische Aufgabe verankern (1. Prioritat);
e Gewahrleistung der Selbstbestimmung (2. Prioritat);

e Chancengleichheit bei der Inanspruchnahme von Hilfen gewahrleisten,
unabhangig vom Wohnort (3. Prioritat);

e Sicherung und Weiterentwicklung einer bedarfsgerechten spezifischen
Infrastruktur (4. Prioritat);

e Interessenvertretung und Beteiligung Alterer muss gewéahrleistet werden
e Ambulant vor Stationar;

e Altenhilfe und Altenpolitik fir alle Senioren (nicht nur an Defiziten,
Pflegebedurftigkeit etc. ansetzen);

e oOffizielle Seniorenbeauftragte in allen 29 Gemeinden sind winschenswert;

e Generationentbergreifende Perspektive.



3. Bevolkerung im Landkreis Schweinfurt:
Bestand und Prognose

3.1 Fazit zur Bevolkerungsprognose

Fir den Landkreis Schweinfurt wurde eine umfangliche Bevoélkerungsprognose ge-
rechnet. Die Ergebnisse der Prognose wurden in einem gesonderten Bericht doku-
mentiert, der dem Landkreis vorliegt. Flir das Seniorenpolitische Gesamtkonzept
werden nachstehend noch einmal die wichtigsten Ergebnisse der Prognose darge-
stellt.

Beginnend mit den 60er Jahren bis zum Ende der 90er Jahre des letzten Jahr-
hunderts stieg die Bevdlkerung im Landkreis Schweinfurt mehr oder minder kon-
tinuierlich um rund ein Drittel an. Auf Grund zurick gehender Wanderungen bzw.
Abwanderungen einerseits und den allgemein niedrigen Geburtenziffern, die mittler-
weile auch im Landkreis Schweinfurt die Sterbefélle nicht mehr ausgleichen kdnnen,
sinkt seit Beginn dieses Jahrzehnts die Gesamtzahl der Einwohner im Landkreis
Schweinfurt (vgl. Darstellung 3-1).

Darstellung 3-1: Entwicklung der Bevélkerung im Landkreis Schweinfurt
(heutiger Gebietsstand)3

Jahr 1950 1961 1970 1980 1990 2000 2007

Landkreis
) 85.330 87.582 98.100 102.279 |108.032 |116.569 |114.657
Schweinfurt

In %,

100,0 102,6 115,0 119,9 126,6 136,6 134,4
1950=100%

Quelle: AfA / SAGS 2009 nach Daten des Bayerischen Statistischen Landesamtes

Die Bevolkerungsentwicklung im Landkreis Schweinfurt wurde und wird stark durch
Zu- und Abwanderungen vor allem jlingerer Altersgruppen beeinflusst. Daneben
lagen in der Vergangenheit und liegen auch aktuell die Geburtenraten nur leicht
hoher als in Bayern insgesamt - womit sie fir eine (langfristige) ,Bestands-
erhaltung" bei weitem nicht ausreichen. In Folge dieser beiden Faktoren ist die Be-
vblkerung im Landkreis Schweinfurt derzeit im Mittel mit 41,8 Jahren noch etwas

Vgl. dazu: Statistische Jahrbicher sowie die Veroéffentlichungsreihen , Kreisdaten" bzw.
~Gemeindedaten™ des Bayerischen Landesamtes flur Statistik und Datenverarbeitung.



junger als die bayerische Bevélkerung mit 42,4 Jahren. Ein langfristig weiteres An-
wachsen der Bevdlkerung im Landkreis kénnte sich ausschlieBlich durch starke Zu-
wanderungen (und deren Kinder) ergeben, aktuell besteht dagegen bereits ein
Sterbefalliberschuss (vgl. Darstellung 3-4).

Unter Bericksichtigung der von den Gemeinden im Landkreis Schweinfurt getrof-
fenen - in der Hohe eher geringen - Wanderungsannahmen werden in rund zehn
Jahren im Landkreis Schweinfurt noch ca. 112.000 Einwohner leben; in 20 Jahren
ergibt sich dann eine geschatzte Einwohnerzahl von ca. 107.000 Einwohnern. Ohne
Zuwanderungen wirde die Bevdlkerung im Landkreis Schweinfurt in den nachsten
zwanzig Jahren noch etwas starker zurickgehen. In zwanzig Jahren wlrden dann
nochmals rund 1.000 Einwohner weniger im Landkreis Schweinfurt leben.

Die Entwicklung der einzelnen Altersgruppen wird unterschiedlich verlaufen. Im
Kinder- und Jugendbereich ist trotz Zuwanderungen in den nachsten Jahren noch
mit weiterhin leicht zurtiickgehenden absoluten Geburtenzahlen zu rechnen. Der vor
rund zehn Jahren begonnene Geburtenriickgang wird sich entsprechend zeitversetzt
auf die Entwicklung der jeweiligen Altersgruppen der Kinder und Jugendlichen aus-
wirken.

Im Seniorenbereich ist - alle Altersgruppen zusammengefasst - im Prognose-
zeitraum ein kontinuierliches Anwachsen der Zahl der Uber 65-]ahrigen zu erwar-
ten. Bedingt durch verschieden starke Geburtsjahrgange in den ersten Jahrzehnten
des 20. Jahrhunderts, entwickelt sich die Zahl einzelner, feiner aufgegliederter Al-
tersgruppen im Seniorenbereich unterschiedlich. Unterteilt man beispielsweise die
Senioren in zwei Gruppen, so wachst die Zahl der 60- unter 80-Jahrigen deutlich
langsamer an als die Zahl der Uber 80-]ahrigen. So steigt die Zahl der 60- unter
80-Jahrigen bis zum Jahr 2018 beim Modell mit Wanderungen um ca. 13,4%, die
Zahl der Uber 80-Jahrigen dagegen um rund 49% gegenlber heute an.

War das Verhaltnis der Generationen zueinander in den letzten zehn Jahren im
Landkreis Schweinfurt noch relativ stabil, so verandert sich die Altersverteilung in
den nachsten Jahren bzw. in den nachsten Jahrzehnten deutlich. So sinkt der Anteil
der unter 20-Jahrigen innerhalb der nachsten drei Jahre von heute etwas lUber 21%
auf erstmals unter 20% der Bevdlkerung; ab 2020 liegt der Anteil fir ca. zehn bis
finfzehn Jahre bei um die 16%. Der Anteil der Uber 60-Jahrigen steigt dagegen von
heute unter 25% auf Uber 31% der Bevdlkerung bis 2020 an. In den Zwanziger
Jahren wird dann der Anteil der Uber 60-]Jahrigen weiter ansteigen. In den DreiBiger
Jahren wird er dann 40% erreichen.
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Wahrend in den Gemeinden an der Peripherie des Landkreises die Anteile jliingerer
Altersgruppen haufig héher sind, finden sich in den Gemeinden im Nordosten des
Landkreises haufiger hohere Anteile bei alteren Altersgruppen.

3.2 Zukiinftige Entwicklung der dlteren Bevolkerungsgruppen

Die Darstellung 3-2 gibt nun die Entwicklung der alteren Bevdlkerung im Landkreis
Schweinfurt in den letzten beiden und den nachsten beiden Jahrzehnten wieder.
Bereits in den letzten 20 Jahren stieg die absolute Zahl der Senioren im Alter von
65 Jahren oder alter um fast 9.000 oder um rund zwei Drittel gegeniber 1988 an.
Dieser Trend wird sich fortsetzen. Auch in den nachsten zwanzig Jahren wird die
Zahl der Burgerinnen und Birger im Landkreis Schweinfurt um nochmals rund
9.000 Personen oder weitere 40% zunehmen.

Bedingt durch die historischen Ereignisse der beiden Weltkriege, aber auch dem
Einfluss von wirtschaftlichen Entwicklungen, entwickelten bzw. entwickeln sich die
einzelnen Altersgruppen wellenférmig. Insbesondere die steigende Lebenserwar-
tung sorgt dabei langfristig flr einen Uberproportionalen Anstieg der Zahl der Hoch-
betagten (85-Jahre und alter). So verdoppelt sich die absolute Zahl der Gruppe der
Uber 84-Jahrigen gegeniber heute bereits in den nachsten flinfzehn Jahren, gegen-
Uber 1988 vervierfacht sie sich sogar ca. bis zum Jahr 2020.

Eine detaillierte Darstellung fir die absolute wie auch relative Entwicklung der ein-
zelnen Altersgruppen der Uber 60-]ahrigen enthalt die Darstellung 3-3.
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Darstellung 3-2: Entwicklung der dlteren Bevédlkerung im Landkreis
Schweinfurt, 1988-2028 mit Wanderungen, 2008=100%

in % (Diagramm), 2008=100% bzw. in Personen (Tabelle)

250
200
150
100
50
0
1988 1993 1998 2003 2008 2013 2018 2023 2028
65-69|  4.797 5.593 5.476 6.880 6.614 5312 7.082 8.110 9.575
70-74|  2.640 4.346 5.006 4.952 6.247 6.003 4.863 6.529 7.512
75-79|  3.117 2.205 3.603 4.238 4.219 5.410 5.249 4315 5.841
80-84|  1.892 2.182 1.544 2.698 3.225 3.304 4.350 4.276 3.587
85u.a|  1.010 1.295 1.589 1.365 2.065 2.969 3.450 4.429 4.899

Altersgruppen
65 -69 C70-74 @@75-79 W80 - 84 MBS u. a.

Quelle: AfA / SAGS 2009
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Darstellung 3-3:

Entwicklung altenhilferelevanter Altersgruppen im Landkreis

Schweinfurt 2008-2033, Modell mit Wanderungen, absolut

und in Prozent

2008 2013 2018 2023 2028 2033
60 - 64 5.610 7.448 8.503 10.010 9.788 7.115
65 - 69 6.614 5.312 7.082 8.110 9.575 9.353
70 - 74 6.247 6.003 4.863 6.529 7.512 8.872
75-79 4.219 5.410 5.249 4.315 5.841 6.728
80 - 84 3.225 3.304 4.350 4.276 3.587 4.859
85 -89 1.732 2.350 2.512 3.320 3.455 2.886
90 - 94 223 529 712 798 1.097 1.167
95 u. a. 111 90 225 310 347 494
60 u.&. | 27.981 30.446 33.496 37.668 41.202 41.474
65u.&. | 22371 22.998 24.993 27.658 31.414 34.359
80 u. a. 5.291 6.273 7.799 8.705 8.486 9.406

2008=100%

60 -64 | 100,0% 132,8% 151,6% 178,4% 174,5% 126,8%
65-69 | 100,0% 80,3% 107,1% 122,6% 144,8% 141,4%
70-74 | 100,0% 96,1% 77,8% 104,5% 120,2% 142,0%
75-79 | 100,0% 128,2% 124,4% 102,3% 138,5% 159,5%
80-84 | 100,0% 102,5% 134,9% 132,6% 111,2% 150,7%
85-89 | 100,0% 135,7% 145,1% 191,7% 199,6% 166,7%
90 -94 | 100,0% 237,5% 319,6% 358,3% 492,5% 524,0%
95 u. 4. | 100,0% 81,0% 203,1% 280,0% 313,3% 444,8%
60.u. &. | 100,0% 108,8% 119,7% 134,6% 147,3% 148,2%
65u.4a. | 100,0% 102,8% 111,7% 123,6% 140,4% 153,6%
80u.a. | 100,0% 118,6% 147,4% 164,6% 160,4% 177,8%

Quelle: AfA / SAGS 2009
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Auf Grund der seit rund 30 Jahren auch im Landkreis Schweinfurt niedrigen Gebur-
tenziffern, Uberwiegt mittlerweile die Zahl der Sterbefdlle die der Geburten, wie
Darstellung 3-4 zeigt. Bis gegen Ende diesen Jahrzehnts betragt der Sterbefalliiber-
schuss bereits rund 300 Einwohner, bis Mitte der Zwanziger Jahre rund 500 Ein-
wohner pro Jahr. Entsprechend hoch miussten die Zuwanderungen (oder auch ein
Anstieg der Geburtenzahlen) in diesen Jahren sein, um einen Riickgang der Bevdl-
kerung zu vermeiden.

Darstellung 3-4: (Prognostizierte) Entwicklung der Geburten-/
Sterbefalliiberschiisse im Landkreis Schweinfurt, 1990-2026

Anzahl Geburten-Sterbefalle

800
50 e
400
200
0
-200
-400

-600 e e B

Bis 2006| 292 | 357 | 232 | 153 | 53 | -18 | -10 | 67 | -176
ab 2008 (Ohne Wanderungen) -240 | -300 | -343 | -371 | -387 | -395 | -403 | -417 | -443 | -501
Mit Wanderungen -239 | -298 | -343 | -376 | 401 | -419 | -436 | -456 | -485 | -544

Entwicklung der Geburten-/Sterbefalliiberschiisse
H Bis 2006 -+ ab 2008 (Ohne Wanderungen) BB Mit Wanderungen

Quelle: AfA / SAGS 2009

Die Darstellung 3-5 zeigt die regionale Verteilung der alteren Bevolkerung im Land-
kreis Schweinfurt auf die Gemeinden zum Stand Anfang 2008 in absoluten und re-

lativen Werten.

Daran anschlieBend werden die zuklinftigen Entwicklungen bis 2018 fur die beiden
Gruppen der 60-79-]ahrigen und der 80-Jahrigen und alter in ihrer raumlichen Ver-

teilung im Landkreis Schweinfurt dargestellt.

Eine weitere - bis 2028 - reichende Prognose steht im gesonderten Prognosebericht

zur Verfliigung.
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Darstellung 3-5: Anteil der 60-Jahrigen u. a. an allen Einwohnern in %

| <2% (6)
] <23% 4
] <24% (5)
N <26% (8)
B >=26% (6)
- Gemeindename

- Bevolkerungsstand Ende 2008 6,7
- Prozentanteil 60-Jahrigen und alter

C5AGS

Wasserlosen
/JJ 715
20,7

Geldersheim

Bergrheinfeld

1.207

Schwanfeld (Wipfeld
438 260
22,5 23,0

LK Schweinfurt: Stand Ende 2008 ' jofe

- 114.635 Einwohner 2 Obers%ﬁ“;akzaCh
- 27.981 60-Jahrige und alter 21,8

- 24,4 % 60-Jahrige und alter

Quelle: AfA / SAGS 2009, Prognosemodell mit Wanderungen
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Darstellung 3-6: Veranderung der 60 bis unter 80-]ahrigen von 2008 bis 2018
(mit Wanderung); 2008=100%

<110% (8) 2SAGS
<115% (5) s
<120% (6)
<130 % (7)
>=130% (3)

BERC

- Gemeindename
- Bevolkerungsstand Ende 2018
- Prozentanteil im Vergleich zu 2008

Dittelbrunn
<

1.771
Poppenhausen 972

~ %903

Uchtelhausen
887
114,6

Schonungen
1.778
107,1

Bergrheinfeld

1.054
Werneck 106,3

2.273

LK Schweinfurt: Stand Ende 2018

- 25.697 60 bis unter 80-Jahrigen im Jahr 2018

- 113,3 % 60 bis unter 80-Jahrigen im Jahr 2018
im Vergleich zum Jahr 2008 :

159
92 o-_-Oberschwarzach

Quelle: AfA / SAGS 2009
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Darstellung 3-7: Veranderung der 80-]ahrigen u. &. von 2008 bis 2018

(mit Wanderung); 2008=100%

] <140% (@) {”SfGS

] <150% (4)
] <160% (10)
L] <180% (5)
B >-180% (3

Stadtlauringen
479
175,1

- Gemeindename
- Bevolkerungsstand Ende 2018
- Prozentanteil im Vergleich zu 2008

Uchtelhausen
248

Wasserlosen

Euerbach
113287 472
: 140,8

Geldersheim Sennfeld

215 270 :
157,2 70,1 SOcpeneim
Bergrheinfeld 134,7
Werneck 135% 7 Grafenrheiwtstadt
12(33292 ’ 1;'3?7 Schwebheim 2440 Donnersdorf
28 o 251

LK Schweinfurt: Stand Ende 2018

- 7.799 80-Jahrigen und alter im Jahr 2018

- 147,4 % 80-Jahrigen und alter im Jahr 2018
im Vergleich zum Jahr 2008

Quelle: AfA / SAGS 2009
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4. Handlungsfeld Integrierte Orts- und
Entwicklungsplanung

Im Rahmen einer integrierten Orts- und Entwicklungsplanung gilt es, den Bedurf-
nissen einer alter werdenden Bevdlkerung Rechnung zu tragen. Dabei stehen ins-
besondere folgende Punkte im Vordergrund:

e StraBen, Wege und Platze sind barrierefrei, zumindest aber barrierearm zu
gestalten. Dies beinhaltet auch alle Zugange zu o6ffentlichen Einrichtungen,
Dienstleistern und Geschaften. Letztlich kommt eine ,hindernisarme™ Umge-
bung allen Blrgerinnen und Burgern zugute. In diesem Zusammenhang sind
beispielsweise auch Ampelschaltungen und andere Uberquerungshilfen zu be-
rtcksichtigen.

e Eine ortsnahe und gut erreichbare Nahversorgungsinfrastruktur, insbe-
sondere von Gitern des taglichen Bedarfs ist zu erhalten bzw. aufzubauen.
Dazu gehdéren auch medizinisch-therapeutische Versorgungsangebote.

e Altere Menschen missen die Mdglichkeit haben, sich méglichst selbsténdig
von A nach B zu bewegen, wenn sie in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind und
nicht Uber ein eigenes Fahrzeug verfligen. Ein mdglichst flachendeckender
Offentlicher Personennahverkehr (OPNV), aber auch ein gut ausgebautes
Netz von Radwegen ist fiir Altere eine wichtige Voraussetzung fiir Selbstén-
digkeit und die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben.

Ansprechpartner flr eine seniorenfreundliche Orts- und Entwicklungsplanung sind
zunachst die kreisangehérigen Kommunen sowie die Landkreisverwaltung, wenn es
um eine barrierearme Gestaltung des 6ffentlichen Raumes geht.

4.1 Der offentliche Raum und offentlich zugangliche Gebaude

Grundsatzlich liegt es im Wirkungskreis der kreisangehérigen Kommunen daflr
Sorge zu tragen, dass der 6ffentliche Raum ohne Barrieren zuganglich ist bzw. wird.
Dies betrifft insbesondere Blirgerinnen und Birger mit Mobilitatseinschrankungen.
Im Rahmen der Blirgerbefragung machten mehr als ein Viertel (627 Befragte) An-
gaben zur Nutzung von Hilfsmitteln, wie Gehstock, Rollator, Rollstuhl, so dass es
sich hier keineswegs um eine ,kleine" Gruppe handelt.

Aufgrund der Detailvielfalt und Komplexitat des Themas konnten lokale Defizite
nicht umfassend erhoben werden. Im Rahmen des Workshops wurde von den Teil-
nehmer/innen allerdings darauf hingewiesen, dass dieses Thema noch sehr viel
starker in den Gemeindeverwaltungen wahrgenommen werden muss. Einen zentra-
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len Aspekt in der Diskussion stellten Mobilitatsprobleme éalterer Menschen
- nicht nur im landlichen Raum - in vielfaltigen Auspragungen dar. Ebenso gibt es
Hinweise auf Probleme von Einrichtungen der ,Offenen Altenhilfe®, die unten-
stehend noch spezifiziert werden.

Im Rahmen der Erhebung zu den Angeboten der Offenen Altenhilfe wurden in Ein-
zelfaéllen Hinweise zur Barrierefreiheit gegeben.

Die Angebote der Seniorengruppe von Frau Seemann in Sémmersdorf (Ortsteil von
Euersbach) finden in Raumen statt, wo viele Treppen zu Uberwinden sind und kein
rollstuhlgerechter Zugang vorliegt.

Im Ortsteil Sulzdorf (Stadtlauringen) wurde auf die kleine Kiiche und den Treppen-
aufgang bei Veranstaltungen (Seniorenangebot Anita ReB) aufmerksam gemacht.

In Gerolzhofen wurde vom Verein ,Alt hilft Jung" Bayern e.V. auf das Fehlen von
Behindertenparkplatzen aufmerksam gemacht

In Grafenrheinfeld winschen sich die Mitarbeiterinnen der Seniorenbegegnung
mehr Niederflurbusse fiir die Senioren.

Wenngleich diese Hinweise nicht umfassend sind, zeigen sie doch einen Handlungs-
bedarf auf. Fachliche Unterstlitzung bei der konsequenten Schaffung eines barriere-
freien oder barrierearmen Umfeldes wird mit Ansprechpartnern vor Ort durch die
Bayerische Architektenkammer (http://www.byak.de/start/informationen-fur-
bauherren) oder die Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungsanpassung e.V.
(http://www.wohnungsanpassung.de) angeboten. Die Beratung ist i.d.R. kostenfrei
und bei Bedarf wird auch eine Ortsbesichtigung durchgeflhrt.

4.2 Nahversorgung

Im Bereich der Nahversorgungsinfrastruktur (Lebensmittelgeschafte, Gast-
statten, medizinisch-therapeutische Versorgungsangebote wie Arztpraxen und Apo-
theken) wurden im Rahmen der Bestandserhebung bei sozialen Einrichtungen im
Landkreis einzelne Probleme benannt, die auch von den Workshopteilnehmerinnen
und -teilnehmern bestatigt wurden.

Dabei riicken neben einem vereinzelt festgestellten Bedarf an Lebensmittelge-
schaften und Gaststatten, die medizinisch-therapeutischen Versorgungsangebote
wie ortsnahe Arztpraxen und Apotheken in den Fokus. Insbesondere wurde auch
der Hausarztemangel genannt.
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Die Einschatzung der lokalen Fachexpert/innen zum Thema Nahversorgung wird
von den Birgerinnen und Blirgern bestatigt, wie nachstehende Darstellung zeigt.
Auf die Frage ,Welche Versorgungseinrichtungen oder Angebote fiir Altere fehlen in
Ihrer naheren Umgebung oder Uberhaupt in Ihrer Gemeinde?" wurde wie folgt ge-
antwortet:

Darstellung 4-1: Mangel an Versorgungsangeboten aus Sicht der alteren Burger

Nennungen absolut

Lebensmittelladen 99

Metzger 51

Arzt 37

Poststelle 25

Apotheke 22

Backerei 15

Einkaufs- /Supermarkt 12

Bank, Sparkasse 7

Gastwirtschaft 7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Quelle: AfA / SAGS 2009

Eine Detailauswertung nach Gemeinden zeigte, dass insbesondere in folgenden
Gemeinden fehlende Angebote von den Birgerinnen und Blrgern genannt wurden.
In Klammern hinter dem Ortsnamen steht jeweils die Zahl der Nennungen.

Lebensmittelladen (sechs und mehr Nennungen): Dingolshausen (6), Kolitzheim
(8), Uchtelhausen (14), Waigolshausen (10)

Metzgerei (sechs und mehr Nennungen): Dittelbrunn (18), Kolitzheim (6), Uchtel-
hausen (14), Waigolshausen (8)

Poststelle (fiinf und mehr Nennungen): Euerbach (6), Stadtlauringen (5), Uchtel-
hausen (5)

Arzt (sechs und mehr Nennungen): Gerolzhofen (14), Wasserlosen (7), Werneck
(16)

Apotheke (sechs und mehr Nennungen): Geldersheim (16), Wasserlosen (6).
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4.3 Mobilitat

Mobilitat alterer Menschen ist besonders im landlichen Raum ein Thema, sei es weil
die Wege weit sind oder gesundheitliche Einschrénkungen vorliegen. Deshalb haben
wir in der Blrgerbefragung auch nach der Nutzung von Verkehrsmitteln gefragt.
2.094 von 2.395 Teilnehmenden der Burgerbefragung machten hierzu Angaben.
Das eigene Auto (82,9%) ist dabei das am meisten benutzte Verkehrsmittel. Uber
die Halfte der Befragten nutzen auch das Fahrrad (52,5%), das damit das zweit-
wichtigste Verkehrsmittel der adlteren Generation im Landkreis Schweinfurt ist. Ein
Bus wird von knapp einem Drittel der Befragten benutzt und die Bahn nur von et-
was mehr als 11 Prozent. Man kann also nicht davon ausgehen, dass die 6ffentli-
chen Verkehrsmittel nur eine untergeordnete Bedeutung flr die Befragten haben.
Allerdings sind Bus und Bahn nicht fir alle Bdrgerinnen und Blrger des Landkreises
Schweinfurt gleichermaBen und ausreichend nutzbar. Entsprechende Hinweise gab
es von den befragten Einrichtungen und ebenso auch von den Fachexpertinnen und
Fachexperten im Workshop. Es gibt vereinzelte Gemeinden, die vom Offentlichen
Personennahverkehrsnetz weniger profitieren kénnen, bzw. die Etablierung von
Sammeltaxis/ Fahrdiensten winschen. Folgende konkrete Angaben wurden von den

Einrichtungen benannt:

e Waldsachsen: keine Busverbindung

e Gochsheim: Seniorentarife im Busverkehr; bezahlbare Fahrdienste,
Fahrdienst zu Gottesdienst, Arztbesuch und Einkauf, dabei Absicherung
Uberdenken

e Grafenrheinfeld: Sammeltaxis zu annehmbaren Preisen; mehr
Niederflurbusse

e Kolitzheim / Gernach: Fahrdienste fir Bewohner in kleinen Ortschaften
ohne Arzt, Geschafte.

Wie koénnen altere Birgerinnen und Blirger verschiedene Zielorte erreichen? Die

nachstehende Darstellung zeigt das Ergebnis:
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Darstellung 4-2: Wahl der Verkehrsmittel nach Zielorten in Prozent

Einrichtung Zu FuBB/ Auto OPNV
Fahrrad
Kirche 87,5 26,0 2,0
Gastwirtschaft 81,2 35,3 4,3
Bahnhof/ Bushaltestelle 78,5 32,0 12,34
Bank/ Sparkasse 68,7 48,7 8,1
Lebensmittelgeschaft 65,0 62,8 8,2
Rathaus 65,0 51,0 6,4
Post/ Poststelle 64,6 51,9 5,7
Hausarzt 56,7 59,3 1,4
Apotheke 56,3 58,9 7,6

Quelle: AfA / SAGS 2009

Der hohe Anteil des eigenen Autos an den genutzten Verkehrsmitteln weist auf eine
doppelte Problemlage hin: Zum einen kénnen viele Infrastruktureinrichtungen und
Einkaufsmdglichkeiten ohne Auto nicht mehr erreicht werden, was zum anderen
sowohl im Hinblick auf gestiegene Benzinkosten ein zunehmendes Thema darstellt,
aber auch eine ausreichende Fahrtlchtigkeit und generell den Besitz eines Fuhrer-
scheins voraussetzt. Gerade altere Frauen stehen bei Erkrankung oder nach dem
Tod des Partners hier oft vor groBen Problemen, da sie haufig keinen Flhrerschein
besitzen bzw. sich den Unterhalt eines Fahrzeugs nicht leisten kénnen.

Das Fahrrad als zweitwichtigstes Verkehrsmittel birgt hinter der vordergriindigen
Funktion der reinen Mobilitat bei ndherer Betrachtung weitere Optionen flr altere
Menschen. Gerne wird es dank seiner stitzenden Funktion statt des , weniger sport-
lichen und wirdevollen® Gehwagens herangezogen. Daneben dient es auch dem
Transport der oftmals sperrigen und schweren Einkaufe.

Wahrend Kirche, Gastwirtschaft und auch der Bahnhof bzw. die nachste Bushalte-
stelle noch flr die groBe Mehrheit gut zu FuB bzw. mit dem Fahrrad erreichbar sind,
nimmt der Anteil der ,Autofahrer" bei der Bank/ Sparkasse bereits zu. Ein Lebens-
mittelgeschaft liegt fir deutlich mehr als ein Drittel der Befragten bereits nicht
mehr in fuBlaufiger Entfernung oder ist auch mit dem Fahrrad nicht mehr erreich-
bar. Beim Hausarzt und bei der Apotheke sind es bereits tiber 40 Prozent, die diese
Einrichtungen nicht mehr zu FuB oder mit dem Fahrrad erreichen kénnen, was ge-
rade den alteren Blrgern, die das Rad oftmals noch nutzen, Schwierigkeiten berei-

Hier ist im Regelfall gemeint, dass der Bahnhof nur mit einem Bus erreicht werden kann.
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ten kann. Die Abhdngigkeit vom Auto steigt entsprechend an. Offentliche Verkehrs-
mittel spielen zum Erreichen der hier abgefragten Infrastruktureinrichtungen nur
eine marginale Rolle.

4.4 Beurteilung der Situation und MaBnahmeempfehlung

Zwar war im Rahmen der Bestandserhebung zum Seniorenpolitischen Gesamt-
konzept eine umféngliche Bestandsaufnahme zu den Themen Offentliche Raume,
Wege, Platze und zur Erreichbarkeit 6ffentlicher Gebdude nicht zu leisten, allerdings
zeigte sich doch deutlich, dass diese Thematik noch sehr viel starker als bisher bei
den Verantwortlichen in den Gemeinden und bei den Architekten ins Bewusstsein
ricken muss, zumal es zahlreiche Blirgerinnen gibt, die sich ohne Hilfsmittel nur
schwer fortbewegen kénnen. Defizite wurden auch bei der Nahversorgung, insbe-
sondere mit Giltern des taglichen Bedarfs deutlich, allerdings gilt auch hier, dass
eine gemeindescharfe Betrachtung - und ebenso natirlich die Umsetzung der MaB3-
nahmen auf dieser Ebene - notwendig ist. Der Offentliche Personennahverkehr
spielt bei den befragten Blirgerinnen und Blrgern eine eher untergeordnete Rolle,
doch sind auch hier teilraumlich betrachtet unterschiedliche Situationen vorhanden.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen/ MaBnahmen

Zustandigkeit

Entwicklung einer ,Checkliste" zur Erfassung von
Defiziten im 6ffentlichen Raum, um eine Handrei-
chung flr Ortsbegehungen zur Verfligung zu stellen

Gemeinden,
Behindertenbeauftragter,

Bayerische
Architektenkammer

Uberpriifung und Gestaltung von barrierearmen
offentlichen Gebauden, Wegen, Platzen und &6ffent-
lichen Einrichtungen. Dies umfasst auch die Uber-
prufung von Behindertenparkplatzen

Gemeinden

Hinwirken auf die nachhaltige Umsetzung von ,Bar-
rierefreiem Bauen" bei Gemeindeverwaltungen und
Planer(inne)n. Beachtung insbesondere bei anste-
henden Arbeiten

Gemeinden,

Landratsamt,

Bayerische
Architektenkammer,
Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnraumanpassung e.V.

Unterstltzung beim Erhalt bzw. Aufbau der Nahver-
sorgungsangebote in den kreisangehoérigen Gemein-
den und Gemeindeteilen

Gemeinden

Aufbau von Fahrdiensten, bzw. einer Fahrdienstko-
ordinationsstelle zur Aufrechterhaltung der Mobilitat
alterer Blrgerinnen und Blrger, insbesondere in
Gemeinden mit schlechter Anbindung an den Offent-
lichen Personennahverkehr. Rechtliche Absicherung
von privat organisierten Fahrdiensten gewahrleisten

Gemeinden,
Wohlfahrtsverbande

\(erstérkter Einsatz von Niederflurbussen im
Offentlichen Personennahverkehr

Verkehrsbetriebe

Sicherung der Hausarzteversorgung

Kassenarztliche
Vereinigung,

Gemeinden
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5. Handlungsfeld Wohnen zu Hause

Dieses Handlungsfeld befasst sich mit der Wohnsituation und den Wohnwunschen
alterer Burgerinnen und Blrger im Landkreis Schweinfurt. Dabei wird auch der Fra-
ge nachgegangen, welche Hilfen im Bedarfsfall - auBerhalb von pflegerischen Leis-
tungen - zur Verfigung stehen, aber auch welche alternativen Wohnangebote im
Landkreis vorhanden sind. Aufgrund der Komplexitdt des Handlungsfeldes sind
Uberschneidungen zu anderen Handlungsfeldern unumgénglich, darauf wird ent-
sprechend hingewiesen.

Zur EinflGhrung sei hier auch noch einmal kurz auf die Entwicklung der alteren Be-
vblkerung hingewiesen. Wahrend bis zum Jahr 2028 die Gesamtbevdlkerung um
sieben bis acht Prozent voraussichtlich abnehmen wird, werden die 60-Jahrigen und
Alteren um knapp 50 Prozent zunehmen. Die einzelnen Altersgruppen werden aber
unterschiedlich wachsen. Die Gruppe der 90-Jahrigen und Alteren weist hierbei die
groBte Dynamik auf, die Zahl der Personen wird von derzeit rund 340 Personen auf
fast 1.450 Personen bis 2028 zunehmen!

5.1 Wohnsituation dlterer Biirgerinnen und Biirger im
Landkreis Schweinfurt

Rund ein Drittel der Befragten stammen aus Gemeinden mit weniger als 4.000 Ein-
wohnern (EW). 38,5 Prozent wohnen in mittelgroBen Gemeinden mit 4.000 bis
unter 7.000 Einwohnern. Aus Gemeinden, die 7.000 und mehr Einwohner haben,
kamen 31,5 Prozent der Befragten.

Damit sind die groBeren Gemeinden in der Befragung gut reprasentiert; aber auch
fur die kleinen Gemeinden mit unter 2.000 Einwohnern kénnen wegen der hohen
Rlcklaufquote von fast 50 Prozent bei der Blrgerbefragung tragfahige Aussagen
gemacht werden.

Fast 40 Prozent der Befragten leben seit Geburt in ihrer Kommune. Ein weiteres
Drittel wohnt seit 30 bis 50 Jahren am Ort und nur 17 Prozent der Befragten sind
innerhalb der letzten 30 Jahre zugezogen. Als ,Neubilrger® kédnnen nur weniger als
5% bezeichnet werden, die innerhalb der letzten 10 Jahre zugezogen sind. Das be-
deutet, dass die meisten Birgerinnen und Blrger ausreichend Zeit hatten, sich in
das soziale Umfeld zu integrieren.
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Darstellung 5-1: Wohndauer in der Gemeinde

4,7%

5,3%
6,7%

39,3%
14,1%

16,1%
13,8%
Wohnen seit:
CIGeburt 350 Jahre und langer 40 bis 49 Jahren 30 bis 39 Jahren
320 bis 29 Jahren [10 bis 19 Jahren [Bis zu 10 Jahren

* Bedingt durch programminterne automatische Auf- und Abrundungen der einzelnen Werte
kann die Summe der Prozentwerte insgesamt mitunter dicht unter bzw. tGber 100% liegen.

Keine Angabe: 36 Befragte
Quelle: AfA / SAGS 2009

Nur knapp ein Funftel (18,7%) der Befragten lebt alleine in ihrer Wohnung. Mit An-
deren leben 1.931 der 2.395 Befragten (81,3%) zusammen. Die meisten davon
(74,5%) mit einem (Ehe-)Partner, mit Kindern leben 439 der Befragten (18,4%)
und mit sonstigen Personen (im wesentlichen Schwiegertéchter, Schwiegerséhne
und Enkelkinder) 7,2% der Befragten zusammen. Das bedeutet, dass ein Flinftel
der Befragten im Bedarfsfall auf keine unmittelbare Hilfe zurtickgreifen kann.

Darstellung 5-2: Wohnsituation

Mit Anderen
7,2%

Mit Kindern
18,4%

Alleine Mit anderen
18,7% 81,3%
—— —Mit(Ehe)-Partner _ "%
74,5%

Wohnsituation
CAlleine COMit anderen EMit (Ehe)-Partner

OMit Kindern CIMit Anderen

Keine Angabe 20 Befragte, Mehrfachnennung
Quelle: AfA / SAGS 2009
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5.2 Barrierefreiheit der Wohnung und der naheren
Wohnumgebung

Zu Hause wohnen zu bleiben, in der angestammten Umgebung, im gewohnten
Wohnumfeld - das ist die Uberwiegend von den alteren Landkreisbewohnerinnen
und -bewohnern gewlinschte Wohnform. Ein barrierearmes Wohnumfeld ist eine
wichtige Voraussetzung fir das ,Wohnen bleiben®.

Insgesamt 1.557 (65,3%) Befragte miissen Treppen steigen, um in Ihre Wohnung
zu kommen. Nur 2,1% der Befragten kénnen einen Lift benutzen. Ein Viertel der
Befragten gibt an, dass es keine Barrieren beim Wohnungszugang gibt. Dabei dirf-
te es sich Uberwiegend um Einfamilienhausbesitzer bzw. —bewohner handeln. Unter
,anderes, und zwar" machten viele der Befragten Angaben Uber die Anzahl der Stu-
fen, die sie steigen mulssen, um in Thre Wohnung zu kommen.

Darstellung 5-3: Erreichbarkeit der Wohnung

65,3%

Um meine Wohnung zu erreichen...
CImuss ich Treppen steigen Ckann ich einen Lift benutzen

Clanderes Egibt es keine Barriere

Mehrfachnennung

Quelle: AfA / SAGS 2009

Eine wichtige Voraussetzung flr einen Verbleib in der eigenen Wohnung ist die An-
passung der Wohnung und des unmittelbaren Wohnumfeldes an die veranderten
Bedurfnisse bei abnehmenden koérperlichen Fahigkeiten.

Fast 2.000 der Seniorinnen und Senioren, die an der Befragung teilgenommen ha-
ben, kommen in Ihrer eigenen Wohnung/ im eigenen Haus gut zurecht; das sind
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immerhin fast 85 Prozent. Nur 15 Prozent berichten Uber Schwierigkeiten. Dazu
zahlen am haufigsten das Treppe steigen und die Nutzung des Badezimmers.

5.3 Wohnwiinsche und Wohnformen

Bereits heute gibt es vielfiltige Wohnangebote fiir Altere, die unterschiedlichen Be-
dirfnissen und Vorlieben entsprechen. Uber geeignete Wohnformen im Alter haben
Uber ein Drittel der Befragten (36,8%) schon nachgedacht; weitere 14 Prozent der
2.318 Befragten, die auf diese Frage eine Antwort gaben, denken sogar aktuell dar-
Uber nach. Die deutliche Mehrheit der Befragten (52,6%) mdchte aber ihre derzeiti-
ge Wohnform auch in Zukunft nicht andern.

Darstellung 5-4: Uberlegungen zu kiinftigem Wohnen

Nennungen absolut

Ja, ich denke aktuell
dariber nach.

Ja, ich habe bereits
dariiber nachgedacht.

Nein, etwas anderes kommt
nicht fir mich in Frage.

0 200 400 600 800 1000 1200
Keine Angabe 77 Befragte, Mehrfachnennung

Quelle: AfA / SAGS 2009

Auf die Frage ,Falls fur Sie eine andere Wohnform in Frage kommt, wie wlrden Sie
lieber wohnen?" gaben liber 28 Prozent der Befragten an, sehr gerne oder gerne in
einer Wohnung mit gesicherter Betreuung bei Krankheit oder Pflegebedlrftigkeit
wohnen zu wollen. An zweiter Stelle steht das Wohnen in einer barrierefrei zugang-
lichen Wohnung mit einem Flnftel der Befragten (20,3%). In einem Haus mit meh-
reren Generationen (,Jung und Alt") wiirden 14% der Befragten gerne oder sehr
gerne wohnen und nur 6,7% der Befragten kdnnten sich fur eine Haus- oder Wohn-
gemeinschaft mit Gleichaltrigen entscheiden.
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Darstellung 5-5:

Vorstellbare Wohnalternativen

In einer
Wohnung
mit gesicher-
ter Betreu- In Haus- oder
ung bei In einer Haus- | Wohngemein-
Krankheit oder Wohn- schaft mit
In einer bar- | oder Pflege- | gemeinschaft mehreren
rierefreien be- mit Generationen
Wohnung diirftigkeit | Gleichaltrigen | (Jung und Alt) Anderes
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Sehr gerne| 220 37,5 | 290 | 35,7 | 57 12,0 157 27,7 40 50,0
Gerne 265 45,2 385 47,4 103 21,6 177 31,3 9 11,3
Weniger 42 72 | 67 8,3 | 133 | 27,9 99 17,5 4 5,0
gerne
Gar nicht 59 101 | 70 | 86 | 183 | 384 | 133 | 23,5 27 33,8
gerne
- 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nennun 586 812 476 566 80
gen 24,5 33,9 19,9 23,7 3,4
Keine An- 1, 209  |75,5 |1.583 |66,1 [1.919 [80,1 1.829 |76,4 2.315 |96,7
gaben
Gesamt 2.395 100,0|2.395 |100,0 (2.395 (100,0 2.395 (100,0 2.395 (100,0

Quelle: AfA / SAGS 2009

Ein wichtiges Entscheidungskriterium bei der Uberlegung zu einer anderen Wohn-

form ist die Absicherung bei Krankheit und Pflegebedirftigkeit, gefolgt von Barrie-

refreiheit der Wohnung und dem Zusammenwohnen von Jung und Alt. Etwas weni-

ger beliebt sind Wohngemeinschaften, aber immerhin tUber 160 der Befragten kénn-

ten sich eine derartige Wohnform vorstellen.

Die Praferenzen der alteren Landkreisblirgerinnen und Landkreisblirger zu den vor-

stellbaren Wohnformen sind damit (in der Reihenfolge ihrer Bedeutung):

1. Absicherung bei Krankheit und Pflegebedlrftigkeit;

2. Barrierefreie Wohnung;

3. Wohnen mit mehreren Generationen;

4. Wohngemeinschaft mit Gleichaltrigen.
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5.4 Wohnangebote im Landkreis Schweinfurt

Es gibt im Landkreis Schweinfurt derzeit finf Betreute Wohnanlagen, ausflihrliche
Informationen wurden uns von vier Wohnanlagen zurlickgesandt. In drei weiteren
Gemeinden Grafenrheinfeld (10 Wohneinheiten), Oberwerrn (11 Wohneinheiten)
und Gochsheim (12 Wohneinheiten) sind seniorengerechte Wohnungen vorhanden.
Hinweise auf generationsibergreifende, gemeinschaftliche Wohnprojekte haben wir
nicht gefunden.

5.4.1 Betreute Wohnanlagen

In der Regel handelt es sich bei Betreuten Wohnanlagen um barrierefrei er-
schlossene Miet- oder Eigentumswohnanlagen, die mit dem Einzug den Abschluss
eines Betreuungsvertrags vorsehen. Der Betreuungsvertrag setzt sich aus Grund-
und Wahlleistungen zusammen, wobei die Grundleistungen als Pauschale, die Wahl-
leistungen hingegen je nach Inanspruchnahme abgerechnet werden. Als Qualitats-
maBstab flr die Ausgestaltung der Wohnanlagen und Angebote gelten die DIN
18025 bzw. die DIN 77800. Eine detaillierte Untersuchung der unterschiedlichen
Angebote im Hinblick auf die Einhaltung der in der DIN formulierten Qualitaten
konnte allerdings nicht durchgeflihrt werden.

Bis zum Jahr 2010 wird das bestehende Angebot von derzeit 5 Wohnanlagen um
zwei weitere Wohnanlagen erweitert. Im Bau ist derzeit eine Anlage in Gerolzhofen
mit 12 Wohnungen und in Planung ist eine weitere Anlage in Niederwerrn mit 20
Wohneinheiten.

Ohne die im Bau bzw. Planung befindlichen Wohnanlagen, gibt es derzeit 71 Wohn-
einheiten. Hinzukommen weitere 32 Platze bis 2010. Nachstehend werden die vier
(von funf) Wohnanlagen, lUber die Informationen vorliegen, ndher beschrieben.

Betreutes Wohnen Sennfeld, Johann-Wenzel-Stra3e 2, Sennfeld
(Anlage besteht seit 2006)

e Die aus funf freifinanzierten Wohnungen bestehende Anlage, die von der Dia-
konie Schweinfurt getragen wird, hat keine dezidierten Blrozeiten, da sich im
1. Stock eine Sozialstation befindet.

¢ Die sechs Bewohner der Anlage stammen Uberwiegend aus dem Landkreis, nur
eine Person wohnte vorher auBerhalb des Landkreises.

¢ Die Bewohner sind relativ ,jung"; finf der Bewohner sind zwischen 75 und 85
Jahre alt, nur eine Person ist alter als 85 Jahre.

e Eine Kooperation besteht mit einem Pflegeheim und mit Essen auf Radern.
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e Die Diakonie plant keine Veranderungen und hat bislang keine Schwierigkei-
ten, die Bewohner zu versorgen.

e Die Nachfrage nach diesen Wohnungen ubersteigt aktuell das Angebot und hat
sich nach Auskunft des Tragers in den letzten zwei Jahren sogar erhéht.

e Als Einschrankung fiir einen Einzug wird Demenz genannt.

Betreutes Wohnen Niederwerrn, SchulstraBBe 4, Niederwerrn
(Anlage besteht seit 2007)

¢ Die Anlage umfasst 18 Wohnungen, von denen 13 freifinanzierte Mietwohnun-
gen sind. Die Ubrigen 5 sind Eigentumswohnungen. Die Grundleistungspau-
schale betragt pro Monat 27,50 €.

e In der Anlage wohnen derzeit 23 Personen, von denen - soweit bekannt - nur
3 Personen unter 65 Jahre alt sind, die Gbrigen Bewohner sind um die 80 Jah-
re.

e Vor dem Einzug wohnten 18 Personen im Landkreis und 5 Personen auBerhalb
des Landkreises.

e Gegenwartig sind keine Wohnungen frei; es besteht eine rege Nachfrage.

e FUr den Einzug in die Anlage gibt es keine Einschrankungen.

Betreutes Wohnen, SchweinfurterstraBBe 102, Niederwerrn
(Anlage besteht seit 2007/08)

e Die Anlage umfasst 20 Mietwohnungen, die alle 6ffentlich geférdert wurden.
Die Grundleistungspauschale betragt 20 € monatlich.

e Das BUro ist zwei Stunden in der Woche durch einen ehrenamtlichen Mitar-
beiter besetzt.

e In der Anlage wohnen 38 Bewohner; davon lebten 30 Personen vor dem Ein-
zug im Landkreis und 8 Personen auBerhalb des Landkreises.

e Unter 65 Jahre alt sind vier Personen; zwischen 65 und 75 Jahren sind 20 Per-
sonen. Die restlichen 14 Bewohner sind zwischen 75 und unter 85 Jahre alt.

e Eine Kooperation besteht mit dem Seniorenwohnheim St. Elisabeth.

e Flr den Einzug gelten demenzielle Erkrankungen als Einschrankung.

Seniorenwohnungen Steigerwald, Philipp-Stohr-Weg 5, Gerolzhofen
(Anlage besteht seit 2000)

e Die Anlage besteht insgesamt aus 14 freifinanzierten Wohnungen; die Grund-
leistungspauschale liegt bei 140 € monatlich.

e Eine Person arbeitet hauptamtlich mit 20 Stunden pro Woche fest in der Anla-
ge; es gibt aber keine festen Blrozeiten.

e 13 Personen stammen aus dem Landkreis und drei Personen lebten vor dem
Einzug auBerhalb des Landkreises.
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e Vier Bewohner sind zwischen 65 und 75 Jahre alt; 10 Bewohner zwischen 75
und 85 Jahre alt und zwei Bewohner sind 85 Jahre und alter.

e Nur drei Personen haben eine Einstufung in Pflegestufe 1.

e Fir demenzkranke Bewohner wird die Teilnahme an einer Betreuungsgruppe
angeboten.

e Die Anlage unterhalt Kooperationen mit einer Sozialstation sowie mit Einrich-
tungen, die Tagespflege und Kurzzeitpflege anbieten.

e Obwohl die Nachfrage nach Wohnungen in letzten zwei Jahre angestiegen ist,
kann sie derzeit befriedigt werden.

Bei der Betrachtung der Wohnanlagen féllt folgendes auf:

Nur eine Anlage (Seniorenwohnungen Steigerwald in Gerolzhofen) kann tatsachlich
als ,Betreute Wohnanlage"™ nach den Kriterien der DIN 77800 bezeichnet werden.
Dort entspricht auch die Betreuungspauschale dem in einer derartigen Anlage ent-
stehenden Personalaufwand;

Das ,Betreute Wohnen Sennfeld" hat eher den Charakter von , Pflegewohnungen®;
daftir spricht die geringe Zahl der Wohnungen in einer umgebauten ehemaligen
Kurzzeitpflege, die Prasenz der Sozialstation und der Umstand, dass in Zukunft vor-
aussichtlich funf Bewohner in eine Pflegestufe eingestuft sind;

Die beiden ,Betreuten Wohnanlagen" in Niederwerrn dirften eher dem Typ , Alten-
wohnung" zuzuordnen sein. Daflir spricht die geringe Betreuungspauschale zwi-
schen 20 und 30 € monatlich, die keine umfangreichen Angebote ermdglicht. In
einer der beiden Anlagen ist auch nur eine zweistliindige Anwesenheitszeit eines
Ehrenamtlichen vorgesehen.

Zwei Anlagen geben eine Demenzerkrankung als Hinderungsgrund fur einen Einzug
an. Die beiden anderen Wohnanlagen haben keine Einschrankungen bei Demenzer-
krankung. Allerdings kann bei Fortschreiten der Erkrankung das ,Wohnen bleiben™
schnell an Grenzen stoBen.

Uber die beiden Wohnanlagen, die sich noch im Bau befinden bzw. mit Baubeginn
2009 kann noch keine Aussage gemacht werden. Allerdings ist zu vermuten, dass
die in Niederwerrn entstehende Wohnanlage der bereits dort vorhandenen ent-
spricht, da sie vom gleichen Bautrager errichtet wird.

Das Angebot an barrierefreien Wohnungen fiir Altere wird noch durch 10 Wohnun-
gen in Grafenrheinfeld und weitere 12 Wohnungen in Gochsheim und 14 Wohnun-
gen in Oberwerrn erganzt, die aber nach den vorliegenden Informationen auch als
Altenwohnungen mit barrierefreien Zugang anzusehen sind. Positiv fallt auf, dass es
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sich um vergleichsweise kleine Wohnanlagen handelt, die eher darauf angelegt
sind, den ortlichen Bedarf abzudecken.

In den Ubrigen Gemeinden des Landkreises fehlen entsprechende Angebote, so
dass Altere, die z.B. wegen Mobilitdtsproblemen nicht mehr in ihrer bisherigen
Wohnungen bleiben kénnen, am Ort keine geeigneten Wohnmadglichkeiten finden.

Rechnet man mit einer vollen Auslastung dieser neuen Anlagen fir 2010/2011,
dann stehen ab 2010/2011 103 Wohneinheiten des ,Betreuten Wohnens" zur Ver-
figung.

5.4.2 Einschatzung des Angebots zu Betreutem Wohnen

Eine Einschatzung, ob die vorhandenen Angebote an Betreutem Wohnen oder alter-
nativen Wohnangeboten ausreichend sind, liegt von den Gemeinden (29) und den
ambulanten Diensten (17) vor. Die Antworten fielen sehr unterschiedlich aus. Ein
Teil der Befragten konnte die Versorgungssituation nicht einschatzen bzw. machte
keine Angabe dazu. Ein kleinerer Teil sieht allerdings keinen weiteren Bedarf. Die
meisten hingegen gaben an, dass die Angebote nicht in allen Gemeinden ausrei-
chen bzw. grundsatzlich noch ein weiterer Bedarf besteht.

Gestlitzt wird diese Sicht auch durch die Betreiber der Anlagen, die , Betreutes
Wohnen" anbieten. Die in den letzten Jahren gebauten Wohnanlagen sind alle
vermietet, teilweise wird von zusatzlicher Nachfrage berichtet, die nicht befriedigt
werden kann.

Mit 56 Nennungen aus der Biirgerbefragung lasst sich das Fehlen von weiteren
Angeboten des ,Betreuten Wohnens" ebenfalls bestatigen.

Sechs von acht stationaren Einrichtungen geben an, dass das Angebot an Be-
treutem Wohnen ausreicht, was moglicherweise auch dadurch bedingt ist, dass die
stationdaren Heime das Betreute Wohnen als Konkurrenz sehen.

Die am Workshop teilnehmenden Expertinnen und Experten sahen weniger den
Bedarf an weiteren Betreuten Wohnanlagen oder auch sonstigen alternativen
Wohnformen, sondern forderten den Bau von altengerechten Wohnungen und den
Ausbau der Kurzzeitpflege als voribergehende MaBnahme.
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5.5 Betreutes Wohnen zu Hause

Da neben der ambulanten pflegerischen Versorgung in der Regel ein ganzes ,Blin-
del™ weiterer Dienstleistungen notwendig ist, damit ein ,zu Hause leben™ auch bei
Einschrankungen madglich ist, hat sich seit einigen Jahren das ,Betreute Wohnen zu
Hause™ in einigen Kommunen als ein zusatzliches Angebot ambulanter Dienste
etabliert.

Wie in Betreuten Wohnanlagen gibt es im Betreuten Wohnen zu Hause ein Koordi-
nationsbliro, das die Versorgung, Betreuung und Organisation aller bendtigten Hil-
fen erbringt. Flr diese Dienstleistung wird eine Betreuungspauschale erhoben.
Wahlleistungen kénnen entsprechend den individuellen Bedlrfnissen hinzu gewahlt
werden. Um einen kontinuierlichen sozialen Kontakt zwischen Kunden und Leitstelle
zu gewahrleisten, wird ein wdchentlicher Hausbesuch eingerichtet. Zielgruppe sind
zu Hause lebende Altere, die Unterstiitzung bei der Organisation im Alltag benéti-
gen oder als Alleinstehende ihr Leben durch Einsamkeit oder Unsicherheit starken
Einschrankungen unterworfen sehen. So wird das Betreute Wohnen zu Hause haufig
von Menschen genutzt, die im Sinne der Pflegeversicherung noch nicht pflegebe-
durftig sind, aber trotzdem im Alltag bereits Unterstitzung benétigen.

Bei der Frage nach der Einschatzung der ortlichen Experten aus dem Pflegebereich
zu den Angeboten flir Senioren wurde u.a. auch nach dem Betreuten Wohnen zu
Hause gefragt. Als eher ausreichend bezeichneten dieses Angebot lediglich zwei der
Experten und weitere zwei merkten an, dass das Angebot nicht in allen Gemeinden
vorhanden sei. Jeweils sechs gaben an, hierzu Uber keine Einschatzung zu verfligen
bzw. bewerteten das Angebot im Landkreis als eher nicht ausreichend. Auch die
Ergebnisse des Workshops lieferten in der Tendenz Hinweise, dass (Betreutes)
Wohnen zu Hause im Landkreis Schweinfurt eher kein bzw. eben ein schwieriges
Thema ist.

5.6 Weitere Hilfen fiir das Wohnen zu Hause

Es gibt im Landkreis Schweinfurt zahlreiche Hilfen, um auch bei Unterstiitzungsbe-
darf weiter zu Hause wohnen bleiben zu kédnnen. Neben ambulanten pflegerischen
Leistungen und Betreuung (siehe Handlungsfeld Betreuung und Pflege) sind es vor
allem alltagspraktische Hilfen, wie Fahrdienste (siehe Handlungsfeld gesellschaftli-
che Teilhabe), Hausnotrufdienste, Haushaltshilfen, Essen auf Radern und Mittags-
tischangebote.
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Flr Senioren besteht auch die Mdéglichkeit - sofern in ihrer Umgebung dieses Ange-
bot existiert - ihre Mittagsmahlzeiten in Altenpflegeheimen vor Ort einzunehmen.

Die Pfarrgemeinde St. Sebastian am Main, Seniorengemeinschaft ,,St. Godehard" in
Schonungen bietet im Rahmen der Ubrigen Seniorenveranstaltungen (Senioren-
nachmittage, Ausfliige etc.) ein gemeinsames Abendbrot an. Diese Abendbrotver-
anstaltung wird hier als regelmaBiges Angebot einmal monatlich mit ungefahr 65
bis 80 Teilnehmern abgehalten. Die Besucher kommen aus der eigenen Gemeinde
sowie aus dem ganzen Landkreis.

5.7 Essen auf Radern

Mahlzeitendienste bzw. Essen auf Radern werden im Landkreis Schweinfurt vom
BRK, Malteser Hilfsdienst, Paritatischer Wohlfahrtsverband, Johanniter-Unfall-Hilfe
e.V., verschiedenen Sozialstationen und dem Barockschloss Birnfeld angeboten.
Dariber hinaus vermitteln ambulante Pflegedienste diese Angebote auch an ihre
Klienten. Des Weiteren befinden sich private Anbieter in diesem Markt. Dabei be-
steht meist die Moglichkeit, zwischen Gefrierkost in Wochenration und taglich frisch
zubereiteten Mahlzeiten zu wahlen, die nach Vereinbarung in die Wohnung geliefert
werden.
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Darstellung 5-6:

Einrichtungen angeboten

Essen auf Radern wird im Landkreis Schweinfurt von folgenden

Bayerisches Rotes Kreuz
Kreisverband Schweinfurt

Gorch-Fock-Str. 13 u. 15
97421 Schweinfurt
09721/ 94904-0

09721/ 94904-34

248 MenUlservicekunden aus
dem gesamten Landkreis;
ricklaufig

Malteser Hilfsdienst

Alois-Turk-Str. 2
97424 Schweinfurt
Tel: 09721/ 930911-11
Fax: 09721/ 804274

100 Meniservicekunden aus
dem gesamten Landkreis

Paritatischer
Wohlfahrtsverband

Jagersbrunnen 2
97421 Schweinfurt
Tel: 09721/ 24613
Fax: 09721/ 533293

10 MenuUservicekunden aus
naherer Umgebung der Stadt
Schweinfurt;

Johanniter-Unfallhilfe e.V.

Am Unteren Marienbach 10
97421 Schweinfurt

Tel: 09721/ 7037-0

Fax: 09721/ 7037-88

80 Menuservicekunden aus
Umgebung (ca. 6 km),

Caritas-Sozialstation
Steigerwald

Phillip-Stéhr-Weg 9
97447 Gerolzhofen
Tel: 09382/ 608471

32 Menuservicekunden aus
Umgebung (ca. 6-8 km)

Caritas-Sozialstation
St. Michael e. V.

Am SchloBpark 11
97440 Werneck

Tel: 09722/ 7674
Fax: 09722/ 7632

10 Menuservicekunden
(warm und regelmaBig) und
15 unregelmaBig, alle aus
Werneck

,Barockschloss Birnfeld"
Ambulante Pflege

Schlossgasse 5
97488 Stadtlauringen
Tel: 01520/ 8675798

Fax: 09724/ 919138

9 Menuservicekunden aus
dem Norden des Landkreises
(nicht tGber 15 km)

Quelle: AfA / SAGS 2009

Sieben Anbieter von ,Essen auf Radern™ versorgen die Kunden im Landkreis
Schweinfurt flachendeckend, so dass hier insgesamt von einem guten Angebot aus-

zugehen ist.
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5.8 Hausnotruf

Mit einem Hausnotrufsystem koénnen Altere durchgehend 24-Stunden mit einer

Leitstelle Kontakt aufnehmen, um in Notfallen Hilfe zu erhalten. Die Hausnotruf-

systeme kdnnen in allen Wohnungen und Hausern mit Telefonanschluss installiert

werden. Bei Vorliegen einer Pflegestufe Ubernimmt die Pflegekasse einen Teil der

monatlichen Gebihr. Die monatlichen Kosten variieren zwischen 15,14 € und 33,71

€, hinzu kommt eine einmalige Anschlussgeblihr. Fir eine Einsatzfahrt entstehen

keine weiteren Kosten.

Darstellung 5-7:

Einrichtungen angeboten

Hausnotruf wird im Landkreis Schweinfurt von folgenden

Bayerisches Rotes Kreuz
Kreisverband Schweinfurt

Gorch-Fock-Str. 13 u. 15
97421 Schweinfurt
09721/ 94904-0

09721/ 94904-34

267 Hausnotrufkunden

Malteser Hilfsdienst

Alois-Turk-Str. 2
97424 Schweinfurt
Tel: 09721/ 930911-11
Fax: 09721/ 804274

Keine Angaben

Johanniter-Unfallhilfe e.V.

Am Unteren Marienbach 10
97421 Schweinfurt

Tel: 09721/ 7037-0

Fax: 09721/ 7037-88

320 Hausnotrufkunden

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

Wilhelm-Leuschner-Str. 4
97421 Schweinfurt
Tel: 09721/ 25516

37 Hausnotrufkunden

~Barockschloss Birnfeld"
Ambulante Pflege

Schlossgasse 5
97488 Stadtlauringen
Tel: 01520/ 8675798

Fax: 09724/ 919138

2 Hausnotrufkunden

Quelle: AfA / SAGS 2009

Diese funf Hausnotrufanbieter bieten eine ebenfalls flachendeckende Versorgung
an, allerdings sind sie unterschiedlich stark im Landkreis vertreten.
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5.9 Hilfen im Haushalt

Hilfen im Haushalt werden vorwiegend von ambulanten Pflegediensten angeboten,
allerdings in der Regel im Zusammenhang mit pflegerischen Leistungen. Im Land-
kreis Schweinfurt bieten 13 ambulante Pflegedienste hauswirtschaftliche Versor-
gung an (siehe auch Handlungsfeld Betreuung und Pflege).

Daruber hinaus wird auch von Einrichtungen der , Offenen Altenhilfe" vereinzelt Un-
terstlitzung im Haushalt geleistet. Mehrere Einrichtungen gaben an, Hilfen im Haus-
halt oder beim Einkaufen anzubieten. Davon gaben drei Einrichtungen an, dass sie
zusammen 41 Nutzer haben, flur die sie diese Hilfen durchfiihren.

Darstellung 5-8: Unterstltzung im Haushalt

Name der Einrichtung ort Anzahl der Nutzer
~Seniorenangebote™ Irmgard Saam | Waigolshausen 1
Lindenstr. 8

Initiative ,1 Stunde Zeit flreinan- Gerolzhofen 20

der", Ulrike Radler Mahlholzweg 2

Seniorenkreis Schramm, Bergrheinfeld 20

ADELE -AWO Schweinfurt Schweinfurt Keine Angaben
Kornmarkt 24

Maschinenring Gerolzhofen e.V. Gerolzhofen Keine Angaben
Salzstr. 1
Aktionsgemeinschaft Burgerhilfe Schwebheim Keine Angaben

Schwebheim

Pfarreigemeinde St. Sebastian am Schonungen/ OT Forst Keine Angaben
Main, Seniorengemeinschaft ,St.

Godehard"

St. Rochus (Pfarrer Gerhard Staudt) | Dittelbrunn Keine Angaben

Quelle: AfA / SAGS 2009

Einige Angebote aus dem Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause", wie Fahrdienste, Hil-
fen im Haushalt oder beim Einkauf entlasten auch Angehérige und sind deshalb
auch in dem entsprechenden Handlungsfeld zu berlcksichtigen.
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5.10 Einschatzung der hauswirtschaftlichen Hilfen/
individuellen Hilfen

Drei stationare Einrichtungen sehen hinsichtlich Hilfen im Haushalt die Nachfrage
gedeckt; vier Einrichtungen geben an, dass das Angebot nicht in allen Gemeinden
ausreicht.

Von sieben ambulanten Diensten wird das Angebot an hauswirtschaftlichen Hilfen
als ausreichend eingeschatzt; vier ambulante Dienste geben an, dass das Angebot
eher nicht ausreicht.

5.11 Familiare Ressourcen

Die Verfugbarkeit von familiaren Ressourcen ist ein oft entscheidender Faktor, um
im Alter bei Pflege- und Betreuungsbedarf zu Hause wohnen bleiben zu kdénnen.
Dabei geht es zum einen um die Ubernahme von pflegerischen Aufgaben, zum an-
deren aber um die Ubernahme von organisatorischen Aufgaben, d.h. um die Orga-
nisation von Pflege- und Betreuungsarrangements. Dazu ist es aber notwendig,
dass ein Familienmitglied, d.h. entweder der (Ehe-)Partner oder ein Sohn oder eine
Tochter, am Ort oder zumindest im Landkreis wohnt, um bei Bedarf prasent zu sein
und schnell reagieren kénnen.

In der BlUrgerbefragung wurden auch die familidre Situation und die regionale Ver-
teilung der Kinder abgefragt.

Darstellung 5-9: Familiare Situation (Kinder) und Wohnort der Kinder
6,3%

14,8%

8,5%

20,5%

Unterstlitzung durch Kind(er)
OKinderlos Omindestens ein Kind EKind wohnt am Ort

OKind wohnt im Landkreis CEKind wohnt in Bayern [CKind wohnt auBerhalb Bayerns

Quelle: AfA / SAGS 2009
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Das bedeutet, dass bei etwas mehr als der Halfte der Befragten, bei denen Kinder
am Ort wohnen, auch bei Ausfall des (Ehe-)Partners grundsatzlich die notwendigen
Pflege- und Betreuungsarrangements aufgebaut werden kénnen.

Fir Uber ein Viertel der im Landkreis wohnenden Alteren (27,8%), die entweder
keine Kinder haben oder deren Kinder im Ubrigen Bayern bzw. in der lbrigen Bun-
desrepublik oder im Ausland wohnen, gilt allerdings, dass diese Aufgabe von Dritten
wahrgenommen werden muss, wenn kein Partner (mehr) vorhanden ist und wenn
der/ die Betreffende das selbst nicht mehr organisieren kann.

Eine regelmaBige Unterstitzung durch die Kinder gaben knapp 11 Prozent der Be-
fragten an, der Uberwiegende Teil der Befragten (55,6%) geht davon aus, dass die
Kinder sie bei Bedarf unterstitzen wirden. Immerhin fast ein Viertel moéchte aller-
dings von den Kindern nicht abhangig sein und deshalb eher auf eine Unterstltzung
verzichten. Und 6,1 Prozent gaben an, dass die Kinder wegen der groBen Entfer-
nung vom Wohnort nicht unterstitzen kénnen. Bei weiteren vier Prozent liegt es am
beruflichen Engagement und teilweise an personlichen Problemen, dass eine Unter-
stitzung durch die Kinder nicht mdglich ist.

Darstellung 5-10: Unterstitzung durch Kinder

10,9% 4,1% 6,2%

23,3%

CJa, schon regelmagig CJa, bei Bedarf
CINein, mochte nicht abhangig sein ENein, Kinder wohnen zu weit weg
ONein, Kinder konnen nicht unterstitzen

* Bedingt durch programminterne automatische Auf- und Abrundungen der einzelnen Werte
kann die Summe der Prozentwerte insgesamt mitunter dicht unter bzw. tiber 100% liegen.

Quelle: AfA / SAGS 2009

Wenn man die Bevdélkerungsentwicklung im Landkreis Schweinfurt betrachtet, dann
ist nicht nur die Zunahme der Alteren relevant, sondern auch die Entwicklung der
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mittleren Altersgruppen, welche auch die Kinder als potenzielle Unterstlitzer um-
fasst. Die Gruppe der 40 bis 60-]Jahrigen wird allerdings bis zum Jahr 2020 um ca.
5.000 Personen auf insgesamt ca. 32.000 Personen (auch durch Abwanderung; vgl.
Darstellung 16 in der Bevdlkerungsprognose) abnehmen. Das bedeutet, dass auch
die Zahl der am Ort lebenden Kinder abnehmen dirfte und damit weniger poten-
zielle Unterstutzer zur Verfligung stehen.

5.12 Beurteilung der Situation und MaBhnahmenempfehlung

Mit der zu erwartenden Zunahme der Zahl Alterer im Landkreis wird auch die Nach-
frage nach unterstitzenden Hilfen im Haushalt und bei der Entwicklung von Pflege-
und Betreuungsarrangements zunehmen. Hierzu ist die Griindung und Entwicklung
von Nachbarschaftshilfen und ahnlichen Angeboten zu unterstlitzen, um die Bera-
tung und das gesamte Hilfeangebot in diesem Bereich durch Einzelangebote, aber
auch umfassende Hilfen im Rahmen eines ,Betreuten Wohnens zu Hause" auszu-
bauen. Nach Méglichkeit sollte jeder Altere, der zu Hause bzw. am Ort wohnen blei-
ben moéchte, die fir ihn geeigneten Angebote und Hilfen erhalten kénnen. Das kann
auch bedeuten, ortliche Angebote flir pflege- und betreuungsbediirftige Personen
auch in Form ambulant betreuter Wohngemeinschaften aufzubauen, um einen
Verbleib der Alteren im &értlichen Umfeld auch bei einer Demenzerkrankung sicher-
stellen zu kdnnen. Dies ist vor allem deshalb auch anzuraten, weil besonders die
Gruppe der Hochaltrigen stark zunehmen wird. Ein weiteres Ziel ist es, die zu er-
wartende Nachfrage nach barrierefrei zuganglichem Wohnraum in allen Gemeinden
des Landkreises durch Wohnberatung und Wohnungsanpassung, aber auch durch
den barrierefreinen Umbau vorhandener Bausubstanz in mdglichst zentralen Orts-
lagen abzudecken.

Die Ergebnisse der Befragung von lokalen Expertinnen und Experten, der Blirgerbe-
fragung und der Diskussionen im Workshop zeigen, dass sowohl im baulichen Be-
reich als auch bei den Unterstitzungsleistungen im hauslichen Bereich ein Hand-
lungsbedarf besteht. Im Hinblick auf die Wohnsituation der alteren Blrgerinnen und
Bldrger im Landkreis Schweinfurt ist ein Ausbau der Wohnberatung und der Infor-
mationen zu Mdglichkeiten der Finanzierung von AnpassungsmaBnahmen im hausli-
chen Bereich notwendig. Das gilt insbesondere auch fir den barrierefreien Umbau
bestehender Mietwohnungen. Folgt man den Befragungsergebnissen der Burgerin-
nen und Blirger, so besteht auch ein Bedarf an Betreuten Wohnanlagen und - wenn
auch in geringerer Zahl — an generationslibergreifenden Wohnangeboten. Bei Neu-
bauten von privaten Bauherren oder Bautragern bzw. Wohnungsunternehmen ist
dringend auf die barrierefreie ErschlieBung hinzuwirken. Aber auch unterstitzende
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Angebote sind auszuweiten: Wahrend die Versorgung mit Essen auf Rader derzeit
als gesichert anzusehen ist, ist ein weiterer Ausbau von Mittagstischangeboten an-
zustreben. Hierzu bietet es sich an, auch 6rtliche Gaststatten in ein Versorgungs-
netz einzubinden. Hilfen im Haushalt werden gegenwartig noch in groBem Umfang
von Familienmitgliedern und ambulanten Diensten erbracht; es erscheint aber ge-
boten, auBerhalb der ambulanten Pflegedienste zusatzliche hauswirtschaftliche Ver-
sorgungsangebote zu entwickeln.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen/ MaBnahmen

Zustandigkeit

Wohnberatung durch Information an Multiplikatoren, wie
z.B. Seniorenbeauftragte ausbauen, Uber Finanzierungs-
madglichkeiten informieren, Handwerksbetriebe bzw.
Kammern einbinden

Landkreis,
Gemeinden,
Pflegekasse

Hinwirken auf die Schaffung von barrierefreien Einfamili-
en- und Wohnhausern durch Aufklarung und Beratung
der Bauherren und Architekten bei Neubauten

Gemeinden

Aufbau von Angeboten des , Betreuten Wohnens zu Hau-
se" in den kreisangehdérigen Gemeinden

Gemeinden,
ambulante Dienste,
Nachbarschaftshilfen

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

Gemeinden,
Bautrager,
Wohnungsgesellschaften

Aufbau von ambulant betreuten Wohngemeinschaften
insbesondere fur Demenzkranke in den Orten des
Landkreises, die Uber keine ortliche Pflegeinfrastruktur
verfliigen

Ambulante Dienste,
Freie Wohlfahrtspflege

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

Nachbarschaftshilfen,
ambulante Dienste,
Wohlfahrtsverbande,
Gemeinden, Landkreis

Verstarkter Ausbau von Mittagstischangeboten,
z.B. in Gaststatten, ggfs. Pflegeheimen

Gemeinden,
Gastronomiebetriebe

Unterstlitzung bestehender Nachbarschaftshilfen und
von Initiativen zur Grindung von Nachbarschaftshilfen

Fachstelle fur Pflegende
Angehorige,
Gemeinden,

Verbande der Freien
Wohlfahrtspflege
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6. Handlungsfeld: Beratung, Information und
Offentlichkeitsarbeit

In diesem Handlungsfeld geht es generell darum, in welcher Art und Weise ratsu-
chenden Birgerinnen und Birgern zum Thema ,Alter werden" fachkundige und
ausreichende Beratung vermittelt wird. Daraus ergeben sich Anforderungen an die
Offentlichkeitsarbeit, insbesondere deren Kontinuitdt und Aktualitdt. Neben der
Ausstattung mit Fachberatungsstellen und der Informationsvermittlung durch Print-
medien und Internet spielt dabei ebenso eine wichtige Rolle, dass Ratsuchende in
ihrem Umfeld einen persdnlichen Ansprechpartner finden.

6.1 Beratungsangebote im Landkreis Schweinfurt

Im Landkreis Schweinfurt gibt es ein Netz unterschiedlichster Beratungsangebote,
die sich bei genauerer Betrachtung unterscheiden lassen in:

e Beratungsangebote von Einrichtungen der offenen Seniorenarbeit: Hier er-
folgt eine Beratung bzw. Weitervermittlung an Fachberatungsstellen im Rah-
men von ,Tur und Angel*-Gesprachen, bei Veranstaltungen u. a. Eigene Be-
ratungssprechzeiten sind i.d.R. nicht vorgesehen.

e Beratungsangebote der Gemeindeverwaltungen bzw. der Seniorenbeauftrag-
ten sowie die Sozialberatungsangebote der Wohlfahrtsverbande.

e Beratungsangebote die sich speziellen fachlichen Themen widmen: Zu nen-
nen sind hier folgende Angebote:
= VdK (Rentenberatung), z. B. in Schwebheim oder Gochsheim;

= Beratungsangebote von ambulanten Diensten, z.B. ambulante Kranken-
pflege Gerolzhofen-Rigshofen e.V.;

= Fachstelle flir pflegende Angehdérige seit 01. Januar 2009
(siehe auch Handlungsfeld ,Unterstlitzung pflegender Angehdriger").

e Darilber hinaus ist die Seniorenberatung im Landratsamt Schweinfurt flir den
gesamten Landkreis zustandig.

Weitere Hinweise und Adressen zu den Betroffenen-, Angehdrigen- und Selbsthilfe-
gruppen im Landkreis Schweinfurt finden sich im Handlungsfeld ,Unterstitzung
pflegender Angehdériger®.
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6.1.1 Weitere Informationsquellen

Im Landkreis Schweinfurt gibt es eine Reihe von Informationsquellen, die alteren
BlUrgerinnen und Blrgern zur Verfligung stehen, insbesondere geht es dabei auch
um Seniorenbeirdate und Seniorenvertretungen. 17 Gemeinden haben bereits einen
Seniorenbeirat oder eine Seniorenvertretung und in drei weiteren Gemeinden ist ein
Seniorenbeirat oder eine Seniorenvertretung geplant. In neun Gemeinden fehlen
derartige Gremien, bzw. Beauftragte gegenwartig noch. Ein Teil der Seniorenbeauf-
tragten informiert bereits Uber Betreuungsangebote vor Ort.

Unabhdngig von Seniorenbeauftragten oder Seniorenbeiraten gibt es in 21 kreis-
angehdérigen Gemeinden Ansprechpartner flir Senioren, die auch im Internet lber
die Homepage des Landratsamtes veréffentlicht sind. In einigen Gemeinden finden
sich sogar mehrere Personen, die sich flr Ausklnfte zur Verfligung stellen. Nur acht
Gemeinden haben bislang keinen derartigen Ansprechpartner.

Die Seniorenbeirate und -beauftragte und kommunalen Ansprechpartner sind nur
ein Teil des Informationsnetzwerkes im Landkreis Schweinfurt. Im Rahmen der Be-
fragung von 77 Einrichtungen der Seniorenarbeit wurde eine Vielzahl weiterer In-
formationsmdglichkeiten benannt. 57 Einrichtungen informieren Uber Seniorenan-
gebote im Gemeindeblatt, weitere 20 Einrichtungen Uber eigene Veranstaltungs-
blatter. Dartuber hinaus wurden genannt:

e Pfarrbriefe;

e Schaukasten;

e Tagespresse;

e Bekanntmachungen, z.B. in der Kirche;

e Mund zu Mund-Propaganda;

e Personliche bzw. schriftliche Einladung zu Informationsveranstaltungen.

In diesem Zusammenhang ist noch anzumerken, dass von den 77 Einrichtungen
lediglich acht Einrichtungen schwerpunktmaBig nur flr Mitglieder Angebote durch-
fihren, alle anderen Einrichtungen sind offen flr alle Seniorinnen und Senioren.

Einige Gemeinden wiesen auch darauf hin, dass es notwendig ist, Uber die ge-
meindlichen Amtsblatter noch intensiver Uber die Angebote flir Senioren aufzukla-
ren und auch das Internet soll als Informationsplattform klinftig noch starker aus-
gebaut werden.
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6.1.2 Informationsquellen dlterer Biirger

Kenntnis dartber zu haben, wo es Hilfe und Rat gibt und wer bei Fragen oder Prob-
lemen weiter helfen kann, ist eine Voraussetzung daftir, dass man Hilfe und Unter-
stitzung bekommt, wenn diese notwendig ist. In der Blrgerbefragung wurde er-
fasst, an wen sich die Alteren wenden, wenn sie Fragen zum Alter werden, zu Pfle-
ge oder Betreuung haben.

Darstellung 6-1: Informationsquellen alterer Blrgerinnen und Blrger

Nennungen absolut
1.235
34 o o I o

1.000 4
800 4
600 | 4

400 B ] 7777281 77777777777777777777777777777777777
200 | - - e e

Freundes- / Hausarzt soziale weiB ich Stadt / Landratsamt
Familienkreis Einrichtung nicht Gemeinde

Keine Angabe 224, Mehrfachnennung

Quelle: AfA / SAGS 2009

Der Freundes-/ Familienkreis (56,3%) und der Hausarzt (48,7%) sind die Personen,
die am hé&ufigsten herangezogen werden, wenn es um Fragen zum Thema ,Alter
werden, Pflege oder Betreuung" geht. Alle anderen Informationsquellen werden
sehr viel weniger genutzt. Das gilt sowohl fir ambulante Pflegedienste und statio-
nare Pflegeheime als auch flr die kommunalen Beratungsstellen. Bei ,anderen Ein-
richtungen™ wurden u.a. Krankenhduser genannt. Immerhin weil3 fast ein Zehntel
(9,4%) der Befragten nicht, an wen sie sich mit ihren Fragen wenden kdnnen.
Schatzungsweise hat daneben ein groBer Teil der Gber 200 Befragten, die bei dieser
Frage keine Angaben gemacht haben, keine Kenntnis Uber die verfigbaren Anlauf-
stellen und Ansprechpartner.
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6.2 Diskussion im Workshop

Das Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit® wurde auch im
Workshop ausfuhrlich und als eines von funf Feldern prioritar diskutiert. Dabei ging
es nicht nur darum, wie die Zugange zu Beratungseinrichtungen verbessert werden
kénnen, sondern auch um die Inanspruchnahme und Akzeptanz von Hilfen. Von
Teilnehmern wurde darauf hingewiesen, dass es Altere gibt, die Hilfen nicht an-
nehmen kdnnen oder wollen. Auch gabe es bei relativ vielen alteren Menschen eine
Hemmschwelle solche Angebote zu suchen und zu nutzen, da ,ja Kinder da sind".
In diesem Zusammenhang wurde auch diskutiert, dass die groBe Flache des Land-
kreises eine Hiirde darstellt, weil Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit
dezentral organisiert werden missen. Andererseits sei die Akzeptanz entsprechen-
der Ansprechpartner/innen mit ihren jeweiligen Funktionen in kleinen Gemeinden
unter Umstanden ein Problem der zu groBen Néhe und der Scheu, Einblick in die
persdnliche Situation zu ermdglichen. Speziell fir Menschen mit Pflegebedarf bzw.
deren Angehérige wurde auch auf die klinftigen Pflegestitzpunkte und die bei den
Kassen angesiedelten Pflegeberater hingewiesen.

Es wurde weiterhin darauf verwiesen, dass eine gute Informations- und Offentlich-
keitsarbeit die Beratungsangebote erheblich unterstliitzt. Angebote flr Senioren
sollten ,leicht lesbar® und ,verstandlich™ sein. Um die Frage des Zugangs zu Perso-
nen, die Hilfe bendtigen, zu verbessern wurde beim Workshop diskutiert, ob nicht
zielgerichtet Informationen im Rahmen von Geburtstagsgratulationen vermittelt
werden kénnen. Wie im Handlungsfeld , gesellschaftliche Teilhabe" naher beschrie-
ben, gibt es eine zumeist gut gepflegte Kultur von Geburtstagsgratulationen, die im
Ubrigen auch von den jeweiligen Blirgermeisterinnen und Blirgermeistern gepflegt
wird. Es ist nahe liegend, bei diesem Anlass dann auch auf Beratungs- und Unter-
stitzungsangebote hinzuweisen.

6.3 Beurteilung der Situation

Trotz all dieser Informationsangebote ist die Einschatzung der Gemeinden auf die
Frage, wie gut die alteren Blrgerinnen und Blrger Gber Angebote flur Senioren in-
formiert seien, sehr unterschiedlich. 13 der Blrgermeister beurteilten die Kenntnis-
se der Burger Uber das Wissen um Seniorenangebote als ,teils/teils". Sechs Bir-
germeister — was knapp 20% sind - schatzen den Informationsstand der Blrgerin-
nen und Blrger als ,eher sehr gut" ein.
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Das Informationswissen der Senioren wird von den Einrichtungen der Seniorenar-
beit tendenziell etwas besser eingeschatzt, als von den Gemeinden. Immerhin ga-
ben 27 Einrichtungen an, die Senioren seien (sehr) gut informiert, 20 urteilten
Jteils-teils® und nur sechs beurteilten das Informationswissen der Senioren mit
(sehr) schlecht. Allerdings auBerte sich eine Reihe von Einrichtungen zu dieser Fra-
ge nicht (24). Die Frage, ob die Beratungsangebote ausreichen, bejahten 14 Ein-
richtungen, 12 wiesen darauf hin, dass das ,nicht in allen Gemeinden™ der Fall sei
und lediglich vier Einrichtungen halten das Beratungsangebot flr nicht ausreichend.
Insgesamt 29 Einrichtungen machten hier keine Angabe und 18 kénnen die Situati-
on nach ihrem Kenntnisstand nicht einschatzen.

Wenn man die ,Beratungslandschaft" im Landkreis Schweinfurt betrachtet, fallt auf,
dass ein vielfaltiges, aber wenig koordiniertes Beratungsnetz zur Verfigung steht.
Durch die geplanten Pflegestitzpunkte kdnnte hier voraussichtlich - zumindest
rund um das Thema Betreuung und Pflege - klinftig ein entsprechendes Angebot
zur Verfugung stehen.

In diesem Zusammenhang ist auch noch einmal auf die Bedeutung von Schllssel-
personen, wie die bereits erwahnten Blrgermeisterinnen und Blrgermeister hinzu-
weisen. Auch Hausarzte oder Pfarrer bzw. Pastoren werden haufig angesprochen
und kdénnen i.d.R. zielgerichtet weitervermitteln. Immerhin wendet sich fast jeder
zweite Befragte an Hausarzte, wenn es um Betreuung oder Pflege geht. Insofern ist
deren Position in Zukunft in dieser Hinsicht weiter zu starken. In diesem Zusam-
menhang ist auch noch zu erwdhnen, dass den Familienangehdérigen und/ oder dem
Freundeskreis als ,Zielgruppen® eine besondere Bedeutung zukommt, weil sie oft
erste Ansprechpartner der Alteren sind und somit Uber Beratungsangebote im
Landkreis informiert sein bzw. zumindest Ansprechpartner/innen in der Gemeinde
kennen sollten.

6.4 Bedarfseinschatzung, Zielsetzung und
MaBnahmenempfehlung

Zielsetzung sollte es sein, auf der einen Seite die vorhandenen Beratungsstellen
und vor allem die Fachberatungsstellen weiter zu férdern und besser zu koordinie-
ren, um den Zugang der alteren Mitblrgerinnen und Mitblrger zu Informationen
auf breiter Basis zu verbessern und hierzu bereits vorhandene und akzeptierte An-
satzpunkte und Wege zu nutzen. Einen guten Uberblick Uber die in der Region
Main-Rhoén ansdssigen Dienste bietet die Internetseite des Modellprojekts ,,Geron-
topsychiatrische Vernetzung in der Region Main-Rhén" (http://www.vernetzung-
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mainrhoen.de/) und flr den Landkreis Schweinfurt die Internetseite (http://www.

landkreis-schweinfurt.de/sozialamt/Seniorenberatung_Senioren-bera-tung_92_

kkmenue.html) der Seniorenberatung.

Durch den Aufbau der Pflegestlitzpunkte kdénnte es in naher Zukunft zu einer Ver-

besserung der Angebotslandschaft — zumindest was die Nachfrage nach Beratung

rund um das Thema Pflege angeht - kommen.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen/ MaBnahmen

Zustandigkeit

Férderung und , Aufwertung" von Seniorenbeauftragten als |Gemeinden
Ansprechpartner/innen flr altere Mitblirgerinnen und Mit-

blrger durch Schulung, fachliche Begleitung und Schaffung

eines Forums fur Informationsaustausch

Starkung der Hausarzte in ihrer Funktion als Ansprechpart- | Gemeinden

ner/innen fur altere Menschen durch Informations-
materialien und Vernetzung mit den Seniorenbeauftragten
und kommunalen Berater/innen; Einbindung der Pfarreien

Geburtstagsgratulationen nutzen, um tGber Angebote der
Seniorenarbeit zu informieren

Gemeinden,
Seniorenbeauftragte

Verstarkung der Internetprasenz bzw. —prasentation zur
Seniorenarbeit

Gemeinden

Information von Einrichtungen und Hausarzten bzw. deren
Mitarbeiter/innen zu den (Beratungs-) Angeboten im Land-
kreis

Einrichtungen,
Landkreis,

Evtl. Krankenkassen/
Pflegekassen

Seniorenratgeber auf Gemeindeebene entwickeln Gemeinden
RegelmaBige Information in den gedruckten Medien, Gemeinden
insbesondere in den Gemeindeblattern (auch Aushange)
Aufrecherhaltung der Férderung der vorhandenen Fachbera- | Landkreis

tungsstellen und deren bessere Koordination
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7. Handlungsfeld: Betreuung und Pflege

Betreuung und Pflege sind zentrale Bereiche, wenn es um die Versorgung Alterer
geht. Die ausreichende und angemessene Versorgung mit ambulanten Diensten ist
eine unabdingbare Voraussetzung, dass dem sowohl vom Gesetzgeber als auch von
der ganz Uberwiegenden Zahl der (potenziell) betroffenen alteren Menschen ge-
wiunschten maoglichst langen Verbleib in der eigenen Wohnung und im heimischen
Umfeld Rechnung getragen werden kann. Weiter bieten Tages- und Kurzzeitpflege
Entlastungsmadglichkeiten vor allem fir die Angehdérigen pflegebedirftiger Menschen
an. Eine angemessene Ausstattung mit stationdren Pflegeplatzen erganzt das An-
gebot fur diejenigen, die zu Hause nicht mehr gepflegt werden kénnen oder wollen.

Die in diesem Kapitel nachfolgend aufgezeigten Ergebnisse, Entwicklungen, Ten-
denzen und Schlussfolgerungen sind insbesondere auch vor dem Hintergrund der
Bevolkerungsentwicklung im Landkreis Schweinfurt und seinen Gemeinden zu wdr-
digen. Die Ergebnisse der ebenfalls im Rahmen der Ausarbeitung des Seniorenpoli-
tischen Gesamtkonzepts erstellten Bevélkerungsprognose sind hier eindeutig. Es ist
im Prognosezeitraum bis zum Jahre 2028 mit einem kontinuierlichen Anwachsen
der Zahl der Uber 65-]Jahrigen zu rechnen. Die Entwicklungen in verschiedenen Al-
tersgruppen verlaufen dabei durchaus unterschiedlich. Unterteilt man beispielsweise
die Senioren in zwei Gruppen, so steigt z.B. die Zahl der 60- unter 80-]ahrigen bis
gegen Ende dieses Jahrzehnts deutlich langsamer an als die Zahl der Uber 80-
Jahrigen. Betrachtet man die Bevdélkerungsprognose auf der Ebene der vier Regio-
nal-Allianzen, so fallt Gber alle Bereiche der Pflegeversicherung — ambulant, statio-
nar und auch Geldleistungen - ein durchgangiges Muster auf. Die Nachfrage nach
allen diesen Leistungen wird bis ins Jahr 2028 in deutlich starkerem Umfang (zwi-
schen 10-20 Prozentpunkten) in den beiden Allianzen Oberes Werntal und Schwein-
furter Mainbogen anwachsen, verglichen mit dem Schweinfurter Oberland und der
LAG Main-Steigerwald. In der Tendenz am grdBten fallt der Unterschied zwischen
diesen beiden Gruppen von Regionalen Allianzen bei der Inanspruchnahme von
Leistungen der Pflegeversicherung im stationdaren Bereich aus.

7.1 Ambulante Dienste

Bestand an ambulanten Diensten und betreute Personen

Im Rahmen der Erstellung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts (SPGK) fir den
Landkreis Schweinfurt wurde im Frihsommer des Jahres 2008 eine Erhebung bei
den ambulanten Diensten der Altenhilfe im Landkreis und der Stadt Schweinfurt
durchgefihrt. Die in der Stadt Schweinfurt angesiedelten ambulanten Dienste wur-
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den in die Befragung eingeschlossen, weil davon auszugehen war, dass diese zu-
mindest teilweise Leistungen im Landkreis erbringen. Andererseits konnte man
vermuten, dass im Landkreis ansadssige Dienste auch in der Stadt arbeiten.

Da wichtige Strukturdaten in der Pflegestatistik nur fur die als pflegebedlirftig ein-
gestuften Kunden der ambulanten Dienste vorliegen, lag das Hauptinteresse bei der
schriftlichen Befragung darauf, Angaben zu erhalten, die dort nicht verfligbar sind.
Dabei geht es zum einen um Kunden, die SGB V-Leistungen erhalten, d.h. medizini-
sche Sachleistungen, aber auch um Kunden, bei denen nur Pflegebesuche durchge-
fuhrt werden.

Getrennt jeweils nach Landkreis und Stadt beinhaltete der Fragebogen an die
Dienste auch Fragen zu aktuellen Angeboten und kinftigen Planungen sowie einen
gesonderten Erhebungsbogen, mit dem Informationen lber dem Bestand und die
Struktur der derzeitig betreuten Kunden insgesamt erfragt wurden. Der Stichtag fur
alle Angaben und Informationen war der 01. Mai 2008.

Ein groBer Teil der im Landkreis Schweinfurt aktiven ambulanten Pflegedienste be-
steht schon sehr lange. Dies gilt insbesondere flir die Sozialstationen der freien
Trager. Zwei der Einrichtungen - ,Hausliche Krankenpflege / Kinderkrankenpflege"
und der ,Pflegedienst zuhause™ - wurden vermutlich im Zuge der Einfihrung des
Pflegeversichungsgesetzes (SGB XI) zum 01.04.1995, in den Jahren 1995 und 1996
gegrundet. Eine weitere Grindungswelle mit insgesamt finf neuen Diensten / am-
bulanten Angeboten erfolgte dann in den Jahren 2004 - 2007.

Angeschrieben wurden ambulante Dienste mit Sitz im Landkreis Schweinfurt und
der Stadt Schweinfurt. Die Beteiligung an der Befragung der ambulanten Pflege-
dienste fiel fir den Landkreis und die Stadt Schweinfurt ganzlich unterschiedlich
aus. Insbesondere Einrichtungen aus der Stadt Schweinfurt beteiligten sich geringer
an der Erhebung. Hinzu kam dort von zwei weiteren ,Diensten™ die Rickmeldung,
dass die Befragung fir sie nicht zutreffe (anderes Konzept; nur Kunden auBerhalb
von Stadt und Landkreis). Wie auch bei den beiden sich nicht beteiligenden Pflege-
diensten aus dem Landkreis, dlirfte es sich auch in der Stadt Uberwiegend um klei-
nere Dienste handeln, die in der Regel auch eher weniger Kunden betreuen. Die
Darstellung 7-1 zeigt auf, welche Einrichtungen Uberwiegend im Landkreis bzw. in
der Stadt tatig sind.
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Darstellung 7-1:  Ambulante Dienste im Landkreis und der Stadt Schweinfurt

Name Sitz des Dienstes
Ambulante Dienste, die iiberwiegend im Landkreis Schweinfurt titig sind
1 | Ambulanter Krankenpflegedienst; Waltraud Meger Dittelbrunn
2 Pflegedienst daheim; Ingrid Altmann Gerolzhofen
3 | Caritas-Sozialstation Steigerwald Gerolzhofen
4 | Katholischer Schwesternverein Gochsheim
5 Hausliche Krankenpflege Stadt + Land Grafenrheinfeld
6 | Mobile Alten- und Krankenpflege Ernst Schonungen
7 | Ambulanter Pflegedienst GeiBler Schweinfurt
8 | Evangelische Sozialstation SW-Stadt; zentrale Diakoniestation Schweinfurt
9 | Arbeiter-Samariter-Bund; Kreisverband Schweinfurt e.V. Schweinfurt
10 | Caritas Sozialstation St. Elisabeth e.V. Schweinfurt
11 | Sozialstation St. Josef Schweinfurt
12 | Ambulanter Pflegedienst VINCA Schweinfurt
13 | Evangelische Sozialstation SW-Land Sennfeld
14 | Sozialstation , Liborius Wagner" e.V. Stadtlauringen
15 | ,Barockschloss Birnfeld™; Ambulante Pflege; Seniorenheim Birnfeld Stadtlauringen
16 | Ambulante Krankenpflege; Theresia Dérflein Sulzheim
17 | Hausliche Krankenpflege; Kinderkrankenpflege Uchtelhausen
18 | Caritas-Sozialstation St. Michael e.V. Werneck
Ambulante Dienste, die iiberwiegend in der Stadt Schweinfurt tatig sind
19 | Ihr hauslicher Pflegedienst; EImar Rachle Schweinfurt
20 | Mobilpflege Silke Stércher Schweinfurt
21 | Mobile Kranken- und Gesundheitspflege (,Schwester Dina") Schweinfurt
22 | Gesundheits- und Krankenpflege ambulant; Roswitha Herbst Schweinfurt
23 | Ambulanter Pflegedienst; Wohnstift Schweinfurt
24 | Sozialservice-Gesellschaft des Bayerischen Roten Kreuzes GmbH; Schweinfurt
Seniorenwohnen St. Elisabeth
25 | Ambulante Krankenpflege; Christian Keilholz Schweinfurt
26 | ,Mobile Sozialstation™; Kranken- und Altenpflege e.V. Schweinfurt

Quelle: AfA / SAGS 2009
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Darstellung 7-2:  Anzahl der Kunden

Name des Dienstes . Kunden
insgesamt
Hausliche Krankenpflege Stadt+Land GmbH 82
Heimvermeidungskonzept
Caritas-Sozialstation Steigerwald 276
Katholischer Schwesternverein St. Matthias e.V. 64
Evangelische Sozialstation zentrale Diakoniestation 171
Caritas-Sozialstation St. Michael e.V. 140
Evangelische Sozialstation SW-LAND 230
Sozialstation , Liborius Wagner" e.V. 180
Sozialstation St. Josef 602
Pflegedienst daheim 139
Hausliche Krankenpflege Kinderkrankenpflege 21
Caritas Sozialstation St. Elisabeth 172
Verein fur ambulante Krankenpflege Schweinfurt e.V.
Arbeiter-Samariter-Bund - ASB - 54
Kreisverband Schweinfurt e.V.
Mobile Alten- & Krankenpflege Ernst 36
Ambulanter Pflegedienst GeiBler 27
~Barockschloss Birnfeld" 39
Ambulante Pflege
Ambulanter Pflegedienst Vinca GmbH 72
Gesamt 2305

Quelle: AfA / SAGS 2009 Basis: 17 Einrichtungen

Von den 2.305 Kunden der ambulanten Dienste erhalten rund 1.000 Pflegebesuche
nach § 37 SGB V. Die Zahl der Patienten, die ausschlieBlich SGB V - Leistungen
erhalten schwankt zwischen den Diensten zwischen 10 und 20 Prozent.
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Analyse der Strukturdaten von Kunden ambulanter Dienste

Die ambulanten Dienste wurden gebeten, zu ihren Kunden aus dem Landkreis
Schweinfurt nédhere Angaben zu machen. 16 ambulante Dienste gaben flr Uber
1.320 ihrer Kunden nahere Auskunft. Erfragt wurden Alter, Geschlecht, Betreu-
ungsbeginn, Wohnsituation, Pflegestufe und Wohnort der Kunden. Allerdings sind
nicht alle erfragten Daten flr jeden Kunden vollstandig angegeben. Dies bedeutet
auch, dass wir in der Regel unterschiedliche Zahlen bei den Nennungen haben, die
von den 1.320 insgesamt genannten Kunden abweichen. Darunter sind sowohl die-
jenigen Kunden, die Leistungen von der Pflegeversicherung beziehen, wie auch
Kunden, die Behandlungspflege nach SGB V erhalten oder Privatzahler sind. Somit
sind unter den Kunden auch solche, die lediglich hauswirtschaftliche Hilfen und kei-
ne pflegerischen Leistungen erhalten.

Altersstruktur der Kunden

Darstellung 7-3: Altersverteilung der Kunden ambulanter Dienste im
Landkreis Schweinfurt
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Quelle: AfA / SAGS 2009

Die Darstellung 7-3 zeigt eine Zunahme der Zahl an Kunden mit steigendem Alter.
Die groBte Gruppe unter den gut 900 von den ambulanten Pflegediensten gemelde-
ten Kunden im Landkreis Schweinfurt stellen die 75 bis unter 90-Jahrigen. Auch die
Geschlechterverteilung Uberrascht kaum. Rund ein Drittel sind Manner, die restli-
chen zwei Drittel hingegen Frauen (vgl. Darstellung 7-4).

57



Geschlechtsverteilung der Kunden

Darstellung 7-4: Geschlechterverteilung der Kunden ambulanter Dienste
im Landkreis Schweinfurt
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Quelle: AfA / SAGS 2009

Die Zunahme des Frauenanteils an den Kunden der ambulanten Dienste resultiert
aus dem flr die gegenwartige Altersbevélkerung typischen ,Pflegemodell*: Die Ehe-
frauen, die im statistischen Durchschnitt flinf Jahre jinger sind als die Ehemanner,
Ubernehmen deren Betreuung und Pflege. Da die Lebenserwartung der Frauen hoé-
her ist als die der Manner, sind sie in vielen Fallen der ,lUberlebende"™ Teil und bend-
tigen im hoéheren Alter selbst Hilfe, die in vielen Fallen nur durch ambulante Dienste
erbracht werden kann.

58



Pflegestufen der Kunden

Darstellung 7-5:  Pflegestufen der Kunden ambulanter Pflegedienste im
Landkreis Schweinfurt
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Quelle: AfA / SAGS 2009

Fast ein Drittel der Kunden, Uber die wir Informationen vorliegen haben, hat keine
Pflegestufe. Es handelt sich bei den erbrachten Leistungen flr diese Personen um
~SGB V"-Leistungen, d.h. medizinische Sachleistungen, die auf der Grundlage von
arztlichen Verordnungen erbracht werden, bzw. auch um Leistungen, die privat be-
zahlt werden. Die Verteilung der Leistungen flir Personen mit einer Pflegestufe
spiegelt in etwa die Haufigkeitsverteilung der Einstufungen in eine Pflegestufe wi-
der: Einstufungen in die Pflegestufe 3 haben auBerhalb von stationdaren Pflegeein-
richtungen nur einen geringen Anteil an den als pflegebedirftig eingestuften Perso-
nen insgesamt. Das weist darauf hin, dass eine pflegerische Versorgung von Perso-
nen in Pflegestufe 3 im hauslichen Bereich auf Grenzen st6Bt, wenn keine Angehd-
rigen vorhanden sind oder die Angehdrigen diese Aufgabe nicht ibernehmen kon-
nen bzw. wollen.
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Darstellung 7-6: Regionale Herkunft der Kunden von ambulanten Einrichtungen
nach Altersstufen
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Quelle: AfA / SAGS 2009

Die Verteilungen zeigen ein typisches Muster, das zum einen den aktuellen Bedarf
widerspiegelt und zum anderen auch deutlich macht, dass der Bedarf an ambulan-
ten Pflege- und Betreuungsleistungen im hdéheren Alter deutlich zunimmt.

Das Angebotsspektrum der ambulanten Pflegedienste

Darstellung 7-7:  Zusatzliche Leistungen der ambulanten Pflegedienste
im Landkreis Schweinfurt

Nennungen absolut

Hauswirtschaftliche Versorgung
Hospizarbeit
Hauskrankenpflegekurs
Nachtpflege / Nachtwache
Hausnotruf

Fahrdienste

Palliativpflege

Essen auf Radern / MenUdienst

Stundenweise Betreuung

Betreutes Wohnen zu Hause

Betreute Wohngemeinschaften

Verleih von Pflegehilfsmitteln

0 2 4 6 8 10 12
Ohne die Daten von: Hausliche Krankenpflege/ Kinderkrankenpflege

Quelle: AfA / SAGS 2009
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Wie die Darstellung 7-7 zeigt, gibt es neben der Grundpflege, der Behandlungspfle-
ge und der hauswirtschaftlichen Versorgung im Rahmen des SGB XI ein breites
Spektrum von weiteren Leistungen, die von den ambulanten Pflegediensten er-
bracht werden. So wird z.B. von jeweils 12 der 17 Dienste ,Stundenweise Betreu-
ung" und ,Hauswirtschaftliche Versorgung" (ohne SGB XI und V) durchgeflihrt. Eine
namhafte Anzahl fahrt auch ,Hauspflegekurse™ durch und verleiht Pflegehilfsmittel.
,Palliativpflege" (6) und ,Hospizarbeit® (3 bzw. demnachst 4) haben im Raum
Schweinfurt offensichtlich einen hohen Stellenwert. Von Interesse ist Uber die viel-
faltigen Angebote hinaus, dass eine Einrichtung nach eigenen Angaben ein Betreu-
tes Wohnen zu Hause anbietet und eine weitere Betreute Wohngemeinschaft (Ka-
tholischer Schwesternverein St. Matthias in Gochsheim). AuBerdem werden von
einzelnen Diensten angeboten:

e 24-Std. Pflege;

e Pflegeentlastungstage;

e Tagespflege von Mo-So (halbtags+ganztags); Kurzzeitpflege im Seniorenheim
Barockschloss Birnfeld, kostenloser Hol-/Bringdienst. Teilnahme an Aktivitaten

des Seniorenheimes.

Geplante Veranderungen der Angebote

Darstellung 7-8: Geplante Angebotsveranderungen

Name Geplante Angebotsverinderung
Katholischer Schwesternverein Stundenweise Betreuung
Caritas-Sozialstation St. Michael e.V. Seniorencafé, Verhinderungspflege,

Arbeit mit Ehrenamtlichen

,Barockschloss Birnfeld"; Ambulante Pfle-
ge; Seniorenheim Birnfeld Er6ffnung einer 2. Sozialstation

Quelle: AfA / SAGS 2009

Hauswirtschaftliche Versorgung

Neben der pflegerischen Versorgung sind hauswirtschaftliche Versorgungsangebote
ein wichtiges erganzendes Angebot flr pflegebedlrftige dltere Menschen, insbeson-
dere dann, wenn keine Angehérigen im naheren Umfeld vorhanden sind. Bei einer
Einstufung in eine Pflegestufe werden die Kosten einer hauswirtschaftlichen Versor-
gung in einem begrenzten Umfang durch die Pflegekasse Uibernommen. Sonst ist
dies nur in Ausnahmefallen (Familienpflege nach SGB V) madglich.
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72 Kunden werden (Stichtag Mai 2008) von den Pflegediensten hauswirtschaftlich
versorgt, bei denen diese Leistungen nicht im Rahmen der Pflegeversicherung fi-
nanziert werden, sondern von den Kunden selbst bzw. von der Krankenversiche-
rung. Darlber hinaus gibt es weitere Einrichtungen, wie z.B. 6rtliche Nachbar-
schaftshilfen, die hauswirtschaftliche Hilfen anbieten (vgl. Kapitel 5 Wohnen zu
Hause).

Personalsituation ambulanter Dienste

In den 17 berlcksichtigten Diensten, von denen hierzu verwertbare Angaben ge-
macht wurden, arbeiten insgesamt 243 Pflegekrafte, was umgerechnet in der
Summe rund 147 Vollzeitstellen bedeutet. Darstellung 7-9 zeigt, wie sich diese Ge-
samtzahl an Pflegemitarbeitern auf die unterschiedlichen Funktionen aufteilt. Das
Gros der Pflegearbeit wird von examinierten Pflegefachkraften geleistet, nur einzel-
ne Dienste beschaftigen Pflegehilfskrafte ohne Ausbildung. Lediglich in rund einem
Viertel der Falle greifen die Dienste Uberhaupt auf nicht-examiniertes Personal zu-
ruck.

Darstellung 7-9:  Pflegepersonal nach Anzahl der Personen und Vollzeitstellen

Anzahl der |Vollzeitstellen
Personen
Pflegedienstleitung 21 20
Pflegefachkrafte 158 92
(examiniert)
Kranken- und 48 24
Altenpflegehelfer
Pflegehilfskraft 16 11
(ohne Ausbildung)
Gesamt 243 147

Quelle: AfA / SAGS 2009

Insgesamt stellt sich die personelle Situation der ambulanten Pflegedienste im
Landkreis Schweinfurt relativ gut dar. Im Gegensatz zu vielen anderen Regionen
fallt es ihnen - von wenigen Ausnahmen abgesehen - nach ihren eigenen Aussagen
nicht schwer geeignetes Fachpersonal zu rekrutieren. Im Vergleich mit der Pflege-
statistik 2007, die 276 Mitarbeiter in Pflegediensten im Landkreis ausweist, ist die
von uns ermittelte Zahl von 243 Mitarbeitern als relativ prazise zu bezeichnen, da
ja einige der Dienste nicht geantwortet haben.
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Die Qualitat der Arbeit eines ambulanten Pflegedienstes hangt zu einem guten Teil
davon ab, ob er ausreichend viele qualifizierte Mitarbeiter/innen findet. Insofern
wurde der Frage nachgegangen, ob man denn Probleme habe, Personen mit einer
bestimmten Qualifikation zu finden. Dreizehn der Dienste merkten an, in diesem
Bereich keine Probleme zu haben. Dies sind immerhin mehr als zwei Drittel aller
Dienste und es sind — gemessen an der Zahl der betreuten Kunden - vor allem die
groBen ambulanten Pflegeeinrichtungen. Probleme mit der Personalrekrutierung
scheinen eher die kleineren Dienste zu haben. Gesucht sind vor allem examinierte
Fachkrafte mit Erfahrungen in der ambulanten Pflege. Nur in einem Fall wird eine
gerontopsychiatrische Fachkraft gesucht. Insgesamt gesehen scheint der entspre-
chende personelle Facharbeitsmarkt im Landkreis Schweinfurt noch relativ ent-
spannt zu sein.

Vier Dienste haben dariiber hinaus ehrenamtliche Mitarbeiter/innen. Insgesamt be-
tatigen sich 42 Ehrenamtliche fir die Dienste nicht nur im Vorstand, sondern auch
in der Verwaltung, im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung, der Betreuung
und im Besuchsdienst.

Versorgung von Kunden mit psychischen Erkrankungen (Demenz)

Zehn Dienste gaben an, dass es unter ihren Kunden Personen gibt, die sie aus ihrer
Sicht gegenwartig nicht optimal versorgen kdnnen. Nach den Angaben der ambu-
lanten Dienste gab es zum Befragungszeitpunkt 104 Personen, die nicht optimal
versorgt werden konnten, weil sie dariber hinaus zusatzliche Unterstiitzung bendti-
gen wirden. Manche der Dienste nannten allerdings keine Personenanzahl und in-
sofern ist die oben genannte Zahl sicherlich unterschatzt. Dass einzelne Kunden
nicht optimal versorgt werden kénnen, hangt zum einen mit der Finanzierung durch
die Pflegekassen und der Einstufungspraxis des MDK zusammen, zum anderen hat
dieser Punkt auch mit der Bereitschaft von Kunden zu tun, die ambulanten Dienste
mit zusatzlichen Leistungen zu beauftragen. Gerade auch bei Kunden, die sich flr
Kombileistungen entschieden haben, kdnnen die ambulanten Dienste nur in dem
verbleibenden finanziellen Rahmen arbeiten.

Nach Einschatzung der Dienste sind 13 Prozent der Kunden in ihrer Orientierung in
zeitlicher, raumlicher oder situativer Hinsicht erheblich eingeschrankt (310 von
2.307 Kunden). Der Anteil der Demenzkranken an den betreuten Personen ist bei
den einzelnen Diensten unterschiedlich. Wahrend ein Dienst ausschlieBlich demenz-
erkrankte Personen betreut, sind es bei anderen Diensten nur sehr wenige. Bei der
Mehrzahl der Dienste sind unter den Kunden auch solche, die unter starker Depres-
sion leiden. Dies ist bei 78 Kunden der Fall, also bei gut drei Prozent. Dies weist
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darauf hin, dass die Versorgung vor allem demenzkranker Personen, aber auch von
Personen mit anderen psychischen Erkrankungen, eine wichtige Aufgabe flir die Zu-
kunft ist.

Versorgung von alt gewordenen Menschen mit Behinderung und Menschen
mit Migrationshintergrund

Vier der befragten ambulanten Dienste gaben an, alt gewordene Menschen mit Be-
hinderung zu betreuen; insgesamt handelt es sich um sechs Personen.

Acht der ambulanten Dienste betreuen insgesamt 127 Menschen mit Migrationshin-
tergrund. Auf die Frage, ob dies mit Besonderheiten oder Schwierigkeiten verbun-
den sei, gab lediglich ein ambulanter Dienst an, dass Menschen mit Migrationshin-
tergrund die Sachleistung oft nicht annehmen, sondern lieber die Geldleistung in
Anspruch nehmen. Ein Pflegedienst gab an, dass es keine Probleme gebe, da sich
die Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen auf die Situation einstellen und so zum Bei-
spiel die Wohnung nur ohne Schuhe betreten oder das Pflegeperson bei weiblichen
Kunden ebenfalls weiblich ist.

Ablehnung von Kunden

Die ambulanten Dienste wurden auch gefragt, ob es in den letzten vier Wochen da-
zu gekommen sei, dass sie Kunden zur Neuaufnahme ablehnen mussten. Bei kei-
nem der Dienste war dies der Fall, was auf eine relativ ,entspannte™ Situation im
ambulanten Pflegebereich und eine gute Versorgung hindeutet.

Allein lebende Personen

Flr die Versorgung alterer allein lebender Personen in ihrer hauslichen Umgebung
ist die Hilfe von ambulanten Diensten (zusatzlich zur Betreuung und Pflege durch
Angehdrige) von wesentlicher Bedeutung. Bei Alleinlebenden ist die Versorgung im
Vergleich zu Personen aufwandiger, die mit anderen zusammenleben, weil die
Betreuung und ggf. auch die hauswirtschaftliche Versorgung ,von auBen™ organi-
siert werden mussen. Bei Alleinlebenden std6Bt die Versorgung zu Hause auBBerdem
schneller an Grenzen, als bei Personen, die mit anderen Personen zusammenleben.
Oftmals wird, neben der pflegerischen Versorgung, eine kontinuierliche Betreuung
Uber den Tag noétig, die auch der ambulante Dienst durch mehrere Besuche im Lau-
fe des Tages nicht oder nur schwer und mit hohen Kosten gewahrleisten kann.

Von den 1.322 Kunden von ambulanten Diensten, lber die Informationen vorliegen,
leben 382 alleine (28,9 Prozent). Andererseits wird deutlich, dass trotz dieser mdg-
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licherweise erschwerten Bedingungen allein lebende, pflegebedlrftige Personen von
ambulanten Diensten durchaus zu Hause versorgt werden kénnen.

Die Burgerbefragung ergab zu diesem Thema folgende Ergebnisse:

Rund ein Flnftel der Befragten lebt alleine in ihrer eigenen Wohnung; mit Anderen
leben gut 81%. Davon wiederum leben drei Viertel mit einem (Ehe-)Partner zu-
sammen und knapp 20% mit bzw. bei den Kindern. Das Zusammenleben mit ,an-
deren Personen" spielt mit gut 7% als Wohnform eine nur sehr untergeordnete Rol-
le, und ist somit als mdgliches Hilfepotenzial zumindest in der , Breite™ nur in gerin-
gem Ausmal3 gegeben.

Vergleich der Altersverteilungen

Darstellung 7-10: Altersverteilung im Vergleich ambulant - stationar
Landkreis Schweinfurt

ambulant stationar
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Quelle: AfA / SAGS 2009

Vergleicht man die Anteile der verschiedenen ausgewiesenen Altersgruppen zwi-
schen dem ambulanten und dem stationaren Bereich der Pflege im Landkreis
Schweinfurt, so zeigen sich typische Unterschiede. Vergleichsweise hoch ist der An-
teil im ambulanten Sektor bei den unter 60-]ahrigen; unterdurchschnittlich hinge-
gen bei den Uber 85-]ahrigen. Ersteres hangt damit zusammen, dass ambulante
Dienste auch fir Menschen mit Behinderung tatig sind und z.B. Familienpflege U-
bernommen wird. Letzteres zeigt, dass die Chance im hauslichen Umfeld zu
verbleiben, im héheren Alter doch geringer wird. Die starke Ahnlichkeit der beiden
Altersverteilungen weist aber auch darauf hin, dass der Eintritt in eine Pflegeein-
richtung nicht nur mit dem Alter, sondern auch mit der persdnlichen (Lebens-)
Situation zusammenhangt.
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Vergleich mit der Pflegestatistik

Darstellung 7-11: Entwicklung der Zahl der Empfanger/innen von
Pflegeversicherungsleistungen nach Art der Leistung
im Landkreis Schweinfurt 1999-2007

Anzahl der Leistungsempfanger

3.000 -
D500 -
2.000 |- -
1 1.277
1] 1.283 1.303 1.086
1500 -+ - ___| _ | _ _ _ 1'057 __ ] | _
1.000 |- -
|| 47 707 064 683 727
500 |- -
1| 373 331 455 419 424
0
1999 2001 2003 2005 2007

EAmbulant EStationar CIPflegegeld

Quelle: Bayerisches Landesamt fir Statistik und Datenverarbeitung,
eigene Auswertung AfA / SAGS 2009

Nach einem Rilckgang der Leistungsempfanger nach dem Jahr 2001, ist ab 2007
wieder eine Zunahme zu verzeichnen. Dabei haben sich die Pflegebedlrftigen vor
allem flr die Geldleistungen entschieden - ein Hinweis darauf, dass die in der
BlUrgerbefragung deutlich gewordenen Vorstellungen im Hinblick auf das ,zu Hause
wohnen bleiben™ auch bereits umgesetzt werden.
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Darstellung 7-12: Inanspruchnahme von Pflegeleistungen nach Art der Leistung
Ende 2007, Vergleich Bayern - Region Schweinfurt
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Vollstationar

2

Vollstationar Ambulant & teilstat 24,4%
31,6% )
0 23,8% Ambulant & teilstat.
Stadt Schweinf . . 23,4%
tadt Schweinfurt Geldleistung Landkreis Schweinfurt Geldleistung
1-739 35,80/0 2-428 52 60/0
Leistungsempfanger Leistungsempfanger '

Ambulant & teilstat.
689 24,6%
Vollstationar
Vol;s;aGt’I;nar 29,9% Ambulant & teilstat.
070 17,5%
Ergebnisse der Pflegestatistik, nach Veréffentlichungen des Statistischen Bundesamtes und des
Bayerischen Landesamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung

Quelle: AfA / SAGS 2009

Die Verteilung der Leistungsarten nach Stadt und Land bzw. Landkreis ist nicht nur
flr die Stadt und den Landkreis Schweinfurt typisch. Neben der jeweiligen Ausstat-
tung mit stationaren Pflegeplatzen sind es nach den vorliegenden Erfahrungen vor
allem zwei Faktoren, die hier eine Rolle spielen:

- Die Wohnsituation spielt insofern eine Rolle, als im landlichen Umfeld der An-
teil der Personen hdéher ist, die in einem Einfamilienhaus wohnen, als in der
Stadt; dies ermdglicht es in den meisten Fallen, im Erdgeschoss eine weitge-
hend barrierefreie Wohnsituation zu schaffen;

- Die familiare Situation spielt hier ebenfalls eine wichtige Rolle: Im eher landli-
chen Umfeld ist der Anteil von Kindern, die am Wohnort der Eltern leben und
die Versorgung bzw. die Koordination der notwendigen Leistungen tbernehmen
kdnnen, im Regelfall héher als im stadtischen Umfeld.
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7.2 Kurzzeitpflege im Landkreis Schweinfurt

Darstellung 7-13: Angebote der Kurzzeitpflege und Belegung

Name ort Art/Anzahl der Platze
Kreisalten- und Pflege- Werneck Eingestreut
heim Werneck gemein-
nutzige Betriebs-GmbH Y
Seniorenstift ,Friedrichs- | Stadtlauringen Eingestreut
heim"™ GmbH

2
Kurzzeitpflege Gerolzhofen Feste Platze
~Sonnenstation®

14
St. Martin Geldersheim Eingestreut

3
Seniorenheim Stadtlauringen Eingestreut
~Barockschloss Birnfeld"

4
Wohnstift Steigerwald Gerolzhofen Eingestreut

12
Seniorenzentrum Niederwerrn Eingestreut
Niederwerrn

3

Quelle: AfA / SAGS 2009

Deutlich wird anhand der Darstellung 7-13, dass die Kurzzeitpflege mit maximal 45
Platzen meist in Form von eingestreuten Platzen im Landkreis vorkommt; 14 Platze
sind ,feste" Platze, wobei uns beim Pflegeheim Werneck unterschiedliche Informa-
tionen vorliegen. Dies bedeutet aber andererseits auch das Auftreten einer Konkur-
renz zwischen den beiden Betreuungsformen bei Vollbelegung im stationdren Be-
reich. Oft sind die eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze eher ,Manévriermasse", die
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bei steigender Belegung im stationdaren Sektor in zunehmendem MaBe nicht mehr
zur Verfigung stehen. Fir die pflegenden Angehdrigen stellt sich dabei das Prob-
lem, dass eingestreute Platze oft nicht fest ,gebucht™ werden kénnen. Damit ist es
kaum madglich, einen Urlaub fest zu planen. Kurzzeitpflegeplatze flir Menschen mit
demenzieller Erkrankung sind eher die Ausnahme. Die Einrichtungen meinen, dass
dies immer von der jeweiligen Situation abhangt, ob Menschen mit Demenzerkran-
kung aufgenommen werden kdnnen oder nicht.

10 von 17 ambulanten Diensten schatzen das Angebot an Kurzzeitpflegeplatzen als
ausreichend ein, drei meinen, dass dies nicht in allen Gemeinden ausreichend ist.
Lediglich zwei sehen einen zusatzlichen Bedarf und zwei Dienste kénnen die Situa-
tion nicht einschatzen.

Darstellung 7-14: Anzahl der Kurzzeitpflegegdste von Januar bis Dezember 2007

Einrichtung Anzahl der Personen Anzahl der
Tage ins-
gesamt

Kreisalten- und Pflegeheim Werneck | 78 2.060

gemeinnitzige Betriebs-GmbH

Seniorenstift ,Friedrichsheim™ 0 0

GmbH (Umbauphase bis Dez. 07)

Kurzzeitpflege ,Sonnenstation® 155 2.840

St. Martin 163 2.072

Caritas Seniorenpflegezentrum k.A. k.A.

»St. Helena"

Seniorenheim ,, Barockschloss 60 937

Birnfeld"

Wohnstift Steigerwald 67 1.672

Seniorenzentrum Niederwerrn 82 k.A.

Quelle: AfA / SAGS 2009

Obige Darstellung zeigt die Zahl der Personen, die einen Kurzzeitpflegeplatz in An-
spruch genommen haben: dies sind in einem Jahr rund 600 Personen. Vier Anbieter
meinen, dass sie in der Regel alle Interessenten unterbringen kénnen, drei meinen
eher nicht, ,es kommt zeitweise zu Engpdssen®.
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Da Kurzzeitpflege weitgehend ein “Saisongeschaft” ist, kommt es zu den typischen
Urlaubszeiten (Ostern, Pfingsten, August und Weihnachten) zwangslaufig zu Eng-
passen, wenn die ,Grundlast" nicht durch feste Kurzzeitpflegeangebote bewaltigt
wird und eingestreute Platze zusatzlich nicht vorhanden sind, um die saisonale Spit-
zennachfrage abzufedern.

Darstellung 7-15: Anzahl der Anfragen von Kurzzeitpflegegasten innerhalb der
letzten vier Wochen vor dem Stichtag

Einrichtung Anzahl der Nachfragen

Kreisalten- und Pflegeheim Werneck ca. 25
gemeinnitzige Betriebs-GmbH

Seniorenstift ,Friedrichsheim™ 3

GmbH

Kurzzeitpflege ,Sonnenstation® k.A.

St. Martin ca. 10-15
Caritas Seniorenpflegezentrum 30

»St. Helena"

Seniorenheim ,,Barockschloss Birnfeld" | 6

Wohnstift Steigerwald 10

Seniorenzentrum Niederwerrn ca. 30

Quelle: AfA / SAGS 2009

Die groBe Zahl von Anfragen weist auf ein weiteres Problem hin: pflegende Angehé-
rige mussen oft in einer Vielzahl von Einrichtungen anfragen, um einen geeigneten
Kurzzeitpflegeplatz zu erhalten, d.h. einen Platz in dem gewiinschten Zeitrahmen.
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7.3 Tagespflege in Landkreis Schweinfurt

Im Landkreis Schweinfurt gibt es zwei Tagespflegeangebote:

Der Kreiscaritasverband Gerolzhofen - Volkach - Wiesentheid e.V. bietet 12 Platze
an, davon waren zum Zeitpunkt der Erhebung sechs belegt. Hinzu kommt die Ta-
gesstitte ,Haus Parasol® in Uchtelhausen mit weiteren 10 Platzen, davon waren
zwei zum Erhebungszeitpunkt (Mitte 2008) belegt. Dies zeigt deutlich, dass die
vorhandenen Angebote bislang nur wenig genutzt werden und konzeptionelle Uber-
legungen notwendig sind, um eine bessere Auslastung zu erreichen.

Die Frage, ob die Versorgungsangebote im Bereich der Tagespflege bzw. Tages-
betreuung im Landkreis ausreichend sind, wurde von zehn ambulanten Diensten
- und damit Uber der Halfte — verneint. Sieben hingegen bejahten dies. Wurde eine
ausreichende Versorgung dieser speziellen Personengruppe und ihrer Angehérigen
verneint, so wurden vor allem fehlende Stunden-, Tages- und Nachtpflegeplatze
genannt und generell auf zu wenig Betreuungsangebote flir diesen Personenkreis
hingewiesen. Einen weiteren Schwerpunkt bildeten zu wenig und zu wenig konkrete
Informationen und auch zu wenig Beratung fir die Angehdrigen (keine Anlaufstel-
le). Beklagt wurden auch Kostenbarrieren, die sich negativ auf die Nutzung selbst
einfacher Angebote auswirkten, und auf mangelnde Transport- und Beschaftigungs-
angebote.

7.4 \Vollstationadre Pflegeeinrichtungen

7.4.1 Pflegestatistik

In der folgenden Darstellung 7-16 wurden die Jahre 2004 und 2006 nach Daten des
Bayerischen Statistischen Landesamtes ausgewertet, das Jahr 2008 nach den Mel-
dungen zur Statistik der Heime der Altenhilfe zum 15.12.2008, welche durch das
Landratsamt Schweinfurt bereitgestellt wurden.

Auffallig in der Darstellung 7-16 ist Uber die drei ausgewahlten Erhebungsjahre im
Zweijahrestakt hinweg bei allen Indikatoren eine kontinuierliche Aufwartsent-
wicklung bzw. Zunahme der Heimplatze. So stiegen die verfligbaren Heimplatze im
Landkreis von zunachst 606 Platzen Uber 645 bis auf 738 zum Stand 15. Dezember
2008. Analog dazu erhéhte sich auch die Zahl der Heimbewohner/innen und die
Anzahl der Beschaftigten, wobei eine Aufsummierung auf Vollzeitstellen erst ab
dem Jahr 2008 madglich ist. Insofern ergibt sich bei diesem Indikator méglicher-
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weise eine gewisse ,Unscharfe®, da begrindet vermutet sowohl die Zahl der Teil-
zeitbeschaftigten als auch die jeweils geleisteten Stundenzahlen Uber die Zeit hin-
weg nicht konstant sind, sondern variieren. Die vom Bayerischen Statistischen Lan-
desamt erhobenen Zahlen und Daten fir Ende 2008 sind aber durchaus vergleich-
bar und weitgehend kompatibel mit den von uns im Friihsommer des Jahres 2008
ermittelten Werten. Beide Angaben beruhen auf Befragungen der jeweils gleichen
Heime und Anbieter. Unterschiede dlrften letztlich vermutlich v.a. auf Um-/ Aus-
baumaBnahmen (Kapazitatsveranderungen) und Veranderungen in der Belegung
resultieren, was dann haufig auch zu personellen Veranderungen fihrt.
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Darstellung 7-16:

Pflegestatistik Landkreis Schweinfurt, 2004-2008 in
Zweijahresschritten

Verfligbare Heimplatze Heimbewohner/innen Person;LJEeB)eschaf-
davon im darunter
Gebiet Heime im im Pfle- Insae- | Insge- Insae- Teilzeit-
Wohn- ge- sarit sar?wt Woh.n— Pflege— sar?wt und gering-
bereich | bereich bereich | bereich fligig Be-
schaftigte
2008
Gelders- 1 ; 75 75 75 - 75 40 30
heim
Gerolz- 1 ; 142 142 138 - 138 107 69
hofen
Grafen-
by 1 - 54 54 54 - 54 55 51
Nieder- 1 ; 73 73 72 - 72 57 49
werrn
Stadtlau- 2 ; 183 183 | 158 - 158 124 47
ringen
Werneck 1 - 211 211 196 - 189 161 82
Schwein-
7 7 7 a4 2
furt (LK) 38 38 | 693 686 5 328
2006
Gelders-
elaers 1 ] 50 50 50 - 50 43 29
heim
Gerolz- 1 5 137 142 142 5 137 104 58
hofen
Grafen- 1 - 54 54 42 - 42 34 32
rheinfeld
Stadtlau- 2 ; 170 170 | 161 - 161 103 37
ringen
Werneck 2 7 222 229 226 7 219 168 116
Schwein-
furt (LK) 7 12 633 645 | 621 12 609 452 272
2004
Gelders- 1 ; 50 50 50 - 50 43 29
heim
Gerolz- 1 5 125 130 128 5 123 104 54
hofen
Grafen- ) ) ) i ) ) ) ) )
rheinfeld
| -
Stadtlau 2 13 166 179 163 13 150 ) 26
ringen
Werneck 2 7 240 247 237 4 233 167 101
Schwein-
furt (LK) 6 25 581 606 | 578 22 556 404 210

Quelle: AfA / SAGS 2009, 2004 und 2006 nach Daten

Landesamtes

des Bayerischen

Statistischen
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Nach eigenen Erhebungen bei den stationaren Einrichtungen sind von den 738 Plat-
zen 71 gerontopsychiatrische Platze mit eigenem Versorgungsvertrag (Werneck und
Stadtlauringen); dies entspricht einem Anteil von knapp 10 Prozent. Insgesamt
werden in den Einrichtungen viel mehr Patienten mit gerontopsychiatrischen Er-
krankungen betreut und gepflegt. GemaB der Erhebung des Statistischen Lan-
desamtes, die uns aus dem Jahr 2008 vorliegt, werden rund 220 Personen mit ge-
rontopsychiatrischen Erkrankungen betreut und gepflegt. Dies entspricht einem
prozentualen Anteil von rund 30 Prozent.

7.4.2 Schriftliche Befragung der Pflegeheime im Landkreis
Schweinfurt

Im Rahmen der Erstellung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts (SPGK) flr den
Landkreis Schweinfurt wurde im Friihsommer des Jahres 2008 - wie oben bereits
angemerkt — eine Erhebung bei den stationdren Einrichtungen/ Diensten der Alten-
hilfe im Landkreis Schweinfurt durchgefiihrt.

Angeschrieben wurden die folgenden im Landkreis Schweinfurt angesiedelten
stationdren Einrichtungen in der Altenhilfe:

Darstellung 7-17: Befragung der vollstationaren Einrichtungen der
Altenhilfe im Landkreis Schweinfurt

Einrichtung ort
Kreisalten- und Pflegeheim Werneck Werneck
gemeinnitzige Betriebs-GmbH

Seniorenstift ,Friedrichsheim™ Stadtlauringen
GmbH

St. Martin Geldersheim
Caritas Seniorenpflegezentrum Grafenrheinfeld
,St. Helena"

Seniorenheim , Barockschloss Birnfeld" Stadtlauringen
Wohnstift Steigerwald Gerolzhofen
AWO-Seniorenzentrum Niederwerrn Niederwerrn

Quelle: AfA / SAGS 2009

Nicht in die Auswertung dieser Befragung im Landkreis wurden die Einrichtungen
Tagespflege in Gerolzhofen, Kurzzeitpflege ,,Sonnenstation™ in Gerolzhofen und das
Haus Parasol in Uchtelhausen als Tagesstitte fiir Senioren einbezogen. Alle drei
sind dem Bereich der Kurzzeit- bzw. Tagespflege zuzurechnen. Ebenfalls keine Be-
ricksichtigung finden die Plane der HAGA Holding GmbH & Co. in Gerolzhofen. Die-
se will bis Ende 2011 88 Pflegeplatze - vor allem mit der Zielsetzung eines bun-
desweiten Klientels - und eine Abteilung flir Demenzkranke einrichten. Die ur-
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springlich geplanten Platze flir Betreutes Wohnen wurden mittlerweile aus der Kon-
zeption gestrichen.

Ebenfalls generell nicht in die Analyse einbezogen wurden in Absprache mit dem
Landratsamt die drei folgenden Hauser:

e Haus Schénborn (38 offene Platze flr psychisch Behinderte);

e Haus Erthal (32 beschlitzende Pflegeplatze fiir gerontopsychiatrische Men-
schen);

* Albert-Schweitzer-Haus (79 Platze und zusatzlich 9 beschitzende fir seelisch
kranke Menschen).

Trager dieser drei Einrichtungen ist der Bezirk Unterfranken. Bei den Bewohnern
handelt es sich Uberwiegend um ein ganz spezielles Klientel (z.B. direkte
Uberleitung vom Krankenhaus; auch von auBerhalb des Landkreises). Diese Einrich-
tungen wurden deshalb ganz bewusst nicht in die vorherige 1. und 2. Pflegebe-
darfsprognose des Landkreises aufgenommen.

7.4.3 Auswertung der Strukturdaten der stationaren Pflegeheime
im Landkreis Schweinfurt

Darstellung 7-18: Vorhandene Platze in der stationdaren Dauerpflege, darunter
Gerontopsychiatrie und eingestreute Kurzzeitpflegeplatze

Einrichtung ort Stationdre Darunter:
Dauer- Geronto- Kurzzeit-
pflege psychia- | pflege (ein-

trie gestreut)

Kreisalten- und Pflege- Werneck 191 24 5

heim Werneck gemein-

nitzige Betriebs-GmbH

Seniorenstift ,Friedrichs- Stadtlauringen 35 0 1

heim"“ GmbH

St. Martin Geldersheim 75 0 3

Caritas Seniorenpfle- Grafenrheinfeld 54 0 0

gezentrum ,St. Helena"

Seniorenheim ,Barock- Stadtlauringen 147 47 4

schloss Birnfeld"

Wohnstift Steigerwald Gerolzhofen 142 0 12

AWO-Seniorenzentrum Niederwerrn 73 0 3

Niederwerrn

Gesamt 717 71 28

Quelle: AfA / SAGS 2009

Die Ergebnisse unserer Erhebung weichen von den Platzzahlen, wie sie an das Sta-
tistische Landesamt weitergereicht wurden, ab. Im Folgenden beziehen wir uns auf
die 738 Platze, wie sie in der Darstellung 7-16 enthalten sind.
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Im Wohnbereich werden nach den vorliegenden Angaben keine Platze mehr ange-
boten.

Insgesamt waren zum Erhebungszeitpunkt knapp 50 Platze in den Pflegeeinrich-
tungen nicht belegt. Die Zahl der leer stehenden Platze wurde auch noch einmal in
den Erhebungsbégen, wie sie an das Statistische Landesamt weitergeleitet wurden
(Januar 2009), bestatigt. Damit ergibt sich eine Auslastung der Pflegeplatze im
Landkreis Schweinfurt von 93%, was aber noch einen akzeptablen Wert darstellt.

Darstellung 7-19: Bewohner der stationdaren Einrichtungen im Landkreis
Schweinfurt nach friherem Wohnort und Altersklassen

Anzahl der Bewohner

35

30

25

20

15

10

Oberes Werntal Schweinfurter Mainbogen Stadt Schweinfurt
Schweinfurter Oberland LAG Main-Steigerwald AuBerhalb LK SW

BWunter 60 Jahre E160-64 Jahre E65-69 Jahre C170-74 Jahre [75-79 Jahre
[J80-84 Jahre = W@85-89 Jahre E90-94 Jahre 95 Jahre u.a.

Quelle: AfA / SAGS 2009
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Darstellung 7-20: Altersstruktur der Heimbewohner/innen

8,5%

2,1%
5,6%

LK Schweinfurt

7,1%

9,8% 12,1%

10,6% 17,9%

10,0%

23,2%
29,3%

23,8%

[J60-64 E65-69 [C170-74 E75-79 E80-84 M85-89 [C190-94 MWWOS5 und alter ‘

Ohne Daten von Kreisalten- und Pflegeheim Werneck gemeinniitzige Betriebs-GmbH

Quelle: AfA / SAGS 2009

Vergleicht man die Altersstruktur der Heimbewohner/innen im Landkreis Schwein-
furt mit den gesamtbayerischen Werten, wie in der Darstellung 7-20, so fallt auf,
dass die Anteile der drei jungsten Altersgruppen in den Heimen deutlich héher aus-
fallen als in Bayern insgesamt. Umgekehrt stellt sich die Situation bei den 85-
Jahrigen u.a. dar, insbesondere bei der Gruppe der 90-94-]ahrigen.

Darstellung 7-21: Herkunft der Heimbewohner/innen

2,3%
2,3%
11,9%

22,1%
61,5%

OlLandkreis Schweinfurt EStadt Schweinfurt EAngrenzende Landkreise
DUbriges Bayern mEUbriges Bundesgebiet

Ohne Daten von Kreisalten- und Pflegeheim Werneck gemeinniitzige Betriebs-GmbH

Quelle: AfA / SAGS 2009
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Fast zwei Drittel der Heimbewohner/innen stammen auch aus dem Landkreis
Schweinfurt selbst. Etwas mehr als jede/r Flnfte ist hingegen aus der Stadt
Schweinfurt. Mit knapp 12% spielen die Heimbewohner/innen aus Nachbarlandkrei-
sen ebenfalls noch eine wesentliche Rolle. Die Herkunft aus dem ubrigen Bayern
und dem Bundesgebiet liegt in der Summe unter 5%.

Darstellung 7-22: Pflegestufen der Bewohner/innen
7,9%
26,6%

178
28,8%

36,7%

‘l:lnoch keine Pflegestufe @1 02 O3

Weitere 16 Personen auf Ristigenplatzen

Quelle: AfA / SAGS 2009

Die Einstufung in die verschiedenen Pflegestufen zeigt die Darstellung 7-22. Jeweils
ein gutes Viertel hat entweder die Pflegestufe 1 oder 3. Deutlich mehr als ein Drittel
hat die Pflegestufe 2. Knapp 8% der Bewohner/innen haben noch keinerlei Einstu-
fung in eine Pflegestufe.

Vergleicht man die gerade vorgestellten und im Rahmen der Ausarbeitung des Se-
niorenpolitischen Gesamtkonzepts erhobenen Ergebnisse mit entsprechenden Daten
des Bayerischen Statistischen Landesamts von Ende 2007, so ist die Deckungs-
gleichheit der Resultate sehr hoch (vgl. Darstellung 7-23).
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Darstellung 7-23: Pflegestufen der Bewohner/innen stationarer Einrichtungen
in Bayern und im Landkreis Schweinfurt, 2007

3,8% 3,3%

36,1% 38,6%

Landkreis Schweinfurt Bayern

‘I:Inoch keine Pflegestufe E1 02 O3 ‘

Quelle: AfA / SAGS 2009, nach Daten des Bayerischen Statistischen Landesamtes

Darstellung 7-24: Verweildauer der Bewohner/innen

20,9%

44,8%

10,4%

10,4%

7,5% ©6:0%

OBis unter 6 Monate 36 Monate bis unter 1 Jahr
@1 Jahr bis unter 2 Jahre 32 Jahre bis unter 3 Jahre
13 Jahre bis unter 4 Jahre B4 Jahre und langer

Ohne Daten von Kreisalten- und Pflegeheim Werneck gemeinniitzige Betriebs-GmbH

Quelle: AfA / SAGS 2009
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Die Ergebnisse im Hinblick auf die Verweildauer der Bewohner/innen von stationa-
ren Pflegeeinrichtungen fiir Senioren im Landkreis Schweinfurt enthalt die Darstel-
lung 7-24. Auffallig ist, dass fir rund zwei Drittel der Heimbewohner/innen gilt,
dass sie entweder sehr kurz in der Einrichtung verbleiben (45% bis zu sechs Mona-
te), oder aber eben sehr lange (21% vier Jahre und langer). Das verbleibende Drit-
tel verteilt sich relativ gleichmaBig auf die dazwischen liegenden Zeitraume.

7.5 Betreuung und Pflege aus der Sicht der Biirger/innen
ab 60 Jahren

Erfahrungshintergrund

Gut die Halfte der Befragten insgesamt, und geht man nur von denen aus, die diese
Frage beantwortet haben, sogar fast 70 Prozent (68,7%), hat keine Erfahrung mit
der Pflege oder mit einer Betreuung. 11,4% erhielten selbst Pflege und/ oder
Betreuung, das sind insgesamt 272 Personen. 12,2% der Befragten pflegen/
betreuen derzeit regelmaBig selbst Familienangehdrige oder andere Personen.

Darstellung 7-25: Erfahrungen mit Pflege und/oder Betreuung

16,3%

15,0%

68,7%

CIKeine Erfahrung
B Erhalte selbst Pflege oder Betreuung
EIch pflege oder betreue selbst

Quelle: AfA / SAGS 2009
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Pflegepersonen

Fast 60 Prozent (58,8%) der insgesamt 272 Befragten, die angaben, selbst Pflege
oder Betreuung zu erhalten, werden von ihren Téchtern bzw. Schwiegertéchtern
betreut. An zweiter Stelle stehen die Séhne / Schwiegerséhne, die gut ein Drittel
(36,8%) der Pflegepersonen stellen, dicht gefolgt von der Betreuung und Pflege
durch die Partnerin bzw. den Partner (35,7%). Freunde und Nachbarn machen im-
merhin noch 12,5 Prozent der Personen aus, die Betreuung und Pflege leisten. In
gut einem FUnftel der Falle (22,4%) ist eine Sozialstation bzw. ein ambulanter Pfle-
gedienst beteiligt. Andere helfende Personen mit 14,3 Prozent sind z.B. Enkel/ En-
kelin, Schwester, Bruder, hauswirtschaftliche Hilfen (darunter sicher ein hoher An-
teil auslandischer Krafte) und auch in Uber einem Flnftel der Falle professionelle
Pflegekrafte.

Darstellung 7-26: Pflegepersonen

Nennungen absolut

| |

|

Sohn/ Schwiegersohn 100 |

|

: ‘ |

Meine Partnerin/ mein Partner 97 | |
| |

: | |

Sozialstation/ ambulanter Dienst 61 | |
| |

1 | |

Andere 39 | | |

| | |

| | |

Freunde/ Nachbarn 34 | | |

| | |

Keine Angabe 1.476, Mehrfachnennung
Quelle: AfA / SAGS 2009

In der Uberwiegenden Zahl der Falle werden von mehreren Seiten Pflege- und
Betreuungsleistungen erbracht. Wie die Auswertung der Befragung zeigt, sind an
der Pflege der 272 Befragten insgesamt 491 Pflegepersonen beteiligt. Im Durch-
schnitt sind damit an jeder Pflege/ Betreuung 1,8 Pflegepersonen beteiligt.
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Pflegestufen

Insgesamt 144 der Befragten gaben an, in eine Pflegestufe eingestuft zu sein. Hin-
zu kommen noch 29 Personen, die angaben, eine Pflegestufe beantragt zu haben.

Darstellung 7-27: Pflegestufen

Pflegestufe | Anzahl | Prozent Er?aer:)t:rr:gD?::\:trz :u-
1 82 47,4 54,6
2 48 27,8 30,8
3 14 8,1 14,5
beantragt 29
Gesamt 173 100 100

Quelle: AfA / SAGS 2009
Hilfsmittelbenutzung

Darstellung 7-28: Benutzung von Hilfsmitteln

Nennungen absolut

Gehstock

Rollator

Rollstuhl

Anderes 162

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Keine Angabe 1.768, Mehrfachnennung
Quelle: AfA / SAGS 2009

627 der Befragten - also rund ein Viertel - machten Angaben zur Verwendung von
Hilfsmitteln, wenn Sie unterwegs sind. 342 (54,5%) von 627 benutzen einen Geh-
stock, 33,3% einen Rollator und 11,2% einen Rollstuhl. Andere Hilfsmittel, die Be-
fragte verwenden, sind z.B. Unterarmstitzen oder Seniorenmobile.
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Familidare Ressourcen

Die Verfugbarkeit von familidaren Ressourcen ist ein oft entscheidender Faktor, um
im Alter bei Pflege- und Betreuungsbedarf zu Hause wohnen bleiben zu kdénnen.
Dabei geht es zum einen um die Ubernahme von pflegerischen Aufgaben, zum an-
deren aber um die Ubernahme von organisatorischen Aufgaben, d.h. um die Orga-
nisation von Pflege- und Betreuungsarrangements. Dazu ist es aber notwendig,
dass ein enges Familienmitglied vorhanden ist, d.h. entweder der (Ehe-)Partner
oder ein Sohn oder eine Tochter am Ort oder zumindest im Landkreis wohnen um
bei Bedarf schnell reagieren zu kénnen bzw. prasent zu sein.

- Von den insgesamt 2.395 Befragten hatten 203 keine Kinder (8,5%).

- Bei insgesamt 1.280 Befragten wohnte eines der Kinder am Ort (53,4%).

- Bei weiteren 450 Befragten wohnte eines der Kinder im Landkreis (18,8%).
- Bei insgesamt 324 Befragten wohnte ein Kind zumindest in Bayern (13,5%).
- Die Kinder der Ubrigen 138 Befragten wohnten auBBerhalb Bayerns (5,8%).

Das bedeutet, dass bei etwas mehr als der Halfte der Befragten, bei denen Kinder
am Ort wohnen, auch bei Ausfall des (Ehe-)Partners im Prinzip die notwendigen
Pflege- und Betreuungsarrangements aufgebaut werden kdénnen. Dass dies trotz-
dem dann nicht generell gilt, darauf wird weiter unten noch einzugehen sein.

Fur Uber ein Viertel der im Landkreis wohnenden Alteren (genau 27,8%), die ent-
weder keine Kinder haben oder deren Kinder im Ubrigen Bayern bzw. in der lbrigen
Bundesrepublik oder im Ausland wohnen, gilt allerdings, dass diese Aufgabe von
Dritten wahrgenommen werden muss, wenn kein Partner vorhanden ist und wenn
der/ die Betreffende das selbst nicht mehr organisieren kann oder will.

Aber auch bei denjenigen der Befragten, die Kinder am Ort oder im Umfeld wohnen
haben, gibt es mitunter und nicht allzu selten Vorbehalte im Hinblick auf eine Un-
terstlitzung durch die Kinder, die zu berlicksichtigen sind.
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Darstellung 7-29: Unterstitzung durch Kinder

10,9% 4,1% 6,2%

23,3%
55,6%
EJa, unterstitzen schon regelmaBig OJa, Unterstitzung bei Bedarf
ENein, mochte nicht abhangig sein CINein, Kinder kdnnen nicht unterstitzen, zu weit weg
CINein, Kinder kdnnen u.a. berufsbedingt nicht unterstiitzen

Quelle: AfA / SAGS 2009

Eine bereits vorhandene regelmaBige Unterstlitzung durch die Kinder geben knapp
11 Prozent der Befragten an. Der Uberwiegende Teil der Befragten (55,6%) geht
aber davon aus, dass die Kinder bei Bedarf unterstlitzen wirden. Immerhin fast ein
Viertel mdéchte allerdings von den Kindern nicht abhangig sein und deshalb eher auf
eine Unterstltzung verzichten. Weitere 6,2 Prozent weisen darauf hin, dass die Kin-
der wegen der groBen Entfernung vom Wohnort nicht unterstiitzen kénnen. Bei gut
vier Prozent liegt es am beruflichen Engagement und teilweise an persdnlichen
Problemen, dass eine Unterstlitzung durch die Kinder nicht méglich ist.

7.6 Einige Ergebnisse des Workshops

Das Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege®™ wurde beim Expert/innen-Workshop
- zusammen mit dem Bereich , Pflegende Angehdrige™ (vgl. dazu Kapitel 8) - in den
Arbeitsgruppen prioritar diskutiert. Einig war man sich dabei, dass dazu sowohl tra-
ditionelle wie auch neue Betreuungs- und Pflegeangebote (wie z.B. Betreutes Woh-
nen zu Hause) im Landkreis Schweinfurt notwendig sind. Dazu bedarf es einer Um-
strukturierung und auch Flexibilisierung bereits bestehender Angebote und Dienste,
wobei dies insbesondere flir den stationaren Pflegebereich (z.B. Hausgemeinschaf-
ten und die Mdglichkeit des Probewohnens) gelte. Ferner sei in Zukunft in verstark-
tem MaBe auf einen entsprechenden, sinnvollen Pflegemix zu achten bzw. dieser zu
fordern und zu schaffen, bei dem Angehdrige, professionelle Angebote und Dienste
und Ehrenamtliche in einer vernetzten Form zusammenarbeiten.
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Gefordert wurde - ganz im Sinne des hinter dem Seniorenpolitischen Gesamtkon-
zept des Landkreises stehenden Artikel 69 AGSG - von den Teilnehmer/innen die
Sicherstellung einer wohnortnahen und bedarfsgerechten Versorgungs- und Ange-
botstruktur fir die Senioren. Diese beinhalte u.a. sowohl die Sicherstellung von
drztlicher Versorgung, geriatrischer Rehabilitationsangebote und Uberleitungspflege
als auch von Angeboten filir spezielle Zielgruppen. Auch haushaltsnahe Dienstleis-
tungen und hauswirtschaftliche Versorgung sollten kiinftig eine starkere Beachtung
finden und in den Fokus genommen werden.

7.7 Beurteilung der Situation, Zielsetzungen und
MaBnahmeempfehlungen

Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz und dem Bayerischen Pflege- und Wohn-
qualitatsgesetz® haben sich eine Reihe von grundlegenden Verbesserungen erge-
ben, die sich in der Zukunft entscheidend auf die Belegung stationarer Pflegeplatze
und den Verbleib im hauslichen Umfeld bei Pflege- und Betreuungsbedurftigkeit
auswirken durften. Es sind dies:

e Zukunftiger Aufbau von Pflegestlitzpunkten und einer Pflegeberatung (8§ 7
und 7a SGB XI);

e Verbesserung des Verfahrens fur die Inanspruchnahme von Rehabilitations-
leistungen (§ 31 SGB XI);

e Anhebung der Leistungen fur die hausliche Pflegehilfe und Pflegegeld (§ 36
und 37 SGB XI);

o Ubernahme zuséatzlicher Leistungen fiir teilstationdre Pflege, d.h. Tagespfle-
ge, die nur teilweise auf die Leistungen flr die hausliche Pflegehilfe und das
Pflegegeld angerechnet werden (§ 41 SGB XI);

e Erh6éhung der Satze flr Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI);

e Zusatzliche Betreuungsleistungen flir Personen mit erheblichen Einschran-
kungen der Alltagskompetenz in Héhe von 100.- bis 200.- € pro Monat
(8§ 45 a, b); dies gilt zusatzlich flir Personen, welche den Anforderungen der
Pflegestufe I nicht ganz genligen, entsprechend der , Pflegestufe 0%;

Bayerisches Gesetz zur Regelung der Pflege-, Betreuungs- und Wohnqualitat im Alter und
bei Behinderung - Pflege- und Wohnqualitatsgesetz - PfleWoqG.

85



e Zusatzliche Betreuungsleistungen auch im stationdren Bereich (§ 87b SGB
XI) fur die gleiche Personengruppe wie unter den §§ 45b, b, allerdings mit
anderer Finanzierung. Fur jeweils 25 entsprechend vom MDK eingestufte Be-
wohner wird von den Pflegekassen die Finanzierung einer Personalstelle G-
bernommen, die nicht den Pflegesatz belastet);

e Besondere Férderung ehrenamtlicher Strukturen (§ 45 d SGB XI);

e Pflegezeitgesetz (Art. 3 SGB XI, PflegeZG), in dem ein Anspruch auf kurzzei-
tige Freistellung an bis zu zehn Arbeitstagen fir Arbeithehmer zur Betreuung
und Pflege naher Angehdriger sowie flir eine Pflegezeit bis zu sechs Monaten
(mit Kindigungsschutz aber ohne Anspruch auf Entgeltfortzahlung) festge-
schrieben wurde;

e Schaffung der Rechtsgrundlagen fiir ambulant betreute Wohngemeinschaften
(PfleWoqG).

Die Diskussion um eine Erweiterung des Pflegebegriffs hat bereits vor geraumer
Zeit begonnen. Der Pflegebegriff soll von seiner engen und stark auf die somatische
Pflege ausgerichteten Definition durch zusatzliche Elemente der Betreuung ausge-
weitet werden, um die gegenwartig unbefriedigende Bericksichtigung der Bedlirf-
nisse vor allem demenzkranker Personen zu verbessern. Genaue zeitliche Perspek-
tiven lassen sich noch nicht absehen, doch sollte nach allen vorliegenden Informati-
onen mittelfristig von der Einflihrung eines erweiterten Pflegebegriffs ausgegangen
werden. Durch diese Leistungsverbesserungen dlirfte sich die hausliche Pflege kiinf-
tig verstarken, womit dem Grundsatz des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts
-~ambulant vor stationar" in deutlicherem AusmalB als bisher Rechnung getragen
wirde.

Unter Abwagung aller Argumente ist prinzipiell davon auszugehen, dass die Zu-
nahme der Zahl der pflegebedlrftigen Personen (berwiegend durch eine konse-
guente Weiterentwicklung der Angebote im ambulanten Bereich, insbesondere auch
von Entlastungsangeboten flr pflegende Angehdrige, bewaltigt werden kann. Vor
allem durch die verbesserte Finanzierung von ambulanten und teilstationdaren Pfle-
geleistungen wird ein deutlicher Anreiz flir Betroffene gegeben, diese Angebote ver-
starkt zu nutzen und ebenso auch flir Trager, Angebote in diesen Bereichen aus-
bzw. aufzubauen. Zu denken ist dabei u.a. an: Tagespflege und Tagesbetreuungs-
angebote, Unterstitzungsleistungen fur pflegende Angehdrige insbesondere von
demenziell Erkrankten, Entlastung des stationaren Bereichs durch den Bau von bar-
rierefreien Wohnungen, Aufbau von verlasslichen hauslichen Betreuungsangeboten
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und Sicherstellung der o6rtlichen Versorgungsmaglichkeiten fliir mobilitatsbehinderte
Personen im hdheren Alter. Zusatzlich sind die Angebote im stationaren Pflegebe-
reich durch die Weiterentwicklung der stationaren Pflegekonzepte in Richtung auf
Hausgemeinschaften starker auf demenzkranke Personen auszurichten und im
Rahmen eines konzeptionellen Ausbaus zu regionalen Pflege- und Betreuungszent-
ren zu entwickeln. Soweit sich durch die damit verbundenen ModernisierungsmaB-
nahmen die Zahl der angebotenen Platze verringert, ist die Bedarfsdeckung zu
Uberprifen und gegebenenfalls ein Ausgleich zu schaffen.

In Anbetracht der Zunahme der Empfanger/innen von Pflege- und Betreuungsleis-
tungen ist auch auf die Notwendigkeit der Rekrutierung und Ausbildung von Alten-
pflegepersonal und Betreuungspersonal hinzuweisen.

Eine Reihe von MaBnahmen, die hier angesprochen wurden, werden auch in ande-
ren Kapiteln behandelt, z.B. der Ausbau des Tagespflege bzw. Tagesbetreuungsan-
gebots, die Unterstitzung pflegender Angehdriger, Palliativversorgung, Pflegebe-
darfsplanung usw.

Der Landkreis ist bei der Umsetzung der Empfehlungen auf die Mitwirkung der
kreisangehdrigen Gemeinden, der ambulanten Dienste und anderer Anbieter von
erganzenden Leistungen vor allem aus dem Bereich der Freien Wohlfahrtspflege
angewiesen. Natlrlicherweise hat er diese dabei auch zu unterstitzen. Um die Ver-
anderungen in den Angeboten und in der Versorgungssituation verfolgen zu kdn-
nen, sollte der Landkreis ein ,Monitoring" aufbauen. Das bedeutet einerseits ein
genaues Verfolgen der Daten aus der Statistik (Bevdlkerungs- und Pflegestatistik)
und andererseits das Einholen wichtiger Informationen aus den Gemeinden und bei
den Leistungsanbietern im Pflege- und Betreuungsbereich im Landkreis Schwein-
furt. Eine Uberpriifung der Pflegebedarfsplanung und wichtiger Elemente des Senio-
renpolitischen Konzepts sollte angesichts der laufenden Veranderungen in den Ge-
setzesgrundlagen - und damit implizit auch des Nachfrageverhaltens der Betroffe-
nen — in angemessenen Abstdanden auf der Grundlage dieses Monitorings erfolgen.

87



Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit

Bedarfsgeleiteter Ausbau des ambulanten Pflege- und Betreuungs-
angebots unter Beachtung der regionalen Allianzen
und Vernetzungsaspekten

Landkreis,

Allianzen,

Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Einrichtungen und
Dienste

Entlastung des stationaren Bereichs durch die Schaffung barrierefreier
Wohnangebote vor Ort und Angeboten des ,Betreuten Wohnens zu
Hause"

Gemeinden,

private Investoren,
ambulante Dienste,
Nachbarschaftshilfen

Entlastung von pflegenden Angehdérigen durch Angebote der Tages-
pflege, Tagesbetreuung und (festen) Kurzzeitpflegeplatzen

Trager,
Wohlfahrtsverbdnde,
Gemeinden,
Einrichtungen und
Dienste,

Fachstelle flr pfle-
gende Angehorige

Schaffung vermehrter Angebote und Betreuungsmaoglichkeiten flr
Demenzkranke, insbesondere im stationdren Bereich durch die Wei-
terentwicklung in Richtung Hausgemeinschaften

Mitzudenken ist hier auch die Gruppe der allein lebenden dlteren
Menschen, deren Anteil an dieser Altersgruppe bereits heute
zwischen 20-30% liegt

Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Gemeinden,
Einrichtungen und
Dienste,

Fachstelle fir pfle-
gende Angehdrige,
Ehrenamtliche

Organisation anlassbezogener Treffen von ambulanten Diensten
und stationaren Einrichtungen, Informationsaustausch thematisch
organisiert

Landkreis,
Seniorenberatung

Sicherstellung des Nachwuchses an Pflege(-fach)kraften durch geziel-
te regionale Kampagnen

Landkreis,
Kommunen,
Freie Wohlfahrts-
pflege
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8. Handlungsfeld: Unterstiitzung pflegender
Angehoriger

Die Unterstltzung pflegender Angehdriger ist ein wichtiges Themen im Seniorenpo-
litischen Gesamtkonzept des Landkreises Schweinfurt. Zum einen wird sich die Zahl
der potenziell zur Verfigung stehenden jingeren Angehdrigen in der Altersgruppe
der 40 bis 60-Jahrigen bis 2020 um 5.000 Personen verringern (vgl. den Bericht zur
Bevélkerungsprognose). Andererseits wenden sich die Alteren bei Beratungsbedarf
zunachst und haufig an die Familie, so die Ergebnisse der Blirgerbefragung. Es sind
auch Uberwiegend die Kinder, die familienunterstitzend helfen, wenn die Eltern al-
ter werden und Hilfe benétigen. Zu Hause wohnen zu bleiben - auch bei Pflege-
oder Betreuungsbedurftigkeit — gelingt haufig nur, weil die Kinder, aber auch die
(Ehe-)Partner einen GroBteil der Hilfen leisten. Besonders ausgepragt scheint dies
im Landkreis Schweinfurt zu sein, denn der Anteil der Pflegegeldempfanger/innen
an der Gesamtzahl der zu Hause lebenden pflegebedlrftigen Personen liegt mit
52,6 Prozent deutlich GUber dem bayerischen Durchschnitt von 44,6%. Durch die
Erhéhung des Pflegegelds, die verbesserten Méglichkeiten der Anrechnung der Pfle-
gezeiten in der Rentenversicherung und den 2008 eingeflihrten Anspruch auf Pfle-
gezeit fur die Dauer von bis zu sechs Monaten, in denen sich der Pflegende von der
Arbeit freistellen lassen kann, wurden die Voraussetzungen fir eine hausliche Pflege
erheblich verbessert. Wenn man das Ziel ,ambulant vor stationar® im Landkreis in
starkerem Umfang als bislang erreichen mdchte, dann ist es von ganz besonderer
Bedeutung und wichtig, die pflegenden Angehérigen weiter und in deutlicherem
AusmalB als bisher zu unterstlitzen und zu entlasten. Dies kann auf ganz unter-
schiedliche Art und Weise erfolgen, wie im Folgenden zu zeigen sein wird:

Fachlich: Pflegende Angehdrige benétigen fachliche Unterstlitzung. Sie benétigen
einen fachkundigen Ansprechpartner, z.B. zu Fragen zur Pflegeversicherung und
Hilfestellung in pflegerischen Fragen. Aber auch der gegenseitige Austausch und
Kontakt in Angehdérigengruppen helfen, dass sich Angehérige psychisch stabili-
sieren, weil ein gegenseitiger persodnlicher Erfahrungsaustausch gegeben ist.

Zeitlich: Pflegende Angehdrige benétigen ,Auszeiten™ von der Pflege. Hierzu gibt
es eine Reihe von Entlastungsangeboten. Zu nennen sind hier beispielsweise Kurz-
zeit- und Tagespflegeangebote (siehe Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege"), Be-
suchsdienste und Helferkreise.
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8.1 Die Angebote im Landkreis Schweinfurt

Auf die entlastenden Angebote, wie ambulante pflegerische Versorgung, Kurzzeit-
und Tagespflege wurde bereits im Handlungsfeld , Betreuung und Pflege" eingegan-
gen, deshalb soll hier der Schwerpunkt auf Betreuungsgruppen, Helferkreise und
Besuchsdienste gelegt werden.

Mit fachlicher Unterstlitzung des Modellprojekts ,Gerontopsychiatrische Vernetzung
in der Region Main-Rhén" besteht seit Januar 2009 im Landkreis Schweinfurt in
Tragerschaft des Diakonischen Werks mit Unterstitzung durch den Landkreis eine
Fachstelle fiir pflegende Angehdrige. Die Fachstelle ist Teil des Férderprogramms
des ,Bayerischen Netzwerk Pflege™ und bietet psychosoziale Beratung flir pflegende
Angehoérige in allen Belangen, die mit Alter und Unterstitzungsbedarf zusammen-
hangen und soll in Zukunft auch auf die Etablierung von Betreuungs- und Angeho-
rigengruppen hinwirken.

Mit dem Aufbau von Pflegestitzpunkten wird eventuell im Laufe des Jahres 2009
ein weiteres Beratungsangebot aufgebaut. Zu Kooperation und Koordination mit der
oben genannten Fachstelle und den schon bestehenden einschlagig tatigen Bera-
tungsstellen/ -personen der Krankenkassen kdnnen zum jetzigen Zeitpunkt noch
keine Aussagen getroffen werden.

Bei dem Workshop Ende November wurden fir dieses dort prioritdr bearbeitete
Handlungsfeld Informationsdefizite (iber entsprechende Unterstliitzungsangebote
beklagt. Bestehende Anspriiche seien den Betroffenen vielfach einfach nicht klar
und deshalb bedlirfe es verstarkter Informationen an die Blirger. Auch eine besse-
re, sozusagen ubergreifende Koordination verschiedener in diesem Bereich tatiger
Anbieter (evangelisch, katholisch, 6ffentlich etc.) wurde fir die Zukunft angemahnt.

Im Landkreis gibt es bereits einige Entlastungsangebote, wobei zwei Angebote ih-
ren Sitz in der Stadt Schweinfurt haben. Da die Betreuungsgruppen noch in der
Aufbauphase sind, kann im Moment noch keine Nachfrageeinschatzung erfolgen.
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Darstellung 8-1: Betreuungsgruppen

Betreuungsgruppe ,Gemusestube™ (Ev. Sozialstation |Sennfeld

SW-Land) Ev. Gemeindehaus Senntrum,

Ansprechpartner: Irmgard Schafer (PDL)

Pflegeentlastungstag (Caritas-Sozialstation
St. Michael Werneck)

Ansprechpartner: Ulrich Buchholz

Werneck

Quelle: AfA / SAGS 2009

Darstellung 8-2: Besuchsdienste (nicht anerkannt nach SGB XI, § 45)

,Eine Stunde Zeit" - Okumenische Nachbar-
schaftshilfe in den Gemeinden Maria Hilf,
St. Anton und Christuskirche

Pfarrbiro,
SalzstraBe 11

97447 Gerolzhofen

Projekt ,Tatendrang™-Besuchsdienst fur adltere,
kranke, einsame Menschen

Ansprechpartner: Uwe Kraus

Diakon Norbert Holzheid

Graben 10

97421 Schweinfurt

Quelle: AfA / SAGS 2009

Darstellung 8-3: Angehdrigengruppen

Angehorigengruppe Schweinfurt an der
Tagesklinik flr Psychiatrie

Ansprechpartner: Frau Seufert-Goi

Dittelbrunner Str. 13-15

97421 Schweinfurt

Gesprachskreis fur pflegende Angehdrige
(Caritas-Sozialstation Steigerwald)

Philipp-Stéhr-Weg 9

97447 Gerolzhofen

Quelle: AfA / SAGS 2009
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8.2 Einschatzung der Angebote aus der Sicht der lokalen
Experten

Insgesamt schatzen die lokalen Experten die Entlastungsangebote flir pflegende
Angehdrige gegenwartig Uberwiegend als nicht ausreichend ein oder sehen zumin-
dest kein flachendeckend ausreichendes Versorgungsangebot. Im Rahmen der Be-
fragung der Gemeinden stellen lediglich sieben Gemeinden fest, dass die Ent-
lastungsangebote ausreichend sind.

Auch die ambulanten Dienste sehen die Entlastungsangebote in der Mehrzahl als
nicht ausreichend an. Von den 17 befragten ambulanten Diensten vertreten ledig-
lich drei die Ansicht, dass ausreichende Entlastungsangebote vorhanden sind.

Von den Einrichtungen, die Seniorenarbeit im Landkreis anbieten, vertreten nur drei
Einrichtungen die Ansicht, dass die Entlastungsangebote flir pflegende Angehdrige
im Landkreis ausreichen. Acht Einrichtungen vertreten die Auffassung, dass die An-
gebote nicht in allen Gemeinden ausreichen. 13 Einrichtungen sind der Meinung,
dass die Angebote zur Unterstltzung nicht ausreichen. Weitere 22 Einrichtungen
konnten oder wollten hierzu keine Einschatzung liefern. Diese Ergebnisse sind ein
deutlicher Hinweis auf mangelnde Entlastungsangebote. Hier ergibt sich insofern ein
deutlicher Handlungsbedarf.

Auch im Rahmen des Workshops wurde die Situation pflegender Angehdériger disku-
tiert. Der Focus lag nicht nur auf dem Fehlen von entlastenden Angeboten, sondern
es wurde vielmehr das Fehlen von ausreichenden Informations- und Beratungsan-
geboten fur pflegende Angehdrige festgestellt (vgl. auch oben). Unter anderem
wurde im Workshop insbesondere ein Entlastungsangebot auf ehrenamtlicher Basis
diskutiert.

Auch im Rahmen der Burgerbefragung konnten flir den Landkreis Schweinfurt wich-
tige Erkenntnisse Uber den groBen Umfang der Betreuung und Pflege durch Ange-
hérige gewonnen werden. Diejenigen, die Betreuung und Pflege erhalten, das sind
rund 15 Prozent der Befragten, werden zum Uberwiegenden Teil von Familienange-
hérigen unterstitzt.

8.3 Beurteilung der Situation und Zielvorgaben
Bereits jetzt wird von dem Uberwiegenden Teil der lokalen Experten ein Defizit bei
den Entlastungsangeboten fir pflegende Angehérige gesehen. Angesichts der de-

mographischen Entwicklung wird sich die Nachfrage nach Entlastungsangeboten
zukilnftig sicherlich noch erhdéhen, denn es ist davon auszugehen, dass durch die
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Abnahme der mittleren Altersgruppe sich auch innerhalb einer Familie die ,Last" der
Betreuung und Pflege auf immer weniger ,Schultern™ verteilen wird. Derzeit kénnen
immerhin noch zwei Drittel der Befragten auf familidre Unterstitzung hoffen. Eine
Reihe von entlastenden MaBnahmen wurden bereits im Handlungsfeld , Betreuung
und Pflege"™ formuliert. Seit Januar 2009 hat auch die Fachstelle fur pflegende An-
gehdrige ihre Arbeit aufgenommen. Im Moment ist auch noch nicht absehbar, in
welcher Weise die Pflegestiitzpunkte im Landkreis Schweinfurt aufgebaut werden®.
Wir beschranken uns deshalb im Weiteren insbesondere auf Ziele in Richtung In-
formationswissen. Hier scheint es notwendig, den Informationsstand pflegender
Angehoriger zu verbessern, sowohl was die finanzielle Unterstlitzung im Rahmen
der Pflegeversicherung als auch was die dort angebotenen Entlastungsmdglichkei-
ten betrifft. Die pflegenden Angehérigen sollten als eine eigene spezifische Ziel-
gruppe gesehen und angesprochen werden. Als Ergebnis der Erhebungen und Dis-
kussionen im Workshop ist ein Ausbau der Entlastungsangebote vor allem im nied-
rigschwelligen Bereich notwendig. Auf der anderen Seite erscheint es dringlich, die
im Landkreis arbeitenden ambulanten Pflegedienste, Nachbarschaftshilfen und ahn-
liche Gruppierungen auch Uber die Fdrderangebote des Freistaats im Bereich
,Betreuungsgruppen und ehrenamtliche Helferkreise"™ zu informieren.

Die Befragung der Kunden der Pilot-Pflegestitzpunkte durch das Kuratorium Deutsche
Altenhilfe im Herbst 2008 ergab jedenfalls hervorragende Ergebnisse: Nahezu drei Viertel
der Kunden sind ,sehr zufrieden™ mit deren Leistungen, das verbleibende Viertel zeigt
sich ,zufrieden™ (vgl. Pressemitteilung des KDA vom 27. Februar 2009, Kundenbefragung
bei Pflegestltzpunkten. Leistungen kommen an und werden gebraucht).
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8.4 MaBnahmenempfehlungen

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen/ MaBnahmen Zustdndigkeit

Informationsveranstaltungen fir pflegende Angehdrige zu Gemeinden,
bestehenden Entlastungsangeboten bzw. anderen wichtigen Seniorenberatung,
Themen durchfluhren. Ziel ist auch eine starkere Vernetzung |Fachstelle flr pfle-
der pflegenden Angehdrigen zu erreichen. gende Angehorige,
Kranken- und
Pflegekassen

Auf der Basis der Erfahrungen der derzeit im Aufbau befind- |Fachstelle fir
lichen Entlastungsangebote (Betreuungsgruppen) weiterer pflegende
Ausbau, vor allem in den Gemeinden ohne Tagespflege, In- Angehorige
formationen Uber Férderangebote des Freistaats verbreiten

Weiterer Ausbau von Besuchsdiensten, speziell zur stunden- |Fachstelle flr
weisen Entlastung pflegender Angehdériger pflegende
Angehdrige

Entlastung von pflegenden Angehdérigen durch Angebote der |Trager,

Tagespflege, Tagesbetreuung und (feste) Kurzzeitpflegeplatze | Wohlfahrtsverbande,
Gemeinden,
Einrichtungen und
Dienste,

Fachstelle fir pfle-
gende Angehdrige
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9, Handlungsfeld: Praventive Angebote

Pravention ist ,helfen bevor Hilfe nétig wird™ und bezieht sich vor allem auf die Ge-
sundheitsférderung und medizinische Aspekte, aber auch auf die soziale Integration
Alterer. Ein zweiter Aspekt von Prédvention bezieht sich auf die Selbstverantwort-
lichkeit Alterer fiir ein gesundes Altern. Préventionsangebote in diesem Bereich
richten sich an Altere, die (noch) in der Lage sind, ein gesundes Altern aktiv zu ges-
talten und entsprechende Angebote wahrzunehmen. Angebote sind vor allem Sport-
und Bewegungsangebote, Angebote der Gesundheitsférderung (z.B. Gedachtnis-
training, Sturzprophylaxe), Fritherkennung durch Arzte, Angebote von Therapeuten
sowie Beratungs- und Informationsangebote (z.B. zu Themen wie Ernahrung oder
sichere Wohnumgebung).

9.1 Praventive Angebote

Im Rahmen der Bestandserhebung im Landkreis Schweinfurt konnten 77 Frage-
bégen der Offenen Seniorenarbeit hinsichtlich der Frage nach praventiven Angebo-
ten flr Seniorinnen und Senioren ausgewertet werden. Dies stellt sicherlich nur ei-
nen Teil des gesamten Angebotsspektrums dar, denn insbesondere die Sportverei-
ne, aber auch die Angebote der Volkshochschulen und der Kranken- bzw. Pflege-
kassen sind hier noch zu erwahnen, wurden aber nicht weiter erfasst. Dies vor al-
lem auch deshalb, da es vielfach dort keine ganz spezifischen Angebote flir die
Gruppe der Senioren gibt, ihnen andererseits im Prinzip aber auch - nahezu - alle
Angebote, Kurse etc. offen stehen.

21 Einrichtungen bieten Gymnastikkurse an, die von etwa der Halfte der Ein-
richtungen auch regelmaBig abgehalten werden. Immerhin 14 Einrichtungen orga-
nisieren Gedachtnistrainings. PC-Kurse, die in unserer Gesellschaft zunehmend die
Schlusselqualifikationen vermitteln, um in beinahe jeder Hinsicht ,am Ball* zu blei-
ben (Infos zu Themen wie Altern, Erndhrung, Krankheiten, deren Pravention, Ver-
anstaltungshinweise, landkreisspezifische Seniorenwegweiser usw.), werden ledig-
lich von drei Einrichtungen abgehalten, Sprachkurse von nur zwei Einrichtungen. Im
GroBen und Ganzen kommen die Besucher der praventiven Angebote vorwiegend
aus der eigenen Gemeinde und auch aus Nachbargemeinden.

Praventiven Charakter haben aber auch die im Handlungsfeld ,Gesellschaftliche
Teilhabe" (vgl. Kapitel 10) abgehandelten Vortrage und Informationsveranstaltun-
gen, die Geburtstags- und Krankenbesuche. Im Falle von z.B. gesundheitsfokussier-
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ten Themenabenden (gesunde Ernahrung, Bewegung u.s.f.) werden den Seniorin-
nen und Senioren mdgliche gesundheitsorientierte Lebensweisen nahe gebracht.

Gefragt nach geplanten Veranderungen, stellten drei Einrichtungen der Offenen Al-
tenhilfe ihre konkreten Pléane hinsichtlich praventiver Angebote folgendermafBen
dar:

e Eventuell Eréffnung einer neuen Gruppe zur Gymnastik, deren Finanzierung
aber noch nicht sichergestellt ist (Donnersdorf).

e Ein- bis zweimal im Jahr einen Aktionsnachmittag im Freien, bei dem auch
gehbehinderte Personen teilnehmen kénnen (Euerbach).

e Weitere gesellige Angebote; seniorengerechte Ausfllige (z.B. begrenzte Dau-
er, kurze Wege, Pausen, weitraumige Gaststatten mit geeigneten Toiletten,
Bus mit geeignetem Einstieg; Anm. AfA); Informationen Uber Patientenver-
figung; Todesfall; dritte Lebensphase aufwerten (Gochsheim).

9.2 Beurteilung der Situation durch die lokalen Akteure

Nur sieben Einrichtungen der offenen Altenarbeit gehen davon aus, dass das pra-
ventive Angebot im Landkreis ausreicht. Vier Einrichtungen weisen darauf hin, dass
das Angebot im Gesundheitsbereich nicht in allen Gemeinden ausreichend ist. 12
Einrichtungen auBern sich auf die Frage, ob das praventive Angebot ausreicht, ne-
gativ mit ,eher nicht". 21 Einrichtungen der offenen Altenhilfe konnten das praven-
tive Angebot nicht einschatzen.

Hinsichtlich der Erwachsenen- und Seniorenbildung geben 19 Einrichtungen an,
dass dieses Angebot ausreicht. 10 Einrichtungen vermuten, dass das Angebot nicht
in allen Gemeinden ausreicht. Nur vier Einrichtungen weisen darauf hin, dass das
Angebot der Erwachsenen- und Seniorenbildung nicht ausreicht. 12 Einrichtungen
konnten hier das Angebot nicht einschatzen.

Von den 29 Gemeinden schatzen 10 Gemeinden das Angebot an Kontakt und Frei-
zeit sowie praventiven Angeboten als gut ein. Finf Gemeinden melden Zweifel an,
dass das Angebot in allen Gemeinden ausreicht und weitere flinf Gemeinden ver-
muten einen Mangel. Nur vier Gemeinden machten hierzu keine Angaben.

Von den stationaren Pflegeeinrichtungen schatzen nur zwei die Angebote im Ge-
sundheitsbereich als ausreichend ein. Zwei Einrichtungen vermuten, dass das An-
gebot in allen Gemeinden nicht bzw. eher nicht ausreicht. Sechs stationdre Einrich-
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tungen konnten die Lage diesbeziiglich nicht einschatzen bzw. machten keine An-
gabe.

Bei den Angeboten der Erwachsenen- und Seniorenbildung schatzen vier von 10
Pflegeheimen das Angebot als ausreichend ein. Zwei geben an, dass das Angebot
nicht in allen Gemeinden ausreicht bzw. ,eher nicht" ausreicht. Vier Einrichtungen
auBerten keine Einschatzung.

Von 17 befragten Experten der ambulanten Dienste schatzten drei Experten, dass
die praventiven Angebote im Gesundheitsbereich eher ausreichen. Lediglich ein Ex-
perte geht davon aus, dass die Angebote nicht in allen Gemeinden ausreichen. Vier
ambulante Dienste vermuten einen Mangel an praventiven Angeboten in den Ge-
meinden. Neun Dienste schatzten die Lage nicht ein, gaben also keine Bewertung
ab.

9.3 Beurteilung der Situation, Zielsetzungen und
MaBnahmenkatalog

Die Einschatzungen der lokalen Akteure und die Ergebnisse der verschiedenen Er-
hebungen weisen darauf hin, dass ein wichtiges Ziel im Rahmen des Hand-
lungsfeldes ,Pravention™ darin besteht, die gesundheitsférdernde Wirkung praven-
tiver Angebote weiterhin zu thematisieren, aber parallel dazu auch spezielle Ange-
bote fiir Altere zu férdern, die bereits mit Einschrdnkungen leben. Dabei sollte ins-
besondere die Gruppe der Hochbetagten ab 85 Jahren beriicksichtigt werden, gera-
de auch deshalb, weil diese Gruppe von derzeit gut 2.000 Personen auf voraussicht-
lich knapp 4.900 Personen bis zum Jahr 2028 ansteigen wird (vgl. dazu die Darstel-
lungen 28 und 30 in der Bevdlkerungsprognose). Praventive Angebote auch flr
Hochbetagte, z.B. Sturzpravention, Gleichgewichts- und Mobilitatstraining, sind
dariiber hinaus Themen, die noch stérker in die Offentlichkeit getragen werden soll-
ten, um auch pflegende Angehdrige zu erreichen. Daneben sollte es ferner ein Ziel
sein, im Rahmen einer umfassenden Gesundheitspravention verstarkt auf gesunde,
abwechslungs- und vitaminreiche Ernahrung und eine ausreichende Versorgung mit
Getranken zu achten. Eine wichtige Zielsetzung ist deshalb auch, das Handlungsfeld
~Praventive Angebote"™ und die darin enthaltenen Elemente sowohl bei den Experten
als auch bei den Betroffenen und deren Angehdrigen als einen eigenstandigen und
wichtigen Teil der Seniorenarbeit im Bewusstsein zu verankern.

Die lokalen Experten beurteilten entweder die Angebotssituation gesundheits-
fordernder Angebote sehr unterschiedlich oder aber gaben gar keine Einschatzung
ab, so dass sich ein uneinheitliches und heterogenes Bild ergibt. Allerdings ist zu
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berlicksichtigen, dass zu den Angeboten der Einrichtungen der Seniorenarbeit noch

die hier nicht weiter berlicksichtigten Angebote von Fitnessstudios, Sportvereinen

und der Volkshochschule, aber auch der Kranken- und Pflegekassen hinzu kommen.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBhahmen

Zustandigkeit

Verstarkung der Angebote zur Sturzpravention, insbesondere
bei Hochbetagten und mobilitdtseingeschrankten Personen

Kranken- und
Pflegekassen

Informationen und Kurse zur gesunden Ernéhrung und
Getrankeversorgung

Kranken- und
Pflegekassen

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit zu den Angeboten in den
Gemeinden, z.B. Gber Gemeindeblatter und Bekanntmachen
von geeigneten Ansprechpartnern auf ortlicher Ebene

Gemeinden,
VHS

Ortliche Vereine motivieren, préaventive Angebote fir Senioren
verstarkt anzubieten

Ortliche Vereine,
Gemeinden
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10. Handlungsfeld: Gesellschaftliche Teilhabe

Gesellschaftliche Teilhabe umfasst seniorenspezifische Begegnungs- und Bildungs-
angebote (Angebote der Offenen Altenhilfe), aber auch den Zugang zu diesen An-
geboten sowie Beteiligungsmadglichkeiten flr Senioren am o6ffentlichen Leben. Die-
ses Handlungsfeld ist eng mit dem Handlungsfeld ,Blrgerschaftliches Engagement
von und fir Senioren™ verknupft.

Der offenen Seniorenarbeit werden neben den Begegnungs- und Bildungsangeboten
sowie anderen Beteiligungsmadglichkeiten am 6ffentlichen Leben auch Angebote, wie
beispielsweise praventive Hilfen, Einzelfallhilfen und Beratungsangebote zugeord-
net. Die Einzelfallhilfen sind in der thematischen Gliederung des Seniorenpolitischen
Konzeptes daher dem Handlungsfeld ,,Wohnen zu Hause" zugeordnet, Beratungsan-
gebote dem Kapitel ,,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit® und auch die
praventiven Hilfen wurden im vorherigen Kapitel gesondert betrachtet.

Die hier beschriebenen Angebote der Offenen Seniorenarbeit werden teilweise im
Rahmen freiwilliger sozialer Leistungen durch die Kommunen unterstitzt. Der § 71
SGB XII (Sozialhilfe), der den Begriff ,Altenhilfe® definiert, enthalt jedoch keine
Planungsverpflichtung, sondern es handelt sich vielmehr um eine programmatische
Vorschrift: ,Alten Menschen soll auBer der Hilfe nach den Ubrigen Bestimmungen
dieses Gesetzes Altenhilfe gewahrt werden. Sie soll dazu beitragen, Schwierig-
keiten, die durch das Alter entstehen, zu verhiiten, zu Uberwinden oder zu mildern
und alten Menschen die Méglichkeit erhalten, am Leben in der Gemeinschaft teilzu-
nehmen..."”.

10.1 Angebote der Freizeitgestaltung und Begegnung

Im Landkreis Schweinfurt wurden insgesamt 110 Einrichtungen der Offenen Alten-
hilfe angeschrieben. Von 81 zuruckgesandten Fragebégen konnten 77 Einrichtungen
hinsichtlich ihres Angebots im Bereich der Freizeitgestaltung, Kommunikation oder
Bildung flr Seniorinnen und Senioren ausgewertet werden.

Bei den Einrichtungen der Offenen Altenhilfe handelt es sich Uberwiegend um kirch-
liche Trager, Wohlfahrtsverbande und private Initiativen, in Einzelfdllen auch die
Volkshochschule.

Klie, Th., Fars Alter sorgen, Freiburg 1998, S. 15.
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Schwerpunkte bei den Angeboten sind Seniorennachmittage, Ausflige und Fahrten
sowie Gymnastik, Bewegungs- und Bildungsangebote (vgl. auch das Kapitel Praven-
tive Angebote).

Meist kommen die Besucherinnen und Besucher aus der jeweiligen Ortsgemeinde
(56 Nennungen), 45 Einrichtungen berichten von einem dartber hinaus gehenden
Einzugsbereich; in der Regel wurde hier die Nachbargemeinde (28 Nennungen) ge-
nannt.

Folgende Probleme wurden benannt: Zwei Einrichtungen berichteten Uber man-
gelnde Teilnehmer bzw. ricklaufige Teilnehmerzahlen bei den Veranstaltungen. In
wenigen Fallen wurde auf die Finanzierung als Problem hingewiesen. Stellenweise
bereitet die Zuganglichkeit der Rdume ein Hindernis. Immer wieder wurde Uber feh-
lende ehrenamtliche Mitarbeiter berichtet. Auch wurde mehrfach darauf hingewie-
sen, dass es zwar ein relativ GUppiges Angebot flr ,fitte" Rentner gebe, jedoch altere
Menschen, die mit Mobilitatseinschrankungen leben, wenig passende Angebote fin-
den.

In der Ubersicht auf der ndchsten Seite sind die Programmangebote der einzelnen
Einrichtungen nach Gemeinden dargestellt.
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Eine Reihe von Gemeinden unterstitzt im Rahmen von freiwilligen Leistungen An-

gebote der Seniorenarbeit in der Gemeinde, wie die nachstehende Ubersicht zeigt.

Darstellung 10-2: Unterstltzung der Seniorenarbeit von Gemeinden im Rahmen

freiwilliger sozialer Leistungen

Gemeinde Art der Unterstiitzung
Dittelbrunn Altennachmittage werden finanziell unterstitzt
Euerbach Seniorenadvent in allen Ortsteilen

Gochsheim Seniorentreff Kranken- und Altenbesuche

Grafenrheinfeld

Einladung der Gemeinde zur Seniorenweihnachtsfeier

Kolitzheim

Seniorentreffen, 1 mal jahrlich je Gemeindeteil mit 7,5 Euro
pro Teilnehmer

Niederwerrn

Projekt ,Betreutes Wohnen zu Hause"™ sowie beide Seniorenge-
meinschaften

Poppenhausen Seniorennachmittage in der Weihnachtszeit in allen Gemeinde-
teilen. 1,10 Euro fir alle Personen, die zum 31.12 des Vorjahres
das 65. Lebensjahr vollendet haben

Réthlein Seniorennachmittage

Schonungen Zuschuss zur Adventsfeier der Senioren

Schwebheim

- Die Gemeindeverwaltung ist u.a. Anlaufstelle ,Aktionsge-
meinschaft Burgerhilfe Schwebheim"

- Raume flr Seniorentanz, Seniorengymnastik

- Burgerbiro der Gemeinde Ubernimmt viele Antragsarbeiten
kostenfrei

Wasserlosen

Seniorennachmittage in den einzelnen Gemeindeteilen

Quelle: AfA / SAGS 2009
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10.2 Mitarbeiterstruktur der Einrichtungen

Die Angebote werden in der Regel von ehrenamtlich Tatigen durchgefiihrt. 66 be-
fragte Einrichtungen der Offenen Altenhilfe gaben an, dass sie ehrenamtliche Mitar-
beiter beschaftigen bzw. bei ihnen tatig sind. Insgesamt stehen den befragten Ein-
richtungen der Offenen Altenhilfe im Landkreis Schweinfurt 503 ehrenamtliche Mit-
arbeiter zur Verfligung. Lediglich vier Einrichtungen zahlen eine Aufwandsent-
schadigung an ihre Mitarbeiter.

Schwierigkeiten haben die Einrichtungen bei der Suche nach weiteren Helfern auf
ehrenamtlicher Basis, um ihr Programm ausbauen zu kdnnen. Der Mangel an Hel-
fern - insbesondere jiingere Helfer, welche die Alteren ablésen — wirkt sich tenden-
ziell negativ auch auf die Wahrnehmung verantwortungsvoller ehrenamtlicher Ta-
tigkeiten wie z.B. organisatorische Aufgaben aus.

10.3 ,, Zugehende" Angebote der Offenen Seniorenarbeit
Darstellung 10-3: Programmangebote der Offenen Altenhilfe flir Senioren

Nennungen absolut

Seniorennachmittage

Ausfliige | 56

Vortrage /
Informationsveranstaltungen

sareszeiticne Feste | 30

Gymnastikangebote | 21
Gedachtnistraining | 14

|
Tanzveranstaltungen 12
Spielenachmittage 11,

Theaterbesuche

Offene Angebote

|
PC-Kurse
Sprachkurse :I 2
0

1

Mittagstisch

Basis: 77 Einrichtungen der Offenen Seniorenarbeit; hier mit Mehrfachnennungen

Quelle: AfA / SAGS 2009

Wahrend es sich bei den Seniorennachmittage, Ausfliige, Vortrage und jahreszeitli-
che Feste um eine weitestgehend aktive Gestaltung der Freizeit handelt, bilden
Kranken- und Geburtstagsbesuche ein zugehendes Angebot, das Ublicherweise
von Ehrenamtlichen ausgefillt wird. 33 Einrichtungen der Offenen Altenhilfe bieten
Krankenbesuche an. Unter den 33 Einrichtungen, die Krankenbesuche anbieten,
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sind 11, die insgesamt 121 Seniorinnen und Senioren besuchten. Dabei kommen
die Besuchten bei 24 Einrichtungen (von 33) Uberwiegend aus der eigenen Gemein-
de. 11 Einrichtungen gaben an, dass die Besuchten auch aus Nachbargemeinden
stammen. 41 Einrichtungen bieten Geburtstagsbesuche an. Davon gaben 12 Ein-
richtungen die Anzahl der Nutzer/innen an. Insgesamt kamen in den letzten vier
Monaten etwa 242 Seniorinnen und Senioren in den Genuss von Geburtstagsbesu-
chen (Basis: 12 Einrichtungen). Ublicherweise kommen diese Seniorinnen und Se-
nioren aus der eigenen Gemeinde und auch der Nachbargemeinde.

Im Rahmen der Bestandserhebung gaben 14 Einrichtungen der , Offenen Altenhilfe"
an, Fahrdienste anzubieten. Davon gaben aber lediglich drei Einrichtungen die An-
zahl der Nutzer in den letzten vier Monaten an. Insgesamt kamen diese Fahrdienste
59 Nutzerinnen und Nutzern zu Gute. Im Folgenden nun die Einrichtungen, die
Fahrdienste anbieten und auch die Anzahl der Nutzer fir die letzten vier Monate
angaben:

Darstellung 10-4: Fahrdienste im Landkreis (mit Angabe der Nutzer)

Name der Fahrdienste Oort Anzahl der Nutzer/
innen

AWO Schonungen, Schonungen 25

Die Vorstandschaft

Initiative ,, 1 Stunde Zeit flrein- Mahlholzweg 2, 30

ander", Ulrike Radler Gerolzhofen

Seniorenkreis Schramm Bergrheinfeld 4

Quelle: AfA / SAGS 2009

Im Folgenden dann die 11 Einrichtungen, die Fahrdienste anbieten, aber keine Nut-
zerzahlen angaben:
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Darstellung 10-5: Fahrdienste im Landkreis (ohne Nutzerangabe)

Name der Einrichtung

ort

~Seniorenbegegnung® - fur jeden offener Treff

Grafenrheinfeld

~Seniorenangebote™ Irmgard Saam

Waigolshausen

AWO, Ortsverein Gochsheim

Gochsheim

Bund Vertriebener Deutscher - Ortsverband -

Gerolzhofen

Deutsche Rheuma-Liga e.V. - AG Gerolzhofen;
Lydia Englert

Donnersdorf

Erhard Metzner, Arbeiterwohlfahrt, Ortsgruppe

Schwebheim

Katholische Kirchengemeinde Obbach

Euerbach/ Obbach

Katholischer Frauenbund Obereuerheim/ Grettstadt

Obereuerheim/ Grettstadt

Seniorenforum - Gernach - Dekanat SW-Sud

Kolitzheim/ OT Gernach

Seniorenkreis St. Mattias, Seniorenbeirat, Altersberater Gochsheim
»Tatendrang" Diakonie SW
St. Rochus (Pfarrer Gerhard Staudt) Dittelbrunn

Quelle: AfA / SAGS 2009

Dabei stellte sich das Einzugsgebiet der Fahrdienste folgendermafBen dar®:

e Sieben Einrichtungen bieten Fahrdienste nur flir Seniorinnen und Senioren in

der eigenen Gemeinde an.

e Drei Einrichtungen bieten die Fahrdienste fur Seniorinnen und Senioren in

der Gemeinde, aber auch in der Stadt Schweinfurt an.

e Sechs Einrichtungen bieten die Fahrdienste flir Seniorinnen und Senioren in

der Gemeinde, aber auch in Nachbargemeinden an.

e Eine Einrichtung bietet die Fahrdienste fur Nutzer aus dem ganzen Landkreis

an.

e Ein Fahrdienst bietet die Fahrdienste dariiber hinaus auch in Nachbar-

landkreisen an.

Mehrfachnennungen waren madglich
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Darliber hinaus gibt es organisierte Fahrdienste von den Verbanden der Freien
Wohlfahrtspflege. Uberwiegend werden hier Menschen mit Behinderung beférdert,
eine zweite groBe Nachfrage sind sog. Patiententransporte, also Fahrten zum Arzt

oder in die Klinik.

Darstellung 10-6: Fahrdienste im Landkreis Schweinfurt II

Fahrdienst

Adresse des Fahrdienstes

Art der Angebote

Bayerisches Rotes
Kreuz

Kreisverband Schwein-
furt

Gorch-Fock-Str. 13 und 15
97421 Schweinfurt
09721/ 94904-0

09721/ 94904-34

Behindertenfahrdienst
Patientenfahrdienste etc.

Alle Arten von Transpor-
ten, auch liegend

Johanniter-Unfallhilfe
e.V.

Am Unteren Marienbach 10
97421 Schweinfurt

Behindertenfahrdienste

Malteser Hilfsdienst

Alois-Turk-Str. 2
97424 Schweinfurt

Alle Arten von Personen-
transporten

Tel: 09721/ 930911-11
Fax: 09721/ 804274

Arbeiter Samariter Schweinfurt Alle Arten von Personen-

Bund transporten
~Barockschloss Stadtlauringen Alle Arten von Personen-
Birnfeld" transporten

Ambulante Pflege

Quelle: AfA / SAGS 2009

Im Workshop wurde die mangelnde Mobilitdt alterer Menschen thematisiert. Um
eine bessere Koordination zwischen den Bediirfnissen der Alteren, z.B. Fahrten zum
Einkaufen, zu den Arzten und die vorhandenen Angebote zu koordinieren, wurde als
Lésungsmaoglichkeit der Aufbau einer Fahrdienstkoordinationsstelle vorgeschlagen.

Im Folgenden die Einschidtzung der Fahrdienstangebote aus der Gemeinde-
befragung:

Die 29 Gemeinden im Landkreis Schweinfurt wurden gefragt, ob die Fahrdienste
ausreichen? Funf Gemeinden schatzen das Angebot an Fahrdiensten als eher aus-
reichend ein. Sieben Gemeinden sind der Meinung, dass es nicht in allen Gemein-
den ein ausreichendes Angebot an Fahrdiensten gibt. Sechs Gemeinden finden,
dass das Angebot eher nicht ausreicht. 11 Gemeinden geben dazu keine Einschat-
zung ab, bzw. machten keine Angabe.
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10.4 Einschatzung der Angebote im Bereich
~Gesellschaftliche Teilhabe"

Lediglich rund ein Drittel der befragten Gemeinden schatzten das vorhandene An-
gebot im Bereich der gesellschaftlichen Teilhabe als ausreichend an. Einige sehen,
dass das Angebot nicht in allen Gemeinden vorhanden ist. Ein kleiner Teil der be-
fragten Gemeinden sieht noch einen Bedarf.

Die Befragung der Biirgerinnen und Biirger zeigte, dass nur vereinzelt (19
Nennungen) ein zusatzlicher Bedarf an Angeboten der gesellschaftlichen Teilhabe
artikuliert wird.

Nur wenige der ambulanten Dienste gaben zu dem Handlungsfeld ,Gesell-
schaftliche Teilhabe" eine Einschatzung ab. Nicht bewertet wurden die Themen Kon-
takt und Freizeitangebote bzw. Erwachsenen und Seniorenbildung von 11 bzw. 9
von den insgesamt 17 ambulanten Diensten. Diese gaben keinerlei Einschatzung
ab. Dies ist ein Ergebnis, das im Handlungsfeld ,Vernetzung und Kooperation™ noch
einmal aufgegriffen und diskutiert werden wird.

Drei von acht stationdren Einrichtungen sehen ein zufrieden stellendes Angebot
hinsichtlich Freizeit und Kontakt von Senioren. Eine stationdre Einrichtung schatzt
dies nicht flur alle Gemeinden gleich ein und eine Einrichtung halt das Angebot nicht
fur ausreichend. Drei Einrichtungen gaben gar keine Einschatzung ab.

Es gibt Hinweise von den Einrichtungen der Offenen Altenhilfe, welche die Ange-
bote nach Zielgruppen unterschiedlich bewerten. Wahrend die Angebote flr jingere
Altere als ausreichend eingeschitzt werden, wird ein zusétzlicher Bedarf fiir hoch
betagte Senioren gesehen. Insgesamt schatzten die Einrichtungen der Offenen Al-
tenhilfe mit 19 Einrichtungen die Angebotsvielfalt positiv ein. Weitere 10 Ein-
richtungen sehen das Angebot der gesellschaftlichen Teilhabe nicht fur alle Ge-
meinden als hinreichend an und vier Einrichtungen halten dies sogar fiir mangel-
haft. Auch gaben sehr viele (44) Einrichtungen an, das Angebot nicht einschatzen
zu kdénnen bzw. machten insofern keine Angabe hierzu (12 ,keine Einschatzung"
und 32 ,keine Angabe").

10.5 Beurteilung der Situation, Zielsetzungen und
MaBnahmenempfehlungen

Insgesamt gibt es im Landkreis Schweinfurt ein vielfaltiges und raumlich gut diffe-
renziertes Angebot zur gesellschaftlichen Teilhabe, das die klassischen Angebote
der Seniorenarbeit umfasst. Es wurden aber wenige Hinweise auf Angebote gefun-
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den, die darUber hinaus gehende Bedlrfnisse von Senioren abdecken. Eine Zielset-
zung sollte es deshalb sein, generationenubergreifende Angebote zu entwickeln. Da
die Zielgruppe der Alteren im Landkreis Schweinfurt in der Zukunft stark anwach-
sen wird, muss ein weiteres Ziel sein, Angebote fiir Personen im hdheren Alter -
insbesondere auch fur Mobilitatsbehinderte - zu entwickeln. Auffallig ist, dass die
Hauptarbeit durch ehrenamtlich Tatige erfolgt. Diese sind insofern auch weiterhin
zu motivieren und zahlenmaBig zu verstarken. Hierzu sind eine Reihe von flankier-
enden MaBnahmen notwendig (siehe auch Handlungsfeld , Blrgerschaftliches Enga-

gement von und flir Senioren™).

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen/ MaBnahmen

Zustindigkeit

Konzeption und Durchfihrung einer Ideenwerkstatt mit
Blrgerinnen und Burgern fur jetzige und kinftige
Angebote zur gesellschaftlichen Teilhabe

Gemeinden,
evtl. auch
Landkreis

Differenzierung der Angebote hinsichtlich der Bedlrfnisse der
unterschiedlichen Zielgruppen, insbesondere Ausbau von Ange-

Anbieter der
Offenen Senio-

boten flur Hochbetagte und Personen mit Mobilitatsein- renarbeit,

schrankungen, auch von zugehenden Angeboten Verbande der
Freien Wohl-
fahrtspflege

Prifung von Mdglichkeiten fir einen Seniorentreff in den Gemeinden

Gemeinden zur Starkung der Eigeninitiative der alteren

Gemeindeblirgerinnen und -blrger

Prifung generationsibergreifender Angebote, z.B. zur Landkreis,

Internet- oder Handy-Nutzung

Gemeinden,
Verbande der
Freien Wohl-
fahrtspflege

Verbesserung der Erreichbarkeit durch Angeboten von
Hol- und Bringdienste

Gemeinden
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11. Handlungsfeld: Blirgerschaftliches Engagement
von und flir Senioren

Blrgerschaftliches Engagement von und fir Senior/innen hat mehrere Funktionen.
Zum einen leisten Biirger/innen, die sich ehrenamtlich fiir Altere engagieren, einen
wichtigen Beitrag zur Schaffung und Aufrechterhaltung von sozialen Angeboten in
den Gemeinden des Landkreises Schweinfurt. Unter diesen Blrger/innen sind viele,
die selbst schon der Gruppe der Senior/innen zuzurechnen sind. Beispielhaft soll
hier auf die Initiative ,Alt hilft Jung" Bayern e.V. mit der Zweigstelle in Gerolzhofen
hingewiesen werden. Hier beraten Altere junge Unternehmerinnen und Unterneh-
mer bei der Existenzgrindung. Daneben bietet ein ehrenamtliches oder freiwilliges
Engagement Alteren eine Mdglichkeit zur gesellschaftlichen Teilhabe, die Chance
selber aktiv zu sein, andere Menschen zu treffen, neue Kontakte zu kniupfen und
Wertschatzung von Anderen zu erfahren (vgl. dazu das vorherige Kapitel). Somit ist
das Engagement fiir viele Altere auch ein deutlicher Gewinn fiir die eigene Lebens-
qualitat. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Blrgerinnen und Burger sowohl in Ein-
richtungen engagiert sind als auch im familidren und nachbarschaftlichen Umfeld.

11.1 Biirgerbefragung

Die Burgerbefragung ergab, dass Uber 25% der 2.068 Befragten regelmaBig Hilfe
im Alltag leisten; fast ein Funftel (19,1%) fir einen Angehdrigen, knapp vier Pro-
zent fur einen Nachbarn und etwas mehr (4,4%) fur andere Personen. Die Ubrigen
Befragten (75,2%) gaben an, keine Hilfe im Alltag fir andere Personen zu leisten.

Darstellung 11-1: Hilfeleistung im Alltag

Hilfe fir: Anzahl | Prozent
Angehdrige 394 19,1
Nachbarn 81 3,9
Andere Person 91 4,4
Keine Hilfeleistung 1.556 75,2
Gesamt 2.122 102,6

Keine Angabe 308, Mehrfachnennung

Quelle: AfA / SAGS 2009
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Die Art der Hilfe im Alltag, welche die Befragten fiir Angehérige, Bekannte oder
Nachbarn leisten, ist recht unterschiedlich.

Darstellung 11-2: Art der Hilfen

Nennungen absolut

264

250 B 777777272787 777777777777777777777777777777777777777777777777777

200 | - B e R

150 | - - SN - - - - - - 135

100 | . R 89

Hilfe beim Einkaufen Hilfe im Haushalt Hilfe im Garten Kinderbetreuung Pflegehilfe Andere Hilfen

Keine Angabe 1.795, Mehrfachnennungen

Quelle: AfA / SAGS 2009

Zu ,andere Hilfen" zahlen hauptsachlich Begleitung bei Arztbesuchen und Mobili-
tatshilfen.

11.2 Soziales Biirgerschaftliches Engagement

Von 2.395 Befragten machten 1.879 Angaben zum birgerschaftlichen Engagement.
Uber ein Viertel der Befragten engagieren sich danach ehrenamtlich in einem Verein
und rund ein Sechstel in einer kirchlichen Einrichtung. Kein Interesse an einem biur-
gerschaftlichen Engagement haben Uber die Halfte der Befragten (54,2%). Der An-
teil, der Befragten, die sich gerne engagieren wirden, es aber im Moment nicht
tun, liegt bei 6,2%.
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Darstellung 11-3: Ehrenamtliches Engagement von Bilrgerinnen und Blrgern

Nennungen absolut

500 Fooo - T oo
450 | 0 oo
400 | 0 e
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K100 I o i o i
250 1 el
200 1  frree
%0 f{ - e - 116 -
100 0 85 _ ______ __ __ _

50 | - - - - - - - - -

0

Ja, Ja, Ja, Ja, Wiirde mich
Verein soziale Einrichtung kirchliche Einrichtung sonstiges gerne engagieren

| Anteil 26,1% 4,5% 16% 7.8% 6,2%

Keine Angabe 516, Mehrfachnennungen

Quelle: AfA / SAGS 2009

Wie bereits im Handlungsfeld , Gesellschaftliche Teilhabe™ ausfihrlich beschrieben,
ist der Uberwiegende Teil der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Angeboten der
offenen Seniorarbeit ehrenamtlich tatig. Bei vier ambulanten Diensten engagierten
sich 29 Ehrenamtliche. In der Regel handelt es sich um Besuchsdienste, Unterstut-
zung der Verwaltung oder Vorstandstatigkeit.

Auch in stationaren Einrichtungen sind Blrgerinnen und Burger engagiert, zum Teil
erhalten sie auch eine Aufwandsentschadigung. Knapp 100 Personen sind in acht
Pflegeeinrichtungen im Hospizbereich, als Besuchsdienst aber auch in der Beschaf-
tigungstherapie unterstltzend tatig.

11.3 Beurteilung der Situation, Zielsetzungen und
MaBnahmenkatalog

Die Blrgerinnen und Blrger zeigen im Landkreis Schweinfurt eine groBe Engage-
mentbereitschaft. Im Rahmen der Bestandserhebungen haben wir nur einen kleinen
Ausschnitt der in der Seniorenarbeit bereits Tatigen erfasst. Viele Blrgerinnen und
BlUrger sind daruber hinaus noch in unterschiedlichsten Vereinen oder Gruppen en-
gagiert. Bemerkenswert bei dem Engagement ist die vergleichsweise hohe Bereit-
schaft, diese Hilfen auch ohne Aufwandsentschadigung zu erbringen. Auch im Zuge
des Workshops sind immer wieder Anregungen von den lokalen Experten zum eh-
renamtlichen Engagement gegeben worden. Der Aufbau einer Ehrenamtsbdrse, die
Honorierung der ehrenamtlich Tatigen, der Aufbau von konkreten Projekten, wie

111



z.B. ehrenamtlich durchgefiihrte Einkaufshilfen, fachliche Anleitung von ehrenamt-
lich Tatigen, Erstellung eines Ausweises flr diejenigen, die ehrenamtlich tatig sind,
aber auch die Schaffung eines Bewusstseins bei jlingeren Alteren, sich ehrenamtlich
zu engagieren, wurden von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Workshops
genannt. Als ganz wichtig erachtet wurde dabei auch die Herausbildung einer
~Anerkennungs- und Wertschatzungskultur®.

Da der groBte Teil der ehrenamtlichen Arbeit unentgeltlich geleistet wird, sollte es
insofern eine wichtige Zielsetzung sein, die Wertschatzung dieser geleisteten Arbeit
in zunehmendem MaBe zu verdeutlichen. Die offenbar noch vorhandenen Ressour-
cen im Bereich Ehrenamt sollten zuklnftig starker aktiviert und ausgeschopft wer-
den. Ehrenamtliche Arbeit sollte nicht nur innerhalb einer Altersgruppe entwickelt
werden, sondern es ist zu verdeutlichen, dass auch birgerschaftliches Engagement
von Jung flr Alt und von Alt fir Jung ein wichtiges Element darstellt. Versicherung
und Haftung beim birgerschaftlichen Engagement sind zu erlautern, um Vorbehalte
aus dieser Richtung abzubauen. Die etwas zdgerliche Stellungnahme einer Vielzahl
von Einrichtungen zum Einsatz von Ehrenamtlichen sollte in den Einrichtungen
thematisiert werden; Konkurrenzdenken zwischen Hauptamtlichen und Ehrenamtli-
chen sollte abgebaut werden.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen/ MaBnahmen

Zustindigkeit

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

Gemeinden,
Landkreis,
Einrichtungen,
Verbande der
Freien Wohl-
fahrtspflege

Bestehende Strukturen zur Férderung ehrenamtlichen Engage-
ments erhalten, festigen und weiter ausbauen (z.B. in Richtung
einer Ehrenamtsboérse)

Gemeinden,
Landkreis,
Einrichtungen

Klarung und Vermittlung der grundlegenden Informationen zu
versicherungsrechtlichen und haftungsrechtlichen Fragen, z.B.
im Hinblick auf die Nutzung eines eigenen Pkw

Landkreis,
Gemeinden

Abbau von Konkurrenzdenken und Vorbehalten im Hinblick auf
den Einsatz von Ehrenamtlichen

Einrichtungen,
Freie Trager,
Private Trager
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12. Handlungsfeld: Angebote fiir besondere
Zielgruppen

Die Gruppe der alteren Menschen, die aufgrund einer spezifischen Situation der ge-
sonderten Betrachtung bedarf, wird der demographischen Entwicklung zufolge
kinftig zunehmen. Wenngleich die Menschen mit Demenz quantitativ eine groBe
Gruppe bilden, so gibt es daneben eine Reihe weiterer Krankheitsbilder. Besonderer
Aufmerksamkeit bedlrfen altere Menschen mit Depressionen oder Suchterkrankun-
gen sowie Senioren mit Behinderung und schlieBlich auch altere Menschen mit
Migrationshintergrund.

Fur den Landkreis Schweinfurt haben wir im Rahmen der Bestandserhebung hin-
sichtlich dieses Handlungsfeldes differenziertere Informationen zu folgenden beson-
deren Zielgruppen eingeholt:

e Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen, insbesondere
Altere mit Demenz und Depressionen;

¢ Alt gewordene Menschen mit Behinderung;

e Altere Menschen mit Migrationshintergrund.

12.1 Angebote fiir gerontopsychiatrisch Erkrankte

Die Zahl der alteren Menschen mit einer gerontopsychiatrischen Erkrankung wird
aufgrund der demographischen Entwicklung kinftig zunehmen. Im Landkreis
Schweinfurt leben derzeit ca. 1.300 Menschen mit einer mittleren bis schweren
Demenz, gemessen an Diagnosen nach ICD, 10. Revision. Aufgrund der demo-
graphischen Entwicklung wird die Zahl der Demenzkranken im Landkreis in den
nachsten Jahren deutlich ansteigen: bis 2020 auf rund 2.000 Personen und bis
2028 dann auf etwa 2.300. Diese Schatzung erfolgt auf der Basis von Pravalenzra-
ten. Diese wurden auf der Basis von Stichprobendaten von Versicherten der Gesetz-
lichen Krankenversicherungen mit 2,3 Millionen Féllen fiir das Jahr 2002 ermittelt®.
Die Ergebnisse im Einzelnen kdnnen der Darstellung 12-1 entnommen werdenl0,

Vgl. Ziegler, Uta, Doblhammer, Gabriele, Pravalenz und Inzidenz von Demenz in
Deutschland - Eine Studie auf Basis von Daten der gesetzlichen Krankenversicherungen
von 2002, Rostocker Zentrum - Diskussionspapier Nr. 24, Rostock Januar 2009.

10 Landratsamt Schweinfurt (Hrsg.), Bevoélkerungsprognose des Landkreises Schweinfurt
unter besonderer Bericksichtigung jugend- und altenhilferelevanter Fragestellungen
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Bundesweit ergeben die Berechnungen flr das Jahr 2007 fir die Gruppe der Uber
60-jahrigen Personen die beeindruckend erschreckende Anzahl von 1.07 Millionen
demenzkranker Menschen.

Darstellung 12-1: Schatzung der Zahl an Demenz erkrankter Personen ab
60 Jahren im Landkreis Schweinfurt 2007-2028
- auf der Basis von GKV-Pravalenzraten

2500 Entwicklung in % (Tabelle), 2007=100% bzw. absolute Zahlen (Diagramm)

2.176 2.208 2.263 2.293

== 1941 1.964 2.053 2.080

2.000 1.814 1.830

1.635 1.645
1.465 1.470

1.500 1.300 1.309

1.000

500

0

2007 2010 2013 2016 2019 2022 2025 2028
Modell ohne 100 112 125 139 148 157 166 173
Wanderungen

Modell mit 100 112 126 140 150 159 169 175
Wanderungen

Zahl der Demenzerkrankten
EModell ohne Wanderungen EModell mit Wanderungen

Quelle: AfA / SAGS 2009

Neben der Demenz als der wichtigsten gerontopsychiatrischen Erkrankung ist als
zweite dominante Krankheitsgruppe die Altersdepression zu nennen. Dies sind vor
allem Menschen, die beispielsweise vereinsamt sind, aber auch Personen, die sich in
einer persdnlichen Krise befinden, weil z.B. der Partner verstorben ist. Die Prava-
lenzraten hinsichtlich der Altersdepression schwanken stark. Man kann jedoch in
etwa davon ausgehen, dass rund 20% der Uber 65-Jdhrigen an einer Altersdepres-
sion leidenll, Dies wiirde bedeuten, dass im Landkreis Schweinfurt insgesamt
knapp 4.500 Personen unter depressiven Stérungen leiden.

(Entwurf); Zusammenstellung und Bearbeitung durch: SAGS Dr. Dieter Jaufmann und
Christian RindsfuBer GbR, Augsburg 2008 (November).

H Bickel, Horst, Epidemiologie psychischer Erkrankungen im Alter, in: Férstl, Hans (Hrsg.),
Lehrbuch der Gerontopsychiatrie, Bd. 63, Stuttgart 1997, S. 10.
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Uberblick iiber die Versorgungssituation

Die gerontopsychiatrische Versorgungssituation erfolgt im stationdaren Bereich durch
das Krankenhaus fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin
Schloss Werneck und im ambulanten Bereich durch ansassige Facharzte.

Das Modellprojekt , Gerontopsychiatrische Vernetzung in der Region Main-Rhon"
und die Fachstelle flr pflegende Angehorige stehen zusatzlich zur Verfiigung (nahe-
res hierzu im Handlungsfeld Pflegende Angehdérige, Kapitel 8).

In stationaren Einrichtungen sind nach eigener Einschatzung der Trager der Ein-
richtungen zwischen 40-50% der Menschen an einer Demenz erkrankt.

Betrachtet man alle Pflegebedurftigen im Landkreis, durfte der Anteil der erheblich
eingeschrankten Personen in zeitlicher, raumlicher oder situativer Hinsicht (De-
menzkranke), die von ambulanten Diensten betreut werden, bei ca. 20-25% liegen.

Da von den 738 stationdaren Bewohnern nach Einschatzung der Trager bis zu 50%
an Demenz erkrankt sind und von den ambulanten Diensten bis zu 25% an Demenz
erkrankten Personen betreut werden, dirften derzeit im Landkreis Schweinfurt wei-
tere ca. 700 demenzkranke Personen zu Hause leben und nur von Angehdrigen ver-
sorgt werden (vgl. dazu Darstellung 12-1 und Abschnitt 7.4.1).

Die weitergehende Frage, ob denn die Versorgungsangebote fur ,verwirrte", de-
menzkranke Patienten und ihre Angehdérigen im Landkreis ausreichend sind, wurde
von zehn der ambulanten Dienste- und damit Uber der Halfte — verneint. Sieben
hingegen bejahten dies. Aufféllig ist dabei, dass es vor allem Sozialstationen waren,
die bei dieser Frage positiv votierten. Wurde eine ausreichende Versorgung dieser
speziellen Personengruppe und ihrer Angehérigen verneint, so wurde i.d.R. auch
begriindet, warum man das so sehe, was also fehlt. Bemangelt wurden vor allem
fehlende Stunden-, Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeplatze und generell zu wenig
Betreuungsangebote flr diesen Personenkreis. Einen weiteren Schwerpunkt bilde-
ten zu wenig und zu wenig konkrete Informationen und auch zu wenig Beratung fir
die Angehdorigen (keine Anlaufstelle). Beklagt wurden auch Kostenbarrieren, die sich
negativ auf die Nutzung selbst einfacher Angebote auswirkten, und mangelnde
Transportmoéglichkeiten und Beschaftigungsangebote.

Weiterhin gibt es sechs stationare Einrichtungen, die Kurzzeitbetreuungsangebote
fur demenziell erkrankte Personen anbieten. Jedoch halten die Einrichtungen kaum
feste Platze flir diese Personengruppe bereit, sondern stellen Platze eher nach Be-
darf oder ,eingestreut™ zur Verfigung. Obwohl mehr als die Halfte der stationaren
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Einrichtungen angaben, Kurzzeitpflegeplatze flir demenziell erkrankte Personen an-
zubieten, werden im gesamten Landkreis Schweinfurt nach den Angaben der Trager
nur drei feste Platze angeboten.

In den stationaren Pflegeeinrichtungen leben nach Einschatzung der Trager dieser
Einrichtungen geschatzte 10% Menschen mit Depressionen.

Die Einschatzung der Zahl der Menschen mit Depressionen bei ambulanten Pflege-
diensten war offensichtlich schwierig, denn ein Drittel von ihnen machte hierzu kei-
nerlei Angaben. Insgesamt durfte der Anteil der unter starken Depressionen leiden-
den Pflegebedlrftigen deutlich unter 10% liegen.

12.2 Alt gewordene Menschen mit Behinderung

Die Behindertenhilfe ist ein breites und eigensténdiges sozialplanerisches Feld. Da-
her kann die Frage nach Angeboten fir dltere Menschen mit Behinderung hier nur
kurz gestreift werden. Auf die Frage nach Versorgungsmadglichkeiten im Rahmen
von ambulanten und stationdaren Angeboten der Altenhilfe soll jedoch eingegangen
werden.

Alt gewordene Menschen mit Behinderung stellen vielfach eine neue Heraus-
forderung dar, da in der Vergangenheit wegen der Euthanasieaktionen im Dritten
Reich nur wenige Menschen mit einer Behinderung ein (sehr) hohes Lebensalter
erreicht haben. Flr Pflege- aber auch flir Wohnkonzepte stellen sich hier neue Auf-
gaben. Dies ist einerseits bedingt durch ein altersbedingtes Ausscheiden aus der
Tatigkeit in einer Werkstatt und der damit gekoppelten Wohnmdglichkeit, anderer-
seits ergeben sich neue Anforderungen, wenn die Eltern behinderter Menschen
selbst alter und pflegebedurftig werden oder gar versterben, und folglich eine fami-
liare Versorgung nicht mehr moglich ist. Wahrend sich bei der Versorgung von alt
gewordenen Menschen mit Behinderungen, die bereits immer in Heimen gelebt ha-
ben, die Trager auf diese Situation verstarkt einstellen und mit entsprechenden An-
geboten reagieren, ist die Situation fir Menschen mit Behinderung, die immer in
der Familie gelebt haben, weitgehend ungeldst. Ziel weiterer Uberlegungen sollte
jedoch sein, diese Menschen in ihrer vertrauten Umgebung zu belassen bzw. orts-
nahe Versorgungsmaglichkeiten zu schaffen®?,

= Auf Initiative des Bezirks Unterfranken und unter Beteiligung der 6rtlichen Sozialhilfetra-

ger soll derzeit ein abgestimmtes Konzept flir Eingliederungshilfen flir dltere Menschen
mit Behinderung auf der oértlichen Ebene erarbeitet werden. Dazu haben inzwischen be-
reits zwei thematische Sitzungen stattgefunden.
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Die theoretische und auch die praktische Mdglichkeit alter Menschen mit einer Be-
hinderung sich im Landkreis Schweinfurt der Hilfe ambulanter Pflegedienste zu ver-
sichern, scheint eher gering zu sein. Dreizehn - und damit mehr als zwei Drittel der
Dienste - pflegen derzeit keine dieser Personen. Bei den anderen ist die Zahl dieser
speziellen Patientengruppe jeweils verschwindend gering.

Zwei stationare Pflegeeinrichtungen pflegen acht Patienten mit Behinderungen.
Auch dies ist ein (noch) sehr geringer Anteil.

12.3 Alt gewordene Migranten

Der Anteil von Landkreisbewohnern mit auslandischer Herkunft, die pflegerische
Hilfen in Anspruch nehmen, ist sehr gering. Die Dienste und Einrichtungen berichte-
ten, dass sie derzeit problemlos die Versorgung dieser speziellen Gruppe sicherstel-
len kédnnen.

Die Entwicklung ist in den nachsten Jahren zu verfolgen und ggfs. sind pflegerische
und betreuerische Angebote entsprechend anzupassen.
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12.4 Beurteilung der Situation, Zielsetzungen und
MaBnahmeempfehlungen

Aus unserer Sicht gilt es klnftig, nicht nur die vorhandenen Angebote aufrechtzu-
erhalten bzw. auszubauen, sondern insbesondere sich auf die speziellen Anforde-
rungen an Betreuung und Pflege einzustellen. Im Rahmen der gerontopsychiatri-
schen Versorgung ist hier - wie bereits an anderer Stelle formuliert — ein weiterer
ortsnaher Ausbau von Betreuungsgruppen und Helferkreisen anzustreben. Gleich-
zeitig sollten auch ambulante Pflegedienste verstarkt gerontopsychiatrisch ge-
schultes Personal zumindest beratend hinzuziehen.

Alt gewordene Menschen mit Behinderungen, die bislang zuhause betreut und ge-
pflegt wurden, sollten nach Méglichkeit in ihrer Gemeinde auch kinftig wohnortnah
versorgt und gepflegt werden.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBhahmen Zustandigkeit

Sicherstellung von ortsnahen gerontopsychiatrischen Gemeinden,

Betreuungsangeboten Einrichtungen

Informationsarbeit Gber gerontopsychiatrische Erkrankungen Gemeinden,

in der Offentlichkeit fortfiihren Landkreis,
Einrichtungen,
Trager

Schulung und Fortbildung von Mitarbeiter/innen im ambulanten |Trager
Bereich zu gerontopsychiatrischen Erkrankungen

Ortsnahe Versorgung von Menschen mit Behinderungen bei Gemeinden,
Planungen, Umbauten etc. mit bertcksichtigen Trager
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13. Handlungsfeld: Kooperations- und
Vernetzungsstrukturen

Ziele von Kooperationen und Vernetzung sind es insbesondere Doppelarbeit vorzu-
beugen, Prozesse effizienter zu gestalten und Informationen Uber trager- bzw. res-
sortlibergreifende Aktivitaten auszutauschen. Die Vermittlung ratsuchender Blrge-
rinnen und Blrger an zustandige Fachstellen lasst sich - so die Erwartung - flie-
Bender gestalten.

Nach dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz vom 01. Juli 2008 sind Koordination
und Vernetzung in Zukunft auch eine Aufgabe der Pflegestutzpunkte. Zum jetzigen
Zeitpunkt kann allerdings noch keine Aussage dariber getroffen werden, in welcher
Art und Weise Pflegestitzpunkte im Landkreis Schweinfurt etabliert werden.

13.1 Kooperationen bei Einrichtungen der Offenen Altenhilfe,
Pfarreien, Seniorenkreisen

Bei der Erhebung von 77 Einrichtungen und Institutionen der offenen Senioren-
arbeit zeigte sich, dass knapp die Halfte die Frage nach einer Kooperation vernein-
ten (35 Einrichtungen). 30 Einrichtungen konnten Kooperationsbemihungen vor-
weisen. Weitere 13 Einrichtungen auBerten sich hierzu nicht.

Von den 30 befragten Einrichtungen, die eine Kooperation unterhalten, gaben 20
direkte Kooperationen an. Dabei lassen sich unterschiedliche Kooperationsbezie-
hungen ausmachen. So gibt es eine rege Zusammenarbeit der Einrichtungen und
Angebote untereinander. Es werden beispielsweise gemeinsame Ausfliige abgehal-
ten, Vortragsthemen ausgetauscht sowie Kranken- und Geburtstagsbesuche abge-
sprochen. Des Weiteren finden sich Kooperationen mit der Verwaltung (Gemeinden,
Polizei, Arbeitsamt, IHK Wirzburg). Vorhanden sind auch Kooperationen mit kirchli-
chen Tragern sowie Bildungstragern (Kirchengemeinden, Volkshochschule, Bliche-
rei) und der Freien Wohlfahrtspflege.
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Folgende Inhalte der Zusammenarbeit wurden genannt:

¢ gemeinsame Veranstaltungen mit anderen Einrichtungen
(z.B. Gesundheitstage, Ausflige, Weihnachtsfeiern);
e gegenseitige Besuche der Einrichtungen;
e gegenseitiger Austausch und Beratung der Einrichtungen;
e Austausch von Vortragen und Referenten;
e Vernetzung von Sozialverband mit Ehrenamt;
e Zusammenarbeit mit Polizei (Trickbetrliger);
e Kooperation mit Hospizeinrichtungen;
e Kooperation mit der VHS;
e Zusammenarbeit mit Kindergarten;
e Pfarrgemeinderat Okumene - benachbarte Kirchengemeinde;
e Gemeinderat und Blrgermeister;
e Diakonie-Station und Schwesternstation;
e Zusammenarbeit mit Pflegezentrum, Altenheim;
e Frauenbundgruppen: gemeinsame Absprachen, Planungen, Feste;
e Herausgabe eines gemeinsamen Senioren-Wegweisers mit der Gemeinde;
e Information des Blrgermeisters bei Senioren-Nachmittagen;
e Zusammenarbeit mit Gemeindebibliothek;
e Zusammenarbeit mit Sportvereinen.

Insgesamt 35 Einrichtungen unterhalten nach eigenen Angaben keine aktuellen Ko-
operationen. Eine Seniorengruppe berichtete, dass ihre Kooperationsversuche mit
anderen Ortsteilen nicht erfolgreich waren.
HierfUr wurden folgende Griinde angeflhrt:

Mehrfach wurde genannt, dass kein Bedarf an Kooperationen besteht. Einerseits
gibt es Einrichtungen, die als eigenstandiger Verein aus ihrer Sicht keine Veran-
lassung sehen, eine Kooperation zu etablieren. In Einzelfdllen scheiterten Bemui-
hungen von motivierten Einrichtungen am Desinteresse der Ansprechpartner. Ande-
rerseits wird auch mit dem mangelnden Bedarf der adlteren Personen argumentiert,
welche die Angebote nutzen kdnnten. Eine Kooperation scheint dann nicht als sinn-
voll oder notwendig erachtet zu werden, wenn die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in den Einrichtungen den Eindruck haben, dass die Winsche und Vorstellungen der
Seniorinnen und Senioren von ihnen und ihrer Einrichtung gedeckt werden kénnen.
Eine Kooperation wird auch dann nicht angedacht, wenn der Eindruck besteht, dass
bereits andere Institutionen sich um Senioren kiimmern. Auch die Unkenntnis an-
derer Angebote und damit eine mangelnde Einschatzung sinnvoller Mdglichkeiten
flr eine Vernetzung kénnen eine weitere Ursache sein.
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13.2 Kooperationen stationarer Einrichtungen

Mit anderen Einrichtungen, Vereinen, Diensten usw. zusammen zu arbeiten be-
kundeten alle stationdaren Einrichtungen im Landkreis Schweinfurt, die auf die
Bestandsbefragung geantwortet hatten. Genannt wurden insbesondere Kranken-
hdauser, Krankenhaus-Sozialdienste, ambulante Dienste, Sozialstationen, Psychia-
trie, Palliativstation und Hospizverein. Kooperationsvereinbarungen hatten hingegen
nur knapp die Halfte der Einrichtungen. Auch hier ist allerdings das Spektrum rela-
tiv breit und reicht von der Klinik flir Psychiatrie Uber Facharzte und Apotheken bis
hin zu einem Ausbildungskooperationsvertrag mit einem anderen Trager. Wo es als
sinnvoll und nétig angesehen wird, ist man offenbar bereit auch fest fixierte Koope-
rationen mit eher langerfristigem Charakter einzugehen.

13.3 Kooperationen bei ambulanten Diensten

Mehr als die Halfte - genau 13 - der ambulanten Dienste bejahte die Frage nach
Kooperationen mit anderen in diesem Bereich tatigen Einrichtungen, Angeboten und
Institutionen. Haufig genannt wurden dabei ,Essen auf Radern™ (Malteser), ,Haus-
notruf® (Johanniter), Fahrdienste, Palliativstation/ Hospizverein, Hausarzte/ Apo-
theken/ Sanitatshauser und Ehrenamtliche. Interessant ist ebenso, dass auch mit
anderen ambulanten Pflegediensten kooperiert wird, z.B. in Grenzgebieten der ei-
genen Einrichtung, aber wohl auch bei Angeboten, die man selbst nicht vorhalt. Die
restlichen finf Einrichtungen bekundeten, keine Kooperationen zu unterhalten.

Vier Gemeinden gaben an, mit anderen Gemeinden bei einzelnen Projekten zu ko-
operieren. 25 hingegen kooperieren hingegen nicht.

13.4 Beurteilung der Situation, Zielvorgaben und
MaBnahmenempfehlungen

Im Bereich Steuerung, Koordination, Kooperation und Vernetzung gibt es sowohl
bei den Gemeinden, der Offenen Seniorenarbeit und den ambulanten Diensten
durchgangig zwei Gruppen; eine Gruppe hat Kooperationsbeziehungen mit anderen
Einrichtungen, Gemeinden bzw. Tragern; die andere Gruppe hat keine oder kaum
Kooperationsbeziehungen. Dies gilt in der Tendenz auch flir die stationaren Einrich-
tungen, wenngleich auf deutlich héherem Niveau, was ja nicht zuletzt durch den
starkeren Institutionalisierungsgrad dieser Einrichtungen bedingt ist.

Obwohl von den befragten Einrichtungen, die keine weiterreichenden Kooperations-
beziehungen haben, durchaus gute und einleuchtende Griinde genannt werden,
sollte doch versucht werden, zuklinftig einen engeren Austausch und eine Zusam-

121



menarbeit zwischen den verschiedenen Institutionen im Landkreis zu entwickeln.
Dies vor allem um die Angebote flr die zunehmende Zahl alterer Blrgerinnen und
Blrger zu optimieren. Ein Ansatzpunkt sind dabei die Gemeinden, andere Ansatz-
punkte liegen bei der Offenen Altenhilfe, bei den ambulanten Diensten, aber auch
bei den stationdaren Einrichtungen. Dabei dlrfte es hilfreich sein, dass im Landkreis
Schweinfurt die Fachstelle fir pflegende Angehdrige zur Verfligung steht, die einer-
seits trageribergreifend arbeitet und verschiedene Trager miteinander vernetzt,
andererseits konkret beratend tatig ist und bestehende Helferkreise/ Angehdrigen-
und Betreuungsgruppen auflistet und an der Entwicklung und Fdrderung neuer
Gruppen mitwirkt.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen/ MaBnahmen Zustdndigkeit
Intensivierung der Kooperationsbeziehungen zwischen den Landkreis,
kreisangehdrigen Gemeinden im Rahmen der Umsetzung Gemeinden bzw.
des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts Gemeindeallianzen
Aufbau neuer bzw. Aufgreifen vorhandener Arbeitskreise Kranken- und

der Offenen Altenhilfe, ambulanter Dienste und stationadrer Pflegekassen,
Einrichtungen auf teilregionaler Ebene und Moderation Freie Trager,

der Treffen Wohlfahrtsverbande,

Gemeinden bzw.
Gemeindeallianzen,
Landkreis

FortfiUhrung der Unterstltzung der Arbeit der Fachstelle Landkreis
fur pflegende Angehdérige
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14. Handlungsfeld Hospiz- und Palliativversorgung

Der Wunsch nach einer schmerztherapeutischen Versorgung und einem menschen-
wirdigen Sterben und der Selbstbestimmung lber das eigene Leben bei schwerer
Krankheit und/ oder Unfall hat in den letzten Jahren und Jahrzehnten zweifelsohne
zugenommen. Die Hospizbewegung, Palliativversorgung und der Aufbau von Pallia-
tivstationen in Krankenhdusern, Patientenverfigungen und -vollmachten sind Ant-
worten auf diese Entwicklungen. Bayern insgesamt verfligt mittlerweile Uber ein
praktisch flachendeckendes Netz mit rund 130 Hospizvereinen und Uber 4.000 eh-
renamtlich tatigen Hospizhelfer/innen, die vor allem psychosozialen Beistand leisten
und die ,Profis™ unterstltzen, vor allem in Bereichen und bei Tatigkeiten, woflr die-
sen haufig die Zeit fehlt. Hospizarbeit bezieht sich auf die Betreuung schwerstkran-
ker und im Sterben liegender Menschen mit nur mehr begrenzter Lebenserwartung.
Die Palliativversorgung verfolgt das Ziel, belastende Krankheitssymptome
schwerstkranker Patient/innen mit einem ganzheitlichen, individuell gestaltbaren
Ansatz zu reduzieren bzw. zumindest zu stabilisieren und dadurch ihre Lebensquali-
tat am Ende ihres Lebens zu verbessern.

Zunachst sind zwei Krankenhauser in der Stadt Schweinfurt zu erwahnen:

Das Krankenhaus St. Josef mit einer Palliativstation mit 10 Einzelzimmern und das
Leopoldina Krankenhaus mit einer Abteilung flir Schmerztherapie und einer
Schmerztagesklinik. Hinzu kommen Hospizvereine; zu nennen sind hier der Hospiz-
verein Schweinfurt e.V. mit Sitz in der Stadt Schweinfurt und die Malteser Hospiz-
gruppe, ebenfalls in der Stadt Schweinfurt. Im Landkreis selbst gibt es die ,Ambu-
lante Hospizgruppe Volkach-Gerolzhofen™ mit insgesamt 160 ehrenamtlichen Hos-
pizhelferinnen und Hospizhelfern.

Wie die Befragung der ambulanten Dienste ergab, wird von sieben der siebzehn
Dienste Palliativpflege als zusatzliche Leistung angeboten. Hospizarbeit leisteten
zum Zeitpunkt der Befragung drei der Dienste. Ein weiterer wird diese zusatzliche
Leistung nach eigenen Aussagen demnachst anbieten. Offenkundig haben also Pal-
liativpflege und auch Hospizarbeit im Landkreis und Raum Schweinfurt einen hohen
Stellenwert.

Aufgrund ihres Expertenwissens und ihrer Erfahrung wurden die Vertreter/innen der
ambulanten Pflegedienste auch gebeten, eine Einschatzung flr verschiedene
Angebote flr Senioren im Landkreis Schweinfurt im Hinblick auf eine (nicht) aus-
reichende Versorgung vorzunehmen. Uneinheitlich ist die Verteilung der Antworten
bei der in diesem Kapitel im Zentrum des Interesses stehenden Kategorie ,Sterbe-
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begleitung/ Hospiz". Wahrend flinf ambulante Dienste die Angebote als ausreichend
einschatzen, meinen ebenso viele, dass sie nicht ausreichend sind. Immerhin funf
Einrichtungen kdénnen die Situation nicht einschatzen.

Bei der Erhebung von 77 Einrichtungen und Institutionen der Offenen Senioren-
arbeit wurde auch um eine Einschatzung zu den Angeboten der Hospizarbeit gebe-
ten. Die entsprechenden Informationen aus dem Bereich der Offenen Altenhilfe sind
in der Darstellung 14-1 wiedergegeben. Rund 40% machten bei dieser Frage keine
Angaben. Weitere 18 konnten oder wollten hierzu keine Einschatzung abgeben. Die
Bewertung mit ,eher ja“ bzw. ,eher nein" liegt mit 12 bzw. 11 Nennungen nahezu
auf dem gleichen Niveau. Weitere sechs merkten an, dass Angebote zu ,Sterbebe-
gleitung/ Hospiz" nicht in allen Gemeinden in ausreichender Zahl zur Verfiigung
stellen.

Darstellung 14-1: Ausreichende Angebote?

Reichen die Angebote aus? Sterbebegleitung/ Hospiz
Eher ja 12
Nicht in allen Gemeinden 6
Eher nicht 11
Keine Einschatzung 18
Keine Angabe 30

Quelle: AfA / SAGS 2009

Bei der Frage nach geplanten Veranderungen im Pflegekonzept bei stationdren
Einrichtungen in den nachsten zwei bis drei Jahren nannte das Kreisalten- und
Pflegeheim Werneck die Einrichtung von Palliative Care. Die Sozialservice-Gesell-
schaft des BRK GmbH, Seniorenwohnen St. Elisabeth, in der Stadt Schweinfurt be-
jahte diese Frage ebenfalls und nannte hier den Ausbau der Angehérigenarbeit und
die Palliativpflege.

14.1 Beurteilung der Situation, Zielvorgaben und
MaBnahmenempfehlungen

Fir das Handlungsfeld Hospiz, Sterbebegleitung und Palliativmedizin gibt es im
Landkreis Schweinfurt durchaus vielfaltige und plural ausgerichtete Ansatze sowohl
im ambulanten als auch im stationdaren Bereich. Dabei konzentriert sich der
Schwerpunkt des stationdaren Bereichs — erwartungsgeman - auf die Stadt Schwein-
furt, die aber in dieser Hinsicht sicherlich weitgehend den gesamten Landkreis als
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Einzugsbereich hat. Nicht vergessen werden sollte auch die raumliche Nahe zur

Stadt Wirzburg, wo beispielsweise die Didzesangeschaftsstelle der Malteser ein ei-

genes Hospizreferat unterhadlt und auch Hospiz-Appartements im St. Thekla-

Seniorenzentrum zur Verfligung stellt. Nichtsdestotrotz treten sowohl in der Bewer-

tung der ambulanten Dienste als auch der stationdaren Einrichtungen gesehene Ver-

sorgungsdefizit zu Tage. Auch hierauf rekurrieren die nachfolgend vorgestellten

MaBnahmen und Empfehlungen.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen/ MaBnahmen

Zustandigkeit

Aufbau von Palliative Care Teams (Arzte, Pflege-
dienste und -krafte, Apotheken, Therapeuten,
Seelsorger, Ehrenamtliche, Hospizdienste,
Krankenhduser etc.)

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

Auf- und Ausbau weiterer Hospizgruppen im
Landkreis, Gewinnung und Motivierung von
Ehrenamtlichen, Vernetzungsaspekte und
-perspektiven

Pflegekassen,
Freie Trager,
Wohlfahrtsverbande

Aus- und Fortbildung von Fachkraften im
ambulanten und stationaren Bereich

Krankenkassen,
Kassenarztliche Vereinigung,
Freie Trager,
Wohlfahrtsverbande

Férderung der aktiven Informationsarbeit tber Palli-
ativpflege und Hospizbetreuung im Hinblick auf die
Betroffenen und ihre Angehdrigen

Trager der Angebote,
Fachberatungsstellen,
Landkreis

125



126



15. Pflegebedarfsplanung

Flr die Erstellung eines Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts nach Art. 69 AGSG ist
die Entwicklung der alteren Bevdlkerungsgruppe eine zentrale Datengrundlage fir
die Abschatzung zuklinftiger Bedarfe im Bereich der Versorgung mit ambulanten,
teil- oder stationaren Pflegeleistungen.

Zur Ermittlung der aktuellen Anzahl pflegebediirftiger Personen im Landkreis
Schweinfurt wird auf die Vollerhebung des Bayerischen Statistischen Landesamtes
zurlickgegriffen, die bislang in zweijahrigem Rhythmus bereits flinfmal durchgefiihrt
wurde. Mit dem Auftraggeber wurde festgelegt, die Ergebnisse dieser aktuellen
Pflegeversicherungsstatistik (diese enthalt sowohl die gesetzlich als auch die privat
Versicherten) fur die Prognose zu Grunde zu legen.

15.1 Pflegebediirftige Personen im Landkreis

Seit 1999 wird alle zwei Jahre vom Bayerischen Statistischen Landesamt eine Erhe-
bung der Anzahl der pflegebedlrftigen Personen in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten durchgefiihrt. Auskunftspflichtig sind flir die Erhebung Uber die Pflegeein-
richtungen die Trager der Pflegedienste und Pflegeheime, fir die Erhebung Uber die
Pflegegeldleistungen die Trager der Pflegeversicherung (Pflegekassen) und die pri-
vaten Versicherungsunternehmen.

Darstellung 15-1: Pflegebedirftige Leistungsempfanger/innen im Landkreis
Schweinfurt 2003-2007

Leistungsempfianger/innen 2003 2005 2007
Ambulante Pflege 410 385 393
Pflegegeld 1.086 1.057 1.277
Vollstationare Dauerpflege 664 683 727
Teilstationare Pflege 37 34 31
Gesamt 2.197 2.159 2.428

Quelle: Bayerisches Landesamt flr Statistik und Datenverarbeitung

Wie die Darstellung 15-1 zeigt, hat die Zahl der Leistungsempfanger seit 2005 um
269 zugenommen, wobei die groBte Zunahme bei den Pflegegeldempfangern lag,
die insgesamt um 220 (20,8%) zugenommen haben. Die zweitgréBte Zunahme
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verzeichnet die stationdare Dauerpflege mit 44 Personen (6,4%). Aus den Zahlen
der Pflegestatistik lasst sich die Richtung einer Trendentwicklung erkennen:

Insgesamt nahm die Zahl der pflegebedlirftigen Personen im Landkreis um 269 zu;
davon entschieden sich flir das Pflegegeld 220 pflegebedlirftige Personen (80,9%),
flr eine ambulante Versorgung (einschlieBlich so genannter Kombileistungen) nur 8
Personen (2,9%), fir einen stationdaren Pflegeplatz 44 Personen (16,2%) und der
teilstationaren Bereich verzeichnete einen Riickgang um 3 Personen.

Darstellung 15-2: Leistungsempfanger/innen 2007 nach Leistungsart in Prozent

Leistungsempfan- absolut in Prozent
ger/innen 2007

Ambulante Pflege 393 16,2
Pflegegeld 1.277 52,6
Vollstationare Dauerpflege 727 29,9
Teilstationdre Pflege 31 1,3
Gesamt 2.428 100,0

Quelle: AfA / SAGS 2009

Der Uberwiegende Teil der Leistungsempfanger (52,2%) hat sich fiir das Pflegegeld
entschieden; etwas mehr als 16 Prozent nehmen ambulante Dienste in Anspruch
(darunter fallen auch Personen, die sich fir sog. ,Kombileistungen™ entschieden
haben, d.h. eine Mischung aus Pflegegeld und Sachleistungen durch ambulante
Dienste). Leistungen im Rahmen der vollstationaren Dauerpflege erhalten knapp 30
Prozent der pflegebedlirftigen Personen im Landkreis.

Darstellung 15-3: Inanspruchnahme von Pflegeleistungen nach Art der Leistung
Ende 2007, Vergleich Stadt und Landkreis Schweinfurt

Stadt Schweinfurt Geldleistung Landkreis Schweinfurt
1.739 35,8% 2.428

Leistungsempfanger B Leistungsempfanger
Ambulant & teilstat.
24,6%
Vollstationar
Vollstationar

29,9%
39,6%

Geldleistung
52,6%

Ambulant & teilstat.
17,5%

Ergebnisse der Pflegestatistik, nach Veroéffentlichung des Statistischen Bundesamtes und
des Bayerischen Landesamtes fiur Statistik und Datenverarbeitung

Quelle: AfA / SAGS 2009
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Ins Auge fallen insbesondere die Unterschiede zwischen der Stadt Schweinfurt und
dem Landkreis mit einem hdheren Anteil vollstationdrer und ambulanter Pflege in
der Stadt und einem entsprechend geringeren Anteil an Geldleistungen.

Wie die Ergebnisse der bisher vorliegenden funf Erhebungen der bayerischen Pfle-
geversicherungsstatistik (aus den Jahren 1999 bis 2007) gezeigt haben, ist die In-
anspruchnahme von Leistungen der Pflegeversicherung - bereinigt von Unterschie-
den im Alters- und Geschlechtsaufbau - in Bayern regional keineswegs identisch
verteilt. So ist die Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegeversicherung in ver-
schiedenen nord- und ostbayerischen Regionen deutlich héher als in Stidbayern. Im
Landkreis Schweinfurt liegt die Inanspruchnahmequote dagegen unter dem ge-
samtbayerischen Durchschnittswert, wie der folgenden Darstellung 15-4 zu ent-
nehmen ist. In der Einzelbetrachtung der verschiedenen Leistungsarten der Pflege-
versicherung erreicht lediglich die Inanspruchnahme von Pflegegeld den Wert flr
Gesamtbayern.

Darstellung 15-4: Alters- und geschlechtsbereinigte Inanspruchnahmequoten
von Leistungen der Pflegeversicherung im Vergleich
zu Bayern nach Leistungsarten, Ende 2007

Bayern = 100 Landkreis Schweinfurt
Alle Leistungsarten 88
Ambulant und teilstationar 65
Vollstationar 87
Pflegegeld 101

Quelle: AfA / SAGS 2009, eigene Berechnungen auf Basis der Ergebnisse der amtlichen
Pflegestatistik von Ende 2007

15.2 Prognose des Bedarfs an Pflegeleistungen bis zum
Jahr 2028

Grundlage der Erstellung der Prognose fur die Anzahl der pflegebedlirftigen Men-
schen ist die Entwicklung der Zahl der Pflegebedlirftigen nach den Kriterien ,H6he
der Pflegestufe™ bzw. ,stationdare / ambulante Versorgung" bzw. ,Geldleistungen®
flr den Zeitraum der nachsten rund 20 Jahre. Hierflir werden geeignete Pflegeprofi-

’ Nicht berlicksichtigt werden hier natirlich die derzeit 306 Personen (vgl. Darstellung
7-5), die (noch) keine Pflegestufe zuerkannt bekommen haben. Die Leistungen flr diese
Personengruppe werden nach dem SGB V abgerechnet.
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le aus den Daten der bayerischen Pflegeversicherung nach Altersklassen und Ge-
schlecht mit den Ergebnissen der aktuell vorliegenden Bevoélkerungsvorausbe-
rechnung kombiniert.

Prognostiziert wird der Pflegebedarf fir die Pflegestufen 1, 2, 3 und insgesamt in
Verknupfung mit den Ergebnissen der Bevdlkerungsprognose fur alle Leistungsarten
flr einen Zeitraum bis 2028.

Die so gewonnene Pflegebedarfsprognose geht in ihren Annahmen implizit von kon-
stant bleibenden Inanspruchnahmequoten und einer konstanten Verteilung nach
den Leistungsarten aus.

Wahrend eine alters- und geschlechtsspezifisch konstante Inanspruchnahme von
Pflegeleistungen insgesamt (Uber alle Leistungsarten hinweg) als durchaus realis-
tisch angesehen werden kann, soll sich die Verteilung nach den Leistungsarten ge-
maB dem Gesetzesziel ,ambulant vor stationar" durch SteuerungsmaBnahmen in
der Zukunft zugunsten der ambulanten Pflegeleistungen verandern (vgl. dazu die
Ergebnisse der Modellrechnungen in den Darstellungen 15-5 und 15-8).

Erganzend wird in diesem Kapitel die Prognose des zuklnftigen Pflegebedarfs um
eine Abschatzung der aktuellen Zahl und der demographisch bedingten Entwicklung
der Zahl demenzkranker Personen im Landkreis Schweinfurt erweitert. Hierflir wer-
den aktuell verdéffentlichte Pravalenzraten des Rostocker Zentrums zur Erforschung
des Demographischen Wandels zu Grunde gelegtl4 und mit den Ergebnissen der
Bevolkerungsvorausberechnung des Bayerischen Statistischen Landesamtes in Be-
ziehung gesetzt.

In den folgenden Darstellungen 15-5 ff. werden die Schatzungen des Bedarfs an
Pflegeleistungen im Landkreis Schweinfurt von 2007-2028 - auf der Basis regio-
naler Inanspruchnahmequoten - abgebildet. Dargestellt werden im Einzelnen alle
Leistungsarten zusammen, ambulante (inklusive teilstationdre) Pflege, vollstatio-
nare Pflege und Pflegegeldempfanger/innen gesondert. Es werden jeweils die Mo-
delle bzw. Berechnungen mit und ohne Wanderungen abgebildet, wobei die Unter-
schiede zwischen beiden stets eigentlich nur marginal sind.

H Vgl. Ziegler, Uta, Doblhammer, Gabriele, Pravalenz und Inzidenz von Demenz in
Deutschland - Eine Studie auf Basis von Daten der gesetzlichen Krankenversicherungen
von 2002, Rostocker Zentrum — Diskussionspapier Nr. 24, Rostock Januar 2009.
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Wie die Darstellung 15-5 verdeutlicht, wird der Bedarf an allen Pflegeleistungen
insgesamt im Landkreis Schweinfurt bis zum Jahr 2028 um mehr als 50% an-
steigen. Der Anstieg verlauft dabei kontinuierlich.

Darstellung 15-5: Schatzung des Bedarfs an Pflegeleistungen (alle Leistungsarten)
im Landkreis Schweinfurt 2007-2028, auf der Basis
regionaler Inanspruchnahmequoten

4.50U
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000
500

0

3.781 3,746
3.652 3.617 .
3.483 3.453
*********************************** 33073283 T —m T - =

2007 2010 2013 2016 2019 2022 2025 2028

Modell ohne 100 108 118 128 136 143 150 156
Wanderungen

Modell mit 100 107 118 127 135 142 149 154
Wanderungen

Zahl der Pflegeleistungsempfanger
EModell ohne Wanderungen EModell mit Wanderungen

Quelle: AfA / SAGS 2009

Nach dieser Schatzung wird die Zahl der pflegebedlirftigen Personen von 2.428 Per-
sonen im Jahr 2007 in den kommenden 10 Jahren bis zum Jahr 2019 um ca. 36
Prozent zunehmen. Das bedeutet, dass nach dem Modell mit Wanderungen 855
pflegebedirftige Personen mehr vorhanden sein werden; bis zum Jahr 2028 erhdht
sich diese Zahl um weitere 463 Personen auf Gber 1.300. Insgesamt sind dann fast
3.750 Personen im Landkreis Schweinfurt als pflegebediirftig anzusehen.

15.3 Perspektiven der Bedarfsdeckung

Der Bedarf an Pflegeleistungen kann durch hdusliche Pflege ohne und mit der Hilfe
ambulanter Pflegedienste oder auch durch einen Umzug in eine stationare Pflege-
einrichtung gedeckt werden. Um die jeweiligen Konsequenzen zu verdeutlichen
wurden zwei Varianten zuklnftiger Bedarfsdeckung durchgerechnet, welche die
Spannweite der Mdglichkeiten aufzeigen:

e Die erste Variante geht von einer ,Status-quo“-Annahme aus, d.h. sie geht da-
von aus, dass die gleichen Relationen zwischen ambulant und stationar erhalten
bleiben und die dazu notwendige Infrastruktur entwickelt wird.
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e Die zweite Variante geht davon aus, dass der Landkreis den im AGSG Art. 69
Abs. 2 geforderten Grundsatz ,ambulant vor stationar® zu Grunde legt. Dabei
wurde davon ausgegangen, dass der Trend der Inanspruchnahme von Geldleis-
tungen, wie er in der Pflegeversicherungsstatistik zu entnehmen ist, weiter stabil
bleibt.

15.3.1 ,Status-quo"-Variante
Bei der ,Status-quo“-Variante wird die Zunahme des Bedarfs an Pflegeleistungen

entsprechend den regionalen Inanspruchnahmequoten auf die ambulanten Dienste,
den stationaren Bereich und die Geldleistungen aufgeteilt.

Darstellung 15-6: Schatzung des Bedarfs an ambulanter und teilstationarer Pflege
im Landkreis Schweinfurt 2007-2028, auf der Basis regionaler
Inanspruchnahmequoten

Entwicklung in % (Tabelle), 2007=100% bzw. absolute Zahlen (Diagramm)
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Quelle: AfA / SAGS 2009

Die Zahl der ambulant und teilstationar versorgten pflegebedlrftigen Personen
nimmt in dieser Variante von 424 im Jahr 2007 auf ca. 600 in den nachsten 10 Jah-
ren und bis auf knapp 700 im Jahr 2028 zu.
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Darstellung 15-7: Schatzung des Bedarfs an vollstationarer Pflege im Landkreis
Schweinfurt 2007-2028, auf der Basis regionaler
Inanspruchnahmequoten

1.750

Entwicklung in % (Tabelle), 2007=100% bzw. absolute Zahlen (Diagramm)

1.500

1.250

1.000

750

500

250

0

727 727

791 789

895 891

996 989

1.0821.072

1.1561.144

1.2251.210

1.2761.261

2007

2010

2013

2016

2019

2022

2025

2028

Modell ohne
Wanderungen

Modell mit

Wanderungen

100

100

109

109

123

123

137

136

149

147

159

157

169

166

176

173

Zahl der vollstationdr Pflegebediirftigen

EModell ohne Wanderungen EModell mit Wanderungen

Quelle: AfA / SAGS 2009

Die Anzahl der vollstationar Pflegebedurftigen (vgl. Darstellung 15-7) steigt im Mo-

dell mit Wanderungen von 727 im Jahr 2007 in den nachsten 10 Jahren um 345

Personen auf 1.072 und bis zum Jahr 2028 um weitere 189 Personen auf 1.261

Personen an, die einen Platz in einer vollstationdaren Pflegeeinrichtung bendétigen.

Dies entspricht Zunahmen von 76% (ohne Wanderungen) und 73% (mit Wande-

rungen), wobei der Anteil der Uber 60-Jahrigen im gleichen Zeitraum nur um rund

46% (ohne Wanderungen) und 47% (mit Wanderungen) ansteigt. Vergleicht man

diese Werte mit den anderen Pflegeleistungen (vgl. Darstellungen 15-6 und 15-8),

so wird deutlich, dass dem Bereich der vollstationaren Pflege ein besonderes Ge-

wicht in der zukilnftigen Planung und Entwicklung eingerdumt werden muss.
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Darstellung 15-8: Schatzung der Zahl der Pflegegeldempfanger/innen im Landkreis
Schweinfurt 2007-2028, auf der Basis regionaler
Inanspruchnahmequoten

Entwicklung in % (Tabelle), 2007=100% bzw. absolute Zahlen (Diagramm)
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Quelle: AfA / SAGS 2009

Die Zahl derer, die sich fur die Geldleistung entscheiden und meist mit Unterstit-
zung durch Angehdérige zu Hause wohnen bleiben, steigt von 1.277 im Jahre 2007
in den nachsten 10 Jahren um 333 auf 1.610 und auf knapp 1.800 (1.791) im Jahr
2028 an.

Fazit

Wirde die ,Status-quo™“-Variante der Bedarfsdeckung umgesetzt werden, so muss-
ten im Landkreis Schweinfurt bis zum Jahr 2028 insgesamt 534 neue Pflegeplatze
geschaffen werden und die Zahl der Pflegeplatze im Landkreis wiirde von heute 738
auf 1.274 ansteigen. Aber auch im ambulanten Bereich miissten insgesamt 270
pflegebedirftige Personen zusatzlich gepflegt und betreut werden. Zusatzlich ware
es notwendig, die Infrastruktur fir Gber 500 weitere Personen und deren Angehdri-
ge zu schaffen, die zusatzlich bei Pflegebedirftigkeit zu Hause wohnen bleiben -
u.a. Beratungs-, Tagesbetreuungs-, Kurzzeit- und Verhinderungspflegeangebote.

Die Zunahme der allein durch ambulante Dienste zu versorgenden Personen um ca.
180 bis zum Jahr 2019 und weitere 95 bis zum Jahr 2028 macht eine entsprechen-
de Aufstockung des Personals der ambulanten Dienste notwendig. Da nach der
Pflegestatistik von Ende 2007 pro Mitarbeiter (Vollzeit und Teilzeit) insgesamt im
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Durchschnitt 2,2 pflegebedirftige Personen versorgt werden'®, bedeutet das einen
zusatzlichen Personalbedarf von Uber 80 Mitarbeitern bis 2019 und mehr als 40 zu-
satzlichen Mitarbeiterinnen bis 2028, insgesamt also gut 120 Mitarbeiter.

15.3.2 Variante ,,ambulant vor stationar™

In Darstellung 15-1 zeichnet sich in den letzten Jahren eine Entwicklung ab, in der
nicht mehr die vollstationare Dauerpflege im Vordergrund steht, sondern das
~Wohnen zu Hause" auch bei Pflegebedirftigkeit, wie sich an den Zahlen zum Pfle-
gegeld ablesen lasst.

Darstellung 15-9: Wahl der Versorgungsart 2005/2007

Von 272 zusatzlichen Leistungsempfan- absolut in Prozent
gern zwischen 2005 und 2007 wahlten:

Ambulante Pflege 8 2,9
Pflegegeld 220 80,9
Vollstationare Dauerpflege 44 16,2
Gesamt 272 100,0

Quelle: Statistisches Landesamt, Pflegestatistik, eigene Auswertung AfA / SAGS 2009

Der Grundsatz ,ambulant vor stationar® wurde in den letzten Jahren im Landkreis
Schweinfurt offenbar bereits ansatzweise verwirklicht. Dazu beigetragen haben die
auch in den Erhebungen deutlich gewordenen Verbesserungen in der sozialen Infra-
struktur und in den Dienstleistungsangeboten. Altere sind weniger bereit, in eine
stationare Pflege umzuziehen, was auch in den Ergebnissen der Birgerbefragung
deutlich zum Ausdruck kommt.

Zu der Entwicklung beigetragen hat sicherlich auch die wirtschaftliche Entwicklung
allgemein, aber auch die Entwicklung der Altersrenten, mit denen die Kosten einer
Pflegeeinrichtung vielfach nicht mehr finanziert werden kénnen, ohne nach Auf-
brauchen des vorhandenen Vermdgens Sozialhilfe zu beantragen. Greift man diesen
sich ansatzweise abzeichnenden Trend in Richtung ,ambulant vor stationar" auf,
wie es Art. 69 des AGSG fordert, so ergeben sich neue Perspektiven fir den Bedarf

15
Im Gegensatz zum stationdren Bereich handelt es sich hier um einen ermittelten Durch-
schnittswert. Einen fixen und verbindlichen Personalschlissel gibt es im ambulanten Be-
reich nicht.
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an Pflegeleistungen. Allerdings sind daflr in Zukunft starke und nachhaltige Bemu-
hungen und Impulse des Landkreises und seiner Gemeinden insbesondere im Hin-
blick auf den ambulanten Pflegebereich notwendig.

Ansatzpunkte und konkrete MaBnahmen und Empfehlungen finden sich in den in
diesem Bericht thematisierten Handlungsfeldern.

Darstellung 15-10: Versorgung der zusatzlichen Pflegebedlrftigen

Zusatzliche Leistungsempfanger 2019 2029
Ambulante Pflege 25 38
Pflegegeld 692 1.066
Vollstationare Dauerpflege 139 214
Gesamt 856 1.318

Quelle: Statistisches Landesamt, Pflegestatistik, eigene Auswertung

Bei dieser Berechnung ist zu beriicksichtigen, dass ambulante Pflege und Pflegegeld
grundsatzlich die Entscheidung beinhalten, zu Hause wohnen zu bleiben. Die Gren-
zen zwischen ambulanter Pflege und Pflegegeld sind flieBend; zum einen gibt es die
Mdéglichkeit der Kombileistungen, zum anderen ist jederzeit ein Wechsel mdglich,
wenn die Angebote dem Bedarf entsprechen.

Darstellung 15-11: Alle pflegebediirftigen Personen (ohne teilstationdares Angebot)

Leistungsempfanger 2007 2019 2028
Ambulante Pflege 393 418 431
Pflegegeld 1.277 1.969 2.343
Vollstationare Dauerpflege 727 866 941
Gesamt 2.428 3.253 3.715

Quelle: SAGS / AfA 2009

Der Landkreis verfligt nach den vorliegenden Informationen aus dem Statistischen
Landesamt Uber 738 vollstationare Dauerpflegeplatze, wobei 2007 727 Leistungs-
empfanger erfasst wurden (d.h. es waren 11 Platze nicht belegt).
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Verfolgt man die im Trend angelegte Entwicklung, so mussten bis 2019 nur insge-
samt fir 139 Leistungsempfanger zusatzliche Pflegeplatze geschaffen werden. Al-
lerdings ist zu beachten, dass im Erhebungszeitraum 2008 knapp 50 Platze nicht
belegt waren und in Stadtlauringen weitere 12 Platze umbaubedingt leer standen.

Bis zum Jahr 2028 sind flr weitere 75 Leistungsempfanger Pflegeplatze notwendig.
Die Situation im Jahr 2019 wirde sich dann wie folgt darstellen:

Darstellung 15-12: Mdégliche Verteilung der Leistungsempfanger 2019

Leistungsempfanger 2019 absolut in Prozent
Ambulante Pflege 418 12,8
Pflegegeld 1969 60,5
Vollstationare Dauerpflege 866 26,6
Gesamt 3253 100,0

Quelle: AfA / SAGS 2009

Die Schaffung von Pflegeplatzen flir weitere 139 Leistungsempfanger innerhalb der
nachsten 10 Jahre und fur weitere 75 Leistungsempfanger bis zum Jahr 2028 sollte
im Ubrigen Uberwiegend nicht in Form groBer zentraler Pflegeheime entstehen,
sondern madglichst in kleineren Einheiten, ggfs. in ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften. Damit kénnte eine kleinrdumige Versorgung im Landkreis realisiert
werden: Die meisten der in der Bilrgerbefragung befragten Personen mdchten auch
bei Pflege- und Betreuungsbedarf an ihrem Wohnort bleiben und nicht in eine stati-
onare Pflege an einem anderen Ort umziehen.

Bei der Variante ,ambulant vor stationar® nimmt die Zahl der zu Hause lebenden
pflegebedurftigen Personen zwar erheblich zu - bis zum Jahr 2019 um insgesamt
717 und bis zum Jahr 2028 um weitere ca. 390 Personen, wenn die Entscheidung in
Richtung ,Wohnen zu Hause" sich so weiter entwickelt, wie in der Zeit zwischen
2005 und 2007, doch dirfte nur ein kleiner Teil dann auch ambulante Leistungen
beziehen, weil Geldleistungen im Vordergrund stehen. Bei der in der Variante ge-
troffenen Annahme wurde nur eine Aufstockung der Mitarbeiter/innen ambulanter
Dienste um unter 20 Personen notwendig werden. Allerdings werden zusatzlich die
nach SGB XI vorgeschriebenen Pflegebesuche und noch weitere Dienstleistungen
(wie Betreutes Wohnen zu Hause) zur Versorgung dieser zu Hause lebenden pfle-
gebedurftigen Personen notwendig werden, so dass der Personalbedarf im ,nicht-
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stationaren Bereich" insgesamt kaum geringer sein dirfte als in der ,Status-quo®-
Variante.

Inwieweit ambulante Dienste, Geldleistung oder Kombileistung gewahlt werden,
héangt daneben von einer Vielzahl von Faktoren wie z.B. der Verflgbarkeit von An-
gehorigen, deren Pflegebereitschaft, der Einkommenssituation der Betroffenen aber
auch der Angehdrigen ab; ein Wechsel zwischen den beiden Versorgungsformen
bzw. auch in Richtung Kombileistung ist auch jederzeit méglich.

15.4 Demenzkranke Personen

Die Zahl der demenzkranken Personen wird — bedingt durch die Zunahme der Le-
benserwartung - in den nachsten Jahren erheblich zunehmen. Die Situation in
Westdeutschland, differenziert nach Altersgruppen und Geschlecht, flir das Jahr
2002 enthalt die Darstellung 15-13.

Darstellung 15-13: Anteil an Demenz Erkrankter an den jeweiligen Altersgruppen
in Westdeutschland im Jahr 2002

In Prozent
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Quelle: AfA / SAGS 2009 nach einer Studie des Rostocker Zentrums zur Erforschung des
Demographischen Wandels auf Basis von Daten der GKV von 2002

Wie die Abbildung zeigt, liegt die Demenz-Pravalenzrate fir die 75-79-jahrigen
Frauen in Westdeutschland bei 6,9%; der vergleichbare Wert flur die Manner lautet
5,6%. Bei beiden Geschlechtern verdoppeln sich die Werte bei den 80-84-Jahrigen
fast auf 12,6% bzw. 10,3%. Nahezu Analoges zeigt sich in der dann folgenden Al-
tersgruppe der 85-89-Jahrigen. Hier sind es dann 22,9% bzw. 18,0%. Ein nochmals
sehr starker Schub zeigt sich bei beiden Geschlechtern dann bei den 90-Jéhrigen
u.a.
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Die Zunahme demenzkranker Personen bis zum Jahr 2028 wird im Landkreis
Schweinfurt in etwa der gleichen GréBenordnung wie im Bereich der vollstationaren
Pflege liegen - jeweils unter ,Status-quo™-Bedingungen (vgl. Darstellung 15-14).

Darstellung 15-14: Schatzung der Zahl an Demenz Erkrankter im Landkreis
Schweinfurt 2007-2028, auf der Basis von
GKV-Pravalenzraten

2500 Entwicklung in % (Tabelle), 2007=100% bzw. absolute Zahlen (Diagramm)
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Quelle: AfA / SAGS 2009

Die Zahl der demenzkranken Personen, die im Landkreis leben, dirfte nach diesen
Ergebnissen in den nachsten 10 Jahren um Uber 650 Personen auf dann insgesamt
knapp 2.000 Personen zunehmen und bis zum Jahr 2028 um weitere gut 300 Per-
sonen ansteigen. Nach den vorliegenden ersten Ergebnissen der Einstufung des
MDK im Hinblick auf einen zusatzlichen Betreuungsbedarf wurde deutlich, dass be-
reits heute 50 bis 60 Prozent der pflegebedlrftigen Personen im stationdaren Bereich
diesen Bedarf haben und ein erheblicher Teil davon als demenzkrank anzusehen ist.
Geht man von dieser Zahl aus, so leben heute bereits ca. 360 demenzkranke Per-
sonen im Pflegeheim (also fast ein Drittel aller demenzkranken Personen im Land-
kreis Schweinfurt) und ca. 940 im hdauslichen Bereich. Es wird deutlich, dass die
Schaffung zusatzlicher Angebote fliir demenzkranke Personen und deren Angehdrige
eine vordringliche Aufgabe in der Zukunft sein wird.
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15.5 Fazit

Im Rahmen der Pflegebedarfsplanung wurden zwei Alternativen herausgearbeitet:

. Im Falle der ,Status-quo™-Alternative missten bis zum Jahr 2019 345 zu-
satzliche Pflegeplatze geschaffen werden. Bis zum Jahr 2028 kommen dann
weitere 189 Pflegeplatze hinzu, so dass ein zusatzlicher Bedarf bis zum Jahr
2028 von uber 530 stationaren Pflegeplatzen vorhanden ware.

e Im Falle der ,ambulant-vor-stationar®-Alternative mussten in den nachsten
10 Jahren nur 139 zusatzliche Pflegeplatze geschaffen werden. Dazu kom-
men noch einmal weitere 75 Platze bis zum Jahr 2028, insgesamt also ca.
215 Platze. Allerdings wurde auch ein Leerstand von rund 50 Platzen im
Jahr 2008 dokumentiert, zuziglich der 12 Platze in Stadtlauringen, die der-
zeit umgebaut werden.

Dabei ist zu berlicksichtigen, dass der zusatzliche Bedarf sich allmahlich entwickelt
und nicht aktuell vorhanden ist. Im Schnitt missen in der ,Status-quo“-Alternative
pro Jahr 26,5 Platze neu geschaffen werden; in der ambulant-vor-stationar-
Alternative sind es nur knapp 11 Platze pro Jahr. Diese Situation wird in der folgen-
den Darstellung deutlich, in der die Veranderungen der beiden Varianten Uberein-
ander projiziert sind. Die Differenz zwischen der ,Status-quo“-Annahme und der
~ambulant vor stationar“-Annahme ist als ,Entscheidungsfeld / Mand&vriermasse"
(gelb) dargestellt. Hier muss der Landkreis einen Weg finden, der realisierbar ist
und mit den vorhandenen Ressourcen beschritten werden kann und soll.

Darstellung 15-15: Entscheidungsfeld ,ambulant / stationar®
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Quelle: AfA / SAGS 2009

140



Grundsatzlich sind beide Varianten modglich — wobei nach den vorliegenden Ergeb-
nissen der Befragungen und des Workshops die Variante ,ambulant vor stationar"
offenkundig praferiert wird. Die Schaffung zusatzlicher Pflegeplatze kann auch im
Rahmen des Aufbaus von ambulant betreuten Wohngemeinschaften nach dem neu-
en Pflege- und Wohnqualitatsgesetz erfolgen. Regional gesehen sollte der Schwer-
punkt einer erganzenden Ausstattung mit Pflegeplatzen bzw. mit ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaften tendenziell in den Bereichen Schweinfurter Mainbogen
und Oberes Werntal liegen. Damit ist nicht ausgeschlossen, dass in einzelnen Ge-
meinden die bisher kein stationdares Pflegeangebot haben, solche Einrichtungen
kinftig geschaffen werden, um alteren pflegebedirftigen Bewohnerinnen und Be-
wohnern den Verbleib am Ort zu ermdglichen.

Die Variante ,ambulant vor stationar" beinhaltet die Schaffung zusatzlicher Angebo-
te im ambulanten Bereich, wie sie in der MaBnahmenempfehlung im Kapitel ,Be-
treuung und Pflege™ benannt wurden.

Generell ist weiter darauf hinzuweisen, dass Vorsorge flr die zu erwartende Zu-
nahme der Zahl demenzkranker Personen getroffen werden muss. Dies kann einmal
durch einen Ausbau des Angebots flir demenzkranke Personen im stationaren Be-
reich erfolgen. Alternativ kénnte durch die Schaffung von ambulant betreuten
Wohngemeinschaften, die speziell auf demenzkranke Personen ausgerichtet sind,
dieser Bedarf wohnortnah gedeckt werden.
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16. Fazit, Umsetzungsperspektiven und Ausblick

Das Seniorenpolitische Gesamtkonzept ermdéglicht eine Gesamtschau der Angebote
flr altere Menschen im Landkreis Schweinfurt, differenziert nach elf Handlungsfel-
dern. Neben der Vielzahl von Angeboten, Diensten und Initiativen die bereits exis-
tieren und durch groBes Engagement von haupt- und ehrenamtlich Tatigen getra-
gen werden, wurden auch die Bereiche deutlich, in denen es Verbesserungsbedarf
gibt, bzw. die flur die kommenden Jahre neue Aufgaben mit sich bringen. Dafir
wurden eine Reihe von MaBnahmenempfehlungen entwickelt, die sowohl in ihrer
Umsetzung als auch in der Zustandigkeit ganz verschieden und unterschiedlich an-
spruchsvoll und beanspruchend sind.

Sicherlich kénnen nicht alle empfohlenen MaBnahmen gleichzeitig begonnen wer-
den. Deshalb schlagen wir vor, eine Schwerpunktsetzung vorzunehmen. Dabei
empfiehlt es sich, die Schwerpunkte zunachst auf diejenigen Handlungsfelder zu
legen, die auch im Workshop diskutiert wurden. Es sind dies im Einzelnen:

e Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung;

e Betreuung und Pflege sowie Pflegende Angehdrige;

e Wohnen zu Hause;

e Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit.
Zur Umsetzung sind dann im Weiteren noch die Zustandigkeiten, ein Zeithorizont
und ggf. auch entstehende Kosten zu kalkulieren.

Eine erfolgreiche Umsetzung der MaBnahmen hangt nicht nur vom Landkreis und
den Tragern sozialer Einrichtungen ab. Vielmehr missen die Ergebnisse und MaB-
nahmeempfehlungen auch auf Gemeindeebene breit diskutiert und umgesetzt wer-
den. Dazu bedarf es auch der Unterstitzung durch den Landkreis, was mit den in
diesem Bereich derzeit vorhandenen Ressourcen nur schwer mdéglich erscheint und
es dazu wohl einer personellen Aufstockung bedarf.

Daflr ist es in einem ersten Schritt wichtig, die Gemeinden, und hier v.a. die Senio-
renbeauftragten, die Seniorenbeirate und Blirgermeisterinnen und Blrgermeister
Uber die Ergebnisse und Inhalte des Konzepts zu informieren und von der Notwen-
digkeit der vorgeschlagenen MaBnahmen und Empfehlungen zu Gberzeugen.

Die Gemeinden miissen dann jeweils flr sich erarbeiten, wie sie das Seniorenpoliti-
sche Gesamtkonzept bzw. die darin getroffenen MaBnahmeempfehlungen umsetzen
kdnnen. Daflir ist es sinnvoll, die jeweilige Situation in den Gemeinden zu berlck-
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sichtigen und die vorgeschlagenen MaBnahmen mit Blick auf ihre oértliche Umsetz-
barkeit zu Uberprifen. Dabei sollten auch Blrgerinnen und Blirger mit einbezogen
werden.

Nicht alle MaBnahmen bedlrfen aber einer ,individuellen® gemeindebezogenen L&-
sung. Vielmehr ist es sinnvoll, dass auch die Gemeinden sich bei manchen MaB-
nahmen Kooperationspartner (z.B. Nachbargemeinden / Allianzen) suchen, mit de-
nen gemeinsame Lésungen gefunden werden kénnen.
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