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Vorwort

Vorwort

Die Zahl der élteren Menschen wird im Landkreis Biberach bis
zum Jahr 2030 sehr deutlich ansteigen, der Altersaufbau wird sich
spurbar verandern. Das Statistische Landesamt prognostiziert ei-
nen Anstieg der Menschen Uber 65 Jahren um 43 Prozent bis zum
Jahr 2030. Bei den Uber 80-Jahrigen geht das Amt von einem 45-
prozentigen Anstieg aus. Damit wird jeder 4. Kreisbewohner im
Jahr 2030 Uber 65 Jahre alt sein. Landkreis, Stadte und Gemein-
den mussen sich den demografischen Herausforderungen stellen,
agieren, und nicht reagieren.

Es gibt nicht das Alter, vielmehr ist Alter eine sehr heterogene Lebensphase. Gesell-
schaftliche Veradnderungen, wie sich verédndernde Familienstrukturen, eine wachsende
Zahl alleinlebender alterer Menschen, kulturelle Unterschiede, aber auch die grof3en Po-
tentiale und Ressourcen alterer Menschen sind zu berticksichtigen. Alter hat viele Facet-
ten, ganz unterschiedliche Lebensbereiche sind betroffen und wir missen uns auf eine
zunehmend éaltere Gesellschaft einstellen. Durch eine zukunftsorientierte kommunale Se-
niorenpolitik wollen wir diese Herausforderungen annehmen, angehen und sich bietende
Chancen nutzen. Wir missen die Potentiale des Alters sichtbar machen und einen ent-
sprechenden Rahmen dafiir bieten. So engagieren sich beispielsweise gerade Seniorin-
nen und Senioren mit hohem Engagement ehrenamtlich, sind eine wichtige gesellschaftli-
che Stitze. Deshalb umfasst eine zukunftsorientierte Seniorenpolitik neben den wichtigen
Themen Pflege, Gesundheit und Wohnen auch und gerade Themen wie Mobilitdt, Nah-
versorgung, Bildung, Kultur und Freizeit. Im Gegensatz zu urbanen Strukturen hat dabei
der landliche Raum seine eigenen Anforderungen.

Pflege findet in Deutschland und in einem hohen Malf} im Landkreis Biberach vor allem in
Familien statt. Die allermeisten Menschen wiinschen sich, so lange wie mdglich zuhause,
im gewohnten Umfeld, alt werden zu kénnen. Dies bedarf umfassender wohnortnaher und
ineinander greifender Unterstlitzungsangebote. Neben den Kranken- und Pflegekassen
tragen Landkreis, Stadte und Gemeinden Verantwortung, gemeinsam mit Tragern und
Diensten entsprechende Angebote zu schaffen. Im Landkreis Biberach gibt es ein sehr
gutes und differenziertes Beratungs- und Unterstitzungsangebot. Ein engmaschiges
Netzwerk konnte in den letzten Jahren aufgrund hervorragender Zusammenarbeit vieler
Beteiligter gekniipft werden. Darauf dirfen wir uns nicht ausruhen, vielmehr gilt es sich
dem deutlichen Anstieg der &lteren und vor allem auch hochbetagten Menschen in unse-
rem Landkreis zu stellen.

Der vorliegende Kreisseniorenplan wurde in einem umfassenden, fast zweijahrigen, Pla-
nungsprozess unter Beteiligung einer grolen Anzahl von Akteuren erstellt. In den einzel-
nen Kapiteln werden Handlungsempfehlungen formuliert, die es nun in den nachsten Jah-



Vorwort

ren umzusetzen gilt. Insbesondere den Stadten und Gemeinden kommt in der Umsetzung
der Planung eine wichtige Rolle zu, sie sind zentraler Partner.

Begreifen wir demnach die vorliegende Planung als Orientierungshilfe fur eine moderne
und zukunftsfahige Seniorenpolitik im Landkreis und in unseren Stadten und Gemeinden.

Mein Dank gilt allen, die an der Erarbeitung des Kreisseniorenplanes mitwirkten. Vor al-
lem danke ich den vielen Pflegenden Angehdrigen in unserem Landkreis und den in der
Altenhilfe tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Ein besonderer Dank gilt den Mitglie-
dern der Lenkungsgruppe und den Mitarbeiterinnen des Kommunalverbandes fir Jugend
und Soziales Baden-Wirttemberg, Gabriele Hérmle und Mailin Dienes, die die Planung
mit hohem Engagement und Fachlichkeit begleitet haben. Und nicht zuletzt spreche ich
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Landratsamtes und Sozialdezernentin Petra
Alger meinen Dank aus, die am Zustandekommen der Kreisseniorenplanung mitwirkten.

/4/ %//47 M

Dr. Heiko Schmid
Landrat
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A 1 Auftrag, Rahmenbedingungen und Methoden 1

A Planungsgrundiagen

1 Auftrag, Rahmenbedingungen und Methoden

1.1 Planung fiir Senioren als kommunale Aufgabe

In Zeiten des demografischen Wandels ist kommunale Daseinsvorsorge nicht ohne eine
zukunftsorientierte kommunale Seniorenpolitik denkbar. Diese braucht fundierte Pla-
nungsgrundlagen. Der Landkreis Biberach reagiert auf diese Herausforderung und hat in
enger Kooperation mit den Stadten und Gemeinden und unter breiter Beteiligung weiterer
Akteure den vorliegenden Kreisseniorenplan erarbeitet. Die Planung wurde vom Kommu-
nalverband fur Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg (KVJS) fachlich begleitet.

Der vorliegende Plan betrachtet die gesamte Lebenssituation von Senioren und geht weit
Uber eine reine ,Pflegeplanung” hinaus. Neben Pflege und sonstigen Unterstiitzungsbe-
darfen werden auch die Potenziale und Beteiligungsmdglichkeiten alterer Menschen, die
ortliche Infrastruktur, das Wohnen zu Hause, Bildung und Gesundheit in den Blick ge-
nommen. Auch auf besondere Bedarfe einzelner Zielgruppen (z.B. Senioren mit demenzi-
ellen Erkrankungen, alt gewordene Senioren mit Behinderung und Senioren mit Migrati-
onshintergrund) wird eingegangen.

Durch das breite Planungsverstéandnis sind viele unterschiedliche Akteure und Planungs-
ebenen mit unterschiedlichen Zustandigkeiten und Einflussmdglichkeiten beteiligt. Dabei
werden Schnittstellen und Abstimmungsbedarfe deutlich.

Insbesondere ist eine enge Abstimmung der Aufgaben zwischen Landkreis und den Stad-
ten und Gemeinden erforderlich:

e Der Landkreis ist origindr zustandig fur die Kreispflegeplanung, Information sowie
Forderung der Koordinierung und Vernetzung. Dies erfolgt insbesondere im Rahmen
des Kreispflegeausschusses und der Altenhilfefachberatung. Aufierdem obliegt dem
Landkreis die Nahverkehrs- und Gesundheitsplanung. Als ortlicher Trager der Sozial-
hilfe gewahrt er darliber hinaus Leistungen der Altenhilfe beziehungsweise der Hilfe
zur Pflege und Grundsicherung. Auch Heimaufsicht, Betreuungsbehérde und Ge-
sundheitsamt sind beim Landkreis angesiedelt.

e Infrastruktur und Lebensbedingungen in den Stadten und Gemeinden haben einen
entscheidenden Einfluss auf die Lebensqualitat alterer Birger. Deshalb nehmen die
Kommunen eine Schllsselstellung bei der Seniorenplanung ein. Staddte und Gemein-
den kdnnen vor allem als Gestalter und Moderatoren wirken, die die Blurger und weite-
re Akteure in ihrer Gemeinde an einen ,Runden Tisch* bringen, értliche Angebote und
Bedarfe ermitteln, Kooperationen anstoRen und gemeinsame L&sungen fir den Auf-
bau gemeindlicher Hilfenetzwerke erdrtern. Der Kreisseniorenplan bietet den Stadten
und Gemeinden einen Orientierungsrahmen und Anregungen fur eigene seniorenpoli-
tische Konzepte. Er kann gemeindebezogene Planungen und die Entwicklung in Rich-
tung ,sorgende Gemeinde® nicht ersetzen.

e Neben dem Landkreis und den Stadten und Gemeinden haben auch die 10 Verwal-
tungsraume eine wichtige Rolle im Rahmen der Seniorenplanung. Sie bilden die Pla-
nungsraume fir stationdre und teilstationare Pflegeangebote sowie weitere Infrastruk-
turangebote, die nicht in jeder einzelnen Gemeinde vorgehalten werden kdénnen. Re-
gionale Netzwerke ,Alter und Pflege auf der Ebene der Gemeindeverbiinde kénnen
daher eine wichtige Erganzung der Netzwerke auf Kreis- und Gemeindeebene sein.
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Unterstitzung bei Beteiligungs- und Vernetzungsprozessen auf Gemeinde- und Verwal-
tungsraumebene kdénnen die Altenhilfefachberatung beim Landkreis, die Dienste der Ba-
sisversorgung sowie gegebenenfalls ein noch einzurichtender Pflegestitzpunkt leisten.
Diese Dienste bilden gleichzeitig die Klammer, die die verschiedenen Ebenen miteinander
verkndpft.

1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen

Den Rahmen fiir die Seniorenplanung bildet eine Vielzahl gesetzlicher Regelungen. In
Bezug auf Hilfe- und Unterstiitzungsstrukturen sind dies in erster Linie: das Pflegeversi-
cherungsgesetz (Sozialgesetzbuch XI) mit den aktuellen Erganzungen (Pflegestarkungs-
gesetze | und ll), das Sozialhilfegesetz (SGB XIlI), landesgesetzliche Regelungen (z.B.
Landespflegegesetz, Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz (NWTPG) sowie die zugehdérigen
Rahmenvereinbarungen und Richtlinien, aber auch die Landesbauordnung und weitere
Vorgaben und gesetzliche Regelungen (z.B. im Handlungsfeld Gesundheit). Die konkre-
ten Hinweise auf die jeweiligen Regelungen sowie die Quellenangaben erfolgen themen-
bezogen im Text.

1.3 Planungsprozess, Beteiligte, Methoden

Wesentlich fir den Planungsprozess war von Beginn an eine breite Beteiligung: von An-
bietern, Institutionen, Senioren, Stadten und Gemeinden sowie Experten flr einzelne
Themenbereiche.

Zur fachlichen Begleitung wurde eine Lenkungsgruppe gebildet, die sich aus 14 Mitglie-
dern zusammensetzte. Die Lenkungsgruppe unter Federfiihrung der Sozialdezernentin
des Landkreises tagte insgesamt sieben Mal, um die Ergebnisse der Fachgesprache und
Erhebungen zu diskutieren, die eigene Fachexpertise einzubringen und Handlungsemp-
fehlungen abzustimmen.

Fachgesprdche und Gesprach mit pflegenden Angehérigen

Nach einer 6ffentlichen Auftaktveranstaltung zur Vorstellung der Planung am 17. Mérz
2015 wurden zwischen April 2015 und April 2016 insgesamt acht Fachgesprache mit Ex-
perten aus den unterschiedlichen Handlungsfeldern der Seniorenplanung gefiihrt. Zusatz-
lich fanden ein Gespréach mit pflegenden Angehérigen sowie ein Gesprach mit Blrger-
meistern und Vertretern der kommunalen Seniorenanlaufstellen statt. Auf diese Weise
konnten umfangreiche Informationen und Anregungen aus erster Hand gewonnen wer-
den. Die Fachgesprache waren ein zentraler Bestandteil des Planungsprozesses. Daher
werden die Einschatzungen der Experten und pflegenden Angehdérigen im Bericht bei den
jeweiligen Handlungsfeldern in eigenen Abschnitten (Einschatzung durch lokale Experten)
wiedergegeben.

Schriftliche Erhebungen

Darlber hinaus wurden drei schriftliche Erhebungen durchgefiihrt: jeweils eine Erhebung
e bei den stationaren und teilstationaren Einrichtungen,

e den ambulanten Pflegediensten

e sowie den Stadten und Gemeinden.
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Stichtag fir die Erhebungen bei den Einrichtungen und Diensten war der 15.12.2014. Ei-
nige Daten bezogen sich auch auf das Jahr 2014. Die Ergebnisse der Erhebungen sind
an unterschiedlichen Stellen in den Bericht eingeflossen.

Aufarbeitung demografischer Daten und Bedarfsvorausschitzung

Grundlage fir die Beschreibung der demografischen Entwicklung und der Lebenslagen
alterer Menschen im Landkreis Biberach waren: Daten aus der amtlichen Statistik und der
Bevolkerungsvorausrechnung des Statistischen Landesamtes Baden-Wirttemberg, Daten
zu den Leistungen der Hilfe zur Pflege des Landkreises Biberachs und wissenschaftliche
Studien. Die Bevolkerungsentwicklung wird sowohl auf der Ebene des Landkreises als
auch fur die Stadte und Gemeinden beschrieben.

Auf der Basis von Daten aus der amtlichen Pflegestatistik und Bevélkerungsvorausrech-
nung ermittelte der KVJS den voraussichtlichen Bedarf an stationéren und teilstationaren
Pflegeplatzen.

Erarbeitung von Handlungsempfehlungen

Der KVJS bereitete die Informationen aus den schriftlichen Erhebungen, der Bedarfsvo-
rausschatzung und den Fachgesprachen auf. Dies war die Grundlage fiir die Diskussion
und Erdrterung der einzelnen Handlungsfelder in der Lenkungsgruppe und miindete in
Handlungsempfehlungen.

Die Handlungsempfehlungen beziehen sich auf alle drei Planungsebenen (Landkreis,
Stadte und Gemeinden, Verwaltungsrdume). Adressaten sind neben Landkreis, Stadten
und Gemeinden und Gemeindeverbanden auch weitere, nicht-kommunale Akteure: ins-
besondere die Trager von Angeboten fir Senioren, Kranken- und Pflegekassen, Senio-
renrate, aber auch Akteure aus dem Gesundheitssystem. Dabei ist der Kreis bei der Um-
setzung der Handlungsempfehlungen auf die Kooperationsbereitschaft der Ubrigen Betei-
ligten angewiesen. Die Handlungsempfehlungen unterscheiden sich hinsichtlich des
Grads an Verbindlichkeit. Dort, wo dies méglich ist, werden konkrete Malinahmen und die
federfuhrenden Akteure benannt. Andere Handlungsempfehlungen zeigen Perspektiven
und Ansatzpunkte fiir Weiterentwicklungen auf, die im Rahmen der Umsetzung der Senio-
renplanung noch konkretisiert und hinsichtlich der Verantwortlichkeiten geklart werden
mussen.

1.4 Aufbau des Seniorenplans

Der Bericht ist in drei Abschnitte untergliedert:

e Abschnitt A beschéftigt sich mit den Planungsgrundlagen. Dies sind zum einen Auf-
trag, Rahmenbedingungen und Methoden (Kapitel A 1), zum anderen wichtige Aspek-
te der demografischen Entwicklung und Lebenslagen alterer Menschen (Kapitel B 2).

e Abschnitt B enthélt Informationen zu den verschiedenen Handlungsfeldern der Senio-
renplanung (Kapitel B 1 bis B 9).

e Abschnitt C gibt einen Uberblick iber die Empfehlungen zu allen Handlungsfeldern.

Die einzelnen Kapitel beginnen mit einer allgemeinen Beschreibung der Thematik, gehen
dann auf die konkrete Situation im Landkreis Biberach sowie die Ergebnisse der Fachge-
sprache ein und enden mit einem Fazit und den Handlungsempfehlungen. Die Aussagen
im Text werden durch Grafiken, Tabellen und Landkarten illustriert.
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2 Demografische Entwicklung und Lebenslagen dlterer Menschen

Demografische Daten und Informationen Uber die Lebensumstédnde von Senioren sind
eine wichtige Grundlage fur die Seniorenplanung. Die demografische Entwicklung in den
letzten Jahren ist durch eine Zunahme der alteren und einen gleichzeitigen Riickgang der
jungeren Bevdlkerung gekennzeichnet. Zentrale Ursachen dieser Entwicklung sind:

e eine pro Jahr um rund zwei Monate steigende Lebenserwartung
e abnehmende Geburtenzahlen,

e aber auch das Hineinwachsen der geburtenstarken Jahrgange in héhere Altersgrup-
pen.

e Zusatzlich zur Alterung geht die Bevolkerungszahl zuriick. Wahrend die Alterung alle
Stadte und Gemeinden gleichermalien trifft, verlduft der Rickgang der Bevdlkerung
regional sehr unterschiedlich.

Aus den Folgen des demografischen Wandels resultieren umfassende gesamtgesell-
schaftliche Herausforderungen. Die konkreten Auswirkungen sind insbesondere auf
kommunaler Ebene spirbar und fiihren dort zu einem erheblichen Handlungsbedarf. Das
Geschehen lasst sich zwar durchaus beeinflussen, jedoch ist dazu das Zusammenwirken
aller gesellschaftlichen Gruppen und ein ganzes Bindel von MaRnahmen nétig. Dieses
geht weit Uber den Seniorenbereich hinaus und umfasst beispielsweise auch die Unter-
stiitzung von Familien, die Vereinbarkeit von Familie und Beruf, eine breit angelegte Ge-
sundheitsférderung sowie Bildungs- und Infrastrukturma3nahmen.

Eine praxisorientierte Sozialplanung fir altere Menschen muss die vielfaltigen Erschei-
nungsformen und Folgen des demografischen Wandels berlicksichtigen, gleichzeitig aber
auch die Steuerungs- und Eingriffsmdéglichkeiten identifizieren, mit denen die Entwicklung
positiv gestaltet werden kann.

Im Folgenden werden die aktuellen Bevélkerungsdaten und die aus heutiger Sicht wahr-
scheinlichen kunftigen demografischen Veranderungen bis zum Jahr 2030 in Baden-
Wirttemberg, im Landkreis Biberach sowie in den Stadten und Gemeinden des Landkrei-
ses dargestellt. Basis sind die Daten des Statistischen Landesamtes.! Dabei ist zu be-
riicksichtigen, dass es sich bei den Vorausrechnungen in die Zukunft um wahrscheinliche
Entwicklungen handelt. Die Berechnungen werden mit jedem zuséatzlichen, vom Basisjahr
entfernten Prognosejahr, unsicherer. Neben den Einwohnerzahlen steht die Entwicklung
der Alters- und Sozialstruktur im Mittelpunkt.

' Basis sind die Bevdlkerungsdaten zum Stichtag 31.12.2013, da diese Grundlage fiir die Berechnung der

einwohnerbezogener Kennziffern im Rahmen der Pflegebedarfsplanung waren.
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2.1 Bevélkerung im Landkreis Biberach: 2013 und 2030

Die Bevdlkerung im Landkreis Biberach hat sich in den letzten 20 Jahren dynamisch ent-
wickelt. Ausgehend von 162.746 Einwohnern im Jahr 1990 ist sie um 25.950 Personen
gewachsen — auf 188.696 Einwohner zum Jahresende 2013. Dies entspricht einer pro-
zentualen Zunahme um 15,9 Prozent. Dabei hat die Bevélkerung mit Ausnahme des Jah-
res 2010 stetig zugenommen. Diese Zunahme beruhte von 2001 bis 2009 sowohl auf Zu-
wanderung als auch auf einem Geburtenlberschuss, das heil3t die Zahl der geborenen
Kinder Uberstieg die Zahl der Sterbefalle. In den Jahren 2012 und 2013 war die Zahl der
Sterbefélle erstmals hoher als die Zahl der Geburten.? Dies wurde allerdings durch eine
verstarkte Zuwanderung in den Landkreis ausgeglichen. Generell verzeichnet der Land-
kreis Biberach tiber Jahre hinweg einen positiven Wanderungssaldo®. Dies lasst auf eine
erhdhte Attraktivitdt des Landkreises als Wohnort schlieen. Lediglich im Jahr 2010 zogen
mehr Menschen aus dem Landkreis weg als zu. Dies erklart auch den geringfiigigen
Ruckgang der Bevoélkerungszahl. Seit 2011 nimmt die Bevolkerung durch eine verstérkte
Zuwanderung wieder zu.

Natiirliche Bevodlkerungsentwicklung und Wanderungssaldo im Landkreis Biberach von
2001 bis 2013
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Grafik: KVJS 2016. Datenbasis: Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Bevélkerungsfortschreibung
jeweils zum 31.12. Eigene Berechnungen KVJS.

Das Bevélkerungswachstum in Baden-Wirttemberg lag mit einer Zunahme um 8,2 Pro-
zent zwischen den Jahren 1990 und 2013 deutlich unter der Entwicklung im Landkreis
Biberach. In Baden-Wirttemberg gibt es seit dem Jahr 2006 ein gréRer werdendes Ge-
burtendefizit, das allerdings mit Ausnahme der Jahre 2008 und 2009 stets durch Zuwan-
derung ausgeglichen wird. Der Wanderungssaldo ist seit 2008 stdndig gewachsen und
betrug Ende des Jahres 2013 mehr als 70.000 Personen.*

2 |m Jahr 2014 wies der Landkreis Biberach wieder einen Geburteniiberschuss auf.

3 Der Wanderungssaldo beschreibt die Differenz zwischen der Zahl der Menschen, die in den Landkreis zu-
ziehen und denen, die wegziehen.

* Ende 2014 war der Wanderungsiberschuss sogar auf fast 90.000 Personen angestiegen
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Die Bevdlkerungsvorausrechnung des Statistischen Landesamts auf der Basis der Bevdl-
kerungsfortschreibung zum 31.12.2012 ergibt fur den Landkreis Biberach eine moderate
Entwicklung bis zum Jahr 2030. Gegeniiber dem Jahr 2013 wird die Bevdlkerung insge-
samt um rund 0,4 Prozent oder in absoluten Zahlen um 849 Menschen zunehmen. In der
Vorausrechnung ist die erhéhte Zuwanderungswelle nicht-européischer Flichtlinge nach
Deutschland noch nicht berticksichtigt. Dadurch kann es nochmals zu Verschiebungen in
der Bevolkerungsentwicklung kommen.

Interessant ist der Blick auf die Entwicklung der Bevdélkerung nach dem Geschlecht. Wah-
rend in der Vergangenheit mehr Frauen als Méanner im Landkreis Biberach lebten, wird
sich dieses Verhaltnis ab dem Jahr 2017 geringfligig zugunsten der Ménner verschieben.

Bevélkerungsentwicklung im Landkreis Biberach von 1990 bis 2030 (Frauen und Ménner)
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Grafik: KVJS 2016. Datenbasis: Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Bevélkerungsfortschreibung
jeweils zum 31.12. Bevélkerungsvorausrechnung auf der Basis der Bevdlkerungsfortschreibung zum
31.12.2012. Eigene Berechnungen KVJS.

2.2 Bevélkerungsentwicklung in den Stadten und Gemeinden

Die 188.696 Einwohner des Landkreises verteilen sich auf 45 Stadte und Gemeinden. Die
kleinste Gemeinde ist Moosburg mit 208 Einwohnern, die grélte die Grofle Kreisstadt
Biberach mit 31.419 Einwohnern.

In Bezug auf die Gemeindegréen-Klassen ergibt sich folgende Verteilung:

e Rund ein Drittel der Kreisbevélkerung wohnt in den drei gréten Stadten des Land-
kreises Biberach mit iber 10.000 Einwohnern (Biberach, Laupheim sowie Riedlingen),

e weitere 19 Prozent in den flunf Stadten mit einer Einwohnerzahl zwischen 5.000 und
10.000 und

e 30 Prozent in 14 Gemeinden, die zwischen 3.000 und 5.000 Einwohner haben.

e Die restlichen 18 Prozent der Bevdlkerung verteilen sich auf weitere 23 Gemeinden
mit weniger als 3.000 Einwohnern.
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Gesamtbevoélkerung im Landkreis Biberach zum 31.12.2013
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Grafik: KVJS 2016. Datenbasis: Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg, Bevdlkerungsfortschreibung
jeweils zum 31.12. Eigene Berechnungen KVJS.

Bis zum Jahr 2030 wird die Einwohnerzahl in 26 Gemeinden des Landkreises voraus-
sichtlich abnehmen, wéhrend sie in den anderen 19 Stadten und Gemeinden zunehmen
wird. Die Spanne reicht dabei von einem Rickgang um ca. 15 Prozent in der Gemeinde
Moosburg bis zu einer Zunahme um rund 4,7 Prozent in der Gemeinde Eberhardzell. Da-
bei ist die Entwicklung von der Gréfie der Gemeinde abhangig: In der Regel nimmt die
Einwohnerzahl in Stadten mit mehr als 5.000 Einwohner zu, wéhrend sich unter den Ge-
meinden, fir die die deutlichsten Bevélkerungsriickgange prognostiziert werden, aus-
schlieBlich solche mit einer Einwohnerzahl unter 3.500 befinden. Unabh&ngig von diesem
generellen Trend gibt es auch kleinere Gemeinden, fur die bis 2030 ein weiteres Wachs-
tum prognostiziert wird.
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Verdnderung der Gesamtbevdlkerung von 2013 bis 2030 im Landkreis Biberach absolut und
in Prozent

N (Veranderung Einwohner Landkreis Biberach absolut) = + 849
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Grafik: KVJS 2016. Datenbasis: Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg, Bevolkerungsfortschreibung
jeweils zum 31.12. Bevdlkerungsvorausrechnung auf der Basis der Bevdlkerungsfortschreibung zum
31.12.2012.

2.3 Altersstruktur

Die moderate Entwicklung der Gesamtbevdlkerung im Landkreis Biberach bis zum Jahr
2030 geht mit gravierenden Veranderungen der Altersstruktur durch sehr unterschiedliche
Entwicklungen in den jungeren und alteren Altersgruppen einher. Die absolute Zahl der
Jingeren (unter 20-Jahrigen) wird im Landkreis Biberach bis 2030 um rund 4.500 oder
13,5 Prozent abnehmen, wahrend die Zahl der alteren Menschen zwischen 65 und 79
Jahren um rund 10.700 (43,3 Prozent) und die Zahl der 80-Jahrigen und Alteren um rund
4.100 Personen (45,4 Prozent) deutlich steigen wird. Dies wird auch Auswirkungen auf
den Unterstltzungs- und Pflegebedarf der Bevoélkerung haben.

Die Alterszusammensetzung der Bevolkerung ist in allen Stadt- und Landkreisen Baden-
Wirttembergs in den kommenden Jahren einem grof3en Wandel unterworfen. Der Ver-
gleich zeigt allerdings, dass die Verédnderungen im Landkreis Biberach sehr viel deutlicher
ausfallen als im Land Baden-Wirttemberg insgesamt. Am deutlichsten sind die Unter-
schiede bei den 60- bis unter 80-Jahrigen: Diese Gruppe wachst in Baden-Wirttemberg
zwischen 2013 und 2030 um 26 Prozent, im Landkreis Biberach dagegen um etwas mehr
als 43 Prozent. Gerade dies kann fur den Landkreis Biberach aber auch neue Chancen
er6ffnen, weil die neue Generation der ,jungen Senioren haufig hoch motiviert ist, sich
blrgerschaftlich zu engagieren, wenn attraktive Angebote vorhanden sind.
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Prozentuale Veranderung der Zahl der Einwohner in ausgewéhlten Altersgruppen zwischen
2013 und 2030 im Landkreis Biberach und in Baden-Wiirttemberg
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Grafik: KVJS 2016. Datenbasis: Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Bevélkerungsvorausrechnung
auf der Basis der Bevélkerungsfortschreibung zum 31.12.2012. Eigene Berechnungen KVJS.

Fur die Altersverteilung bedeuten die soeben beschriebenen Veranderungen, dass bis
zum Jahr 2030 mehr als jeder 4. Einwohner im Landkreis Biberach tber 65 Jahre alt sein
wird. Der Anteil der jingeren Menschen an der Gesamtbevdlkerung wird dagegen auf
rund 18 Prozent zuriickgehen. Auch die Gruppe der 20- bis unter 60-Jahrigen, in der die
Erwerbstatigkeit am héchsten ist, geht zurtick.

Der folgende Vergleich mit dem Land Baden-Wirttemberg zeigt, dass es sich bei der
Uberdurchschnittlichen Zunahme Alterer und der iberdurchschnittlichen Abnahme jiinge-
rer Altersgruppen im Landkreis Biberach bis zum Jahr 2030 um einen ,Nachholeffekt*
handelt. Die Bevélkerung im Landkreis Biberach ist derzeit noch deutlich ,jlinger als die
in Baden-Wirttemberg und so wachsen die jingeren Altersgruppen vermehrt in das Seni-
orenalter hinein. Im Jahr 2030 wird sich die Altersverteilung der jingsten und &ltesten
Altersgruppen im Landkreis Biberach und in Baden-Wurttemberg weitgehend angeglichen
haben.
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Anteil der Bevélkerung in unterschiedlichen Altersgruppen im Landkreis Biberach und in
Baden-Wiirttemberg von 2013 bis 2030
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Grafik: KVJS 2016. Datenbasis: Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg, Bevélkerungsvorausrechnung
auf der Basis der Bevolkerungsfortschreibung zum 31.12.2012. Eigene Berechnungen KVJS.

Die allgemeine Alterung der Gesellschaft zeigt sich ebenfalls bei der Betrachtung des
Durchschnittsalters der Bevdlkerung. Dieses hat im Landkreis Biberach seit dem Jahr
1995 von 37,5 auf 42,2 zugenommen. Damit hat es im selben Zeitraum deutlich starker
zugenommen als in Baden-Wiurttemberg, liegt aber immer noch unter dem Durch-
schnittswert des Landes (Baden-Wurttemberg: Zunahme von 39,3 auf 43,2).

Wird die Renteneintrittsgeneration ab 65 Jahren betrachtet, zeigt sich, dass in Stadten
und Gemeinden mit den hochsten Anteilen alterer Menschen im Jahr 2013, wie Bad
Buchau, Biberach und Moosberg, die Zunahme der Zahl tUber 65-Jéhriger Menschen bis
zum Jahr 2030 verhéaltnismaRig gering ausfallen wird. Dagegen wird der Anteil der alteren
Generation bis zum Jahr 2030 in Gemeinden mit einem in 2013 geringen Anteil an Men-
schen Uber 65 Jahren Uberdurchschnittlich stark ansteigen. Einen Zuwachs von 75 Pro-
zent und mehr werden beispielsweise die Gemeinden Allmannsweiler, Betzenweiler,
Eberhardzell, Gutenzell-Hlrbel sowie Mietingen verzeichnen.
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Verdnderung der Bevélkerung liber 65 Jahren im Landkreis Biberach von 2013 bis 2030 ab-
solut und in Prozent
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Grafik: KVJS 2016. Datenbasis: Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Bevélkerungsvorausrechnung
auf der Basis der Bevélkerungsfortschreibung zum 31.12.2012. Eigene Berechnungen KVJS.

Von besonderem Interesse fur die Altenhilfe ist die Entwicklung bei den Uber 80-jahrigen
Menschen, da in dieser Altersgruppe der Unterstitzungsbedarf Uberproportional an-
wachst. Nach der Vorausberechnung des Statistischen Landesamtes wird die Zahl der
hochaltrigen Menschen im Landkreis Biberach bis zum Jahr 2030 voraussichtlich um
4.128 zunehmen. Das entspricht einer Zunahme um rund 45 Prozent. Werden die einzel-
nen Stadte und Gemeinden betrachtet, zeigt sich, dass in allen Gemeinden bis auf Alles-
hausen und Kanzach die Zahl der Gber 80-Jahrigen zum Teil sehr deutlich ansteigen wird.
In Allmannsweiler, Mietingen und Mittelbiberach wird sich die Zahl der tGber 80-Jahrigen
sogar verdoppeln. In Ingoldingen, Gutenzell-Hurbel, Laupheim und Tiefenbach wird die
Bevolkerung dieser Altersgruppe um mehr als 75 Prozent wachsen. Die grofdte Dynamik
lasst sich wiederum in den Stadten und Gemeinden feststellen, in denen 2013 noch ein
unterdurchschnittlicher Anteil an Hochaltrigen lebte. Gemeinden, die bereits 2013 einen
sehr hohen Anteil an hochaltrigen Menschen hatten, werden demgegentber verhaltnis-
malig geringe Anstiege verzeichnen (z.B. Alleshausen, Bad Buchau, Bad Schussenried
und Biberach; einzige Ausnahme: Warthausen).

Die Altersstruktur der Stadte und Gemeinden innerhalb des Landkreises Biberach wird
sich also in den kommenden Jahren weiter anndhern.
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Verdnderung der Bevélkerung tiber 80 Jahren im Landkreis Biberach von 2013 bis 2030 ab-
solut und in Prozent

N (Zunahme Bevdélkerung 80 J. und &lter Landkreis Biberach absolut) = 4.128
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Grafik: KVJS 2016. Datenbasis: Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg, Bevdlkerungsvorausrechnung
auf der Basis der Bevélkerungsfortschreibung zum 31.12.2012. Eigene Berechnungen KVJS.

2.4 Lebenslagen élterer Menschen

Neben den demografischen Entwicklungen und der Ausdehnung der Lebensphase ,Alter”
durch die gestiegene Lebenserwartung, haben sich auch die Lebenslagen &alterer Men-
schen verandert und ausdifferenziert. Als zentrale Dimensionen der Lebenslage gelten
Einkommen, Bildung, Wohnsituation, Gesundheit und soziale Einbindung. Im Folgenden
werden ausgewahlte Dimensionen der Lebenslage élterer Menschen beschrieben. In der
Regel werden Daten aus Baden-Wirttemberg oder auf Bundesebene herangezogen, da
es nur wenige Daten auf Kreisebene gibt.

2.4.1 Haushalts- und Familienformen

Die dominante Lebensform alterer Menschen ist derzeit die Ehe. Die gegenwértigen Ver-
anderungen und Ausdifferenzierungen in den Lebensformen werden sich zunehmend
auch unter Senioren verbreiten. Es wird kiinftig mehr Partnerschaften ohne Trauschein
geben. Nach den Ergebnissen des Mikrozensus 2013 waren Uber 60 Prozent der Men-
schen im Alter Uber 65 Jahren verheiratet, 26 Prozent waren verwitwet, 5 Prozent ge-
schieden und 6 Prozent ledig geblieben. Aufgrund der héheren Lebenserwartung von
Frauen unterscheiden sich die Lebensformen von Frauen und Mé&nnern im Alter. Von den
Frauen im Alter Gber 65 Jahren waren rund 38 Prozent verwitwet, bei den Mannern waren
es ungefahr 11 Prozent. Schaut man sich umgekehrt alle verwitweten Menschen tber 65
Jahren an, dann sind dies zu 82 Prozent Frauen®.

5 Mikrozensus 2013, Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
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Altere Menschen leben eher allein als jingere: Insgesamt leben rund 32 Prozent der
Menschen im Alter Gber 65 Jahren alleine. Auch hier zeigen sich grof3e Unterschiede zwi-
schen Frauen und Mannern. Wahrend mehr als ein Drittel der alteren Frauen allein lebt,
betragt der Anteil unter den Mannern 15 Prozent. Der Anteil der Einpersonenhaushalte
nimmt mit steigendem Alter stark zu: Wahrend der Anteil bei den 60 bis unter 65-Jahrigen
noch weniger als ein Drittel ausmacht, liegt er bei den 75- bis unter 80-Jéhrigen bereits
bei fast 50 % und bei den Uber 85-Jahrigen bei tUber 77 %.

In Baden-Wirttemberg leben rund 97 Prozent der Menschen Uber 65 Jahren im eigenen
Zuhause, lediglich knapp 3 Prozent wohnen in einem Altenheim, Pflegeheim oder einer
anderen speziellen Einrichtung fur die &ltere Generation. Allerdings steigt mit zunehmen-
dem Alter die Wahrscheinlichkeit eines Umzugs in ein Pflegeheim deutlich an. So lebten
2010 von den 65- bis unter 75-Jahrigen lediglich knapp 1 Prozent in einem Heim, von den
75- bis unter 85-Jahrigen gut 3 Prozent und von den 85-Jahrigen und Alteren knapp 12
Prozent. Von den in einem Privathaushalt lebenden alteren Menschen fihren 32 Prozent
einen Einpersonenhaushalt (davon 42 Prozent Frauen und 18 Prozent Mé&nner) und 68
Prozent einen Mehrpersonenhaushalt, davon 90 Prozent mit dem Ehepartner und 10 Pro-
zent in einer anderen Lebensgemeinschaft.

Die Formen des menschlichen Zusammenlebens sind in den vergangenen Jahren in
Deutschland immer vielfaltiger geworden. Die Anzahl der Menschen, die in einer klassi-
schen Familie mit Kindern leben, geht mehr und mehr zuriick, wahrend es immer mehr
Paare ohne Kinder oder Alleinstehende gibt. Dariiber hinaus wandeln sich auch die Fami-
lienformen. Neben der traditionellen Familienform Ehepaar mit Kindern nehmen andere
Lebensformen wie Lebensgemeinschaften mit Kindern oder alleinerziehende Mutter und
Vater in Baden-Wiirttemberg ebenso wie im gesamten Bundesgebiet zu.® Aufgrund dieser
Entwicklungen ist zuklinftig mit einer Erhdhung des Anteils der dauerhaft Alleinlebenden,
von denen die meisten Frauen sein werden, zu rechnen. Der jetzt schon grof3e und kinf-
tig weiter steigende Anteil an Einpersonenhaushalten vor allem im héheren Alter wird
vermehrt zu spezifischen Anforderungen im Hinblick auf Unterstiutzungs- und Dienstleis-
tungen im Alltag sowie in Bezug auf hausliche Pflege fiihren.

2.4.2 Einkommenssituation

Die materielle Lage im Alter bestimmt sich aus den im Laufe des Lebens gesammelten
Alterssicherungsanspriichen, dem privaten Vermégen und sonstigem Einkommen. Die
wichtigsten Einkommensquellen der Bevélkerung Uber 65 Jahren sind die gesetzliche
Rente, andere Alterssicherungssysteme (z. B. Beamtenversorgung, Betriebsrenten), pri-
vate Vorsorge (z.B. private Renten- oder Lebensversicherung), Erwerbstatigkeit und Ver-
mdgenseinklnfte (z. B. aus Zinsen, Vermietungen) sowie staatliche Transferleistungen
wie Wohngeld oder Grundsicherung im Alter’. Rund 88 Prozent der Menschen im Alter
Uber 65 Jahren verfigen Uber Rente oder Pension als Haupteinkommensquelle im Alter.
Davon erhalten 94 Prozent der alteren Manner und 82 Prozent der dlteren Frauen eine
Rente oder Pension. Bei den Mé@nnern, die eine Rente beziehen, handelt es sich dabei in
aller Regel um eine Rente aus eigener Versicherung. Von den Frauen, die eine Rente
erhalten, trifft dies auf knapp 60 Prozent zu. Bei 12 Prozent der Frauen, die eine Rente
erhalten, handelt es sich um eine Hinterbliebenenrente, weitere 29 Prozent erhalten eine
Kombination aus beiden Versicherungsarten. Frauen erhalten durchschnittlich monatliche
Renten, die halb so hoch sind wie die von Mannern.®

® Krentz, A., 2011: Lebensformen in Baden-Wirttemberg, in: Statistisches Monatsheft 09/2011, S. 3.

! Familienforschung Baden-Wrttemberg 2014: Einkommenslage alterer Menschen. Sozio6konomische Le-
benslagen in Baden-Wirttemberg, S. 11.

8 Familienforschung Baden-Wiirttemberg, 2014: Einkommenslage alterer Menschen. Soziokonomische
Lebenslagen in Baden-Wirttemberg, S. 14.
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Die Einkommenslage éalterer Menschen hangt also wesentlich von den Verteilungsme-
chanismen der staatlichen Alterssicherungssysteme und dem Niveau der Renten und
Pensionen ab. Bei den Frauen steht an zweiter Stelle bei der Einkommensart Einklinfte
von nahen Familienangehérigen oder Partnern. Bei den Mannern spielt diese Einkom-
mensart keine Rolle. Rund 14 Prozent der Frauen geben dies als Haupteinnahmequelle
an.’ Dabei diirfte es sich vor allem um Renten oder Pensionen von Partnern handeln.

Die durchschnittlichen monatlichen Haushaltsnettoeinkommen von Senioren in Baden-
Wirttemberg liegen mit 2.835 € in der Altersgruppe der 65-70-Jahrigen, 2.581 € bei den
70-80-Jahrigen und 2.259 € bei den Uber 80-Jahrigen niedriger als die Nettoeinkommen
der baden-wirttembergischen Haushalte insgesamt, die durchschnittlich 3.329 € betra-
gen.'® Die Einkommen von &lteren Menschen verandern sich in der Regel kaum.

Das im Vergleich zu jungeren Menschen niedrigere monatliche Nettoeinkommen resultiert
vor allem aus dem Wegfall des Berufseinkommens und korreliert nicht unbedingt mit ei-
nem niedrigeren Lebensstandard. Altere Menschen verfiigen oft Uber zusétzliches, fir
den Ruhestand gespartes oder ererbtes Vermégen und besitzen haufiger als Jingere
schuldenfreies Wohneigentum. 67 Prozent der Menschen im Alter Uber 65 Jahren lebt in
Baden-Wirttemberg in der eigenen Wohnung oder im eigenen Haus."' AuRerdem fallen
Kosten, die mit der Berufstatigkeit verbunden waren, mit dem Eintritt in den Ruhestand
weg.

Hinter den Durchschnittszahlen verbergen sich jedoch erhebliche Einkommensunter-
schiede. Im Hinblick auf Bildungsstand, Geschlecht oder ethnische Zugehérigkeit verfi-
gen einzelne Bevolkerungsgruppen uber deutlich unter dem Durchschnitt liegende Ein-
kommen. Grole Unterschiede zeigen sich auch zwischen den Einkommensverhéltnissen
alterer Frauen und alterer Manner. So sind altere Frauen in Baden-Wurttemberg deutlich
haufiger armutsgefahrdet als Manner. Die Armutsgefahrdungsquote'® der Frauen im Alter
Uber 65 Jahren lag im Jahr 2013 bei 20 Prozent, die der Manner bei 14,5 Prozent. Fir die
gesamte Bevolkerung des Landes betrug die Quote 14,8 Prozent.”® Das geringere Ein-
kommen der Frauen im Alter hangt mit spezifischen Erwerbsbiographien (kirzere Er-
werbszeiten infolge von Kindererziehung und/oder Pflegezeiten fir Angehérige) sowie
geringeren beruflichen Einkommen beispielsweise aufgrund von Teilzeittatigkeit zusam-
men.'* Des Weiteren zeigt sich bei alleinlebenden Alteren - zum tberwiegenden Teil sind
dies Frauen - ein Uberdurchschnittlich hohes Armutsrisiko, wahrend das Risiko fiir altere
Paarhaushalte gering ist."

Wenn die Gruppe der &dlteren Menschen differenziert betrachtet wird, zeigt sich, dass das
Armutsrisiko ungleich verteilt ist. Menschen im Alter ab 70 Jahren weisen ein h&heres
Risiko auf als Menschen zwischen 65 und 69 Jahren. Bei letzteren liegt das Risiko unter
dem Durchschnitt fir die Gesamtbevélkerung. Wenn in dieser Gruppe wiederum nach
Frauen und Mannern unterschieden wird, dann zeigt sich, dass das Armutsrisiko von

Familienforschung Baden-Wrttemberg, 2014: Einkommenslage alterer Menschen. Sozio6konomische
Lebenslagen in Baden-Wirttemberg, S. 11.

Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg, 2011: Einnahmen und Ausgaben privater Haushalte in Ba-
den-Wirttemberg sowie Aufwendungen fiir den privaten Verbrauch, in: Statistische Berichte Baden-
Warttemberg, Artikel-Nr. 4144 08001, S. 12.

Michel, Nicole/Eckelt, Jan-Peter, 2014: Zensus 2011: Was uns der Zensus Uber die Seniorinnen und Seni-
oren in Baden-Wirttemberg verrét, in: Statistisches Monatsheft Nr. 11, S. 19.

Anteil an Personen mit einem bedarfsgewichteten pro-Kopf Haushaltseinkommen (Aquivalenzeinkommen)
von weniger als 60% des mittleren Einkommens der Bevélkerung in Baden-Wiirttemberg.

Statistische Amter des Bundes und der Lander: Amtliche Sozialberichterstattung. Tabelle A 1.201 Baden-
Warttemberg. www.amtliche-sozialberichterstattung.de

Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg: Lebenssituation von &lteren Menschen in Baden-
Warttemberg, in: Statistisches Monatsheft 10/2011, S. 17

® Jan Goebel, J. / Grabka, M., 2011: Zur Entwicklung der Altersarmut in Deutschland, in: DIW Wochenbericht
Nr. 25.2011, S. 11.
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Frauen mit zunehmendem Alter steigt. Frauen im Alter Gber 80 Jahre haben eine Gefahr-
dungsquote von 23 Prozent. Bei Mannern zeigt sich diese Zunahme nicht.

Unabhangig vom Alter ist das Armutsrisiko eng an Bildungsstatus und Qualifikationsni-
veau gekoppelt. Ein hohes Bildungs- und Qualifikationsniveau schiitzt eher vor einer pre-
kdren Einkommenssituation, ein geringes Niveau hat eine hohe Armutsgefédhrdung zur
Folge. Im Jahr 2013 galten 4,4 Prozent der Personen mit einem hohen Qualifikationsni-
veau, jedoch 22 Prozent der Personen mit geringem Qualifikationsniveau als armutsge-
fahrdet. Eine deutlich hohere Armutsgefahrdung ist auch bei Baden-Wirttembergern mit
Migrationshintergrund erkennbar, die zu 18,4 Prozent von Armut bedroht waren, wéhrend
es bei denjenigen ohne Migrationshintergrund nur 8,6 Prozent waren.®

Wie viele Senioren tatsachlich von Armut betroffen sind, I&sst sich aus den Angaben zum
monatlichen Nettoeinkommen nicht eindeutig erkennen, da vorhandenes Wohneigentum
oder sonstiges Vermdgen nicht berlcksichtigt wird. Die Entwicklung der Zahl der Leis-
tungsempfanger von Grundsicherung ist jedoch ein Indikator dafir, wie viele dltere Men-
schen an der Armutsgrenze leben. Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung nach
dem 4. Kapitel des SGB XlI haben Menschen, die das 65. Lebensjahr Gberschritten haben
sowie Menschen, die aufgrund einer Erkrankung oder Behinderung dauerhaft erwerbs-
gemindert sind, wenn ihr Einkommen so gering ist, dass sie damit den Lebensbedarf nicht
decken kénnen — sofern sie kein Uber bestimmten Freigrenzen liegendes Vermégen ha-
ben. Vorrangige Unterhaltsanspriiche gegeniiber Angehdrigen bestehen nur, wenn diese
ein sehr hohes Einkommen haben.

Im Jahr 2013 erhielten in Baden-Wirttemberg 47.345 Menschen Grundsicherung im Alter,
davon 17.857 Manner und 29.497 Frauen. Der Anteil der Leistungsempfanger von Grund-
sicherung im Alter an der Bevdlkerung Uber 65 Jahren betrug in Baden-Wirttemberg ins-
gesamt 2,3 Prozent, wobei 2,5 Prozent der Frauen und 2,0 Prozent der Manner im Alter
Uber 65 Jahren diese Leistung erhielten. Im Landkreis Biberach sind die vergleichbaren
Werte niedriger. Hier erhielten im Jahr 2013 1,6 Prozent der Bevdélkerung im Alter Uber 65
Jahren Grundsicherung. Bei den Mannern in dieser Altersgruppe lag der Anteil bei 1,3
Prozent, bei den Frauen bei 1,9 Prozent. Insgesamt erhielten im Jahr 2013 553 Menschen
Grundsicherung im Alter, davon 190 Méanner und 363 Frauen. Der Anteil der Frauen an
den Leistungsempfangern zur Grundsicherung im Alter betrug im Landkreis Biberach
knapp 66 Prozent. Von 2003 bis 2013 hat die Zahl der Leistungsempféanger von Grundsi-
cherung im Alter um 156 Personen zugenommen. Dies entspricht einer Steigerung um
rund 39 Prozent. Im Vergleich dazu betrug die Zunahme im gleichen Zeitraum in Baden-
Wirttemberg rund 75 Prozent. Im Jahr 2013 haben im Landkreis Biberach 16,3 Personen
je 1.000 Einwohner Grundsicherung im Alter bezogen, im Jahr 2003 waren es noch 13,4
(Baden-Wirttemberg: 2013: 22,6, 2003: 14,9).

'° Statistische Amter des Bundes und der Lander: Amtliche Sozialberichterstattung. Tabelle A 1.2 Baden-
Wiirttemberg. www.amtliche-sozialberichterstattung.de
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Zunahme der Leistungsempfinger von Grundsicherung absolut und je 1.000 Einwohner im
Landkreis Biberach von 2003 bis 2013
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Grafik: KVJS 2016. Datenbasis: Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg. Eigene Berechnungen KVJS.

Ein weiteres Indiz fir die Entwicklung der Einkommenssituation von Senioren ist die Aus-
gabeentwicklung bei der Hilfe zur Pflege. Hilfe zur Pflege nach SGB XII erhalten pflege-
bedirftige Personen, die zur Bestreitung ihrer Pflegekosten auf Sozialhilfeleistungen an-
gewiesen sind. Zum Stichtag 31.12.2013 erhielten im Landkreis Biberach 280 Menschen
im Alter Uber 65 Jahren Hilfe zur Pflege in vollstationdren Einrichtungen. Die Zahl der
Pflegeheimbewohner, die auf Sozialhilfeleistungen der Hilfe zur Pflege angewiesen sind,
ist in den vergangenen Jahren nur geringfligig gestiegen: ausgehend von 265 Leistungs-
empféngern am Stichtag 31.12.2001 um 5,7 Prozent. Bezogen auf die Zahl der Einwoh-
ner im Alter ab 65 Jahren gab es in den vergangenen Jahren sogar einen deutlichen
Ruckgang: Erhielten im Jahr 2001 noch 9,8 von 1.000 Einwohnern ab 65 Jahren Hilfe zur
Pflege in vollstationdren Einrichtungen, waren es 2013 nur noch 8,4. Der Wert liegt unter
dem durchschnittlichen Wert fir die Landkreise in Baden-Wirttemberg (9,7 von 1.000
Einwohnern im Alter ab 65 Jahren).
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Leistungsempfénger der vollstationdren Hilfe zur Pflege ab 65 Jahren absolut und bezogen
auf 1.000 Einwohner ab 65 Jahren 2001 bis 2013 im Landkreis Biberach
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Hilfe zur Pflege 2001- 2013 - jahrliche Erhebung des KVJS bei den Stadt- und
Landkreisen Baden-Wirttembergs.

Die Zahl der Leistungsempfanger in der vollstationaren Hilfe zur Pflege kann auf die Ge-
samtzahl der Pflegeheimbewohner aus der amtlichen Pflegestatistik bezogen werden.
Dadurch lassen sich Aussagen Uber den Anteil der vollstationar versorgten Pflegebedurf-
tigen treffen, die auf Sozialhilfe angewiesen sind. Die Pflegestatistik beriicksichtigt Pfle-
geheimbewohner in Pflegestufe 0 nicht. Aussagen sind deshalb nur fur Pflegebediirftige
im Sinne der Pflegeversicherung mdglich. Von den in eine Pflegestufe eingestuften Pfle-
geheimbewohnern im Landkreis Biberach im Alter ab 65 Jahren erhielten demnach 22
Prozent Hilfe zur Pflege. Der Anteil lag dabei geringfiigig unter dem landesweiten Anteil
von 26 Prozent.

Aufgrund der demografischen Entwicklung wird es in Zukunft mehr Menschen im Alter
Uber 80 Jahren geben. Damit wird auch die Zahl der pflegebediirftigen Personen zuneh-
men. Dementsprechend ist auch mit einem Anstieg der Zahl der Leistungsempfanger in
der Hilfe zur Pflege zu rechnen.

Die genannten Zahlen zeigen, dass bisher im Landkreis Biberach weniger éltere Men-
schen auf Sozialleistungen angewiesen sind als im Durchschnitt Baden-Wiirttembergs.
Dennoch gibt es schon jetzt vor allem &ltere Frauen, die einkommensarm oder sogar ar-
mutsgeféahrdet sind.

Die Einkommenssituation von Personen in der zweiten Lebenshélfte ist insgesamt zwar
derzeit nicht problematisch. Allerdings sind die Unterschiede im Einkommen und Verméo-
gen in den vergangenen Jahren in allen Alterskohorten gewachsen und die gegenwartig
noch moderaten Armuts- und Reichtumsquoten in der Gesamtbevdlkerung steigen. Fr
die Zukunft ist daher mit einem weiteren Auseinanderklaffen der materiellen Lage zu
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rechnen."” Bestimmte Bevélkerungsgruppen miissen mit einem erhdhten Armutsrisiko im
Alter rechnen.’ Dabei gilt: Je niedriger das Rentenniveau insgesamt kiinftig sein wird,
desto groRer wird dieses Risiko. Betroffen sein werden in erster Linie heutige Langzeitar-
beitslose, Beschéftigte in prekaren, haufig nicht versicherungspflichtigen Arbeitsverhalt-
nissen sowie Beschéftigte in Niedriglohnbranchen, Menschen mit kurzen und unterbro-
chenen Versicherungsverlaufen (vorrangig immer noch Frauen, mit steigender Tendenz
aber auch Manner), Erwerbsminderungsrentner mit hohen Abschlagen sowie ,kleine*
Selbststandige.’ Nicht zuletzt wird der Zuwachs der Alleinlebenden in den kommenden
Jahren das Risiko der Altersarmut verscharfen.

Analog zum Landes- und Bundestrend ist in den folgenden Jahren von einer Zunahme
der Gber 65-Jahrigen Empfanger von Grundsicherung im Landkreis Biberach auszugehen.
Der Umfang der Altersarmut kann mit den genannten Zahlen nur angedeutet werden, da
nicht alle alteren Menschen, die einen Anspruch auf Leistungen hatten, tatsachlich einen
Antrag auf Unterstlitzung stellen.

2.4.3 Soziale Beziehungen

Soziale Kontakte sind wichtig, um Isolation und Einsamkeit im Alter zu vermeiden. Gute
soziale Beziehungen foérdern nachweislich die kérperliche und psychische Gesundheit.
Die wichtigsten Bezugspunkte in den sozialen Beziehungen alterer Menschen sind Fami-
lie, Verwandtschaft, Freunde und Nachbarschaft, wobei der (Ehe-)Partnerschaft und der
Beziehung zu den eigenen Kindern heute die grofite Bedeutung zukommt.?° Zwar lebt nur
eine Minderheit der dlteren Menschen mit den jingeren Generationen zusammen, doch
sind die Entfernungen meist gering und die Kontakthaufigkeit ist hoch. Allerdings gibt es
aufgrund der beruflich geforderten Mobilitat und Flexibilitdt einen Trend zu wachsenden
Entfernungen zwischen Eltern- und Kindergenerationen. Gleichzeitig wird der Rickgang
der durchschnittlichen Kinderzahl in den nachwachsenden Geburtsjahrgdngen in Zukunft
Auswirkungen auf die familidren Hilfe- und Unterstiitzungsnetze haben.?'

Vor diesem Hintergrund werden aulBerfamilidre Sozialbeziehungen zu Freunden, Bekann-
ten, Nachbarn oder beispielsweise in Vereinen wichtiger. Allerdings nehmen Intensitat
und Anzahl solcher Beziehungen nach den Ergebnissen vieler Studien mit dem Alter ab.
Darliber hinaus erschwert der gesellschaftliche Individualisierungstrend zunehmend den
Aufbau und die Pflege sozialer Netzwerke. Um dies auszugleichen, bedarf es gezielter
MalRnahmen zur Schaffung und Unterstiitzung sozialer Netzwerke im unmittelbaren Woh-
numfeld.

Altere Menschen mit Migrationshintergrund leben sehr viel haufiger mit ihren erwachse-
nen Kindern unter einem Dach oder in unmittelbarer Nahe. Dies erleichtert den Familien
eine gute Organisation des Alltagslebens - auch bei hdherem Hilfe- und Unterstitzungs-
bedarf.?? Auch hier werden sich zukiinftig Anderungen ergeben, da mit einer Angleichung
an die Lebensweise der Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund.

v Familienforschung Baden-Wrttemberg 2014: Einkommenslage alterer Menschen. Sozio6konomische Le-
benslagen in Baden-Wirttemberg, S. 11.

18 Faik, Jurgen/Kéhler-Rama, Tim, 2013: Anstieg der Altersarmut? In: Wirtschaftsdienst, Zeitschrift fur Wirt-
schaftspolitik, Nr. 3, S. 161.

1 Béacker, G., 2011: Altersarmut- ein Zukunftsproblem, in: Informationsdienst Altersfragen, 38. Jahrgang, Heft
02, Marz / April 2011, S. 9.

2 Backes, G./ Clemens, W., 2008, Lebensphase Alter: Eine Einfiihrung in die sozialwissenschaftliche Alterns-

’ forschung, S. 204-205
Tesch-Roémer, C. / Wurm, S., 2009: Lebenssituation alter werdender und alter Menschen in Deutschland, in:
Gesundheit und Krankheit im Alter, S. 117"

2 Menning, S. / Hoffmann, E., 2009: Altere Migrantinnen und Migranten, in: Gerostat Report Altersdaten,
01/2009, S. 15.
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B Handlungsfelder

1 Senioren- und generationengerechte Infrastruktur und Ortsentwicklung

Ziel
Menschen jeglichen Alters kénnen am Leben in der Gemeinde teilhaben.

Barrierefreie oder —arme Wege und offentliche Gebaude, wohnortnahe Einkaufsmdéglich-
keiten und Dienstleistungsangebote sowie Angebote zur Sicherstellung der Mobilitat er-
mdglichen auch Burgern mit gesundheitlichen Einschrénkungen Teilhabe und eine weit-
gehend selbstandige Versorgung.

Die Stadte und Gemeinden des Landkreises entwickeln unter Beteiligung ihrer Birger und
weiterer Akteure gemeinde- und sozialraumbezogene Planungen fir eine Demografie
sensible und altersgerechte Weiterentwicklung ihrer Kommunen und Wohnquartiere.

Altere Menschen verbringen im Alltag wesentlich mehr Zeit in ihrer Wohngemeinde und
im unmittelbaren Wohnumfeld als Jingere. Ausschlaggebend dafiir ist meist das Ende
der Erwerbsphase. Neue Prioritdten entstehen und es wird zunehmend wichtig, wie das
personliche Umfeld gestaltet ist: welche sozialen Kontaktmdéglichkeiten, Bildungs- und
Beratungsangebote es dort gibt und wie sich Birger aller Altersgruppen am Leben in der
Gemeinde beteiligen kénnen.

Nimmt die Mobilitdt ab und kommen gesundheitliche Einschrankungen hinzu, gewinnen
andere Themen an Bedeutung: die medizinische Versorgung, Einkaufsmdglichkeiten vor
Ort und der 6ffentliche Nahverkehr, sichere und barrierefreie Wege, die barrierefreie Nut-
zung o6ffentlicher Gebadude sowie wohnortnahe Unterstiitzungs- und Pflegeangebote. Alle
genannten Bereiche finden sich auch als Handlungsfelder in der Kreisseniorenplanung
wieder. Den Handlungsfeldern Wohnen, soziale Teilhabe, Beratung, Gesundheit, alltags-
bezogene Hilfen und Pflege sind im Folgenden eigene Kapitel gewidmet. Das aktuelle
Kapitel macht grundsétzliche Aussagen zu kommunalen Planungen fir eine demografie-
und altersgerechte Weiterentwicklung und die Infrastruktur-Planung (Barrierefreiheit im
offentlichen Bereich, Nahversorgung, Mobilitat) im engeren Sinn.

1.1  Kommunale Daseinsvorsorge und Planungen fiir Senioren

Zusammenhang: Kreis- und kommunale Seniorenplanung

Die Kreisseniorenplanung beschreibt Handlungsfelder, Bedarfseckwerte und grundsatzli-
che Anforderungen, um Bedurfnissen der alteren Bevdlkerung gerecht zu werden.

Die Gegebenheiten und Infrastruktur am Wohnort wirken sich direkt auf die Lebensqualitat
alterer Menschen aus und bewirken einen Zu- oder Wegzug von Burgern im héheren Le-
bensalter aus der Kommune. Stadte und Gemeinden sind daher im Rahmen ihrer gesetz-
lichen Aufgaben zur Daseinsvorsorge gut beraten und besonders gefordert, gute Lebens-
bedingungen fur ihre alter werdenden Birger und ein altersgerechtes Wohnumfeld zu
schaffen. Hilfreich hierfir ist eine kommunale Seniorenplanung, in der Ziele, Bestand und
notwendige Weiterentwicklungen kleinrdumig beschrieben werden. Die zu bearbeitenden
Handlungsfelder und grundsétzlichen Anforderungen kénnen sich an der Kreisplanung
orientieren. Diese enthdlt Handlungsempfehlungen, die sich (auch) an die kommunale
Ebene richten. In der kommunalen Planung miissen die allgemeinen Aussagen an 6rtliche
Besonderheiten angepasst und entsprechende Schwerpunkte gesetzt werden.
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Burgerbeteiligung und Vernetzung

Eine kommunale Seniorenplanung gelingt am besten, wenn die Birger sowie die Akteure
des Altenhilfenetzwerkes vor Ort in den Planungsprozess eingebunden werden. Die Bir-
ger und Anbieter wissen, ,wo der Schuh® drickt* und sind bereit, sich fir zielfihrende
neue Projekte und Lésungen zu engagieren, wenn die Gemeinde dafir gute Bedingungen
schafft. Geeignete Formen fir Austausch Vernetzung und Beteiligung sind Runde Tische
zur Seniorenarbeit, aber auch Birgerbefragungen, Zukunftsworkshops und Ortsbegehun-
gen als Auftakt oder zur Begleitung der Runden Tische. Die Birger und Anbieter sind
auch diejenigen, die tragfahige Hilfenetze in einer Kommune, sogenannte ,sorgende Ge-
meinden“ schaffen kénnen. Der Begriff ,sorgende Gemeinde“ meint dabei nicht, dass die
Kommune fur alles selbst sorgen muss, vielmehr sollen Selbstverantwortung und Selbst-
hilfepotentiale der Bilrger gestarkt werden und Angebote weiterer Partner (z.B. frei-
gemeinnutziger und privater Trager, Kirchengemeinde, értliche Vereine, Wohnungswirt-
schaft) einbezogen werden. Gleichzeitig muss die Kommune in der eigenen Verwaltung
die unterschiedlichen Ressorts, die fir die Seniorenplanung relevant sind, miteinander
vernetzen.

Dieser starker moderierende und beteiligungsorientierte Prozess erfordert von den Kom-
munen teilweise ein Umdenken und neue methodische Anséatze. Sie bendtigen ,Hand-
werkszeug“ insbesondere zur Beantwortung der folgenden Fragen:

e Wie kdnnen Prozesse angestolten werden?

e Was kann die Gemeinde wie selbst organisieren?

o Wo gibt es regional und Uberregional Unterstiitzung?
o Welche methodischen Instrumente gibt es?

Zusatzlich benétigtes Know-how kdnnen Mitarbeitende der Kommunen in Fortbildungsan-
geboten oder Informationsveranstaltungen erwerben. Bei Bedarf kdnnen diese durch
Stadt- und Landkreise organisiert oder unterstitzt werden. Viele Kommunen entscheiden
sich auch dafiir, wéhrend des gesamten Planungsprozesses eine externe fachliche Be-
gleitung zu nutzen.

Bisherige Praxiserfahrungen zeigen, dass auch kleinere Kommunen in der Lage sind,
Planungen fir eine altersgerechte Weiterentwicklung ihrer Kommune zu erstellen und
erfolgreich umzusetzen, wenn sie ihre Biirger aktiv beteiligen und gut begleitet werden.?

Strukturen zur Abstimmung der Planungen im Bereich Alter und Pflege sind nicht nur auf
der Gemeindeebene, sondern auch auf der Ebene der Gemeindeverbiinde erforderlich.
Sie bilden die Planungsrdume der Kreispflegeplanung und den Rahmen fiir die Schaffung
von gemeindelbergreifenden Infrastrukturangeboten.

Differenzierter Blick auf die Bediirfnisse (nicht nur) von Senioren

Bei der Planung und der damit verbundenen Burgerbeteiligung missen die Stadte und
Gemeinden beachten, dass Senioren keine homogene Gruppe sind. Ebenso wie Jingere
unterscheiden sie sich im Hinblick auf Bildung, Einkommen, Lebensstil, Gesundheitszu-
stand sowie Wohn- und Familiensituation. Durch die gestiegene Lebenserwartung um-
fasst die Lebensphase nach dem Renteneintritt nicht selten eine Spanne von rund 30 Jah-
ren. Entsprechend vielféltig sind die Bedurfnisse und daraus resultierenden Anforderun-
gen an eine seniorengerechte Infrastruktur und Ortsentwicklung. Gleichzeitig zeigen aktu-
elle Forschungen aber auch, dass es Grundbedirfnisse gibt, die allen Menschen bis ins
hohe Alter gemeinsam sind: Dazu gehdren das Bedurfnis nach sozialer Teilhabe und —

% Katholische Hochschule Freiburg (Hg.): ,Im Projekt hat sich unglaublich viel getan!” Auf dem Weg zu einer
sorgenden Kommune. Freiburg, 2014, S. 94 f.
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damit zusammenhangend — das Bedirfnis nach einem sinnstiftenden Handeln bezie-
hungsweise der Bedeutsamkeit des eigenen Tuns fir andere.?.

Generationeniibergreifende Ansitze

Hier lassen sich Briicken zwischen den Generationen bauen. Altere und junge Birger
profitieren davon, wenn Stadte und Gemeinden dem demografischen Wandel das Leitbild
einer generationengerechten Stadt gegeniberstellen und ihre Infrastruktur an den Be-
durfnissen aller Generationen orientieren. Barrierefrei erreichbare, attraktive Ortskerne
mit Angeboten der Grundversorgung, ein gut funktionierender Nahverkehr, familienfreund-
liche Freizeit-, Nahverkehrs- und umfangreiche Bildungsangebote sowie gute soziale
Netzwerke und Beteiligungsmdglichkeiten stérken die Bindung aller Altersgruppen an den
Wohnort und locken neue Birger an. Eine gute Altersmischung ist nicht zuletzt eine we-
sentliche Voraussetzung fir gegenseitige Hilfeleistungen wie zum Beispiel Kinderbetreu-
ung, Einkaufshilfen und Bildungspatenschaften und sie eréffnet Méglichkeiten der Begeg-
nung zwischen den Generationen.

Fordermoglichkeiten zur Umgestaltung des baulichen und sozialen Umfelds

Aligemeine stadtebauliche Férderprogramme des Landes® und Bund-Lénder-
Programme® unterstiitzen kommunale Planungen zur Anpassung vorhandener Struktu-
ren an den demografischen Wandel, zum Beispiel durch Mal3nahmen zur Beseitigung von
Barrieren im offentlichen Raum oder zur Sicherstellung der wohnortnahen Grundversor-
gung. Theorie und Praxis zeigen jedoch, dass bauliche MalRnahmen haufig nur dann
nachhaltig sind, wenn sie von MalRnahmen zur Stdrkung von Beteiligung und birger-
schaftlichem Engagement begleitet werden. Daher gibt es auch gezielte Projekte zur For-
derung von Birgerbeteiligung und -engagement. Diese miinden oft in kommunale oder
von Bulrgervereinen getragene Infrastruktur-Projekte fur &ltere Menschen mit Unterstit-
zungsbedarfen. Beispielhaft zu nennen sind Vorhaben, die im Rahmen des Landesmo-
dellprojekts ,Pflegemix in Lokalen Verantwortungsgemeinschaften“ entstanden sind.?” Ein
neues Forderprogramm des Landes aus dem Jahr 2016 verknlpft soziale und investive
Ansédtze und ermdglicht in bestehenden Sanierungsgebieten der Programme ,Soziale
Stadt“ und ,Aktive Stadt- und Ortsteilzentren” die parallele Férderung von Projekten zur
Verbesserung des sozialen Zusammenhalts. Einer der Férderschwerpunkte sind Projekte
zur Verbesserung der Teilhabe &lterer Menschen am Leben im Quartier.

Quartierskonzepte

Ansatzpunkt fur konkrete MalRnahmen zur Weiterentwicklung der 6rtlichen Infrastruktur,
die im Zentrum dieses Kapitels stehen, ist der unmittelbare Sozialraum, in dem die Men-
schen leben: das heil3t der Stadt- oder Ortsteil und, noch kleinteiliger, das jeweilige
Wohnquartier. Werden alle Angebote unterschiedlicher Akteure in einem Quartier in ei-
nem moderierten Prozess unter breiter Beteiligung der Bevélkerung gezielt vernetzt und
weiterentwickelt, spricht man auch von Quartierskonzepten. Quartierskonzepte werden
aufgrund ihres engen Zusammenhangs zum Handlungsfeld Wohnen im Kapitel B 2
,YWohnen mit und ohne Unterstiitzung“ ausfiihrlich dargestellt. Neben der Quartiersebene
muissen kommunale Planungen auch Bedingungen auf der Ebene der Gesamtstadt oder -

2 vergleiche hierzu insbesondere die Ergebnisse der Studie: Der Altesten Rat. Generali Hochaltrigenstudie:
Teilhabe im hohen Alter, die vom Institut fir Gerontologie der Universitat Heidelberg mit Unterstiitzung des
Generali Zukunftsfonds durchgefuhrt wurde.

% 2B. Landessanierungsprogramm Baden-Wirttemberg, Landes-Entwicklungsprogramm La&ndlicher Raum in
Baden-Wirttemberg

%6 7 B. Bund-Lander-Sanierungs- und Entwicklungsprogramm, Programme ,Soziale Stadt®, ,Aktive Stadt- und
Ortsteilzentren® und ,Programm fiir kleinere Stadte und Gemeinden®

z vergleiche Fulinote 1 zu den Ergebnissen des von der Katholischen Hochschule Freiburg begleiteten Lan-
desmodellprojektes.
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gemeinde beachten und ihre Planungen mit den Rahmenbedingungen im Verwaltungs-
raum und auf Kreisebene abstimmen.

1.2 Barrierefreiheit

Barrierefreie oder —arme 6ffentliche Rdume und Gebaude férdern Teilhabe und Selbstbe-
stimmung — nicht nur von Senioren. Auch die Behindertenrechtskonvention der Vereinten
Nationen fordert den Abbau von Barrieren. Zudem profitieren Eltern mit Kinderwagen und
Menschen, die durch Krankheit oder Unfall voriibergehend in ihrer Mobilitat eingeschrénkt
sind, von einem barrierefreien Umfeld.

Grundlage fir die Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum ist insbesondere die DIN-Norm
18040 — Barrierefreies Bauen — Planungsgrundlagen — Teil 3: Offentlicher Verkehrs- und
Freiraum. Sie nennt Grundanforderungen fiir FuRgangerbereiche, Uberquerungsstellen,
Rampen, Aufzlige, Treppen und Parkplatze. Auch Anlagen des 6ffentlichen Personenver-
kehrs wie Bushaltestellen, Bahnhéfe und sonstige 6ffentliche Freirdume wie Parkanlagen
oder Friedhoéfe sollen barrierefrei gestaltet werden. Neben der Abwesenheit rdumlicher
Barrieren (z.B. durch Einbau eines Aufzugs oder abgesenkte Bordsteine an Ubergdngen
fir Personen mit Rollatoren) gehdren zur Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum auch Leit-
systeme und Orientierungshilfen fir blinde und sehbehinderte Menschen, geeignete Bo-
denbeléage, genigend Bewegungsflachen fir Rollstuhlfahrer und MaRnahmen zur Erleich-
terung der Orientierung. Weitere wichtige Aspekte sind die Méblierung im Verkehrs- und
Freiraum, zum Beispiel durch bequeme Banke zum Ausruhen, aber auch Einbauten oder
Geldautomaten, Hinweistafeln und Fahrplane, die fir jeden nutzbar sind (z.B. durch eine
ausreichend grof3e Schrift).

Neben dem &ffentlichen Raum sollen nach § 39 der aktuellen Landesbauordnung Baden-
Wirttemberg auch 6ffentlich zugéngliche Gebaude barrierefrei gestaltet werden. Pla-
nungsgrundlage ist Teil 1 der DIN-Norm 18040. Zu den 6&ffentlich zugénglichen Geb&uden
zahlen zum Beispiel Einrichtungen der Kultur und des Bildungswesens, Sport- und Frei-
zeitstatten, Einrichtungen des Gesundheitswesens, Blro-, Verwaltungs- und Gerichtsge-
baude, Verkaufs-, Gaststatten und Dienstleistungen wie Post oder Banken, Stellplatze,
Garagen und Toilettenanlagen. Die genannten Einrichtungen sollen nicht nur barrierefrei
zuganglich (also ebenerdig bzw. Uber einen Aufzug oder eine Rampe erreichbar) sein,
sondern auch im Innern barrierefrei gestaltet — also zum Beispiel ausreichende Bewe-
gungsflachen vor WC und Waschbecken in den Sanitdrrdumen aufweisen. Barrierefreiheit
kann aber auch bedeuten, hérakustische Gesichtspunkte bei der Raumgestaltung zu be-
riicksichtigen, um damit Senioren mit Hérbeeintrachtigungen Teilhabe zu ermdéglichen.

Aussagen zur Barrierefreiheit im o6ffentlichen Nahverkehr enthédlt das baden-
wiirttembergische Nahverkehrsgesetz.?® Dort wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass
fur mobilitdtseingeschrénkte Menschen der barrierefreie Zugang und in geeigneten Fallen
die Beférderung in behindertengerecht ausgeriisteten Fahrzeugen vorgesehen werden
soll. Zeitliche Vorgaben und MalRnahmen zur Herstellung der Barrierefreiheit sollen im
Rahmen des Nahverkehrsplanes, den alle Stadt- und Landkreise fir ihr Gebiet erstellen
mussen, festgelegt werden.

1.3 Einkaufsmdglichkeiten und Nahversorgung

Ein wesentliches Kriterium fir Selbstandigkeit und Lebensqualitat ist es, sich selbst mit
Nahrungsmitteln und anderen Produkten des taglichen Bedarfs versorgen und Dienstleis-

% yvergleiche § 4 Absatz 8 des Gesetzes iiber die Planung, Organisation und Gestaltung des &ffentlichen

Personennahverkehrs Baden-Wirttemberg (OPNV-Gesetz).
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tungen nutzen zu kénnen. Menschen, deren Mobilitdt eingeschrankt ist, sei es aus ge-
sundheitlichen Grinden oder weil kein Auto oder passendes Angebot des &ffentlichen
Nahverkehrs verfugbar ist, sind deshalb auf wohnungsnahe Geschéfte und Dienstleistun-
gen mit einem breiten Waren- und Serviceangebot angewiesen. Auch die Gaststatte vor
Ort erflllt wichtige soziale Funktionen. Doch diese Angebote werden nicht nur im I&ndli-
chen Umfeld, sondern auch in vielen stadtischen Wohnvierteln immer mehr ausgedinnt.
Geschéafte in Wohngebieten missen haufig wegen Umsatzmangels oder des einge-
schrankten Flachenangebots schliefen. Manchmal gibt es bei Familienbetrieben (z.B.
Metzgereien oder Backereien) auch keine Nachfolger, wenn die jetzigen Inhaber sich zur
Ruhe setzen. Ahnlich ist es mit Dienstleistungen wie Bank- oder Postfilialen oder anderen
Dienstleistern. Haufig verschwinden kleine, inhabergefihrte L&dden aus Stadt- und Ortstei-
len zugunsten groRRer zentraler Einkaufszentren am Ortsrand. In der Regel ist dies mit
einer Reduzierung der ortlichen Angebotsvielfalt und des persdnlichen Services verbun-
den.

Nicht zu unterschatzen ist auch der Wegfall des kommunikativen Aspekts, der mit dem
Einkaufen ,ums Eck“?® verbunden ist: Man kennt und trifft sich, tauscht Informationen aus
und verabredet sich zu gemeinsamen Unternehmungen oder auch zu gegenseitigen Hilfe-
leistungen.

Gefragt sind in dieser Situation kreative, von kommunaler Seite unterstitzte Lésungen.
Einzelnen Stadten ist es mit Mitteln der stadtischen Wirtschaftsforderung gelungen, An-
gebote der Nahversorgung im Stadtzentrum zu halten oder neu zu schaffen. Dort, wo sich
aufgrund der Einwohnerzahl kein Angebot eines kommerziellen Anbieters rechnet, kdn-
nen eventuell mobile Verkaufswagen, birgerschaftlich organisierte Dorfladen, Bauern-
markte oder Ladenprojekte in Kooperation mit Wohlfahrtsverbanden (z.B. CAP-Markte)
oder auch ein Kiosk oder Backshop im &rtlichen Pflegeheim eine Alternative sein. Fur den
Erfolg solcher Projekte ist es unerlasslich, die Burger ,mitzunehmen® und ihnen die Be-
deutung des eigenen Einkaufsverhaltens fiir den Erhalt der wohnortnahen Nahversorgung
deutlich zu machen. Sonst sind auch alternative Ansatze zum Scheitern verurteilt.

Zuséatzlich kénnen Lieferservices von Supermarkten oder Blrgerbusse / Mitfahrgelegen-
heiten zum Einkaufszentrum die Nahversorgung von Senioren ohne eigenes Auto sicher-
stellen. Wichtig ist dartber hinaus, die bestehenden Einkaufsangebote unter die Lupe zu
nehmen und bei den Betreibern eventuelle Verbesserungen im Hinblick auf den Service
fir Senioren anzuregen.

Foérderprogramme (zum Beispiel das Landesentwicklungsprogramms Landlicher Raum®)
kénnen die Gemeinden bei der Umsetzung neuer Konzepte unterstiitzen. Aulierdem ha-
ben die Kommunen seit dem Inkrafttreten des ,Gesetzes zur Starkung der Quartiersent-
wicklung durch Privatinitiative“ im Jahr 2015 auch die Mdglichkeit, private Einzelhandels-
und Dienstleistungszentren zur Steigerung der Attraktivitat von Innenstadten und Stadt-
teilzentren zu férdern.®’

29 Name einer Kette von Kleinladen zur Alltagsversorgung kleinerer Orte

% Die wohnortnahe Grundversorgung mit Waren und Dienstleistungen ist einer der Férderschwerpunkte des
Programmes.

* Private Quartiersgemeinschaften, die 15 Prozent der Grundstiickseigentiimer mit 15 Prozent der Flache
ausmachen, kdnnen einen Antrag auf Bildung eines eigentimergetragenen Aufwertungsbereichs stellen.
Entspricht dieser den Entwicklungszielen der Gemeinde, kann diese eine maximal funf Jahre befristete
Satzung Uber die Bildung eines eigentimergetragenen Aufwertungsbereichs erlassen, der Abgaben aller
NutznieRer fir Umfeldverbesserungen vorsieht. Zwischen Gemeinde und Quartiersgemeuinschaft wird ein
offentlich-rechtlicher Vertrag abgeschlossen.
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1.4 Mobilitat - Offentlicher Nahverkehr

Die Bedeutung des Themas Mobilitadt wéchst durch die Zunahme der alteren Bevélkerung
bei gleichzeitiger Reduzierung wohnortnaher Einkaufs- und Dienstleistungsangebote. Mo-
bilitdt ist Grundvoraussetzung fur Teilhabe und hat viele Facetten.

Mobilitat zu FuB:

Die meisten Senioren sind (auch) als Fulganger unterwegs. Zundchst geht es daher
um die Sicherstellung der FuRganger-Mobilitdt: zum Beispiel durch barrierefreie, si-
chere und bei Dunkelheit gut beleuchtete FulRwege, Banke, Querungshilfen an viel be-
fahrenen Strallen und ausreichend lange Griin-Phasen an Fufligdngerampeln. Die
Feststellung und Beseitigung von Mangeln in diesem Bereich hilft auch Eltern mit Kin-
derwéagen und Kindern, die als Fuganger oft besonders gefahrdet sind.

Das Ministerium fir Verkehr Baden-Wirttemberg unterstiitzt Kommunen seit 2015
modellhaft bei der Durchflihrung von ,Fuldverkehrs-Checks”. Dabei bewerten Birger,
Politik und Verwaltung gemeinsam nach einem standardisierten Verfahren die Situati-
on vor Ort und erarbeiten Vorschldge. Die Vorbereitung, Moderation und Auswertung
erfolgt durch ein Fachbliro, das vom Land finanziert wird. Aus den Projektergebnissen
soll 2016 ein Leitfaden mit Tipps fiir die eigenstéandige Durchfiihrung erstellt werden.

Mobilitat mit dem Fahrrad:

Auch attraktive und sichere Fahrradwege kénnen die Mobilitdt von Senioren erhdhen.
Insbesondere E-Bikes vergrofiern den Bewegungsradius von Radfahrern deutlich und
sind bei Senioren sehr beliebt.

Mobilitat mit dem Auto:

Fur Senioren, die mit dem Auto unterwegs sind, spielen ausreichend grol3e Parkplatze
(z.B. vor Arztpraxen oder Geschaften) ebenso eine Rolle wie MaRinahmen zum Erhalt
und zur Einschatzung der eigenen Fahrsicherheit.

Mobilitat mit offentlichem Personen-Nahverkehr:

Fur gréRere Distanzen und Senioren, die nicht (mehr) Auto fahren, spielt ein gut aus-
gebauter, komfortabler und barrierearmer 6ffentlicher Nahverkehr eine Schliisselrolle
flr die Lebensqualitat.

Erfolgsfaktoren sind: eine ausreichende Frequenz der Verbindungen, auch an Wo-
chenenden, abends sowie in Ferienzeiten, gunstige Fahrpreisangebote (Seniorenti-
cket, verbilligte Innenstadtfahrten) und ein hoher Vernetzungsgrad des Systems in
Form eines Verkehrsverbundes. Zuséatzlich zum Regelangebot sind intelligente und
flexible L6sungen wie Rufbus und Sammeltaxi gefragt, um ein einfach zu nutzendes,
an den Kundenwiinschen orientiertes und preisgiinstiges Nahverkehrsangebot zu ge-
wahrleisten.

Die bereits genannten Nahverkehrspléne der Stadt- und Landkreise sollen die Belan-
ge von Familien mit Kindern, Menschen mit Behinderungen sowie von Menschen mit
Mobilitatsbeeintrachtigung besonders bericksichtigen.

Mobilitédt durch Biirgerbusse und organisierte Fahrdienste:

Eine Verbesserung der Mobilitdt insbesondere in Randzeiten und -regionen kénnen
auch sogenannte Birgerbusse oder sonstige, von Gemeinden oder birgerschaftlichen
Initiativen selbst organisierte Fahrdienste bieten. Personenbeférderungs-, Haftungs-
und versicherungsrechtliche Fragen sollten in jedem Fall von der Gemeinde geklart
und abgedeckt werden. Je nach Modell kénnen fir die Fahrdienste Privatautos oder
ein speziell zu diesem Zweck angeschafftes Fahrzeug eingesetzt werden. Das Land
Baden-Wirttemberg gewéhrt Zuschisse fir Blrgerbusse. Zusatzlich bietet die Nah-
verkehrsgesellschaft Baden-Wirttemberg mbH (NBVW) interessierten Blrgern und
Gemeinden eine Informationsplattform und Beratung an. Bestehende Birgerbusverei-
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ne haben sich auf Landesebene zum ProBlrgerBus Baden-Wirttemberg e.V. zu-
sammengeschlossen. Auch dieser Dachverband bietet Beratung, regelmafRige Infor-
mationen und eine Online-Infobdrse an. Er hat zudem das Ziel, die rechtlichen und
technischen Rahmenbedingungen flir den Betrieb von Blirgerbussen zu optimieren.

1.5 Situation im Landkreis Biberach
Kommunale Planungen fiir Senioren

Alle Stadte und Gemeinden im Landkreis Biberach sehen die grundsétzliche Notwendig-
keit, sich mit dem demografischen Wandel auseinanderzusetzen und ihre Gemeinden
seniorengerecht weiterzuentwickeln. Der aktuelle Stand der Planungen und die vorhan-
denen Strukturen und Malinahmen zur Beteiligung der Birger am Planungsprozess sind
jedoch je nach Kommune sehr unterschiedlich. Einen differenzierten Blick auf die aktuelle
Situation erméglicht die schriftliche Erhebung bei den Stadten und Gemeinden, an der
sich 42 von 45 Kommunen im Landkreis Biberach beteiligt haben.

Nach den Ergebnissen der Erhebung haben:

e 40 Prozent der Stadte und Gemeinden bereits eine allgemeine Bestandsaufnahme der
Bevolkerungsentwicklung gemacht oder sind gerade dabei;

o 24 Prozent eine spezielle Bestandsaufnahme zur Situation alterer Blrger gemacht
oder fihren diese derzeit durch und

e rund 12 Prozent ein Alters-Leitbild erstellt oder erstellen dieses gerade.

Weitere Stadte und Gemeinden planten zum Zeitpunkt der Erhebung entsprechende Akti-
vitaten.

Gibt es in lhrer Kommune bereits Planungen fiir eine altersgerechte Weiterentwicklung?
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Durchfiihrung
Agendaprozess Hja
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Grafik: KVJS 2015. Datenquelle: Erhebung bei den Stadten und Gemeinden im Landkreis Biberach im Rah-
men der Seniorenplanung im Jahr 2015
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In der Erhebung wurde auch danach gefragt, ob es in den Kommunen bereits Initiativen
zur Starkung der Burgerbeteiligung rund um das Thema ,Alter werden* gibt:

e Rund ein Drittel der Stadte und Gemeinden hat nach eigenen Angaben bereits Beteili-
gungsprozesse zur Starkung des Ehrenamts oder Blirgerveranstaltungen zum Thema
,Leben im Alter“ durchgeflhrt, weitere Kommunen planen solche Prozesse.

e Ortsbegehungen und Biirgerbefragungen nannten rund ein Finftel,

e die Durchfihrung von Ideen- und Planungswerkstatten oder Modellprojekten rund 15
Prozent und

e Malnahmen zur Starkung der Selbstorganisation (z.B. im Rahmen von Seniorenréaten)
rund 10 Prozent der Kommunen.

Gibt es in Ihrer Kommune bereits Initiativen zur Stérkung der Biirgerbeteiligung rund um
das Thema ,,Alter werden“?

Starkung Selbst-
organisation
(z.B. Seniorenrat)

Ideen-/Planungs-
werkstatt

Modell-
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Grafik: KVJS 2015. Datenquelle: Erhebung bei den Stddten und Gemeinden im Landkreis Biberach im Rah-
men der Seniorenplanung im Jahr 2015
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Eine weitere Frage war, mit wem die Kommunen bei der altersgerechten Gestaltung ihrer
Gemeinde zusammenarbeiten und in welcher Form die Zusammenarbeit stattfindet.

Bei den Kooperationspartnern standen Birger und Kirchengemeinden mit deutlichem Ab-
stand an erster Stelle. Dieses Bild verstarkt sich noch, wenn auch die Nennungen
~Selbsthilfegruppen von Senioren” und ,Seniorenrat® mit einbezogen werden.

e Uberwiegend findet die Zusammenarbeit in Form eines informellen Austausches statt.
o Feste Netzwerke gaben rund ein Viertel und

o regelmaRige Arbeitskreise ein Funftel der Gemeinden an,

e gemeinsame Konzeptentwicklungen und Runde Tische nannten rund 15 Prozent und

e ressortibergreifende Arbeitstreffen innerhalb der Verwaltung etwas mehr als 10 Pro-
zent der Kommunen.
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Auffallig ist die hohe Zahl der Gemeinden, die zum Zeitpunkt der Erhebung Runde Tische
oder gemeinsame Konzeptentwicklungen mit Kooperationspartnern plante.

Mit wem arbeiten Sie bei der altersgerechten Gestaltung der Kommune zusammen?
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Grafik: KVJS 2015. Datenquelle: Erhebung bei den Stadten und Gemeinden im Landkreis Biberach im Rah-
men der Seniorenplanung im Jahr 2015
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In welcher Form erfolgt die Zusammenarbeit?
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Umfassende Prozesse zur Quartiersentwicklung, bei denen Stddte und Gemeinden alle
vorhandenen Angebote in einzelnen Wohnquartieren oder Ortsteilen unter breiter Burger-
beteiligung vernetzen und bedarfsgerecht weiterentwickeln, sind bisher im Landkreis Bi-
berach — wie andernorts auch - eher selten zu finden. Am ehesten entwickeln sich solche
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Prozesse im Zusammenhang mit der Umsetzung alternativer gemeindenaher Wohn- und
Pflegekonzepte fir Senioren, die von burgerschaftlichen Initiativen angeregt oder begleitet
werden. Beispielhaft seien hier die in das Gemeinwesen ausstrahlenden Konzepte der
Seniorengenossenschaft Riedlingen und die selbstorganisierten ambulant betreuten Pfle-
gewohngemeinschaften in den Gemeinden Burgrieden, Dirmentingen und Uttenweiler
genannt, aber auch das Mehr-Generationen-Wohnprojekt in der Stadt Biberach.

Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum und bei 6ffentlichen Gebauden

Alle Stadte und Gemeinden im Landkreis Biberach haben in den letzten Jahren im Rah-
men stadtebaulicher EntwicklungsmafRnahmen Anstrengungen zur Verbesserung des
Wohnumfelds unternommen, setzen derzeit entsprechende MalRnahmen um, oder planen
sie. Ein wichtiges Ziel der Malinahmen ist die barrierefreie Gestaltung 6ffentlicher Platze
und Gebaude. Trotz vielfaltiger Bemiihungen ist die Barrierefreiheit in Bestandsgebauden
bisher nur teilweise gewahrleistet, da Umbaumalnahmen oft kostspielig sind. Defizite gibt
es insbesondere auch bei Arzt- oder Physiotherapie-Praxen. Im &ffentlichen Strallenraum
gibt es ebenfalls noch viele Barrieren flir Senioren mit Mobilitdtseinschrankungen, die
sukzessive abzubauen sind.

Nahversorgung

Im Hinblick auf wohnortnahe Einkaufsmdéglichkeiten und Dienstleistungsangebote besteht
im Landkreis Biberach — wie andernorts auch - ein Stadt-Land-Gefélle. Die Versorgung ist
bisher insgesamt gesehen noch gut, aber in vielen Gemeinden, Stadt- und Ortsteilen wur-
den in den vergangenen Jahren L&den, Bank- und Postfilialen, Gaststatten oder Apothe-
ken aufgegeben. Auch in den Stadten gibt es Anzeichen einer teilweisen Auslagerung von
Nahversorgungsangeboten aus dem Stadtzentrum an die Peripherie. Die Entwicklung ist
unterschiedlich weit fortgeschritten. Neben Gemeinden, Ortsteilen und Stadtvierteln, in
denen ein Grundangebot wie Backer, Metzger, Lebensmittelladen vorhanden ist, gibt es
andere mit Problemen bei der Nahversorgung mit Glitern des taglichen Bedarfs. Die Un-
terschiede in der Versorgung werden sich in den kommenden Jahren voraussichtlich wei-
ter verscharfen.

Initiativen von Gemeinden oder Blrgervereinen zur Schaffung neuer alternativer Nahver-
sorgungsangebote — zum Beispiel durch Kooperation mit Wohlfahrtsverbdnden oder sons-
tigen Tragern im Bereich der Alten- oder Behindertenhilfe — wurden im Rahmen der Seni-
orenplanung nicht gezielt erfasst und genannt. Nicht bekannt ist auch, ob und wie viele
Laden einen Lieferservice anbieten.

Ein wichtiges Angebot zur Verbesserung der Servicequalitat bestehender Angebote ist die
Uberpriifung der Seniorenfreundlichkeit von Geschéaften und Dienstleistern durch den
Stadtseniorenrat Biberach. Die Uberpriifung erfolgt nach landesweiten Kriterien. Anbieter,
die die Kriterien erflillen, erhalten das Zertifikat ,seniorenfreundlicher Service®. Die Liste
der zertifizierten Anbieter ist in einem Flyer und im Internet veréffentlicht.

Mobilitat — Offentlicher Nahverkehr

Es gibt im Landkreis Biberach bereits Aktivitdten zur Verbesserung der Sicherheit und
Mobilitat (nicht nur) von Senioren als FuBgdnger und Radfahrer — insbesondere im
Rahmen von Stadt- oder Ortssanierungsmalinahmen oder bei der Neu- und Umgestal-
tung von Bushaltestellen, Busbahnhéfen oder Bahnhodfen. Im Vordergrund stehen meist
Maflinahmen zum Abbau raumlicher Barrieren. Die Stadt Ochsenhausen hat im Jahr 2015
am Projekt ,FulRverkehrs-Check® des Landes teilgenommen.

Zur Férderung der Fahrradmobilitdt veranstaltete das Verkehrsamt des Landratsamtes im
Jahr 2015 gemeinsam mit dem Kreisseniorenrat, dem Biberacher Verein Blrgerbewe-
gung fur eine alternative Verkehrspolitik und értlichen Fachhandlern einen Aktionstag Pe-
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delec und E-Bike fir aktive Senioren. Angeboten wurde neben Informationen rund ums
Pedelec und zur ersten Hilfe bei Fahrradverletzungen auch ein Fahrsicherheitstraining.

Der Stadtseniorenrat Biberach wendet sich mit seinem aktuellen Projekt ,Mobil bleiben
auch im Alter” an Senioren, die Auto fahren. Das Projekt kombiniert Theorie und Praxis:
durch Expertenvortrdge zu schwierigen Verkehrssituationen, Fahrassistenzsystemen oder
verkehrsrechtlichen Neuerungen und das Angebot individueller anonymer Fahrfitness-
Checks in Kooperation mit einer Fahrschule. Uber die Fahrschule kénnen auch Einzel-
fahrstunden zur gezielten Behebung individueller Schwachen gebucht werden. Ein weite-
rer Projekt-Baustein sind Hilfen zum Umstieg auf den &ffentlichen Nahverkehr in Zusam-
menarbeit mit den Stadtwerken Biberach und der Nahverkehrsgesellschaft Donau-lller
(DING). Ebenfalls an Senioren als Autofahrer wendet sich das Fahrsicherheitstraining fir
Senioren, das der Landkreis Biberach regelmafig auf dem Verkehrssicherheitsplatz in
Baltringen anbietet.

Der offentliche Personennahverkehr wird im Landkreis Biberach Uberwiegend durch
Busse sichergestellt. Daneben gibt es drei Zuglinien mit Haltepunkten im Landkreis (Std-
bahn von Ulm nach Friedrichshafen, Donautalbahn von Ulm nach Neustadt und Allgau-
Bahn mit Halt am Bahnhof Tannheim). Die Organisation eines flachendeckenden und
gleichzeitig wirtschaftlichen Personennahverkehrs stellt im Uberwiegend landlich geprag-
ten Flachenlandkreis Biberach eine besondere Herausforderung dar. Die Nutzungsquote
des OPNV ist geringer als im Landesdurchschnitt. Alle Gemeinden und Ortsteile sind zwar
an den OPNV angeschlossen, die Taktzeiten sind jedoch sehr unterschiedlich und einzel-
ne Gemeinden und Ortsteile dadurch zeitweise nur schwer erreichbar. Dies gilt insbeson-
dere fur das Wochenende und die Schulferien sowie aul3erhalb der klassischen Berufs-
verkehrszeiten.

Grundlage fur den Offentlichen Personennahverkehr ist der Nahverkehrsplan des Land-
kreises zum Stand Marz 2012. Dieser soll im Jahr 2017 fortgeschrieben werden. Als Qua-
litdtsstandard wird im aktuellen Nahverkehrsplan vorgegeben: ,Der Einsatz von Nieder-
flurbussen ist in den Stadtlinienverkehren anzustreben, um hier die Zugangshindernisse
fir mobilitatseingeschrankte Fahrgéste zu reduzieren.” In der Praxis werden bisher ledig-
lich im Stadtverkehr Biberach ausschlieRlich Niederflurbusse zur Erleichterung des Ein-
stiegs eingesetzt, die die Kriterien fir mobilitatseingeschrankte Fahrgéste erflllen. In den
Ubrigen Stadten werden Niederflurbusse teilweise eingesetzt. Auch Bahnhéfe und Bus-
bahnhdéfe sind bisher nur teilweise barrierefrei. Im Hinblick auf das Behindertengleichstel-
lungsgesetz wurde im aktuellen Nahverkehrsplan angeregt, dass die Verkehrsunterneh-
men Personal- und Fahrerschulungen fur die Beférderung von Rollstuhlfahrern durchfiih-
ren. AulRerdem sollen die Belange von Menschen mit Behinderungen bei Fahrgastinfor-
mationen, Haltestellenbau, Bahnhofsbau und -umbau sowie beim Einsatz von Fahrzeu-
gen bericksichtigt werden. Solche MalRhahmen kommen auch Senioren zugute.

Als Ergéanzung zum OPNV sind in den letzten Jahren in einzelnen Kommunen organisier-
te Fahrdienste / Biirgerbusse oder Anrufsammeltaxis entstanden:

e In der Gemeinde Berkheim gibt es seit 2014 einen Elektro-Biurgerbus. Er wurde im
Rahmen eines Modellprojektes vom Land geférdert und wird von Ehrenamtlichen ge-
fahren.

¢ In weiteren Stadten gibt es organisierte Fahrdienste, die von Senioren abgerufen wer-
den kénnen: zum Beispiel in Riedlingen (fur Mitglieder der Seniorengenossenschaft
Riedlingen) und in Schemmerhofen (Trager: Netzwerk Mensch). An beiden Orten wird
der Fahrdienst im Rahmen burgerschaftlicher Initiativen mit Privatfahrzeugen betrie-
ben. Die Gemeinde tUbernimmt in Schemmerhofen jedoch haftungsrechtliche Fragen
und den Versicherungsschutz.
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e In der Stadt Biberach, Mittelbiberach Ummendorf gibt es die Méglichkeit, in Randzei-
ten (bis spéat abends, an den Wochenenden auch tagsiiber und morgens) kostengiins-
tige Anrufsammeltaxis zu nutzen.

1.6 Einschéatzung durch lokale Experten

Grundlagen fir die im Folgenden wiedergegebenen Einschétzungen lokaler Experten
sind:

e das Fachgesprach mit Birgermeistern und/oder Vertretern der kommunalen Senio-
renanlaufstellen,

e weitere Fachgesprache im Rahmen der Seniorenplanung, in denen kommunale Pla-
nungsprozesse fir Senioren und die 6rtliche Infrastruktur Thema waren, sowie

e Einschatzungen der Kommunen im Rahmen der schriftlichen Befragung der Stadte
und Gemeinden.

Berticksichtigt wurden nur Einschatzungen, die sich auf die Themen dieses Kapitels be-
ziehen. Weitere Gesprachsergebnisse (zum Beispiel zum Thema Wohnen, zu den kom-
munalen Seniorenanlaufstellen oder Alltagshilfen) werden bei den jeweiligen Handlungs-
feldern berlcksichtigt.

Die Vertreter der Stadte und Gemeinden sahen im Fachgesprach die grundsatzliche Not-
wendigkeit, ihre Planungen im Seniorenbereich auszubauen. Konkret wurde als kommu-
nale Aufgabe genannt, die Quartiere nach Alter zu analysieren und die Fldchennutzungs-
pldne und kommunale Infrastruktur entsprechend der demografischen Entwicklung fortzu-
schreiben.

Auch die Beteiligten der weiteren Fachgesprache duferten den Wunsch, dass die Kom-
munen ihre Planungen flr Senioren weiter qualifizieren und die Verantwortung der Kom-
munen im Seniorenbereich gestarkt wird. Als Leitbild wurde immer wieder die ,sorgende
Gemeinde® genannt. Konkrete Wiinsche an die Kommunen im Planungsbereich waren:

e der Aufbau von Runden Tischen und neuen Beteiligungsformen auf Gemeindeebene
e mehr Wertschéatzung fir die Seniorenarbeit durch Stadte und Gemeinden

o feste Ansprechpartner fur die Seniorenarbeit in den Kommunen / h&ufig in Verbindung
mit dem Wunsch nach einem Ausbau der kommunalen Seniorenanlaufstellen.

In Bezug auf die Barrierefreiheit im éffentlichen Raum, die Nahversorgung und den OPNV
ergaben die Fachgesprache und die schriftliche Befragung der Kommunen folgende Er-
gebnisse:

¢ Die hochste Zufriedenheit ergab sich in der schriftlichen Befragung bei den Einkaufs-
maoglichkeiten des taglichen Bedarfs: drei Viertel der Kommunen bewerteten diese
sehr gut oder gut;

e Die Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum schatzte etwas mehr als der Hélfte der Stad-
te und Gemeinden als sehr gut oder gut ein; auffallig ist, dass viele Gemeinden in die-
sem Bereich aktuelle Planungen haben;

e am schlechtesten schnitt der 6ffentliche Personennahverkehr ab: Nur rund ein Drittel
der Kommunen bewertete diesen in Bezug auf ihre Gemeinde als sehr gut oder gut.
Die Bewertungen fielen in den kleineren Gemeinden naturgemaf schlechter aus als in
den Stadten.
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Wie schétzen Sie aktuell das altersgerechte Wohnumfeld in lhrer Kommune ein?
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Grafik: KVJS 2015. Datenquelle: Erhebung bei den Stadten und Gemeinden im Landkreis Biberach im Rah-
men der Seniorenplanung im Jahr 2015

Die Handlungserfordernisse und -méglichkeiten, die die Kommunen ableiten, sind teilwei-
se unterschiedlich:

Auf die Frage, in welchen Bereichen es fir die Kommunen besonders schwierig ist, den
Bedurfnissen alterer Blrger gerecht zu werden, nannten die Stadte und Gemeinden:

e Angebote zur Sicherstellung der Mobilitdt mit deutlichem Abstand am haufigsten (33
von 42 Kommunen).

e Immer noch mehr als die Hélfte der antwortenden Stadte und Gemeinden sahen gro-
Re Schwierigkeiten bei der Herstellung eines barrierefreien Wohnumfelds.

e Die Sicherstellung der Nahversorgung wurde von 20 Kommunen als besonders
schwieriges Handlungsfeld genannt.

Bei der Frage nach den drei wichtigsten Zielen der Kommunen fir die nachsten Jahre

ergab sich eine andere Reihenfolge:

e Hier wurde die Herstellung von Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum von 17 Kommu-
nen als eines der wichtigsten Ziele genannt®;

e Nur etwa halb so oft wurde die Sicherstellung der 6rtlichen Nahversorgung genannt (8
Kommunen);

e MaRnahmen zur Sicherstellung der Mobilitdt von Senioren (insbesondere OPNV)
nannten nur vier Kommunen als eines der wichtigsten Ziele.

¥ Das insgesamt am haufigsten genannte Ziel war die Schaffung von seniorengerechten Wohnungen
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Die Stadte und Gemeinden orientieren sich bei der Zielformulierung vermutlich auch an
den unterschiedlichen Gestaltungsspielrdumen, die sie fir Kommunen in den einzelnen
Handlungsfeldern sehen. Generell wiesen Birgermeister und weitere Gemeindevertreter
im Fachgesprach auf teilweise eingeschrankte kommunale Handlungsmdéglichkeiten hin
und betonten die wichtige Rolle der Eigenverantwortung der Birger. So misse zum Bei-
spiel bei den Birgern das Bewusstsein daflir geschaffen werden, dass ihr persénliches
Einkaufsverhalten einen Einfluss darauf hat, ob kleine Laden im Wohnumfeld Uberleben
kénnen.

Im Bereich Mobilitat wird die Verantwortung vor allem beim Landkreis gesehen. Gelobt
wurde das vom Kreis angebotene Fahrsicherheitstraining fir altere Menschen, das fort-
gefihrt werden sollte. Darliber hinaus regten die Gemeinden zur Férderung der
OPNV-Nutzung kostengiinstige Tickets fiir Senioren an.

Aus den weiteren Fachgespréchen und dem Gesprach mit den pflegenden Angehdri-
gen ergaben sich folgende weitere Anregungen zur Gestaltung der Infrastruktur in den
Gemeinden:

e Es sollten noch mehr &ffentliche Gebaude barrierefrei sein, insbesondere auch
Arztpraxen; sinnvoll waren zudem grundsatzliche Hinweise darauf, ob Praxen oder
Angebote barrierefrei sind.

e Im o&ffentlichen Nahverkehr wiinschen sich insbesondere pflegende Angehérige
mehr Niederflurbusse, aber auch freundliche Busfahrer, die auf die Bedirfnisse
mobilitdtseingeschrankter Senioren angemessen Ricksicht nehmen.

e AuBerdem ware es fir pflegende Angehérige eine Erleichterung, wenn zum Bei-
spiel vor Arztpraxen Sonderparkgenehmigungen fur mobilitdtseingeschrénkte Per-
sonen erteilt wurden.

1.7 Fazit und Handlungsempfehlungen

Die Fachgesprache und die Erhebung bei den Kommunen zeigen ein sehr vielfaltiges
Bild: In einem Teil der Stadte und Gemeinden des Landkreises Biberach gibt es vorbildli-
che Beispiele und Ansatzpunkte fir Demografie bezogene Planungen und Malihahmen
zur Verbesserung der ortlichen Infrastruktur fir Senioren unter breiter Beteiligung der
Burger. Verwaltungen und Gemeinderate haben ebenso wie viele Birger erkannt, dass es
zahlreiche Mdglichkeiten gibt, den Auswirkungen des demografischen Wandels auf kom-
munaler Ebene zu begegnen. Andere Kommunen stehen erst am Anfang dieses Weges.

Zukunftige Planungen und Ma3nahmen missen an den besonderen Gegebenheiten der
jeweiligen Kommune, aber auch der einzelnen Ortsteile und Nachbarschaften ansetzen.
Dabei kénnen einzelne Gemeinden von den vielfaltigen Erfahrungen anderer Kommunen
und den in der Kreisseniorenplanung erarbeiteten Grundlagen profitieren. Absprachen mit
benachbarten Kommunen sind sinnvoll und eréffnen zuséatzliche Mdglichkeiten und Ent-
wicklungschancen auch fur kleinere Gemeinden. Der Landkreis kann fir die Aufgaben,
die in den Zustandigkeitsbereich der Stadte und Gemeinden fallen, die Rolle eines Ideen-
gebers, Initiators und Vermittlers bernehmen. In den Bereichen Mobilitat und Nahverkehr
sowie in seiner Funktion als Baurechtsbehérde trégt er dartiber hinaus eigenstandig Ver-
antwortung.
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Empfehlungen:

Den Stadten und Gemeinden wird empfohlen, kommunale Seniorenplane unter Betei-
ligung der Birger / Senioren zu erstellen. Sie werden dabei auf Wunsch durch die Al-
tenhilfefachberatung beim Landkreis und das Netzwerk Basisversorgung unterstitzt.
Bei Bedarf organisiert der Landkreis Fortbildungsangebote und Informationsveranstal-
tungen oder vermittelt Kontakte zu Anbietern von Qualifizierungsmafinahmen, die die
Gemeinden in eigener Regie durchfihren.

Konkret wird den Stadten und Gemeinden empfohlen, unter Beteiligung von Birgern
mit Mobilitdtseinschrankungen Ortsbegehungen durchzuflhren. Ziel ist es, Barrieren
im 6ffentlichen Raum und beim Zugang zu 6ffentlichen Gebauden zu identifizieren,
aber auch Hinweise auf zusatzlich sinnvolle Malhahmen im &ffentlichen Raum zu er-
halten (z.B. Sitzbédnke oder Toiletten an strategisch wichtigen Stellen). Gemeinsam mit
Betroffenenvertretern sollten die Ergebnisse der Begehung ausgewertet und Maf}-
nahmen zur Beseitigung von ,Problemstellen® diskutiert und priorisiert werden.

Vorhandene &ffentliche Gebaude sollten sukzessive barrierefrei umgebaut werden.
Fur barrierefreie Umbaumalinahmen kénnen gegebenenfalls 6ffentliche Zuschiisse
beantragt werden. Die Baurechtsbehérden beraten zum Thema barrierefreies Bauen.
(vergleiche auch die Empfehlungen zum Handlungsfeld ,WWohnen®).

Die Stadte und Gemeinden sollten sich im Rahmen ihrer Méglichkeiten fur den Erhalt
von gut erreichbaren 6rtlichen Nahversorgungsangeboten einsetzen. Bevor die Ge-
meinde aktiv wird, sollte eine Bestandsaufnahme und Bedarfsprifung unter Beteili-
gung (alterer) Burger durchgefuhrt werden und die Bedeutung des eigenen Einkaufs-
verhaltens fir den Erfolg der Projekte thematisiert werden

Im Rahmen der bereits genannten Ortsbegehungen sollte ein besonderes Augenmerk
auf seniorenfreundliche und sichere FulRwege gelegt werden. Kommunen, die fachli-
che Begleitung wiinschen, kénnen sich fir eine Teilnahme am Projekt ,FuRverkehrs-
Check” des Landes bewerben.

Attraktive und sichere Fahrradwege auszuweisen, ist eine gemeinsame Aufgabe von
Landkreis und Stadten und Gemeinden.

Die Gemeinden kénnen auch durch die Schaffung geeigneter (sicherer) Abstellmég-
lichkeiten und eventuell Ladestationen fir E-Bikes die Fahrradmobilitat (nicht nur von
Senioren) férdern. Darliber hinaus kénnen sie in Zusammenarbeit mit anderen Anbie-
tern (z.B. Kreis- oder Stadtseniorenrat, Verkehrswacht, Vereinen und / oder zusam-
men mit dem Landkreis auf dem Verkehrssicherheitsplatz spezielle Einstiegs-Kurse
zum E-Bike-Fahren initiileren oder anbieten.

Fur Senioren, die Auto fahren, sollten ausreichend grof3e Parkplatze insbesondere vor
Arztpraxen, L&den und &ffentlichen Geb&uden bereitgestellt werden. Senioren mit au-
Rergewdhnlicher Gehbehinderung und blinde Menschen mit einem entsprechenden
Schwerbehindertenausweis haben einen rechtlichen Anspruch auf Sonderparkaus-
weise. Fur sie sollte eine ausreichende Zahl speziell ausgewiesener Behindertenpark-
platze zur Verfiigung stehen.

Weiterhin angeboten werden sollte das vom Landkreis initiierte Fahrsicherheitstraining
fur Altere.

Das erfolgreiche Projekt ,Mobil bleiben auch im Alter” des Stadtseniorenrats Biberach
sollte fortgesetzt werden. Die Stadte und Gemeinden sollten priifen, ob das Angebot
eventuell auch in weiteren Kommunen tbernommen werden kann.

Der Landkreis prift im Rahmen der Fortschreibung seiner Nahverkehrsplanung Be-
darfe und Handlungsmdglichkeiten im &ffentlichen Personennahverkehr, die sich aus
demografischen Veranderungen ergeben. In jedem Fall sollten die Busunternehmen
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fur die besondere Situation mobilitdtseingeschrankter Personen sensibilisiert werden.
Denkbar sind auch ,Umstiegspramien“ (z.B. in Form eines Zuschusses fir ein Jahres-
ticket) fur Senioren, die aus gesundheitlichen Griinden auf ihr Auto verzichten.

Insbesondere im landlichen Raum sollte die Einrichtung birgerschaftlich organisierter
Fahrdienste oder Blirgerbusse geprift werden. Da nur solche Angebote genutzt wer-
den, die gut auf die Bedurfnisse der (alteren) Burger zugeschnitten sind, sollte vor der
Einflhrung eine Bedarfsabfrage durch die Gemeinde erfolgen. Personenbeférde-
rungs-, Haftungs- und versicherungsrechtliche Fragen missen in jedem Fall von der
Gemeinde vorab geklart und abgedeckt werden. Der Landkreis als Aufgabentrager fur
den OPNV ist dabei immer zu beteiligen, je nach Beférderungsmodell miissen beson-
dere Voraussetzungen erfullt sein.

Zusatzlich sollte der Landkreis prifen, ob im Rahmen eines vernetzten Mobilitdtskon-
zepts mittelfristig eine Online-Mitfahrzentrale eingerichtet werden kann, die auch die

Bedurfnisse von Senioren berilicksichtigt.

Handlungsempfehlungen und Zustindigkeiten im Uberblick

MaBRnahme

(Haupt-)Zustindigkeit

Erstellung kommunaler Seniorenplane;

Unterstlitzung der Stadte und Gemeinden bei ge-
meindebezogenen Seniorenplanungen;

bei Bedarf Organisation von Fortbildungsangeboten
und Informationsveranstaltungen

Stadte und Gemeinden
Landkreis
Netzwerk Basisversorgung

Durchfiihrung von Ortsbegehungen;
Auswertung und Priorisierung von Mallnahmen

Stadte und Gemeinden
Burger

Barrierefreier Umbau 6ffentlicher Gebaude;
Beratung durch Baurechtsbehdrden bei Planung

Stadte und Gemeinden
Landkreis (Baurechtsbehérde)

Konzepte zur Sicherstellung der Nahversorgung und
Dienstleistung nach vorheriger Bedarfspriifung unter
Beteiligung der Blrger und 6rtlicher Anbieter

Stadte und Gemeinden
Burger
Anbieter

Schaffung seniorenfreundlicher sicherer Fullwege

Stadte und Gemeinden

Ausweisung attraktiver und sicherer Radwege

Stadte und Gemeinden
Landkreis

Starkung der E-Bike-Mobilitdt (z.B. sichere Abstell-
platze, Ladestationen, Einsteiger-Kurse)

Stadte und Gemeinden
Kreisseniorenrat, Verkehrswacht
Vereine, Landkreis

Verbesserung der Parksituation (ParkplatzgréRe, aus-
reichende Zahl an Behindertenparkplatzen)

Stadte und Gemeinden

Fortsetzung des Fahrsicherheitstrainings fiir Senioren

Landkreis

Fortsetzung / Ausweitung des Projekts ,Mobil bleiben
auch im Alter” des Stadtseniorenrats Biberach

Stadtseniorenrat Biberach
Stadte und Gemeinden
Landkreis

Fortschreibung der Nahverkehrsplanung unter Be-
ricksichtigung der Bedirfnisse von Senioren

Landkreis

Prifung der Einrichtung birgerschaftlich organisierter

Stadte und Gemeinden

Fahrdienste oder Birgerbusse nach vorheriger Be- | Blrger
darfsklarung und Abstimmung mit dem Landkreis Landkreis
Prufung der Einrichtung einer Online-Mitfahrzentrale Landkreis
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2 Privates Wohnen zu Hause mit oder ohne Unterstiitzung

Ziel

Alter werdende Menschen erhalten Beratung und Unterstiitzung beim altersgerechten
Umbau ihrer Wohnung / Ihres Hauses und der Organisation benétigter Alltags- und Pfle-
gehilfen. Senioren kénnen unter vielfaltigen abgestuften barrierearmen oder freien Wohn-
angeboten mit zusatzlichem Service auswahlen, wenn der Bedarf besteht.

Fir die Beschreibung und Bewertung der Lebensumstande von Senioren sind die Wohn-
verhdltnisse und das Wohnumfeld von zentraler Bedeutung. Dies ist einleuchtend, wenn
man bedenkt, dass die in der Wohnung verbrachte Zeit mit zunehmendem Alter kontinu-
ierlich ansteigt.

Wohnen beschrankt sich nicht nur auf den Innenbereich - die eigenen vier Wande - son-
dern umfasst auch das Wohnumfeld. Das Wohnumfeld umfasst den Bereich, der in der
Regel zu Fuld zu durchqueren ist und in dem sich die taglichen oder haufig wiederkehren-
den Aktivitdten abspielen (Einkdufe, Spaziergédnge etc.). Besondere Anforderungen an ein
altersgerechtes Wohnumfeld werden im Kapitel B 1, Infrastruktur in den Stadten und Ge-
meinden, beschrieben.

Die aulerordentliche Bedeutung des Wohnens fir die Lebensqualitat findet ihren Aus-
druck nicht zuletzt darin, dass altere Menschen so lange wie mdéglich selbstandig in ihrer
eigenen Wohnung leben wollen. Selbsténdiges privates Wohnen wird auch dann bevor-
zugt, wenn gesundheitliche oder sonstige altersbedingte Beeintrédchtigungen bis hin zu
umfassender Hilfe- und Pflegebeduirftigkeit gegeben sind. Fast 96 Prozent aller Menschen
im Alter Gber 65 Jahren in Deutschland leben in einem privaten Haushalt. Auch in der
Altersgruppe Uber 80 Jahren liegt der Anteil noch Gber 80 Prozent. Das Deutsche Zent-
rum fur Altersfragen geht davon aus, dass rund zwei Drittel aller Menschen bis zum Le-
bensende in einem Privathaushalt wohnen.** Mit beginnenden gesundheitlichen Ein-
schrankungen und zunehmendem Unterstitzungsbedarf verandern sich jedoch die Anfor-
derungen an Wohnung und Wohnumfeld. Sicherheit, Komfort und Barrierefreiheit gewin-
nen an Bedeutung.

Barrierefreie Wohnungen erleichtern nicht nur Menschen mit bereits vorhandenen Ein-
schrankungen das Leben. Es hat auch praventive Effekte, wenn in Seniorenhaushalten -
zum Beispiel im Rahmen von Wohnungsanpassungsmafnahmen - Barrieren und Unfall-
gefahren beseitigt und Handhabungen vereinfacht werden. Unstrittig ist, dass auf diese
Weise Krankenhaus- und Pflegeheimeinweisungen reduziert und somit erhebliche Kosten
eingespart werden kénnen. Mehr Platz, weniger Schwellen und das eine oder andere
technische Hilfsmittel erhéhen zudem unabhangig vom Alter den Wohnkomfort.

Der Wunsch nach einem Verbleib in den eigenen vier Wanden ist trotzdem nicht immer
umsetzbar. Manchmal sind Anpassungsmafinahmen nur in geringem Umfang oder mit
sehr hohem Aufwand mdglich. Oder das Wohnumfeld bietet wenige Entwicklungsmdg-
lichkeiten fir altere Menschen. Wenn altersbedingte Beeintrachtigungen so grol werden,
dass altere Menschen nur noch selten aus der Wohnung kommen oder wenn das eigene
Haus zu einer Belastung wird (z.B. aufgrund der GréRRe, Lage oder aus finanziellen Griin-
den) drohen Vereinsamung und Uberforderung. In diesem Spannungsfeld kann ein Um-
zug in eine andere (private) Wohnform eine gute L&sung sein.

Immer mehr Menschen machen sich vorsorglich Gedanken: Sie suchen gezielt nach einer
Wohnform flir das Alter, die Selbstandigkeit, Komfort und Sicherheit verbindet und zu ihrer

% DZA-Report: Altersdaten 3/2013: Lebensformen und Paarbeziehungen &lterer Menschen.
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personlichen Lebenssituation passt. Stddte und Gemeinden sowie Wohnungsbaugesell-
schaften und —genossenschaften interessieren sich ebenfalls zunehmend fir neue Wohn-
und Betreuungsformen, um ihren Birgern beziehungsweise Kunden entsprechend vielfal-
tige Angebote machen zu kénnen.

Dieses Kapitel beschreibt unterstiitzende Elemente zum Thema Wohnen fiir Senioren aus
der baulichen Sicht (Wohnraum), der flankierenden Unterstitzung (Wohnkonzepte) und
schliel3t mit dem beide Bausteine umfassenden Konzept des Quartiersansatzes.

21 Wohnraum
2.1.1 Barrierefreie Wohnungen

Die demografische Entwicklung und daraus resultierende Veranderungen in den Wohn-
und Haushaltsformen werden im Kapitel A 2, Demografie, ausfiihrlich beschrieben.

Die Verénderungen machen eine wachsende Anzahl altengerechter Wohnmdoglichkeiten
notwendig. Die weitgehende Barrierefreiheit von Wohnung und Umfeld und eine senio-
rengerechte Ausstattung unterstiitzen Menschen im Alter in ihrer Selbsténdigkeit. Auf die
DIN-Normen und gesetzlichen Anforderungen zum barrierefreien Bauen &ffentlicher Ge-
baude wird im Kapitel A 1 detailliert eingegangen. Die aktuelle Landesbauordnung erhdh-
te auch die Anforderungen fir Wohngebaude: In Neubauten mit mehr als zwei Wohnun-
gen muss eine Geschossebene barrierefrei gestaltet werden. Dies betrifft im Landkreis
Biberach nur einen kleinen Teil der Neubauten. Fur bestehende Wohnungen wurden im
Jahr342014 unter dem Titel ,Barrierearm Wohnen® angepasste Empfehlungen herausgege-
ben.

Das Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) untersuchte 2011 mit einer bundesweiten Re-
prasentativbefragung Seniorenhaushalte in Deutschland.®® Es stellte fest, dass nur etwa
funf Prozent der Seniorenhaushalte barrierefrei oder zumindest barrierearm sind. Fir Ba-
den-Wirttemberg ergibt sich ein Bestand von 179.000 weitgehend barrierefreien Woh-
nungen. Der Bedarf an barrierefreien Wohnungen ist aber deutlich héher. Bundesweit
sind laut KDA 22,6% der Bewohner von Seniorenhaushalten in ihrer Mobilitat einge-
schrankt. Der Bedarf an barrierearmen Wohnraum fir Baden-Wirttemberg liegt danach
bei 315.000 Wohnungen und somit deutlich ber dem Bestand.

Es gibt keine amtlichen statistischen Angaben Uber die Zahl altersgerechter und barriere-
freier Wohnungen in Deutschland. Dennoch ist davon auszugehen, dass die durch das
KDA berechnete Versorgungslicke von 136.000 Wohnungen fur Baden-Wirttemberg
eine realistische Einschatzung ist. Schon allein um eine bedarfsdeckende Versorgung
aller derzeit ambulant versorgten Pflegebediirftigen in Baden-Wiirttemberg mit altersge-
rechten Wohnungen zu realisieren, waren in grolem Umfang Neubau- und Umbaumal}-
nahmen erforderlich. Dazu kommt eine wachsende Zahl von (jingeren) Menschen mit
Behinderung, die teilweise auf barrierefreien Wohnraum angewiesen sind.

% Barrierearm Wohnen. Empfehlungen fir die ,Anpassung des Wohnungsbestands; Hg.: Gemeindetag / Stad-
tetag / Landkreistag / KVJS, Stuttgart 2014.

% Kuratorium Deutsche Altershilfe und Wiistenrot Stiftung: Wohnatlas-Rahmenbedingungen der Bundeslén-
der beim Wohnen im Alter, 2014

% pflegebediirftige in Baden-Wiirttemberg 2013: 298.769 Personen, KVJS Berichterstattung, Hilfe zur Pflege
2014
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Ergebnisse der Wohnungszdhlung im Rahmen der Volkszdhlung von 2011 ergaben
weitere relevante Daten zu Geb&uden und Wohnungen in Baden-W irttemberg:*’

e 59 Prozent aller Geb&dude mit Wohnraum sind danach Einfamilienhduser. Uber alle
GemeindegréRen hinweg ist das die am haufigsten auftretende Geb&udeform.

e Mit zunehmender Einwohnerzahl der Gemeinde steigt die Zahl der Wohnungen je
Gebaude.

e In den groleren Stadten besteht eine hohere Nachfrage nach verfigbarem Wohn-
raum. Die Leerstandsquote ist bei Gemeinden Gber 100.000 Einwohnern am gerings-
ten.

e Fast die Halfte der Wohnungen in Baden-Wirttemberg werden durch die Eigentimer
selber genutzt, bei den Einfamilienhdusern sogar 84%. In Gemeinden unter 25.000
Einwohnern liegt die Eigentumsquote zwischen 53 Prozent und 62 Prozent. Das Woh-
nen im Eigentum oder zur Miete spielt bei Entscheidungen Uber Wohnanpassungs-
maflinahmen oder einem Umzug in eine andere Wohnform eine wesentliche Rolle.

Situation im Landkreis Biberach

Wie viele der Wohnungen im Landkreis Biberach barrierefrei oder barrierearm sind, ist
nicht bekannt. Die Feststellung des KDA fir Baden-Wirttemberg insgesamt, dass der
Bedarf an barrierefreiem Wohnraum deutlich Gber dem Bestand liegt, dirfte jedoch auf
den Landkreis Ubertragbar sein. Der Zusatzbedarf kann entweder im Rahmen von Neu-
baumalinahmen oder durch Anpassungsmalinahmen im Bestand gedeckt werden. Da die
meisten Senioren im Alter in der bisherigen Wohnung bleiben wollen, ist von einem hohen
Anpassungsbedarf im Bestand auszugehen. Ob Wohnungen tatsé&chlich an die Bedurfnis-
se im Alter angepasst werden, hangt von vielerlei Faktoren ab — insbesondere auch von
den Kosten und den vorhandenen Informationen, aber auch vom Gebaudetyp und der
Eigentumsform (selbstgenutzte Wohnung oder Mietwohnung, Ein- oder Mehrfamilien-
haus).

Die Gebaudezahlung aus dem Jahr 2011 ergibt flr den Landkreis Biberach folgende
Ergebnisse zur Gebaudestruktur:

e 73 Prozent aller Gebaude mit Wohnraum im Landkreis Biberach — und damit deutlich
mehr als in Baden-Wurttemberg insgesamt - sind Einfamilienh&user, weitere knapp 19
Prozent Zweifamilienhduser.

e Die weit Uberwiegende Mehrheit der Gebdude und Wohnungen befindet sich im Pri-
vatbesitz).

e Wohnungen von Wohnungsbaugenossenschaften, kommunalen oder privaten Woh-
nungsbauunternehmen spielen im Landkreis Biberach mit einem Anteil von unter 5
Prozent auch im Landesvergleich nur eine sehr geringe Rolle. Die Wohnungen im Ei-
gentum von Wohnungsbaugenossenschaften oder -unternehmen sind innerhalb des
Kreises sehr ungleich verteilt: rund die Halfte befindet sich in der Kreisstadt Biberach,
20 Prozent in Laupheim und weitere 10 Prozent in Riedlingen.

e Knapp 61 Prozent der Wohnungen im Landkreis Biberach werden von den EigentU-
mern selbst genutzt (Baden-Wirttemberg: 50 %).

%7 Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Statistisches Monatsheft 1/2014, Zensus 2011-Aussagen zu
Gebauden und Wohnungen in Baden-Wirttemberg
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Die hohe Zahl von Privateigentiimern im Landkreis Biberach, die Wohnung oder Haus
selbst nutzen, kann einerseits eine Wohnungsanpassung erleichtern: Eigentumer, die in
ihre Wohnung investieren, profitieren selbst von den Malinahmen. Dazu bedarf es aber
entsprechender Informationen und der Bereitschaft zu Umbaumaflinahmen. Bei Eigen-
tumswohnungen ist ein positiver Beschluss der Eigentimerversammlung erforderlich, um
zum Beispiel nachtraglich einen Aufzug einzubauen. Ein solcher Beschluss kommt nach
Auskunft der Wohnungsbaugenossenschaften, die auch als Verwalter fungieren, oft nicht
zustande. Grund ist meistens, dass die Gemeinschaft oder einzelne Eigentimer die damit
verbundenen Kosten scheuen.

Die Einschidtzungen der Stadte und Gemeinden im Landkreis Biberach bei der
schriftlichen Befragung im Rahmen der Seniorenplanung zeigen Handlungsbedarf aus
kommunaler Sicht:

e Maximal ein Viertel der Kommunen bewertete das Angebot an altersgerechten Woh-
nungen in der Gemeinde als sehr gut oder gut.

o Bei der gezielten Frage nach dem Angebot an barrierefreiem Wohnraum ergab sich
ein dhnliches Bild: Lediglich neun Gemeinden (ein Flnftel aller teiinehmenden Kom-
munen) antworteten mit sehr gut oder gut.

e Dazu passt, dass die Halfte der Kommunen bei der Frage nach den gréf3ten Heraus-
forderungen der néchsten Jahre ,altersgerechte Wohnangebote® und ein ,barrierefrei-
es Wohnumfeld® nannte.

e Dies spiegelt sich auch bei den wichtigsten Zielen fir die Zukunft wider: Mit 21 Nen-
nungen standen seniorengerechte Wohnungen beziehungsweise neue Wohnformen
fur Senioren an der Spitze. Dazu kamen weitere Nennungen, die sich auf Unterstit-
zungskonzepte beim privaten Wohnen bezogen.

Wie schitzen Sie aktuell das altersgerechte Wohnangebot in ihrer Gemeinde ein?

selbst-
organisierte
Wohnprojekte
Mehr-
Wohnen H sehr gut
) ] m gut
barrierefreies
Wohnen 13 7 Hin Planung
Bestand B weniger gut

- i .
barrierefreie gibt es nicht

wohnungen

betreutes
Wohnen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafik: KVJS 2015. Datenquelle: Erhebung bei den Stadten und Gemeinden im Landkreis Biberach im Rah-
men der Seniorenplanung im Jahr 2015
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2.1.2 Technikunterstiitzung

Der Einsatz intelligenter Technik im Wohnbereich kann die Selbststéandigkeit und Sicher-
heit im Alter deutlich unterstiitzen. Sowohl beim Neubau als auch bei Sanierungs- und
Wohnungsanpassungsmaflnahmen sollte daher der Einsatz sinnvoller technischer Hilfs-
mittel mit bedacht werden.

Bisher ist der Einsatz spezieller Technik (abgesehen von Hausnotrufsystemen) noch nicht
die Regel. Dies liegt zum einen an fehlenden Informationen lber die Mdglichkeiten und
Wirkungen, zum anderen an der mangelnden Akzeptanz auf Seiten der Verbraucher.

Unter dem Fachbegriff Ambient Assisted Living (AAL, deutsch: Technikunterstitztes Le-
ben) sind jedoch bereits zahlreiche Modellprojekte zum Einsatz von vernetzter Technik in
der Wohnung entstanden. Sowohl in Betreuten Wohnanlagen wie in Privatwohnungen
wurden unterschiedliche Techniksysteme und damit verbundene Dienstleistungskonzepte
auf ihre Alltagstauglichkeit und Akzeptanz bei den potentiellen Kunden getestet. Das
Thema findet Eingang in die Wohnberatung und wird in Musterwohnungen vorgestelit.*

Eine stetig wachsende Zahl an Forschungsvorhaben und Fachtagungen befasst sich
ebenfalls mit AAL.* Ubereinstimmend wird festgestellt, dass der flichendeckende Aus-
bau des technikunterstitzten Wohnens flr Senioren an bestimmte Voraussetzungen ge-
knlpft ist: die Bedienung muss verbraucherfreundlich gestaltet sein, die Kosten Uber-
schaubar bleiben und die Technik mit einem passenden Dienstleistungskonzept verbun-
den sein.

AAL-Technologien und AAL-Dienstleistungen kénnen in Wohnung und Wohnumfeld kinf-
tig vor allem in folgenden Bereichen zum Einsatz kommen:

e Sicherheit fir den Wohnungsnutzer und seine Angehdrigen (z.B. durch Lebenszei-
chen- und Aktivitdtskontrollen oder Bett-, Sitz- und Bodensensoren zur Sturzerken-
nung)

 Sicherheit in Bezug auf den Wohnungszugang (z.B. durch Video-Tursprechanlagen
oder Fingerabdruck-Tlrschloss-Offner)

e Schutz vor Wasserschaden, Brandgefahren, Schimmel in der Wohnung (z.B. durch
selbstabschaltbare Haushaltsgerdte oder Uberwachung des Raumklimas in Nassbe-
reichen)

e Bedienungskomfort (z.B. funkgesteuerte Heizungsregulierung oder elektrische Rollla-
denheber)

e haushaltsnahe Unterstitzung und Versorgung im Alltag (z.B. durch Systeme wie
,PAUL-Personlicher Assistent flr unterstiitztes Leben”. Durch einen Touchscreen-PC,
lassen sich fiir die Nutzer verschiedene Dienstleistungen einfach anwahlen)

e Soziale Kontakte und Kommunikation mit dem Umfeld (z.B. durch Systeme wie dem
»~omart Living Manager“. Bei diesem kénnen am Fernseher auch lokale Informationen
bezogen werden oder es kann mit anderen Bewohnern der Hausgemeinschaft kom-
muniziert werden)

e Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation (z.B. durch internetgestitzte,
intuitiv gefuhrte Tele-Rehabilitationsanwendungen oder Vitalmonitoring mit Inaktivi-
tatsiberwachung).

% z.B. Werkstatt Wohnen, barrierefreie Musterwohnung des KVJS in Stuttgart oder BEATE, Musterwohnung
der Beratungsstelle Alter und Technik in Villingen-Schwenningen

% 2.B. die Fachtagung des KVJS ,Technik hilft Wohnen* auf der Messe Pflege & Reha 2014 in Stuttgart (s.
Tagungsdokumentation)
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Die Entwicklung des technikunterstiitzten Wohnens birgt fir die Zukunft groRe Chancen.
Bevor das erhebliche Zukunftspotential in der Breite wirksam werden kann, ist noch eine
Vielzahl von offenen Fragen zu klaren. Dies betrifft zum einen die Technik selbst, zum
anderen die Organisation und Finanzierung der damit verknUpften Dienstleistungen. In
jedem Fall sollten beim Neubau die mit den kiinftigen technischen Méglichkeiten verbun-
denen Anforderungen bereits berlicksichtigt werden.

Fur die Wohnanpassung im Bestand sind meist kleine technische Hilfsmittel das Mittel der
Wahl. Diese werden von den Nutzern eher akzeptiert und sind leichter umsetzbar als gro-
Re technische Lésungen.

Situation im Landkreis Biberach

Die Wohnberatungsstelle im Landkreis Biberach berat auch zur Technikunterstitzung im
privaten Wohnen. Schwerpunkt sind leicht umsetzbare Mallhahmen im Rahmen der
Wohnungsanpassung. Zur praktischen Demonstration ist seit 2015 ein Musterkoffer mit
technischen Alltagshilfen aus den Bereichen Kommunikation, Sicherheit und praktische
Hilfen im Haushalt und bei der Pflege (z.B. Seniorenhandys Bewegungs- und Erinne-
rungsmelder, Sensormatten, Herdsicherungssysteme, etc.) vorhanden. Technikunterstiitz-
tes Wohnen ist zudem eines der Themen bei der jahrlich stattfindenden Messe Aktiv 50
Plus.

2.1.3 Strukturelle Anpassung des Wohnungsbestandes

Der Neubau von barrierefreien Wohnungen und individuelle Wohnungsanpassungen kén-
nen den Bedarf an geeigneten Wohnungen fir Senioren und Menschen mit Behinderung
nicht alleine decken. Ein ausreichendes Angebot kann nur dann geschaffen werden, wenn
auch grofliere Wohnungsbestande im Besitz von Wohnungsbaugenossenschaften und
-unternehmen barrierearm umgebaut werden.

Zukunftsorientierte Wohnbauunternehmen und Wohngenossenschaften passen ihren
Wohnungsbestand im Rahmen von Sanierungs- und Modernisierungsmalinahmen zu-
nehmend an die Anforderungen ihrer alter werdenden Mieter an. Haufig reichen bauliche
Anpassungsmafnahmen aber nicht aus, sondern es besteht die Notwendigkeit, das
Wohnangebot mit alltagsbezogenen Dienstleistungen zu verzahnen. Einzelne Wohnungs-
unternehmen haben in der Folge zum Beispiel Wohntreffs mit persénlichen Ansprechpart-
nern fur die Mieter eingerichtet. Strukturelle Anpassungen gelingen besonders dann,
wenn sie auf einer verlasslich vereinbarten Kooperation zwischen Kommunen, Woh-
nungswirtschaft und Dienstleistungsanbietern beruhen. Wenn mehrere Gebdudekomplexe
an einem Standort gleichzeitig zur Modernisierung anstehen, eréffnen sich Chancen fir
eine alten- und damit Generationen gerechte Gestaltung ganzer Stadtquartiere. Als Bei-
spiel sei hier das Wohnprojekt ,WirRauner® in Kirchheim/Teck genannt. Dort entstand
parallel zu Sanierungen des alten Wohnungsbestandes und Neubauten der Treffpunkt
wirRauner fir alle Mieter. Dieser entwickelte sich mit Hilfe einer Quartiersmanagerin zu
einem Begegnungszentrum mit vielféltiger Nutzung (Cafe, Begegnungsmdglichkeit, kultu-
relle Angebote, Bewegungsangebote u.a.).*

Situation im Landkreis Biberach

Im landlich gepragten Landkreis Biberach sind die Mdglichkeiten fir strukturelle Woh-
nungsanpassungen im Bestand begrenzt, da die meisten Wohnungen in Privatbesitz sind
(vergleiche Kapitel 2.1.1). Entsprechendes Potential besteht vor allem in der Kreisstadt
Biberach und in Laupheim, in geringerem Umfang auch in Riedlingen.

4 http://wir-rauner.de/#; http://www.kreisbau-kirchheim-plochingen.de/bauen/im-bau/
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Die Wohnungswirtschaft im Landkreis Biberach hat auf die demografischen Veranderun-
gen bereits reagiert: Beim Neubau von Seniorenwohnungen ist Barrierefreiheit Standard
und bei Umbauten im Rahmen von Sanierungs- und Modernisierungsmaf3nahmen wird
weitgehende Barrierearmut angestrebt. Allerdings verweisen die Vertreter der Woh-
nungswirtschaft im Fachgesprach im April 2016 auch auf Schwierigkeiten bei der Umset-
zung (teilweise hohe Umbau- und Folgekosten und dadurch keine Akzeptanz bei Mietern;
vergleiche auch 2.4). Seitens der Wohnungsbaugenossenschaften werden Chancen fir
eine verstarkte strukturelle Wohnungsanpassung daher vor allem in &lteren (und daher
preisglnstigen) Wohnanlagen gesehen. Diese sollen mdglichst kostenglinstig mit dem
Ziel einer weitgehenden Barrierereduzierung modernisiert werden.

2.1.4 Individuelle Anpassung des Wohnungsbestandes - Wohnberatung

Obgleich nicht jede Wohnung altersgerecht angepasst werden kann, steckt im Woh-
nungsbestand ein enormes Potential. Dieses muss genutzt werden, wenn man erreichen
will, dass auch Menschen mit kdrperlichen und kognitiven Einschrankungen mdglichst
lange in ihrer privaten Wohnung wohnen kénnen. Die erforderlichen Anpassungen kénnen
in gréllerem Umfang nur durch den verstarkten Einsatz von Wohnberatung gelingen.

Wohnberatung

Wohnberatung richtet sich an Senioren, Menschen mit Behinderungen und deren Ange-
horige, aber auch an Pflegefachkrafte, Handwerker, Architekten und die Wohnungswirt-
schaft.

Sie informiert und berdt neutral und unabhangig zu den Themen Barrierefreiheit und
Wohnungsanpassung. lhr Aufgabenspektrum ist breit und umfasst bei Bedarf auch Haus-
besuche. Dabei werden zunachst konkrete Mangel einer Wohnung analysiert und Uber
Mdoglichkeiten zu deren Behebung informiert. Bei Bedarf unterstitzt und begleitet die
Wohnberatung ihre Klienten auch bei der praktischen Umsetzung notwendiger Umbau-
mafinahmen und hilft bei der Beantragung von Férdermitteln.

Bei der Wohnanpassung geht es nicht in erster Linie um die zentimetergenaue Erfiillung
der DIN-Normen zum barrierefreien Bauen*'. Vielmehr sollen auf den Einzelfall abge-
stimmte, méglichst einfache Lésungen mit méglichst groRem Nutzen umgesetzt werden.*
Durch die Beseitigung von ,Stolperfallen“ wie z.B. Turschwellen, aber auch durch einfa-
ches Umstellen von Mé&beln lasst sich schon mit einfachen Mitteln eine Reduzierung von
Barrieren erreichen. Auch das Anbringen eines griffigen Handlaufs in der Wohnung oder
im Treppenhaus erhdht die Sicherheit und erweitert den Bewegungsradius. In vielen Fal-
len kdnnen aber erst durch einen Bad- oder Kiichenumbau spirbare Verbesserungen und
deutliche Komfortgewinne erzielt werden. Dies umzusetzen erfordert eine kompetente und
gleichzeitig einfuhlsame Beratung. Bevor die eigentliche Wohnberatung beginnen kann,
sind haufig zunachst Widerstédnde und Bedenken zu beseitigen.

In den vergangenen Jahren wurden in zahlreichen Stadt- und Landkreisen Baden-
Wirttembergs Wohnberatungsstellen eingerichtet. Teilweise sind auch barrierefreie Mus-
terwohnungen entstanden, in denen ein breites Spektrum an praktischen Lésungsmég-
lichkeiten besichtigt und ausprobiert werden kann. Eine solche Musterwohnung wurde
auch vom Kommunalverband fiir Jugend und Soziales in Stuttgart eingerichtet. Die dorti-
ge Beratung und Informationsvermittlung zu Fragen der Wohnungsanpassung wird so-

“ DIN 18040 Barrierefreies Bauen — Planungsgrundlagen — Teil 2: Wohnungen, Berlin September 2011
“2 siehe dazu: Barrierearm Wohnen — Empfehlungen fir die Anpassung des Wohnungsbestandes, Stuttgart
2014
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wohl von Verbrauchern als auch von der Architekten- und Handwerkerschaft sowie von
Pflegefachleuten intensiv genutzt.

Die Aufgaben der Wohnberatung werden in Baden-Wirttemberg sowohl von hauptamtli-
chen Fachleuten als auch von freiwillig engagierten Biurgern geleistet. Die Qualifikation
der Beratenden wird durch Schulungen, Informationen zu aktuellen Entwicklungen und die
Integration in Ortliche Netzwerke unterstitzt. Viele ehrenamtlich Tatige verfigen aufgrund
ihrer Ausbildung und Berufserfahrung (z.B. als Architekten) Uber zusétzliche Qualifikatio-
nen fiir die Aufgabe. **

Auch ambulante Dienste kénnen, da sie regelmafig in die Wohnungen &lterer Menschen
kommen, oft wertvolle Hinweise zur Wohnungsanpassung geben.

Die Bedeutung von Wohnberatung haben inzwischen auch Handel und Gewerbe erkannt.
Immer mehr Handwerksbetriebe, Sanitdtshauser und auch Wohnbauunternehmen werben
mit diesem Angebot um die dlter werdende Kundschaft. In einigen Landkreisen kooperie-
ren Kreishandwerkerschaften mit Kreisseniorenrdten zu einem Angebot ,Service-Plus-
Seniorenfreundliche Handwerksbetriebe im jeweiligen Landkreis®. Die geschulten Hand-
werks- und Dienstleistungsbetriebe bieten zusétzlich zu ihrer Fachkompetenz Beratung im
Hinblick auf die besonderen Anforderungen von é&lteren Menschen und Menschen mit
Einschrankungen (Hilfsmittel, Wohnanpassung, UmbaumaRnahmen usw.).*

Finanzielle Férderung von MaBnahmen zur Wohnungsanpassung

Die Pflegekassen gewdhren im Rahmen der gesetzlichen Pflegeversicherung unter be-
stimmten Voraussetzungen (festgestellte Pflegebedurftigkeit, ,angemessene” Eigenbetei-
ligung) Zuschlisse zu Wohnungsanpassungsmalinahmen sowie zu MaRnahmen zur Ver-
besseru?ég des individuellen Wohnumfelds in H6he von maximal 4.000,- Euro pro Mal3-
nahme .

Im Rahmen des Landeswohnungsbauprogramms Baden-Wirttemberg sind ebenfalls Zu-
schusse von einigen tausend Euro fir UmbaumafRnahmen moglich. Auch diese Zuschis-
se sind an spezifische Voraussetzungen gebunden.*®

Situation im Landkreis Biberach

Im Landkreis Biberach gibt es eine Wohnberatungsstelle. Sie informiert Gber alle Fragen
des Wohnens im Alter und unterstitzt bei Auswahl und Planung von Hilfsmitteln und An-
passungsmallnahmen sowie der Begleitung der Umsetzung. Die Beratungsstelle wird
vom Caritasverband getragen und befindet sich in dessen Geschéaftsstelle in Biberach.
Der Beratungsauftrag ist kreisweit. Die Beratung findet in der Regel mobil — also in der
Wohnung der Klienten statt. Alternativ ist auch eine Beratung in der Beratungsstelle oder
am Telefon mdglich. Die Wohnberatungsstelle wird geleitet von einer hauptamtlichen Mit-
arbeiterin mit sozialpadagogischer Qualifikation. Fur die Wohnberatung steht ihr derzeit
ein Stellenanteil von 10 Prozent einer Vollzeitstelle zur Verfigung. Die Beratung vor Ort
wird seit vielen Jahren von ehrenamtlich tatigen Wohnberatern geleistet.

Die Wohnberatung wendet sich explizit auch an Menschen mit einer Demenzerkrankung
und ihre Angehdrigen. Fir diese Zielgruppe wurde ein eigener Flyer entworfen. Schwer-
punkte der Beratung von Haushalten, in denen demenzkranke Menschen leben, sind -
neben der Barrierefreiheit — zum Beispiel: Mallnahmen zur Erleichterung der zeitlichen

* Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Wohnraumanpassung hat Qualitdtsstandards fir Wohnberatung verof-
fentlicht (www.wohnanpassung-bag.de)

4 http://www.serviceplus-bw.de

% 5. SGB XI, § 40 Abs 4

® s. dazu die Bestimmungen des jeweils gultigen jahrlichen Landeswohnungsbauprogramms
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und réaumlichen Orientierung, zur Schaffung von Bewegungsrdumen und Anregung zu
Beschéftigungen, zur Minderung von Angsten vor Dunkelheit und vor dem Alleinsein, zur
Abschwéachung von Weglauftenenzen oder zur Erhéhung der Sicherheit in der Wohnung.

Bisherige Werbemalnahmen sind: Teilnahme an der Messe Aktiv 50 Plus, Flyer, Veran-
staltungen, Informationstour durch Gemeinden, Teilnahme an Gesundheitstagen.

2.2 Wohnkonzepte

Neben der mdglichst barrierefreien Wohnung und Technikunterstitzung gibt es Wohn-
konzepte, die alten und behinderten Menschen dariber hinaus Unterstitzung bieten: ent-
weder in der vertrauten eigenen Wohnung oder in Verbindung mit einem Umzug in eine
neue (private) Wohnform.

2.2.1 Betreutes Wohnen zu Hause

Zielgruppe sind zu Hause lebende altere Menschen, die Unterstitzung bei der Organisa-
tion im Alltag bendtigen oder sich einsam und unsicher fuhlen. Allen Angeboten ist ge-
meinsam, dass die Teilnehmer in ihrer eigenen Wohnung leben und einen Betreuungsver-
trag abschliel3en. Daflir erhalten sie bestimmte Grundleistungen wie regelmaflige Haus-
besuche oder Telefonkontakte, Einladungen und Fahrdienste zu Veranstaltungen, und
eine individuelle Beratung und Vermittlung von Serviceleistungen.

Betreutes Wohnen zu Hause erfreut sich, vor allem im ldndlichen Bereich, zunehmender
Beliebtheit. Allerdings bedarf es oft einer langeren Anlaufphase. Die Erfahrungen laufen-
der Projekte zeigen, dass sehr flexible, an den Bedirfnissen der Senioren ausgerichtete
Angebote in Modulform, am ehesten auf Akzeptanz stol3en. Ein zuséatzlicher Schub kénn-
te durch das 2015 in Kraft getretene Pflegestarkungsgesetz entstehen. Dieses sieht unter
bestimmten Voraussetzungen einen Leistungsanspruch auf niedrigschwellige Entlas-
tungsleistungen vor, zu denen auch die Unterstitzung bei der Organisation und Koordina-
tion von Hilfeleistungen gehort.

Haufig werden die Konzepte von einem Verbund mehrerer Kooperationspartner getragen.
Die Umsetzung erfolgt Gber eine zentrale Koordinierungsstelle. Neben hauptamtlich an-
gestellten Mitarbeitern sind oft auch ehrenamtliche Helfer beteiligt. In baulicher Hinsicht
sind wegen der meist nicht barrierefreien Privatwohnung zwar Abstriche zu machen. Er-
folgreiche Konzepte enthalten aber stets das Angebot von Wohnberatung, damit eine
mdoglichst gute Anpassung der Wohnung an die BedUrfnisse des Bewohners erreicht wer-
den kann. Durch die Anbindung an eine bestehende Altenhilfe-Einrichtung, eine Wohnan-
lage oder einen ambulanten Dienst kdbnnen Synergien genutzt und wirtschaftliche Risiken
reduziert werden.

Situation im Landkreis Biberach

Im Landkreis Biberach bietet die Diakonie-Sozialstation unter dem Namen ,Umsorgtes
Wohnen daheim® seit 2007 Betreutes Wohnen in der eigenen Wohnung an. Die Klienten
schlieffen mit der Diakonie-Sozialstation einen Betreuungsvertrag ab. Dieser umfasst ein
Hausnotrufsystem, eine telefonische Erreichbarkeit rund um die Uhr, regelmallige wo-
chentliche Besuche durch qualifizierte Mitarbeiter der Diakonie-Sozialstation, Beratungen
und Hilfestellungen bei alltdglichen Fragen der Lebensgestaltung sowie Angebote zur
Freizeitgestaltung und regelmafige Treffs. Auch wenn kurzfristig ein Krankenhausaufent-
halt erforderlich ist, werden die notwendigen Hilfestellungen von der Einsatzleitung orga-
nisiert (z.B. Wasche ins Krankenhaus gebracht oder nach der Wohnung geschaut). Ne-
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ben den verbindlich vereinbarten Grundleistungen kénnen die Klienten bei Bedarf weiter-
gehende Unterstitzungs- und Entlastungsangebote als sogenannte ,Wahlleistungen® in
Anspruch nehmen. Diese werden individuell abgerechnet und teilweise von den Pflege-
kassen erstattet. Kunden, die das Angebot derzeit noch nicht benétigen, kénnen einen
Optionsvertrag abschlief3en. Dieser ist mit deutlich geringeren Kosten verbunden und er-
mdglicht es, bei Bedarf sofort in einen Betreuungsvertrag zu wechseln. Aul3erdem werden
Besitzer eines Optionsvertrags zu den regelmafig stattfindenden Treffen und Veranstal-
tungen, die fur die Gbrigen Teilnehmer organisiert werden, eingeladen.

2.2.2 Gemeinsames Wohnen mit Hilfskraften aus dem Ausland

Immer mehr &ltere, oft pflegebedirftige Menschen beschaftigen Betreuungskrafte aus
dem Ausland, die sie bei der Haushaltsfihrung und der Bewadltigung ihres Alltags unter-
stitzen und mit in der Wohnung wohnen. Es gibt derzeit keine verlasslichen Daten zur
Zahl auslandischer Hilfskrafte in Privathaushalten. Dies liegt auch daran, dass die Be-
schéaftigung teilweise im Rahmen einer rechtlichen ,Grauzone® erfolgt. Nach dem DAK-
Pflegereport 2015 gaben im Rahmen einer représentativen Erhebung sechs Prozent der
befragten pflegenden Angehdérigen an, ausléandische Betreuungskrafte im Haushalt aktuell
zu beschéftigen beziehungsweise friher beschaftigt zu haben. Fir immerhin die Halfte
der Be‘gagten kdme eine solche Beschaftigung grundsétzlich in Frage, ein Drittel lehnte
sie ab.

Eine legale Beschaftigung von Hilfs- oder Pflegekraften aus dem Ausland kann nach dem
sogenannten Arbeitgeber- oder dem Entsendemodell erfolgen. Die Vermittlung kann die
Bundesagentur fur Arbeit (Zentrale Auslands- und Fachvermittlung), eine gemeinniitzige
oder private Agentur Gibernehmen.

Grundsétzlich sollte vor einer Entscheidung
e die Qualitat der (privaten) Vermittlungsagentur sorgfaltig geprift werden;
e geklart werden, welche Unterstitzung im Detail benétigt wird, und

e bekannt sein, was die Krafte aufgrund lhrer Qualifikation tatsachlich leisten kénnen
und dirfen.

Berucksichtigt werden sollten neben rechtlichen und finanziellen Aspekten auch kulturelle
und soziale Hintergriinde. Bewahrt hat sich eine professionelle Beratung und eine Zu-
sammenarbeit mit ambulanten Pflegediensten. Diese trégt dazu bei, die Qualitat der Be-
gleitung und die Ausfiihrung der Behandlungspflege sicherzustellen.

Situation im Landkreis Biberach

In vielen Fachgesprachen zur Seniorenplanung wurde das Thema ,Hilfskrafte aus dem
Ausland® (vor allem Osteuropa) thematisiert. Mitarbeitende von ambulanten Pflegediens-
ten, niedrigschwelligen Entlastungsangeboten, Beratungsstellen und Gemeinden, aber
auch Leiterinnen von Angehérigengruppen und pflegende Angehdrige selbst gaben an,
Haushalte zu kennen, in denen Krafte aus dem Ausland wohnen und die Betreuung pfle-
gebedurftiger Menschen bernehmen. Meist liegen keine Informationen zur Art des Be-
schéftigungsverhéltnisses und zur Qualitat der Pflege vor. Alle Experten im Landkreis
Biberach haben sich dafiir ausgesprochen, das Thema ,ausléndische Betreuungskrafte*
in der Seniorenplanung und in der Beratungspraxis im Kreis aufzugreifen, um Ratsuchen-
den eine Mdglichkeit zur neutralen Information zu bieten.

" vgl. DAK (Hg.): DAK Pflegereport 2015. Hamburg 2015. S. 33
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Das Seniorenbiro Biberach hat eine ,Checkliste Osteuropaische Hilfskrafte“ erarbeitet,
die Betroffenen eine erste Entscheidungshilfe und Kontaktadressen fiir die weiterfuhrende
Information bietet.*® Im Juli 2016 wurde die Checkliste bei einer Informationsveranstaltung
in Biberach vorgestellt.

2.2.3 Wohnen fiir Hilfe

Wohnen fir Hilfe ist eine Mdglichkeit fiir Senioren, die in Wohnung oder Haus ein unge-
nitztes Zimmer haben und dieses - statt einer normalen Miete - flr Unterstitzungsleis-
tungen anbieten wollen. Meist jlingere Leute, wie zum Beispiel Studenten, wohnen bei
diesem Konzept sehr preisglinstig mit Senioren zusammen und erbringen dafiir in einem
vertraglich festgelegten Umfang regelmaflige Betreuungs- und Unterstlitzungsleistungen.
Diese L6ésung bietet sich besonders im Umfeld von Hochschulstandorten an und wird bei-
spielsweise in Freiburg, Karlsruhe und Reutlingen mit Erfolg umgesetzt. Firr ein gutes
Funktionieren bedarf es einer qualifizierten fachlichen Begleitung und einer stetigen Quali-
tatskontrolle.

Situation im Landkreis Biberach

Im Landkreis Biberach gibt es dieses Angebot derzeit nicht. Da die Stadt Biberach Hoch-
schulstandort ist, kbnnten sich hier aber eventuell zukinftig Realisierungschancen fir ein
entsprechendes Projekt bieten. In Anséatzen hatte der Stadtseniorenrat Biberach ,Wohnen
fur Hilfe* bereits einmal verwirklicht.

2.2.4 Wohnungsbérsen und Umzugsmanagement

Fur altere Menschen kann der Umzug in eine kleinere, besser ausgestattete barrierearme
Wohnung grofde Vorteile mit sich bringen. Angesichts des Mangels an grofen Wohnun-
gen und Hausern fir Familien kann ein Wohnungswechsel im beiderseitigen Interesse
von Jung und Alt liegen. Aber viele Senioren scheuen eine solche Verédnderung wegen
des grofRen organisatorischen und finanziellen Aufwands, bisweilen auch aus emotionalen
Grunden. Eine Wohnungsbérse in Kombination mit dem Angebot einer Umzugsberatung
bis hin zu einem umfangreichen Umzugsmanagement kénnte hilfreich sein. Einzelne
Wohnungsunternehmen und -genossenschaften haben ein Ma3nahmenpaket zur Unter-
stutzung solcher Umziige entwickelt, das in der Regel folgende Elemente umfasst:

Wohnungsbdrse zur Vermittlung von Angebot und Nachfrage
Unterstitzung bei Planung und Organisation des Umzugs
Personliche Beratung und Begleitung und

Unterstlitzung bei der Integration im neuen Wohnumfeld.

Wohnungstausch und Umzige kénnen besonders erfolgreich unterstitzt werden, wenn
Kommunen und Wohnungsunternehmen partnerschaftlich kooperieren. Von Vorteil ist,
wenn die Kommune selbst an einem Wohnungsunternehmen beteiligt ist.

Situation im Landkreis Biberach

Die Wohnungsbaugenossenschaften im Landkreis Biberach versuchen, durch Um-
zugsangebote innerhalb ihres Wohnungsbestands eine méglichst groRe Passgenauigkeit
zwischen Wohnungsangebot und Nutzerbedirfnissen herzustellen. Dies kann zum Bei-
spiel bedeuten, dass Mieter ihre nicht mehr bendtigte barrierefreie Wohnung gegen eine

8 Ansprechpartner fir die Checkliste ist das Seniorenbtiro Biberach (seniorenbuero@biberach-riss.de). Wei-
terfihrende Informationen bieten unter anderem die Verbraucherzentralen (z.B. http://www.vz-
nrw.de/pflegehilfen sowie die Bundesagentur fir Arbeit (zav@arbeitsagentur.de).




46 B 2 Privates Wohnen zu Hause mit oder ohne Unterstiitzung

andere tauschen, um damit Platz fir Personen mit entsprechendem Bedarf zu machen.
Da das Umzugsangebot auf freiwilliger Basis erfolgt, kommen die Umziige aber nicht im-
mer zustande.

2.2.5 Selbstorganisierte Hausgemeinschaften - Mehrgenerationenwohnen

Insbesondere seit Beginn der 1990er Jahre sind neue gemeinschaftliche Wohnformen
alterer Menschen entstanden. Haufig handelt es sich auch um Generationen ibergreifen-
de Projekte. Gruppen von Gleichgesinnten kaufen, mieten oder bauen Wohnungen oder
Hauser, um darin selbstbestimmt und gemeinschaftsorientiert zu leben. Im Hinblick auf
das Alter soll gemeinschaftliches Wohnen gegenseitige Hilfen erméglichen und vor Ver-
einsamung schitzen.

Fir selbst organisierte Wohn- und Hausgemeinschaftsprojekte liegt neben den positiven
Effekten fir die Mitglieder eine grof3e Chance darin, sich als Teil des Gemeinwesens zu
verstehen und sich flr andere soziale Gruppen im Umfeld zu &ffnen: Sowohl fur die
Hausgemeinschaften als auch fiir das Umfeld ist es deshalb von Vorteil, wenn die Stand-
orte mdglichst zentral innerhalb der Gemeinde oder des Stadtteils liegen. Hausgemein-
schaften kénnen sich dann leicht in die vorhandene Infrastruktur integrieren und einen
erheblichen Beitrag zur Stabilisierung von Nachbarschaften im Wohnquartier leisten.

Hausgemeinschaften bestehen typischerweise aus unterschiedlich grof3en, abgeschlos-
sene Wohnungen mit angeschlossenen Gemeinschaftsflachen auf Miet-, Genossen-
schafts- oder konventioneller Eigentumsbasis. Es gibt solche Gemeinschaften in beste-
henden Gebauden oder auch in eigens daflr errichteten Neubauten. Die Bewohner orga-
nisieren ihr Gemeinschaftsleben in Eigenregie. Bei Bedarf werden externe Dienstleister in
Anspruch genommen. Erfahrungen aus bestehenden Projekten zeigen, dass Vorausset-
zung fur ein Gelingen neben geeigneten Mitbewohnern eine Kombination von hauptamtli-
cher Unterstiitzung, Hilfe aus dem Umfeld sowie Selbsthilfe zu sein scheint. *°

Auf Bundesebene bietet das Forum Gemeinschaftliches Wohnen e.V. in Hannover, das
bundesweite Netzwerk fur selbst organisierte Wohnprojekte, Beratung und Unterstitzung.
Fur Baden-Wirttemberg gibt es dartber hinaus Ansprechpartner in drei Regionalstellen,
bei denen sich Interessierte informieren kénnen.”® Sowohl das Forum als auch eine zu-
nehmende Zahl anderer Initiativen, wie beispielsweise die Internet-Plattform www.neue-
wohnformen.de, unterhalten im Internet bundesweite Projektbdrsen.

Auch Kommunen befassen sich angesichts der demografischen Verdnderungen zuse-
hends mit der Frage nach alternativen Wohnformen im Alter. Manche betreiben regionale
Wohnprojektbdrsen, die dem Austausch und der Information von Interessenten dienen.
Darlber hinaus entstanden zahlreiche Projekte fir kommunale beziehungsweise kommu-
nal unterstutzte Wohninitiativen.

In der Gemeinde Hulben im Kreis Reutlingen (ein Ort mit 2.800 Einwohnern) ist zum Bei-
spiel ein Mehrgenerationenprojekt mit 40 Wohneinheiten - verteilt auf mehrere Gebaude -
entstanden. Die unterschiedlich grof’en Hauser gruppieren sich um sogenannte ,Hoéfle”,
die den Kontakt und die Vernetzung der Bewohner untereinander férdern sollen.®’ In der
Gemeinde Hohenstein (ebenfalls Landkreis Reutlingen) existiert ein Projekt ,Gemein-
schaftliches Wohnen“*? bereits seit einiger Zeit. Interessant ist auch ein genossenschaftli-
ches Wohnprojekt in Waldshut-Tiengen, das von der engen Kooperation von 6értlicher Ge-

“9 http://www.heller-wohnen.de/

%0 hitp://wvww.fgw-ev.de/

o1 http://schlehenaecker.de/

52 http://www.gemeinde-hohenstein.de/files/infobrosch__re.pdf
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nossenschaftsbank und Wohnbaugenossenschaft profitiert und tatkraftig von der Stand-
ortkommune durch den Erwerb von Genossenschaftsanteilen unterstiitzt wird.

Mehrgenerationenwohnen wird teilweise auch von Tragern der Altenhilfe angeboten. Ein
Beispiel ist das Konzept der ,Lebensraume fiir Jung und Alt“ der Stiftung Liebenau. Fester
konzeptioneller Bestandteil der Lebensrdume ist eine Personalstelle fur die Gemeinwe-
sensarbeit. Die entsprechende Mitarbeiterin organisiert gemeinsame Aktivitdten, steht den
Bewohnern als Ansprechpartnerin zur Verfiigung und sorgt fir die Vernetzung in das um-
liegende Quartier.

Eine Sonderform der neuen Wohnformen sind Pflege-Wohngemeinschaften, die als am-
bulante Versorgungsform fur Pflegebedirftige aktuell aufgrund neuer bundes- und lan-
desgesetzlicher Regelungen einen erheblichen Schub erfahren. Auf sie wird im Kapitel 8,
Pflege eingegangen.

Situation im Landkreis Biberach

Es gibt keine Gesamtibersicht Uber gemeinschaftlich organisierte Hausgemeinschaften
alterer Menschen oder Mehrgenerationen-Wohnprojekte im Landkreis Biberach.

Bereits seit 1999 besteht das Mehrgenerationen-Wohnprojekt ,Unter den Linden® in der
Stadt Biberach. Die Konzeption wurde vom Verein Generationswerk (Verein zur Férde-
rung des Generationsdialogs e.V. Biberach) entwickelt. Dieser entstand 1994 zur Férde-
rung von Wohnformen fir mehrere Generationen. Ziel war die Verbesserung nachbar-
schaftlicher Hilfen und damit verbunden eine Verbesserung der Lebensqualitat fir junge
Familien und &ltere Menschen. In der Wohnanlage leben circa 100 Menschen unter-
schiedlichen Alters in 61 Miet- und Eigentumswohnungen. Die gesamte Anlage ist barrie-
refrei. Neben unterschiedlich groRen Wohnungen gibt es Gemeinschaftsrdume fir ver-
schiedene Aktivitaten und eine grofzligige Cafeteria als Treffpunkt. Die Bewohner haben
sich bereits 1998 zur Bewohnergemeinschaft ,Unter den Linden“ e.V. zusammenge-
schlossen. Der Bewohnerverein schafft in Ehrendmtern ein breites Angebot freiwilliger
Nachbarschaftshilfen und Aktivitdten auch flr altere Menschen. Bewohner, die im sozia-
len, hauswirtschaftlichen und technischen Bereich Hilfe benétigen, kénnen sich an den
Verein wenden. Das Bewohnerbiro ist Anlaufstelle fur alle Belange in der Anlage. Ebenso
werden dort samtliche Aktivitadten, Nachbarschaftshilfen und gemeinsame Feste organi-
siert. Dartber hinaus ist der Bewohnerverein Trager der in die Anlage integrierten Kinder-
tageseinrichtung.

In der Gemeinde Dirmentingen entsteht derzeit im Rahmen des Seniorenkonzepts ,Le-
bendige Ortsmitte ebenfalls ein Projekt mit Mehrgenerationen-Wohnen und Wohnen fir
junge Senioren. Des Weiteren wurde im Rahmen der Seniorenplanung auch Uber eine
private Initiative fir ein gemeinschaftliches Senioren-Wohnprojekt in der Gemeinde Berk-
heim berichtet.

Derzeit entstehen im Landkreis Biberach auch mehrere selbstorganisierte Pflegewohn-
gemeinschaften. Sie werden im Kapitel 8, Pflege beschrieben.

2.2.6 Seniorenwohnungen mit Serviceangebot

Seniorengerechte Wohnungen sind barrierefrei, komfortabel, bieten einen Hausmeis-

terservice und liegen meist in Zentrumsnéhe. Darlber hinaus kénnen haufig zuséatzliche
Dienstleistungsangebote gewahlt werden: zum Beispiel Mahlzeitendienst, Einkaufs-, Rei-

% http://www.wohnvisionhochrhein.de/Projekte.html
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nigungs- und Wascheservice. Anders als beim klassischen Betreuten Seniorenwohnen
gibt es keinen fur alle Bewohner verbindlichen ,Grundservice®, in dem bestimmte Basis-
leistungen (insbesondere im sozial-kommunikativen Bereich) bereits enthalten sind (ver-
gleiche Kapitel 2.2.8). Fur dieses relativ neue Marktsegment fehlt es noch an eindeutigen
Begrifflichkeiten und Definitionen. Dadurch bleiben Wohnungsinteressenten haufig im
Ungewissen Uber die tatsachliche Angebotsqualitdt und sollten sich vorab umfassend
informieren.

Situation im Landkreis Biberach

Im Rahmen der Seniorenplanung wurden keine Daten zum Bestand an Seniorenwohnun-
gen mit Serviceangebot erhoben.

2.2.7 Betreutes Wohnen oder Service-Wohnen

Betreute Wohnanlagen fiir Senioren bieten in der Regel abgeschlossene barrierefreie
Wohnungen mit Serviecangeboten in Form von Grund- und Wahlleistungen. Sie unter-
scheiden sich in Grélke, Qualitdt und Konzeption erheblich voneinander und umfassen
zwischen unter 10 und mehr als 200 Wohneinheiten. Die Wohnungen kénnen in baulicher
und organisatorischer Verbindung mit einer Pflegeeinrichtung oder auch separat stehen.
Auch die Serviceleistungen unterscheiden sich deutlich im Umfang und Zuschnitt. Neben
der Miete und Nebenkosten zahlt der Mieter fur Grundleistungen - wie zum Beispiel eine
Ansprechperson in der Anlage, gesellige Angeboten oder Vermittlung von Hilfen - eine
Pauschale. Fast alle Anlagen bieten zusétzlich kostenpflichtige Wahlleistungen an. Als
Hilfestellung fur die Nutzer bei der Auswahl einer Anlage wurde in Baden-Wirttemberg
das Qualitatssiegel fiir Betreute Seniorenwohnanlagen entwickelt.** Die darin enthaltenen
Kriterien zu Bauwerk, Umfeld, Grund- und Wabhlservice und Vertragsgestaltung erleichtern
die Vergleichbarkeit von Angeboten.

Betreute Seniorenwohnanlagen muissen sich, wie andere Altenhilfeangebote auch, an
geédnderte Nutzerbedlrfnisse anpassen. Der steigende Altersdurchschnitt der Bewohner
und die Ausdifferenzierung der Bedurfnisse und Erwartungen an das Betreute Wohnen
erfordern neue Konzepte. Gefragt sind Lésungen fir einen zunehmenden Unterstiitzungs-
und Pflegebedarf und vermehrt auftretende demenzielle Erkrankungen von Bewohnern,
aber auch neuartige Dienstleistungsangebote fir das ganze Quartier. Gleichzeitig sind die
Personalkapazitaten im Betreuten Wohnen derzeit in der Regel knapp bemessen. Die
Anforderungen des Qualitétssiegels rechnen mit einer Vollzeitstelle fur jeweils 100
Wohneinheiten im Rahmen des Uber die Monatspauschale finanzierten Grundservices.

Viele Betreiber von Wohnanlagen haben die Zunahme der Erwartungen an das Betreute
Wohnen erkannt und ihr Angebotsspektrum entsprechend erweitert. So gibt es Wohnan-
lagen mit Tages- oder Kurzzeitpflegebereichen, mit zuséatzlichen Betreuungs- und Be-
gleitangeboten fur Demenzkranke oder einer integrierten Pflege-Wohngemeinschaft. Im-
mer mehr Anlagen arbeiten eng mit Altenpflegeheimen zusammen und die Bewohner
kénnen deren Dienstleistungen teilweise mitnutzen. Immer mehr Wohnanlagen machen
selbst Angebote flir das umliegende Wohnquartier: zum Beispiel einen offenen Mittags-
tisch, eine Cafeteria, Vortrdge zu seniorenbezogenen Themen oder kulturelle und praven-
tive Angebote. Teilweise ist auch ein Stltzpunkt eines ambulanten Pflegedienstes inte-
griert. Das Ziel solcher Weiterentwicklungen des Betreuten Wohnens ist stets der még-
lichst lange Verbleib der Bewohner in der Wohnanlage. Gleichzeitig ist man bestrebt, die
Wohnanlage durch Nutzung ihres ,Altenhilfepotentials® mdglichst gut in das Umfeld zu
integrieren. Viele Kommunen haben diese Entwicklungen als Chance erkannt und nutzen

% http://www.kvjs.de/soziales/senioren/qualitaetssiegel-betreutes-wohnen-fuer-senioren.html
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solche Projekte gezielt fir die Stabilisierung und Weiterentwicklung der értlichen Infra-
struktur.

Angebote im Landkreis Biberach

Der aktuelle Seniorenwegweiser JAlterwerden im Landkreis Biberach* weist 15 Betreute
Seniorenwohnanlagen in 12 Stadten und Gemeinden des Landkreises mit insgesamt 451
Wohnungen aus. Die Entwicklung verlauft dynamisch. Bis zum Berichtsstand im Septem-
ber 2016 kamen zwei betreute Wohnanlagen dazu (Burgrieden, Uttenweiler). In weiteren
vier Gemeinden (Kirchdorf, Dirmentingen, Ummendorf und Riedlingen) sind betreute Se-
niorenwohnungen im Bau oder geplant.

Die Grofie der Anlagen ist sehr unterschiedlich: von sechs bis 114 Wohnungen. Ein be-
trachtlicher Teil der Wohnanlagen wird in Verbindung mit einer Pflegeeinrichtung, teilstati-
onaren oder ambulanten Pflegeangeboten betrieben. Die meisten Anlagen 6ffnen sich mit
eigenen Angeboten fiir die Bevolkerung in der Nachbarschaft. Die betreuten Wohnanla-
gen in DUrmentingen, Uttenweiler und Burgrieden entstehen in Kombination mit ambulant
betreuten Pflegewohngemeinschaften und breitem Blrgerengagement.

2.2.8 Wohnen in Gastfamilien

Wohnen in Gastfamilien wird in Baden-Wirttemberg bisher vor allem fir Kinder und Ju-
gendliche sowie fir Menschen mit einer Behinderung angeboten. Diese Wohnform kann
aber auch flir Senioren mit Betreuungs- und Pflegebedarf geeignet sein. Mdglich sind ein
Aufenthalt tagsiber im Sinne von Tagespflege, aber auch eine mehrtagige bis mehrwé-
chige Kurzzeitpflege oder ein auf Dauer angelegter Aufenthalt in der Gastfamilie.

Situation im Landkreis Biberach

Der Landkreis Biberach ist einer der wenigen Landkreise in Baden-Wurttemberg, der das
Angebot ,Betreutes Wohnen in Familien® in Kooperation mit dem Freundeskreis
Schussenried e.V. auch fur &ltere, betreuungsbedirftige Menschen und Menschen mit
einer demenziellen Erkrankung anbietet. Die Senioren leben dauerhaft in der Gastfamilie,
werden dort begleitet und — wenn notwendig — weitgehend versorgt. Die professionelle
Begleitung der Senioren und Gastfamilien erfolgt durch den Fachdienst des Zentrums fir
Psychiatrie.

Das Leben in einer Gastfamilie bietet fir den Betroffenen die Chance, ein weitgehend
"normales" Leben mitten in der Gesellschaft zu fiihren. Wichtig ist eine sorgfaltige Aus-
wahl und Beratung im Vorfeld, damit Gastfamilie und Gast gut zueinander passen.

2.3 Quartierskonzepte

Quartierskonzepte betrachten das Thema Wohnen und Wohnumfeld umfassend: Genera-
tionen Ubergreifend und unter Beriicksichtigung baulicher, sozialer und sonstiger Infra-
struktur.

Unter Quartier werden dabei sozialrdumliche Einheiten verstanden, die Gberschaubar sind
und mit denen sich die Bewohner identifizieren kdnnen. Das kénnen Stadtviertel, Wohn-
gebiete, Ortsteile oder auch kleinere Gemeinden sein.

Ziel von Quartierskonzepten ist es, lebendige Wohnquartiere mit einer intakten Nachbar-
schaft und kleinteiligen Infrastruktur in Verbindung mit Wohnraum fiir alle Generationen zu
schaffen. Dies legt den Grundstock dafiir, dass alle Menschen, auch wenn sie einen Un-
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terstitzungsbedarf haben, im Quartier alt werden kénnen und dort notwendige Hilfen er-
halten.

Altersgerechte Wohnangebote und ein seniorengerechtes Wohnumfeld werden kombiniert
mit sozialen Kontakt- und Beratungsangeboten sowie unterschiedlichen Pflege- und Ser-
viceleistungen im Wohnviertel. Der Quartiersansatz bezieht die gesamte Bewohnerschaft
des Quartiers ein und versucht, gegenseitige Unterstitzungspotentiale zu entdecken und
zu aktivieren. So kénnen ,Leihomas® oder ,Leihopas® Kinder betreuen, wahrend deren
Eltern den Einkauf fur die Senioren mit erledigen. Senioren unterstiitzen Jugendliche bei
der Bewerbung um Ausbildungsplatze und bekommen im Gegenzug die Nutzung des
Internets oder Smartphones erklart. Ortliche Geschafte und Dienstleister werden ebenfalls
in das Konzept integriert. Natlrlich entstehen solche Netze nicht von allein, sondern beno-
tigen eine sorgfaltige Planung und den Einsatz von Fachkréften als ,Quartiersmanager”
und ,Kimmerer*.

Federfiihrend bei den Prozessen sind die Kommunen. Vor allem zu Beginn bedarf es ei-
ner (kommunalen oder von der Kommune beauftragten) Moderation, die die Zusammen-
arbeit der unterschiedlichen Akteure initiiert und begleitet. Wirkungsvoll vorangetrieben
werden Vorhaben, wenn Mitarbeiter der Kommunalverwaltung, Vorsitzende 6rtlicher Ver-
eine oder Verantwortliche von Kirchengemeinden eine aktive Rolle ibernehmen und da-
mit als Vorbilder fungieren. Quartiersprojekte wirken haufig selbst durch ihr Vorbild und
durch Veranstaltungen wie Feste und Flohmarkte in das weitere Umfeld hinein und ver-
starken so ihre positive gemeinschaftsstiftende Ausstrahlung.

Fir Kommunen bedeutet die Umsetzung von Quartierskonzepten, dass bereits in der Pla-
nungsphase verwaltungsintern ein hohes Mal} an ressortiibergreifender Zusammenarbeit
erforderlich ist Dies betrifft insbesondere die Bereiche Stadtplanung, Bauverwaltung und
Sozialplanung. Unverzichtbar fir eine erfolgreiche Umsetzung ist auch eine intensive
Blrgerbeteiligung von Beginn an.

Damit Quartierskonzepte langfristig funktionieren, muss geklart werden, wer die notwen-
dige Gemeinwesenarbeit und die Koordinierung der Aktivitdten sowie die dadurch anfal-
lenden Kosten Ubernimmt. Problematisch ist, dass fir diesen neuen Ansatz in der Senio-
renarbeit keine gesicherte Finanzierung existiert. Ersatzweise wird vereinzelt versucht,
Uber Bundes- oder Landesmodelle zumindest eine zeitlich befristete Anschubfinanzierung
zu erhalten. In der Fachdiskussion ist unbestritten, dass der Quartiersansatz so erfolgver-
sprechend ist, dass die Erschliefung zusétzlicher, nachhaltiger Finanzierungsméglichkei-
ten unumganglich ist.*®

Es gibt bereits zahlreiche, zum Teil langjahrig erprobte Projekte, die darauf abzielen, Alt-
werden, Wohnen und Pflege im Wohnquartier fur alle Bewohner zu erméglichen.

Situation im Landkreis Biberach

Systematische, quartiersbezogene Anséatze, sind bisher im Landkreis Biberach — ebenso
wie in den meisten anderen Stadt- und Landkreisen Baden-Wirttembergs — eine Aus-
nahme. Erste Erfahrungen mit quartiersbezogenen Planungen unter Beteiligung der Bir-
ger gibt es in der Stadt Biberach sowie im Zusammenhang mit den neuen ambulanten
Pflegewohngemeinschaften in den Gemeinden Burgrieden, Dirmentingen und Uttenwei-
ler. Charakteristisch firr diese Projekte sind:

e die breite Beteiligung der Birger und ein damit einhergehendes grol3es blrgerschaftli-
ches Engagement

% vgl. auch die pragnante Zusammenstellung ,Quartiersentwicklung — Ziele, Verantwortlichkeiten und politi-
scher Handlungsbedarf*, Michel-Auli, Peter, Kuratorium Deutsch Altershilfe, Kéin 2011
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ein Mix aus unterschiedlichen Wohn-, Betreuungs-, Dienstleistungs- und Begeg-
nungsangeboten

die zentrale Lage innerhalb der Gemeinden
ein groRes Engagement der Kommunen sowie

eine enge Abstimmung aller Beteiligten bei der Planung und Umsetzung.

2.4 Einschétzung durch lokale Experten

Das Handlungsfeld Wohnen war Gegenstand mehrerer Fachgesprache:

Im April 2016 fand ein Austausch zwischen der Lenkungsgruppe zur Kreissenioren-
planung und Vertretern der Wohnungswirtschaft statt. Eingeladen als Experten waren
die Geschéftsfuhrer der Gesellschaft fur Wohnungsbau Oberland (GWO) Laupheim
und der Baugenossenschaft Biberach.

Das Thema Wohnberatung wurde beim Fachgesprach mit dem Netzwerk Basisver-
sorgung im April 2015 ausfuhrlich diskutiert.

Im Fachgespréch mit Blrgermeistern und Gemeindevertretern im November 2015
sowie in weiteren Fachgesprachen wurde das Handlungsfeld Wohnen ebenfalls ange-
sprochen.

Kommunale Einschatzungen zum Thema altersgerechtes Wohnen wurden zudem im
Rahmen der schriftichen Umfrage bei den Stadten und Gemeinden im Jahr 2015 er-
hoben.

Wohnen fiir Senioren aus der Perspektive der Wohnungswirtschaft

Die Einschatzungen der Vertreter der Wohnungsbaugenossenschaften im Landkreis Bi-
berach sind in zentralen Punkten nahezu identisch. Beide Vertreter betonen, dass die
Wohnungsbaugenossenschaften die Bedirfnisse der alternden Gesellschaft im Blick ha-
ben und ihre Angebote anpassen.

Wohnungsneubau

Beide Genossenschaften haben in den vergangenen Jahren barrierefreie Seniorenwoh-
nungen mit und ohne ergénzende Serviceangebote an verschiedenen Standorten reali-
siert und planen auch zuklinftig bedarfsgerechte Projekte.

Je nach Projekt ist die Nachfrage unterschiedlich:

Bei einer guten Lage und Angeboten der Nahversorgung im Umfeld werden die Woh-
nungen in der Regel gut nachgefragt.

Es wird ein Spannungsfeld zwischen Barrierefreiheit und kostenglinstigem Bauen ge-
sehen. Eine barrierefreie Gestaltung verursache Mehrkosten sowohl beim Bau als
auch bei den spateren Nebenkosten (Aufzug, Hausmeister).

Dies erschwere es, barrierefreie Wohnungen fiir Senioren mit geringem Einkommen
zu bauen.

Auch der soziale Wohnungsbau sei keine Alternative, da die jetzigen Férderbedingun-
gen fir die Unternehmen wirtschaftlich nicht attraktiv seien.

Im stadtischen Raum (insbesondere Stadt Biberach) sei es sehr schwierig, geeignete
Baugrundstlicke zu erwerben. Es wird deshalb angeregt, Grundstlicke flr barrierefreie
Wohnungen gegebenenfalls zu bezuschussen.
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¢ In kleinen Gemeinden seien Investitionen aus Bedarfsgriinden nicht geplant.

e Die Unternehmen kénnten aber die Gemeinden als Dienstleister bei eigenen Projekten
unterstutzen (z.B. die Generalvermietung Gbernehmen).

e Bei Betreutem Wohnen seien die Verhandlungen mit Partnern aus dem Bereich Pflege
/ Dienstleistungen oft schwierig.

e Die Baugenossenschaft sei zu klein, um eigene soziale Dienstleistungsangebote fir
(&ltere) Mieter zu machen.
Wohnungsanpassung und -verwaltung

e Anpassungen bei bestimmten bestehenden Gebdudetypen kdénnen aufgrund ihrer
Bauweise nicht oder nur mit hohem Aufwand barrierefrei gestaltet werden.

e Teilweise habe auch die Mieterschaft wegen der zu erwartenden Mieterh6hungen
Vorbehalte.

¢ Um seniorengerechte Wohnungen fir Menschen mit niedrigem Einkommen zu schaf-
fen, sei es sinnvoll, geeignete niedrigpreisige Bestandsgebdude bei Sanierungen bar-
rierearm umzubauen.

e Es wird darauf verwiesen, dass es auch in manchen Wohnungseigentimergemein-
schaften keine Mehrheiten flir eine barrierefreie Modernisierung gebe, weil ein Teil der
Eigentimer die Kosten nicht tragen kénne oder wolle.

e Grolde oder barrierefreie Wohnungen seien oft fehlbelegt, da sich die Familienverhalt-
nisse nach dem Einzug geandert haben. Nach geltendem Mietrecht gebe es aber kei-
ne ,Umzugsverpflichtung“ bei Fehlbelegung.

e Die gute Zusammenarbeit mit dem Zentrum fir Psychiatrie wurde hervorgehoben
(Baugenossenschaft ist Vermieter einer Wohnung fiir eine ambulant betreute Wohn-
gemeinschaft fir Menschen mit Behinderung).

Fachgespréach mit Blirgermeistern und Gemeindevertretern

Bewertung der aktuellen Situation:

e Vorsorglicher barrierefreier Umbau von Haus oder Wohnung wird von Biirgern zu sel-
ten genutzt

e Wohnberatung ist nicht bei allen Birgern bekannt

¢ Die Gemeinden machen unterschiedliche Erfahrungen bei der Nachfrage nach Senio-
renwohnungen:

- bei guten Standorten und Konzepten hohe Nachfrage nach barrierefreien Woh-
nungen / Betreuten Seniorenwohnungen

- teilweise z6gerliche Nachfrage, wenn Bedarfe vorher nicht erhoben werden und
Infrastrukturangebote im Wohnumfeld fehlen
Was kann getan werden?

e Kommunen sollten ihre Quartiere nach Alter analysieren und ihre Flachennutzungs-
pléne entsprechend fortschreiben

e Erster Schritt im landlichen Raum sollte die Schaffung barrierefreier Wohnungen sein.
(Kooperation mit Investoren)
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In der Bevdlkerung sollte mehr Bewusstsein fir Vorsorge und Selbstverantwortung
geschaffen werden (z.B. Infoveranstaltung zu barrierefreiem Umbau)

Bauwillige sollten zusammen mit der Baugenehmigung auf barrierefreies oder -armes
Bauen hingewiesen werden (z.B. Merkblatt)

Einige Kommunen haben bereits Umfragen zu den Wohnwiinschen &lterer Menschen
gemacht. Die Aussagen der Burger waren teilweise verhalten.

Viele Birgermeister und Gemeindevertreter sehen nur relativ geringe kommunale
Handlungsmdéglichkeiten im Bereich Wohnen.

Fachgespréach Basisversorgung — Themenfeld Wohnberatung

Was hat sich bei der Beratung verdndert / wird sich kiinftig verandern?

Schwerpunkt sind Anfragen von Angehdrigen in ,Akutsituationen® (z.B. aufgrund eines
Krankenhausaufenthalts, der einen anschlieenden Umbau der Wohnung erforderlich
macht)

In letzter Zeit mehr praventive Anfragen von jungeren Menschen (ab 50 Plus) und
mehr Fragen zu Finanzierungs- und Férderméglichkeiten

Zugang haufiger Gber Krankenhauser, weniger Giber ambulante Dienste

Schwerpunkt der Anfragen kommt aus Biberach, Laupheim, Ochsenhausen. Vereinzelt
kommen auch Anfragen aus dem Landkreis Sigmaringen

Die neuen MDK-Begutachtungsrichtlinien, die einen starkeren Fokus auf die Barriere-
freiheit legen, kdnnten die Nachfrage nach Wohnberatung zuktinftig erhéhen.

Was kénnte an dem Angebot verandert/optimiert werden?

Bekanntheit der Wohnberatung noch weiter stéarken, zum Beispiel durch:
- Mehr Informationen an Bauwillige, Umbauwillige und Architekten
- Aktion mit Kreishandwerkerschaft

- Information Uber Wohnberatung bei Treffen der kommunalen Anlaufstellen und
Werbung fur Wohnberatung direkt in Seniorengruppen

- Arbeiten mit Alterssimulationsanzug zur Demonstration der Notwendigkeit einer
praventiven Wohnberatung und gegebenenfalls -anpassung

Wohnberatung sollte auch umfassend Uber AAL beraten kénnen.

Welche Vernetzungen & Kooperationen wéren zusitzlich sinnvoll?

Info/Kooperation mit organisierter Nachbarschaftshilfe sollte intensiviert werden
Intensivierung der Kooperation mit Pflegekassen

Kooperation mit Arzten (Fortbildungspunkte in diesem Bereich).

Jedes Vierteljahr: Info Uber Wohnberatung im Krankenhaus (Sozialdienst)
Regelmallige Fuhrung in der bestehenden privaten Musterwohnung anbieten.

Bisher nur mafiger Erfolg der Informationskampagne bei ambulanten Diensten (relativ
wenige Zuweisungen in die Wohnberatung aus diesem Bereich)

Vortrage in Kooperation mit Volkshochschulen, weiteren Bildungstragern, Pflegekas-
sen und Arzten.
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Wobei brauchen Sie Unterstiitzung durch Kreis/Kommune/weitere Partner?
e Land: Schulungsangebote (Vorbild NRW).

e Service durch zentrale Wohnberatungsstelle (friher an Landeswohlfahrtsverbande
angedockt) fehlt.

e Noch mehr Anerkennung fiir ehrenamtliche Wohnberater

e Mehr personelle Ressourcen fir die Fachkréfte in der Wohnberatung

2.5 Fazit und Handlungsempfehlungen

Auch im Landkreis Biberach besteht ein hoher Bedarf an Wohnberatung und Wohnungs-
anpassung. Gleichzeitig werden zukunftig auch die verschiedenen Formen des Betreuten
Wohnens nachgefragt werden, wenn sie Qualitdt, Gemeinwesensorientierung und Sicher-
heit verbinden und bezahlbar sind. Die Nachfrage ist nach den Erfahrungen der Woh-
nungsunternehmen und Gemeinden je nach Projekt und Standort unterschiedlich. Des-
halb sollten Bedarfe immer sehr kleinrdumig mit allen beteiligten Akteuren unter Einbezie-
hung der Biirger und der weiteren Infrastruktur in der Gemeinde oder im Stadtviertel un-
tersucht werden, bevor neue Seniorenwohnungen konzipiert werden. Ebenfalls im Blick
haben missen Kommunen und Wohnungsbauunternehmen die Wohnkosten. Auch fir die
Senioren mit niedrigen Renten muss eine ausreichende Zahl an preiswerten seniorenge-
rechten Wohnungen zur Verfigung stehen. Neben den Betreuten Seniorenwohnungen
kénnen neue, insbesondere gemeinschaftliche Wohnmodelle, die bestehenden Angebote
sinnvoll ergénzen und sollten daher geférdert werden. Gut gelungen ist dies zum Beispiel
in den 2016 fertig gestellten Wohnprojekten in Uttenweiler und Burgrieden.

Das Handlungsfeld ,Wohnen im Alter® umfasst viele Einzelmalinahmen und Beteiligte.
Der Landkreis hat nur eingeschrénkte Gestaltungsspielrdume. Sie beziehen sich vor allem
auf Ubergeordnete koordinierende Aufgaben, Offentlichkeitsarbeit, die Férderung des
Austausches zwischen den Akteuren, die Sammlung und Weitergabe fachlicher Informati-
onen und sonstige Dienstleistungs- und Beratungsangebote. Fir einen Teil der Stadte
und Gemeinden fungiert der Landkreis dartber hinaus als untere Baurechtsbehérde.
Zentrale Akteure sind neben den Birgern selbst und der Wohnungswirtschaft die Stadte
und Gemeinden.

Die Gemeinden im Landkreis Biberach haben die Bedeutung des Handlungsfelds Woh-
nen erkannt. Gleichzeitig duf3erten sie sich im Fachgesprach eher zuriickhaltend in Bezug
auf ihre eigenen Handlungsmdglichkeiten. Positive Beispiele aus dem Landkreis Biberach
und aus anderen Kreisen zeigen jedoch, dass die Skepsis vieler Staddte und Gemeinden
unbegriindet ist. Im Zusammenwirken mit der Wohnungswirtschaft und sozialen Dienst-
leistern haben auch kleinere Stadte und Gemeinden vielféltige Gestaltungsmdglichkeiten,
die sie zukiinftig aktiv nutzen sollten.

Neue Initiativen im Bereich Wohnen sollten verstérkt in den Blick genommen und in be-
stehende Netzwerke eingebunden werden (insbesondere Birgerbaugenossenschaften,
z.B. in Biberach, Seniorengenossenschaften, Birgervereine).
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Empfehlungen:

Barrierefreies Bauen — Hinweise und Beratung

Burger, Bauunternehmen, Architekten, Handwerker sowie die Bauverantwortlichen in
Landkreis, Stadten und Gemeinden sollten zukinftig verstarkt fir das barrierefreie
Bauen (und Umbauen) sensibilisiert und Uber bestehende Férdermdéglichkeiten infor-
miert werden. Die unteren Baurechtsbehérden beim Landkreis oder den Stadten soll-
ten im Rahmen von Bauanfragen den Bauwilligen ein Informationsblatt der Wohnbera-
tungsstelle zum Barrierefreien Bauen mitschicken. Auch wenn Birger Beratung zu
energetischen Sanierungsmallnahmen in Anspruch nehmen, sollte ein entsprechen-
der Hinweis auf die Vorteile einer barrierefreien Umgestaltung erfolgen.

Die bereits bestehende Zusammenarbeit zwischen Kreishandwerkerschaft, Kreis- und
Stadtseniorenrat, Caritas, Sozialverband VdK und Landkreis im Rahmen des Quali-
tatssiegels ,Leichter leben® sollte fortgeflihrt und weiter ausgebaut werden.

Wohnungsbauunternehmen tragen Mitverantwortung fir eine angemessene
Wohnversorgung von Senioren. Sie kdnnen die Versorgung verbessern, indem sie in
geeigneten Bestandsgebauden MalRnahmen zur Reduzierung von Barrieren umsetzen
und das Wohnen bei Bedarf mit Dienstleistungsangeboten kombinieren. Ein wichtiger
Aspekt sind die Kosten flr die langjahrigen und alteren Mieter. Diese diirfen nicht da-
zu fuhren, dass Menschen durch eine héhere Miete nicht mehr in ihrer Wohnung blei-
ben kénnen. Die MaRnahmen sollten in enger Abstimmung mit den Standortkommu-
nen erfolgen und kdnnen bei Bedarf durch diese unterstitzt werden (z.B. durch ergéan-
zende MalRnahmen zur Verbesserung des Wohnumfelds).

Wohnberatung

Das Angebot der Wohnberatungsstelle sollte besser bekannt gemacht werden, damit
es vermehrt auch ,praventiv* genutzt wird.

Die Wohnberatung sollte umfassend auch Uber Md&glichkeiten zur Technikunterstiit-
zung im Alltag beraten kénnen und Uber aktuelle Entwicklungen in diesem Bereich in-
formiert sein. Ein Musterkoffer wurde bereits angeschafft.

Die jahrliche Messe aktiv 50Plus bietet eine gute Plattform, um Uber barrierefreies
Wohnen und technische Unterstiitzung beim Wohnen zu informieren.

Parallel sollte die Werbung fur ein Engagement ehrenamtlicher Wohnberater intensi-
viert und im Netzwerk Basisversorgung gepruft werden, wie ein Engagement in die-
sem Bereich erhéht werden kann.

Der Ausbau der Wohnberatung ist begrenzt durch den Fachkrafteanteil beim Trager.

Regionale Planungen- Quartierskonzepte

Den Stadten und Gemeinden wird empfohlen, orts- bzw. stadtteilbezogene Bestands-
aufnahmen zu machen und im Rahmen von Burgerbeteiligungsprozessen die zuklnf-
tigen Wohnbedarfe ihrer (alteren) Blrger zu erheben und mdgliche Lésungen zu erar-
beiten. Am zielfilhrendsten sind sogenannte ,integrierte“ Planungen und Konzepte
(,Quartierskonzepte®, siehe 2.3). Fur solche Beteiligungs- und Planungsprozesse kon-
nen die Gemeinden auf die Unterstiitzung durch vorhandene Netzwerke im Landkreis
zurlickgreifen. Alternativ kann der Landkreis im Rahmen der Umsetzung der Kreis-
seniorenplanung eine externe Moderation vermitteln.

Zur Vorbereitung gemeindebezogener Aktivitdten kénnten der Landkreis und die
Wohnberatungsstelle unter Einbindung von Wohnungswirtschaft, Architekten, Kom-
munen und bereits bestehenden birgerschaftlichen Initiativen eine Informationsveran-
staltung zum Thema ,Wohnen fir alle Generationen® initiieren. Sie kann Blrgern und
Gemeindevertretern einen Uberblick (iber aktuell diskutierte Wohnkonzepte geben und



56 B 2 Privates Wohnen zu Hause mit oder ohne Unterstltzung

die Vernetzung der Akteure im Kreis férdern. Dabei sollten neben dem ,klassischen®
Betreuten Senioren- oder Servicewohnen auch innovative Anséatze vorgestellt werden.

Wohnkonzepte — Seniorenwohnprojekte

Bei der Bedarfspriifung und Auswahl méglicher neuer Wohnangebote sollten Stadte und
Gemeinden klaren, ob Bedarf fir barrierefreie Wohnungen fir alle Altersgruppen be-
steht. Ist dies der Fall, kann statt reiner Seniorenwohnungen oder erganzend dazu der
Bau von Mehr-Generationen-Wohnungen fur Jung und Alt in Erwdgung gezogen wer-
den (z.B. Burgrieden, Dirmentingen).

¢ Wohnungsunternehmen, Gemeinden oder sonstige Bautrager sollten beim Bau (be-
treuter) Seniorenwohnungen grundsétzliche Qualitédts- und Gelingensbedingungen
beachten und auch Lésungen fir den zunehmenden Unterstlitzungs- und gegebe-
nenfalls Pflegebedarf hochaltriger Bewohner anbieten kénnen (siehe auch 2.2.7).
Grenzen solcher Wohnformen bei Personen mit umfassendem Pflegebedarf miissen
frihzeitig benannt werden.

e Es ist im Interesse der Stadte und Gemeinden, das Entstehen neuer gemeinschaftli-
cher Wohnformen zu unterstiitzen, da von ihnen Impulse zur Starkung sozialer Netz-
werke und Selbsthilfepotenziale in der Gemeinde ausgehen. Hilfreich kann eine ideel-
le und organisatorische Unterstiitzung burgerschaftlicher Initiativen durch die Gemein-
den sein, die Unterstitzung bei der Wohnungs- und Grundstiicksbeschaffung, die
Vermittlung von Kontakten zu kooperationswilligen Bautrdgern und eine aktive Infor-
mations- und Offentlichkeitsarbeit. Gemeinden kénnen neue Wohnprojekte auch
dadurch unterstitzen, dass sie z.B. bei selbstverantworteten Wohngemeinschaften als
Vermieter auftreten oder eine Abmangelgarantie geben (Beispiel: Uttenweiler).

e Generell kénnen fur Fragen der praktischen Umsetzung die Erfahrungen der sich in
der Umsetzung befindlichen Projekte (Pflege-Wohngemeinschaften in Uttenweiler,
Durmentingen und Burgrieden; Planungen fir Wohngemeinschaft fur jingere Senio-
ren in Berkheim) sowie eine qualifizierte Beratung genutzt werden.*® Es sollte konkret
eine Plattform fir diese Initiativen geben, die Wissen bindelt und Initiativen unter-
stutzt.

e Das Projekt Betreutes Wohnen in Familien flr Senioren wird seit vielen Jahren vom
Freundeskreis Schussenried e.V. in Kooperation mit dem Landkreis durchgefuhrt. Es
sollte fortgeflihrt und bei Bedarf ausgebaut werden

e Das Konzept des Betreuten Wohnens zu Hause, das auch eine Sozialstation im Land-
kreis Biberach anbietet, sollte von den Anbietern trotz der derzeit verhaltenen Nach-
frage weitergeflihrt und breiter bekannt gemacht werden. Eine Kundenbefragung
kénnte eventuell Erkenntnisse Uber eine notwendige Weiterentwicklung ergeben.

e Alle Beratungsstellen im Landkreis Biberach sollten auch zum Thema ,Beschéftigung
von Hilfskraften aus dem Ausland® neutral informieren kénnen. Eine Grundlage kann
die vom Seniorenburo Biberach entwickelte Checkliste sein.

% Unentgeltliche Beratung bietet z.B. die Fachstelle fir Ambulant Betreute Wohnformen im Alter und bei Be-
hinderung (FaWo) an, die das Land zur Férderung ambulanter Wohnprojekte eingerichtet hat. Teilweise
werden Projekte auch von Anbietern aus dem Bereich der freien Wohlfahrtspflege begleitet.
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Handlungsempfehlungen und Zustindigkeiten im Uberblick

MaBnahme

(Haupt-)Zustandigkeit

Verstarkte Information Uber barrierefreies Bauen /
Wohnungsanpassung, unter anderem durch Infoblatt
im Rahmen des Baugenehmigungsverfahrens

Untere Baurechtsbehérden bei
Stadten und Gemeinden, Land-
kreis

Wohnberatungsstelle

Fortsetzung und Ausbau der Zusammenarbeit der
Akteure im Rahmen des Siegels ,Leichter leben”

Kreishandwerkerschaft
Kreis-/Stadtseniorenrat
Caritas, VdK, Landkreis

Schaffen kostenglnstiger barrierearmer Wohnungen
durch strukturelle Wohnungsanpassungsmalnah-
men in dlteren Bestandsgebduden

Wohnungsbaugenossenschaften
Kommunen (\WWohnumfeld)

Information und Werbung fir die Wohnberatung

Wohnberatungsstelle
Sonstige Beratungsstellen
Ambulante Pflegedienste

Umfassende Beratung auch Uber Technikunterstit-
zung beim Bauen und Wohnen

Wohnberatungsstelle

Nutzen der Messe aktiv 50Plus fur Infos zum Thema
barrierefreies Bauen / Wohnungsanpassung / Tech-
nikuntersttitzung

Wohnberatungsstelle

Werbung fir ein verstédrktes Engagement ehrenamt-
licher Wohnberater

Wohnberatungsstelle
Netzwerk Basisversorgung

Orts- und stadtteilbezogene Bestandsaufnahmen
und Bedarfserhebungen zu den Wohnbediirfnissen
alterer Blrger unter breiter Biirgerbeteiligung

Stadte und Gemeinden

Informationsveranstaltung zum Thema ,Wohnen flr
alle Generationen®

Landkreis

Wohnberatungsstelle
Kommunen

Blrgerschaftliche Initiativen
Wohnungswirtschaft, Architekten

Prufung des Bedarfs und der Umsetzung von Mehr-
Generationen-Wohnprojekten

Stadte und Gemeinden

Beachten grundlegender Qualitdtsanforderungen an
Betreute Seniorenwohnungen (Lage, Konzept, Ein-
bindung in Gemeinde)

Wohnungsbauunternehmen
Stadte und Gemeinden

Unterstiitzung neuer gemeinschaftlicher Wohnfor-
men

Stadte und Gemeinden

Nutzen der Erfahrungen bereits bestehender ge-
meinschaftlicher Wohnprojekte; Aufbau einer Platt-
form zum Erfahrungsaustausch

Landkreis
Blrgerschaftliche Initiativen

FortfGhrung und bei Bedarf Ausbau des Projekts
Wohnen in Gastfamilien fur Senioren

Freundeskreis Schussenried e.V.
Landkreis

Weiterfiihrung und —entwicklung des Konzepts des
Betreuten Wohnens zu Hause

Sozialstationen
Ambulante Pflegedienste

Neutrale Information zum Thema ,Beschéftigung von
Hilfskraften aus dem Ausland®

Beratungsstellen
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3 Biirgerschaftliches Engagement, Beteiligung

Ziel

Alle Stadte und Gemeinden des Landkreises Biberach bieten gute Rahmenbedingungen
fur burgerschaftliches Engagement und Selbstorganisation von Frauen und Ménnern,
jungen und alten Menschen, Berufstatigen und nicht Berufstatigen sowie Menschen mit
und ohne Migrationshintergrund. Bei der Schaffung guter Rahmenbedingungen wirken
alle Akteure im Landkreis eng zusammen.

Blrgerschaftliches oder ehrenamtliches Engagement und Beteiligung sind wesentlich fir
den Zusammenhalt einer Gesellschaft. Angesichts des demografischen Wandels werden
sie geradezu zu einer Voraussetzung fir ein funktionierendes Gemeinwesen. Engage-
ment und Blrgerbeteiligung stehen dabei in einem engen Zusammenhang, weil sich die
Motivation zu einem blrgerschaftlichen Engagement geandert hat: Heute engagieren sich
die meisten Menschen fir Themen und Aufgaben, die sie interessieren, die sie schon
immer einmal kennenlernen wollten oder in denen sie selber dazu lernen kénnen. Daflr
erwarten sie eine gute Begleitung durch hauptamtlich Tatige und ein Mitspracherecht in
ihrem Engagementbereich auf Augenhdhe. Deshalb werden die Themen Birgerschaftli-
ches Engagement und Beteiligung in diesem Kapitel gemeinsam beschrieben. Sie stehen
dariber hinaus in einem engen Zusammenhang mit Kapitel B 1. Dort wurden kommunale
Infrastruktur- und Seniorenplanungen ebenfalls mit einem starken Fokus auf Blrgerbetei-
ligung beschrieben.

Exkurs:

Btirgerschaftliches oder freiwilliges Engagement wird im Deutschen Freiwilligensurvey
2014 definiert als ein individuelles Handeln, das sich durch Freiwilligkeit, fehlende persén-
liche materielle Gewinnabsicht und eine Ausrichtung auf das Gemeinwohl auszeichnet.
Der Survey grenzt birgerschaftliches Engagement von informeller Unterstiitzung ab, die
Menschen privat (also nicht organisiert) fiir Freunde oder Nachbarn leisten, die sie per-
sénlich kennen. Beide Formen des Engagements fiir Andere und die Gemeinschaft sind
wichtig und hdngen in der Praxis zusammen.®’

Im Rahmen einer Seniorenplanung sind unterschiedliche Aspekte von Engagement und
Beteiligung bedeutsam:

e Ein Fokus liegt auf der Selbstorganisation und dem Engagement von Senioren fiir
Senioren. Diese erganzen professionelle Angebote oder machen sie durch blirger-
schaftliche Unterstitzung erst mdglich. Damit verbessern sie die Lebensqualitat von
Senioren.

e Die Erfahrungen und das Engagement von Senioren werden aber auch Generationen
Ubergreifend gebraucht und eingesetzt: Das Engagement von Senioren kommt ins-
besondere auch Kindern und Jugendlichen sowie Familien zu Gute. Andererseits
profitieren Senioren in einer solidarischen Birgergesellschaft vom birgerschaftlichen
Engagement Jingerer und erhalten vielfaltige Unterstitzung. Damit stiftet blrger-
schaftliches Engagement Generationen Ubergreifende Kontakte und férdert den Dia-
log und das Verstandnis zwischen den Generationen.

e Nicht zuletzt gilt es die positiven Aspekte des Engagements fiir die Engagierten
selbst in den Blick zu nehmen. Biirgerschaftliches Engagement macht Spal}, stiftet
Sinn und ermdoglicht soziale Teilhabe sowie neue Erfahrungen auch im héheren Le-

57 Vergleiche: Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hg.): Freiwilliges Engagement in
Deutschland. Der Deutsche Freiwilligensurvey 2014. Berlin 2016, S. 27ff. Im Folgenden zitiert als: Deut-
scher Freiwilligensurvey. https://www.bmfsfj.de/blob/93916/527470e383da76416d6fd1c17f720a7c/freiwilligensurvey-
2014-langfassung-data.pdf, abgerufen am 15. Juli 2016
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bensalter. Im Deutschen Freiwilligensurvey gab eine Mehrheit der Engagierten an, im
Engagement dazu zu lernen und erworbene Fahigkeiten auch fur andere Lebensbe-
reiche nutzen zu kénnen. Das Engagement tut damit auch den Engagierten selbst gut
und stérkt ihre Selbstwirksamkeit. Aulierdem gibt es Hinweise auf direkte positive Ef-
fekte fir die Gesundheit der Engagierten.®®

3.1 Organisation von freiwilligem Engagement und informellen Hilfen

Die Mdglichkeiten zu freiwilliger Betatigung sind in den vergangenen Jahren vielfaltiger
geworden. Freiwilliges Engagement findet nach den Ergebnissen des deutschen Freiwilli-
gensurveys nach wie vor am haufigsten in Vereinen und Verbanden statt (mehr als 50
Prozent aller Engagierten), gefolgt vom Engagement in individuell organisierten Gruppen
(16 Prozent), Kirchen und kirchlichen Einrichtungen (13 Prozent), anderen formal organi-
sierten Einrichtungen (z.B. private Einrichtungen und Stiftungen, Gewerkschaften und
Parteien) sowie staatlichen oder kommunalen Diensten und Einrichtungen. Gerade die
selbstorganisierten Initiativen haben in den vergangenen Jahren deutlich an Bedeutung
gewonnen.”® Dort werden unter anderem die Mitwirkungsméglichkeiten am héchsten ein-
geschatzt.

Eine relativ neue Méglichkeit des freiwilligen Engagements bietet der 2011 als Ersatz fur
den weggefallenen Zivildienst und Ergdnzung des Freiwilligen Sozialen Jahrs eingefuhrte
Bundesfreiwilligendienst (BFD). Dieser richtet sich an alle, die sich auferhalb von Beruf
oder Schule fir einen Zeitraum zwischen 6 und 24 Monaten im sozialen, kulturellen, 6ko-
logischen oder anderen gemeinwohlorientierten Bereichen engagieren wollen — sozialver-
sichert und durch kostenlose Weiterbildungen und Seminare. Fir die Tatigkeit wird eine
Aufwandsentschadigung gewahrt.

Der Bundesfreiwilligendienst steht allen Altersgruppen offen. Die Tatigkeit kann in Vollzeit
oder Teilzeit (mindestens 20 Wochenstunden) wahrend eines festgelegten Zeitraums er-
bracht werden. Die Einsatzstellen missen sich im gemeinnutzigen Bereich befinden und
staatlich anerkannt sein. Nach bisherigen Erkenntnissen sind rund 25 Prozent der Teil-
nehmenden tiber 27 Jahre alt. Der Anteil der (iber 60-Jahrigen ist jedoch bisher gering.®°

3.2 Aufgabenfelder und Zielgruppen

Die wichtigsten Engagementbereiche sind bundesweit Sport und Bewegung (16 Prozent
der Gber 14-Jahrigen engagieren sich in diesem Bereich freiwillig), gefolgt von Schule
oder Kindergarten sowie Kultur und Musik (jeweils 9 Prozent).

Der Soziale Bereich liegt mit 8,5 Prozent an vierter Stelle, gefolgt von Kirche (knapp 8
Prozent), Freizeit und Geselligkeit (knapp 6 Prozent) sowie auflerschulischer Jugend-
oder Bildungsarbeit fiir Erwachsene (4 Prozent).®’

Die haufigsten Zielgruppen fir das freiwillige Engagement sind:

e Kinder und Jugendliche (fast die Héalfte aller Engagierten und zwei Drittel der Jinge-
ren)

Familien (33 Prozent)

58
59
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vergleiche Deutscher Freiwilligensurvey 2016, S. 349 und 455

Deutscher Freiwilligensurvey 2016, S. 20 f.

Weitere Informationen zum Bundesfreiwilligendienst gibt es auch im Internet:
https://www.bundesfreiwilligendienst.de

Deutscher Freiwilligensurvey 2016, S. 110; zitiert aus der im Internet verfigbaren Fassung. Die Druckver-
sion erscheint voraussichtlich im Dezember 2016
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e Altere Menschen (rund 30 Prozent)
e Hilfe- oder Pflegebedirftige (knapp 15 Prozent).

Freiwilliges Engagement flr altere Menschen wird h&ufiger auch von élteren Birgern er-
bracht: 57 Prozent aller (iber 65-Jahrigen engagieren sich fur Altere, aber nur 18 Prozent
der unter 30-Jahrigen. Informelle Hilfen fir Freunde und Nachbarn sind hierbei nicht be-
ricksichtigt.

AuBerfamiliare informelle Hilfen im sozialen Nahraum
Informelle Hilfen im sozialen Nahraum kénnen sein:

¢ instrumentelle Hilfen (z.B. Unterstlitzung bei kleineren Reparaturen, Behérdengéngen,
Einkaufen, Blumengielten oder Schneeschippen)

e Kinderbetreuung und oder

o Pflege beziehungsweise Betreuung von Menschen mit gesundheitlichen Einschran-
kungen.

Drei Prozent der im Rahmen des Freiwilligensurveys Befragten gaben an, Pflege oder
Betreuungsleistungen fur Freunde oder Nachbarn zu erbringen. Solche Hilfen werden
wiederum haufiger von Uber 65-Jahrigen als von Jiingeren erbracht und h&aufiger von
Frauen als von Mannern.

3.3 Bereitschaft und AnstéBe zu biirgerschaftlichem Engagement

Die Bereitschaft der Bevélkerung zu birgerschaftlichem Engagement ist in Deutschland
stark ausgepragt und nahm zwischen 2009 und 2014 noch einmal deutlich zu: Fast 44
Prozent der Uber 14-jahrigen Bevdlkerung waren 2014 freiwillig engagiert. Dies entspricht
rund 31 Millionen Menschen.®? Hinzu kommt ein groRes Engagement-Potenzial fiir die
Zukunft: Mehr als die Hélfte derjenigen, die sich derzeit nicht engagieren, kénnen sich ein
solches Engagement zukiinftig vorstellen.®®

Die Bereitschaft zum Engagement und deren Verdnderung sind je nach Bevdlkerungs-
gruppe und Region unterschiedlich:

e Jingere Menschen und Menschen mittleren Alters engagieren sich bisher haufiger als
Altere, Manner etwas haufiger als Frauen (gilt nicht fir das Engagement im sozialen
Bereich). Durch den Uberproportionalen Anstieg des Engagements bei Frauen und &l-
teren Menschen haben sich die Unterschiede zwischen 2009 und 2014 jedoch ver-
kleinert.

o Die Engagementquote der 65-Jahrigen und Alteren liegt bei 35 Prozent. Betrachtet
man diese Gruppe differenziert, zeigt sich bis zum Alter von 70 Jahren eine relativ
stabile Engagementquote, wahrend die Quote bei den 75-Jahrigen und Alteren deut-
lich auf rund ein Funftel abnimmt.®*

e Menschen mit niedrigerem Bildungsabschluss, mit Migrationshintergrund und / oder
gesundheitlichen Einschrankungen oder Behinderungen sind unter den birgerschaft-
lich Engagierten unterreprasentiert.®®

Die Zahlen enthalten entsprechend der Definition im Freiwilligensurvey Personen, die sich ausschlieflich
privat um Freunde oder Nachbarn kimmern, nicht. Berlicksichtigt man diese zuséatzlich, liegt der Wert ho-
her.

Deutscher Freiwilligensurvey 2016, S. 149

Deutscher Freiwilligensurvey 2016, S. 99

Deutscher Freiwilligensurvey 2016, S. 85.
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e AuRerdem gibt es Unterschiede zwischen den Regionen. In landlichen Regionen ist
der Anteil birgerschaftlich Engagierter in der Regel héher als in den Stadtkreisen, in
Westdeutschland héher als in Ostdeutschland.

Baden-Wirttemberg nimmt 2014 mit 48,2 Prozent freiwillig Engagierten bundesweit,
nach Rheinland-Pfalz, eine Spitzenposition ein und liegt um 4,6 Prozentpunkte Uber
dem bundesweiten Durchschnitt.®®

Freude am Engagement ist Uber alle Gruppen hinweg das wichtigste Motiv, flir andere
aktiv zu werden. An zweiter Stelle stehen soziale Motive (mit anderen Menschen und Ge-
nerationen zusammenkommen, Gesellschaft mitgestalten).

Die meisten Engagierten haben das Engagement aus eigener Initiative aufgenommen.
Fast die Halfte wurde von Personen im Umfeld persdnlich angesprochen. Auch Informa-
tions- und Kontaktstellen haben eine wachsende Bedeutung fir den Zugang zum Enga-
gement.”’

3.4 Forderung des Biirgerschaftlichen Engagements

Freiwilliges Engagement kann durch giinstige Rahmenbedingungen wirksam geférdert
und stabilisiert werden. Freiwillig Engagierte sehen im Rahmen des Freiwilligensurveys
Verbesserungspotenzial insbesondere bei der Bereitstellung von Rdumen und Ausstat-
tung, fachlicher Unterstitzung und Weiterbildung, unbilrokratischer Kostenerstattung,
Anerkennung der Tatigkeit durch hauptamtliche Kréfte sowie finanzieller Vergiitung.®®

Auf struktureller Ebene erleichtern Netzwerke die Unterstitzung und Qualifizierung eh-
renamtlichen Engagements. Auf Landesebene wurden dazu unter anderem das Landes-
netzwerk Burgerschaftliches Engagement in Baden —Wdrttemberg, die Arbeitsgemein-
schaft des Burgerschaftlichen Engagements in Baden-Wirttemberg e.V. (ARBES e.V.)
sowie das Landkreisnetzwerk, das Stadtenetzwerk und das Gemeindenetzwerk birger-
schaftliches Engagement geschaffen.

Darliber hinaus wurde mit der Agentur "Pflege engagiert" eine landesweite Beratungs-
und Vermittlungsagentur zur Férderung birgerschaftlicher Strukturen sowie der Selbsthil-
fe in der Pflege etabliert.

Ehrenamtliches Engagement braucht Anlaufpunkte, Unterstiitzung und Koordination aber
auch und gerade auf der Ebene der Stadt- und Landkreise sowie Stddte und Gemeinden.

Die Wohlfahrtsverbédnde und Kirchengemeinden engagieren sich bereits seit langem in
der Gewinnung und Begleitung von Ehrenamtlichen und haben vielerorts entsprechende
Strukturen geschaffen. Auch viele Landkreise und Kommunen haben in den vergangenen
Jahren Anlauf- oder Kontaktbérsen etabliert und eigene Projekte im Bereich des Ehren-
amts ins Leben gerufen, zum Teil unterstitzt durch Modellférderungen auf Bundes- und
Landesebene. Als hilfreich haben sich Leitlinien in der Arbeit mit birgerschaftlich Enga-
gierten erwiesen. Solche gemeinsamen Leitlinien werden zum Beispiel im Landkreis Ess-
lingen in allen Bereichen des biirgerschaftlichen Engagements angewendet.®

% Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Landerbericht zum Deutschen Freiwilligensurvey 2014, erschienen
September 2016, abgerufen am 19.09.2016. Die im November 2012 als Taschenbuch mit dem Untertitel
+Wie altere Menschen leben, denken und sich engagieren® erschienene Generali Altersstudie 2013 weist
fur Uber 65-Jahrige einen Anteil von circa 45 Prozent ehrenamtlich Engagierten aus.

¢ Deutscher Freiwilligensurvey 2016, S. 407

% Deutscher Freiwilligensurvey 2016, S. 529ff

% Volunteersgrundsatze des Landkreises Esslingen. http:/www.pflege-
engagiert.de/fileadmin/inhalte/pflege engagiert/pdf-dokumente/LK Esslingen Volunteersgrundsaetze und_Leitlinien.pdf
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3.5 Interessenvertretung von Senioren - Seniorenréte

Eine Mdglichkeit zur Starkung der Selbstorganisation, Beteiligung und des Engagements
von Senioren sind Seniorenvertretungen oder -beirate. Sie sollen zum einen sicherstellen,
dass bei Entscheidungen von Politik und Verwaltung Senioreninteressen angemessen
berlicksichtigt werden. Zum anderen Gbernehmen sie wichtige Aufgaben im Rahmen der
Hilfe zur Selbsthilfe und der Férderung des birgerschaftlichen Engagements, indem sie
Senioren beraten und informieren und selbst unterschiedliche Projekte initiieren.

Seniorenvertretungen gibt es auf unterschiedlichen Ebenen und in unterschiedlichen Or-
ganisationsformen: als eingetragene Vereine, Arbeitsgemeinschaften oder Beirdte. In
manchen Kommunen werden die Seniorenrédte auch durch eine Direktwahl bestimmt, an
der sich alle Burger ab einem bestimmten Alter beteiligen kénnen. Die Kommunalen Lan-
desverbande und der Landesseniorenrat haben ,Gemeinsame Empfehlungen zur Arbeit
von Kreis-, Stadt-, und Ortsseniorenraten in Baden-Wirttemberg*“ erarbeitet. Diese enthal-
ten eine Aufgabenbeschreibung sowie Anregungen fir Aufbau und Organisation von
Kreis-, Stadt- und Ortsseniorenraten.”

Nach Angaben des Landesseniorenrats gibt es in 42 Stadt- und Landkreisen Baden-
Wirttembergs Kreisseniorenrate und 180 Orts- und Stadtseniorenrate. Vielerorts haben
sich aber vergleichbare Vertretungen unter Bezeichnungen wie Seniorenbeauftrage, Ar-
beitsgemeinschaft Senioren, Aktive Senioren oder &hnlichen etabliert, die hdufig auf eine
kommunalpolitische Initiative zuriickgingen. Die Férderung der Arbeit von Seniorenvertre-
tungen ist in Baden-Wirttemberg eine Freiwilligkeitsleistung der Kommunen.

3.6 Situation im Landkreis Biberach

Angebote, die durch biirgerschaftliches Engagement getragen werden

Im Landkreis Biberach gibt es zahireiche Beispiele fiir birgerschaftliches Engagement
von und flr Senioren. Zum Teil unterstitzen birgerschaftlich Engagierte Hauptamtliche
bei ihrer Arbeit, zum Teil werden Angebote ausschliellich von birgerschaftlich Engagier-
ten getragen. Es ist an dieser Stelle nicht méglich, alle Aktivitdten aufzuzéhlen. Das En-
gagement erstreckt sich auf nahezu alle Handlungsfelder des Seniorenplans und birger-
schaftlich getragene Angebote werden in den entsprechenden Kapiteln mit berlicksichtigt.
An dieser Stelle wird lediglich auf Ubergreifende Aspekte eingegangen und es werden
einzelne Projekte und Engagementbereiche exemplarisch vorgestellt. Burgerschaftliches
Engagement spielt im Landkreis Biberach schon seit langem eine tragende Rolle bei:

e Sport- und Bewegungsangeboten (z.B. Angeboten von Sportvereinen, die fir Senio-
ren geeignet sind, Bewegungstreffs des Stadtseniorenrats Biberach)

e Freizeit-, Bildungs- und Begegnungsangeboten (z.B. Seniorenclubs oder —cafés und
Begegnungsstatten von Gemeinden, Kirchengemeinden oder frei gemeinnitzigen
Tragern)

¢ vielen Beratungs- und Selbsthilfeangeboten sowie Angeboten im Vor- und Umfeld der
Pflege (z.B. Betreuungsgruppen fir Demenzkranke oder Aktivierungsgruppen, Be-
suchsdienste, Nachbarschaftshilfe, Pflege- und Krankenhauslotsen, ehrenamtliche
Betreuung, Sterbebegleitung durch Hospizdienste, Interessenvertretung als Heimbei-
rat, Stadt- oder Kreisseniorenrat).

Daneben sind in den letzten Jahren in immer mehr Stadten und Gemeinden des Land-
kreises Biberach selbstorganisierte Blirger- und Seniorengemeinschaften oder -vereine

70 http://Isr-bw.de/fileadmin/dok/Gemeinsame_Empfehlungen_08-2011.pdf
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als Kristallisationskerne birgerschaftlichen Engagements entstanden. Diese werden meist
von den Kommunen unterstitzt und bringen mit viel Einsatz vielfaltige Projekte fur junge
und alte Menschen auf den Weg. Beispiele sind:

e die Seniorengenossenschaft Riedlingen, die als erste ihrer Art vor kurzem ihr 25-
jahriges Bestehen feierte

e Birgervereine und —genossenschaften, die rund um die Themen Wohnen und senio-
rengerechte Infrastruktur entstanden sind (z.B. Verein GenerationsWerk in Biberach
als Ideengeber der Mehrgenerationenwohnanlage ,Unter den Linden®, Verein Lebens-
qualitdat Burgrieden mit dem Projekt Allengerechtes Wohnen, Birgergemeinschaft
Schlosshof Uttenweiler als Trager einer selbstorganisierten ambulant betreuten
Wohngemeinschaft, Blrgerverein Lebendige Ortsmitte Durmentingen, Selbsthilfege-
meinschaft Federsee)

e Initiativen, die gegenseitige Unterstitzung und soziale Kontakte in den unterschied-
lichsten Bereichen ermdglichen (z.B. Blirgergemeinschaft Laupheim (Motto: ,Solida-
risch altern®); Birger fiur Burger Biberach, GenerationsWerk Biberach, Blrgerverein
Ox-21 und der ,Arbeitskreis Spurwechsel — Junge Senioren in Ochsenhausen® ein-
schlie3lich seines Projekts ,Senioren helfen Senioren®.

Hervorzuheben ist, dass bereits viele Initiativen und Projekte Generationen tbergreifend
angelegt sind. Beispiele sind:

e Projekte des Vereins GenerationsWerk in Biberach (Mehrgenerationenwohnanlage;
»Schuler lehren Senioren“ und ,JAZZ* (Jung und Alt = Zukunft zusammen), bei dem
Senioren als Paten Hauptschiler beim Einstieg ins Berufsleben unterstitzen

e das Projekt ,Jung hilft alt*, das von der Seniorengenossenschaft Riedlingen initiiert
und vom Kreisseniorenrat unterstitzt wird. Im Projekt unterstiitzen Jugendliche Senio-
ren stundenweise im Alltag und erhalten daflir von diesen ein Taschengeld. Die Ver-
mittlung zwischen Senioren und Schillern erfolgt kostenfrei Uber ehrenamtlich tatige
Mentoren.

Vernetzung, Weiterentwicklung und Qualitatssicherung

Bereits im Jahr 2001 haben sich zahlreiche Initiativen, Trager, Vereine, Gemeinden und
Seniorenvertretungen im Landkreis Biberach zum Netzwerk Ehrenamt zusammenge-
schlossen. Am Netzwerk beteiligen sich insgesamt 46 Einrichtungen und rund 7.000 Per-
sonen. Schirmherr ist der Landrat; die Geschaftsfihrung liegt bei der Caritas. Die Caritas
stellt im Rahmen der Geschéftsfliihrung eigene Ressourcen zur Verfligung. Zusétzlich gibt
es einen mandatierten Sprecherkreis, der durch die am Netzwerk Beteiligten fir jeweils
zwei Jahre gewahlt wird. Angegliedert an die Geschéftsfiihrung des Netzwerks ist das
Kompetenzzentrum Ehrenamt der Caritas.

Das Netzwerk Ehrenamt hat in den vergangenen Jahren zahlreiche Projekte zur Offent-
lichkeitsarbeit, Qualifizierung und Weiterentwicklung des birgerschaftlichen Engagements
im Landkreis Biberach entwickelt. Beispiele sind:

e Liste der Ansprechpartner und Engagementbereiche der beteiligten Einrichtungen
e Sozialfuhrerschein

e Infomobil Ehrenamt

e Dankeschodn-Fest

e Vermittlung von Burgerexperten

e Kurskonzept ,Biberacher Weg“ zum Thema Demenz
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o Pflegebegleiter-Initiative

e Beteiligung an der jahrlich im Herbst stattfindenden bundesweiten ,Woche des bur-
gerschaftlichen Engagements® — im September 2016 unter anderem mit einem Info-
stand auf dem Biberacher Wochenmarkt und durch Mitwirkung am Fachtag Demenz
mit Informationen zum freiwilligen Engagement fir Demenzkranke.

Neben den bereits genannten gibt es weitere Projekte zur Qualifizierung und Férderung
blrgerschaftlichen Engagements in einzelnen Regionen oder Kommunen. Beispiele sind:

e die Vortragsreihe ,Ehrenamt erfolgreich gestalten®, die der Stadtseniorenrat Biberach
und das Seniorenbiiro Biberach gemeinsam mit weiteren Akteuren im Frihjahr 2016
fur den Verwaltungsraum Biberach kostenlos angeboten hat. Themen waren unter an-
derem: Sitzungsmoderation, Protokollfiihrung, rechtliche Rahmenbedingungen, Of-
fentlichkeitsarbeit, Konfliktbewaltigung in Gruppen und Kassenfiihrung.

e der ,Markt der Méglichkeiten® fir ehrenamtliches Engagement, der im Oktober 2015 in
Biberach stattfand. Bei dem Markt haben sich die verschiedenen Einrichtungen, die
mit Ehrenamtlichen arbeiten, prasentiert.

Unterstiitzung durch Landkreis und Kommunen

Der Landkreis Biberach unterstitzt die Aktivitdten des Netzwerks Ehrenamt im Rahmen
der Basisversorgung. Der Landrat ist Schirmherr des Netzwerks. Darlber hinaus lobt der
Landkreis regelmafig als Zeichen der Wertschatzung einen Ehrenamtspreis aus.

Auch die meisten Stadte und Gemeinden (sowie Kirchengemeinden) im Landkreis Bi-
berach férdern blrgerschaftliches Engagement bereits aktiv: vor allem, indem sie Rdume
oder Infrastruktur zur Verfiigung stellen. Einige Gemeinden férdern zudem die Entstehung
von Birgervereinen und —genossenschaften, sind Mitglieder des Netzwerks Blirgerschaft-
liches Engagement oder haben Anlaufstellen fur das birgerschaftliche Engagement ge-
schaffen. Darliber hinaus gibt es verschiedene Aktivitdten zur Wirdigung des Engage-
ments. Ganz aktuell hat zum Beispiel der Gemeinderat der Stadt Biberach die Einfiihrung
eines Stadtpasses beschlossen, der ehrenamtlich Engagierten (und Biirgern mit geringem
Einkommen) ErmaRigungen in stadtischen Einrichtungen gewahrt. Anspruch auf den
Stadtpass haben ehrenamtlich tatige Birger, die mindestens 200 Stunden ehrenamtlicher
Arbeit pro Jahr leisten.

Allerdings ist das Bild je nach Gemeinde sehr unterschiedlich. Bei der Erhebung im Rah-
men der Seniorenplanung gaben nur rund dreilig Prozent der Stadte und Gemeinden an,
dass es bereits gezielte Aktivitdten zur Férderung von birgerschaftichem Engagement
oder Burgerveranstaltungen zum Thema ,Leben im Alter” in ihrer Kommune gibt.

Kreisseniorenrat Biberach und Ortsseniorenriate

Der Kreisseniorenrat des Landkreises Biberach, der im Jahr 2012 gegriindet wurde, soll
die Interessen &lterer Menschen im Landkreis vertreten, zur Weiterentwicklung der Alten-
arbeit im Sinne eines Generationen Ubergreifenden Engagements beitragen sowie die
Eigeninitiative und Selbsthilfe alterer Menschen férdern. In diesem Sinne unterstitzt der
Kreisseniorenrat die Bildung von Seniorenvertretungen auf kommunaler Ebene, vertritt die
Belange élterer Menschen im Kreispflegeausschuss und nimmt Stellung zu Planungen
und Vorhaben, die dltere Menschen betreffen. Er arbeitet dabei eng mit Landkreis, Stad-
ten und Gemeinden sowie Fachstellen der Seniorenarbeit und weiteren Institutionen zu-
sammen. Im Rahmen seiner Aufgaben wirkte der Kreisseniorenrat auch in der Lenkungs-
gruppe zur Kreisseniorenplanung mit. Organisatorisch ist der Kreisseniorenrat Biberach
ein eingetragener Verein. Mitglieder sind die in der Altenarbeit tatigen Organisationen,
Einrichtungen und Vereinigungen sowie in der Altenarbeit erfahrene Einzelpersonen.
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Nach der Satzung vom April 2015 soll mdglichst jeder Verwaltungsraum im Gesamtvor-
stand vertreten sein.

Auf kommunaler Ebene gibt es im Landkreis Biberach nur vereinzelt Seniorenrate: Im
Rahmen der Umfrage gaben weniger als 10 Prozent der Kommunen an, dass es in ihrer
Gemeinde gezielte Initiativen zur Starkung der Selbstorganisation alterer Menschen / zum
Beispiel Seniorenrate gibt, teilweise sind entsprechende Aktivitaten geplant. Zu berlck-
sichtigen ist, dass in weiteren Stadten und Gemeinden sonstige Gremien zur Seniorenar-
beit - wie zum Beispiel Runde Tische - etabliert sind, bei denen auch &altere Menschen
vertreten sind. Dies betrifft rund 30 Prozent der Stadte und Gemeinden.

Bereits seit dem Jahr 2009 gibt es den Stadtseniorenrat Biberach. Er ist aus einer im Jahr
2003 gegriindeten AG Seniorinnen / Senioren Biberach hervorgegangen und ebenfalls als
eingetragener Verein organisiert. Mitglieder sind Einrichtungen und Einzelpersonen, die in
der Biberacher Seniorenarbeit tatig sind. Derzeit sind dies laut der Homepage des Stadt-
seniorenrats 37 Einrichtungen und sieben Einzelpersonen. Der Stadtseniorenrat ist Mit-
glied im Kreisseniorenrat. Er vertritt gemeinsame Interessen von &lteren und alten Men-
schen in der Stadt und tritt fir ein Gemeinwesen ein, in dem alle Altersgruppen einen an-
gemessenen Lebensraum finden kénnen. Konkrete Ziele sind: Verbesserung der Lebens-
situation &lterer Burger, Ermdglichen einer eigenverantwortlichen Lebensgestaltung, For-
derung der Solidaritat zwischen den Generationen, Unterstiitzung des birgerschaftlichen
Engagements und Weiterentwicklung der bestehenden Strukturen in der Seniorenarbeit.
In diesem Zusammenhang hat der Stadtseniorenrat unter anderem ein Altersleitbild fur
die Stadt Biberach entwickelt, das vom Gemeinderat verabschiedet wurde und konkrete
Ziele und MalRnahmen fur die kommenden Jahre benennt. Der Stadtseniorenrat ist selbst
Trager unterschiedlicher Angebote und Projekte in der Seniorenarbeit. Die Aktivitaten
werden bei den jeweiligen Handlungsfeldern beschrieben.

3.7 Einschéatzung durch lokale Experten

Im April 2015 fand ein gemeinsames Fachgesprach zum Thema Beratung und Unterstut-
zung und Ehrenamtliches Engagement statt. Eingeladen waren Vertreter aus den folgen-
den Bereichen: Kreisseniorenrat, Netzwerk Demenz: Caritas, Diakonie, Seniorengenos-
senschaft Riedlingen, Soziales Netz Riedlingen, Vertreter Heimflrsprecher, Blrger flr
Birger Biberach, Seniorenbiliro Biberach, AOK Pflegeberatung. Die Diskussion zum The-
ma ,Bulrgerschaftliches Engagement® wird im Folgenden wiedergegeben.

Wie verandern sich Personenkreis und Bediirfnisse ehrenamtlich Tatiger / Interes-
sierter?

e Die Ehrenamtlichen gibt es nicht, stattdessen zahlreiche Formen von Engagement ,
die sich auch hinsichtlich ihrer Verbindlichkeit stark unterscheiden.

e Die Zahl der Ehrenamtlichen entwickelt sich in unterschiedlichen Altersgruppen unter-
schiedlich (tendenziell weniger jingere und mehr altere Ehrenamtliche).

e Die Erwartungen an Birgerschaftliches Engagement haben sich verdndert: Ehrenamt-
liche wollen Anerkennung und Wertschatzung, aber auch Qualifizierung und Beglei-
tung.

Welche MaBnahmen zur Gewinnung, Qualifizierung, Honorierung haben sich be-
wahrt?

e Neue Ehrenamtliche lassen sich am besten durch eine gezielte persénliche Anspra-
che bereits Engagierter gewinnen (ist sehr authentisch).
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Aufzeigen des persodnlichen Nutzens von Birgerschaftlichem Engagement

Gutes Betriebsklima in den Einrichtungen: Kommunikation auf Augenhdhe und Wert-
schatzung, Entwicklung eines Gemeinschaftsgefuhls

Als weitere Instrumente werden genannt: Vortragsreihen / Fortbildungen, Beratung
durch das Netzwerk Ehrenamt, Sozialfiihrerschein.

Was fehilt / sollte optimiert werden?

Noch mehr Anerkennung und Wertschatzung

Einrichtungen missen vermehrt und gezielt auf interessierte Birger zugehen und
nicht umgekehrt.

Ehrenamtliches Engagement bei Bewerbungen beachten / honorieren

Regelungen zum Entgelt / Honorar: Hier gibt es kein einheitliches Meinungsbild. Ei-
nerseits wird vermerkt, dass Ehrenamtliche sich leichter gewinnen lassen, wenn eine
Aufwandsentschadigung gewéhrt wird, zum Teil seien Ehrenamtliche auch darauf an-
gewiesen. Andere Gesprachsteilnehmer vertreten die Meinung, dass ein Ersatz fir
entstandene Unkosten ausreichend sei (Kostenerstattung). Einige Teilnehmer regen
eine zielgruppenspezifische Honorierung an, die sich am Einsatzgebiet und der
Schwierigkeit der Tatigkeit orientiert.

Noch mehr gezielte Angebote fiir junge Menschen und Generationen Ubergreifende
Projekte

Politische Lobbyarbeit starken / ausbauen

Fort- und Weiterbildung fir einzelne Bereiche fehlen und sollten aufgebaut werden
(z.B. Fortbildung fur Heimbeirate)

Keine Kostenbeteiligung beim ,Biberacher Weg“ (auch die kostenpflichtigen Aufbau-
modul ,M 2 sowie Modul 3 ,M 3“ sollten wie das Basismodul kostenfrei sein).

Mehr Unterstitzung beim Aufbau von Aktivitdten im Bereich Selbsthilfe / Selbstorgani-
sation in allen Engagementbereichen (nicht nur im Hinblick auf Angebote der Basis-
versorgung).

Wo bedarf es der Unterstiitzung durch die Kommunen / den Landkreis?

Dankeskultur / Wertschétzung Zertifikate (Gemeindeebene)

Anbieter unterstltzen bei der Schaffung von Strukturen fir Ehrenamt (Gewinnung und
Begleitung)

Ausstellung von Zertifikaten fur ehrenamtlich Tatige durch Tréger / Einrichtungen oder
Gemeinden

Ortliche Seniorenanlaufstellen starken: Strukturierung, fachliche Qualifizierung
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3.8 Fazit und Handlungsempfehlungen

Im Landkreis Biberach haben birgerschaftliches Engagement und Selbsthilfe sowie des-
sen Foérderung und Vernetzung traditionell einen hohen Stellenwert und sind im landes-
weiten Vergleich Gberdurchschnittlich gut ausgebaut. Das Netzwerk Ehrenamt ist ein Mo-
dell, welches in dieser Form in Baden-Wurttemberg einzigartig und ein Beleg fir das gro-
Re Engagement der beteiligten Dienste, Einrichtungen und Personen ist.

Trotz dieser positiven Ausgangslage dirfen sich die Akteure im Landkreis Biberach nicht
auf dem Erreichten ausruhen, da sich gesellschaftliche und demografische Bedingungen
laufend verandern. Verschiedene Trager ehrenamtlichen Engagements haben dezidierte
Rahmenstandards fur diese Arbeit entwickelt. Diese kénnten fur die Weiterentwicklung
des ehrenamtlichen Engagements verwendet werden.

Empfehlungen:

e Birgerschaftliches Engagement und Teilhabe stehen in einem engen Zusammen-
hang. Den Stadten und Gemeinden wird daher empfohlen, verlassliche Beteiligungs-
strukturen fur alle Burger auf- und auszubauen und birgerschaftliche Initiativen zu un-
terstitzen. Demografie bezogene Themen eigenen sich besonders gut fur Beteili-
gungsprozesse, da alle Altersgruppen betroffen sind und solche Prozesse meist in
Generationen Ubergreifende Aktivitdten munden. Der Landkreis Biberach sollte ge-
meinsam mit dem Netzwerk Ehrenamt im Rahmen vorhandener Strukturen (z.B. Bir-
germeisterversammliung; Gesprache zur Umsetzung der Kreispflegeplanung) tber be-
stehende Fdrder- und Unterstitzungsmoglichkeiten fur die Stadte und Gemeinden in-
formieren.

e Die Stadte und Gemeinden sollten Bestrebungen zum Aufbau ortlicher Seniorenréate
beziehungsweise —beirdte und die Einrichtung Runder Tische zur Seniorenarbeit or-
ganisatorisch unterstitzen. Seniorenvertretungen sind oft in der Lage, bestehende
Angebotsliicken aufzuspilren und wirksame Abhilfe eigenstandig zu organisieren.

e Wichtig ist der Ausbau der Anerkennungs- und Wertschatzungskultur fur blrgerschaft-
liches Engagement in den Stddten und Gemeinden. Moglichkeiten sind zum Beispiel:
von der Gemeinde organisierte Ausflige mit Bezug zum Engagement, Feste, Ehrun-
gen und die Vergabe von Zertifikaten bei 6ffentlichen Veranstaltungen, Gliickwiinsche
oder Prasente fur birgerschaftlich Engagierte zum Geburtstag, Gutscheine (z.B. in
Form einer Freiwilligen-Card, die zu ErmafRigungen in &ffentlichen Einrichtungen be-
rechtigt, oder eines Zuschusses fiir eine Monatskarte fir den OPNV).

e Die Bereitstellung von Rdumen und Infrastruktur oder eine Anlaufstelle innerhalb der
Verwaltung sollten selbstverstandlich sein. Initiativen sollten einen festen Ansprech-
partner bei der Kommune haben.

e Auch Dienste und Einrichtungen, die um birgerschaftliches Engagement werben, soll-
ten ihre innerbetriebliche Wertschatzungskultur weiterentwickeln und ihre professio-
nellen Mitarbeiter auf eine (gleichberechtigte) Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen
vorbereiten. Die Vorabklarung versicherungs- und haftungsrechtlicher Fragen sollte
ebenso selbstverstandlich sein wie die Beteiligung Ehrenamtlicher an wichtigen
Teambesprechungen, die unmittelbar den Engagementbereich betreffen. Wichtig ist,
dass die Dienste und Einrichtungen auch zeitlich eng begrenzte Projekt-Einsétze er-
moglichen und es legitim ist, nach der vereinbarten Zeit ,auszusteigen“. Auch das
Ausscheiden nach Projektende sollte im Rahmen einer formellen Verabschiedung und
Wirdigung erfolgen. So lassen sich die Engagierten spéater wieder fir neue Projekte
gewinnen und werben ihrerseits im Freundes- und Bekanntenkreis.

e Im Rahmen des Netzwerks Ehrenamt ware zu priifen, ob auch Qualifizierungsangebo-
te flr Fachkrafte angeboten werden kénnen, die wichtige Grundziige der Zusammen-
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arbeit mit Ehrenamtlichen vermitteln. Denkbar waren auch Tandem-Schulungen fiir
Fachkrafte und birgerschaftlich Engagierte in bestimmten Bereichen.

Einrichtungen und Dienste, Staddte und Gemeinden sowie der Landkreis sollten ihre
Werbung flr das biirgerschaftliche Engagement stetig an die sich andernden gesell-
schaftlichen Bedingungen anpassen.

- Untersuchungen zeigen, dass die gezielte persénliche Ansprache immer noch ein
sehr wirksames Mittel ist. Wichtige Multiplikatoren vor Ort (z.B. Gemeinderatsmit-
glieder, Vereinsvorstande) kénnen hier eine zentrale Rolle spielen.

- Ebenso wichtig sind attraktive Informationsveranstaltungen, Artikel in der Lokal-
presse, eine entsprechende Rubrik in den Gemeindeblattern oder Ausstellungen
zur Arbeit konkreter Projekte und Initiativen. Auch die bereits zuvor genannte Mit-
machbdérse in der Stadt Biberach kann Anregung fiir entsprechende Aktivitaten in
anderen Stadten und Gemeinden sein

- Besonderes Augenmerk sollte auch auf die gezielte Ansprache von Mannern, jin-
geren Blrgern und Birgern mit Migrationshintergrund gelegt werden. Sinnvoll
kann hier eine Kooperation mit Firmen, Schulen oder Migrantenvereinen sein.

- Die Auslobung des Ehrenamtspreises durch den Landkreis hat sich bewahrt und
sollte fortgesetzt werden. Eine weitere Moglichkeit der Wertschatzung kénnte sein,
dass Kommunen und Landkreis bei Stellenbesetzungen bei der Bewerberauswahl
auch birgerschaftliches Engagement eines Bewerbers berlcksichtigen.

Die Themen ,Aufwandsentschadigung oder Auslagenersatz / Kostenerstattung“ und
die Abgrenzung zwischen ehrenamtlichem Engagement und einer regularen Beschaf-
tigung tauchte in den Fachgesprachen immer wieder auf. Dem Grunde nach sind die
Begrifflichkeiten ,Ehrenamt — Freiwilliges Engagement — Birgerschaftliches Engage-
ment* definiert, ebenso die Unterscheidung zwischen Aufwandsentschadigung, Ausla-
genersatz, Versicherung und weiteren Aspekten Die Ergebnisse sollten innerhalb des
Netzwerks Ehrenamt und auch nach aufden immer wieder kommuniziert und damit
transparent gemacht werden.

Auch die Qualifizierungsangebote fur Ehrenamtliche sollten im Rahmen des Netz-
werks Ehrenamt regelméaRig tUberprift, evaluiert und bekannt gemacht werden. In den
Fachgesprachen wurden teilweise QualifizierungsmafRnahmen gewiinscht, die derzeit
im Landkreis nicht flachendeckend oder regelmafRig angeboten werden (z.B. Qualifi-
zierung fur ehrenamtlich tatige Heimbeirdte). Gepruft werden sollte auch, ob Qualifi-
zierungsangebote gut erreichbar sind und bei Bedarf ein Fahrdienst / eine Mitfahrge-
legenheit angeboten werden kann.

Grundséatzlich sollten die Kosten fiir die Qualifizierung birgerschaftlich Engagierter
von den Einrichtungen oder Diensten ibernommen werden, fir die sie tatig sind. Dies
ist bisher bereits die Regel. Bei ehrenamtlich Engagierten, die noch nicht in eine ent-
sprechende Struktur eingebunden sind, wére es sinnvoll, einen Pool zu schaffen, aus
dem bei Bedarf die Kosten der Qualifizierung finanziert werden kénnen.

Wichtig ist, dass Ansprechpartner bekannt sind, an die sich Interessierte wenden kén-
nen. Hier kdnnte die Geschéaftsstelle des Netzwerkes Ehrenamt eine Servicefunktion
haben.

Mégliche Engagementbereiche sollten von den jeweiligen Initiatoren sorgfaltig ausge-
wahlt und regelmafig weiterentwickelt werden:

- Im Rahmen der Fachgespréche wurde unter anderem der weitere Ausbau Genera-
tionen Ubergreifender Projekte gewilinscht (z.B. durch Kooperation mit Kinderta-
geseinrichtungen, Schulen, Jugendhilfeeinrichtungen). Die Kommunen sollten
prifen, ob bereits erfolgreich im Kreis etablierte Konzepte wie ,Jung hilft alt®,
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»ochiler lehren Senioren“ und JAZZ (Jung und Alt Zukunft zusammen) auch bei
ihnen umsetzbar sind und entsprechende Kooperationspartner vor Ort suchen.

- Neue Bedarfe und attraktive Einsatzgebiete insbesondere auch fir jingere Senio-
ren kénnten sich auch in den Bereichen Technikeinsatz und Sicherheit ergeben
(z.B. Ausbildung zum Senioren-Technik-Botschafter nach dem Konzept des Kreis-
seniorenrats TUbingen oder zum Sicherheitsberater fiir Senioren, siehe auch Kapi-

tel ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit).

Handlungsempfehlungen und Zustindigkeiten im Uberblick

MaBRnahme

(Haupt-)Zustandigkeit

Genereller Ausbau der Birgerbeteiligung / Unterstitzung
birgerschaftlicher Initiativen in den Staddten und Gemein-
den

Stadte und Gemeinden
Netzwerk Ehrenamt
Landkreis

Unterstlitzung des Aufbaus 6értlicher Seniorenvertretungen

Stédte und Gemeinden
Kreisseniorenrat
Netzwerk Ehrenamt

Starkung der Anerkennungs- und Wertschatzungskultur fiir
birgerschaftliches Engagement in den Stadten und Ge-
meinden

Stédte und Gemeinden
Netzwerk Ehrenamt

Bereitstellen von R&umen und Infrastruktur, feste An-
sprechpartner fir blrgerschaftlich Interessierte in der Ver-
waltung

Stédte und Gemeinden
Kirchengemeinden
Anbieter

Ausbau der innerbetrieblichen Wertschatzungskultur in
Einrichtungen und Diensten

Anbieter
Netzwerk Ehrenamt

Weiterentwicklung der Konzepte zur Gewinnung birger-
schaftlich Engagierter

Netzwerk Ehrenamt
Anbieter

Stadte und Gemeinden
Landkreis

Kontinuierliche Information und Herstellen von Transpa-
renz bezlglich Aufwandsentschadigung / Auslagenersatz

Netzwerk Ehrenamt
Anbieter

Regelmalige Information zu / bedarfsgerechte Weiterent-
wicklung von Qualifizierungsangeboten fur birgerschaft-
lich Engagierte und gegebenenfalls Fachkrafte

Netzwerk Ehrenamt
Anbieter

Sicherstellung der Finanzierung der Qualifizierungsange-
bote (kostenfreie Teilnahme flir Engagierte / Interessierte)

Anbieter
Netzwerk Ehrenamt
Landkreis

Kontinuierliche Anpassung und Weiterentwicklung der
Engagementbereiche (z.B. Generationen Ubergreifendes
Engagement; Senioren als ,Technik-Botschafter® oder
Sicherheitsberater)

Netzwerk Ehrenamt
Anbieter
Kreisseniorenrat,
Stadtseniorenrat Biberach
Landkreis

Stadte und Gemeinden
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4 Bildung, Kultur, Freizeit

Ziel

Alle Senioren — unabhé&ngig von Wohnort, Bildungs- und Gesundheitszustand und persén-
licher Einkommenssituation — haben Zugang zu passgenauen Bildungs-, Kultur- und Frei-
zeitangeboten und somit sozialer Teilhabe.

Angebote und Anforderungen

Inzwischen gibt es einen breiten Konsens, dass Lernen und Bildung nicht auf Schule,
Ausbildung und Berufsleben beschrénkt, sondern lebenslange Prozesse sind. Kultur-,
Bildungs- und Freizeitangebote gewinnen im Alter weiter an Bedeutung, da Menschen
nach der Erwerbsphase lber mehr freie Zeit verfigen. Gleichzeitig fallen Kontakte und
Strukturen, die mit dem Beruf verknipft sind, zum grof3en Teil weg. Angebote, die auch
fur altere Menschen attraktiv sind, sind damit wichtige Garanten fur die gesellschaftliche
Teilhabe von Senioren. Solche Angebote tragen gleichzeitig zur Férderung der kérperli-
chen und psychischen Gesundheit und einem guten Miteinander der Generationen bei.

Mit dem Ende des Erwerbslebens &ndern sich persénliche Vorlieben nicht grundsatzlich:
Je nach bestehenden Interessen, Bildungs- und Familienstand, gesundheitlicher Situation
und sozialer Einbindung nutzen Senioren sehr unterschiedliche Freizeit- und Bildungsan-
gebote. Entsprechend vielféltig sollten die Angebote sein. Gleichzeitig gibt es Anforderun-
gen, die im Seniorenalter an Bedeutung gewinnen: Sie betreffen zum Beispiel:

zeitliche Praferenzen (Angebote auch vor- und nachmittags),
e eine gute (und moglichst barrierefreie) Erreichbarkeit,
e die ,Entschleunigung“ von Angeboten,

e die Anpassung (z.B. von Sport- und Bewegungsangeboten) an die Bedirfnisse alterer
Teilnehmer und

e bestimmte thematisch-inhaltliche Schwerpunkte, die in der dritten Lebensphase an
Bedeutung gewinnen.

Starre Altersgrenzen und ,Einheitsangebote® fir die Senioren sind jedoch wenig hilfreich:
Junge Senioren kurz nach Renteneintritt mit guter kérperlicher Fitness haben andere Be-
dirfnisse als hochbetagte Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen.

Das Handlungsfeld ,Bildung, Kultur, Freizeit” steht in engem Zusammenhang zu weiteren
Handlungsfeldern der Seniorenplanung, insbesondere zu den Handlungsfeldern:

e Birgerschaftliches Engagement, Beteiligung: Viele Freizeitangebote, zum Beispiel in
Begegnungsstatten, werden wesentlich durch birgerschaftliches Engagement getra-
gen. Mit dem Engagement sind wiederum der Erwerb von Kompetenzen und beglei-
tende Bildungs- und Qualifizierungsangebote verknUpft.

e Gesundheit (préventive Bildungs- und Freizeitangebote in den Bereichen Gesundheit,
Erndhrung, Bewegung und Sport);

e Unterstitzung im Vor- und Umfeld der Pflege (niederschwellige Freizeit-, Begeg-
nungs- und Aktivierungsangebote fir Senioren mit Unterstiitzungsbedarf).

Vor allem kirchliche Trager / Kirchengemeinden, Stadte und Gemeinden, Vereine, Volks-
hochschulen und frei gemeinnitzige Tréger veranstalten in Baden-Wirttemberg traditio-
nell sehr viele Bildungs-, Kultur- und Freizeitangebote fir Senioren. Daneben haben in
den vergangenen Jahren selbstorganisierte Angebote von Senioreninitiativen- bezie-
hungsweise burgerschaftlichen Initiativen an Bedeutung gewonnen. Vermehrt sind auch
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Generationen Ubergreifende Angebote entstanden. Bildungstrager, Vereine und birger-
schaftliche Initiativen sind wichtige S&ulen des gesellschaftlichen und kulturellen Lebens
in den Kommunen. Einzelveranstaltungen und Kursangebote finden haufig in Schulen,
Gemeindezentren oder anderen 6ffentlichen Geb&uden statt.

Nutzung

Es gibt nur wenige Daten zur Nutzung von Bildungs- und Freizeitangeboten durch Senio-
ren.

Eine Erhebung des Statistischen Landesamts aus dem Jahr 2012 ergab, dass Uber 65-
Jahrige an den baden-wirttembergischen Volkshochschulen mit einem Anteil von 12,8
Prozent an allen Nutzern weiterhin eine der am wenigsten vertretenen Teilnehmergruppen
— obwohl die Volkshochschulen ihre Angebote fiir Senioren in den vergangenen Jahren
kontinuierlich ausgebaut haben. Auch (éltere) Manner waren unter den Kursteilnehmern
unterreprasentiert.”’

Eher Uber dem Altersdurchschnitt liegt dagegen die Altersstruktur in vielen Vereinen. Ver-
eine bieten sowohl in der Stadt als auch in landlichen Gemeinden wichtige Treffpunkte,
Betatigungs- und Engagementmdéglichkeiten (auch fiir Senioren). Einige von ihnen haben
Nachwuchsprobleme, weil die Bereitschaft zu einer langerfristigen Bindung in einem Ver-
ein bei jungeren Altersgruppen tendenziell niedriger ist. Gleichzeitig gibt es auch Vereine,
denen es gelingt, sich auf den gesellschaftlichen Wandel einzustellen und durch zeitge-
male Angebote ein aktives Vereinsleben auf ldngere Sicht sicherzustellen. Vermehrt sind
auch Neugrindungen von Vereinen zu beobachten, bei denen es in erster Linie um sozia-
le Fragen, beispielsweise die Aufrechterhaltung eines Freibadbetriebes, das Betreiben
eines Blrgerbusses oder den Aufbau eines Mehrgenerationenprojektes geht. Solche Ver-
eine sprechen meist sowohl jingere als auch altere Blirger an.

4.1 Angebote im Landkreis Biberach

Die Situation im Landkreis Biberach wurde bei einem Fachgesprach mit lokalen Experten
(siehe 4.2) sowie im Rahmen der schriftlichen Erhebung bei den Stadt- und Landkreisen
untersucht. Zusatzliche Hinweise ergaben Seniorenwegweiser und Informationen im In-
ternet.

Eine vollstdandige Darstellung vorhandener Bildungs-, Kultur- und Freizeitangebote ist im
Rahmen der Seniorenplanung nicht méglich. Stattdessen werden zentrale Angebotsberei-
che und Strukturen Ubergreifend und anhand von Einzelbeispielen beschrieben. Angebote
mit spezifischen inhaltlichen Schwerpunkten (z.B. Gesundheitspravention, Qualifizie-
rungsangebote fur burgerschaftlich Engagierte und Angebote im Vor- und Umfeld der
Pflege) sind den jeweiligen Handlungsfeldern und Kapiteln zugeordnet.

Angebote von Kirchengemeinden / kirchlichen Tragern

Ein bedeutender Anbieter von Freizeit-, Begegnungs- und Bildungsangeboten fiir Senio-
ren sind insbesondere die katholischen und evangelischen Kirchengemeinden und
die kirchlichen Bildungswerke (Katholische Erwachsenenbildung der Dekanate Biber-
ach und Saulgau mit einem eigenen Referat ,Seniorenbildungsarbeit® sowie Evangeli-
sches Bildungswerk Oberschwaben). Die Kirchengemeinden veranstalten in ihrem jewei-
ligen Einzugsbereich unter anderem Seniorennachmittage oder sind Trager von Begeg-

™ statistische Berichte Baden-Wirttemberg, Unterricht und Bildung vom 03.09.2012, Volkshochschulen in
Baden-Wirttemberg 2011; zu beachten ist, dass die (nicht registrierten, jedoch haufig &lteren) Teilneh-
menden von Einzelveranstaltungen und offenen Angeboten nicht in den genannten Werten enthalten sind.
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nungsstatten, Seniorenkreisen oder Gymnastikgruppen - teilweise in Kooperation mit an-
deren Tragern. AuRerdem organisieren sie meist zugehende Besuchsdienste. Diese, so-
wie die Angebote kirchlicher Trager fur pflegebediirftige Senioren sind im Kapitel 7, Ange-
bote im Vor- und Umfeld der Pflege, beschrieben.

Angebote von Kirchengemeinden sind teilweise kostenlos; teilweise wird ein (meist gerin-
ger) Unkostenbeitrag erhoben. Die Bildungswerke erheben in der Regel Teilnehmerbei-
trége.

Die Bildungswerke unterstiitzen und beraten zum einen die Kirchengemeinden und kirch-
lichen Tréager bei ihrer Arbeit (z.B. durch Fortbildungsangebote fur die Leiterinnen von
Begegnungsstatten und Seniorengymnastikgruppen, Unterstitzung bei der Programm-
planung, Werbung und Suche nach Referenten), zum anderen organisieren sie auch ei-
gene Angebote fiir Senioren (zum Beispiel das Kursangebot ,Lebensqualitat im Alter” als
Kooperationsprojekt zwischen katholischer und evangelischer Erwachsenenbildung). Im
Bereich der katholischen Kirche gibt es dartiber hinaus das Forum Katholische Senioren-
arbeit, in dem gewahlte Vertreter von ehrenamtlich organisierten Altenclubs und Senioren-
treffs in den Kirchengemeinden mit der katholischen Erwachsenenbildung und deren
hauptamtlichen Personal vernetzt sind.

Vereine

In allen Stadten und Gemeinden des Landkreises Biberach gibt es eine gewachsene Ver-
einskultur (z.B. Sport-, Musik-, Gesang-, Kultur-, Obst- und Gartenbauvereine). An den
Angeboten der Vereine partizipieren auch zahlreiche Senioren: als Mitglieder und burger-
schaftlich Engagierte oder Teilnehmer von Veranstaltungen und Kursangeboten. Auf die
Sportvereine als wichtigem Anbieter von Angeboten zur gesundheitlichen Pravention wird
im Kapitel 6, Gesundheit eingegangen.

Stadte und Gemeinden

Viele Gemeinden organisieren regelméfige Seniorennachmittage fur ihre dlteren Blrger.
Ein Teil der Kommunen unterhalt dariiber hinaus eigene Begegnungsstatten fiir Senioren
oder Birgertreffs, die auch Seniorenangebote im Programm haben (z.B. die Schranne in
Ochsenhausen). Andere Gemeinden unterstitzen Begegnungsstatten kirchlicher, frei ge-
meinnutziger oder sonstiger Trager. Auch weitere, flr Senioren relevante Kulturangebote
(z.B. Blchereien, Museen, Stadt Biberach: Volkshochschule) sind teilweise in kommuna-
ler Tragerschaft oder werden kommunal unterstutzt.

Volkshochschulen

Die vier Volkshochschulen im Landkreis Biberach (Stadt Biberach, lllertal, Laupheim, Do-
nau-Bussen) und das Bildungswerk Ochsenhausen sind weitere wichtige Anbieter im Be-
reich der Erwachsenen- und Seniorenbildung. Durch Aul3enstellen sorgen sie dafiir, dass
Bildungsangebote auch im l&ndlichen Raum angeboten werden kdnnen. Ein Teil der
Volkshochschulen verflgt Gber eigene Raumlichkeiten, andere sind in stadtischen Ge-
bauden untergebracht. Senioren kénnen sich in Volkshochschulen nicht nur als Teilneh-
mer, sondern zum Beispiel auch als Kursleiter einbringen, wenn sie Uber entsprechende
Erfahrungen verfigen. Die Volkshochschulen finanzieren sich zum einen durch Teilneh-
merbeitrdge, zum anderen durch 6ffentliche Zuschisse. Fur Menschen mit geringem Ein-
kommen gibt es teilweise ErméRigungen (z.B. bei der Volkshochschule Biberach fur Inha-
ber des Stadtpasses Biberach).

Selbstorganisierte Angebote von und fiir Senioren

Wie andernorts auch, sind in den vergangenen Jahren zahireiche Initiativen und Gruppen
von Senioren entstanden, die selbst Freizeit-, Bildungs — und Begegnungsangebote flir
Gleichgesinnte organisieren. Meist handelt es sich um Gruppen jingerer Senioren (z.B.
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den Arbeitskreis Spurwechsel — Junge Senioren in Ochsenhausen), die gemeinsam etwas
unternehmen und ihre Angebote auch fur weitere Interessierte 6ffnen. Teilweise entste-
hen in diesem Rahmen auch ehrenamtliche Unterstiitzungsangebote (z.B. Senioren hel-
fen Senioren unter dem Dach des Arbeitskreises Spurwechsel).

Einige blrgerschaftliche Initiativen und Gruppen haben sich als Vereine organisiert und
machen Angebote fir alle Generationen, die weit Gber Freizeittreffs hinausgehen und in
die gesamte Gemeinde wirken. Auf solche birgerschaftliche Aktivitdten wurde bereits in
den Kapiteln 2, Wohnen mit und ohne Unterstiitzung, sowie 3, Blrgerschaftliches Enga-
gement, Beteiligung, hingewiesen.

Auch Kreis- und Stadtseniorenrat Biberach machen Angebote im Bereich Seniorenbil-
dung, die an anderer Stelle beschrieben werden.

4.2 Einschétzung durch lokale Experten
Fachgesprach

Im April 2015 fand ein Austausch mit Vertretern aus den Bereichen Bildung, Kultur, Frei-
zeit und kirchliche Gruppen statt, dessen Ergebnisse im Folgenden wiedergegeben wer-
den. Eingeladen waren: Sportkreis / Seniorensport Biberach, Evangelische Bildungsstatte,
Katholische Erwachsenenbildung der Dekanate Biberach und Saulgau e.V., Stadtbicherei
Biberach, Bildungswerk Ochsenhausen, die Volkshochschulen Oberschwaben, Biberach,
Donau-Bussen, lllertal und Laupheim, Bibliothek / Mediathek, Kolping Bildungswerk,
Stadtseniorenrat Biberach (Leitung Fitnesstreff / Freizeit fir Senioren in Biberach), Leiter
des Kirchlichen Seniorenkreises in Laupheim (Diakonie), Leiter des Seniorenkreises in
der Heilig-Geist-Kirchengemeinde Biberach", Caritas Biberach-Saulgau (verantwortlich
unter anderem flir Seniorenhdlzle und Anregungs- und Bewegungsgruppe im Ochsen-
hauser Hof* in Biberach).

Was ist positiv bezogen auf die Freizeit- und Bildungsangebote im Landkreis?

o Breites Angebot / viel Auswahl

o Viele aktive altere Menschen — als Angebotsnutzer und ehrenamtlich Engagierte

e Generationenmischung in vielen Gruppen

e Okumenische Ausrichtung kirchlicher Angebote

e Viele fortlaufende Angebote , die Kontinuitat bieten und den Kontaktaufbau férdern
o Teilweise begleitende Fahr-/Abholdienste

e Unterstutzung durch Gemeinden und Kirchengemeinden (stellen hdufig Rdumlichkei-
ten zur Verfiigung) und Kreismedienzentrum

e Teilweise werden auch Einzelangebote genannt (z.B. Begegnungsstitte Ochsen-
hausener Hof in Biberach).

Was sollte an bestehenden Angeboten verdndert werden?

e Abklarung, ob Fahrdienste erforderlich sind, und gegebenenfalls Unterstitzung bei der
Bildung von Fahrgemeinschaften

o Willkommenskultur in bestehenden Seniorengruppen verbessern, um Zugangshemm-
nisse fur neue Teilnehmer abzubauen

e Keine Beitrédge oder reduzierte Beitrége fiir einkommensschwache Senioren
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offene, nicht auf Senioren begrenzte Benennung von Angeboten (z.B. ,Englisch lernen
mit Zeit" statt ,Englisch fur Senioren®) und mdglichst keine starren Altersgrenzen

Offnung der Angebote fiir neue Zielgruppen (z.B. auch Menschen mit Migrationshin-
tergrund oder sozial isolierte dltere Menschen)

Zielgruppenspezifische Anpassung von Angeboten (z.B. Sitzgymnastik statt traditio-
neller Gymnastik)

Gemeinsame Borschiire und / oder Informationsplattform fir alle Freizeit- und Bil-
dungsangebote, die persdnlich an die Senioren verteilt wird; eventuell Werbung im
Regionalfernsehen

Welche neuen Angebote sind wiinschenswert / notwendig?

Bendtigt werden differenzierte Angebote (von niederschwellig bis anspruchsvoll

Noch mehr Angebote fir jingere Senioren, bei denen man selbst aktiv werden kann
(z.B. Reparaturcafe,...)

Mehr Angebote fiir hochbetagte Senioren (wichtig ist eine nicht diskriminierende Be-
nennung solcher Angebote)

Angebote in einfacher Sprache, die auch fir Migranten und Senioren mit Behinderung
nutzbar sind

Neue niedrigschwellige Angebote (z.B. Gemeinsames Singen als offenes Angebot in
Gaststatten; gemeinsames Frihstiick in Verbindung mit Kulturangebot, wie z.B. das
Frauenfrihstuck in der Villa Rot mit gemeinsamem Ausstellungsbesuch)

Mehr Fortbildungsangebote fiir ehrenamtliche Gruppenleitungen / Unterstiitzung beim
Aufbau selbstorganisierter Angebote (gibt es bereits in bestimmten Bereichen im
Rahmen der Netzwerke Basisversorgung / Ehrenamt beziehungsweise Uber die kirch-
lichen Dachorganisationen)

Neue Angebote gemeinsam mit den Senioren entwickeln

Welche Kooperationen/Abstimmung/Vernetzung wére sinnvoll?

Erfassung und bessere Abstimmung 6rtlicher Angebote (Vermeidung von Parallelstruk-
turen) / Etablierung Regionaler Runder Tische der Anbieter

Noch stérkere Gberkonfessionelle Vernetzung der Anbieter und Angebote
Tragerubergreifender Referentenpool / landkreisweite Plattform

Starkere Vernetzung mit Schulen (AI_’gere als Lernende und auch Lehrende) und Firmen
(Firmenbesuche, Vorbereitung von Ubergéngen in den Ruhestand)

Gemeindelbergreifende Angebote und Werbung (insbesondere bei Angeboten im
l&ndlichen Raum)

Andocken von neuen Bildungs- und Freizeitangeboten an bestehende Einrichtungen
oder Angebote fur Senioren (z.B. Mittagstische).

Welche Wiinsche haben sie an Kreis/Kommune/weitere Partner?

Stadte und Gemeinden sollten eine aktivere Rolle Gibernehmen, zum Beispiel durch:

- feste Ansprechpartner in der Gemeinde. Aufgaben: Sammlung und Vernetzung
ortlicher Informationen und Angebote
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- Veroffentlichung von Angeboten und Veranstaltungshinweisen (Gemeindeblatt,
Homepage

- Schaffen von Werbemdglichkeiten im 6ffentlichen Raum (zum Beispiel Infosdulen,
Schauké&sten oder dhnliches), die von Veranstaltern genutzt werden kénnen

- \(orhalten einer Verteilerliste mit relevanten Kontaktdaten, die Anbietern fur ihre
Offentlichkeitsarbeit zur Verfigung gestellt wird.

¢ Organisation eines regelmafigen (konfessionsibergreifenden) Austauschs zwischen
den unterschiedlichen Anbietern auf Kreisebene (Abstimmung von Angeboten, Dis-
kussion grundsatzlicher Fragen; Entwicklung von gemeinsamen Konzepten, z.B. um
Senioren im landlichen Raum noch besser erreichen zu kénnen)

o Einrichten einer Projektbdrse im Internet mit guten Praxisbeispielen

e Unburokratische Unterstitzung durch Gemeinde fir Teilnehmer mit geringem Ein-
kommen

o Kontinuierliche Férderung des ehrenamtlichen Engagements durch Landkreis und
Kommunen (da die meisten Angebote ohne freiwilliges Engagement nicht mdglich
sind).

Umfrage bei den Stadten und Gemeinden im Landkreis Biberach
Auch die Stadte und Gemeinden im Landkreis Biberach wurden im Rahmen der Umfrage
im Jahr 2015 um eine Bewertung und Einschatzung der altersgerechten sozialen Infra-

struktur in ihrer Gemeinde gebeten.

Wie schétzen Sie aktuell die altersgerechte soziale Infrastruktur in lhrer Gemeinde ein?

Angebote

Bildungs- "
angebote
M sehr gut
i gut
Sonstige
Freizeit- 3 15 B weniger gut
angebote M in Planung

W gibt es nicht
Bewegungs-

und Sport-
angebote

Begegnungs-
moglichkeiten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Grafik: KVJS 2015. Datenquelle: Erhebung bei den Stadten und Gemeinden im Landkreis Biberach im Rah-
men der Seniorenplanung im Jahr 2015

m weild ich nicht

Die Bewertung fiel mehrheitlich positiv aus. Dies gilt in besonderer Weise fir Begeg-
nungsmoglichkeiten sowie Bewegungs- und Sportangebote (drei Viertel: sehr gute oder
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gute Bewertung) und in etwas geringerem Umfang flr sonstige Freizeitangebote und Bil-
dungsangebote (60 bzw. 50 Prozent sehr gut oder gut).

4.3 Fazit und Handlungsempfehlungen

Im Landkreis Biberach gibt es zahlreiche Angebote unterschiedlicher Anbieter in den Be-
reichen Erwachsenenbildung, Freizeitgestaltung, Begegnung und Kommunikation, deren
Angebote sich auch an Senioren richten. Die Breite des Angebots wurde auch in den Ex-
pertengesprachen positiv hervorgehoben.

Allerdings wiinschen sich viele Trager eine noch bessere Abstimmung, Vernetzung und
Werbung fiir die Angebote auf Kreis- und Gemeindeebene und eine starkere Ubernahme
von Verantwortung durch die Kommunen. Auch eine kontinuierliche inhaltliche Weiterent-
wicklung — unter Beteiligung jungerer und &lterer Senioren — ist sinnvoll. Ziel sollte sein,
den unterschiedlichen Bedirfnissen aller Senioren gerecht zu werden und neue Zielgrup-
pen zu erreichen.

Empfehlungen:

e Die Stadte und Gemeinden sollten eine Bestandsaufnahme vorhandener Angebote
machen und die wichtigsten Anbieter regelmafRig zu einem Austausch einladen. An
den Gespréchen kénnen auch mdgliche Kooperationspartner (z.B. Schulen, Betriebe,
Pflegeheime, ambulante Dienste) beteiligt werden.

o Alle Gemeinden sollten eine Ansprechperson benennen (z.B. die kommunale Senio-
renanlaufstelle), an die sich (potenzielle) Anbieter wenden kénnen.

e Es wird eine koordinierte Werbung und Information zu den flir Senioren interessanten
Angeboten in den St&dten und Gemeinden empfohlen.

e Die Anbieter sollten ihre Angebote entsprechend der Kundenbediirfnisse weiterentwi-
ckeln und weiter differenzieren. Ausgebaut werden sollen nach den Ergebnissen der
Fachgesprache vor allem Generationen Ubergreifende Angebote, zeitlich begrenzte
Angebote fur junge Senioren, die aktive Beteiligung férdern, Angebote in einfacher
Sprache fur Menschen mit Migrationshintergrund und aus bildungsfernen Schichten,
aber auch gezielte Angebote fir hochaltrige, wenig mobile Menschen — einschlief3lich
der Bewohner von Pflegeheimen. Hier besteht ein hoher Abstimmungsbedarf mit den
Tréagern von Angeboten im Vor- und Umfeld der Pflege, die im Kapitel 7 beschrieben
werden.

e Sinnvoll ist die Beteiligung von Senioren bei der Angebotsplanung: zum Beispiel im
Rahmen eines Programmbeirats bei den Volkshochschulen. Bereits jetzt gehen viele
Aktionen und Angebote vom Kreisseniorenrat beziehungsweise Stadtseniorenrat Bi-
berach oder sonstigen Seniorengemeinschaften aus. Mdégliche Hilfestellungen fir
selbstorganisierte Projekte (z.B. Uber das Netzwerk Ehrenamt oder den Kreissenioren-
rat) sollten regelmé&Rig vorgestellt und beworben und bei Bedarf ausgebaut werden.

e Der Zugang zu Angeboten kann auf verschiedene Weise erleichtert werden:

- die Wahl neutraler, gut erreichbarer und barrierefreier Orte (z.B. Mehrgeneratio-
nenhauser, Familien- und Blrgerzentren)

- eine moglichst neutrale Bezeichnung der Angebote

- unkomplizierte ErmaRigungen oder kostenlose Angebote fur Senioren mit gerin-
gem Einkommen (eventuell nach dem Muster des neu eingefiihrten Stadtpasses
Biberach, der allerdings nur fiir stadtische Angebote Giltigkeit hat)

- Der Stadtseniorenrat Biberach hat weitere Ideen fir die Zukunft entwickelt: zum
Beispiel ein blrgerschaftlich organisiertes Hol- und Bringsystem fur Medien der
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Stadtblicherei oder die Gewinnung von Kultur- und Gottesdienstbegleitern (Men-
schen, die eine Veranstaltung besuchen, nehmen andere dazu mit).

Im Zuge der Inklusion von Menschen mit Behinderung sollte der Landkreis gemein-
sam mit den Tragern der Alten- und Behindertenhilfe und weiteren Anbietern von Frei-
zeit- und Bildungsangeboten Méglichkeiten und Konzepte zur Offnung von Angeboten
auch fir Senioren mit Behinderung erarbeiten.

Viele Angebote werden von Vereinen oder kirchlichen Tragern initiiert. Die Programm-
betreuer bekommen Unterstitzung von den entsprechenden Dachorganisationen.
Durch eine noch stérkere trager- und konfessionsiibergreifende Zusammenarbeit (z.B.
gemeinsamer Dozentenpool) kénnten weitere Synergieeffekte erzielt werden. Erste
Vernetzungen auf der Praxisebene (Austausch von Kontaktadressen) erfolgten bereits
wahrend des Fachgesprachs. Im Rahmen einer Veranstaltung zur Bedeutung des le-
benslangen Lernens kénnte der Landkreis noch einmal alle Beteiligten auf Kreisebene
an einen Tisch bringen, um konkrete Netzwerkprojekte und Aufgabenverteilungen im
Rahmen der Umsetzung der Seniorenplanung abzustimmen.

Da viele Angebote ohne blrgerschaftliches Engagement nicht méglich waren, ist es
Aufgabe von Stadten, Gemeinden und Landkreis, dieses Engagement angemessen
und immer wieder zu wirdigen (siehe auch die Empfehlungen zum Handlungsfeld

Birgerschaftliches Engagement, Beteiligung).

Handlungsempfehlungen und Zustindigkeiten im Uberblick

MaRnahme

(Haupt-)Zustandigkeit

Bestandsaufnahme und Vernetzung von Anbietern und
Angeboten auf Gemeindeebene, z.B. durch Runde Tische

Stédte und Gemeinden
Anbieter

feste Ansprechpartner bei den Gemeinden

Stadte und Gemeinden

Koordinierte Werbung auf Gemeindeebene

Anbieter
Stadte und Gemeinden

Bedarfsgerechte Weiterentwicklung und Ausdifferenzie-
rung der Angebote, um Senioren mit unterschiedlichen
Bedirfnissen zu erreichen (junge und hochbetagte Senio-
ren, Senioren mit / ohne Migrationshintergrund und mit
unterschiedlichen Bildungsabschlissen)

Anbieter

Beteiligung von Senioren bei der Angebotsentwicklung
und Unterstiitzung birgerschaftlicher Initiativen

Anbieter

Netzwerk Ehrenamt
Kreisseniorenrat
Stadtseniorenrat Biberach

Erleichterung des Zugangs zu Bildungs- und Freizeitange-
boten (z.B. gut erreichbare barrierefreie Rdume; ,neutrale”
Bezeichnung; kostenglnstige Angebote oder reduzierte
Gebuhren fir Senioren mit geringem Einkommen, ehren-
amtlicher Hol- und Bringdienst fir Medien...)

Anbieter
Stadte und Gemeinden
Landkreis

Schaffung inklusiver Angebote fir Senioren mit Behinde-
rung

Anbieter
Stadte und Gemeinden
Landkreis

Starkung des kreisweiten konfessionstibergreifenden Aus-
tauschs von Anbietern, Organisation einer gemeinsamen
Veranstaltung auf Kreisebene

Landkreis
Anbieter

Starkung des birgerschaftlichen Engagements

Stadte und Gemeinden
Landkreis
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5 Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Ziel

Senioren und ihre Angehérigen haben unabhangig vom Wohnort einen einfachen Zugang
zu gut verstandlichen und fachlich neutralen Informationen und Beratungsangeboten. Die
Beratungsangebote bertcksichtigen unterschiedliche Bedirfnisse. Blrgerschaftlich getra-
gene Angebote / gegenseitige Beratung in Selbsthilfegruppen, niedrigschwellige Senio-
renanlaufstellen in den Gemeinden und Fachberatung ergénzen sich und sind gut ver-
netzt.

Ein neu einzurichtender Pflegestitzpunkt bindelt Informationen und Beratungsangebote
und ermdéglicht auch komplexe Einzelberatungen.

Eine umfassende Information und neutrale Beratung unterstiitzen Senioren und ihre An-
gehorigen dabei, die fur sie passenden Angebote auszuwahlen und Finanzierungsmdg-
lichkeiten zu kléren. Zahlreiche gesetzliche Anderungen im Bereich der Kranken- und
Pflegeversicherung und neue Angebotsformen erhdhen den Bedarf an Orientierung und
Beratung.

Ein Beratungsbedarf kann sich bereits beim Ubergang in den Ruhestand ergeben. Der
Wunsch nach Informationen Uber alternative Wohnformen im Alter oder Anpassungen der
eigenen Wohnung an veranderte Bedirfnisse, Vorsorgevollmachten, Angeboten fiir Seni-
oren in der Kommune oder zu méglichen Téatigkeitsfeldern fir ein ehrenamtliches Enga-
gement kénnen Griinde fur die Inanspruchnahme einer Beratung in dieser Lebensphase
sein. Bei einer Verschlechterung des Gesundheitszustands steigt der Beratungsbedarf zu
Angeboten im Umfeld von Hilfe und Pflege und zu Anspriichen aus der Kranken- und
Pflegeversicherung. Wichtig ist dann, dass Beratung auch kurzfristig méglich ist und mit
viel Fingerspitzengefihl erfolgt, weil Senioren und Angehdrige Entscheidungen haufig
unter hohem Zeitdruck und in einer extremen Belastungssituation treffen missen.

Wahrend Informationen auch Uber schriftliche Wegweiser und Broschiren, das Internet
oder telefonisch weitergegeben werden kénnen, setzt Beratung meist einen direkten per-
sonlichen Kontakt voraus: niedrigschwellig, zum Beispiel in Gesprachsgruppen, oder im
Rahmen einer umfassenden Fachberatung. Beratungsangebote sollen den Zugang zum
Hilfesystem erleichtern. Gleichzeitig missen sie selbst fir sich werben und bekannt sein:
durch eine kontinuierliche Offentlichkeits- und Kontaktarbeit, einen unkomplizierten Zu-
gang und eine gute Erreichbarkeit.

Die Anforderungen an die Beratenden sind je nach Anlass und Angebot unterschiedlich.

In Angeboten, die von blrgerschaftlichem Engagement und gegenseitigem Austausch in
Selbsthilfegruppen oder Seniorenraten oder —genossenschaften getragen sind, begegnen
sich meist Menschen ahnlichen Lebensalters oder mit einem &hnlichen Erfahrungshinter-
grund. Dies erleichtert es, Rat anzunehmen, und ermdglicht es, von den Erfahrungen an-
derer Betroffener zu profitieren. Selbsthilfe- oder Gesprachsgruppen (zum Beispiel fur
Pflegende Angehdrige) werden haufig zusatzlich von hauptamtlichen Kréften begleitet.
Generationen Ubergreifende blrgerschaftliche Initiativen, die Beratung anbieten, profitie-
ren gerade davon, dass sich hier Menschen mit ganz unterschiedlichen persénlichen und
fachlichen Kompetenzen einbringen und ihre jeweiligen Erfahrungen weitergeben.

Auch Beratungsangebote mit hauptamtlichem Personal unterscheiden sich im Hinblick auf
ihre Beratungsansatze und die daraus resultierenden Anforderungen an die Mitarbeiten-
den. In einer kommunalen Seniorenanlaufstelle mit ,Wegweiserfunktion sind kommunika-
tive Fahigkeiten, Grundwissen Uber Prozesse des Alterns und rechtliche Grundlagen so-
wie gute Informationen Uber das vorhandene Altenhilfenetzwerk und seine Angebote not-
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wendig. In einer Fachberatungsstelle sind eine qualifizierte Ausbildung oder ein Studium
im Sozial- oder Gesundheitswesen und gegebenenfalls eine Zusatzqualifikation im Case
Management erforderlich. Alle in der Information und Beratung Tatigen sollten Méglichkei-
ten des Austausches und der fachlichen Begleitung haben.

Um Informationen Uber die Angebote und Anbieter aktuell zu halten, setzt gute Beratung
grundsatzlich eine enge Vernetzung der Beratungsangebote untereinander und mit ande-
ren Akteuren des Versorgungssystems voraus.

5.1 Beratungsanspriiche und Pflichten - Rechtliche Grundlagen

Der Bundesgesetzgeber hat den Anspruch Pflegebedirftiger auf eine qualifizierte Bera-
tung sowie die Vernetzung von Beratungsangeboten durch die Weiterentwicklung des
Sozialgesetzbuchs XI (SGB XI — Soziale Pflegeversicherung) gestérkt. Nach dem SGB X
bestehen folgende Beratungsanspriiche und -pflichten:

e Alle in einer Pflegekasse versicherten Personen haben Anspruch auf eine allgemeine
Beratung nach § 7 SGB XI, die durch Sachbearbeiter der Pflegekassen oder Mitarbei-
ter der Pflegestiitzpunkte erbracht wird.

o Pflegebedirftige, also Personen, die Leistungen nach SGB Xl erhalten oder beantragt
haben, haben seit 2009 einen dariiber hinausgehenden Rechtsanspruch auf eine kos-
tenlose, unabhangige und individuelle Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl durch die
zustandige Pflegekasse. Der Beratungsanspruch ist umfassend und soll auch die Ver-
anlassung der erforderlichen MaRnahmen, die Kldrung von Finanzierungsfragen sowie
die Begleitung der Umsetzung der MaRnahme umfassen. Damit féllt auch das soge-
nannte ,Case-Management* in den Aufgabenbereich der Pflegeberatung.” Das Pfle-
ge-Neuausrichtungsgesetz von 2012 regelt, dass die Pflegeberatung innerhalb von
zwei Wochen nach einer Terminanfrage angeboten werden muss.

e Gleichzeitig legte das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz bereits 2008 die Grundlage fiir
die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten in den Stadt- und Landkreisen’. Pflege-
stutzpunkte sollen Ratsuchende umfassend und unabhéngig beraten, vorhandene
Strukturen und birgerschaftliches Engagement einbeziehen und die Kooperation und
Vernetzung der Anbieter vorantreiben.

In Baden-Wirttemberg ist die Einrichtung von Pflegestutzpunkten durch die ,Koopera-
tionsvereinbarung Uber die Errichtung und den Betrieb von Pflegestitzpunkten in Ba-
den-Wirttemberg“ geregelt. Zur Errichtung der Pflegestiitzpunkte griindeten die Lan-
desverbande der Pflege- und Krankenkassen, die Ersatzkassen sowie die kommuna-
len Landesverbande eine Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte (LAG PSP) in
der das Ministerium fir Soziales und Integration beratend und moderierend mitarbei-
tet. Die LAG entwickelt landesweit geltende Vorgaben fur die Ausstattung der Pflege-
stitzpunkte und entscheidet Uber deren Einrichtung auf Antrag.

Im Jahr 2014 wurde die Kooperationsvereinbarung durch ,,Anforderungen fur die Wei-
terentwicklung der Pflegestitzpunkte in Baden-Wirttemberg ergénzt. Die LAG emp-
fahl im Jahr 2015 den Ausbau der Pflegestitzpunkte auf 72 fir Baden-Wirttemberg
und eine qualitative Weiterentwicklung der Angebote.”

"2 Case-Management ist definiert als ein Handlungsansatz zur Steuerung, Organisation und Koordination von
passgenauen Hilfen bei komplexen Problemlagen oder Mehrfachbelastungen, in denen die Fahigkeit zur
Selbsthilfe nicht vorhanden ist.

73§ 92 ¢ SGB Xl in der Fassung von 2008, seit 2015 im § 7¢ SGB XI

™ Fur diese wird 2016 durch das Ifas-Institut ein Qualitatssicherungskonzept erarbeitet, das der LAG auch
Entscheidungsgrundlagen firr ein neues Ausbaukonzept erméglichen soll.
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Im Herbst 2016 waren in Baden-Wirttemberg 52 Pflegestitzpunkte eingerichtet, da-
von 40 in Landkreisen und 12 in Stadtkreisen. Finanziert werden die Pflegestitzpunk-
te zu je einem Drittel von Pflegekassen, Krankenkassen und den Kreisen.

e Beim Bezug von Pflegegeld gibt es zusatzlich Pflichtberatungen in der eigenen
Hauslichkeit nach § 37 Abs.3 SGB XI. Die Qualitdt der hauslichen Pflege soll damit
gesichert und praktische pflegefachliche Unterstiitzung erbracht werden. Erbringer
sind zugelassene Pflegeeinrichtungen oder von den Landesverbanden der Pflegekas-
sen anerkannte Beratungsstellen mit nachgewiesener pflegefachlicher Kompetenz.
Eine Pflichtberatung in der eigenen Hauslichkeit ist nach dem Pflegestarkungsgesetz
II (PSG Il) auch bei Umwidmung von Pflegesachleistungen in niedrigschwellige Ange-
bote nach § 45 Abs. 3 SGB XI erforderlich.

e FUr pflegende Angehérige werden nach § 45 SGB Xl durch die Pflegekassen Schu-
lungskurse angeboten, die auch in der Hauslichkeit durchgefihrt werden kénnen.

Weitere Beratungsanspriiche und —pflichten, die im Zusammenhang mit der Pflege
oder deren Vermeidung stehen kdnnen, sind im SGB XII (Sozialhilfe) und ab 2017 auch
im SGB IX (Rehabilitation) festgelegt.”” Die entsprechende Beratung und Information wird
in den Stadt- und Landkreisen haufig durch Sachbearbeiter im Sozialamt oder, bei Men-
schen mit Behinderung, durch Fallmanager in der Eingliederungshilfe erbracht. Es handelt
sich insbesondere um:

e Beratung und Unterstlitzung im Zusammenhang mit Leistungen der Sozialhilfe nach
§ 11 SGB Xl. Wichtige Aspekte dabei sind ,...die personliche Situation, der Bedarf
sowie die eigenen Kréafte und Mittel und die Stérkung der Selbsthilfe zur aktiven Teil-
nahme am Leben in der Gemeinschaft und zur Uberwindung von Notlagen®. Eine
Budgetberatung ist inkludiert.

e Beratung im Rahmen der Altenhilfe zur Inanspruchnahme altersgerechter Dienste und
zur Aufnahme in eine Einrichtung fir die Betreuung alter Menschen als Beratung nach
§ 71 Abs. 2 Nr. 4 SGB XII.

Das Pflegestarkungsgesetz Il strukturierte die Information und Beratung bereits neu, zum
Beispiel durch den Aufbau lokaler Infrastrukturen zur Pflegeberatung mit dem Ziel einer
Qualitatsverbesserung der Beratung. Nach dem Pflegestarkungsgesetz Il sollen auf An-
trag sogenannte ,Modellkommunen Pflege“ eingerichtet werden, in denen eine Biindelung
dieser Aufgaben auf kommunaler Ebene stattfindet. Ziel ist zum einen die Sicherstellung
von Aufgaben der sozialen Pflegeversicherung, aber auch die Verzahnung mit der kom-
munalen Infrastruktur und der Beratung zu kommunalen Leistungen zur Pflege und Pfle-
gevermeidung.

5.2 Angebote im Landkreis Biberach
Im Landkreis Biberach gibt es vielfaltige Informationen und Beratungsangebote zu The-
men, die flr Senioren oder deren Angehdrige wichtig sind. Diese werden in unterschiedli-

cher Form, Tragerschaft und regionaler Verbreitung angeboten.

Die meisten Fachberatungsstellen sind in der Stadt Biberach konzentriert. Ein Teil von
ihnen bietet jedoch bei Bedarf auch eine zugehende Beratung zu Hause an.

Daneben gibt es zahlreiche niedrigschwellige Angebote in verschiedenen Stédten und
Gemeinden des Landkreises. Dazu zahlen insbesondere kommunale Seniorenanlaufstel-

" nach § 32 SGB IX-E soll ab 2017 eine unabhangige erganzende Beratung fir Menschen mit Behinderung
und von Behinderung bedrohte Menschen eingerichtet werden.
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len, aber auch birgerschaftlich getragene Informations- und Beratungsangebote und ge-
genseitige Beratung in Selbsthilfegruppen.

Um die vielféltigen Angebote optimal nutzen zu kénnen, missen sie bekannt, abgestimmt
und gut vernetzt sein. Diese Vernetzung ist derzeit lediglich im Ansatz tber bereits beste-
hende allgemeine Netzwerke (z.B. Netzwerk Basisversorgung, Netzwerk Demenz, Kreis-
pflegeausschuss, Altenhilfefachberatung) gegeben. Einen Pflegestiitzpunkt zur notwendi-
gen Blndelung der Informations- und Beratungsangebote und Sicherstellung einer fach-
lich umfassenden, unabhangigen Beratung gibt es im Landkreis Biberach im Gegensatz
zu den meisten anderen Stadt- und Landkreisen in Baden-Wurttemberg bisher nicht.

Burgerschaftliches Engagement in der Beratung - Selbsthilfegruppen

Beratungsangebote von blrgerschaftlichen Initiativen, Seniorenraten und Seniorengenos-
senschaften sowie Selbsthilfegruppen spielen im Landkreis Biberach eine wichtige Rolle.
Oft sind solche Angebote an der Schnittstelle zwischen den Handlungsfeldern Birger-
schaftliches Engagement / Beteiligung (Kapitel 3), Bildung (Kapitel 4), Beratung (Kapitel
5), Gesundheit / Pravention (Kapitel 6) sowie den Unterstitzungsangeboten im Vor- und
Umfeld der Pflege (Kapitel 7) angesiedelt.

Dies qilt insbesondere fir die verschiedenen Selbsthilfegruppen, die teilweise von der
AOK unterstitzt und Uber die Kontakt- und Informationsstelle flir gesundheitsbezogene
Selbsthilfegruppen / KIGS der AOK Ulm-Biberach abrufbar oder im Seniorenwegweiser
des Landkreises aufgefuhrt sind.

Gespréachsgruppen fir Angehérige werden vom Netzwerk Basisversorgung fachlich be-
gleitet (siehe auch Homepage des Netzwerkes Basisversorgung), eine Gruppe speziell fur
Angehdrige von Demenzkranken vom Kreisgesundheitsamt. Bei den regelmafigen Tref-
fen werden persoénliche Erfahrungen ausgetauscht, Informationen Gber Demenzerkran-
kungen vermittelt und Tipps zu praktischen und fachlichen Hilfs- und Behandlungsmdg-
lichkeiten weitergegeben.

Ebenfalls eine wichtige, Uberwiegend birgerschaftlich erbrachte, Lebenshilfe und Bera-
tung leisten Hospiz- und Trauergruppen, die vom Fachdienst Hospiz beziehungsweise der
Kontaktstelle Trauer der Caritas / des Katholischen Dekanats fachlich begleitet werden.

Weitere, birgerschaftlich getragene Informations- und Beratungsangebote, machen zum
Beispiel:
e der ,AK Vorsorge* (Beratung zum Thema Patientenverfliigung),

e der Stadtseniorenrat Biberach (z.B. Seminare zum Thema: Schutz und Sicherheit fir
Senioren),

e die Seniorengenossenschaft Riedlingen (Unterstlitzung und Beratung z.B. bei Behor-
denangelegenheiten durch pensionierte Fachkréfte),

e die Blrgergenossenschaft Biberach und der Verein Birger fur Blrger Biberach (z.B.
Beratung in rechtlichen Fragen, Finanzen / Rente, Vorsorge, Behdérdenangelegenhei-
ten, EDV)

e oder Seniorentreffs (z.B. Ochsenhauser Hof in Biberach oder Schranne Ochsenhau-
sen).

Die vorhandenen Angebote kénnen an dieser Stelle nur exemplarisch genannt werden.
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Pflegelotsen in Betrieben und Unternehmen

Immer mehr Angehdrige mussen Berufstatigkeit und Pflege verbinden. Das bedeutet
meist nur geringe zeitliche Spielrdume, um sich beraten zu lassen. Hier sind Pflegelotsen
in Betrieben und Unternehmen als Ansprechpartner fir Fragen zur Vereinbarkeit von
Beruf und Pflege und zur Gestaltung der Pflege eine gute Méglichkeit, unkompliziert wich-
tige Informationen zu erhalten. Auch Unternehmen profitieren davon, wenn sie ihren Mit-
arbeitenden gangbare Wege fir die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege aufzeigen und
individuelle Belastungen reduzieren kénnen. Um das Angebot auch im Landkreis Biber-
ach zu etablieren, bietet das Netzwerk Basisversorgung gemeinsam mit der AOK Ulm-
Biberach und der BBQ Berufliche Bildung gGmbH Projektleitung familyNET im Herbst
2016 in Biberach eine Fortbildung zum betrieblichen Pflegelotsen in zwei Modulen an.

Kommunale Seniorenanlaufstellen

Eine der wichtigsten Empfehlungen der letzten Alten- und Pflegeplanung des Landkreises
Biberach aus dem Jahr 2003 war die Einrichtung von Anlaufstellen fir Altere in den Ge-
meindeverwaltungen. Diese sollten insbesondere folgende Aufgaben ibernehmen:

e Information &lterer Biirger Uber lokale Angebote, Offentlichkeitsarbeit
e Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen und Unterstitzung von Selbsthilfe

e Planung von Angeboten (insbesondere von lokalen Aktivierungsgruppen, Aufbau von
Hilfen fir demenziell Erkrankte)

e Vernetzung, Durchfiihrung Runder Tische

Die Kreisaltenhilfefachberatung und die Trager des Netzwerkes Basisversorgung unter-
stiitzten den Aufbau und die Begleitung der Seniorenanlaufstellen. Zur Qualifizierung der
Mitarbeitenden fanden extern moderierte Planungswerkstéatten statt.

Auch nach der Auftaktphase lud die Altenhilfefachberatung des Landkreises die Mitarbei-
tenden der Anlaufstellen in der Regel einmal jahrlich zum Austausch und zur gemeinsa-
men Arbeit an aktuellen Schwerpunktthemen ein. Die inhaltlich-fachliche Vorbereitung
und Durchfiihrung wurde durch Dienste der Caritas und Diakonie unterstitzt.

Aus diesem Prozess heraus entstanden bis zum Jahr 2015 in 27 der 45 Landkreiskom-
munen (60 Prozent der Stadte und Gemeinden) Seniorenanlaufstellen. In jedem Verwal-
tungsraum gibt es mindestens eine kommunale Anlaufstelle. In Abhangigkeit von der Ge-
meindegrole sind die 6rtlichen Anlaufstellen jedoch sehr unterschiedlich ausgestaltet.

Die meisten Anlaufstellen sind in den Rathdusern angesiedelt. Insbesondere in den klei-
nen Gemeinden Gibernahmen Beschéftigte der Gemeinden die Aufgabe zusatzlich zu ihrer
sonstigen Téatigkeit mit einem eng begrenzten Stundenkontingent. Die zustandigen Mitar-
beitenden informieren in der Regel persénlich Uber 6rtliche Hilfen und Angebote sowie
kommunale Leistungen. Fir eine weitergehende Beratung wird an die entsprechenden
Fachberatungsstellen verwiesen. Die Anlaufstellen nehmen auch Anregungen von Bar-
gern zur Verbesserung der Situation alterer Menschen entgegen und bringen diese teil-
weise in ,Runde Tische Altenhilfe* oder sonstige Netzwerke auf Gemeindeebene ein. Sol-
che Runden Tische gibt es nach den Ergebnissen der Gemeindeerhebung aber bisher in
weniger als einem Funftel der Gemeinden des Landkreises Biberach (siehe Kapitel 1).
Koordinierende und vernetzende Aufgaben sowie eine breite Offentlichkeitsarbeit kénnen
nur diejenigen Anlaufstellen Gbernehmen, die daflir ausreichende personelle Ressourcen
haben. Wichtig ist auch, dass diese Aufgaben in den Gemeinden gut verankert sind und
fir das Angebot geworben wird.



B 5 Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit 83

Fachberatungsstellen

Fachliche Beratung zu spezifischen und individuellen Fragestellungen im Bereich Altenhil-
fe und Pflege leisten im Landkreis Biberach insbesondere:

e die Beratungsstelle Alterwerden - Pflege der Diakonie und der Fachdienst Hilfen im
Alter der Caritas

e die Sozialdienste der Akut- und Reha-Kliniken (im Zusammenhang mit einem Kran-
kenhausaufenthalt oder einer Reha-Malinahme,

e der Soziale Dienst der AOK (fur AOK-Versicherte) und die Compass Private Pflegebe-
ratung (fur privat Krankenversicherte) sowie

e die Trager ambulanter und stationdrer Pflegeeinrichtungen (meist im Vorfeld einer
Beauftragung)

Beratung, die auch fir Senioren und ihre Angehérigen relevant sein kann, bieten zudem
der Sozialverband VdK (fir Mitglieder), amtliche Stellen (z.B. Gesundheitsamt, Sozialamt
oder Betreuungsbehdrde beim Landratsamt), die Sozial- und Lebensberatungen der kirch-
lichen Trager sowie die Wohnberatung bei der Caritas.

Fachmedizinische und -therapeutische Beratung

Das Zentrum fur Psychiatrie Sidwirttemberg (ZfP) berdt zum Thema Hilfen und Entlas-
tungsmaoglichkeiten beim Umgang mit altersverwirrten Menschen - sowohl persénlich als
auch an einem Beratungstelefon.

Altenhilfefachberatung beim Landkreis

Die Altenhilfefachberatung beim Landratsamt wurde im Zusammenhang mit der Kreisal-
ten- und Pflegeplanung 2003 eingerichtet. Sie hat die Aufgabe, im Zusammenwirken mit
dem Netzwerk Basisversorgung die Vernetzung der maf3geblichen Akteure im Landkreis
zu fordern, neue ortliche Netzwerke (z.B. Runde Tische, Arbeitskreise) zu begleiten sowie
das burgerschaftliche Engagement im Bereich Altenhilfe zu koordinieren. Darlber hinaus
gehort zu ihrem Auftrag die Fachberatung von Trégern, Diensten, Kommunen, Senioren-
raten und neuen Initiativen sowie Offentlichkeitsarbeit (z.B. Vortrage, Herausgabe von
Broschiren und Seniorenwegweisern, Initiierung und Durchfihrung von Veranstaltungen
und Fortbildungen). Auch die Begleitung der bereits angesprochenen Kommunalen Senio-
renanlaufstellen gehdrt mit zum Spektrum der Altenhilfefachberatung beim Landkreis.

Informationsmaterialien und Offentlichkeitsarbeit

Nicht immer ist eine persénliche Beratung erforderlich. Eine wichtige Informationsquelle
fur die &ltere Generation im Landkreis Biberach stellen auch Broschuren, Informationen
im Internet, Veranstaltungen und weitere Mallnahmen der Offentlichkeitsarbeit dar:

e Der Wegweiser ,Alterwerden im Landkreis Biberach“ enthilt Informationen, Ad-
ressen und Ansprechpartner zu Themen wie Beratung, Gesundheit, Selbsthilfe- und
Angehdrigengruppen, Hilfe- und Entlastungsangeboten, Wohnen fir Senioren, Mobili-
tat, Vorsorge und sozialrechtlichen Leistungen. Der Wegweiser ist auch Uber das In-
ternet abrufbar. Er wird derzeit vom Landkreis mit Unterstitzung des Netzwerks Ba-
sisversorgung Uberarbeitet. Die Uberarbeitete Fassung soll im Marz 2017 verdéffentlicht
werden.

e Die Trager sozialer Dienstleistungen (z.B. Netzwerk Basisversorgung, ambulante
Dienste, Nachbarschaftshilfen) geben zu ihren Angeboten ebenfalls schriftliches In-
formationsmaterial heraus und sind darliber hinaus in der Regel im Internet prasent.

e Auch Kreisseniorenrat und Stadtseniorenrat Biberach informieren regelmafig tber
Wissenswertes fur Senioren auf ihren Internetseiten und erarbeiten schriftliche Infor-
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mationsmaterialien. So hat der Stadtseniorenrat Biberach im Jahr 2016 seinen umfas-
senden Wegweiser ,Alterwerden in Biberach und Umgebung® aktualisiert. Dariiber
hinaus entwickelte er gemeinsam mit dem AK ,Vorsorge treffen“ eine Vorsorgemappe
mit zahlreichen Informationen sowie Notfallkarten im Scheckkartenformat. Die Mappen
werden kreisweit vom Kreisseniorenrat gegen einen kleinen Unkostenbeitrag vertrie-
ben.

e In den Landkreiskommunen werden unterschiedliche Medien und Wege genutzt,
um Uber Angebote fir Senioren zu informieren. In einigen Kommunen gibt es — analog
zur Stadt Biberach - Seniorenwegweiser in Broschiirenform oder schriftliche Informati-
onssammlungen. Darlber hinaus wird auf stdndige und aktuelle Angebote im Ge-
meinde- oder Mitteilungsblatt, in kostenfreien Anzeigeblattern, im Internet oder der
Tagespresse hingewiesen.

e Auch Bildungseinrichtungen (z.B. Volkshochschulen) bieten in Kooperation mit wei-
teren Partnern regelmaRig Informationsveranstaltungen rund um das Thema Alter und
Pflege an.

e Der Fachtag Demenz, den das Netzwerk Ehrenamt in Zusammenarbeit mit dem
Landratsamt Biberach jahrlich durchfiihrt, ist eine weitere MaRnahme der Offentlich-
keitsarbeit und Information.

Offentlichkeitsarbeit und Information im Rahmen der Messe-aktiv50plus

Die Messe Aktiv 50 Plus wird bereits seit 2006 jahrlich durchgefiihrt und ist im Landkreis
Biberach eine wichtige Drehscheibe fiir Informationen fiir Menschen ab 50 Jahren. Ange-
sprochen werden besonders:

e Menschen, die gerade aus dem Arbeitsleben ausscheiden und Anregungen fir die
dritte Lebensphase suchen

e Angehdrige, die in der Mehrgenerationenfamilie altersbedingte Veranderungen auf
sich zukommen sehen sowie

o Pflegende Angehdrige.

Ziele der Messe sind:

e Starkung der Eigenverantwortung und Aktivitét in der nachberuflichen Lebensphase
als praventive Férderung der Gesundheit und Lebensqualitat

e Forderung des ehrenamtlichen Engagements und der Selbsthilfe

e Vermittlung von Informationen zu einem guten Umgang mit alters- oder krankheitsbe-
dingten Veranderungen fur Betroffene und Angehdrige.

Die Messe ist fur die Besucher kostenlos. Sie wird von Landkreis und Stadt Biberach so-
wie weiteren Forderern unterstitzt. Im Jahr 2016 beteiligten sich Uber 50 Aussteller aus
den unterschiedlichsten Bereichen. Hilfen im Pflegefall, Hausnotruf und rechtliche Vorsor-
ge waren ebenso Themen wie barrierefreies Bauen und Wohnen, Einbruchschutz, Kur-
und Wellness-Reisen, Mobilitdt, Garten, Gesundheit, Kultur und Freizeit sowie freiwilliges
Engagement und Tauschbdrsen. Die Ausstellung wird ergadnzt durch zahlreiche Informati-
onsveranstaltungen und Mitmachstationen (z.B. Massage, Ho6r-/Sehtest, Gesundheits-
Checks, Balance- und Bewegungstrainer, u.s.w.).
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5.3 Einschitzung durch lokale Experten

Das Handlungsfeld Beratung wurde aus unterschiedlichen Perspektiven bewertet:

e Es wurde ein eigenes Fachgesprach zum Handlungsfeld Beratung durchgefuhrt. Ein-
geladen waren Vertreter des Kreisseniorenrats und des Stadtseniorenrats Biberach,
des Kreisgesundheitsamts, des Netzwerks Demenz, der Heimfursprecher, der Blrger
fur Burger Biberach, des Sozialen Netzes Riedlingen, des Netzwerks Ehrenamt, der
AOK Pflegeberatung und des Sozialverbands VdK.

e Dariber hinaus ergaben sich Hinweise zum Handlungsfeld Beratung auch in weiteren
Fachgesprachen (Fachgesprache ambulante Dienste und Gesundheit, Gesprach mit
pflegenden Angehdrigen) sowie

e von den Vertretern der Stadte und Gemeinden (im Fachgesprach mit den Birgermeis-
tern / Vertretern kommunaler Seniorenanlaufstellen sowie in der schriftlichen Befra-

gung).

Fachgespréache: Beratung, pflegende Angehérige, ambulante Dienste, Gesundheit

Positiv bewerteten die Teilnehmer am Fachgesprach Beratung vor allem das umfassen-
de Hilfesystem sowie die schon lange gut funktionierenden Hilfeverbiinde im Landkreis
Biberach.

Die Bewertung einzelner Beratungsangebote fiel bei den verschiedenen Teilnehmergrup-
pen teilweise unterschiedlich aus. Vor allem die Mitarbeitenden ambulanter Pflegedienste
berichteten Uber einen sehr hohen (ungedeckten) Informations- und Beratungsbedarf in
vielen Familien, der von den Diensten im Rahmen ihrer taglichen Einsatze nicht abge-
deckt werden kénne und nicht finanziert sei.

Optimierungsbedarf bei bestehenden Angeboten sahen Experten und Angehérige vor
allem in folgenden Bereichen:

e Mehr Transparenz im ,Beratungsdschungel” durch Informationen darlber, was die
einzelnen Beratungsangebote (z.B. értliche Seniorenanlaufstellen) tatséchlich leisten
kénnen

e Ausbau und fachliche Qualifizierung der kommunalen Anlaufstellen
e Wohnberatung sollte auch Gber Technikunterstitzung im Alltag beraten kénnen

e Beratung durch Kliniksozialdienste im Rahmen des Entlassmanagements sollte opti-
miert werden (siehe auch Handlungsfeld Gesundheit)

e Mehr zeitnahe Hausbesuche aller Pflegekassen (Hausbesuche erfolgen teilweise erst
nach mehreren Anlaufen).

e Verbesserung der (telefonischen) Erreichbarkeit der Beratungsangebote (z.B. sollte
Pflegeberatung bei allen Pflegekassen auch in der Mittagspause und nach 16 Uhr er-
reichbar sein)

e mehr Offentlichkeitsarbeit, gut gestaltete Homepages zu den Beratungsangeboten

e Ausbau der Ressourcen fiir das professionelle Case-Management

Hohe Fachlichkeit und gegebenenfalls sprachliche Kompetenzen des Case-Managers
(auch Beratung von Migranten muss mdglich sein)

Beratung sollte tragerneutral und umfassend sein und auch die Einleitung notwendiger
finanzieller Hilfen und von Betreuung einschlieRen
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Folgende Ergédnzungen zur bestehenden Beratungslandschaft vorgeschlagen:

¢ Notfallberatung und Strukturen fir Case Management auch am Wochenende bzw. ge-
nerell 24-Stunden-Beratung

e Mehr praventive Beratungsangebote (z.B. ber Demenz ...)

e Rechtliche Beratung fur Ehrenamtliche (z.B. Absicherung bei Fahrten mit dem
PKW/Transporten; Grundpflegeleistungen etc.)

e Einrichtung eines Pflegestitzpunktes (Aufgaben: kreisweite Koordinierung und Ver-
netzung, aber auch dezentrale Beratung und intensive Einzelfallbegleitung)

Teilweise kontrovers diskutierten die Teilnehmer strukturelle Fragen. Da viele Trager
bereits Beratung und Case-Management anbieten und daflir Ressourcen einsetzen, wur-
de vorgeschlagen, dass alle Trager einen Teil der Ressourcen abgeben und sich an ei-
nem gemeinsamen Beratungsangebot auf der Gemeinde- oder Verwaltungsraumebene
beteiligen. Dafiir miissten dann entsprechende Strukturen geschaffen werden. Vorausset-
zung ware darUber hinaus eine enge Kooperation unter den Tragern, aber auch mit den
Kassen. Weitere Vorschlage betrafen — wie bereits genannt — die Einrichtung eines Pfle-
gestitzpunktes. Angedacht wurde auch, Beratungsangebote und Case Management an
die neu entstehenden Gesundheitszentren anzubinden. Case Management, so die einhel-
lige Meinung der Experten, kénne keine Aufgabe der kommunalen Anlaufstellen sein, da
diese auf eine umfassende fachliche Beratung und Begleitung im Einzelfall nicht ausge-
legt seien.

Fur die Zukunft erwarten die Experten einen weiter steigenden Beratungsbedarf in fol-
genden Bereichen:

e niedrigschwellige Betreuungs-, Entlastungs- und hauswirtschaftliche Leistungen ein-
schlieBlich deren Finanzierung

o Beratung zu Demenz, Vereinbarkeit von Beruf und Pflege sowie gesetzlicher Betreu-
ung und Vorsorge

e praventive aufsuchende Beratung / umfassende Einzelfallbegleitung.

Fachgespriach mit Biirgermeistern / kommunalen Seniorenanlaufstellen und
schriftliche Befragung der Kommunen

Die Vertreter der Stadte und Gemeinden mit kommunalen Seniorenanlaufstellen bewerte-
ten die Beratung durch diese in der schriftlichen Befragung sehr gut oder gut. Sonstige
Beratungsangebote, das Angebot an Broschiren und insbesondere die Wohnberatung
wurde von den Kommunen dagegen deutlich weniger gut bewertet. Bei der ,Wohnbera-
tung“ waren die Nennungen ,gibt es nicht® und ,weif3 ich nicht* am haufigsten.



B 5 Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit 87

Einschatzung der Informations- und Beratungsangebote fiir Senioren in den Kommunen im
Landkreis Biberach im Jahr 2015 (absolute Zahl und in Prozent aller Antwortenden)

Wohnberatung Wi 8 2
Broschiiren 9 7 2 msehr gut
W gut
B weniger gut
. M in Planung
sonstige
Beratungs- i 10 2 M gibt es nicht
angebote m weild ich nicht

kommunale
Anlaufstelle
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Grafik KVJS 2015. Datenbasis: schriftliche Befragung der Stadte und Gemeinden im Landkreis Biberach im
Rahmen der Seniorenplanung im Jahr 2015. Die Ergebnisse beruhen auf den Angaben von 42 Kommunen.

Im Fachgesprach mit den Blrgermeistern / kommunalen Anlaufstellen wurde Folgendes
angemerkt:

= Zum Teil kommen wenig Menschen und immer wieder die gleichen zur Beratung; Auf-
gabe der Anlaufstelle beschrankt sich haufig darauf, Broschire mit Hilfsmdglichkeiten
mitzugeben

= Es treten vermehrt Probleme bei alleinstehenden &lteren Menschen auf (Vermdillung,
Altersarmut usw.), fir die niemand richtig zusténdig ist. Die Kommunen wiinschen sich
hier Unterstitzung

= Um in den Seniorenanlaufstellen gut und umfassend beraten zu kénnen, braucht es in
jedem Fall entsprechende Stellenanteile sowie eine angemessene Qualifikation

= Das jahrliche Treffen der kommunalen Anlaufstellen sollte aus Sicht der Gemeindever-
treter wiederbelebt werden. Darlber kénnten auch neue Mitarbeiter in kleineren Ge-
meinden geschult werden, die diese Beratungsaufgabe in der Regel in Personalunion
mit weiteren Aufgaben erfillen. Auch der Austausch Uber dieses Forum wird als hilf-
reich erachtet.

5.4 Fazit und Handlungsempfehlungen

Das Thema Information und Beratung hatte in den Fachgesprachen zur Seniorenplanung
einen hohen Stellenwert und ,brennt vielen Beteiligten unter den N&geln®“. Zwar verfugt
der Landkreis Biberach derzeit Uber eine vielféltige Beratungslandschaft mit teilweise
hoch spezialisierten zentralen und niedrigschwelligen dezentralen Angeboten. Anders als
in den anderen Kreisen-Baden-Wiirttembergs gibt es aber bisher keinen Pflegestitzpunkt
und damit auch keine Stelle, an der alle Informationen zusammenlaufen. Auch sind die
dezentralen Anlaufstellen unterschiedlich weit ausgebaut, vernetzt und bekannt. Kla-
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rungsbedarf besteht insbesondere im Hinblick auf die zuklnftige strukturelle Ausgestal-
tung der Beratungslandschaft.

Empfehlungen:

Den Kommunen wird der weitere Auf- und Ausbau der Seniorenanlaufstellen empfoh-
len. Die Weiterentwicklung der Seniorenanlaufstellen ist auch dann wichtig, wenn im
Landkreis Biberach ein Pflegestitzpunkt eingerichtet wird. Ein Pflegestiutzpunkt kann
sozialraumbezogene Aktivitdten in Richtung ,sorgende Gemeinde* nicht ersetzen. Ort-
liche Anlaufstellen kdénnen ein wichtiges Bindeglied zwischen Wohngemeinde und
Pflegestiitzpunkt sein und den Aufbau und die Moderation 6rtlicher Runder Tische
zum Thema ,Alter und Pflege® mit Gbernehmen.

Die Zusammenarbeit der vorhandenen gemeindlichen Seniorenanlaufstellen, der Ba-
sisversorgung und der Altenhilfefachberatung soll weiter verbessert und ausgebaut
werden.

Aufgabe des Landkreises Biberach ist es, die Staddte und Gemeinden im Rahmen sei-
ner Moéglichkeiten zu unterstitzen: Der Landkreis vermittelt Kontakte und bietet in Zu-
sammenarbeit mit den Trégern der Basisversorgung Schulungen und fachliche Beglei-
tung flr die Mitarbeitenden kommunaler Anlaufstellen an.

Auf Ebene der Verwaltungsrdume unterstiitzen die Altenhilfefachberatung und die
Dienste der Basisversorgung die Gemeindeverbiinde bei der Uberértlichen Planung
von Beratungsangeboten und der regionalen Vernetzung.

Im Landkreis Biberach wird ein Pflegestlitzpunkt eingerichtet. Er soll insbesondere die
in den Expertengesprachen geforderte umfassende Beratung im Einzelfall sicherstel-
len und bei der Umsetzung der weiteren Handlungsempfehlungen und der Vernetzung
der Angebote mitwirken.

Landkreis, Stadte und Gemeinden sowie Anbieter sollten im Rahmen einer intensiven
Offentlichkeitsarbeit noch stérker als bisher liber bestehende Angebote informieren
(schriftliche Informationen; direkte Ansprache Uber Multiplikatoren oder bei Senioren-
treffs). Die gut gelungenen Seniorenwegweiser des Landkreises und der Stadt Biber-
ach kénnen als Beispiel flr schriftliche Informationsmaterialien dienen.

Das Internet und der Seniorenwegweiser des Landkreises gewinnen als Informations-
quelle an Bedeutung, besonders fir Angehdrige, die nicht im Landkreis wohnen.
Wichtig ist, den Zugang zu Informationen beim Landkreis und bei den Gemeinden se-
nioren- und nutzerfreundlicher zu gestalten. In den wenigsten Gemeinden ist zum Bei-
spiel die Anlaufstelle fir Senioren als Servicestelle fiir Senioren auf der Homepage
aufgefthrt, noch sind unter dem Stichwort Senioren Informationen abgelegt oder Ver-
linkungen vorgenommen. Bei allen Gemeinden kénnte durch Verlinkung mit der Seite
der Basisversorgung oder zumindest dem Seniorenwegweiser des Landkreises als
derzeit wichtigsten Informationsquellen mit wenig Aufwand eine deutliche Verbesse-
rung der Informationsqualitat fir Senioren erreicht werden.

Berufstatige pflegende Angehérige kénnen gegebenenfalls auch Uber Informations-
veranstaltungen am Arbeitsplatz erreicht werden. Hier bietet das Konzept der Pflege-
lotsen in Betrieben und Unternehmen einen guten Ansatzpunkt.

Die Messe Aktiv 50 Plus hat sich im Landkreis und in der Stadt Biberach als Informa-
tions-Drehscheibe etabliert. Sie kann genutzt werden, um wichtige Informationen zu
Themen des Alterwerdens und der Pflege einem breiten Publikum zu vermitteln.

Den Anbietern von Beratungsangeboten (insbesondere auch manchen Pflegekassen)
wird empfohlen, die telefonische Erreichbarkeit ihrer Angebote auszuweiten und an
die Bedurfnisse Berufstétiger anzupassen.
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Hausarzte spielen als Multiplikatoren eine wichtige Rolle und sollten daher gut Gber
die bestehenden Unterstitzungs- und Beratungsangebote im Landkreis informiert
sein. Dies kdnnte zum Beispiel durch eine gemeinsam mit der Kassenéarztlichen Ver-
einigung konzipierte Informations- und Fortbildungsveranstaltung sichergestellt wer-
den (siehe auch Handlungsfeld Gesundheit).

Die Offentlichkeitsarbeit von Landkreis, Kommunen und Tréagern sollte auch darauf
abzielen, stereotype, haufig negativ besetzte Altersbilder abzubauen. Informationsver-
anstaltungen und Kampagnen, die sich auch an jungere Menschen wenden (die also
zum Beispiel Schulen und Betriebe einbeziehen), kénnen zu einem besseren Mitei-
nander der Generationen beitragen.

Einen hohen Stellenwert fir Senioren hat auch die Beratung zu Sicherheitsfragen
(z.B. Schutz vor Einbruch, Trickbetrigern und Kreditkartenbetrug). Bereits beschrie-
bene Projekte (z.B. des Stadtseniorenrats Biberach) sollten fortgefiihrt und neue Bera-
tungsmodelle (z.B. Ausbildung von Senioren-Sicherheitsberatern in Kooperation mit
der Polizei) auch im Landkreis Biberach diskutiert werden.
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Handlungsempfehlungen und Zustindigkeiten im Uberblick

MaBnahme

(Haupt-)Zustandigkeit

Quantitativer und qualitativer Ausbau der kommunalen
Seniorenanlaufstellen

Stadte und Gemeinden

Aufbau / Moderation ,Runder Tische Altenhilfe” durch die
Seniorenanlaufstellen

Stadte und Gemeinden;

Ausbau der Zusammenarbeit von 6rtlichen Seniorenan-
laufstellen, Altenhilfefachberatung beim Landkreis, Ange-
boten der Basisversorgung; zukinftig: Pflegestiitzpunkt

Landkreis (Altenhilfefach-
beratung)

Stadte und Gemeinden
Netzwerk Basisversorgung

Pflegestiutzpunkt
Bedarfsgerechte Unterstiitzung der Kommunen beim Auf- | Landkreis (Altenhilfefach-
und Ausbau der Anlaufstellen und der Organisation Run- | beratung)

der Tische (Schulungsangebote / fachliche Begleitung)

Netzwerk Basisversorgung

Etablierung von Vernetzungsstrukturen auf Ebene der
Verwaltungsraume

Gemeindeverbande
Landkreis
Netzwerk Basisversorgung

Einrichtung eines Pflegestlitzpunktes

Landkreis
Kranken- und Pflegekas-
sen

Mehr Offentlichkeitsarbeit / aktuelle Wegweiser

Landkreis
Stadte und Gemeinden
Anbieter

Leicht auffindbare Informationen zu Seniorenthemen auf
den Internetseiten von Landkreis und Kommunen; Verlin-
kung mit dem Seniorenwegweiser des Landkreises

Landkreis
Stadte und Gemeinden

Auf- und Ausbau des Konzepts der Pflegelotsen in Betrie-
ben

Netzwerk Basisversorgung
AOK Ulm-Biberach
Betriebe, Unternehmen

Nutzung der Messe aktiv 50 Plus zur Informationsvermitt- | Landkreis
lung und -gewinnung Stadte und Gemeinden
Pflegekassen
Anbieter
Burger
Gute telefonische Erreichbarkeit von Beratungsangeboten | Pflegekassen
auch fir Berufstatige Sonstige Anbieter
Pflegestutzpunkt
Information der Hauséarzte Uber bestehende Beratungsan- | Landkreis
gebote; eventuell gemeinsame Fortbildungsveranstaltung | Kassenarztliche  Vereini-
mit Kassenérztlicher Vereinigung gung
Hausarzte
Abbau stereotyper Altersbilder durch generationentber- | Landkreis

greifende Offentlichkeitsarbeit

Stadte und Gemeinden
Anbieter
Stadt-/ Kreisseniorenrat

Fortsetzung und Ausbau der Beratung zu Sicherheitsfra-
gen; Prufung der Umsetzbarkeit des Konzeptes von Senio-
ren-Sicherheitsberatern in Kooperation mit der Polizei

Stadt-/Kreisseniorenrat
Polizei
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6 Gesundheit

Ziel

Senioren im Landkreis Biberach finden in ihrem Wohnumfeld gute Bedingungen fir ein
gesundes Altern und haben Zugang zu qualitativ hochwertigen medizinischen Versor-
gungsangeboten. Dazu gehéren Angebote zur Pravention und Gesundheitsférderung
ebenso wie medizinische Behandlungs- und Rehabilitationsangebote und Angebote der
Palliativversorgung. Die Angebote bertcksichtigen die oft sehr unterschiedlichen Bediirf-
nisse und Lebenslagen alterer Menschen und stehen allen Senioren offen — auch Senio-
ren mit Pflegebedarf oder Senioren in schwierigen sozialen Lagen. Die Angebote sind
bekannt und untereinander sowie mit weiteren Angeboten in den Wohngemeinden gut
vernetzt.

Gesundheit und Teilhabe

Gesundheit ist ein hohes Gut und hat eine Schlisselstellung fiir die Lebensqualitat im
Alter. Eine gute gesundheitliche Versorgung sowie ein Umfeld, das die Gesundheit for-
dert, sind von zentraler Bedeutung (nicht nur) fur altere Menschen Deshalb darf das
Handlungsfeld Gesundheit in der Kreisseniorenplanung nicht fehlen. Gleichzeitig ist zu
beachten, dass es eigenstdndige Planungen und gesetzliche Vorgaben fiir den Gesund-
heitssektor gibt. Die Seniorenplanung kann und soll diese Planungen nicht ersetzen. Sie
kann aber wichtige Hinweise zu den flir Senioren wichtigen Aspekten geben.

Der Deutsche Alterssurvey des Deutschen Zentrums fir Altersfragen (DZA) beleuchtet
drei Dimensionen der Gesundheit alterer Menschen im Zeitverlauf:

e die korperliche Gesundheit (Zahl der Erkrankungen)
e die funktionale Gesundheit (Einschrankungen der Mobilitadt und Alltagskompetenzen)

e die psychische Gesundheit.

Die Daten des Alterssurveys zeigen, dass der Zusammenhang zwischen Gesundheit und
Lebensqualitdt komplex ist, da ,...eine hohe Anzahl an ...Erkrankungen nicht unbedingt
mit funktionalen Einschrédnkungen im Alltag der Betroffenen einhergehen muss. Auch
Personen mit mehr als zwei Erkrankungen flhlen sich haufig in ihrem Alltag nicht einge-
schrankt...“’®. Andere Studien belegen, dass objektive Erkrankung und subjektives
Krankheitsempfinden oft weit auseinanderklaffen. In der Geriatrie ist daher heute unum-
stritten, dass es nicht ausreicht, sich auf die Krankheitstherapie zu beschranken. Primares
Ziel medizinisch-therapeutischer Angebote sollte vielmehr sein, Senioren mit und ohne
gesundheitliche Handicaps eine gré3tmoégliche Unabhangigkeit und Selbstandigkeit sowie
gesellschaftliche Teilhabe zu erméglichen.

Es gibt heute viele Mdglichkeiten, Krankheiten wirksam vorzubeugen: durch Vermeidung
lebensstilbedingter Risikofaktoren, angemessene Erndhrung, Bildung und Begegnung,
kérperliche Aktivitat und Sport, medizinische Vorsorge und geistig-soziale Aktivitaten.’”
Auch der Gesundheitszustand von Menschen, die bereits unter Einschrankungen leiden,
I&sst sich durch verschiedene MaRnahmen zumindest stabilisieren und die Lebensqualitat
verbessern. Alle Senioren haben gleichermallen Anspruch auf eine qualitativ hochwertige
medizinische Versorgung und bendétigen Menschen in ihrem Umfeld, die sie sozial und
emotional unterstiitzen. Die Sozialgesetzbiicher V und Xl regeln eindeutig, dass Angebote
zur medizinischen Rehabilitation und Gesundheitsférderung auch Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen und Pflegebedurftigen zur Verfigung stehen missen. Gleichzeitig ist

"® Deutsches Zentrum firr Altersfragen (DZA): Deutscher Alterssurvey. Kurzbericht, 2014, S. 24
7 vgl. Geriatriekonzept Baden-Wiirttemberg 2014, S. 16
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im SGB V geregelt, dass auch sterbende Menschen einen Anspruch auf eine angemes-
sene palliativmedizinische Versorgung und Sterbebegleitung haben.

Daten zur Entwicklung der Gesundheit élterer Menschen

Zur Férderung und Starkung der Gesundheit tragt eine gute medizinische Versorgung
ebenso bei wie eine gesundheitsbewusste Lebensweise der Birger und ein gesundheits-
férderliches Wohnumfeld. Von den Fortschritten in diesen Bereichen haben &ltere Men-
schen in den letzten Jahren Uberproportional profitiert: Bei den ab 65-Jahrigen hat sich
laut Alterssurvey der Anteil der Personen mit guter funktionaler Gesundheit zwischen
2008 und 2014 weiter stabilisiert, wahrend er bei den 40- bis 65-Jahrigen rucklaufig war.
Die gleiche Entwicklung zeigte sich bei der psychischen Gesundheit.”® In der Vorperiode
(2002 — 2008) hatte der Anteil der Personen mit guter funktionaler Gesundheit in allen
Altersgruppen deutlich zugenommen.

Trotz dieser positiven Entwicklungen belegen die Daten, dass die Zahl der Mehrfacher-
krankungen (Multimorbiditdt) und Einschrankungen der Funktionalitdt mit dem Alter wei-
terhin deutlich zunimmt: 83 Prozent der 40- bis 54-Jahrigen weisen nach dem Alterssur-
vey im Jahr 2014 eine gute funktionale Gesundheit auf, von den 70- bis 85-J&hrigen sind
es rund 48 Prozent. Auch psychische Erkrankungen kommen bei alteren Menschen hau-
figer vor (rund 35 Prozent der 78- 83-Jahrigen gaben an, zumindest leichte depressive
Symptome zu haben).”

Korperliche und psychische Erkrankungen gehéren ebenso zum Leben (nicht nur alterer
Menschen) wie Sterben und Tod. Sie sollten daher keine gesellschaftlichen Tabu-Themen
sein. Verstarkt sollte auch thematisiert werden, dass der Gesundheitszustand derzeit
stark vom Bildungsniveau abhangt. Auf dieser Grundlage gilt es gemeinsame Strategien
zu entwickeln: Wahrend fast 80 Prozent der 40- 85-Jahrigen mit hoher Bildung eine gute
funktionale Gesundheit aufweisen, sind es von den Menschen mit niedriger Bildung nur
46 Prozent.® Auch Migranten in der zweiten Lebenshélfte weisen einen schlechteren Ge-
sundheitszustand auf als Menschen ohne Migrationserfahrung.

Vielfalt an Aufgaben und Akteuren - hoher Vernetzungsbedarf

Das Handlungsfeld Gesundheit ist sehr breit: Es reicht von niedrigschwelligen préventiven
Maflnahmen (z.B. im Rahmen von Bewegungsangeboten oder Selbsthilfe) Uber die arztli-
che Behandlung durch niedergelassene Arzte und Krankenh&user und Mafnahmen zur
Rehabilitation bis zu den Angeboten der Palliativversorgung fur schwer kranke und ster-
bende Menschen. Dem entsprechend gibt es eine Vielfalt von Akteuren und - daraus
resultierend — einen hohen Abstimmungs- und Vernetzungsbedarf. Wesentliche Akteure
sind: niedergelassene Haus- und Fachéarzte und kassenarztliche Vereinigungen, Thera-
peuten und medizinisches Fachpersonal, Krankenhduser und Reha-Einrichtungen, Apo-
theken, Kranken- und Pflegekassen, Kommunen, Landkreis mit Gesundheitsamt, Sozial-
versicherungen und sonstige Reha-Trager, aber auch Akteure wie Bildungseinrichtungen,
Beratungsstellen und beispielsweise Sportvereine, Unternehmen im Rahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung, ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen, die (auch)
behandlungspflegerische MalRnahmen erbringen oder auch Organisationen, die auslandi-
sche Pflege- und Betreuungskréfte vermitteln.

8 Deutscher Alterssurvey, S. 26
® Deutscher Alterssurvey, S. 26
8 Deutscher Alterssurvey, S. 23
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Rechtliche Rahmenbedingungen und landesweite Konzepte

Gesundheitsleistungen sind primar im Sozialgesetzbuch V (SGB V) geregelt. In den ver-
gangenen Monaten gab es zahlreiche Anderungen im SGB V, die auch von Relevanz fir
die Seniorenplanung sind:

e das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention (Praven-
tionsgesetz — PravG), das der Deutsche Bundestag am 18.06.15 verabschiedet hat.
Mit dem Gesetz soll die Gesundheitsférderung direkt im Lebensumfeld gestarkt wer-
den. Hierbei werden explizit auch Pflegeheime genannt.

e das Versorgungsstarkungsgesetz vom 13. Juli 2015, dessen Ziele unter anderem
die Starkung der hausarztlichen Versorgung (insbesondere in l&ndlichen Regionen)
sowie Verbesserungen im Entlassmanagement aus dem Krankenhaus oder einer
Reha-Einrichtung sind (§§ 39 und 40 SGB V). Unter anderem durfen Krankenhauséarz-
te ihren Patienten jetzt unmittelbar zur stationadren Entlassung Arznei-, Verband-, Heil-
und Hilfsmittel verordnen.

¢ das Krankenhausstrukturgesetz, das zum 1.1.2016 in Kraft getreten ist. Es soll be-
stehende Versorgungslicken nach einem Krankenhausaufenthalt fir Patienten
schlielen, die noch nicht pflegebedirftig im Sinne der sozialen Pflegeversicherung
sind. Wenn diese Patienten nach einem langeren Krankenhausaufenthalt oder einer
ambulanten Operation aulRerhalb eines Krankenhauses vorlibergehend weiter ver-
sorgt werden muissen, kénnen sie eine Kurzzeitpflege als neue Leistung der gesetzli-
chen Krankenkassen in einer geeigneten Einrichtung in Anspruch nehmen. Erganzend
dazu werden die Anspriiche auf hausliche Krankenpflege und Haushaltshilfe erweitert.

Das Pflegeversicherungsgesetz (SGB Xl) macht ebenfalls Aussagen zum Thema Ge-
sundheit und Pflege. Vorhandene Potenziale des Gesundheitssystems — einschlief3lich
der medizinischen Rehabilitation - sollen ausgeschopft werden, um vorzeitige Pflegebe-
durftigkeit zu vermeiden und den Gesundheitszustand bereits pflegebedirftiger Menschen
zu stabilisieren.®’

Im bereits genannten Praventionsgesetz wurde die Bedeutung praventiver Mallnahmen
fur Pflegebediirftige noch einmal hervorgehoben.

Auch in Baden-Wiirttemberg wurden in den vergangenen Jahren verschiedene Konzep-
te entwickelt, die fir die Gesundheitsversorgung (auch) &lterer Menschen relevant sind,
unter anderem:

e das Geriatriekonzept Baden-Wiirttemberg
e das Gesundheitsleitbild Baden-Wirttemberg und
e die Hospiz- und Palliativ-Versorgungskonzeption (HPV), alle aus dem Jahr 2014.

e Bereits 2009 hatte die damalige Landesregierung die Gesundheitsstrategie Baden-
Wiirttemberg verabschiedet. Ein wesentliches Ziel war die Verbesserung der Ab-
stimmung und Vernetzung im Gesundheitsbereich — unter anderem durch die Einrich-
tung.;2 Kommunaler Gesundheitskonferenzen auf der Ebene der Stadt- und Landkrei-
se.

Aufbau des Berichtskapitels — Bewertung der Situation durch lokale Experten

In den folgenden Unterkapiteln werden die verschiedenen Sektoren des Handlungsfelds
Gesundheit sowie der Ubergreifende Aspekt ,Vernetzung und Kooperation® jeweils sepa-
rat beschrieben. Jedes Unterkapitel beginnt mit einer allgemeinen Beschreibung. Im An-
schluss folgen die Darstellung der Situation und Angebote im Landkreis Biberach, die

8 §5SGB XI
82 Landesportal Baden-Wirttemberg,31.10.2012, www.baden-wuerttemberg.de
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Einschatzung der lokalen Experten sowie die ausflihrlichen Handlungsempfehlungen zum
jeweiligen Unterkapitel. Am Ende von Kapitel 6 werden alle Empfehlungen zum Hand-
lungsfeld Gesundheit noch einmal in einer tabellarischen Gesamtlbersicht zusammenge-
stellt. Dort sind den Handlungsempfehlungen entsprechende Zusténdigkeiten zugeordnet.

Die Einschatzungen der lokalen Experten sind das Ergebnis eines Fachgesprachs zum
Thema Gesundheit im November 2015. Eingeladen waren Vertreter aus den Bereichen:
Kreisgesundheitsamt, SANA-Kliniken Landkreis Biberach / Geriatrischer Schwerpunkt,
Zentrum fir Psychiatrie Stidwirttemberg / Gerontopsychiatrie, Kreisdrzteschaft, Quali-
tatszirkel Entlassmanagement, ambulante Hospizarbeit, Spezialisierte Ambulante Pallia-
tivversorgung (SAPV), Hospiz Biberach, AOK, Netzwerk Demenz, Férderverein ,Unsere
Briicke®. Eingeflossen sind auch die Ergebnisse weiterer Fachgesprache, die sich auf das
Handlungsfeld Gesundheit bezogen.

6.1 Vernetzung und Kooperation

Sowohl innerhalb des Gesundheitssystems als auch an den Schnittstellen zu weiteren
Angeboten und Handlungsfeldern (insbesondere Beratung, ambulante und stationédre
Pflege, Angebote im Vor- und Umfeld der Pflege, Wohnen) besteht ein hoher Abstim-
mungsbedarf. Der Abstimmungsbedarf ist bei dlteren Patienten besonders hoch: Sie ha-
ben haufiger mehrere Grunderkrankungen gleichzeitig, sind haufiger in ihrer Mobilitat und
Alltagskompetenz eingeschrankt als Juingere (z.B. in Folge einer Demenzerkrankung) und
brauchen neben medizinischer Versorgung oft noch weitere Unterstiitzung. Altere Patien-
ten sind daher — ebenso wie Angehérige oder Einrichtungen der ambulanten und stationa-
ren Pflege — in besonderer Weise auf reibungslose Abldufe innerhalb des Gesundheits-
systems und an den Schnittstellen zu anderen Versorgungsbereichen angewiesen.

Zur Verbesserung der Abstimmung auf ortlicher Ebene sollen nach der Gesundheitsstra-
tegie des Landes insbesondere die Kommunalen Gesundheitskonferenzen beitragen.

Schnittstelle Krankenhaus - Anschlussversorgung

Eine wichtige Schnittstelle ist der Ubergang vom Krankenhaus in die Anschlussversor-
gung. In vielen Fallen treten Probleme auf: zum Beispiel wenn die Nachbehandlung unzu-
reichend organisiert ist oder die Wohn- und Lebenssituation nicht auf die jeweiligen Ein-
schrankungen des Gesundheitszustands abgestimmt ist. Da es immer mehr allein leben-
de altere Menschen ohne verldssliches Unterstltzungsnetz gibt, fiihrt dies haufig dazu,
dass es vermeidbare ,Uberweisungen® aus dem Krankenhaus direkt ins Pflegeheim gibt.
Oder es entsteht ein unerwilinschter ,Drehtireffekt® und die Patienten missen nach kurzer
Zeit erneut im Krankenhaus aufgenommen werden. Diese Effekte verstarken sich, wenn
Rehabilitationsmdglichkeiten nicht optimal genutzt werden.

Im Zusammenhang mit der Einfiihrung diagnosebezogener Fallgruppen (Diagnosis Rela-
ted Groups, abgekirzt DRG) in Krankenhdusern haben sich die Verweilzeiten der Patien-
ten deutlich reduziert. Dadurch herrscht in Bezug auf Entlassungen meist ein hoher Zeit-
druck. Es kann schwierig sein, in der zur Verfligung stehenden Zeit ein funktionierendes
Arrangement fiir die Zeit nach der Entlassung zu schaffen. Unabhangig davon haben die
Krankenhauser seit 2012 den gesetzlichen Auftrag, sich um die Nachversorgung der Pati-
enten nach der Entlassung zu kimmern. Das Entlassmanagement ist verbindlicher Teil
der Behandlung. Diese Verpflichtung wurde mit dem Versorgungsstarkungsgesetz von
2015 noch einmal ausgeweitet. Fir eine optimale Umsetzung der Aufgaben im Entlass-
management sollen die Krankenhduser nach § 36 Abs. 1a SGB V die Kranken- und Pfle-
gekassen beteiligen. Die Versicherten haben einen Anspruch auf Unterstitzung. Derzeit
werden auf Bundesebene Rahmenvertrage zur Umsetzung der Regelungen verhandelt.
Danach missen entsprechende Rahmenvertrdge auf Landesebene vereinbart werden.
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Aktuell unterscheiden sich die Malinahmen der Krankenhduser im Rahmen des Entlass-
managements in Inhalt und Umfang noch sehr stark. Vorbildlich sind Konzepte, die davon
ausgehen, dass schon am ersten Krankenhaustag die Entlassung mitbedacht und ent-
sprechend vorbereitet werden muss. Eine effiziente Kombination von Aufnahme-, Entlass-
und Uberleitungsmanagement kann nur im Zusammenwirken mit weiteren Partnern gelin-
gen. Es muss zum einen bedarfsgerechte nachgelagerte Versorgungsangebote geben
(zum Beispiel Reha-Angebote, Kurzzeitpflege oder ,Brickenpflege”, ambulante medizini-
sche Versorgungsangebote, niedrigschwellige Unterstlitzung und Beratung). Zum ande-
ren missen die beteiligten Akteure aus dem medizinischen, pflegerischen, sozialen und
sonstigen Bereich eng miteinander kooperieren. Dazu bedarf es verbindlicher Abspra-
chen.

Weitere Schnittstellen

Neben der Schnittstelle zum Krankenhaus gibt es weitere Schnittstellen und Abstim-
mungsbedarfe: zum Beispiel zwischen Haus- und Fachéarzten, aber auch zwischen den
niedergelassenen Arzten und den pflegenden Angehérigen, ambulanten, teilstationdren
und stationéaren Pflegeangeboten oder niedrigschwelligen und préaventiven Angeboten.

6.1.1 Situation im Landkreis Biberach

Im Landkreis Biberach gibt es, wie andernorts auch, einen hohen Vernetzungsbedarf. Der
Aufbau effizienter Vernetzungsstrukturen hat beim Landkreis und weiteren Akteuren einen
hohen Stellenwert. Dies aulert sich unter anderem in der Teilnahme an einem Landes-
modellprojekt zur sektorentibergreifenden Versorgung und verschiedenen Aktivitdten zur
Verbesserung des Ubergangs vom Krankenhaus in die nachstationére Versorgung.

Kommunale Gesundheitskonferenz

Seit 2011 gibt es im Landkreis Biberach eine Kommunale Gesundheitskonferenz. Sie
wurde im Rahmen der regionalen Umsetzung der Gesundheitsstrategie Baden-
Wairttemberg eingerichtet. Ziel ist es, aktuelle Themen hinsichtlich des Gesundheitszu-
standes der Bevélkerung und der Gesundheitsversorgung im Landkreis aufzugreifen,
passgenaue Strategien zur Gesundheitsférderung und Pravention zu entwickeln und die
unterschiedlichen Sektoren besser zu vernetzen. Die Federfuhrung der Gesundheitskon-
ferenz hat das Kreisgesundheitsamt, der Vorsitzende ist der Landrat. Seit 2015 ist die
Gesundheitskonferenz als Fachkonferenz organisiert. Beteiligt sind die Akteure und Insti-
tutionen im Landkreis Biberach, die mit Fragen der gesundheitlichen Situation und Ver-
sorgung befasst sind beziehungsweise wichtige Schnittstellen darstellen. Die Stadte und
Gemeinden kénnen lber den Vorsitzenden der Kreisverbandsversammlung oder dessen
Vertreter kommunal relevante Themen und Problemfelder in die Diskussion einbringen.

Landesmodeliprojekt sektoreniibergreifende Versorgung

Der Landkreis Biberach beteiligt sich zusammen mit den Landkreisen Reutlingen und
Ravensburg am Landesmodellprojekt zur Forderung einer sektorentbergreifenden Ge-
sundheitsversorgung. Die kreisinterne Steuerung erfolgt durch die Kommunale Gesund-
heitskonferenz. Das Projekt untersucht, wie zukiinftig die Ubergénge zwischen stationérer
und ambulanter Behandlung sowie der Reha und Pflege besser vernetzt und praventive
Mallinahmen besser einbezogen werden kénnen. Beispielhaft wurden sieben Krankheits-
bilder ausgesucht: Schlaganfall, Demenz, Zuckerkrankheit, Darmkrebs, Magersucht, De-
pression und der (chronische) Riuckenschmerz. Das Projekt wurde im Mai 2016 in der
Gesundheitskonferenz vorgestellt. Im Rahmen der Sitzung wurden zu den jeweiligen
Krankheitsbildern Arbeitsgruppen gebildet. In diesen treffen unterschiedliche Blickwinkel
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und Berufsgruppen aufeinander: Haus- und Fachérzte, Patienten aus Selbsthilfegruppen,
Mitarbeitende aus gesetzlichen Krankenkassen / kassenéarztlicher Vereinigung, Wohl-
fahrtsverbénden, Pflegediensten, Kliniken, Hospiz, Apotheke, Sanitatshaus und verschie-
dener therapeutischer Berufe. Ziel der Arbeitsgruppen ist es, die bestehenden Angebote
zusammenzutragen, Starken und Schwachen zu erkennen und daraus Handlungsemp-
fehlungen und MaRnahmen zu entwickeln. Die Ergebnisse werden in einer Ubergreifen-
den Arbeitsgruppe mit denen der anderen Modellkreise abgestimmt. Erste Zwischener-
gebnisse werden fur Anfang 2017 erwartet.

Unsere Briicke - nachstationédre Beratung und Betreuung

Der Foérderverein ,Unsere Brlicke” bietet seit dem Jahr 2005 ein nachstationéres Versor-
gungsmanagement fur Patienten an, die aus der Sana-Klinik Biberach, aus umliegenden
Kliniken, einer Anschlussheilbehandlung oder aus einer geriatrischen Rehabilitations-
malinahme entlassen werden. Zielgruppe sind insbesondere &ltere und chronisch kranke
Menschen. Spezialisierte Pflegekréfte stellen die erforderlichen therapeutischen Mald-
nahmen sicher und unterstiitzen die Angehdrigen bei der Organisation und Vermittlung
hauswirtschaftlicher Hilfen. Ziel ist es, den Verbleib im eigenen Zuhause zu erméglichen
und die Selbstandigkeit zu erhalten. Der Verein finanziert sich vorwiegend Uber Spenden-
gelder. Derzeit erhélt er eine Férderung aus dem Landesinnovationsprogramm Pflege.

Qualititszirkel zum Thema Uberginge / Entlassmanagement

Dieser Qualitatszirkel griindete sich im Verlauf der Seniorenplanung, um aktuelle Proble-
me bei der Pflegelberleitung zeithah zu verbessern. Ergebnisse, Mitglieder und Ziele
werden unter 6.1.2 beschrieben.

6.1.2 Einschéatzung durch lokale Experten

Obwohl im Landkreis Biberach bereits verschiedene Netzwerke bestehen, wurde in allen
Expertengesprachen ein weiterer Optimierungsbedarf an den Schnittstellen formuliert.
Dies betrifft insbesondere die Schnittstellen zwischen Krankenhaus und hauslicher Ver-
sorgung oder Pflegeheim, aber auch die Schnittstelle zwischen Hausérzten und Fachéarz-
ten sowie die Schnittstelle zwischen &arztlicher Versorgung auf der einen und Reha-, Pfle-
ge- oder praventiven Angeboten auf der anderen Seite.

Bei der Uberleitung und Nachsorge nach einem Krankenhausaufenthalt élterer Menschen
ist der Absprachebedarf besonders hoch. Das Thema Entlassmanagement spielte daher
nicht nur im Fachgesprach Gesundheit, sondern auch in nahezu allen weiteren Fachge-
sprachen eine wichtige Rolle. Sowohl Angehérige als auch stationare Pflege- und Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen und ambulante Dienste berichten von kurzfristigen, nicht abge-
stimmten Entlassungen aus dem Krankenhaus auch an Wochenenden. Haufig ist es
schwierig, weiter bendtigte Medikamente und Hilfsmittel sowie die ambulante Versorgung
durch Hausérzte oder eventuell bendtigte Pflegekrafte zu organisieren. Teilweise liegen
auch nicht alle notwendigen Informationen zur Weiterversorgung vor.

Das Sana-Klinikum wiederum weist zum einen auf die gesetzlich vorgegebenen Rahmen-
bedingungen hin (Fallpauschalen und damit politisch gewollte Verkiirzung der Verweilzei-
ten im Krankenhaus). Diese sind vom Klinikum nicht beeinflussbar. Neben der kurzen
Verweildauer erschwert aber auch die manchmal sehr schlechte Erreichbarkeit von Haus-
arzten eine gute Uberleitung. Abstimmungsbedarf zu den Hauséarzten besteht zum Bei-
spiel im Hinblick auf die Medikation und benétigte Hilfsmittel. Alle an den Expertengespra-
chen beteiligten Gruppen sprachen sich hier fir mehr Verbindlichkeit in der Zusammenar-
beit aus. Der allgemeine Wunsch nach mehr Abstimmung und Vernetzung bestand auch
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im Hinblick auf niedrigschwellige Angebote im Vor- und Umfeld von Pflege: Hier sollte
Uberlegt werden, wie das Wissen Uber diese Angebote auch im Rahmen des Entlassma-
nagements zur Verfigung gestellt werden kann.

Bereits wahrend der Seniorenplanung hat sich im Herbst 2015 ein Qualitétszirkel zum
Thema ,Pflegelberleitung / Entlassmanagement® mit Vertretern der Klinik, der Pflegehei-
me, der ambulanten Dienste, der Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung (SAPV),
des Kreisseniorenrates, der Basisversorgung und der pflegenden Angehdrigen gegriindet.
Im Rahmen des Austauschs wurde ein erster MalRnahmekatalog zur verbindlichen Gestal-
tung von Ubergédngen erstellt. Es wurde vereinbart, dass zukiinftig regelméRig mindestens
einmal jahrlich eine Sitzung stattfindet. Organisiert wird der Zirkel durch die Pflegedirekti-
on der Sana-Kliniken in Abstimmung mit der Liga der freien Wohlfahrtspflege / Caritas.

6.1.3 Fazit und Handlungsempfehlungen

Im Landkreis Biberach besteht, wie andernorts auch, ein hoher Bedarf an Abstimmung,
Kooperation und Koordination im Gesundheitssystem und an den Schnittstellen zu ande-
ren Versorgungssystemen (z.B. der Pflege). Dem Ubergangs- / Entlassmanagement aus
dem Krankenhaus kommt eine besondere Bedeutung zu: Auch und gerade aufgrund der
Tatsache, dass immer mehr &ltere Menschen ohne die Begleitung der Angehdrigen einen
Krankenhausaufenthalt organisieren missen.

Der Landkreis kann die Vernetzung unterstitzen — zum Beispiel im Rahmen der Gesund-
heitskonferenz. Dies ist jedoch nicht gleichbedeutend mit einer Ubernahme genereller
oder finanzieller Verantwortung im Gesundheitsbereich. Vielmehr haben weitere Akteure
gesetzlich vorgeschriebene Aufgaben zu Glbernehmen.

Empfehlungen:

¢ Im Rahmen der Gesundheitskonferenz oder weiterer geeigneter Arbeitsgruppen soll-
ten die Schnittstellen innerhalb des Gesundheitssystems sowie zwischen Gesund-
heitssystem und anderen Bereichen Uberprift und im Sinne einer abgestimmten Ver-
sorgung zukiinftig optimal organisiert werden. Ziel sollte die Vereinbarung verbindli-
cher Qualitdtsstandards zwischen allen Beteiligten und die Sicherstellung mdglichst
gleichwertiger Bedingungen in allen Staddten und Gemeinden sein.

e Der entstandene Qualitatszirkel ,Ubergang / Entlassmanagement* zwischen Kliniken
und den Tragern der ambulanten und stationdren Altenhilfe ist ein wichtiges Instru-
ment zur Weiterentwicklung und Verbesserung an dieser Schnittstelle.

— Es wird empfohlen, dass die Verantwortlichen des Qualitatszirkels regelméaRig der
Gesundheitskonferenz des Landkreises oder dem Kreispflegeausschuss Uber die
Umsetzung des Malinahmeplans, die Ergebnisse der geplanten Evaluation und
eventuell notwendige Anpassungen berichten.

— Der Qualitatszirkel sollte um Vertreter der niedergelassenen Arzte sowie der Kran-
kenkassen (AOK) ergéanzt werden, da auch diese fir die Gestaltung gelingender
Ubergénge und die Erarbeitung entsprechender gemeinsamer Regelungen eine
wichtige Rolle spielen. Das Versorgungsstarkungsgesetz sieht die Beteiligung der
Krankenkassen an der Umsetzung des Entlassmanagements explizit vor.

e Eine weitere, bereits eingeleitete MalRnahme zur Optimierung der Schnittstellen ist die
Teilnahme des Landkreises Biberach an dem auf zwei Jahre ausgelegten Modellpro-
jekt des Landes fir eine sektorenubergreifende Gesundheitsversorgung. Es wird emp-
fohlen, die Ergebnisse aus diesem Projekt in die Kreisseniorenplanung und ihre Um-
setzung zeitnah einfliel3en zu lassen.
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6.2 Gesundheitsférderung und Pravention

Mit dem Alter erhéht sich das Risiko von Erkrankungen. Trotzdem muss Altern nicht
zwangslaufig mit Krankheit verknlipft sein. Menschen kénnen durch eine gesunde Le-
bensweise und die Nutzung préventiver Angebote ihre Gesundheit férdern und bestimm-
ten Erkrankungen vorbeugen. Dies beginnt bereits in der Kindheit und setzt sich bis ins
Seniorenalter fort. Ziel der Gesundheitsférderung und Prévention ist es, die individuelle
Gesundheitsvorsorge zu stérken, um &lteren Menschen einen Zugewinn an gesunden
Lebensjahren und Selbstandigkeit zu erméglichen.®

Ausgaben im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention rechnen sich auch fir die
Allgemeinheit: So schétzt der Sachverstandigenrat im Gesundheitswesen, dass durch
eine konsequente Gesundheitsférderung und Pravention bis zu 30 Prozent der Kosten im
Gesundheitswesen eingespart werden kénnen. Dem gegeniber entféllt nur ein sehr ge-
ringer Anteil aller Gesundheitsausgaben auf praventive Manahmen.®

Pravention und Gesundheitsférderung sind nach dem Geriatriekonzept Baden-
Wirttemberg Gemeinschaftsaufgabe: ,Gesundheit entsteht dort, wo Menschen leben.
Kommunale Akteure sind deshalb neben Hausarzten und ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen zentrale Ansprechpartner fir Gesundheitsforderung und Prévention.
Stadte und Gemeinden schaffen gesunde Umgebungen, integrieren Gesundheitsférde-
rung in Lebenswelten und férdern Netzwerke. Vielfaltige praventive Angebote von zahlrei-
chen 8I5nitiativen der Selbsthilfe, (Sport-)Vereinen und Seniorengruppen existieren be-
reits.”

Die Gesundheitsstrategie Baden-Wirttemberg und das Praventionsgesetz aus dem Jahr
2015 sollen Gesundheitsférderung und Pravention auch auf der &rtlichen Ebene starken —
vor allem durch eine bessere Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure.

EinzelmafBRnahmen zur Gesundheitsforderung und Krankheitsbewaltigung

Zahlreiche Organisationen machen Sport- und Bewegungsangebote fiir dltere Menschen,
haufig in Verbindung mit Angeboten zum Thema ,gesunde Erndhrung“. Die Bundesar-
beitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen (BAGSO) hat im Rahmen des Modellpro-
jektes ,Im Alter IN FORM: Gesund essen, mehr bewegen® eine ,INFORM MitMachBox"
fir den Einsatz in Seniorengruppen entwickelt. Bewegungsprogramme flir Seniorengrup-
pen werden unter anderem vom Deutschen Roten Kreuz (DRK) und vom Deutschen Tur-
nerbund (DTB; Programm ,Aktiv bis 100“) organisiert.

Wissenschaftliche Studien haben in den vergangenen Jahren insbesondere Mafnhahmen
zur Sturzprophylaxe untersucht. Hintergrund ist, dass die Zahl der Stiirze mit zunehmen-
dem Alter stark zunimmt: jeder Dritte Uber 65-Jahrige stirzt mindestens einmal im Jahr,
bei den Uber 80-Jahrigen ist es fast jeder Zweite. Solche Stiirze flihren nicht selten zu
Oberschenkelhalsbriichen mit langen Reha-Phasen und bleibenden Beeintrachtigungen.
Durch wéchentliches Kraft- und Balancetraining reduzierte sich die Sturzhaufigkeit je nach
Studie um 30 bis 40 Prozent.

Einbindung sozial benachteiligter Senioren in Praventionsangebote

Krankenkassen haben den gesetzlichen Auftrag, alle gesellschaftlichen Gruppen in pré-
ventive MalRnahmen und Angebote der Gesundheitsférderung einzubeziehen. Dies ge-

8 Vgl. Geriatrikonzept Baden-Wirttemberg 2014, S. 7

84 Genannt wurde bspw. von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung ein Wert zwischen drei und
vier Prozent; vgl.: Bundeszentrale fuir gesundheitliche Auftklarung (Hg.): Seniorenbezogene Gesundheits-
férderung und Prévention auf kommunaler Ebene — eine Bestandsaufnahme, Kéln 2007 (vergriffen).

8 Vgl. Geriatriekonzept Baden-Wirttemberg 2014, S. 16
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lingt derzeit nur bedingt: Altere Migranten, nicht mobile &ltere Menschen sowie sozial be-
nachteiligte altere Menschen werden bisher kaum erreicht.®® Ursache kénnen kulturelle
oder Sprachbarrieren sein, aber auch fehlende Informationen oder Probleme bei der Fi-
nanzierung.

Das Landesgesundheitsamt baut derzeit in verschiedenen Kreisen sogenannte ,Netzwer-
ke soziale Ungleichheit und Gesundheit bei &lteren Menschen® auf.?’” Ziel ist, auch kogni-
tiv beeintrachtigte oder immobile dltere Menschen mit gesundheitsférdernden Mal3nah-
men zu erreichen. Neben o6ffentlichkeitswirksamen Veranstaltungen sind zum Beispiel
sogenannte aktivierende Hausbesuche denkbar, bei denen gegen einen kleinen Kosten-
beitrag Bewegung und Gesundheitsberatung in die eigene Hauslichkeit gebracht wird.

Der Zugang zu auflerhduslichen Angeboten kann eventuell durch die Einrichtung von
Fahrdiensten geférdert werden.

Pravention durch ein gesundheitsférderndes Umfeld

Neben Einzelangeboten sind gute Rahmenbedingungen fiir eine gesunde Lebensweise
am Wohnort wichtig. Sie ermdglichen die Einbindung gesundheitsférdernder Aktivitaten in
den Alltag — zum Beispiel durch attraktive, sichere Radwege von der Wohnung ins Orts-
zentrum. Gerade auf kommunaler Ebene gibt es vielfaltige Ansatzpunkte, die es zu er-
kennen und nutzen gilt. Regionale und landesweite Netzwerke kdnnen die Kommunen
unterstitzen, zum Beispiel:

e die Koordinationsstelle der Landesinitiative ,Gesund aufwachsen und leben®. Sie bie-
tet Unterstlitzung durch prozessbegleitende Beratung, Qualifizierungsangebote fiir
kommunale Verwaltungskrafte und Informationsmaterialien.

e die Koordinierungsstelle "Gesundheitliche Chancengleichheit" in Baden-Wurttemberg .
Sie unterstitzt durch Wissensvermittiung und Fachtagungen insbesondere die Einbe-
ziehung sozial benachteiligter Senioren. Auf der Homepage des Landesgesundheits-
amts sind ein Muster-Fragebogen fir die Bestandserhebung sowie Materialien zur Or-
ganisation von Birgerbeteiligung und Netzwerken abrufbar.

6.2.1 Angebote im Landkreis Biberach

Im Landkreis Biberach gibt es zahlreiche Angebote zur Selbsthilfe und gezielten Férde-
rung der Gesundheit beziehungsweise Pravention, darunter viele, die sich gezielt an Se-
nioren wenden oder fir diese geeignet sind. Dazu gehéren zum Beispiel:

e Sport- und Bewegungsangebote, Aktivierungsgruppen, Angebote zu Gleichgewichts-
training / Sturzprophylaxe, Gedé&chtnistraining, Sport nach Schlaganfall, Entspan-
nungstechniken, Vortradge zur gesunden Erndhrung, Kurse nach dem Konzept ,Alter in
Form®...) von unterschiedlichen Anbietern (zum Beispiel Sportvereinen, Tragern der
Erwachsenenbildung, Krankenkassen, offener Altenarbeit, ambulanten Diensten oder
Pflegeheimen, Krankenhdusern, Stadtseniorenrat Biberach, Basisversorgung).

- Die meisten der im Sportkreis Biberach zusammengeschlossen 233 Sportvereine
machen auch Sport- und Bewegungsangebote fiir Senioren. Manche bieten spezi-
elle Gesund- und Fit-Programme an, die sich auch fir Menschen mit Handicaps
oder chronischen Erkrankungen eignen. Eine Teilnahme an den Kursangeboten
der Vereine ist heute meist auch ohne Vereinsmitgliedschaft méglich. Die Kursge-
buhr fir spezielle Gesund- und Fit-Programme wird von Krankenkassen haufig
ganz oder teilweise tbernommen.

% vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (a.a.0), S. 39
8 Die Netzwerke sind eingebunden in den bundesweiten Kooperationsverbund ,,Gesundheitsférderung bei
sozial Benachteiligten®
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- Sehr gut genutzt werden auch die regelmaRig stattfindenden offenen Bewegungs-
treffs, die der Stadtseniorenrat Biberach an unterschiedlichen Treffpunkten im
Stadtgebiet anbietet. Die Teilnahme ist unkompliziert (ohne Anmeldung), das An-
gebot findet bei jedem Wetter statt. Vom Runden Tisch Schemmerhofen wurde ein
vergleichbares Angebot in der Gemeinde initiiert, das auf sehr grol3es Interesse
stielR.

Ein weiteres praventives Angebot sind regelméRige Informationsveranstaltungen des
Arbeitskreises Vorsorge zu Themen wie Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht und
Betreuungsverfligung sowie eine Vorsorgemappe, die Gber den Kreisseniorenrat Bi-
berach und die Rathauser verteilt wird.

Neben den bereits beschriebenen Aktivitdten gibt es im Landkreis Biberach ein grol3es
Angebot an gesundheitlichen Selbsthilfegruppen, in denen sich auch altere Menschen
einbringen und mit anderen Betroffenen austauschen. Dies kann wesentlich zur Stabi-
lisierung und Krankheitsbewaltigung beitragen. Vorhandene Selbsthilfeangebote wer-
den in der Regel von den Krankenkassen unterstutzt. Informationen Uber diese die
Angebote sind in einem Verzeichnis ,Selbsthilfe- und Behindertensportgruppen® sowie
Uber die Kontakt- und Informationsstelle fir gesundheitliche Selbsthilfegruppen KIGS
in der AOK Ulm-Biberach abrufbar. Daneben listet auch der Seniorenwegweiser des
Landkreises Biberach verschiedene Angebote auf.

2 Einschéatzung durch lokale Experten

Gesundheitsamt und Krankenkassen (vertreten durch die AOK) favorisieren eine stéar-
kere Rolle der Stddte und Gemeinden bei der Gesundheitspravention flir Senioren.
Sie sollten nach dem Konzept der ,Sorgenden Gemeinde* vor allem Netzwerke und
praventive zugehende Angebote fiir sozial benachteiligte, isoliert lebende altere Men-
schen (zum Beispiel im Rahmen praventiver Hausbesuche) weiter ausbauen.

Eventuell hilfreich vor allem fiir kleine Gemeinden kénnte eine Anleitung zum Aufbau
gesundheitsbezogener Netzwerke sein.

Die Auswirkungen des neuen Préventionsgesetzes sind aus Sicht der lokalen Exper-
ten begrenzt: statt grundlegender Verbesserungen werde lediglich ein kleiner Schritt in
Richtung ,Gesunde Gemeinde“ unternommen.

Als gezielte PraventionsmalRnahme fir Altere haben sich nach Einschétzung des
Kreisgesundheitsamts insbesondere Angebote zur Sturzprophylaxe gut bewahrt und
etabliert.

Hinweise zu praventiven Angeboten ergaben sich nicht nur im Fachgesprach Ge-
sundheit, sondern auch in weiteren Expertenrunden (z.B. mit pflegenden Angehdrigen,
dem Netzwerk Basisversorgung oder Experten aus den Bereichen ,Freizeit und Bil-
dung“). Demnach sind im Landkreis Biberach nicht alle Praventionsangebote, die fir
Senioren wichtig sind, flichendeckend oder in ausreichender Zahl vorhanden (z.B.
spezielle Angebote fir Hochbetagte, E-Bike-Training, Kurse zu ,Sicherheit im Haus-
halt“ oder ,Bewegung mit dem Rollator / Rollstuhl®).

3 Fazit und Handlungsempfehlungen

Im Landkreis Biberach gibt es bereits zahlreiche Angebote, Initiativen und Projekte unter-
schiedlicher Trager zur Férderung der Gesundheit und Pravention (auch) von Senioren.
Diese Angebote sollten auf Gemeinde- und Kreisebene weiter vernetzt werden. Méglich-
keiten dazu bieten die Kommunale Gesundheitskonferenz und das laufende Landesmo-
dellprojekt ,Sektorenlibergreifende Gesundheitsversorgung®.
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Die Anbieter sollten dariiber hinaus ihre Offentlichkeitsarbeit fur préaventive Angebote op-
timieren und noch starker als bisher mit Multiplikatoren zusammenarbeiten (insbesondere
dem Sozialdienst der Kliniken, dem Geriatrischen Zentrum und den Hauséarzten.

Empfehlungen:

e Der Landkreis Biberach sollte das Thema ,Kommunale Gesundheitsférderung und
Pravention fur altere Menschen® aufgreifen und mdégliche, an der Lebenswelt von Se-
nioren orientierte, Praventionsstrategien diskutieren. Ein besonderes Augenmerk soll-
te auf neue Angebote und Zugangswege fir sozial benachteiligte, hochbetagte oder
pflegebedirftige Seniorinnen und Senioren gelegt werden.

¢ Den Stadten und Gemeinden wird empfohlen, im Rahmen der allgemeinen Bestands-
aufnahme und —bewertung ihrer Angebote fir Senioren ein besonderes Augenmerk
auf gesundheitsférdernde Strukturen und Angebote zu richten. Dabei sollten sowohl
beteiligungsorientierte Angebote fur jungere Senioren Bericksichtigung finden (z.B. E-
Bike-Training; Mehrgenerationenspielplatze) als auch Angebote fir altere Menschen
mit Mobilitatseinschrankungen (z.B. Bewegung mit dem Rollator oder Rollstuhl) und
Angebote zum Thema ,Sicherheit im Alltag“. Bestehende Unterstitzungsangebote
und Netzwerke auf Landesebene sollten genutzt werden.

e Gemeinsame Aufgabe aller Akteure ist es, die Bekanntheit und Inanspruchnahme
praventiver Angebote durch gezielte Malnahmen zu erhéhen. Konkrete Malinahmen
dazu kénnen sein:

- Gezielte Information und Werbung in bestehenden Seniorengruppen

- Mehr Information in den Gemeinden durch eine regelméafRige Rubrik ,Gesundheit®
in den ortlichen Gemeindeblattern

- Alle Anbieter sollten auf eine mdglichst positiv besetzte Benennung der Angebote
achten, statt vor allem Defizite in den Vordergrund zu stellen (z.B. ,Trittsicher
durchs Leben® statt ,Sturzprophylaxe*

- Sinnvoll sind transparente und gut kommunizierte Regelungen fir eine (anteilige)
Kostenerstattung beziehungsweise —beteiligung durch die Krankenkassen und /
oder unkomplizierte Ermagigungen fur einkommensschwache Senioren

- Um Zugangsbarrieren fir sozial benachteiligte und isoliert lebende altere Men-
schen abzubauen, bedarf es zusatzlicher Anstrengungen und gezielter Mal3nah-
men (z.B. praventive zugehende Angebote, Angebote in Verbindung mit Fahr-
diensten).

6.3 Ambulante medizinische Versorgung

Die ambulante medizinische Versorgung spielt fir die Lebensqualitdt von Senioren eine
herausragende Rolle:

.Hausarztin oder Hausarzt obliegen diverse Aufgaben, von der Beratung Uber praventive
Verhaltensstrategien und Trainingsangebote, Uber die ambulante akute Intervention —
gegebenenfalls mit der Einweisung zur stationdren Krankenbehandlung — bis zur Verord-
nung einer rehabilitativen Behandlung. Diese Aufgaben bestehen mit besonderer Heraus-
forderung auch in der Betreuung hochbetagter Menschen in Pflegeeinrichtungen.“®

Fast alle alteren Menschen haben mehr oder weniger regelmafig Kontakt zu ihrem Haus-
arzt. Hausarzte sind als Vertrauenspersonen ein wichtiges Glied in der Versorgungskette:

8 Geriatriekonzept Baden-Wurttemberg 2014, S. 25
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auch als Multiplikatoren und Vermittler in nicht-medizinische Unterstitzungsangebote so-
wie ,Frihwarnsystem®. Zum Beispiel, wenn sich bei alleinlebenden alteren Menschen eine
Vereinsamung oder unzureichende Versorgung abzeichnet oder pflegende Angehdrige
Uberfordert sind.

Hausérzte kénnen diese Funktion nur dann ausfiillen, wenn sie gut erreichbar sind, genu-
gend Zeit fir diese Aufgaben haben und mit weiteren Akteuren, zum Beispiel aus dem
Bereich Pflege und niedrigschwelliger Unterstlitzung, vernetzt sind.

Die hauséarztliche Versorgung ist derzeit in Baden-Wiirttemberg insgesamt gut. Seit eini-
ger Zeit zeichnet sich jedoch ein beginnender Mangel an niedergelassenen Arzten in
landlich gepréagten Regionen ab. Dieser wird sich durch demografische Verédnderungen
zukUnftig verstarken, wenn nicht gegengesteuert wird. Ein Mangel wiirde zunéchst altere
und nicht mobile Menschen treffen: Fir sie sind weitere Wege und lange Fahrtzeiten be-
sonders problematisch. Altere Menschen sind zudem hé&ufig auf eine barrierefreie Er-
reichbarkeit der Arztpraxis angewiesen. Dies schrankt die Arztwahl weiter ein.

Neue Konzepte und Férdermoglichkeiten

Um auf den demografischen Wandel vorbereitet zu sein, sind neue Konzepte erforderlich.
Dies ist heute in Fachwelt und Politik unumstritten. Diverse Modellprojekte haben gezeigt,
dass neue Organisationsformen, der Einsatz von Telemedizin und ein deutlicher Ausbau
der sektorenlibergreifenden Kommunikation erfolgversprechende Wege sind.

So wurde in Brandenburg das Modellprojekt ,AgnES*® gestartet. Dort werden Fallmana-
gerinnen in Hausarzt- und Facharztpraxen als Bindeglied zwischen Arzten und Patienten
eingesetzt. Diese entlasten die Arzte spirbar. Inzwischen erfolgte die Ausweitung als Re-
gelangebot im ganzen Bundesland. Grundlage ist eine Vereinbarung von Krankenkassen
und Kassenarztlicher Vereinigung.

Ein weiteres Beispiel ist das Projekt Verah (Versorgungsassistentin in der Hausarztpra-
xis). Speziell fortgebildete Fachkrafte Ubernehmen dort als Angestellte von Arztpraxen
Hausbesuche und bestimmte Aufgaben des Hausarztes. In Baden-Wirttemberg, Hessen
und Sachsen hatten bereits im Marz 2009 Gber 1.000 Medizinische Fachangestellte
(MFA) das Fortbildungscurriculum fir Verah durchlaufen und die Ausbildung abgeschlos-
sen. Die AOK Baden-Wirttemberg sowie die Landesarztekammern Hessen und Sachsen
haben die Ausbildung bereits anerkannt.”

Das Versorgungsstiarkungsgesetz von 2015 gibt den Verantwortlichen vor Ort mehr
Mdoglichkeiten, gezielte Anreize fiir eine Niederlassung von Hausérzten in unterversorgten
oder strukturschwachen Gebieten zu setzen. Zudem werden die Griindungsmdglichkeiten
fur medizinische Versorgungszentren weiterentwickelt. Dies ermdglicht es Kommunen,
durch die Grindung eines solchen Zentrums die Versorgung aktiv mitzugestalten. Auch
die Zulassungsvoraussetzungen fir Arzte werden geéndert: Kiinftig soll eine Praxis in
einem Uberversorgten Gebiet nur dann nachbesetzt werden, wenn dies fir die Versor-
gung der Patienten auch sinnvoll ist.

Das Land Baden-Wirttemberg hat zur flichendeckenden Sicherstellung der hausarztli-
chen Versorgung das Férderprogramm Landéarzte auf den Weg gebracht. Im Férderpro-
gramm werden Gebiete ausgewiesen, in denen es heute schon Versorgungsengpasse
gibt beziehungsweise perspektivisch geben kann. Nach dem Férderprogramm erhélt ein
Hausarzt bis zu 30.000 Euro Landesférderung, wenn er sich in Baden-Wirttemberg in
einer landlichen Gemeinde ohne Arzt niederlasst.

89 AgnES (Arztentlastende, gemeindenahe, E-Health-gestiitzte Systemische Intervention) ist ein Projekt zur
Wiederbelebung der Gemeindeschwester aus DDR-Zeiten, mit dem Arzte durch den Einsatz von entspre-
chend qualifizierten nichtarztlichen Fachkraften entlastet werden sollen.

% Informationen nach PflegeWiki (20.04.2015)
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Eine Umfrage der Universitat Heidelberg unter allen Gemeinden Baden-Wirttembergs
bestatigte den Weiterentwicklungsbedarf im Bereich der ambulanten Versorgung und
zeigt gleichzeitig Losungswege auf. Die gro3e Mehrheit der befragten Burgermeister sah
die Sicherstellung der arztlichen Versorgung als kommunale Aufgabe und berichtete Gber
zahlreiche praktische MalRnahmen, die dies in ihren Gemeinden unterstiitzen.®' Eine im
Landkreis gut abgestimmte und vernetzte regionale Gesundheitsversorgung kann die
Kommunen bei der Organisation ihrer ortlichen Versorgungsstrukturen wirkungsvoll unter-
stitzen.

6.3.1 Angebote im Landkreis Biberach

Das Kreisgesundheitsamt hat im Jahr 2011 die Struktur der hausarztlichen Versorgung im
Landkreis Biberach im Rahmen einer Umfrage detailliert untersucht. Ergebnis war, dass
der Versorgungsgrad im Gesamtlandkreis den vorgegebenen Bedarfseckwerten ent-
spricht, die rdumliche Verteilung jedoch teilweise sehr ungleich ist. Die Auswertung der
Altersstruktur ergab, dass bis zum Jahr 2016 Uber die Halfte der 2011 tatigen Hausarzte
Uber 65 Jahre alt sein wird. Bis zum Jahr 2020 wurden in bestimmten Gebieten gravie-
rende Probleme der hausarztlichen Versorgung prognostiziert. In einzelnen Kreisgemein-
den gab es bereits zum Zeitpunkt der Erhebung Engpasse und somit Handlungsbedarf.*?

Ein weiterer Befund war, dass vor allem jingere Hausérzte haufig weiblich sind.

Unter dem Dach der Gesundheitskonferenz befasste sich ein Netzwerk ,Hauséarztliche
Versorgung im landlichen Raum® mit den Konsequenzen und Handlungsmdéglichkeiten der
Gemeinden. Diskutierte Themen waren unter anderem: neue Praxisstrukturen (Notfallpra-
xis, Gesundheitszentren an ehemaligen Krankenhausstandorten), Entlastung der Arzte,
Maoglichkeiten zur Teilzeittatigkeit und MaRnahmen zur Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf.

In der Folge wurde die ambulante Notarztversorgung im Landkreis Biberach neu geregelt:
Es wurden eine zentrale hausarztliche Notfallpraxis am Klinikum Biberach und zusétzlich
zwei mobile arztliche Notdienste eingerichtet.

Derzeit sind im Rahmen des Foérderprogramms Landérzte des Landes Baden-
Wirttemberg 15 Gemeinden im Landkreis Biberach als Férdergebiete ausgewiesen (sie-
he auch die Ausfuihrungen in Abschnitt 6.3).

6.3.2 Einschéatzung durch lokale Experten

Die Ergebnisse der Fachgesprache ergaben Hinweise auf die Notwendigkeit einer Wei-
terentwicklung und besseren Vernetzung der hausérztlichen Versorgung:

e Mitarbeitende aus der Klinik und von Pflegeangeboten sowie Angehérige sprachen die
teilweise eingeschrankte Erreichbarkeit von Hausarzten auch auflerhalb der ,Not-
dienstzeiten an. Dies ist nicht nur fur die betroffenen alteren Menschen und ihre An-
gehdrigen schwierig. Eine gute Erreichbarkeit der Hausarzte ist auch fur die Arbeit der
Kliniksozialdienste im Rahmen des Entlassmanagements sowie fir Pflegeheime und
ambulante Dienste wichtig.

1 vgl. Steinhauser u. a., Die Sichtweise der kommunalen Ebene iber den Hausarztemangel — eine Befra-
gung von Birgermeistern in Baden-Wurttemberg, Zeitschrift ,Das Gesundheitswesen®, April 2012

92 Spannenkrebs, Monika u.a.: Die Gesundheitskonferenz im Landkreis Biberach. In: Landkreisnachrichten
50. Jg., S. 267ff.
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Es wurde angeregt, Kontakt mit der Kreisdrzteschaft und Kassenarztlichen Vereini-
gung aufzunehmen, da diese einen Sicherstellungsauftrag fur die ambulante medizini-
sche Versorgung haben.

e Probleme ergeben sich hdufig, wenn die Hilfsmittelversorgung im hduslichen Bereich
nach einer Klinikentlassung ungeklart ist.

e Sowohl pflegende Angehérige als auch ambulante und stationare Einrichtungen wiin-
schen sich generell wieder mehr Hausbesuche durch Arzte und einen besseren pati-
entenbezogenen Austausch zwischen Hausérzten, Facharzten und Pflegekraften.

¢ In den Fachgesprachen wurde auch auf die wichtige Funktion von Hausarzten als Mul-
tiplikatoren hingewiesen. Es wurde daher angeregt, die Information der Arzte liber
vorhandene Angebote im Landkreis und in den jeweiligen Wohngemeinden in Koope-
ration mit der Kassenarztlichen Vereinigung, dem Geriatrischen Schwerpunkt, den
Anbietern, Staddten und Gemeinden sowie dem Landkreis (Altenhilfefachberatung, Ge-
sundheitsamt) zu verbessern.

e Die ambulanten Dienste regten im Rahmen des Fachgesprachs ambulante Pflege an,
Fortbildungsangebote auch fur das Ubrige Praxispersonal zu initiieren (z.B. zum The-
ma Verordnung von Hilfsmitteln)

e Von den Vertretern der Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung (SAPV) wurde
zudem die wichtige Rolle der allgemeinen palliativen Betreuung durch Hauséarzte an-
gesprochen, die in der Praxis oft nur unzureichend umgesetzt werde.

e Gleichzeitig erwarten die Experten, dass zuklinftig groRe Anstrengungen und neue
Wege erforderlich sein werden, um im landlichen Raum {iberhaupt genug Arzte fir die
Nachbesetzung von altersbedingt freiwerdenden Praxen zu finden.

Es wurde angeregt, Uber die Umsetzung neuer Praxiskonzepte fur die hausérztliche
Versorgung wie ,Verah“ oder ,AgnES®, die bereits modellhaft ausprobiert werden,
(Beschreibung siehe im Abschnitt 6.3) auch im Landkreis Biberach nachzudenken.

6.3.3 Fazit und Handlungsempfehlungen

Handlungsempfehlungen zur hausarztlichen Versorgung werden an dieser Stelle nicht
abgegeben. Es ist zu erwarten, dass aus dem Modellprojekt Sektoreniibergreifende Ver-
sorgung auch hinsichtlich der hausarztlichen Versorgung Empfehlungen abgeleitet wer-
den kénnen.

6.4 Krankenhausversorgung

Ein wachsender Anteil der Krankenhauspatienten sind altere Menschen. Dies wirkt sich
nicht nur auf das bereits angesprochene Entlassmanagement aus (siehe Abschnitt 6.1).
Vielmehr mussen die gesamten Strukturen und Abldufe in den Krankenhdusern verstarkt
an die Bedirfnisse hochbetagter und insbesondere demenzkranker Menschen angepasst
werden.

Qualifizierung fir die Bediirfnisse élterer Patienten ist Aufgabe aller Krankenh&duser

Die Altersmedizin (Geriatrie) erhebt den Anspruch patientenzentriert, ganzheitlich und
nachhaltig zu arbeiten. Das bedeutet, dass auch die soziale Situation der Patienten be-
reits bei der Krankenhausaufnahme erfasst und bei der weiteren Behandlung mit bedacht
wird. Dies gilt auch fir Einschrédnkungen in Bezug auf Alltagskompetenzen und Mobilitat.
Fir altere Patienten ist es dartber hinaus besonders wichtig, dass rehabilitative Mal-
nahmen bereits im Krankenhaus beginnen. Andernfalls kbnnen eine Akuterkrankung und
Bettlagerigkeit leicht zum Verlust von Autonomie und Selbstandigkeit fihren. Bei unheil-
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baren Leiden und begrenzter Lebenserwartung besteht darliber hinaus ein Anspruch auf
eine angemessene geriatrisch-palliative Behandlung. Fir die Umsetzung geriatrischer
Konzepte werden entsprechend aus- und fortgebildete Fachkrafte benétigt, die vertrau-
ensvoll und effizient zusammenarbeiten.

Bisher sind die meisten Krankenhduser mit den spezifischen Anforderungen demenzkran-
ker Patienten Uberfordert. Fachleute sehen die L6sung zum einen in der Etablierung einer
regelmafligen Zusammenarbeit von geriatrisch beziehungsweise gerontopsychiatrisch
qualifizierten Arzten mit Internisten und Chirurgen. Untersuchungen konnten zeigen, dass
durch eine entsprechende Vernetzung der Neuroleptika-Bedarf reduziert und die Patien-
ten friiher entlassen werden konnten.®® Zusatzlich haben in den vergangenen Jahren
zahlreiche Krankenhauser spezielle geriatrische Behandlungseinheiten fiir geriatrisch
erkrankte Patienten eingerichtet. Das Geriatriekonzept Baden-Wirttemberg von 2014
formuliert Qualitatskriterien firr solche Einheiten.®*

Gleichzeitig positioniert sich das Land im Geriatriekonzept eindeutig im Hinblick auf die
Strukturen der geriatrischen Akutversorgung: ,Die geriatrische Versorgung kann nicht
allein Uber einzelne geriatrisch spezialisierte Kliniken gewahrleistet werden. Sie muss in
allen Krankenhausern gewabhrleistet werden kénnen. Dazu ist eine geriatrische Qualifizie-
rung erforderlich.“*®

Geriatrische Schwerpunkte und Zentren

Unterstlitzung erhalten die Akutkrankenhauser vor allem durch Geriatrische Schwerpunk-
te und Geriatrische Zentren.

Geriatrische Schwerpunkte sind nach dem Geriatriekonzept des Landes Kompetenzein-
richtungen auf Kreisebene, die an Allgemeinkrankenhdusern angesiedelt sind. Zu ihren
besonderen Aufgaben zahlen:

e Unterstitzung der Krankenhdauser im Einzugsbereich bei der Verankerung von Pro-
zessen und Strukturen zur Optimierung der geriatrischen Versorgung (z.B. Screening,
Etablierung eines geriatrischen Konsils)

e Organisation von Fallkonferenzen und geriatrischer Fortbildung fur Arzte und nicht-
arztliches Personal in Krankenhdusern, Reha-Einrichtungen, Kreisarzteschaft, Pflege-
diensten und —einrichtungen)

e Kooperation mit Reha-Einrichtungen, niedergelassenen Arzten, nichtérztlichen Thera-
peuten, Pflegediensten, sozialpsychiatrischen Diensten, Pflegeheimen, Geriatrischem
Zentrum, Pflegestitzpunkten zur ErschlieBung des weiteren Versorgungsnetzes

e Ansprechpartner fir geriatrische Fragestellungen im jeweiligen Stadt- oder Landkreis,
Beratung bei der Etablierung neuer Strukturen.*

Die Aufgaben des Geriatrischen Schwerpunkts werden durch ein multiprofessionelles
Team wahrgenommen: Es umfasst neben Arzten mit geriatrischer Qualifikation auch
nichtarztlich-therapeutisches Personal, Pflegekrafte sowie Mitarbeitende mit sozial-
padagogischer Qualifikation.

Zuséatzlich zu den Geriatrischen Schwerpunkten gibt es an den Standorten der Maximal-
versorgung Geriatrische Zentren. Diese nehmen Uberregionale koordinierende sowie
qualifizierende Aufgaben wahr.

% vgl. AOK-Bundesverband, Zeitschrift Gesundheit und Gesellschaft, Ausgabe 10/12, 2012, S. 6
i Geriatriekonzept Baden-Wirttemberg 2014, S. 34.
% Geriatriekonzept Baden-Wurttemberg 2014, S. 22
% Geriatriekonzept Baden-Wurttemberg 2014, S. 35
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6.4.1 Angebote im Landkreis Biberach

Aktuelle Strukturen

Die Krankenhauslandschaft im Landkreis Biberach befindet sich derzeit im Umbruch. Dies
betrifft auch die geriatrische Versorgung. Derzeit erfolgt die stationdre Akutversorgung
alterer Menschen im Landkreis Biberach Uberwiegend in den drei Akutkliniken: Sana-
Klinikum Biberach, Sana-Klinik Laupheim und Sana-Klinik Riedlingen. Je nach Art der
vorliegenden Akuterkrankung werden &dltere Menschen in unterschiedlichen Fachabteilun-
gen der Kliniken versorgt. Die Fachabteilungen werden dabei vom Geriatrischen Schwer-
punkt fir den Landkreis Biberach bei der fachgerechten Behandlung &lterer Menschen
beraten. Aullerdem erfolgt bei Bedarf eine konsiliarische Begleitung durch die geron-
topsychiatrische Klinik am Zentrum fiir Psychiatrie Stidwtrttemberg.

Der Geriatrische Schwerpunkt nach dem Geriatrickonzept des Landes Baden-
Wirttemberg ist derzeit und auch zukinftig am Sana-Klinikum Biberach eingerichtet (sie-
he auch Abschnitt 6.4). Die Mitarbeiter beraten bei Alterserkrankungen, bei der Behand-
lung spezieller Probleme alterer Patienten und bei Fragen der Weiterversorgung nach
einem Krankenhausaufenthalt. AuRerdem leisten sie Aufklarungsarbeit und organisieren
Fortbildungen zu altersbedingten Erkrankungen sowie Hilfe- und Versorgungsangeboten.
Diese Angebote richten sich nicht nur an Klinikbeschéaftigte, sondern auch an weitere Inte-
ressierte und Betroffene — zum Beispiel pflegende Angehdrige. Dariiber hinaus beteiligt
sich der Geriatrische Schwerpunkt an landesweiten Projekten zur Verbesserung der Be-
handlung und Versorgung alter Menschen.

Unterstlitzung fir altere Menschen vor, wahrend und nach einem Krankenhausaufenthalt
bieten auch die ehrenamtlich engagierten Krankenhauslotsen des Vereins Buirger fir
Birger Biberach. Die Lotsen wechseln sich wéchentlich nach einem Bereitschaftsdienst-
plan ab. Sie sind wahrend ihrer Einsatzzeiten (Montag bis Freitag von 8 Uhr bis 19:30
Uhr) telefonisch erreichbar. Fur die Arbeit der Lotsen gibt es einen Leitfaden. Sie kénnen
daruber hinaus an Fortbildungsangeboten teilnehmen.

...und zukiinftige Planungen

An allen Standorten stehen Verdnderungen an. In Biberach wird ein Zentralklinikum neu
gebaut. In Laupheim und Riedlingen sollen Gesundheitszentren (gegebenenfalls als Neu-
bau) mit unterschiedlicher Préagung entstehen. So soll beispielsweise in Riedlingen auch
der Bereich der ,inneren Medizin“ in eine belegéarztlich gefiihrte akut-stationdre Versor-
gung Uberfihrt werden. Am Standort Laupheim soll ab 2019 die geriatrische Rehabilitation
angesiedelt werden. Der Geriatrische Schwerpunkt wird weiterhin fir den gesamten
Landkreis Biberach zusténdig sein und die tbrigen Kliniken konsiliarisch betreuen. Geriat-
rischer Schwerpunkt und Geriatrische Reha sollen eng mit den niedergelassenen Arzten
zusammenarbeiten.

Zur Optimierung der Versorgung geriatrisch erkrankter Patienten ist im Klinik-Neubau in
Biberach eine spezielle Akut-Station fir Demenzkranke mit unterschiedlichen medizini-
schen Behandlungsbedarfen geplant. Diese wird interdisziplinar arbeiten. Weitere Ver-
besserungen bei der Behandlung &lterer Patienten werden durch den am gleichen Stand-
ort geplanten Neubau einer gerontopsychiatrischen Klinik durch das Zentrum flir Psychiat-
rie Stdwdirttemberg erwartet. Ziel ist die Nutzung von Synergien und der Transfer von
Know-how.



B 6 Gesundheit 107

6.4.2
Einschédtzung durch lokale Experten

Die Krankenh&user sind nach Einschatzung aller Teilnehmergruppen an den Fachgespra-
chen derzeit nicht angemessen auf die Behandlung demenzkranker Patienten vorbereitet.
Angehdorige von Demenzkranken nannten auf die Frage nach lhren derzeit gréten Sor-
gen haufig die unzureichende Betreuung Demenzkranker im Krankenhaus.

Durch die geplante Schaffung einer interdisziplindren Demenzstation im Neubau in Biber-
ach soll eine angemessene Versorgung sichergestellt werden. Bis dahin versucht das
Klinikum, Patienten mit Demenz stitzpunktnah unterzubringen, Angehdrige mit aufzu-
nehmen und (gerontopsychiatrische) Konsiliardienste zu nutzen, um die Situation zu ver-
bessern.

Die ehrenamtlich engagierten Krankenhauslotsen, die sich bei Bedarf auch um demenz-
kranke Patienten kimmern, werden derzeit vom Klinikum nur in relativ geringem Umfang
in Anspruch genommen. Die Inanspruchnahme héngt vor allem von der Wahrnehmung
und Information der Pflegekrafte ab. Bei neuen Mitarbeitern oder Teilzeitkraften ist das
Angebot laut Klinikum nicht immer bekannt. Aulerdem entstehe durch die stark verkirz-
ten Verweilzeiten im Krankenhaus kaum noch ,Leerlauf, der durch den Einsatz von Kran-
kenhauslotsen abgedeckt werden muss“. Manche Pflegekrafte flrchten dariber hinaus
einen zusétzlichen Zeitaufwand fur Abstimmungsgesprache mit den ehrenamtlichen
Krankenhauslotsen.

Die Riickmeldungen der Experten zum Thema ,Entlassmanagement / Uberleitung® sind
im Kapitel 6.1.2 dargestellt.

6.4.3 Fazit und Handlungsempfehlungen

Die im Geriatriekonzept Baden-Wirttemberg vorgesehenen Bausteine der Krankenhaus-
versorgung fir altere Menschen sind im Landkreis Biberach vorhanden. Bei einem not-
wendigen Krankenhausaufenthalt von Menschen mit einer demenziellen Erkrankung stéf3t
das aktuelle Betreuungskonzept jedoch, wie andernorts auch, an Grenzen. Das Klinikum
reagiert darauf durch die Einrichtung einer interdisziplindren Akutstation fir Demenzkran-
ke im geplanten Neubau in Biberach. Bis zum Umzug (geplant: 2019) sollten machbare
(organisatorische) Verbesserungen der Krankenhausversorgung unter den jetzigen Be-
dingungen geprtift werden.

Empfehlungen:

e Bei der Umsetzung der neuen Krankenhausstrukturen im Landkreis Biberach sollten
die beteiligten Kliniken und der Landkreis ein besonderes Augenmerk auf die Belange
alterer und pflegebeduirftiger Menschen legen.

¢ Die Kliniksozialdienste sowie der Geriatrische Schwerpunkt sollten umfassend Uber
die niedrigschwelligen Angebote zur Unterstiitzung in den Stadten und Gemeinden
des Landkreises Biberach informiert sein und dieses Wissen im Rahmen des Ent-
lassmanagements umsetzen und an die Betroffenen weitergeben.

o Es sollte geprift werden, ob das Konzept der ehrenamtlichen Krankenhauslotsen an
die kurzeren Verweilzeiten im Krankenhaus angepasst und beim Personal besser be-
kannt gemacht werden kann, um zusétzliche Ressourcen fir die Begleitung demenz-
kranker Menschen im Krankenhaus zu gewinnen.
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6.5 Geriatrische Rehabilitation

Fir viele &ltere Patienten mit mehreren Erkrankungen ist im Anschluss an die Kranken-
hausbehandlung ein Aufenthalt in der Geriatrischen Rehabilitationsklinik wichtig, um Selb-
sténdigkeit und Teilhabe wiederzuerlangen. Geriatrische Rehabilitation kann dazu beitra-
gen, vorzeitige Pflegebediirftigkeit zu vermeiden und niitzt dadurch nicht nur den betroffe-
nen alteren Menschen selbst: Sie rechnet sich mittelfristig auch fir die Kranken- und Pfle-
gekassen sowie die Kommunen.

Im Zuge der Umsetzung des ersten Geriatriekonzepts Baden-Wiirttemberg im Jahr 1989
hat sich die stationére geriatrische Rehabilitation in Baden-Wurttemberg flachendeckend
etabliert. Der Aufbau der Strukturen erfolgte unter maf3geblicher Beteiligung der Kranken-
kassen.

Auch im aktuellen Geriatriekonzept aus dem Jahr 2014 haben Angebote der geriatrischen
Rehabilitation einen hohen Stellenwert. Neben stationdren werden auch ambulante und
mobile Reha-Angebote genannt, bei denen kein Klinikaufenthalt erforderlich ist. Mobil
bedeutet, dass die Rehabilitation im eigenen Zuhause stattfindet. Dies hat den Vortell,
dass die Ressourcen des Wohnumfelds genutzt und Bezugspersonen in den Prozess
eingebunden werden koénnen. Grundsatzlich ist laut Geriatriekonzept ,...anzustreben,
mdglichst viel an geriatrischer Rehabilitation ambulant zu leisten. Dies erhélt den Patien-
tinnen und Patienten die Einbettung in die vertraute Lebenswelt und kann zu einer sinn-
vollen VerknlUpfung von medizinischen Rehabilitationsanstrengungen und lebensprakti-
schen Anforderungen genutzt werden.”’ Die Teilnahme an einer ambulanten Reha-
MaRnahme setzt aber voraus, dass die Betroffenen ausreichend mobil und belastbar sind
sowie die hausliche und sonstige medizinische Versorgung sichergestellt ist. AuRerdem
muss die Fahrtzeit zum Reha-Angebot zumutbar sein.

Zugang zur geriatrischen Rehabilitation

Versicherte haben nach § 40 SGB V einen Rechtsanspruch auf medizinische Rehabilitati-
on, wenn ambulante Krankenbehandlung nicht ausreicht, um eine Behinderung oder Pfle-
gebedurftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu verhi-
ten oder ihre Folgen zu mildern. Liegen diese Voraussetzungen vor und ist eine Rehabili-
tationsmalRnahme indiziert, so hat die Krankenkasse die Leistung zu erbringen. Pflegebe-
durftigkeit oder die Versorgung in einem Pflegeheim begriinden keinen Ausschluss von
Geriatrischer Rehabilitation. Dies gilt auch fir das Vorliegen einer leichten oder mittel-
schweren Demenz.

Das Geriatriekonzept 2014 nennt als wesentliches Ziel einen ,pragmatischen Zugang zu
den Rehabilitationsangeboten fir alte Menschen mit dem Ziel ,Rehabilitation vor Pfle-
ge“.® Das Antrags- und Genehmigungsverfahren kann durch Klinikarzte oder niederge-
lassene Arzte eingeleitet werden. Sie machen auch einen Zuweisungsvorschlag zu einem
geeigneten Angebot. Soll eine Reha unmittelbar nach der Krankenhausentlassung begin-
nen, midssen die Weichen rechtzeitig wahrend des Krankenhausaufenthalts gestellt wer-
den. Die Leistungsentscheidung treffen die Krankenkassen. Sie bestimmen auch Art,
Dauer, Umfang, Beginn und Durchfiihrung der Leistung sowie die Rehabilitationseinrich-
tung. In bestimmten Féllen missen die Krankenkassen vorab eine Stellungnahme des
Medizinischen Dienstes der Krankenkassen einholen. Um das Verfahren zu vereinfachen,
haben sich die Landesverbdnde der Kassen in Baden-Wirttemberg darauf verstandigt,
auf eine MDK-Priifung mdéglichst zu verzichten, wenn der Antrag von einem Arzt mit der
Zusatzbezeichnung Geriatrie gesellt wird und die Voraussetzungen fiir eine Rehabilitation
erflllt sind.

o7 Geriatriekonzept Baden-Wirttemberg 2014, S. 42
%8 Geriatriekonzept Baden-Wirttemberg 2014, S. 8



B 6 Gesundheit 109

Aktuelle Entwicklungen in der geriatrischen Rehabilitation

Die Geriatrische Rehabilitation befindet sich seit einiger Zeit in einer Umstrukturierungs-
phase. Diese ist gekennzeichnet durch einen Abbau bestehender geriatrischer Reha-
Betten und eine Spezialisierung durch einen Ausbau von neurologischen und orthopadi-
schen Reha-Angeboten. Gleichzeitig werden neue Organisationsformen entwickelt, um
den zunehmenden Rehabilitationsbedarf alterer Patienten abdecken zu kénnen. So schaf-
fen einige Krankenhaustrager Zentren fur Altersmedizin, in denen akutgeriatrische und
gerontopsychiatrische Betten sowie die Geriatrische Rehabilitation zusammengefasst
sind.

Der angestrebte flachendeckende Ausbau wohnortnaher ambulanter beziehungsweise
mobiler geriatrischer Rehabilitationsangebote konnte erst in Ansatzen erreicht werden.
Hier ist in Baden-Wirttemberg noch von einem Nachholbedarf auszugehen. Eine der we-
nigen Einrichtungen in Deutschland, die auf eine langjahrige Erfahrung in der ambulanten
Rehabilitation geriatrischer Patienten zuriickblicken kann, ist das ambulante geriatrische
Rehabilitationszentrum Casana. Es entstand Mitte der 90er Jahre Im Rahmen des Mo-
dellversuchs ,Ambulante Geriatrische Rehabilitation“ des Sozialministeriums und der AOK
Baden-Wiirttemberg in Mannheim.* Erweitert um einen Rehabilitations-Sportverein und
einen ambulanten Pflegedienst konnte die Einrichtung nach Ende der Modelllaufzeit im
Jahr 2007 mit den Landesverbanden der Krankenkassen einen Versorgungsvertrag ab-
schlief3en.

FUr den Erhalt einer zukunftstrachtigen und wirtschaftlichen Angebotslandschaft im Be-
reich der Geriatrischen Rehabilitation tragen sowohl die Kassen als auch die Leistungser-
bringer Verantwortung. Angemessene Vergutungssatze werden im Geriatriekonzept 2014
ebenso angesprochen wie eine nachhaltige und zielgerichtete Belegung der Einrichtun-
gen und ein verantwortungsvoller Einsatz aller Beteiligten an Ubergéngen (Akutbehand-
lung — Geriatrische Reha).

6.5.1 Angebote im Landkreis Biberach

Im Landkreis Biberach gibt derzeit eine geriatrische Rehabilitationsklinik am Standort Bi-
berach. Sie ist mit der dortigen Akutklinik vernetzt. Zukilinftig soll die geriatrische Rehabili-
tation erweitert und beim neu geplanten Gesundheitszentrum Laupheim angesiedelt wer-
den. Am neuen Standort soll eine enge Kooperation mit den niedergelassenen Fachérz-
ten stattfinden. Diese sollen konsiliarisch unterstiitzen — zum Beispiel bei erneut auftre-
tenden Akuterkrankungen wahrend der Rehabilitation.

Im Bereich der ambulanten geriatrischen Rehabilitation gibt es derzeit im Landkreis Bi-
berach einen Versorgungsvertrag fir 4 Behandlungsplatze. Diese sind an die stationédre
Reha-Klinik angebunden.

6.5.2 Einschédtzung durch lokale Experten

Die Kapazitdten der ambulanten geriatrischen Rehabilitation werden derzeit aus Sicht der
AOK im Landkreis Biberach noch nicht angemessen ausgeschépft. AOK-Versicherte wer-
den bisher aus der Akutklinik nur selten in ambulante geriatrische Reha-Malinahmen wei-
tervermittelt.

Die pflegenden Angehdrigen wiinschten sich dariber hinaus auch gemeinsame Angebote
zur Rehabilitation fir Pflegende und die von ihnen betreuten Angehdrigen.

% Nahere Informationen unter www.casana.de
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6.5.3 Fazit und Handlungsempfehlungen

Im Landkreis Biberach gibt es bereits die im Landesgeriatriekonzept vorgesehenen statio-
naren und ambulanten Angebote fir die geriatrische Rehabilitation. Zuklnftig sind Um-
strukturierungen geplant. Diese sollten fir eine Weiterentwicklung der Angebote auch im
Bereich der ambulanten geriatrischen Rehabilitation und den weiteren Ausbau der Ver-
netzung genutzt werden.

Empfehlungen:

e Alle Beteiligten (insbesondere Kassen, Trager der Akutkliniken und Reha-Angebote
sowie niedergelassene Arzte) sollten sich dafirr einsetzen, dass der Zugang zu der
Geriatrischen Rehabilitation auch in der aktuellen Umbruchphase mdglichst einfach
erfolgt und noch stérker als bisher geférdert wird. Die Arzte der Sana-Kliniken sollten
Patienten, die die entsprechenden Voraussetzungen erfillen, nach der Kranken-
hausentlassung in gréllerem Umfang als bisher auch in ambulante Angebote der ge-
riatrischen Rehabilitation vermitteln. Nur so kénnen die positiven Effekte der Rehabili-
tation voll ausgeschopft werden. Insgesamt ist aufgrund der demografischen Entwick-
lung von einem hohen Zusatzbedarf an Rehabilitationsleistungen fur altere Menschen
auszugehen.

¢ Viele pflegende Angehdrige sind gesundheitlich stark belastet und bendétigen ebenfalls
Angebote zur gesundheitlichen Rehabilitation. Voraussetzung fur die Inanspruchnah-
me ist jedoch, dass wahrend der Reha-MaRRnahme die Pflege des Angehdrigen si-
chergestellt ist.

- Dies setzt ein ausreichendes Angebot und den weiteren Ausbau von Kurzzeitpfle-
geplatzen voraus (siehe Kapitel Pflege).

- Darlber hinaus sollten die Trager von Rehabilitationsangeboten und die Kassen
Angebote weiterentwickeln, die pflegenden Angehdrigen die Teilnahme an einer
notwendigen Reha-MalRnahme ermdglichen, ohne dass sie den betreuten Ange-
horigen alleine lassen missen. Ein Ansatz daflr ist das AOK-Angebot ,Kuren fir
Pflegende® als Vorsorgekur. Die entsprechenden Reha-Kliniken haben Kooperati-
onsvertradge mit stationaren Pflegeeinrichtungen vor Ort und organisieren fir die
Dauer der Vorsorgekur einen Kurzzeitpflegeplatz in den Kooperationseinrichtun-
gen. Solche Modelle miissten auch bei anderen Rehabilitationsformen entwickelt
werden.

6.6 Gerontopsychiatrische Versorgung

Zielgruppe der Gerontopsychiatrie sind altere Menschen mit einer psychischen Erkran-
kung oder Demenz. Neben Demenzerkrankungen haben in den vergangenen Jahren ins-
besondere Altersdepressionen kontinuierlich zugenommen. Sie werden aber oft nicht als
solche erkannt und behandelt. Eine zunehmende Bedeutung haben auch Suchterkran-
kungen im Alter. Gerontopsychiatrische Erkrankungen beeintrachtigen die Lebensqualitat
meist erheblich und sind haufig hauptverantwortlich fir die Beeintrachtigung von Selb-
standigkeit und Teilhabe.

Die wachsende Zahl gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen stellt nicht nur Betroffene
und Angehorige, sondern auch das bestehende System der Gesundheitsversorgung vor
zunehmende Herausforderungen (siehe auch Abschnitt 6.4, Krankenhausversorgung und
9.2, Demenziell erkrankte Menschen).

Gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen finden sich in allen Bereichen des Altenhilfe-
systems und der Gesundheitsversorgung. In den vergangenen Jahren und Jahrzehnten
wurden viele Anstrengungen unternommen, um die gerontopsychiatrische Versorgung zu



B 6 Gesundheit 111

verbessern und teilweise neue Angebote etabliert. Trotzdem erhalten aus Sicht von Fach-
leuten, Praktikern und Angehdrigen Betroffene derzeit hdufig immer noch keine optimale
medizinische Versorgung. Mangel werden in den Bereichen Diagnostik, Behandlung und
Rehabilitation konstatiert. Teilweise fehlt es an einheitlichen Qualitdtsstandards und funk-
tionierenden Vernetzungsstrukturen, aber auch an spezifischen therapeutischen Angebo-
ten wie gerontopsychiatrischen Beratungsstellen oder Tageskliniken. Nicht selten werden
Medikamente zu hoch dosiert (unter Umstdnden mit der Folge einer erhéhten Sturznei-
gung) oder die Medikation wird nicht an Verdnderungen des Gesundheitszustands ange-
passt, weil keine regelmaBige fachérztliche Begleitung und Kontrolle stattfindet. Uber
Probleme bei der Krankenhausversorgung wurde bereits berichtet.

Oft wird fachéarztliche Unterstlitzung und Beratung sehr spét in Anspruch genommen, weil
psychiatrische Erkrankungen nach wie vor haufig tabuisiert und verschwiegen werden.
Auch das hausarztlich-geriatrische Basis-Assessment, das insbesondere bei Patienten ab
dem 70. Lebensjahr zur frihzeitigen Erkennung auch psychiatrischer Krankheitsbilder
beitragen kann, wird derzeit noch zu selten genutzt.

Um dem entgegenzuwirken, sind auch MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit und neue
Netzwerke auf kommunaler Ebene notwendig.

6.6.1 Angebote im Landkreis Biberach

Die gerontopsychiatrische Versorgung im Landkreis ist im Vergleich zu vielen anderen
Kreisen sehr gut ausgebaut. Das Zentrum flr Psychiatrie (ZfP) Studwirttemberg hat ei-
nen Uberregionalen Versorgungsauftrag fir den Landkreis Biberach, die Stadt UIm sowie
den Alb-Donau-Kreis. Es halt in Bad Schussenried stationdre und ambulante Angebote fir
Menschen ab 65 Jahren mit unterschiedlichen psychiatrischen Krankheitsbildern vor: ins-
besondere demenzielle Erkrankungen, Verwirrtheitszustdnde und Ged&achtnisprobleme,
Depressionen, Psychosen und Suchterkrankungen. Zum Angebotsspektrum gehdren:

e Medizinische Diagnostik und Behandlung (stationare Klinik, Memory-Klinik als ambu-
lante Anlaufstelle fir Menschen mit Gedachtnisproblemen, Ambulanz fir Alterspsychi-
atrie (PIA), Psychiatrische Behandlungspflege im Rahmen des ambulanten Fachpfle-
gedienstes, ambulante Ergotherapie)

e Pflege nach SGB XI (stationére Pflege, Tages- und Kurzzeitpflege, ambulanter Fach-
pflegedienst, Pflege in Gastfamilien)

e Sonstige (niedrigschwellige) Angebote (Betreuungsgruppen, Beratungstelefon fir
pflegende Angehérige, Schulung und Anleitung im Umgang mit Demenzkranken, Ge-
sprachsgruppen).

Die stationare Akutversorgung erfolgt in zwei Stationen:

e In einer offenen Station fiir dltere Menschen mit unterschiedlichen psychischen Er-
krankungen mit Schwerpunkt Depression

e In einer geschlossenen Station fur Patienten, die auf ein besonderes beschitzendes
Umfeld angewiesen sind mit Schwerpunkt Demenz.

Hervorzuheben sind auch die gute Vernetzung mit den Akutkrankenhdausern und den sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen (die Psychiatrische Institutsambulanz des ZfP behandelt
einmal pro Monat Patienten vor Ort in den stationaren Pflegeheimen und unterstitzt kon-
siliarisch die Sana-Kliniken bei der Behandlung gerontopsychiatrisch erkrankter Patienten)
und die zusatzlichen niedrigschwelligen Beratungs- und Unterstiitzungsangebote.
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Wie an anderer Stelle bereits ausgefihrt, soll die gerontopsychiatrische Versorgung neu
organisiert werden. Geplant ist ein neues gerontopsychiatrisches Behandlungszentrum in
der Stadt Biberach in unmittelbarer Ndhe zum Neubau des Sana-Klinikums (Fertigstellung
voraussichtlich im zweiten Halbjahr 2019). An das neue Behandlungszentrum sollen nach
den Planungen des ZfP auch die Ambulanz fir Alterspsychiatrie sowie eine gerontopsy-
chiatrische Tagesklinik angegliedert werden. Bezlglich der Neueinrichtung einer Tages-
klinik besteht noch ein Klarungsbedarf mit dem Land.

Neben den Angeboten des Zentrums fiir Psychiatrie stehen fir die ambulante geron-
topsychiatrische Behandlung niedergelassene Fachérzte fur Neurologie zur Verfligung.
Auch die Hausérzte spielen eine wichtige Rolle bei der ambulanten Versorgung.

Das aktuelle Projekt ,GESA" (Gesund und selbstbestimmt altern) der Caritas hat ebenfalls
zum Ziel, die Situation suchtkranker alterer Menschen und ihrer Angehérigen zu verbes-
sern. Nach einer Bedarfsermittlung sollen Gruppenangebote fiir Angehérigen aufgebaut
und Schulungen fir Mitarbeiter im Gesundheitswesen angeboten werden. Weitere Ziele
sind der Aufbau von Netzwerken sowie der Ausbau der Offentlichkeitsarbeit.

6.6.2 Einschéatzung durch lokale Experten

Das Zentrum fUr Psychiatrie verweist auf die gute Zusammenarbeit mit Hauséarzten, am-
bulanten Diensten und Pflegeheimen sowie den Sana-Kliniken.

In der klinischen Akutversorgung wurden in den vergangenen Jahren tendenziell weniger
Einweisungen von Patienten mit Demenz beobachtet. Stattdessen wurden vermehrt éltere
Menschen mit Depressionen und Suchterkrankungen aufgenommen.

Die Nutzung von Beratungs- und niedrigschwelligen Betreuungsangeboten flr geron-
topsychiatrisch Erkrankte und Angehérige ist nach Einschétzung des Zentrums fir Psy-
chiatrie schwankend und teilweise regional unterschiedlich. Einige Betreuungsgruppen fir
Demenzkranke ,laufen sehr gut‘, andere — zum Beispiel in der Stadt Biberach — ,sind ein-
geschlafen®. Generell wird Uber eine hohe Hemmschwelle bei Angehdérigen berichtet,
spezialisierte Angebote in Anspruch zu nehmen. Teilweise sind Angehdrigen die Angebo-
te offensichtlich auch nicht bekannt.

Wichtige Zukunftsthemen sind aus Sicht des Zentrums fir Psychiatrie insbesondere:
e Beginnender Mangel an Fachérzten
e Suche nach ehrenamtlichen Helfern

¢ Mehr Verhaltensauffalligkeiten bei der Zielgruppe gerontopsychiatrisch Erkrankter

e Medikamentdse Behandlung psychiatrisch Erkrankter wird schwieriger durch Patien-
tenverfigungen

¢ Rechtliche, insbesondere haftungsrechtliche, Fragen gewinnen an Bedeutung.

6.6.3 Fazit und Handlungsempfehlungen

Im Landkreis Biberach stehen spezialisierte Angebote der gerontopsychiatrischen Versor-
gung zur Verfigung. Diese sind mit den Angeboten der Regelversorgung (ambulante und
stationdre Pflege, Hausédrzte und Sana-Kliniken) in der Regel gut vernetzt. Die Vernet-
zung sollte im Rahmen der Neustrukturierung der Angebote des Zentrums fiir Psychiatrie
weiter ausgebaut werden. Darliber hinaus bedarf es weiterer gemeinsamer Anstrengun-
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gen, um den Zugang zu spezialisierten Angeboten fiir Betroffene und Angehdrige zu er-
leichtern.

Empfehlungen:

e Das Zentrum fiir Psychiatrie sollte mit seiner Kompetenz weiterhin zur gerontopsychi-
atrischen Qualifizierung der allgemeinen Versorgungsangebote fur altere Menschen
im Landkreis Biberach beitragen und entsprechende Angebote ausbauen.

e Wichtig ist auch eine verstarkte Information und Sensibilisierung der Offentlichkeit und
Kommunen fir gerontopsychiatrische Krankheitsbilder und den angemessenen Um-
gang damit: nicht nur im Hinblick auf Demenz, sondern auch auf weitere psychische
Erkrankungen im Alter (insbesondere Depressionen).

6.7 Palliativ- und Hospizversorgung

Sterben und Tod stehen am Ende aller Alternsprozesse. Trotzdem waren und sind sie
immer noch gesellschaftliche Tabuthemen. Die vermehrte Aufkldrung tber Vorsorge- und
Patientenverfiigungen sowie die Diskussion zu einem selbstbestimmteren Umgang mit
Krankheit und Sterben haben die letzte Lebensphase in den letzten Jahren aber starker in
den Blick der Offentlichkeit gerlickt. Zu einer besseren Wahrnehmung haben auch neue
Gesetze und Konzepte beigetragen: Sie manifestieren den Anspruch schwer kranker und
sterbender Menschen auf eine angemessene Schmerztherapie und soziale Begleitung in
ihrer letzten Lebensphase und haben zum Aufbau neuer Angebote gefiihrt:

e Das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutsch-
land wurde im November 2015 vom Bundestag beschlossen. Es starkt die Palliativ-
versorgung als ausdricklichen Bestandteil der Regelversorgung in der gesetzlichen
Kranken- und sozialen Pflegeversicherung. Durch Leistungsverbesserungen und ver-
pflichtende Kooperationen sollen zukinftig ambulante und stationare Pflegeeinrich-
tungen sowie Krankenhauser schwerkranke Menschen in ihrer letzten Lebensphase
besser begleiten kénnen. AuRerdem wird die Finanzierung stationarer Hospize durch
hdhere Zuschlisse und Leistungen der Krankenkassen verbessert.

e Auf Landesebene wurde im Jahr 2014 die Hospiz- und Palliativversorgungskon-
zeption fiir Baden-Wiirttemberg beschlossen. Sie wurde von einem Expertengremi-
um beim Sozialministerium erarbeitet und benennt Angebote, Ziele und Weiterent-
wicklungsmdglichkeiten fir die Hospiz- und Palliativversorgung in  Baden-
Wirttemberg.

Zielgruppe aller Angebote sind zunachst die sterbenden Menschen selbst. Gleichzeitig
bendtigen auch die betroffenen Angehérigen haufig Entlastung und psychosoziale Beglei-
tung beim ,Loslassen®. Eine gute Begleitung und Starkung der Angehdrigen kommt wie-
derum den Patienten selbst zugute,

Bausteine der Hospiz- und Palliativversorgung

Das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung sowie die Hospiz- und
Palliativversorgungskonzeption flir Baden-Wiirttemberg stellen klar, dass eine angemes-
sene Begleitung sterbender Menschen vor allem durch bestehende ,Regelangebote” er-
folgen muss. Dies sind insbesondere niedergelassene (Haus-)Arzte, Krankenh&user, am-
bulante Pflegedienste und stationére Pflegeheime.

Daneben sind in den vergangenen Jahren und Jahrzehnten spezialisierte Angebote ent-
standen, die die ,Regelangebote” unterstitzen:
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e Die Hospizbewegung und daraus hervorgegangene Hospizvereine bieten sterbenden
Menschen und deren Angehdrigen bereits seit vielen Jahren psychosoziale Unterstit-
zung und Begleitung an. Diese ist weit Uberwiegend durch ehrenamtliches Engage-
ment getragen.

e Zusatzlich wurden in den vergangenen Jahren in vielen Stadt- und Landkreisen statio-
nare Hospize eingerichtet.

e Im ambulanten Bereich entstanden im Jahr 2007 mit Einfihrung der Spezialisierten
Ambulanten Palliativversorgung (SAPV) als Leistung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung im Sozialgesetzbuch V Palliative Care Teams als neues Angebot. Zielgruppe
sind schwer kranke Patienten ohne Heilungschance in der letzten Lebensphase mit
besonders aufwandigem Versorgungs- und hohem (medizinischen) Interventionsbe-
darf. Die SAPV soll diesen Patienten in den letzten Lebenswochen im hauslichen Be-
reich eine gute Schmerzversorgung durch spezialisiertes medizinisches Fachpersonal
ermaoglichen.

Die Entwicklungen im Hospiz- und Palliativbereich verliefen in Deutschland nicht zeit-
gleich und teilweise nebeneinander her. Eine wesentliche Zukunftsaufgabe ist daher nach
Einschatzung von Experten die weitere Vernetzung der Strange Hospiz- und Palliativver-
sorgung. Die zweite Herausforderung besteht darin, Krankenhduser und Pflegeeinrichtun-
gen fir eine gute Begleitung und Versorgung sterbender Menschen zu qualifizieren: Eine
Umfrage aus dem Jahr 2012 ergab zwar, dass zwei Drittel der Menschen zu Hause ster-
ben wollen. Tats&chlich sterben in Deutschland immer noch die meisten Menschen im
Krankenhaus (Uber 40 Prozent), einem Pflegeheim (30 Prozent) und nur etwa 25 Prozent
zu Hause.'®

6.7.1 Angebote im Landkreis Biberach

Auch im Landkreis Biberach erfolgt die professionelle Begleitung sterbender Menschen
Uberwiegend durch Hauséarzte und ambulante Pflegedienste sowie im Rahmen der Ver-
sorgung in Krankenhausern oder stationaren Pflegeheimen. Die Regelangebote werden
durch spezialisierte Angebote unterstitzt.

Ambulante und stationdre Hospizversorgung

In insgesamt sieben ambulanten Hospizgruppen/-diensten im Landkreis Biberach en-
gagieren sich zahlreiche Ehrenamtliche. Die ambulanten Hospizgruppen haben sich in der
Arbeitsgemeinschaft ambulanter Hospizgruppen zusammengeschlossen. Diese ist an den
Fachdienst ,Hilfen im Alter” der Caritas angebunden. Dadurch ist eine fachliche Beglei-
tung der ehrenamtlichen Kréfte sichergestellt.

Ebenfalls an den Fachdienst angebunden ist die Kontaktstelle Trauer. Sie bietet Trau-
ernden psychosoziale Einzelberatung an und organisiert fachlich begleitete Trauergrup-
pen.

Als weiterer Baustein der Hospizversorgung wurde 2003 in der Stadt Biberach ein Statio-
nares Hospiz (Haus Maria) eingerichtet. Dieses soll ein ,zweites Zuhause* fUr diejenigen
Menschen sein, die ambulant und in stationédren Pflegeheimen keine angemessene Pallia-
tivversorgung erhalten kénnen, aber auch nicht auf eine Krankenhausbehandlung ange-
wiesen sind. Trager des Hospizes ist die St. Elisabeth-Stiftung. Das Hospiz wird durch
einen Fdrderverein unterstitzt, in dem sich zahlreiche Ehrenamtliche engagieren.

190 Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wurttemberg: Hospiz- und

Palliativversorgungskonzeption fir Baden-Wirttemberg: Zusammenfassung. Stuttgart 2014, S. 6.
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Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Eine weitere Saule der Palliativversorgung im Landkreis ist der Dienst SAPV (Spezialisier-
te Ambulante Palliativversorgung). Der Fachdienst arbeitet mit hoch qualifiziertem und
speziell geschultem pflegerischem, psychologischem, sozial-pddagogischem und medizi-
nisch-therapeutischem Fachpersonal. Trager des Dienstes ist die TeamMED GmbH. Ein-
zugsgebiet ist neben dem Landkreis Biberach auch ein Teil der Gemeinden im Alb-
Donau-Kreis.

Leistungen der SAPV sind:

e Organisation der Entlassung aus der Klinik

e Koordination des landkreisweiten, multiprofessionellen palliativmedizinischen Netz-
werks aus Haus- und Facharzten, ambulanten Pflegediensten und Hospizgruppen

o Linderung__ von Beschwerden, wie zum Beispiel Schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,
Atemnot, Angste

e Anleitung, Beratung und Unterstitzung des Patienten und seiner Angehdrigen
e Psychosoziale und spirituelle Begleitung.

Die Kosten fiir die Inanspruchnahme der Leistungen werden in der Regel von den Kran-
kenkassen Ubernommen. Zusatzlich wird die Arbeit durch den Verein Ambulante Palliative
Versorgung Biberach e.V. und Spenden unterstitzt.

Koordinierung, Vernetzung, Qualifizierung

Seit 14 Jahren ist ein Leuchtturm der Vernetzung der jahrliche Hospiz- und Palliativtag in
Biberach. Er wird veranstaltet von Sana-Kliniken, Caritas und Férderverein Hospiz.

Der SAPV organisiert zwei Mal jahrlich einen Runden Tisch aller an der Palliativversor-
gung Beteiligter.

Im Jahr 2016 finden im Rahmen der SAPV niedrigschwellige Qualifizierungsangebote
zum Thema ,Palliativversorgung® fiir die Mitarbeitenden aller stationaren Pflegeeinrich-
tungen statt. Dieses Angebot ist kostenfrei.

6.7.2 Einschéatzung durch lokale Experten

Die spezialisierten Angebote der Hospiz- und Palliativversorgung im Landkreis Biberach
werden von den Experten sehr positiv bewertet. Insbesondere die sehr gute Unterstit-
zung durch die SAPV wurde von allen Beteiligten an den Fachgesprachen hervorgehoben
und bei der Frage nach den positiven Aspekten des Versorgungssystems immer wieder
an erster Stelle genannt.

Generell lobten die Experten die gute Zusammenarbeit und bestehende Netzwerke (z.B.
die regelmafRigen Runden Tische, in die auch die Altenpflegeheime eingebunden sind).
Von Seiten der SAPV wurde auch die inzwischen gute Zusammenarbeit mit Hausarzten
genannt. Diese nutzen die Angebote der SAPV gerne, wenn die angemessene Palliativ-
versorgung einzelner Patienten mit sehr komplexen Bedarfen vom Hausarzt allein nicht
mehr gewahrleistet werden kann.

Zukunftige Herausforderungen sind aus Sicht der SAPV insbesondere:
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e Integration der Palliativpflege und Sterbebegleitung in die alltdgliche Arbeit von Pfle-
geheimen, Krankenhdusern und ambulanten Pflegediensten. Das Regelsystem muss
aktiv werden.

e Verbesserung der allgemeinen ambulanten Palliativversorgung durch die Hausérzte.
Die ambulante Palliativversorgung ist als Leistung der Krankenkasse vorgesehen und
durch die Hausarzte abrechenbar. Sie umfasst unter anderem praventive Malinah-
men, die Hilfsmittelversorgung und Vernetzungsaufgaben. Sie wird aber aus Sicht der
SAPV derzeit noch zu selten genutzt.

¢ Die Leistungen des SAPV werden auch von Patienten nachgefragt, die nicht zum ge-
setzlich definierten Klientel der SAPV gehdoren. Fiir die anfragenden Menschen fehlen
teilweise alternative Ansprechpartner im Kreis. Ein Pflegestitzpunkt kdnnte hier aus
Sicht der SAPV zu Verbesserungen fuhren.

6.7.3 Fazit und Handlungsempfehlungen

Alle Angebotsbausteine der spezifischen Palliativ- und Hospizversorgung (ambulante
Hospizgruppen, Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung SAPV, stationdres Hospiz)
sind im Landkreis Biberach flachendeckend und in hoher Qualitat vorhanden. Auch die
Vernetzung ist sehr gut.

Handlungsbedarf besteht vor allem bei der weiteren Starkung der Zusammenarbeit mit
den ,Regelangeboten” fir dltere und sterbende Menschen (Hausérzte, Krankenhauser,
ambulante und stationére Pflege).

Wichtig ist auch eine noch bessere Information Uber die Hospiz- und Palliativversorgung
in der Offentlichkeit. Dort sind die Angebote h&ufig nicht ausreichend bekannt. Die Infor-
mation kann auch zu einer weiteren Enttabuisierung von Tod und Sterben beitragen.

Empfehlungen:

e Es sollte geprift werden ob das Fortbildungsangebot des SAPV auch fur Mitarbeiten-
de ambulanter Pflegedienste und Kliniken angeboten werden kann (SAPV in Koopera-
tion mit Kassen und Pflegediensten).

e Die Kassenarztliche Vereinigung sollte gemeinsam mit dem SAPV entsprechende
Fortbildungsangebote fir Hausarzte anbieten.

6.8 Handlungsempfehlungen und Zusténdigkeiten im Uberblick

MaRRnahme (Haupt-)Zustindigkeit

Prifung von Schnittstellen innerhalb des Gesundheits- | Gesundheitskonferenz
systems und am Ubergang zu weiteren Handlungsfel- | (Kreisgesundheitsamt)

dern und Optimierung der Ubergadnge durch Vereinba- | weitere Arbeitsgruppen
rung gemeinsamer Qualitatsstandards Akteure der Gesundheits-
konferenz

Regelmalige Berichterstattung tber die Ergebnisse des | Qualitatszirkel Ubergang /
Qualitatszirkels ,Ubergang / Entlassmanagement® in der | Entlassmanagement

Gesundheitskonferenz und im Kreispflegeausschuss (Sana-Kliniken, Liga freie

Wohlfahrtspflege)
Erweiterung des Qualitatszirkels um niedergelassene | Qualitatszirkel Ubergang /
Arzte und Krankenkassen (AOK) Entlassmanagement

(Sana-Kliniken, Liga freie
Wohlfahrtspflege), Kranken-
kassen, Kreisarzteschaft
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Nutzen der Ergebnisse aus dem Modellprojekt ,Sekto-
rentibergreifende Gesundheitsversorgung® fir die Um-
setzung der Kreisseniorenplanung

Gesundheitskonferenz
(Kreisgesundheitsamt)
Landkreis (Altenhilfefachbe-
ratung)

Weiterentwicklung von Konzepten zur kommunalen Ge-
sundheitsférderung und Pravention auch fur sozial be-
nachteiligte Senioren im Rahmen der Gesundheitskonfe-
renz

Gesundheitskonferenz
(Kreisgesundheitsamt)
Akteure der Gesundheits-
konferenz

Landkreis

Bestandsaufnahme und Bewertung von kommunaler
Angebote und Strukturen im Hinblick auf Gesundheits-
férderung und Pravention

Stadte und Gemeinden

Foérderung der Bekanntheit und Inanspruchnahme pré- | Anbieter

ventiver Angebote bei allen Senioren Stadte und Gemeinden
Krankenkassen
Landkreis

Berticksichtigung der Belange &lterer Menschen bei der | Sana-Kliniken

Umsetzung der neuen Krankenhausstrukturen im Land- | Landkreis

kreis Biberach Krankenkassen

Kenntnis und Weitergabe von Informationen zu nied-
rigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangeboten
im Rahmen des Krankenhaus-Entlassmanagements

Sana-Kliniken
(Krankenhaussozialdienst)

Prifung von Konzepten fir eine bessere Information und
Nutzung von ehrenamtlichen Krankenhauslotsen zur
Unterstitzung éalterer Patienten, eventuell Anpassung
des Konzepts an kirzere Verweildauern

Sana-Kliniken
Verein Burger fur Burger
Biberach

Férderung des Zugangs alterer Menschen in Angebote
der geriatrischen Rehabilitation und starkere Beriicksich-

Sana-Kliniken (Akutversor-
gung und geriatrische Re-

tigung der Potentiale der ambulanten geriatrischen Re- | habilitation)
habilitation durch Klinikarzte Krankenkassen
Weiterentwicklung innovativer Konzepte, um auch pfle- | Krankenkassen

genden Angehdrigen den Zugang zu Reha-Malinahmen
zu erleichtern

Trager von Angeboten der
Rehabilitation und Kurzzeit-
pflege

Fortsetzung und bei Bedarf Ausbau der gerontopsychiat-
rischen Qualifizierungsangebote

Zentrum  fir  Psychiatrie
Stdwirttemberg / Geron-
topsychiatrie (ZfP)

Weiterer Ausbau der Information und Sensibilisierung der | ZfP
Offentlichkeit fiir gerontopsychiatrische Krankheitsbilder | Netzwerk Demenz
(insbesondere Demenz, Depression) Landkreis
Stadte und Gemeinden
Anbieter
Krankenkassen
Prifung, ob Fortbildungsangebot des SAPV zum Thema | SAPV

.Palliativversorgung® auch fir Beschaftigte in Kliniken
und ambulanten Diensten mdéglich ist

Sana-Kliniken
Ambulante Pflegedienste
Evil. Kranken-/Pflegekassen

Fortbildungsangebote fur Hausarzte zu den Aufgaben im
Rahmen der allgemeinen ambulanten Palliativversorgung

SAPV
Kassenarztliche Vereinigung
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7 Unterstiitzung im Vor- und Umfeld der Pflege

Ziel

Senioren und ihre Angehdrigen haben in allen Stadten und Gemeinden des Landkreises
Biberach auch vor Eintritt eines Pflegebedarfs und begleitend zu pflegerischen Hilfen Zu-
gang zu finanzierbaren, bedarfsgerechten und qualitdtsgesicherten wohnortnahen Unter-
stlitzungsangeboten im Alltag.

Mit zunehmendem Alter benétigen viele Menschen punktuell Unterstltzung im Alltag. Da-
zu gehdren beispielsweise Begleitung zum Arzt oder Einkaufen, aber auch einfache
handwerkliche oder hauswirtschaftliche Tatigkeiten wie das Wechseln einer Glihbirne
oder das Auf- und Abhangen von Vorhangen. Mit der Zeit entwickeln sich daraus haufig
regelmafige Hilfebedarfe, zum Beispiel beim Einkaufen, Kochen, Putzen oder in der Gar-
tenpflege. Neben den praktischen Alltagshilfen brauchen vor allem alleinlebende Senioren
Hilfen zur Aufrechterhaltung des Kontakts zur AuRenwelt — z.B. durch Menschen, die im
Rahmen von Besuchsdiensten ins Haus kommen und Zeit fir Gesprédche haben oder sie
beim Besuch von Veranstaltungen begleiten. Bei einem koérperlichen Pflegebedarf oder
einer fortgeschrittenen demenziellen Erkrankung erhéht sich in der Regel auch der Be-
darf an Alltags- und Kontakthilfen. Vor allem demenziell Erkrankte benétigen dann zusatz-
lich stabilisierende und aktivierende Begleitung und Betreuung, welche die noch vorhan-
dene Fahigkeiten und Fertigkeiten starken.

Eine wachsende Zahl alleinlebender alterer Menschen kann im Alltag nicht oder nur teil-
weise auf die Unterstlitzung durch Angehérige oder Nachbarn zuriickgreifen. Wenn An-
gehorige die hausliche Betreuung und Pflege leisten, tGberschreiten diese nicht selten die
Grenzen der eigenen Belastbarkeit. Da niemand umfassende Unterstlitzung und Pflege
alleine leisten kann, besteht ein hoher Bedarf an Unterstitzung und (finanzierbaren) zeitli-
chen Entlastungsangeboten. Daher gewinnt ehrenamtliche Unterstltzung als Ergénzung
zu professionellen Angeboten an Bedeutung.

Das Hilfenetzwerk ist vielfaltig und fir den Nutzer nicht immer leicht zu durchschauen. Auf
der Anbieterseite gibt es:

e frei gemeinniltzige Trager (z.B. konfessionell gebundene Trager oder gemeinnitzige
Gesellschaften, eingetragene Vereine),

e private Trager
o (ffentliche Trager wie Stadte und Gemeinden.

Jeder dieser Trager kann grundsétzlich einen Versorgungsvertrag fur einen ambulanten
Pflegedienst mit den Kranken-und Pflegekassen abschlie3en. Fir die erbrachten Leistun-
gen - wie Grund-und Behandlungspflege oder hauswirtschaftliche Hilfen - werden dann
Kostensatze mit den Pflege- oder Krankenkassen vereinbart. Die Leistungen werden
durch ausgebildete Fachkrafte oder Hilfskrafte erbracht.

Daneben gibt es eine Vielzahl von Unterstitzungsméglichkeiten, die in der Regel mit bar-
gerschaftlich Engagierten - mit oder ohne eine hauptamtliche Beteiligung - arbeiten. An-
bieter kbnnen ebenfalls frei gemeinnitzige oder private Trager sowie Stadte und Gemein-
den sein, aber auch von Birgern ins Leben gerufene Initiativen. In diesen Féllen erbrin-
gen die Anbieter ihre Leistung gegen einen kalkulierten Stundensatz, der das erbrachte
blrgerschaftliche Engagement beriicksichtigt. Zum Teil werden die Angebote auch kos-
tenlos erbracht.
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Angebote sind zum Beispiel:
e Nachbarschaftshilfe

e Angebote zur Unterstitzung im Alltag / niedrigschwellige Entlastungs- und Betreu-
ungsangebote”’

e Mittagstische, Mahlzeitendienste (z.B. ,Essen auf Radern, offener Mittagstisch in einer
Einrichtung oder einem Quartiershaus)

e Vermittlung von Gastbetten auf Zeit

e Mobile Soziale Dienste

e Serviceangebote (z.B. Kleinreparaturdiensten, Hilfen bei Amterangelegenheiten),
e Fahrdienste, Blirgerbusse

¢ Angebote fir pflegende Angehdrige wie z.B. Pflegebegleiter-Initiativen, Pflegekurse,
Gesprachskreise bis hin zu alltagspraktischen Hilfen.

Nachbarschaftshilfen — Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach § 45 SGB XI

Insbesondere die organisierten Nachbarschaftshilfen und Angebote zur Unterstiitzung im
Alltag nach § 45 SGB XI mit ihrem Mix aus Hauptamtlichkeit und ehrenamtlichem Enga-
gement sind inzwischen ein wichtiger Baustein im Hilfe- und Unterstitzungssystem fur
altere Menschen in Baden-Wirttemberg.

Zentrale Qualitdtsmerkmale der organisierten Nachbarschaftshilfen sind die qualifizierte
Leitung und Begleitung der Einséatze, regelmallige Mitarbeiterfortbildung und die versiche-
rungsrechtliche Absicherung der Helferinnen.

Ahnliche Qualitdtsmerkmale werden fir die sogenannten Angebote zur Unterstiitzung
im Alltag nach § 45 b und ¢ SGB Xl gefordert. Grundlage, Aufgaben und Zielgruppen
dieser Angebote haben sich in den letzten Jahren durch die Weiterentwicklung des Sozi-
algesetzbuchs Xl stetig verandert:

e Die Angebote entstanden urspringlich als niedrigschwellige Betreuungsangebote
durch das Pflegeweiterentwicklungsgesetz 2008 und hatten zum Ziel, die hdusliche
Betreuung von Menschen mit einem erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf und
einer damit einhergehenden Einschrankung der Alltagskompetenz zu unterstitzen.
Dies waren vorwiegend Menschen mit einer demenziellen Erkrankung, einer geistigen
oder psychischen Behinderung. Der berechtigte Personenkreis hatte durch das Pfle-
geweiterentwicklungsgesetz Anspruch auf zusatzliche Leistungen der Pflegeversiche-
rung im Rahmen eines sogenannten Entlastungsbetrags.

e Durch das Pflegestérkungsgesetz | (PSG 1), das am 1.1.2015 in Kraft trat, wurden die
Betreuungsangebote um sogenannte Entlastungsangebote als neue Angebotsform
erganzt. Dabei handelt es sich um Angebote zur Unterstiitzung im Haushalt, Hilfestel-
lungen bei der Bewaltigung von allgemeinen oder pflegebedingten Anforderungen des
Alltags oder bei der Organisation individuell bendétigter Hilfeleistungen. Zielgruppe der
Leistungen und Angebote sind somit seit 2015 auch ausschliellich somatisch pflege-
bedirftige Menschen.

e Das Pflegestarkungsgesetz Il (PSG Il, in Kraft seit 1.1.2016), fasst die Betreuungs-
und Entlastungsleistungen zur besseren Versténdlichkeit in dem neuen Begriff ,Ange-
bote zur Unterstitzung im Alltag” zusammen. Mit dem in Kraft treten der neuen Pfle-

101 Bej Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen kénnen Nachbarschaftshilfen auch Angebote zur Unterstitzung im

Alltag nach § 45b SGB XI erbringen.
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gegrade des PSG Il im Jahr 2017 werden sé@mtliche, in eine Pflegegrad eingestuften,
Pflegebedurftigen Anspruch auf Angebote zur Unterstiutzung im Alltag haben.

Die Angebote sollen sowohl Pflegebedirftige als auch Angehdrige in ihrer Funktion als
Pflegende (zum Beispiel durch Pflegebegleiter oder Angehérigengruppen) unterstit-
zen.

Forder- und Finanzierungsmdéglichkeiten durch Land und Pflegekassen

Um moglichst viele Menschen zu erreichen, sollen Angebote zur Unterstitzung im Alltag
qualitatsgesichert und trotzdem fiir die Nutzer kostenglinstig sein. Finanzierungs- und
Foérdermdglichkeiten sind in verschiedenen Gesetzen und Verordnungen geregelt und
sehr komplex.

Finanzierung fiir die Nutzer

Fur die Nutzung von Angeboten zur Unterstitzung im Alltag erhalten die Nutzer eine Er-
stattung durch die Pflegekassen bis zur Hohe des Entlastungsbetrages. Bedingung ist das
Vorliegen der individuellen Voraussetzungen im Rahmen der Pflegeversicherung und die
Anerkennung des Angebots durch den Stadt-/Landkreis, in dem es erbracht wird. Zusatz-
lich kénnen pflegebedirftige Menschen mit Anspruch auf Pflegesachleistungen nach § 36
SGB Xl bis zu 40 Prozent der von ihnen nicht genutzten Pflegesachleistungen fir Ange-
bote zur Unterstitzung im Alltag verwenden.

Forderung fiir die Anbieter

Anbieter kbnnen neben den Einnahmen durch die Nutzer eine Fdérderung durch das Land,
die Kommunen und die Pflegekassen erhalten. Voraussetzung ist die Erflillung von Quali-
tatsstandards. Zum Teil ist eine kommunale Mitférderung Voraussetzung fir den Erhalt
der Foérdermittel.

Rechtsgrundlagen fir Leistungsanspriiche und Férdermdglichkeiten sind:
e die Pflegeversicherung (§§ 45 a-d SGB Xl)

e die GKV-Empfehlungen § 45c¢ Abs.6 SGB Xl (Bund) Uber Voraussetzungen, Inhalte
und Umsetzung der Férderung

e die Betreuungsangebote-Verordnung des Landes vom 28.2.2011. Sie regelt die Aner-
kennung und Férderung, ist derzeit aber in Uberarbeitung und soll zum 1.1.2017 als
Unterstutzungsangebote-Verordnung durch das Land Baden-Wirttemberg neu her-
ausgegeben werden.

e die Verwaltungsvorschrift — ambulante Hilfen (Land) vom 22.12.2011 sowie

e § 16 Landespflegegesetz, das Aussagen zur gemeinsamen Verantwortung flr das
Vorfeld und Umfeld der Pflege macht.

Beratungsmdglichkeiten fur Trager bieten die Alzheimer Gesellschaft, die Agentur ,Pflege
engagiert® (als Beratungs- und Unterstitzungsagentur zur Férderung ehrenamtlicher
Strukturen in der Pflege) und die Altenhilfefachberatungen der Stadt- und Landkreise.

7.1 Situation im Landkreis Biberach

Im Landkreis Biberach gibt es eine hochdifferenzierte Angebots- und Begleitstruktur, um
alteren Blrgern ein mdéglichst selbstandiges Leben in ihrem vertrauten Wohnumfeld zu
ermdglichen und pflegende Angehdrige zu entlasten. Viele der Angebote und Hilfen sind
unter dem Dach des Netzwerks Basisversorgung zusammengefasst.
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Netzwerk Basisversorgung

Das Netzwerk Basisversorgung wird von der Caritas Biberach-Saulgau, der Diakonie und
Diakonie-Sozialstation Biberach, der katholischen Sozialstation Biberach und der katholi-
schen Gesamtkirchengemeinde Biberach getragen. Ziel des Netzwerks ist es, durch eige-
ne Angebote, Kooperationen mit anderen Tragern und Unterstiitzung der Stadte und Ge-
meinden (Hilfe-) Netzwerke auf ortlicher und Kreisebene aufzubauen und birgerschaftli-
ches Engagement zu férdern, ohne das niedrigschwellige Angebote nicht méglich wéren.

Angebote und Leistungen des Netzwerks Basisversorgung

Angebote fiir pflegende Angehorige: Angebote fir Pflegebedrftige
- Seminare und Kurse zur hduslichen Pflege - Anregungs- und Bewegungsgruppen
- Infoangebote: Beruf und Pflege - Freizeit Rot an der Rot

- Kurse zur Demenz - Seniorenhdlzle

- Gesprachskreise fiir pflegende Angehdrige - Urlaub ohne Koffer

- Pflegebegleitung - Wohnberatung

- Nachbarschaftshilfe - Nachbarschaftshilfe

- Wohnberatung

- Wirdigung der Sorgearbeit Netzwerk

Basisversorgung

Angebote fiir spezielle Zielgruppen Aufbau und Begleitung von
Hilfenetzwerken

- Hospizarbeit, AG Hospiz

- Angebote fiir Trauernde; Kontaktstelle Trauer - Runde Tische in den Gemeinden
- Messe Aktiv 50+ - Netzwerk Demenz

- Fachliche Begleitung der komm. Anlaufstellen

- Netzwerk Ehrenamt

Grafik: KVJS. Quelle: http://www.basisversorgung-biberach.de/.

Im Rahmen des Netzwerks Basisversorgung erfolgt auch der flachendeckende Aufbau
sowie die Beratung und Begleitung von organisierten Nachbarschaftshilfegruppen.
Zum Jahresende 2014 gab es im Landkreis Biberach insgesamt 43 Gruppen, die Uber-
wiegend von katholischen Kirchengemeinden, aber auch von evangelischen Kirchenge-
meinden, Sozialstationen, Stiftungen oder gemeinnitzigen Gesellschaften (gGmbH) ge-
tragen wurden. Damit gab es in nahezu allen politischen Gemeinden des Landkreises ein
entsprechendes Angebot. Die organisierten Nachbarschaftshilfegruppen bieten stunden-
weise Haushaltshilfen (zum Beispiel Einkauf, Kochen Reinigung), Begleitung (zum Bei-
spiel Spaziergdnge, Arztbesuche) und Entlastung der Angehdrigen (zum Beispiel hausli-
che Betreuung) an. Im Jahr 2014 wurden 576 Personen im Umfang von 48.982 Stunden
unterstitzt. Dabei waren 413 Helfer im Einsatz. Die geleisteten Stunden haben in den
letzten fiinf Jahren kontinuierlich zugenommen."®

Weitere wichtige Angebote fur Pflegebedurftige im Rahmen des Netzwerks Basisversor-
gung sind Freizeit- und Urlaubsangebote (Urlaubsangebot fiir pflegebedirftige Men-

192 ygl. Gesamtjahresstatistik 2014 der AG Organisierte Nachbarschaftshilfe im Dekanat Biberach-Saulgau

http://www.nachbarschaftshilfen-bc-slg.de/statistik. Ein Teil der Angebote der Nachbarschaftshilfen sind
als Betreuungs- und Entlastungsangebote nach § 45¢c SGB Xl anerkannt.




122 B 7 Unterstitzung im Vor- und Umfeld der Pflege

schen und ihre Angehdrigen in Rot an der Rot, Tagesfreizeiten fir Pflegebediirftige im
Rahmen des ,Seniorenhélzle® und von ,Urlaub ohne Koffer) sowie Anregungs- und Be-
wegungsgruppen in verschiedenen Gemeinden.

Zur Unterstiitzung pflegender Angehdriger hat die Diakonie Biberach unter dem Dach
des Netzwerks Basisversorgung freiwillig engagierte Pflegebegleiterinnen qualifiziert, die
hauptamtlich begleitet werden. Die Pflegebegleiter-Initiative wird nach § 45 d SGB Xl
durch Land, Pflegekassen und Landkreis gefoérdert. Die Begleiterinnen stehen Angehdri-
gen durch Gesprache, Telefonate und im Rahmen von Treffen zur Seite und bauen bei
Bedarf Bricken zu Einrichtungen, Behdérden, Pflegediensten und Beratungsangeboten.
Fur die Angehdrigen ist das Angebot kostenlos. Weitere Angebote des Netzwerks fir
pflegende Angehdrige sind zum Beispiel Gespréachsgruppen, Pflegekurse (in Kooperation
mit den Pflegekassen) und Kurse zum Thema Demenz im Rahmen des ,Biberacher
Wegs*“. Auch diese Angebote sind kostenlos oder die Kosten werden von den Pflegekas-
sen Ubernommen.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach § 45 b und ¢ SGB XI

Niederschwellige Angebote nach § 45b und ¢ SGB XI halten im Landkreis Biberach unter
anderem Sozialstationen, Kirchengemeinden, organisierte Nachbarschaftshilfen, Wohl-
fahrtsverbénde, Hilfenetzwerke auf Gemeindeebene, ambulante Pflegediensten sowie
das Zentrum fir Psychiatrie Bad Schussenried vor. Zum Jahresende 2014 gab es insge-
samt 37 Angebote in 16 der 45 Landkreiskommunen. Zuséatzliche Angebote in Form von
Betreuungsgruppen fir Demenzkranke waren geplant.

Weitere Angebote

Uber die bereits geschilderten Angebote hinaus gibt es unterschiedliche Aktivitaten und
Projekte, die von Stadten und Gemeinden, Kirchengemeinden, lokalen Altenhilfeanbie-
tern, anderen freien Tragern in der Pflege, Heimen, Vereinen, Kreis- oder Stadtsenioren-
rat oder von burgerschaftlichen Initiativen ins Leben gerufen wurden.

Essen auf Radern wird in einen Groldteil des Landkreises ausgeliefert, Mittagstische gibt
es in verschiedenen Pflegeheimen, in Kirchengemeinden und in Gaststatten. Hausnot-
rufsysteme werden aktuell von funf Anbietern offeriert.

7.2 Einschitzung durch lokale Experten

Die Situation im Bereich alltagsbezogener Dienste und Entlastungsangebote fiir pflegen-
de Angehdrige im Landkreis Biberach wurde im Rahmen von zwei Fachgesprachen im
April 2015 erértert. Eine Veranstaltung richtete sich an Vertreter des Netzwerkes Basis-
versorgung. Die zweite Veranstaltung wurde mit pflegenden Angehérigen und den Leite-
rinnen von Angehdrigengruppen durchgefihrt.

Fachgespréach Basisversorgung

Eingeladen zum Fachgespréch waren Vertreter der Nachbarschaftshilfegruppen, der Ka-
tholischen Arbeitsgemeinschaft der Nachbarschaftshilfen bei der Caritas, der Diakonie
Hilfen im Alter und der Wohnberatung.

Die Experten bewerteten vor allem das grof3e und vielfaltige Angebot sowie die Zusam-
menarbeit der Dienste im Landkreis ausgesprochen positiv. Ebenso wurden das Netzwerk
Ehrenamt sowie das grof3e ehrenamtliche Engagement in der organisierten Nachbar-
schaftshilfe gelobt. Hervorgehoben wurden auRerdem der neue Seniorenwegweiser ,Al-
terwerden im Landkreis Biberach®, die Messe Aktiv 50 Plus, die Angebote des Ochsen-



B 7 Unterstitzung im Vor- und Umfeld der Pflege 123

hausener Hofs in Biberach und das Tages-Freizeitangebot im Rahmen des ,Senioren-
holzle®.

Fur die Leistungen der organisierten Nachbarschaftshilfe nehmen die Experten zukinf-
tig eine steigende Nachfrage an. Vom Landkreis, den Stadten und Gemeinden und weite-
ren Partnern vor Ort wiinschen sich die Teilnehmenden mehr Unterstiitzung bei der Of-
fentlichkeitsarbeit. Bezogen auf die einzelnen Angebote und Dienstleistungen der organi-
sierten Nachbarschaftshilfe wurden folgende Optimierungsbedarfe und -potenziale gese-
hen:

¢ Hilfen zur Betreuung und Entlastung:
- Betreuungsangebote nach § 45 SGB Xl flichendeckend ausbauen

- Betreuungsgruppen bzw. -tage auch am Wochenende anbieten (wie z.B. Diakonie-
station Biberach)

- Bei Betreuungsgruppen Kooperationen mit ambulanten und stationéren Pflegeeinrich-
tungen eingehen

- Beratung bei der Konzepterstellung zur Einrichtung neuer Betreuungsangebote an-
bieten (Redaktioneller Hinweis: eine solche Beratung wird im Rahmen der Basisver-
sorgung bereits angeboten, ist aber offensichtlich nicht tberall bekannt)

- mehr Manner fur die Betreuung und auch allgemein fir das Ehrenamt gewinnen

- Unterstitzung auch fur Personen anbieten, die bei Abwesenheit der pflegenden An-
gehdrigen grundpflegerische Hilfestellungen (beispielsweise beim Toilettengang) be-
nétigen;

e Hilfen im Haushalt:

- Angebotserweiterung im Sinne des Pflegestarkungsgesetzes | anstreben; Nachbar-
schaftshilfen sollten zum Beispiel auch einen ,GroRputz” anbieten kénnen

- Absprachen mit ambulanten Diensten bezlglich haushaltsnahen Dienstleistungen
treffen, um unnétige Konkurrenz zu vermeiden

e Aligemein:
- Fahrdienste flir Helferinnen einrichten beziehungsweise deren Mobilitat sicherstellen

Grundsatzlich merkten die Experten an, dass viele Angebote bisher nicht flachendeckend
vorhanden sind oder nicht hdufig genug stattfinden. Fur den Ausbau winschen sich die
Teilnehmenden Unterstitzung von den Kommunen, zum Beispiel bei der Raumsuche,
Werbung und gegebenenfalls auch bei der Finanzierung. Angeregt wurden neue Formen,
um Angebote bekannt zu machen — zum Beispiel durch Kurzvortréage in bestehenden Se-
nioren- oder Angehdérigengruppen oder im Rahmen eines Messestands. Angeregt wurde
auch eine engere Zusammenarbeit mit (Haus-)Arzten und Kassenarztlicher Vereinigung.
Ein Vorschlag war, Arzte im Rahmen spezieller Fortbildungsveranstaltungen Uber beste-
hende Entlastungsangebote in ihrem Umfeld zu informieren und sie so als Multiplikatoren
zu gewinnen. Die Teilnahmebereitschaft der Arzte lieBe sich nach Einschatzung der Ex-
perten durch die Méglichkeit zum Erwerb von Fortbildungspunkten steigern.

Fachgesprach Pflege durch Angehorige

Eingeladen zum Fachgesprach waren neben pflegenden Angehdrigen und Leitungen von
Gespréachsgruppen fir pflegende Angehdérige Vertreter der Demenzselbsthilfegruppe
Riedlingen / Bad Buchau, von Caritas und Diakonie, Kreisgesundheitsamt und Senioren-
zentrum Laupheim.

Die Teilnehmer wertschatzen insbesondere:
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e Schulungs- und Entspannungsangebote fiir pflegende Angehdrige (vor allem ,Bibera-
cher Weg - Wissen fur zu Hause®, Pflegekurse, Kinasthetik-Kurse) sowie

e die bestehenden Gesprachskreise und Selbsthilfegruppen.

e Als entlastend werden auch Kurzzeitpflege

e Angebote ambulanter Pflegedienste

e Nachbarschaftshilfe

¢ die Betreuungsgruppen fiir Demenzkranke sowie

e Freizeit- und Urlaubsangebote (,Seniorenhélzle”, gemeinsames Urlaubsangebot fir
Pflegebedurftige und pflegende Angehdrige in Rot an der Rot) empfunden.

Die Angehdrigen sahen folgende Optimierungsbedarfe und -potenziale:

¢ Forderung der Information und Bekanntheit der Angebote

- Detaillierte Information fiir die Nutzer Uber das, was die Angebote (z.B. Nachbar-
schaftshilfen) leisten kénnen und was nicht, und Angaben zu den Kosten und Finan-
zierungsmaoglichkeiten

- Angaben zur barrierefreien Erreichbarkeit von Angeboten

- Trager sollten ihre Angebote regelmafiig bewerben und beispielsweise Broschuren
und Informationsmaterial breit (z.B. auch bei Arzten) auslegen, aber auch regelmaf3i-
ge Information im Gemeindeblatt und in der Tagespresse

- Birgerbiiros und 6rtliche Seniorenanlaufstellen sollten besser und umfassender iber
Angebote informieren.

¢ Angebote zur Entlastung und Vorbereitung auf die Pflege:
- Angebote im Rahmen der Verhinderungspflege auch am Wochenende anbieten

- Entlastungsangebote durch die organisierte Nachbarschaftshilfe ausbauen und auch
zeitlich langere Einsétze ermoglichen

- Mehr Betreuungsangebote schaffen (im hauslichen Umfeld und in Betreuungsgrup-
pen)

- Schnelle und unbirokratische Hilfe im Notfall bzw. bei spontaner Verhinderung der
Pflegeperson ermdéglichen

- Erreichbarkeit von Unterstltzungssystemen am Wochenende und an Feiertagen ver-
bessern (nicht nur Anrufbeantworter)

- Auch andere Fortbildungen als den ,Biberacher Weg* anbieten

- Mehr Freizeit- und gemeinsame Urlaubsangebote an verschiedenen Orten schaffen
(nach dem Beispiel des Urlaubsangebots in Rot an der Rot und des ,Seniorenhélzle®)

- Gemeinsame Kuren fur Pflegende und Pflegebedurftige ermdglichen
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Fotos: Fachgesprache Kreisseniorenplanung 2015, 2016, Bilder Landratsamt

7.3 Fazit und Handlungsempfehlungen

Die Angebote im Vor- und Umfeld der Pflege sind im Landkreis Biberach im Vergleich zu
anderen Kreisen tberdurchschnittlich gut ausgebaut und landkreisweit vernetzt. Uber das
Netzwerk Basisversorgung sind fachliche Begleitung und Fortbildung fir ehrenamtlich
Tatige sichergestellt. Auch pflegende Angehérige &dulerten sich positiv Uber die Ange-
botsvielfalt und betonen die Wichtigkeit vielféltiger Begleit- und Entlastungsangebote.

Um den hohen Standard auch zuklnftig zu halten, sollten die Angebote der Basisversor-
gung an demografische und gesetzliche Verdnderungen angepasst und weiter ausgebaut
werden.

Die Information und Motivation zur Nutzung von Unterstiitzungs- und Entlastungsangebo-
ten sollte verstarkt werden. Eine Mdglichkeit dazu ist die weitere Vernetzung mit Multipli-
katoren wie Arzten oder Apothekern, Kliniksozialdiensten, ambulanten Pflegediensten,
ortlichen Seniorenanlaufstellen und den Pflegekassen. Bestandteil der Information sollten
auch Kosten und Finanzierungsmdéglichkeiten durch die Pflegeversicherung sein, da diese
die Inanspruchnahme wesentlich beeinflussen.

Die Angebotslibersicht und die Fachgesprache zeigen, dass Angebote, Bedarfe und
Wiunsche fur die Zukunft je nach Gemeinde sehr unterschiedlich sein kédnnen. Wichtig
beim weiteren Ausbau von Angeboten und Vernetzungen ist daher ein mehrstufiges Vor-
gehen, bei dem neben der Situation im Landkreis die jeweilige Situation auf Gemeinde-
und Planungsraumebene betrachtet wird. Altenhilfefachberatung beim Landkreis und
Dienste der Basisversorgung stehen fur die Begleitung und Unterstlitzung der Prozesse
auf Gemeinde- und Verwaltungsraumebene zur Verfligung.

Empfehlungen:

o Landkreis, Stadte und Gemeinden sowie die Pflegekassen férdern niedrigschwellige
Angebote der Basisversorgung weiterhin angemessen und passen ihre Unterstitzung
bei Bedarf an veranderte Bedarfe an.

e Den Stadten und Gemeinden im Landkreis Biberach wird empfohlen, Bestand und
Bedarf an Angeboten im Vor- und Umfeld der Pflege im Rahmen &rtlicher Runder Ti-
sche ,Alter und Pflege” unter Moderation der Seniorenanlaufstellen zu erfassen. Bei
Bedarf kénnen die Dienste der Basisversorgung und die Altenhilfefachberatung des
Landkreises unterstitzen. Ziele sind neben der Bestandsaufnahme und Bedarfsfest-
stellung die Starkung von Kontakten, Kooperationen, blrgerschaftlichen Ressourcen
und Offentlichkeitsarbeit.
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o Die Ergebnisse der ortlichen Bestands- und Bedarfserhebungen flielen in noch zu
etablierende Regionale Netzwerke ,Alter und Pflege“ auf der Ebene der Verwaltungs-
raume ein (vergleiche die Empfehlungen im Kapitel Pflege). Im Rahmen der regiona-
len Netzwerke sollen Weiterentwicklungen und Kooperationen in Bezug auf nied-
rigschwellige Angebote auf Ebene der Gemeindeverbdnde angeregt und mit der
Kreispflegeplanung abgestimmt werden.

e Anbieter, Pflegekassen, Landkreis, Staddte und Gemeinden sollten gemeinsam nach
Méglichkeiten suchen, die Angebote in den von den pflegenden Angehérigen ge-
wilinschten Bereichen weiterzuentwickeln. Ausbaubedarf zeigte sich vor allem in fol-
genden Bereichen: haushaltsnahe Dienstleistungen, kommunikationsférdernde aufsu-
chende Angebote, kurzfristige Unterstitzung, mehrstindige Betreuungseinsétze in
der eigenen Hauslichkeit, Angebote an Wochenenden und Urlaubs- und Tages-
Freizeitangebote nach dem Vorbild des Angebots in Rot an der Rot und des Senio-
renholzle. Dabei sollten auch neue Kooperationsformen von professionellen Anbie-
tern, burgerschaftlichen Initiativen und Kommunen in Betracht gezogen werden.

Insbesondere die Organisierten Nachbarschaftshilfen sollten im Rahmen der Arbeits-
gemeinschaft der Nachbarschaftshilfen priifen, ob auch langerfristige hausliche Be-
treuungen zur Entlastung pflegender Angehdriger angeboten werden kénnen.

e Sobald die Verordnung der Landesregierung Uber die Anerkennung der Angebote zur
Unterstlitzung im Alltag nach § 45a Abs. 3 SGB Xl, zur Férderung ehrenamtlicher
Strukturen und Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und Versorgungskon-
zepte nach § 45c Abs.7 SGB Xl sowie Uber die Férderung der Selbsthilfe nach § 45d
SGB Xl (jeweils in den Fassungen ab 01/2017) erschienen ist (voraussichtlich am
02.01.2017) sollte der Landkreis mit den Anbietern vorhandene und geplante Angebo-
te abstimmen.

e Niedrigschwellige Angebote im Vor- und Umfeld der Pflege sind ohne blrgerschaftli-
ches Engagement nicht denkbar. Alle MaRnahmen zur Férderung des birgerschaftli-
chen Engagements und der Beteiligung, die im Kapitel B 3 beschrieben wurden, die-
nen somit auch der Férderung von Angeboten der Basisversorgung. Ebenso bestehen
zahlreiche Schnittstellen zum Kapitel B 8 ,Pflege®, da dort wichtige Entlastungsange-
bote fir pflegende Angehdrige wie Tages- und Kurzzeitpflege thematisiert werden.
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Handlungsempfehlungen und Zustindigkeiten im Uberblick

MaBnahme

(Haupt-)Zustindigkeit

Bedarfsgerechte finanzielle Férderung niedrigschwelliger
Angebote der Basisversorgung

Landkreis
Stadte und Gemeinden

Bestandsaufnahme und Bedarfsfeststellung auf értlicher
Ebene im Rahmen Runder Tische ,Alter und Pflege®, Foér-
derung von Kooperationen, birgerschaftlichem Engage-
ment und Offentlichkeitsarbeit

Stédte und Gemeinden
Anbieter

Netzwerk Basisversor-
gung, Landkreis (Altenhil-
fefachberatung) unterstit-
zend

Abstimmung von Angeboten auf der Ebene der Verwal-
tungsraume, Schaffung entsprechender regionaler Netz-
werke ,Alter und Pflege®

Gemeindeverbande
Netzwerk Basisversor-
gung, Landkreis (unter-
stiitzend)

Bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Angebote in den Anbieter

von Betroffenen / pflegenden Angehdrigen gewtinschten Landkreis

Bereichen Stadte und Gemeinden
Pflegekassen

Anpassung der kreisspezifischen Regelungen zur Férde- Landkreis

rung und Anerkennung von Unterstitzungsangeboten im
Alltag nach § 45 SGB XI (nach Vorliegen der neuen Ver-
ordnung des Landes ab 2017)

Stadte und Gemeinden
Anbieter
Pflegekassen

MaRnahmen zur Férderung des blrgerschaftlichen Enga-
gements (siehe Kapitel B 4)

Landkreis

Stadte und Gemeinden
Netzwerk birgerschaftli-
ches Engagement,
Anbieter
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8 Pflege und Pflegebedarfsplanung

Pflegerische Versorgung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe

Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Bundeseinheitliche Regelungen zur pfle-
gerischen Versorgung und zu den Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung finden
sich im Sozialgesetzbuch XI (SGB Xl). Land, Kommunen, Pflegeeinrichtungen und Pfle-
gekassen haben nach dem SGB X| den gemeinsamen Auftrag, eine leistungsfahige, regi-
onal gegliederte, wohnortnahe und aufeinander abgestimmte ambulante und stationare
pflegerische Versorgung der Bevélkerung zu gewahrleisten.'® Die Pflege in speziellen
Pflegeeinrichtungen soll dabei nachrangig sein: Vorrangig sollen die hausliche Pflege und
die Pflegebereitschaft der Angehérigen und Nachbarn unterstiitzt werden, damit die Pfle-
gebedirftigen mdglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung verbleiben kénnen (Grund-
satz ,ambulant vor stationar®).

Die Aufgaben und Rahmenbedingungen fir die Planung und Férderung der Pflegeinfra-
struktur werden auf Landerebene konkretisiert: in Baden-Wirttemberg im Landespflege-
gesetz und Landespflegeplan. Bauliche Standards fur stationére Pflegeeinrichtungen gibt
in Baden-Wiirttemberg die Landesheimbauverordnung vor'®; Regelungen zur Qualitét der
Pflege sowie zur Mitwirkung und Mitbestimmung in stationdren Pflegeeinrichtungen und
ambulant betreuten Wohngemeinschaften sind im Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz

(WTPG)'® fiir Baden-Wiirttemberg formuliert.

In der Praxis sind die Gestaltungsspielrdume der Akteure, die Mitverantwortung fir die
Ausgestaltung der Pflegelandschaft haben, sehr unterschiedlich. Den Pflegekassen
kommt seit Einfihrung der Pflegeversicherung eine zentrale Rolle zu. Sie schlief3en Ver-
sorgungsvertrdge sowie Vergltungsvereinbarungen mit den Trégern von ambulanten,
stationdren und teilstationaren Pflegeeinrichtungen ab, um eine bedarfsgerechte Versor-
gung ihrer Versicherten sicherzustellen. Dabei missen sie ein Einvernehmen mit den
Tragern der Sozialhilfe herstellen. Grundlage fir den Abschluss von Versorgungsvertra-
gen sind Rahmenvertrdge auf Landesebene. Jeder Trager, der die darin vorgegebenen
Voraussetzungen erfillt, hat einen Rechtsanspruch auf die Erteilung eines Versorgungs-
vertrages. Seitens der Pflegekassen ist keine Prifung des értlichen Bedarfs vorgesehen.

Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege

Auch die Kommunen leisten schon jetzt einen wichtigen Beitrag zur pflegerischen Versor-
gung der Bevdlkerung. Insbesondere die Stadte und Gemeinden sind als Wohn- und Le-
bensorte wesentliche Garanten fiir die Lebensqualitdt und einen mdglichst langen Ver-
bleib pflegebedurftiger Menschen im vertrauten hauslichen Umfeld.

Gleichzeitig verfigen die Kommunen derzeit nur Uber begrenzte Einflussmdglichkeiten
und haufig unzureichende finanzielle Spielrdume."*

Politik und Fachwelt haben die damit verbundenen Herausforderungen erkannt und wol-
len die Planungs- und Steuerungskompetenzen der Kommunen in der Pflege stérken.
Eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe unter Beteiligung kommunaler Vertreter hat im Jahr
2015 Handlungsbedarfe und Empfehlungen fir notwendige Verénderungen auf Bundes-

1% Unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung

104 Verordnung des Sozialministeriums zur baulichen Gestaltung von Heimen und zur Verbesserung der
Wohnqualitét in den Heimen Baden-Wurttembergs (LHeimBauVO) vom 18. April 2011

1% Das WTPG I6ste im Jahr 2014 das friihere Heimgesetz ab

196 Auf der Grundlage des Landespflegegesetzes Baden-Wirttemberg verfiigten Land und Kommunen durch
die Forderung der Investitionskosten fir bedarfsgerechte teil- und vollstationére Pflegeeinrichtungen bis
Ende 2010 noch Uber eine Mdglichkeit, den bedarfsgerechten Ausbau der Pflegeinfrastruktur mitzugestal-
ten. Seit 2011 ist die Férderung durch eine Gesetzesédnderung auf einzelne modellhafte Vorhaben be-
grenzt.
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und Landesebene formuliert."”” Diese werden im Abschlussbericht der Enquetekommissi-
on ,Pflege in Baden-Wirttemberg zukunftsorientiert und generationengerecht gestalten®
aufgegriffen'® und sollen auch Niederschlag im Pflegestarkungsgesetz |1l finden.

Auf der Praxisebene hat das Projekt ,Pflegemix in Lokalen Verantwortungsgemeinschaf-
ten®, das in vier Modellkommunen in Baden-Wirttemberg umgesetzt wurde neue lokale
Netzwerke bei der Bewaltigung zukinftiger Herausforderungen in der Pflege erprobt. Im
Rahmen des Projekts entstand ein Handbuch mit Empfehlungen, das sich an politisch
Verantwortliche, Gestalter und Akteure in den baden-wirttembergischen Kommunen
wendet.'®

Kommunales Handeln im Bereich Pflege sollte am Sozialraum orientiert sein und die Bur-
ger mit einbeziehen. Ziel ist es, die gesellschaftliche Teilhabe aller Gemeindemitglieder
am Wohnort zu ermdglichen - unabhangig vom Grad ihres Unterstiitzungsbedarfs. Dazu
bedarf es kleinrdumiger flexibler Pflegearrangements, der Starkung primérer Hilfenetze
und des freiwilligen Engagements. Bereits im Vorfeld der Pflege kénnen die Kommunen
die Eigenverantwortung der Blrgerinnen und Burger starken.

Vor allem kleinere Kommunen kénnen nicht alle Aufgaben alleine bewaltigen. Interkom-
munale Kooperationen und eine koordinierende Unterstitzung auf Kreis- und Landesebe-
ne kénnen, neben einer angemessenen Finanzierung, bei der Aufgabenbewaltigung hel-
fen.

8.1 Anzahl pflegebediirftiger Menschen im Landkreis Biberach

Pflegebediirftige insgesamt

Zwischen 1999 und 2013 ist im Landkreis Biberach die Anzahl der Menschen mit Pflege-
bedarf''’, die Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung erhalten, fast kontinuierlich
von knapp 3.400 auf fast 5.200 Personen angestiegen. Dies entspricht einer Steigerung
von rund 52 Prozent. Fir das Land Baden-Wirttemberg liegt die Wachstumsrate bei 42
Prozent.

Bezogen auf die unterschiedlichen Leistungsarten der gesetzlichen Pflegeversicherung
zeigt sich bei allen Leistungsarten aufler der ambulanten Pflege ein relativ stetiger Zu-
wachs:

e Bei den ambulanten Pflegeleistungen war in den Jahren 2001 bis 2009 ein Riickgang
zu verzeichnen, danach wieder eine deutliche Zunahme. Zwischen 1999 und 2013
stieg die Zahl der Personen mit Leistungen flr die ambulante Pflege jedoch insgesamt

um 218 von 594 auf 812 an (37 Prozent Steigerung)'"".

e Die groéte Steigerungsrate ist mit knapp 960 Prozent im Tagespflegebereich zu ver-
zeichnen; in der Tagespflege war der Ausgangswert im Jahr 1999 mit 17 Leistungen
sehr niedrig.

e Auch die Zahl der Pflegegeldempfénger stieg im Zeitraum zwischen 1999 und 2013
deutlich um 60 Prozent (von rund 1.800 auf knapp 2.900) an,

107
108

http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/E/Erklaerungen/BL-AG-Pflege-Gesamtpapier.pdf
Landtag von Baden-Wurttemberg: Drucksache 15/7980. Kurzfassung zum Abschlussbericht der Enquete
kommission mit den Handlungsempfehlungen, S.44.

http://www.kh-

freiburg.de/fileadmin/userfiles/3_Forschung _ Entwicklung/2015 Pflegemix_Handbuch_Online.pdf

"% Bej den folgenden Darstellungen sind auch Menschen mit Pflegebedarf, die jinger als 65 Jahre sind,
bertcksichtigt

Die Daten zu den ambulanten und vollstationaren Leistungen werden standortbezogen bei den Pflegeein-
richtungen erhoben. Organisatorische Anderungen bei den Diensten (z.B. eine Verlagerung des Standor-
tes in einen anderen Kreis) kénnen also die Ergebnisse beeinflussen, obwohl faktisch gleich viele Men-
schen aus einem Kreis eine ambulante Leistung erhalten.

109
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e die Zahl der Leistungen flr Personen in stationdren Pflegeeinrichtungen stieg um 53
Prozent (von knapp 1.000 auf fast 1.500).

Entwicklung der Gesamtzahl der Pflegeleistungen im Rahmen der Pflegeversicherung im
Landkreis Biberach nach der Leistungsart in den Jahren 1999 bis 2013

5.500 +
5.000 -
4.500 -
4.000

3.500

mvollstationére Pflege
3.000 -
= Tagespflege
2.500 4 = ambulante Pflege
2.000 - = Pflegegeld
1.500 -

1.000 -

Anzahl Leistungen der Pflegeversicherung

500 -

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
(N=3394) (N=3614) (N=3.889) (N=3815) (N=4.154) (N=4208) (N=4.854) (N=5167)

Grafik: KVJS. Datenbasis: Pflegestatistik des statistischen Landesamtes.

Vergleicht man die Anteile der einzelnen Leistungsarten miteinander, wird ersichtlich,
dass im Landkreis Biberach — ebenso wie im Land Baden-Wirttemberg - am haufigsten
Pflegegeld bezogen und somit Pflege vorwiegend im h&uslichen Umfeld organisiert wird.
Der Anteil der Pflegegeldempfanger an allen Leistungsberechtigten ist im Landkreis Bi-
berach seit 1999 angestiegen und lag im Jahr 2013 bei 56 Prozent (Baden-Wiirttemberg:
48,4 Prozent).

Der Anteil der ambulanten Pflegeleistungen fur die Inanspruchnahme professioneller
Pflege durch ambulante Dienste hat im gleichen Zeitraum um 1,8 Prozentpunkte auf 15,7
Prozent abgenommen.

Insgesamt hat der Anteil der Pflegebedurftigen mit hduslich-ambulanten und teilstationa-
ren Pflegeleistungen seit 1999 von 71,4 Prozent auf 71,7 Prozent geringfiigig zugenom-
men, der Anteil der vollstationaren Leistungen dementsprechend um 0,3 Prozentpunkte
auf 28,3 Prozent im Jahr 2013 abgenommen (Baden-Wirttemberg: 30,4 %).
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Entwicklung der Anteile einzelner Leistungsarten an der Gesamtheit der Pflegeleistungen
im Rahmen der Pflegeversicherung im Landkreis Biberach in den Jahren 1999 bis 201312
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Pflegestatistik des statistischen Landesamtes. Berechnungen: KVJS.

Pflegebediirftige ab 65 Jahren

Im Folgenden werden nur Pflegebedirftige ab 65 Jahren — der Altersgruppe, die im Fokus
der Seniorenplanung steht — bertcksichtigt.

Am 15.12.2013 erhielten im Landkreis Biberach 4.175 pflegebedlirftige Menschen im Alter
ab 65 Jahren Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung. Davon lebten 2.091 in
Privathaushalten und wurden dort zumeist von Angehdérigen gepflegt (Pflegegeldempfan-
ger), weitere 756 Pflegebedurftige ab 65 Jahren wurden ausschlielllich oder zusatzlich
von ambulanten Diensten betreut (Pflegesachleistung oder Kombileistung). 1.269 Perso-
nen nahmen zum Stichtag vollstationare Dauerpflege in Anspruch, 59 Kurzzeitpflege. 173
Personen nutzten - meistens zusatzlich zur hauslichen Pflege - ein Tagespflegeange-
bot.""® Beriicksichtigt wurden bei dieser Z&hlung auch die Bewohnerinnen und Bewohner
von Pflegeheimen im Landkreis Biberach, die aus anderen Kreisen stammen, nicht aber
die Menschen aus dem Landkreis Biberach, die in Pflegeheimen aulerhalb des Kreisge-
bietes leben, da hierzu keine Daten vorliegen.

Mit 123 Pflegebedirftigen ab 65 Jahren pro 1.000 Einwohner der gleichen Altersgruppe
gibt es im Landkreis Biberach etwas mehr Pflegebedurftige unter der Seniorenbevélke-
rung als im Landesdurchschnitt (118). Gleichzeitig ist der Anteil der Pflegebedurftigen, die
ausschlielllich Pflegegeld in der eigenen Hauslichkeit beziehen, im Landkreis Biberach
mit 50 Prozent deutlich héher als im Land insgesamt (43 Prozent).

"2 1n der Pflegestatistik des Statistischen Landesamtes ist seit dem Jahr 2009 die Zahl der Tagespflegegaste

in der Zahl der Leistungsempfénger von ambulanten Pflegeleistungen und Pflegegeld enthalten, da diese
Leistungen in der Regel in Kombination in Anspruch genommen werden. In der Grafik ist daher der Anteil
der Tagespflegeleistungen nicht mehr separat ausgewiesen.

"3 Vgl. Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Pflegestatistik 2013. Die Nutzer von Tagespflegeange-
boten sind in der Gesamtzahl der Leistungsempfanger nicht berlcksichtigt. Seit dem Pflegeleistungser-
ganzungsgesetz vom 01.08.2008 ist eine kombinierte Nutzung von Tagespflege und anderen Leistungen
im Rahmen der hduslichen Pflege méglich, so dass es hier sonst zu Doppelzahlungen kommen kénnte.
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Anzahl und Anteil der Pflegebediirftigen ab 65 Jahren im Landkreis Biberach nach Art der
Pflegeleistung am 15.12.2013

Aus- Gesamt
schlieBBlich | Ambulante Dauer- Kurzzeit- . Tages- oder
Pflege- Pflege pflege pflege (ohne teil- Nachtpflege
geld stationar)
Anzahl 2.091 756 1.269 59 4175 173
in % 50,1% 18,1% 30,4% 1,4% 100% 4.1%

Datenbasis: Statistisches Landesamt 2013. Tabelle: KVJS.

Folglich lagen die Anteile der ausschliellich oder zusétzlich durch ambulante Pflegediens-
te versorgter Personen' (Land: 23 Prozent) sowie der Pflegeleistungen im Pflegeheim
(Land: 34 Prozent)'"® unter dem Landesdurchschnitt.

Vermutlich wirken die Tatsache, dass im Landkreis Biberach der Begleitung pflegender
Angehdriger schon lange eine grof3e Bedeutung beigemessen wird und flachendeckend
entsprechende Angebote geschaffen wurden, und die eher noch traditionellen Familien-
strukturen in landlichen Regionen dédmpfend auf die Inanspruchnahme von stationaren
und ambulanten Pflegeleistungen. Vier Prozent der Menschen mit Pflegebedarf nutzten
zum Stichtag - in der Regel zusétzlich zum Pflegegeld oder der ambulanten Pflege - ein
teilstationares Angebot (in der Regel Tagespflege). Auch bei diesem, die hdusliche Pflege
starkenden Angeboten, liegt der Landkreis Biberach leicht tGber dem Landesdurchschnitt
(3,1 Prozent).

8.2 Hausliche Pflege durch Angehérige oder sonstige privat organisierte Hilfen

Ziel

Pflegende Angehdrige haben unabhangig vom Wohnort auch kurzfristig Zugang zu Bera-
tung und mdoglichst flexiblen und bezahlbaren Entlastungsangeboten. Bestehende Ange-
bote sind transparent und bekannt, die Inanspruchnahme externer Unterstiitzung wird
vom sozialen Umfeld unterstitzt (,Es ist erlaubt, sich helfen zu lassen®).

Die Daten zu den Pflegeleistungen im letzten Kapitel haben bereits gezeigt, dass ein be-
trachtlicher Teil der Pflegebedurftigen mit Hilfe des Pflegegelds die hdusliche Pflege aus-
schliel3lich privat organisiert — das heif3t ohne Inanspruchnahme ambulanter oder vollsta-
tionarer Pflegeeinrichtungen. Das hausliche Pflegepotential ist faktisch noch hdéher, da
haufig auch dort, wo ambulante Pflegedienste tétig werden, ergénzend private Hilfen ge-
leistet werden (Kombination von Pflegesach- und Pflegegeldleistung).

Private Pflege wird meist durch Angehérige Gbernommen, teilweise auch durch Freunde
oder Nachbarn. Daneben hat in den vergangenen Jahren die Beschéftigung auslandi-
scher Hilfskrafte (meist aus Osteuropa), die mit im Haus des Pflegebedirftigen wohnen,
an Bedeutung gewonnen. Auch auf diese Form der Betreuung wird im Kapitel B 2.2.2,
Gemeinsames Wohnen mit Hilfekraften aus dem Ausland, eingegangen.

"4 Darunter fallen Personen, die ausschlieBlich Pflegesachleistung (Versorgung durch einen Pflegedienst)

oder aber eine Kombileistung aus Pflegegeld und Pflegesachleistung erhalten.
"% statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg, Pflegestatistik 2011.
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8.2.1 Daten zur héduslichen Pflege

Der im Jahr 2015 auf der Basis eigener Leistungsdaten und reprasentativer Erhebungen
erstellte DAK-Pflegereport liefert umfassende Informationen Uber hdusliche Pflegearran-
gements und die Situation pflegender Angehériger:''®

e Private Pflege wird danach Gberwiegend von Frauen im Alter zwischen 45 und 70 Jah-
ren geleistet, die zu zwei Dritteln nicht berufstétig sind. Wird die Pflege neben einer
beruflichen Tatigkeit geleistet, handelt es sich in 80 % der Falle um eine Teilzeitbe-
schaftigung.

e Bei der bundesweiten reprasentativen Umfrage unter Pflegenden gab fast jeder zweite
Befragte an, die eigenen Eltern zu pflegen, 11 Prozent pflegten Schwiegereltern, rund
4 Prozent Nachbarn oder Freunde und der Rest den Ehepartner.

e Der zeitliche Umfang der Pflege lag in etwa der Hélfte der Félle zwischen ein und drei
Stunden; in 25 Prozent zwischen drei und sechs Stunden und in 14 Prozent sogar h6-
her als sechs Stunden. In 12 Prozent der Félle betrug der Zeitaufwand weniger als ei-
ne Stunde. Die weniger zeitintensiven Pflegen wurden {berproportional haufig von
Ménnern geleistet.

e Befragt nach den Griinden fiir die Ubernahme der Pflege nannten 70 Prozent die per-
sonliche Verbundenheit mit dem Pflegebediirftigen, 43 Prozent gaben Pflichtgefihl als
Hauptgrund an, jeweils 13 Prozent finanzielle Griinde und das fehlende Vertrauen in
Pflegeheime. 6 Prozent erklarten, die Pflege auf Wunsch anderer Personen Uber-
nommen zu haben.

e Bei den anfallenden Tatigkeiten gaben 90 % hauswirtschaftliche Verrichtungen an, 75
Prozent Korperpflege und jeder zweite Befragte Unterstiitzung bei Toilettengang und
Essen.

Herausforderungen

Die Datenauswertung ergab teilweise sehr hohe kdrperliche und psychische Belastungen
der Pflegenden. Fast ein Finftel klagte Uber depressive Phasen mit Niedergeschlagenheit
und das Gefuhl des Alleingelassen-Werdens. Auch kérperliche Erkrankungen (zum Bei-
spiel Riickenbeschwerden) kamen bei Pflegenden haufiger vor als in der Vergleichsgrup-
pe, die keine Pflege leistete.

In vielen Fallen gaben die Pflegenden an, eigene soziale Kontakte zu vernachlassigen.
Dies kann schnell zu einer Spirale aus Uberlastung und Isolation filhren. Stress entsteht
auch dadurch, dass bei vielen Pflegetatigkeiten sehr Intimes geteilt werden muss und
dadurch Schamgrenzen Uberschritten werden, aber auch durch das Miterleben der Ver-
schlechterung des Zustands eines nahestehenden Menschens sowie durch den teilweise
Rollenwechsel zwischen Eltern und erwachsenen Kindern, den die Pflege bedingt. Diese
Faktoren kénnen die Pflegebeziehung belasten, vor allem wenn sich durch eine De-
menzerkrankung zusétzlich Persoénlichkeit und Verhaltensweisen des pflegebedirftigen
Angehdrigen verandern.

Die Hohe des Pflegebedarfs und das Vorliegen einer Demenzerkrankung hatten ebenso
wie die Dauer der Pflegesituation und das soziale Umfeld einen wesentlichen Einfluss auf
den Grad der empfundenen Belastung. Konnte die Verantwortung geteilt, das heil3t die
Pflege auf mehrere Schultern (weitere Angehérige oder Fachkréfte) verteilt werden, war
die subjektive Belastung deutlich geringer. Dann wurden haufig auch positive Erlebnisse —
zum Beispiel die Sinnstiftung und Zufriedenheit bei einer gut gelingenden Betreuung und

"% DAK (Hg.): Pflegereport 2015. Hamburg, 2015.
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Pflege und eine Intensivierung der Beziehung zwischen Pflegendem und Gepflegtem —
berichtet.

Die Ergebnisse der Befragungen zeigen somit das gro3e Engagement, aber auch die
groRen Herausforderungen bei der hauslichen Pflege. Sie verdeutlichen, wie wichtig es
ist, pflegende Angehdrige zu entlasten. Von zentraler Bedeutung ist nicht nur, dass ge-
eignete Entlastungsangebote zur Verfiigung stehen, sondern auch, dass diese bekannt
sind und die Schwelle fur eine Nutzung gering ist.

Zukiinftig abnehmendes hausliches Pflegepotenzial?

Bedingt durch die verschiedenen Auspragungen des gesellschaftlichen Wandels (unter
anderem Singularisierungstendenzen, Trend zu wachsenden Entfernungen zwischen El-
tern- und Kinderhaushalten, Riickgang der durchschnittlichen Kinderzahl) erwarten viele
Experten, dass die familidaren Hilfe- und Unterstitzungsnetze zuklnftig geringer werden
bei einem gleichzeitig steigenden Bedarf an Pflege- und Unterstiitzungsleistungen durch
die Alterung der Bevdlkerung.

8.2.2 Situation im Landkreis Biberach

Uberdurchschnittlicher Anteil hiuslicher Pflegeleistungen

Aktuell werden im Landkreis Biberach fast 2.100 Personen und damit die Hélfte aller Pfle-
gebedurftigen im Alter ab 65 Jahren ausschlieRlich privat gepflegt und erhalten dafir
Pflegegeld von der Pflegeversicherung. Im Land Baden-Wirttemberg sind es durch-
schnittlich nur 43 Prozent. Ein hoher Anteil der hduslichen Pflege im Landkreis Biberach
durfte von Angehdérigen geleistet werden.

Tatséachlich sind noch weit mehr Angehdérige an der Pflege beteiligt: Es ist davon auszu-
gehen, dass auch bei einem erheblichen Teil der 815 Personen, die am Stichtag
15.12.2013 ambulante Dienste oder Kurzzeitpflege nutzten, Angehdrige zusétzliche Pfle-
geleistungen Gbernahmen. Nach der bundesweiten Leistungsstatistik der Pflegeversiche-
rung erhielten rund 60 Prozent der Pflegebedurftigen, die ambulante professionelle Pflege
in Anspruch nahmen, parallel Pflegegeld (also eine sogenannte Kombinationsleistung).'"”
Dies waren, bezogen auf den Landkreis Biberach, knapp 500 weitere Personen ab 65
Jahren mit Pflegeleistungen durch Angehdrige.

Die Daten der Pflegestatistik fiir den Landkreis Biberach bestatigen die hohe Bereitschaft
vieler Angehdériger, auch aufwandige Pflege zu Ubernehmen: Knapp 40 % der Gepflegten
ab 65 Jahren, die ausschlieBlich Pflegegeld erhalten, sind in Pflegestufe 2 oder 3 einge-
stuft. Auch im Landkreis Biberach durfte die Pflege bisher Uberwiegend von weiblichen
Angehdrigen Ubernommen werden, die wiederum Uberwiegend Frauen pflegen: Aus der
Statistik der Pflegeversicherung ist bekannt, dass im Jahr 2013 fast zwei Drittel der aus-
schlieBlich hauslich-privat gepflegten Senioren im Landkreis Frauen waren.

8.2.3 Pflegende Angehdérige als Experten in eigener Sache

Im Rahmen der Seniorenplanung gab es auch einen Workshop mit Angehérigen. Er zeig-
te, dass pflegende Angehdrige auch im Landkreis Biberach teilweise rund-um-die-Uhr im
Einsatz und in vielen Fallen hoch belastet sind. Einzelne Teilnehmerinnen hatten bereits
zum zweiten Mal Angehorige bis zu deren Tod begleitet und gepflegt. Ein Teil der Be-

"7 Datenquelle: Bertelsmann Stiftung (Hg.): Pflege vor Ort gestalten und verantworten. Giitersloh 2014, S.27.

Eigene Berechnung des KVJS.
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troffenen berichtet (ber die Gefahr der Vereinsamung durch die hohe zeitliche Belastung
insbesondere bei der Pflege von Demenzkranken, aber auch durch das teilweise man-
gelnde Verstandnis der Umwelt. Thematisiert wurde zudem, dass nicht nur die eigentliche
Pflege belastet, sondern es haufig ,viel Kraft kostet bis die Anerkennung und Finanzie-
rung klappt“ (z.B. im Rahmen der Anerkennung der Pflegebediirftigkeit, bendtigter Hilfs-
mittel, der Finanzierung der Teilnahme an Aktivierungsgruppen). Verfahren werden dabei
teilweise als ,zu burokratisch® erlebt.

Ebenfalls schwierig ist es fur Angehdrige, wenn sie in Notfallen kurzfristig und teilweise
auch am Abend oder Wochenende Rat und Hilfe brauchen. Dann ist oft niemand erreich-
bar — oder nur der Anrufbeantworter. Generell wird die grof3e Bedeutung eines umfassen-
den, neutralen und gleichzeitig méglichst wohnortnahen Beratungsangebots betont.

Die Angehdrigen nutzten bereits unterschiedliche, vor allem niedrigschwellige, Angebote
zur Entlastung. Manchmal fehlen aber spezifische Entlastungsangebote vor Ort, manch-
mal sind sie fir die eigenen Bediirfnisse nicht flexibel genug (z.B. Offnungszeiten der Ta-
gespflege). Auch allgemeine Themen wie OPNV und Mobilitat, Barrierefreiheit und Nah-
versorgung wurden angesprochen. Problematisiert wurde insbesondere die &rztlich-
medizinische Versorgung: vor allem im Hinblick auf die Qualitdt der Krankenhausversor-
gung Demenzkranker, die Erreichbarkeit und Bereitschaft zu Hausbesuchen sowie die
(héufig fehlende) Vernetzung.

Die ausfuhrlichen Ergebnisse des Workshops mit den Angehdérigen werden im Kapitel 7.2
Unterstlitzung im Vor- und Umfeld der Pflege — Einschatzung durch lokale Experten® wi-
dergegeben. Anregungen der pflegenden Angehdérigen sind mit in die Handlungsempfeh-
lungen zu den betroffenen Themenfeldern (z.B. arztliche Versorgung) eingeflossen.

8.3 Pflege durch Ambulante Dienste

Ziel

Es stehen flachendeckend flexible, gut vernetzte und in die Gemeinden eingebundene
ambulante Pflegeangebote zur Verfigung.

Nicht in allen Bereichen und nicht allen Pflegebedirftigen kénnen die Angehdrigen unter
die Arme greifen. Manchmal sind auch sehr umfangreiche und vielfaltige Unterstitzungs-
leistungen gefragt. Die Pflege zu Hause zu organisieren beziehungsweise familiare Pflege
zu erganzen, ist das Arbeitsfeld ambulanter Pflegedienste. Tréger sind Kirchengemeinden
oder weltliche Gemeinden (Diakonie- und Sozialstationen) sowie stationdre Pflegeeinrich-
tungen, Wohlfahrtsverbdnde oder gewerbliche Anbieter. Diese schlieffen bei Vorliegen
der gesetzlich festgelegten Voraussetzungen einen Versorgungsvertrag mit der Pflege-
kasse ab. Sie erbringen hauptsachlich Leistungen der Grundpflege (Kérperpflege, Erndh-
rung, Mobilisierung) und der medizinischen Behandlungspflege (arztlich verordnete Pflege
aufgrund einer Erkrankung). Grundsatzliche Aufgabe der ambulanten Dienste ist zudem
die Beratung sowie Information zu Pflegefragen. Ambulante Dienste haben sich in vielen
Fallen zu generellen Dienstleistern fir altere, kranke und pflegebedirftige Menschen ent-
wickelt. Neben der ambulanten (Kranken-)Pflege werden hauswirtschaftliche Hilfen, Kurse
fur pflegende Angehdrige, Gesprachsgruppen und Betreuungsgruppen fir Demenzkranke
angeboten. In einigen Fallen gehdéren auch weitere Dienstleistungen wie 24-Stunden-
Betreuung zu Hause, Hausnotruf, Sturzpraventionstraining und Anderes zum Angebot.

Wesentlich fir eine erfolgreiche Arbeit ambulanter Dienste ist deren Vernetzung mit den
Kommunen und Einrichtungen im Einzugsgebiet. Eine enge Kooperation ist insbesondere
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mit Arzten und Krankenhdusern erforderlich. Ein weiterer wesentlicher Erfolgsfaktor ist
eine konsequente Kundenorientierung, die sich unter anderem in der Flexibilitdt bei der
zeitlichen Organisation der Einsatze und in einem weit gefécherten Dienstleistungsange-
bot zeigt. Eine Offnung des Angebots fiir die spezifischen Wiinsche von hilfebediirftigen
Menschen mit Migrationshintergrund wird zunehmend an Bedeutung gewinnen. In den
letzten Jahren fusionierten viele ambulante Dienste zu gré3eren Einheiten, um einen rati-
onelleren Personaleinsatz und eine umfangreichere Angebotspalette zu erreichen. Dane-
ben gibt es nach wie vor sehr kleine Anbieter mit einigen wenigen Mitarbeitenden, die sich
ebenfalls am Markt behaupten.

8.3.1 Bestand im Landkreis Biberach

Im Rahmen der Kreisseniorenplanung wurde im Frihjahr 2015 eine Erhebung bei den
ambulanten Diensten mit Sitz im Landkreis Biberach durchgefiihrt, die mit den Pflegekas-
sen einen Versorgungsvertrag nach SGB Xl abgeschlossen haben. Die Standorte der
Dienste verteilten sich auf 12 der 45 Landkreiskommunen und alle 10 Planungsrdume'"®
(Gemeindeverwaltungsverbande, Verwaltungsgemeinschaften oder Verwaltungsraume).
Die Anbieterdichte in den Planungsrdumen korreliert nicht immer mit der Einwohnerzahl.
Zwar hatten im Planungsraum Biberach, der am bevélkerungsreichsten ist und in dem die
meisten alteren Menschen leben, auch die meisten ambulanten Dienste ihren Sitz. Aller-
dings gab es im Planungsraum Schwendi-Wain, der deutlich weniger Einwohner ab 65
Jahren hat, die gleiche Anzahl an Pflegediensten. Im Planungsraum Riedlingen dagegen,
in dem die zweitgrofite Anzahl an Menschen im Alter ab 65 Jahren lebt, hatte nur ein am-
bulanter Dienst seinen Sitz. Da die Einzugsgebiete der Dienste Giber Gemeinde- und Pla-
nungsraumgrenzen hinausreichen, lassen sich aus der Verteilung der Standorte keine
Aussagen Uber den jeweiligen Grad der Versorgung der Bevdlkerung mit ambulanten
Pflegeangeboten ableiten.

Von den 20 ambulanten Diensten, die es zum Stichtag der Erhebung am 15.12.2014 gab,
haben sich 17 an der schriftlichen Befragung des KVJS beteiligt. Allerdings konnten nicht
alle Dienste die gesamten Fragen beantworten. Dadurch konnten nicht alle Fragen aus-
gewertet werden und einzelne Ergebnisse beziehen sich nur auf einen Teil der befragten
Dienste. Bei der folgenden Darstellung der Erhebungsergebnisse wird daher immer die
Grundgesamtheit N angegeben. Diese gibt die Zahl der Dienste an, auf die sich die jewei-
ligen Ergebnisse beziehen.

Ambulanter psychiatrischer Pflegedienst des ZfP Siidwiirttemberg

Aufgrund seiner besonderen Ausrichtung und des landkreistbergreifenden Einzugsge-
biets wurde der ambulante Dienst des ZfP nicht in die Erhebung einbezogen. Neben der
Zielgruppe ,Jungere Menschen mit psychiatrischen Krankheitsbildern® erflllt der Dienst
aber auch eine wichtige Funktion als spezialisierter Dienst flr altere Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen (z.B. Personlichkeits-/Angststérungen, Depressionen oder
Suchterkrankungen) und altersbedingte psychiatrische Krankheitsbilder (insbesondere
Demenzerkrankungen, die mit sehr herausfordernden Verhaltensweisen einhergehen).
Die Leistungen umfassen neben der arztlich verordneten hauslichen Krankenpflege und
Grundpflege im Rahmen der Pflegeversicherung sowie zusétzliche Betreuungsleistungen
zur Verbesserung der Alltagskompetenz.

Einzugsgebiete der ambulanten Dienste

Die Einzugsgebiete der an der Erhebung beteiligten Dienste waren im Jahr 2014 unter-
schiedlich grof3. Am haufigsten wurden von den Diensten vier bis sieben Landkreiskom-

18 Bej Berucksichtigung der Filiale in Bad Buchau
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munen versorgt, wobei die Bandbreite von 2 bis hin zu 17 versorgten Kommunen reicht.
Sechs Dienste und damit mehr als ein Drittel betreuten zudem auch Kunden aus anderen
Landkreisen.

Einzugsgebiete der ambulanten Dienste im Landkreis Biberach am 15.12.2014

Einzugsgebiet Anzahl der Dienste Prozentsatz
in bis zu 3 Stadten und Gemeinden tatig 3 20%
in 4 bis 7 Stédten und Gemeinden tétig 6 40%
in 8 bis 11 Stadten und Gemeinden tatig 2 13%
in mehr als 11 Stadten und Gemeinden tétig 4 27%

Datenbasis: Erhebung bei den ambulanten Diensten zum Stichtag 15.12.2014 (N=15). Tabelle: KVJS.

Aus dem Ergebnis der Erhebung ergibt sich, dass insbesondere in folgenden Kommunen
eine Vielzahl von Diensten tatig ist:

e sieben Dienste in Laupheim
e je sechs Dienste in Biberach, Burgrieden, Maselheim, Mietingen, Warthausen und
Schemmerhofen

e fUnf Dienste in Achstetten

e je vier Dienste in Eberhardzell und Ummendorf

in 17 Kommunen waren zwei oder drei Pflegedienste und
in 18 Kommunen war nur ein Pflegedienst tatig.

Wichtig fir die Versorgung der pflegebedirftigen Menschen ist, dass alle Kreiskommunen
im Einzugsgebiet eines oder mehrerer Anbieter mit Standort im Landkreis Biberach lie-
gen. Zusatzlich ist davon auszugehen, dass Pflegebedirftige aus dem Landkreis Biber-
ach, die in der Nahe der Kreisgrenze leben, teilweise auch von Pflegediensten mit Sitz in
anderen Landkreisen versorgt werden.

Angebote der ambulanten Dienste

Alle befragten Dienste boten neben den im Versorgungsvertrag definierten verpflichten-
den Leistungen der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung gemai § 36
SGB Xl sowie der Pflegeberatung gemaf § 37 SGB Xl noch weitere Unterstitzungs- und
Dienstleistungen an.

Zusatzliche Dienstleistungen der ambulanten Dienste im Landkreis Biberach am 15.12.2014

Weitere Dienstleistungen Anzahl der Dienste Prozentsatz
Hausliche Krankenpflege 17 100%
Betreuung, stundenweise 15 88%
Hilfen im Haushalt, weitere 14 82%
Hausnotruf 10 59%
Nachbarschaftshilfe 6 35%
Betreuung, 24h 2 12%
Mahlzeitendienst 2 12%

Datenbasis: Erhebung bei den ambulanten Diensten zum Stichtag 15.12.2014 (N=17). Tabelle: KVJS.

Vier der Anbieter boten Uber die bereits genannten noch weitere Dienstleistungen wie
Kurse und Schulungen in der eigenen Hauslichkeit, Gesprachskreise fur pflegende Ange-
horige, Urlaubs- und Arztbegleitung, Betreuungstage, Urlaub ohne Koffer oder Einkaufe
an. Acht Pflegedienste planen, ihr Angebotsspektrum zukiinftig weiter auszubauen. Ge-
nannt wurden hier: (Gruppen-)Betreuungsleistungen (5 Nennungen), Beratung und Schu-
lung von pflegenden Angehdérigen (3 Nennungen), Aufbau eines Mahlzeitendienstes und
Aufbau von Intensivpflegewohngruppen (jeweils eine Nennung). Im Bereich Kooperatio-
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nen und Ehrenamt planen zwei Dienste, ehemalige Mitarbeitende fiir eine ehrenamtliche
Tatigkeiten im Rahmen von Betreuungsgruppen zu gewinnen beziehungsweise Schulun-
gen von Nachbarschaftshelferinnen nach dem "Biberacher Weg" anzubieten.

Kundenstruktur der ambulanten Dienste

Im Verlauf des Jahres 2014 betreuten die befragten 17 Einrichtungen insgesamt 2.020
Kunden, zum Stichtag der Befragung am 15.12.2014 waren es 1.364. Der gréfite Anteil
der versorgten Klienten war zwischen 75 und 84 Jahren alt, mehr als ein Drittel war be-
reits 85 Jahre und alter.

Alter der Klienten der ambulanten Pflegedienste im Landkreis Biberach im Jahr 2014

Alter der Klienten Anzahl Klienten Prozentsatz

unter 65 Jahren 114 7%
65 bis unter 75 Jahre 272 16%
75 bis unter 85 Jahre 687 41%
85 Jahre und alter 616 36%
Summe 1.689 100%

Datenbasis: Erhebung bei den ambulanten Diensten zum Stichtag 15.12.2014 (N=16). Tabelle: KVJS.

Knapp die Halfte der Klienten war in der Pflegestufe 1 eingruppiert, gut ein Drittel in der

Stufe 2.

Pflegestufe der Klienten der ambulanten Pflegedienste im Landkreis Biberach im Jahr 2014

Pflegestufe der Klienten Anzahl Klienten Prozentsatz

Pflegestufe beantragt 99 6%
Pflegestufe 0 67 4%
Pflegestufe 1 772 46%
Pflegestufe 2 576 34%
Pflegestufe 3 170 10%
Hartefall 5 0,3%
Summe 1.689 100%

Datenbasis: Erhebung bei den ambulanten Diensten zum Stichtag 15.12.2014 (N=16). Tabelle: KVJS.

Zum Stichtag 15.12.2014 hatten 425 der 1.364 Klienten (31 Prozent) eine eingeschrankte
Alltagskompetenz gemaf § 45a SGB Xl, meist in Folge einer Demenzerkrankung.

96 Prozent und damit die groRe Mehrheit der Klienten wurde in der Privatwohnung ver-
sorgt, 4 Prozent lebten in betreuten Wohnanlagen.

8.3.2 Einschétzung durch lokale Experten

Die Situation der ambulanten Dienste im Landkreis Biberach wurde im Rahmen eines
Workshops mit Leitungskraften und Mitarbeitenden der entsprechenden Einrichtungen
beschrieben und beurteilt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer bewerteten vor allem die
Zusammenarbeit mit der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) sowie mit
den Behérden positiv.

Bezogen auf den von den ambulanten Diensten versorgten Personenkreis merkten die
Expertinnen und Experten an, dass die Klienten zum Thema Pflege haufig nicht ausrei-
chend beraten seien und teilweise einen sehr umfassenden Unterstutzungsbedarf haben.
Da die Pflegesachleistungen den tatsachlichen Bedarf der Klienten nicht immer abdecken,
werde von den Pflegediensten teilweise zusatzliche Leistung erwartet, die nicht finanziert
sei. Dies bedeute fur die Dienste einen stédndigen Spagat zwischen dem eigentlich Not-
wendigen und dem tatsachlich Leistbaren. Unklar sei héufig, wer fur die medizinischen
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Fragen - zum Beispiel die Hilfsmittelorganisation - verantwortlich sei. Zukinftig sei mit
einer weiteren Erhéhung der Nachfrage nach ambulanten Pflegeleistungen durch Allein-
stehende und Patienten mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen zu rechnen. Erwartet
wird darlber hinaus eine steigende Zahl von Klienten mit Bedarf an Behandlungspflege
(Multimorbiditat, Palliativversorgung), sozialen Betreuungsangeboten und haushaltsnahen
Dienstleistungen sowie ein erhdhter Beratungsbedarf durch die Neuerungen des Pflege-
starkungsgesetzes. Insgesamt gehen die Expertinnen von wachsenden Anspriichen der
Pflegebedurftigen und ihrer Angehdrigen im Bereich der ambulanten Pflege aus. Gleich-
zeitig wird eine zunehmende Zahl von Klienten mit geringen finanziellen Mitteln und Al-
tersarmut erwartet. Nicht zuletzt misse man sich auch auf eine steigende Anzahl pflege-
bedurftiger Migranten (Sprachbarrieren, kulturelle Besonderheiten) einstellen.

Zum Thema Hilfesystem und Vernetzung im Landkreis Biberach benannten die Exper-
tinnen und Experten folgende Problemfelder:

¢ Organisation der ambulanten Versorgung bei alleinlebenden Personen mit hohem Un-
terstlitzungsbedarf:

- sei bereits derzeit von den Pflegediensten kaum leistbar

- alleinstehende Pflegebedurftige seien teilweise nicht optimal versorgt, es bestehe die
Gefahr der Verwahrlosung

- es fehle an Ansprechpartnern fiir ambulante Dienste beim Landratsamt beziehungs-
weise in den Gemeinden

- oft brauche es einen langen Vorlauf, bis eine notwendige gesetzliche Betreuung in-
stalliert sei.
e Angemessene Krankenhaus-Versorgung fir Demenzkranke
- Krankenhauser kénnen derzeit Akutversorgung teilweise nicht leisten

Um die Versorgungslage in der ambulanten Pflege zu verbessern beziehungsweise auch
zuklinftig auf hohem Niveau zu erhalten, wurden von den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern folgende Optimierungsbedarfe und -potenziale gesehen:

e Ausbau von Kooperationen:

- generell: mehr interdisziplindrer patientenbezogener Austausch zwischen Haus- und
Facharzten und den Pflegediensten

- mehr Austausch mit Hauséarzten (Forderung der Bereitschaft, wieder mehr Hausbe-
suche durchzufihren; Schulung von Arzthelferinnen, wie Verordnungen ausgefullt
werden missen / was verordnungsfahig ist

- Kooperation mit vertrauenswuirdigen Vermittlungs-Agenturen flr osteuropéische
Hilfskrafte, so dass entsprechende Informationen an interessierte Pflegebeddirftige
weitergegeben werden kdnnen (Ziel: hohe Qualitat der pflegerischen Versorgung)

- mehr Kooperation mit anderen Pflegediensten, um gemeinsame Angebote wie bei-
spielsweise eine ambulante Nachtpflege aufzubauen (Vorbild Modellprojekt in Bre-
men).""®

- Kooperation mit den Nachbarschaftshilfen, vor allem im landlichen Bereich.

e Verbesserung von Schnittstellen:

1o http://ambulante-nachtpflege.de
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- Absprachen mit Anbietern von Tagespflege (z.B. mit dem Ziel flexiblerer Anfangszei-
ten, so dass die Klienten vormittags nicht alle gleichzeitig vor Beginn der Tagespflege
vom ambulanten Dienst versorgt werden miissen)

- Verbesserung des Informationsaustausches und Entlassmanagements aus dem
Krankenhaus

- Verbesserung der Uberleitung und besserer Informationsaustausch zur Kurzzeitpfle-
ge.

e Kommunen und der Landkreis kénnen unterstiitzen durch:
- die Schaffung von mehr Transparenz (ber niedrigschwellige Angebote

- die Einrichtung einer zentralen Informationsstelle Gber freie Kurzzeitpflegeplatze (z.B.
immer Montags Meldung freier Platze durch die Einrichtungen)

- die Verbesserung der Mobilitat dlterer Menschen, z.B. OPNV (Méglichkeit, auch den
Rollator mitzunehmen), Einfiihrung von Birgerbussen.

Die Ergebnisse zum Thema Personal und Personalgewinnung sind im Kapitel 8.9.2
(Pflegepersonal — Situation im Landkreis Biberach) dargestellt.

8.4 Tagespflege

Ziel

Im Landkreis Biberach steht auch zukinftig ein bedarfsgerechtes, wohnortnahes, qualita-
tiv hochwertiges und mit anderen Angeboten gut vernetztes Angebot an Tagespflege fiir
unterschiedliche Zielgruppen (auch Demenzkranke mit Verhaltensauffélligkeiten und bett-
lagerige Patienten) zur Verfiigung. Das Angebot ist flexibel und orientiert sich an den zeit-
lichen Bedurfnissen pflegender Angehériger. Zur Sicherstellung der Wirtschaftlichkeit
werden Synergien genutzt.

Tagespflege ist ein teilstationdres Angebot fir altere Menschen, die zu Hause leben, aber
tagsiber in dafir geeigneten Raumlichkeiten betreut und gepflegt werden. Sie zielt darauf
ab, Selbstandigkeit zu erhalten, Tagesstruktur zu bieten und pflegende Angehdérige zu
entlasten. Sie ist damit ein wichtiges Glied in der Versorgungskette fur pflegebediirftige
Menschen und kann deren Teilhabe am gesellschaftlichen Leben wirksam unterstitzen.
Die Tagespflege ermdglicht in vielen Fallen einen langeren Verbleib von Menschen mit
Pflegebedarf in der eigenen Hauslichkeit. Sie wird sowohl in eigenstandigen Einrichtun-
gen als auch in Verbindung mit einem Pflegeheim oder ambulanten Dienst angeboten.

Der Leistungsumfang der Tagespflege, die Vorgaben fir die rdumliche und personelle
Ausstattung sowie die Qualitatsprifung sind auf Landesebene in zwei Rahmenvereinba-
rungen'? festgelegt. Danach ist die Pflege und Versorgung an mindestens 5 Tagen in der
Woche fiir jeweils mindestens 6 Stunden zu gewahrleisten. Die Offnungszeiten in der Ta-
gespflege sind in der Regel werktags zwischen 8 und 17 Uhr. In immer mehr Einrichtun-
gen werden auch weitergehende Offnungszeiten z.B. am Abend oder auch am Wochen-
ende angeboten. Auch wenn Tagespflege im Verbund mit einem Pflegeheim als ,integrier-
te Tagespflege” angeboten wird, missen die Trager fir die Tagesgaste ein eigenstandi-
ges Pflege- und Betreuungskonzept sowie eigene Ruhemdglichkeiten und geeignete Ge-
meinschaftsrdume nachweisen. Das Angebot flr die Tagespflegegaste kann aber zu Tei-

120 Rahmenvertrag nach § 75 Abs. 1 SBG Xl fiir das Land Baden-Wiirttemberg vom 14.10.1997 zuletzt gesn-
dert am 14.02.2012. Rahmenvereinbarung zur Férderung und Vernetzung von teilstationdren und stationa-
ren Versorgungsangeboten der Altenhilfe in Baden-Wirttemberg vom 03.07.2013. Inkraftgetreten am
01.01.2014.
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len konzeptionell mit den Tagesstrukturierenden Angeboten fir Heimbewohner verkniipft
werden.

Tagespflegeeinrichtungen missen laut Rahmenvertrag auch die notwendige und ange-
messene Beférderung der Besucher von der Wohnung zur Tagespflege sicherstellen. Die
Personalkosten fur den Fahrdienst und die Kosten fir die Anschaffung eines Fahrzeugs
sind im Tagessatz der Einrichtungen in der Vergltungsvereinbarung bereits enthalten.
Zuséatzliche, personalkosten-unabhangige Fahrtkosten werden — gestaffelt nach Entfer-
nungen — in Rechnung gestellt, wenn der Fahrdienst tatsachlich in Anspruch genommen
wird. Auf Wunsch kénnen die Angehdérigen den Fahrdienst auch selbst Glbernehmen. Der
Einzugsbereich einer Tagespflege sollte sich, um lange Anfahrtswege zu vermeiden, im
Wesentlichen auf die ndhere Umgebung konzentrieren. Die Fahrzeit fur die einfache Stre-
cke sollte mdglichst fiir keinen Tagespflegegast langer als 30 Minuten dauern.

Tagespflegeeinrichtungen werden von vielen Nutzern nur tageweise besucht, so dass
erhebliche Schwankungen in der wéchentlichen Auslastung auftreten kénnen. Aber auch
das Ausmal} der Gesamtauslastung unterscheidet sich zwischen den Tagespflegeange-
boten sehr stark. Konkrete Grunde fur eine gute oder weniger gute Auslastung sind im
Einzelnen schwer festzustellen. Neben den Kosten scheinen die fachlich-konzeptionelle
Qualitat, der Standort der Einrichtung und der Grad der 6rtlichen Vernetzung und Veran-
kerung eine nicht unwesentliche Rolle fur die Akzeptanz des Angebots zu spielen. So sind
beispielsweise Tagespflegeangebote mit sehr flexiblen Offnungszeiten und Einrichtungen,
die den Anforderungen demenziell erkrankter Menschen in besonderer Weise entspre-
chen, in der Regel besser ausgelastet. Auch eine gute Erreichbarkeit mit kurzen Anfahrts-
zeiten von weniger als 30 Minuten spielt offenbar eine Rolle.

Im Einzelfall kbnnen Investitionen fir besonders innovative Tagespflegeeinrichtungen, die
einen dringenden Bedarf decken, im Rahmen des Sonderférderprogramms des Landes
zur ,Verbesserung der Struktur- und Betreuungsqualitat im Pflegebereich® der Landesre-
gierung (seit 2014 ,Innovationsprogramm Pflege“) geférdert werden. Eine solche Férde-
rung kommt Uber niedrigere Tagessatze auch den Tagespflegegasten zu Gute. Weitere
finanzielle Verbesserungen fir die Nutzer ergaben sich im Zusammenhang mit der Re-
form der Pflegeversicherung von 2008: Sie hat die Kostenerstattungen der Pflegekassen
deutlich erhdht und eine kombinierte Nutzung von Tagespflege und anderen Leistungen
im Rahmen der hauslichen Pflege erleichtert.'’ Eine weitere Verbesserung der finanziel-
len Leistungen wurde durch das Pflegestdrkungsgesetz |, das zum 01.01.2015 in Kraft
trat, erreicht.

8.4.1 Bestand im Landkreis Biberach

Im Rahmen der Kreisseniorenplanung fur den Landkreis Biberach wurde im Friihjahr 2015
eine Erhebung bei teilstationdren Pflegeeinrichtungen des Landkreises durchgefiihrt. An-
geschrieben wurden die zum damaligen Zeitpunkt im Landkreis vorhandenen Tagespfle-
geeinrichtungen, von denen sich alle an der Befragung beteiligten. Allerdings konnten
nicht alle Einrichtungen die gesamten Fragen beantworten, so dass sich bei den Darstel-
lungen der Erhebungsergebnisse unterschiedliche Grundgesamtheiten ergeben.

Zum Stichtag der Erhebung (15.12.2014) gab es im Landkreis Biberach 16 Einrichtungen
mit einem Tagespflegeangebot. Insgesamt standen 135 Tagespflegeplatze zur Verfi-
gung, davon wurden 44 Platze in vier solitdren Tagespflegeeinrichtungen, die Gbrigen 91
Platze angebunden oder integriert in eine von 12 stationdren Pflegeeinrichtungen betrie-
ben. Die Tagespflegeangebote verteilten sich auf 12 der 45 Landkreiskommunen. Aul3er
im Planungsraum Bad Buchau gab es zum Stichtag in jedem der neun Planungsraume

2! siehe Pflegeleistungserganzungsgesetz vom 01.08.2008.
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des Landkreises Biberach mindestens ein Angebot. In den einzelnen Planungsrdumen
stehen zwischen 3 und 41 Tagespflegeplatze zur Verfiigung.

Das grofite Angebot an Tagespflegeplatzen gibt es in den Planungsrdumen Riedlingen,
Biberach und Schwendi-Wain. Fir den Vergleich ist es sinnvoll, die Platzzahlen in das
Verhaltnis zu 100 Einwohnern ab 65 Jahren zu setzten. Auch hier zeigt sich innerhalb des
Landkreises Biberach eine grol3e Varianz. Wahrend im Planungsraum lllertal 0,13 Tages-
pflegeplatze auf 100 Einwohner ab 65 Jahren kommen, sind es im Planungsraum
Schwendi-Wain 1,73. Auf den gesamten Landkreis bezogen liegt die Kennzahl bei 0,40.

Tagespflegepldtze in den Planungsraumen des Landkreises Biberach am 15.12.2014
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Karte: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den teilstationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach
zum 15.12.2014 (N= 135).

Die Bedarfseckwerte des Landespflegeplans weisen fir den Landkreis Biberach fir das
Jahr 2015 einen Bedarfskorridor von 70 (untere Variante) bis zu 90 (obere Variante) Plat-
zen aus.'? Dies entspricht 0,21 bzw. 0,27 Platzen pro 100 Einwohner ab 65 Jahren.

Nach Angaben von 11 der 16 Einrichtungen'?, die zum Stichtag Tagespflege anboten,
gab es in diesen Einrichtungen im Gesamtjahr 2014 insgesamt 21.396 Belegungstage.
Bei maximal 25.765 Belegungstagen in diesen Einrichtungen lag die Auslastung durch-
schnittlich bei 83 Prozent.

13 von 16 Einrichtungen machten Angaben zur Zahl der im Jahr 2014 betreuten Tages-
pflegegaste. Diese Einrichtungen wurden 2014 von insgesamt 308 Tagespflegegasten
betreut.

122 Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg: Fort-

schreibung des Landespflegeplans Teil lll - Stationare Pflege, verabschiedet im Landespflegeausschuss
am 16.05.2007.

22 Funf Einrichtungen haben zu dieser Frage keine Angabe gemacht.
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Ist-Bestand an Tagespflegeangeboten am 15.12.2014 und Bedarfseckwerte des Landespfle-
geplans fiir 2015 nach Planungsrdumen im Landkreis Biberach

Anzahl TP Einwohner 65 pro 100 Bedarfs-
Planungsraum Einrich- plitze Jahre und élter Einwohner 65 eckwerte 2015

tungen (31.12.2013) Jahre und alter | (obere Variante)
Bad Buchau - - 1.630 0 4
Bad Schussenried 1 5 2.154 0,23 6
Biberach 5 37 11.177 0,33 27
lllertal 1 3 2.226 0,13 7
Laupheim 1 8 5.195 0,15 13
Ochsenhausen 1 10 2.209 0,45 7
Riedlingen 3 41 5.316 0,45 16
Rot-Tannheim 1 3 1.233 0,24 3
Schemmerhofen 1 3 1.266 0,24 3
Schwendi-Wain 2 25 1.441 1,73 4
Gesamt 16 135 33.847 0,40 90

Datenbasis: Erhebung bei den teilstationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach zum 15.12.2014;
Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg, Bevolkerungsfortschreibung auf Basis Zensus 2011; Fort-
schreibung des Landespflegeplans Teil lll. Berechnungen: KVJS, Kreispflegeplan Landkreis Biberach 2008.

8.4.2 Struktur der Klienten in den Tagespflegen

Im Rahmen der Bestandserhebung wurden die stationaren Einrichtungen auch gebeten,
detaillierte Angaben zu den Tagespflegegasten zu machen, die von ihnen im Jahr 2014
betreut und gepflegt wurden. Erfragt wurden hierbei Altersklassen, Pflegestufen sowie die
Wohnform und der Wohnort. Da nicht alle Einrichtungen die gesamten Fragen beantwor-
tet haben, ergeben sich bei der Ergebnisdarstellung je nach Frage unterschiedliche
Grundgesamtheiten.

Altersstruktur

Mit einem:

e Anteil von 49 Prozent war knapp die Haélfte der Tagespflegegaste lber 85 Jahre alt
(Baden-Wirttemberg insgesamt: 39 Prozent laut Pflegestatistik 2013)

e 39 Prozent zwischen 75 und 85 Jahre (Baden-Wurttemberg: 43 %) und

e 12 Prozent junger als 75 Jahre (Baden-Wirttemberg: 18 %).

In den Tagespflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach gab es damit im Landesvergleich
deutlich mehr Personen im Alter von 85 Jahren und élter.
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Tagespflegegéaste in den teilstationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach im Jahr
2014 nach Altersklassen in Prozent

munter 65

m65 bis unter 75

= 75 bis unter 85

m 85 bis unter 95
95 und éalter

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den teilstationaren Pflegeeinrichtungen
im Landkreis Biberach zum 15.12.2014 (N= 308).

Pflegestufen

In der Tagespflege waren die:

o Pflegestufen 1 und 2 mit 38 beziehungsweise 42 Prozent am starksten vertreten

e 9 Prozent hatten die Pflegestufe 3

e rund 8 Prozent der Gaste waren (noch) nicht eingestuft und

e knapp 3 Prozent hatten die Pflegestufe ,0“.

Damit liegt die Verteilung der Pflegestufen in den Tagespflegeeinrichtungen im Landkreis

Biberach im Bereich der durchschnittlichen Verteilung der Pflegestufen in allen Tages-
pflegeangeboten in Baden-Wiirttemberg (Landespflegestatistik 2013).

Tagespflegegaste in den teilstationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach im Jahr
2014 nach Pflegestufen in Prozent

mkeine Pflegestufe beantragt
m Pflegestufe beantragt
m Pflegestufe "0"
Pflegestufe 1
42%, 38% Pflegestufe 2
m Pflegestufe 3

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den teilstationaren Pflegeeinrichtungen
im Landkreis Biberach zum 15.12.2014 (N= 308).

Wohnort und Wohnform der Tagespflegegéaste

Im Hinblick auf den Wohnort der Tagespflegegéste zeigt sich, dass knapp 80 Prozent aus
der jeweiligen Standort- oder der Nachbarkommune der Einrichtung stammen. Dies ist vor
dem Hintergrund einer winschenswerten wohnortnahen Versorgung positiv zu bewerten
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und zeigt, wie wichtig flichendeckende Angebote sind. 14 Prozent der Gaste stammen
aus einer anderen Kommune des Landkreises Biberach. Damit liegt der Anteil der Bele-
gung mit Kreisbewohnerinnen und -bewohnern bei 94 Prozent. Acht Prozent der Tages-
pflegegéste wohnen nicht im Landkreis Biberach. Dieser Personenanteil ist in Einrichtun-
gen besonders hoch, die in einer Kommune an der Kreisgrenze liegen. Analog dazu kann
jedoch auch davon ausgegangen werden, dass ein Teil der pflegebedirftigen Menschen
aus dem Landkreis Biberach in eine Tagespflegeeinrichtung der angrenzenden Landkrei-
se pendelt, zumal diese raumlich naher sein kénnen.

Tagespflegegaste in den teilstationdaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach im Jahr
2014 nach Wohnort in Prozent

5%

m Standortkommune
= Nachbarkommune

sonstige Landkreiskommune
u Nachbarlandkreis

sonstiger Landkreis B.-W.

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den teilstationaren Pflegeeinrichtungen
im Landkreis Biberach zum 15.12.2014 (N= 244).

94 Prozent der Tagespflegegéaste leben in der eigenen Hauslichkeit, 6 Prozent im ambu-
lant betreuten Wohnen.

8.5 Kurzzeitpflege

Ziel

Es steht — auch bei kurzfristigem Bedarf und unmittelbar nach einem Krankenhausaufent-
halt - ein ausreichendes, gut erreichbares und qualitativ hochwertiges Angebot an Kurz-
zeitpflegeplatzen zur Verfiigung, das zwischen den Tragern abgestimmt, flexibel und
transparent ist.

Kurzzeitpflege wird im SGB Xl als vollstationares Pflegeangebot definiert. Pflegebedurfti-
ge, die im privaten Haushalt wohnen, nehmen fiir eine befristete Zeit, beispielsweise
wenn eine Krisensituation bei der hauslichen Pflege bewaltigt werden soll oder wahrend
des Urlaubs pflegender Angehériger, das Angebot der stationaren Pflege in Anspruch.
Kurzzeitpflege ist damit hdufig eine Erganzung der hauslichen Pflege durch Angehérige
oder durch einen ambulanten Pflegedienst. Sie kann den Verbleib dlterer Menschen in der
eigenen Wohnung oder bei Angehérigen stabilisieren. Kurzzeitpflege wird auflerdem als
sogenannte Ubergangspflege angeboten, wenn nach einem Aufenthalt im Krankenhaus,
in der Rehabilitation oder nach ambulanten Operationen das Wohnen im eigenen Haus-
halt noch nicht méglich ist. Der Leistungsumfang der Kurzzeitpflege sowie die Vorgaben
fur die rdumliche und personelle Ausstattung und die Qualitatsprifung sind auf Landes-
ebene in einer Rahmenvereinbarung'* festgelegt.

24 Rahmenvertrag nach § 75 Abs. 1 SBG Xl fiir das Land Baden-Wiirttemberg vom 08.04.1997.
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Aus wirtschaftlichen Griinden werden Kurzzeitpflegepléatze meist in flexibler Form als so-
genannte ,integrierte“ oder ,eingestreute® Platze vorgehalten. Die Einrichtungen schliel3en
eine Vereinbarung mit der Pflegekasse ab, nach der sie solche Platze flexibel, das heil3t
entweder mit Kurzzeit- oder mit Dauerpflegenutzern belegen diirfen. Bei entsprechender
Nachfrage wird einer Belegung im Rahmen der Dauerpflege Ublicherweise der Vorzug
gegeben. Das bedeutet in der Praxis, dass diese Platze nicht verlasslich zu jeder Zeit fir
die Kurzzeitpflege zur Verfigung stehen, sondern nur dann, wenn sie nicht gerade durch
Dauerpflegegaste belegt sind. Andererseits belegen Einrichtungen auch leerstehende
Dauerpflegeplatze zeitweise mit Kurzzeitpflegegasten und weiten damit das vorhandene
Kurzzeitpflege-Angebot aus. Es gibt auch sogenannte ,solitéare* Kurzzeitplatze, die ver-
I&sslich wahrend des ganzen Jahres ausschlieBlich fir Kurzzeitpflege zur Verfiigung ste-
hen. Solche Platzkontingente mit eigenem Versorgungsvertrag und eigenem Pflegesatz
werden jedoch eher selten angeboten, da das wirtschaftliche Risiko fiir die Trager héher
ist als bei Angeboten mit flexibler Belegung.

Die Auslastung und damit auch die Wirtschaftlichkeit von Kurzzeitpflege unterliegen star-
ken saisonalen Schwankungen (Nachfragespitzen vor allem in Urlaubszeiten). Gleichzei-
tig scheinen auch die Qualitat der Konzeption, die ortliche Verankerung der Einrichtung
und die Ausgestaltung des Belegungsmanagements von ausschlaggebender Bedeutung
fur die Auslastung zu sein. So berichten Einrichtungen mit intensiven Kooperationsbezie-
hungen zu Krankenhdusern oder zu ambulanten Diensten von einer besseren und
gleichmaRigeren Auslastung.

Kurzzeitpflege wirkt in vielen Fallen als , Tir6ffner” in die Dauerpflege, da man die Pflege-
einrichtung auf diesem Weg sozusagen unverbindlich testen kann. In vielen Fallen kommt
es zu einem direkten Ubergang von der Kurzzeit- in die Dauerpflege, sodass es schon
aus Marketinggriinden fiir Pflegeeinrichtungen naheliegt, stets auch einige Kurzzeitplatze
vorzuhalten. Wenn aber der eigentliche Sinn von Kurzzeitpflege, ndmlich Uberbriickung
und Vorbereitung fur die Ruckkehr in die Privatwohnung erreicht werden soll, sind Kon-
zeptionen empfehlenswert, die im Sinne einer ,organisierten Durchlassigkeit” ein Rund-
um-Management zwischen Krankenhausaufenthalt, Rehabilitation und Rickkehr in die
eigene Wohnung mit entsprechender Beratung bieten.

Fur die Nachfrage nach Kurzzeitpflege sind die Kosten, die zusétzlich zu den sonstigen
Lebenshaltungskosten anfallen, ein weiterer bestimmender Faktor. Spirbare finanzielle
Verbesserungen fiir Nutzer von Kurzzeitpflegeangeboten ergaben sich zuletzt mit dem
Pflegestarkungsgesetz I'?, das zum 01.01.2015 in Kraft getreten ist. So wurde durch das
Gesetz der jahrliche Leistungsumfang fir die Kurzzeitpflege angehoben und kann neuer-
dings auch von Menschen in Pflegestufe ,0“ mit erheblich eingeschréankter Alltagskompe-
tenz in Anspruch genommen werden. Aufderdem kdénnen nun auch nicht in Anspruch ge-
nommene Leistungen der hauslichen Verhinderungspflege fir die Kurzzeitpflege einge-
setzt werden. Durch die Leistungsverbesserungen beziehungsweise
-ausweitungen in der gesetzlichen Pflegeversicherung ist zukiinftig mit einer weiter stei-
genden Nachfrage nach Kurzzeitpflegeangeboten zu rechnen.

8.5.1 Bestand im Landkreis Biberach

Im Rahmen der Kreisseniorenplanung fur den Landkreis Biberach wurde im Friihjahr 2015
eine Erhebung bei vollstationdren Pflegeeinrichtungen des Landkreises durchgefiihrt. Von
den 24 an der Erhebung beteiligten Einrichtungen gaben 23 an, Kurzzeitpflege anzubie-
ten. Lediglich die Demenzwohngruppe des ZfP in Bad Schussenried hélt kein Kurzzeit-
pflegeangebot vor. Zum Stichtag 15.12.2014 standen im Landkreis Biberach nach Angabe

'2% Erstes Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung vom 17.12.2014.
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der Trager somit insgesamt 120 Kurzzeitpflegeplédtze zur Verfligung. Es handelt sich da-
bei - bis auf wenige Platze - um eingestreute Kurzzeitpflegeplatze, die von der Einrichtung
bedarfsweise zur Dauer- oder im Rahmen der Kurzzeitpflege belegt werden kénnen. Im
gesamten Kreisgebiet sind lediglich 10 Pflegeplatze als solitéare Kurzzeitpflegeplatze aus-
gewiesen. Diese Platze kénnen nicht an Dauerpflegegaste vergeben werden, sind also
ganzjahrig fur Kurzzeitpflegegaste reserviert.

In jedem Planungsraum des Landkreises Biberach gab es mindestens eine Einrichtung,
die Kurzzeitpflege anbietet. Je nach Planungsraum standen zwischen einem und 48
Kurzzeitpflegeplatze zur Verfigung.

Kurzzeitpflegeplatze (eingestreut und solitar) in den Planungsrdaumen des Landkreises Bi-
berach am 15.12.2014

e

Burgrieden

Laupheim

0yt
I
Gutenzell-Hirbel
Ertinger|

Dettingen|
hooshi Ticienk} Ochsenhausel
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Planungsraume Bad Bucha ;-
M B:d Buchau
B 52d Schussenried LilmaneS :

Biberach Bad Schussenried
W llertal = Eberhardzell

Laupheim i E .
B Ochsenhausen ﬁ 8
M Riedlingen

Rot-Tannheim
W Schemmenhafen
Schwendi-wain

Karte: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den stationdren Pflegeeinrichtungen zum 15.12.2014 (N= 120).

Die grofite Zahl an Kurzzeitpflegeplatzen gab es in den Planungsraumen Biberach und
Riedlingen. Setzt man die Platzzahl je Planungsraum in das Verhéltnis zu je 100 Einwoh-
nern ab 65 Jahren, so zeigt sich innerhalb des Landkreises Biberach eine grofte Varianz:
Wahrend im Planungsraum Ochsenhausen auf 100 Einwohner ab 65 Jahre 0,05 Kurz-
zeitpflegeplatze kommen, sind es im Planungsraum Schwendi-Wain 0,76. Auf den gesam-
ten Landkreis bezogen liegt die Kennzahl bei 0,37 Platzen pro 100 Einwohner ab 65 Jah-
ren. Die Bedarfseckwerte des Landespflegeplans weisen flr den Landkreis Biberach fir
das Jahr 2015 einen Bedarfskorridor von 30 bis zu 50 Kurzzeitpflegeplatzen aus.'?® Dies
entspricht einer Platzzahl von 0,09 bzw. 0,15 Platzen pro 100 Einwohner ab 65 Jahren.

28 Ministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wurttemberg: Fort-

schreibung des Landespflegeplans Teil Ill - Stationare Pflege, verabschiedet im Landespflegeausschuss
am 16.05.2007.
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Ist-Bestand an Kurzzeitpflegeangeboten am 15.12.2014 und Bedarfseckwerte des Landes-
pflegeplans fiir 2015 nach Planungsrdumen im Landkreis Biberach

Einwohner pro 100 Bedarfseckwer-
Planungsraum Anzahl KZP- davon | 65 Jahre und Einwohner te 2015
Heime Platze | solitar alter 65 Jahre und | (obere Variante)
(31.12.2013) alter
Bad Buchau 1 4 2 1.630 0,25 2
Bad Schussenried 1 5 0 2.154 0,23 3
Biberach 8 48 2 11.177 0,43 14
lllertal 1 3 0 2.226 0,13 4
Laupheim 2 14 2 5.195 0,27 8
Ochsenhausen 1 1 0 2.209 0,05 4
Riedlingen 4 29 4 5.316 0,55 g
Rot-Tannheim 1 3 0 1.233 0,16 2
Schemmerhofen 1 0 1.266 0,16 2
Schwendi-Wain 3 11 0 1.441 0,76 2
Kreisweite Versor-
gung (Demenz) ! 0 ) ) ) -
Gesamt 24 120 10 33.847 0,35 50

Datenbasis: Erhebung bei den stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach zum 15.12.2014; Statis-
tisches Landesamt Baden-Wurttemberg, Bevélkerungsfortschreibung auf Basis Zensus 2011; Fortschreibung
des Landespflegeplans Teil lll. Berechnungen: KVJS; Kreispflegeplan Landkreis Biberach 2008.

Nach Angaben von 18 der 23 Einrichtungen'”, die zum Stichtag Kurzzeitpflege anboten,
wurde in diesen Einrichtungen im Gesamtjahr 2014 Kurzzeitpflege insgesamt 860 Mal in
Anspruch genommen. Bei insgesamt 18.192 Belegungstagen in der Kurzzeitpflege dauer-
te ein Kurzzeitpflegeaufenthalt im Durchschnitt 21 Tage.

8.5.2 Struktur der Klienten in der Kurzzeitpflege

Im Rahmen der Bestandserhebung wurden die stationdren Einrichtungen gebeten, detail-
lierte Angaben zu den Kurzzeitpflegegdsten zu machen, die von ihnen im Jahr 2014 be-
treut und gepflegt wurden. Erfragt wurden hierbei Altersklassen, Pflegestufen sowie die
Wohnform vor dem Kurzzeitpflegeaufenthalt. Da nicht alle Einrichtungen die gesamten
Fragen beantwortet haben, ergeben sich bei der Ergebnisdarstellung unterschiedliche
Grundgesamtheiten.

Altersstruktur
Im Hinblick auf die Altersstruktur der Bewohnerinnen und Bewohner zeigt sich, dass:

e mit einem Anteil von 55 Prozent etwas mehr als die Hélfte der Kurzzeitpflegegaste
Uber 85 Jahre alt waren (Baden-Wirttemberg: 49 % laut Pflegestatistik 2013)

e 34 Prozent waren zwischen 75 und 85 Jahren alt (Baden-Wurttemberg: 35 %)

e 11 Prozent der Géaste waren junger als 75 Jahre (Baden-Wirttemberg: 16 %).

27 Funf Einrichtungen konnten zu dieser Frage keine Angabe machen.
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Kurzzeitpflege wird also im Landkreis Biberach - ebenso wie Tagespflege - hdufiger von
hochbetagten Menschen genutzt als im Landesdurchschnitt.

Kurzzeitpflegegéste in den stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach im Jahr
2014 nach Altersklassen in Prozent

m unter 65

m 85 bis unter 75

= 75 bis unter 85

m 85 bis unter 95
95 und éalter

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach zum
15.12.2014 (N= 750).

Pflegestufen

Bei den Pflegestufen waren in der Kurzzeitpflege

o die Stufe 1 mit rund 43 Prozent (Baden-Wirttemberg: 52 % laut Pflegestatistik 2013)
e und die Stufe 2 mit rund 37 Prozent (Baden-Wurttemberg: 32 %) stark vertreten,

e wahrend die Stufe 3 (inkl. Hartefalle) insgesamt bei 14 Prozent der Gaste (Baden-
Wairttemberg: 7,5 %) gegeben war.

e Keine Pflegestufe beziehungsweise Pflegestufe 0 hatten immerhin insgesamt 5,5 Pro-
zent der Kurzzeitpflegegaste.

Im Vergleich zum Landesdurchschnitt nutzen somit im Landkreis Biberach deutlich mehr
Personen mit den Pflegestufen 2 und 3 die Kurzzeitpflege.

Gleichzeitig zeigt sich ein Bedarf an Kurzzeitpflege auch fir noch nicht eingestufte Men-
schen mit Unterstutzungsbedarf, der vermutlich haufig unmittelbar nach Krankenhausauf-
enthalten auftritt.

Kurzzeitpflegegaste in den stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach im Jahr
2014 nach Pflegestufen in Prozent

0,

14,0
m keine Pflegestufe

u Pflegestufe "0"

u Pflegestufe 1
Pflegestufe 2
Pflegestufe 3

37,3 = Hartefall

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den stationdren Pflegeeinrichtungen
im Landkreis Biberach zum 15.12.2014 (N= 785).



150 B 8 Pflege und Pflegebedarfsplanung

Wohnform der Géaste vor der Kurzzeitpflege
Im Hinblick auf die Wohnform zeigt sich, dass

e rund 51 Prozent der Géaste vor Aufnahme in die Kurzzeitpflege in der privaten Haus-
lichkeit lebten

e 42 Prozent waren nach einem Krankenhausaufenthalt nicht direkt nach Hause entlas-
sen worden

e knapp 1 Prozent lebte im betreuten Wohnen und

e 6,4 Prozent kamen unter anderem aus einer RehabilitationsmalRnahme in die Kurz-
zeitpflege.

Kurzzeitpflegegéaste in den stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach im Jahr
2014 nach Wohnform beziehungsweise vorherigem Aufenthaltsort in Prozent

6%
m eigene Wohnung
u betreutes Wohnen
m Krankenhaus

Sonstiges

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den stationdren Pflegeeinrichtungen
im Landkreis Biberach zum 15.12.2014 (N=731).

8.6 Stationadre Dauerpflege

Ziel

Stationare Pflegeangebote stehen auch zukinftig im Landkreis Biberach in quantitativ
ausreichender Zahl und hoher Qualitat mit differenzierten Wohn- und Betreuungskonzep-
ten (z.B. Wohn-Pflegekonzepte fir Demenzkranke; Palliativpflege) wohnortnah zur Verfi-
gung. Sie sind als Dienstleistungszentren mit méglichst breitem Angebot eng eingebun-
den in die Kommune und gut vernetzt (unter anderem mit biirgerschaftlichen Netzwerken,
dem medizinischen Bereich und der Palliativpflege).

Stationare Dauerpflege ist die intensivste Form der Unterstlitzung pflegebediirftiger Men-
schen aullerhalb der eigenen Hauslichkeit. Sie wird in Pflegeheimen angeboten. Diese
bieten rund um die Uhr eine umfassende pflegerische, soziale und hauswirtschaftliche
Betreuung und Vollversorgung an. Auch wenn Pflegeheime zunehmend zusatzliche
Dienstleistungen offerieren, liegt der Schwerpunkt weiterhin im Bereich der Dauerpflege.

Stationare Dauerpflege wird auf der Grundlage vielfaltiger gesetzlicher Regelungen er-
bracht. Die ordnungsrechtliche Abgrenzung zu anderen unterstitzenden Wohnformen
erfolgt im Rahmen des Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetzes (WTPG), das zum
31.05.2014 das Landesheimgesetz ersetzt hat. Die rechtliche Uberwachung von Pflege-
heimen obliegt der auf Kreisebene angesiedelten Heimaufsicht. Die leistungsrechtliche
Abgrenzung, beispielsweise zu ambulanten Versorgungsformen, erfolgt auf der Basis des
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Pflegeversicherungsgesetzes, das seit seiner Einfiihrung im Jahr 1995 durch zahlreiche
Anderungen und Erganzungen - zuletzt das Pflegestarkungsgesetz - erweitert wurde.

Die Pflegekassen schlieBen mit den Tragern stationdrer Pflegeeinrichtungen Versor-
gungsvertrdge und Vergitungsvereinbarungen fir die stationare Dauerpflege ab. Grund-
lage ist die landesweite Rahmenvereinbarung zur stationaren Pflege zwischen Anbietern
und Pflegekassen.'® Sozialhilfetrager und Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
sind an der Ausgestaltung des Rahmenvertrags beteiligt.

Menschen mit Pflegebedarf ziehen zunehmend erst dann in ein Pflegeheim um, ,wenn es
gar nicht mehr anders geht®. Ursachen daflir sind neben gesellschaftlich bedingten Ver-
haltens- und Einstellungsdnderungen die Ausdifferenzierung der ambulanten Hilfeangebo-
te, der Ausbau des Betreuten Wohnens und von Pflegewohngruppen sowie nicht zuletzt
Kostentiiberlegungen. Ein erheblicher Teil der Pflegeheimbewohner wechselt direkt aus
dem Krankenhaus in ein Pflegeheim. Als Konsequenz aus diesen Entwicklungstendenzen
hat der Pflege- und Betreuungsbedarf der Heimbewohner in den vergangenen Jahren
zugenommen. Entgegen der verbreiteten Meinung, dass die meisten dlteren Menschen
nach dem Einzug in ein Pflegeheim nach kurzer Zeit versterben, liegt die durchschnittliche
Verweildauer in Pflegeheimen bei zirka 2,6 Jahren. Es existieren jedoch erhebliche Ab-
weichungen in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht und Pflegestufe. So nimmt die allge-
meine Verweildauer mit héherem Eintrittsalter ins Pflegeheim, bei mannlichem Geschlecht
oder héherer Pflegestufe ab'®, beim Vorliegen einer demenziellen Erkrankung zu. Der
Anteil von Menschen mit Demenz steigt im stationdren Bereich weiter an und betréagt im
Mittel fast 69 Prozent aller Pflegeheimbewohner. Davon haben wiederum rund 57 Prozent
eine schwere Demenz."®

In Baden-Wiirttemberg gibt es heute, nicht zuletzt aufgrund der gezielten Landesférde-
rung in den vergangenen Jahren, eine gut ausgebaute Pflegeheimstruktur. Sie ist vieler-
orts charakterisiert durch eher kleine Einrichtungen, die auch in kleineren Gemeinden und
in l&ndlichen Regionen die wohnortnahe Grundversorgung mit stationarer Pflege gewahr-
leisten.”" Die kiinftige Entwicklung im Pflegeheimbereich hangt zum groRen Teil davon
ab, wie gut es den Einrichtungen gelingen wird, sich auf die kommenden Anforderungen
und Bedurfnisse einzustellen und ihre Angebotspalette entsprechend auszuweiten. Zeit-
gemale Pflegeeinrichtungen muissen sich immer mehr zu Stadtteil- oder Gemeindeser-
vicezentren mit unterschiedlichsten Dienstleistungen entwickeln. Dabei sind eine weitge-
hende Durchlassigkeit, die Einbeziehung aller Generationen sowie Kreativitdt bei der
Schaffung neuer Angebotsformen gefragt. Die Vernetzung mit anderen Serviceangeboten
und Aktivitaten auf Stadtteil- bzw. Gemeindeebene ist dabei ein wichtiger Erfolgsfaktor.

8.6.1 Bestand im Landkreis Biberach

Zum Stichtag der Erhebung (15.12.2014) gab es in den 24 stationaren Pflegeeinrichtun-
gen insgesamt 1.414 stationére Pflegeplatze (inklusive 110 eingestreuter Kurzzeitpflege-
platze).”*? Die Platzzahlen je Einrichtung unterschieden sich dabei stark. Neben 9 Klein-

128 Rahmenvertrag fiir vollstationdre Pflege nach § 75 Abs. 1 SGB Xl fiir das Land Baden-Wrttemberg vom

12. Dezember 1996; zuletzt ergénzt durch Beschluss vom 12.09.2002.

Schénberg / de Vries: ,Mortalitdt und Verweildauer in der stationdren Altenpflege®. Teil 2: Gesellschaftliche

Konsequenzen, 2011.

130 Vgl.: Schaufele et. al.: ,Prévalenz von Demenzen und arztliche Versorgung in deutschen Pflegeheimen:
eine bundesweite reprasentative Studie®, 2013. Die Autoren konstatieren jedoch, dass viele Bewohnerin-
nen und Bewohner in Pflegeheimen nicht richtig diagnostiziert sind. Dies flihrt dazu, dass die Pflegeheim-
betreiber den Anteil von Menschen mit Demenz in ihren Einrichtungen niedriger einschéatzen.

131 Pflegeheimstatistik Baden-Wiirttemberg 2013: rund 38 Prozent der Heime haben 40 Platze und weniger.

132 Nicht beriicksichtigt sind die stationaren Pflegeplatze des ZfP Bad Schussenried fiir Menschen mit einer
seelischen Behinderung, auch wenn diese inzwischen im Seniorenalter sind. Von den Pflegeplatzen des

129
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pflegeheimen mit maximal 40 Platzen gab es drei grof3e Einrichtungen mit jeweils mindes-
tens 125 Platzen. Im Durchschnitt wurden pro Pflegeheim 59 Pflegebedirftige versorgt.
Dieser Wert liegt geringfligig Uber dem baden-wirttembergischen Durchschnitt (55). Die
24 stationdren Pflegeeinrichtungen verteilten sich auf 15 der 45 Landkreiskommunen. In
jedem Planungsraum des Landkreises Biberach gibt es mindestens eine Einrichtung. Pro
Planungsraum stehen zwischen 34 und 563 Dauerpflegeplatzen (inklusive eingestreuter
Kurzzeitpflegeplatze) zur Verfligung.

Mit Abstand am meisten stationare Pflegeplatze gab es im Planungsraum Biberach, ge-
folgt vom Planungsraum Riedlingen. Auch bei Beriicksichtigung der unterschiedlichen
Einwohnerzahl zeigt sich innerhalb des Landkreises Biberach eine grof3e Varianz: Wé&h-
rend im Planungsraum lllertal 1,9 Pflegeplatze pro 100 Einwohner ab 65 Jahren zur Ver-
fligung stehen sind es im Planungsraum Schwendi-Wain 8,9. Auf den gesamten Land-
kreis bezogen liegt die Kennzahl bei 4,2. Die Bedarfseckwerte des Landespflegeplans
prognostizierten flr den Landkreis Biberach fir das Jahr 2015 einen Bedarf von 1.190
(untere Variante) bis zu 1.310 (obere Variante) stationdren Pflegeplatzen.”® Dies ent-
spricht 3,5 beziehungsweise 3,9 Platzen pro 100 Einwohner ab 65 Jahre. Zum Stichtag
15.12.2014 waren laut Erhebung 1.279 der vorhandenen 1.414 Platze belegt. Die Bele-
gung entspricht damit nahezu dem fiir 2015 prognostizierten Bedarf (obere Variante).

Dauerpflegeplatze (inklusive eingestreuter Kurzzeitpflege) in den Planungsraumen des

Landkreises Biberach am 15.12.2014
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Karte: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach
zum 15.12.2014 (N=1.414).

ZfP sind lediglich Platze in der Demenzwohngruppe des Abt-Siard-Hauses berlcksichtigt, die der speziali-
sierten kreisweiten Versorgung dienen.

133 Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wurttemberg: Fortschrei-
bung des Landespflegeplans Teil I - Stationdre Pflege, verabschiedet im Landespflegeausschuss am
16.05.2007.
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Ist-Bestand an stationdren Pflegeangeboten (inklusive eingestreuter Kurzzeitpflege) am
15.12.2014 und Bedarfseckwerte des Landespflegeplans fiir 2015 im Landkreis Biberach
Einwohner 65 pro 100 Bedarfs-
Planungsraum An?ahl Pflegeplédtze | Jahre und élter Einwohner 65 eckwerte 2015
Heime (31.12.2013) Jahre und élter | (obere Variante)
Bad Buchau 1 47 1.630 2,9 62
Bad Schussenried 1 145 2.154 6,7 90
Biberach 8 563 11.177 5,0 460
lllertal 1 42 2.226 1,9 75
Laupheim 2 125 5.195 24 182
Ochsenhausen 1 72 2.209 3,3 86
Riedlingen 4 208 5.316 3,9 212
Rot-Tannheim 1 36 1.233 2,9 38
Schemmerhofen 1 34 1.266 27 39
Schwendi-Wain 3 127 1.441 8,9 51
Kreisweite Versor- 1 15 - ) -
gung (Demenz)
Gesamt 24 1.414 33.847 4,2 1.310

Datenbasis: Erhebung bei den stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach zum 15.12.2014; Statis-
tisches Landesamt Baden-Wurttemberg, Bevélkerungsfortschreibung auf Basis Zensus 2011; Fortschreibung
des Landespflegeplans Teil lll. Berechnungen: KVJS; Kreispflegeplan Landkreis Biberach 2008.

8.6.2 Strukturdaten der Pflegeheime

Auslastung

Zum Stichtag der Erhebung (15.12.2014) waren in den 24 vollstationaren Pflegeeinrich-
tungen von den 1.414 verfiugbaren Pflegeplatzen 1.279 Platze belegt. Dies entspricht 3,8
Personen in stationarer Pflege pro 100 Einwohner im Alter ab 65 Jahren. Fir ganz Baden-
Wirttemberg liegt diese Kennziffer bei 4,3.

Die Auslastungsquote lag im Durchschnitt bei 92 Prozent (Baden-Wiurttemberg: 89 %),
wobei der Auslastungsgrad in den verschiedenen Planungsraumen zwischen 82 Prozent
(Planungsraum Biberach) und 100 Prozent lag (Bad Buchau, lllertal, Rot-Tannheim,
Schemmerhofen). Der Auslastungsgrad im Planungsraum Biberach wird dadurch beein-
flusst, dass eine Einrichtung erst in der zweiten Jahreshélfte 2014 er6ffnet wurde und
dadurch zum Stichtag erst teilweise belegt war.
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Auslastung der stationdren Pflegeeinrichtungen (inklusive eingestreuter Kurzzeitpflege) in
den Planungsrdaumen des Landkreises Biberach am 15.12.2014

prozentuale Auslastung
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PR Biberach: Sondereinfluss durch neue Einrich-
tung, die erst im Erhebungsjahr in Betrieb ging

Planungsrdume im Landkreis Biberach

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach
zum 15.12.2014 (N=1.414).

Wohn- und Betreuungskonzepte

e Viele Pflegeheime im Landkreis Biberach fassen unterschiedliche Angebote unter ei-
nem Dach zusammen. So boten zum Stichtag der Erhebung am 15.12.2014 alle 24
vollstationdren Pflegeeinrichtungen neben stationarer Dauerpflege auch Kurzzeitpfle-
ge an, 12 Heime auch Tages- und ein Heim Nachtpflege.

11 Einrichtungen hatten betreute Seniorenwohnungen in der Nachbarschaft zum Pfle-
geheim, in denen zum Stichtag der Erhebung 372 Wohneinheiten zur Verfiigung stan-
den. Die Pflegestation ,Lindenpark® in Biberach ist in eine Mehrgenerationenwohnan-
lage eingebettet.

e In drei Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach erfolgte die Betreuung und Versor-
gung der Bewohnerinnen und Bewohner nach dem Wohn- oder Hausgemeinschafts-
modell. Im Blrgerheim Biberach wurde das Konzept ,Individuell leben in Wohngrup-
pen“ umgesetzt. Alltagsbegleiterinnen tGbernehmen hier eine zentrale Rolle. Die pfle-
gerische Versorgung ist ambulant organisiert und halt sich nur dann auf den Wohn-
gruppen auf, wenn sie fur pflegerische Tatigkeiten gebraucht werden. In den beiden
Wohnparks St. Klara in Schemmerhofen und Jordanpark in Biberach wurde das
Hausgemeinschaftsmodell "Leben wie in einer Grol¥familie" gelebt.

e Rund ein Drittel der Pflegeheime hat spezielle Wohnbereiche beziehungsweise Ta-
gesgruppen fir Demenzkranke oder sonstige Pflegebedirftige, die auf ein besonderes
beschitzendes Umfeld angewiesen sind, eingerichtet.

Mit dem Regenta Seniorenzentrum in Bad Schussenried (25 Platze), dem Pflegezent-
rum Schlosspark in Warthausen (20 Platze) sowie dem Senovum Pflegeheim in Bi-
berach (20 Platze) verfugten drei Einrichtungen Uber beschiitzt gefiihrte Wohnberei-
che.

Drei Einrichtungen im Landkreis Biberach hatten eigene Demenzwohnbereiche mit
insgesamt 47 Platzen eingerichtet. Im Blrgerheim Biberach gab es 12 Platze, im
Konrad-Manopp-Stift Riedlingen 25 Platze sowie im Wohnpark St. Klara in Schem-
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merhofen 10 Platze. Darlber hinaus gab es im Abt-Siard-Haus Bad Schussenried ei-
ne Demenzwohngruppe mit weiteren 15 Platzen.

Zwei Pflegeheime boten eine Tagesbetreuung fir Menschen mit Demenz an.

Selbstversténdlich nehmen auch die anderen Einrichtungen pflegebedirftige Men-
schen mit demenziellen Erkrankungen auf, diese werden jedoch integriert auf den all-
gemeinen Pflegebereichen betreut.

e Weitere Angebote flir besondere Zielgruppen finden sich im Pflegezentrum Schloss-
park in Warthausen (17 Platze fur die Junge Pflege) sowie im Senovum Pflegeheim in
Biberach (Wohnbereich fir aufl3erklinische Beatmung mit 12 Platzen).

Wohn- und Betreuungskonzepte in den stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Bi-

berach nach Planungsrdumen am 15.12.2014

Platze Platze Platze Plétze Wohn-/ .
Planungsraum gesamt beschitzter Demenzwohn- Hausgemein- Platze
Bereich gruppe schaft Junge Pflege
Bad Buchau 47
Bad Schussenried 145 25
Biberach 563 40 12 139 17
llertal 42
Laupheim 125
Ochsenhausen 72
Riedlingen 208 25
Rot-Tannheim 36
Schemmerhofen 34 10 34
Schwendi-Wain 127
Kreisweite Ver- 15 15
sorgung (De-
menz)
Gesamt 1.414 65 62 173 17

Datenbasis: Erhebung bei den stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach
zum 15.12.2014 (N= 24). Berechnungen: KVJS.

Bestand an Einzel- und Doppelzimmern

Aus der Erhebung bei den 24 vollstationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach
ergibt sich, dass zum Stichtag drei Einrichtungen lediglich Einzelzimmer vorhielten, in
allen anderen 21 Einrichtungen gab es auch Doppelzimmer. In diesen Einrichtungen vari-
iert der Einzelzimmeranteil zwischen 4 und 99 Prozent.
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Platze in Einzel- und Doppelzimmern in den stationaren Pflegeeinrichtungen des Landkrei-
ses Biberach am 15.12.2014 nach Planungsraumen

Platze in Einzelzimmern in Prozent
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Planungsraume im Landkreis Biberach

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach zum
15.12.2014 (N= 1.414).

Bezogen auf die 10 Planungsrdume variiert der Einzelzimmeranteil zwischen 56 Prozent
im Planungsraum Warthausen und 100 Prozent in Schemmerhofen. Da die Landesheim-
bau-Verordnung (LHeimBauVO) Baden-Wirttemberg seit dem Jahr 2009 einen Einzel-
zimmer-Anteil von 100 Prozent in allen vollstationdren Pflegeeinrichtungen vorschreibt,
sind in den bestehenden Heimen bis zum Ende der Ubergangsfrist im Jahr 2019 alle
Doppelzimmer abzubauen. Diese Frist kann fur bestehende Heime auf bis zu 25 Jahre
nach erstmaliger Inbetriebnahme oder erneuter Inbetriebnahme nach grundlegenden Sa-
nierungs- oder ModernisierungsmaRnahmen verlangert werden.”** GemaR den ermes-
senslenkenden Richtlinien zur Landesheimbau-Verordnung sind unter bestimmten Vo-
raussetzungen weitere Ausnahmeregelungen méglich.'® Nichtsdestotrotz wird die gesetz-
liche Vorgabe in den meisten Einrichtungen zu einem Abbau der Doppelzimmer oder
mindestens zu einer deutlichen Reduzierung und damit meistens auch zu einer Reduzie-
rung der Platzzahlen fiihren.

Geht man davon aus, dass alle Einrichtungen ihre bestehenden Doppelzimmer in Einzel-
zimmer umwandeln, also keine Ausnahmeregelung gemaly Landesheimbau-Verordnung
geltend machen und keine Ersatzplatze schaffen, wiirden mit Ablauf der Ubergangsfrist
im Jahr 2019 insgesamt 183 stationare Pflegeplatze wegfallen, davon die meisten im Pla-
nungsraum Biberach. 13 der befragten Einrichtungen gaben an, bauliche MalRnahmen
ergreifen zu wollen, um Doppel- in Einzelzimmer umzuwandeln, zwei Einrichtungen pla-
nen einen Neubau. In einer vertiefenden Nachfrage bei den Tragern der stationédren Ein-
richtungen stellte sich heraus, dass nur wenige Trager sich in Bezug auf das Jahr 2019
schon klar positionieren kdnnen. Der Grofiteil der Einrichtungen mdchte zundchst mit der
Heimaufsicht die Mdglichkeiten einer Ausnahmegenehmigung ausloten und gegebenen-
falls dann einen entsprechenden Antrag stellen. Nach Angaben von zwei Tragern werden
im Planungsraum Biberach durch den Doppelzimmerabbau voraussichtlich 41 Platze
wegfallen.

3% Die LHeimBauVO siehtin § 5 (2) fiir bestehende Einrichtungen eine Ubergangsfrist von 10 Jahren vor,

die unter bestimmten Bedingungen auf bis zu 25 Jahre verlangerbar ist.
vgl. Ermessenslenkende Richtlinien zur LHeimBauVO des Ministeriums fir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren Baden-Wirttemberg. Stand: Februar 2015.

135



B 8 Pflege und Pflegebedarfsplanung 157

Zusammenarbeit mit ehrenamtlichen Kraften

22 der 24 befragten Pflegeeinrichtungen arbeiten mit ehrenamtlichen Kraften zusammen;
insgesamt unterstutzten zum Stichtag zirka 530 Personen die Pflegeheime im Rahmen
des birgerschaftlichen Engagements. Diese Mitarbeiter Gibernehmen hauptsachlich Auf-
gaben im Rahmen der sozialen Betreuung (z.B. Spazierengehen, Gesprache, Vorlesen,
Gottesdienstbesuche), Beschaftigung (Ausflige, Spielen, Musik und Veranstaltungen),
Haushaltsdienste (z.B. Einkaufen) sowie bei der Organisation und Durchfiihrung von Ver-
anstaltungen (themenbezogene und kirchliche Veranstaltungen).

Offentliche Angebote und Kooperationen in der Gemeinde

e Einige stationdre Pflegeeinrichtungen des Landkreises bieten auch Leistungen fur
Birgerinnen und Birger an, die nicht in der Einrichtung leben. Zum Stichtag offerier-
ten sechs Einrichtungen eine offentliche Cafeteria, 10 Hauser hatten einen offenen
Mittagstisch und 6 Einrichtungen eine Begegnungsstatte.

e Alle Einrichtungen kooperieren regelmafig mit den &rtlichen Vereinen, Kindergéarten,
Schulen, Kirchengemeinden oder der Gemeindeverwaltung.

e Dariber hinaus bestehen vereinzelt Kooperationen mit den psychiatrischen Institut-
sambulanzen, der spezialisierten ambulanten Hospizversorgung (SAPV), den Sozial-
stationen, der Basisversorgung, der Nachbarschaftshilfe, mit einem Foérderverein oder
anderen Pflegeheimen.

Zukiinftige Planungen

e Von den 24 befragten Einrichtungen gaben sieben an, ihr Angebot kiinftig verdndern
oder ergdnzen zu wollen. Von diesen wird im Bereich der Wohn- und Betreuungskon-
zepte angestrebt, das Betreuungsangebot gemal § 87b SGB Xl auszuweiten (eine
Nennung), eine Pflege-Oase einzurichten (eine Nennung), das méeutische Konzept
als neues Pflegemodell einzufihren (eine Nennung) oder eine verstérkte Orientierung
in die Fachrichtung Gerontopsychiatrie und Wohngruppenkonzeption vorzunehmen
(eine Nennung).

e Fur den Bereich Personal wurde als kiinftige Planung genannt, dass zusétzliches Be-
treuungspersonal eingestellt werden soll (drei Nennungen) und die Teilnahme am Pro-
jekt ,Chinesische Pflegekrafte” geplant ist (eine Nennung).

e |hr Dienstleistungsangebot méchte eine Einrichtung durch Ausweitung ihres Tages-
pflegeangebotes verbessern.

e Fir den Bereich Kooperation und Vernetzung wiinschen sich die befragten Einrich-
tungen den Ausbau des ehrenamtlichen Engagements in der Einrichtung (zwei Nen-
nungen) und mehr Kooperationen mit dem ambulanten Bereich (eine Nennung).

8.6.3 Bewohnerstruktur der Pflegeheime

Im Rahmen der Bestandserhebung wurden die stationaren Einrichtungen auch gebeten,
detaillierte Angaben zu den Bewohnerinnen und Bewohnern zu machen, die von ihnen
zum Stichtag 15.12.2014 betreut und gepflegt wurden. Erfragt wurden hierbei Altersklas-
sen, Pflegestufen sowie die Wohnform und der Wohnort vor Heimeinzug.
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Altersstruktur
Im Hinblick auf die Altersstruktur der Bewohnerinnen und Bewohner zeigt sich, dass:

e gut die Hélfte der dauerhaft im Pflegeheim Wohnenden (52 Prozent) tber 85 Jahre alt
war (Baden-Wiurttemberg: 51 % laut Landespflegestatistik 2013).

e 17 Prozent waren jlnger als 75 Jahre (Baden-Wrttemberg: 18,5 %).
Die Altersstruktur ist damit vergleichbar mit der in den stationdren Pflegeeinrichtungen in

Baden-Wdirttemberg insgesamt.

Bewohnerinnen und Bewohner von stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach
am 15.12.2014 nach Altersklassen in Prozent
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Planungsraume im Landkreis Biberach

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach zum
15.12.2014 (N=1.184).

Pflegestufen und eingeschrénkte Alltagskompetenz
Bei den Pflegestufen waren in der Dauerpflege:

e die Stufe 1 mit nahezu 38 Prozent und

e die Stufe 2 mit 40 Prozent stark vertreten, wéahrend

o die Stufe 3 (inklusive Hartefélle) insgesamt bei 19 Prozent der Bewohner gegeben
war.

Dies entspricht in etwa der durchschnittlichen Verteilung der Pflegestufen in allen statio-
naren Pflegeeinrichtungen in Baden-Wirttemberg, wie sie sich aus der Landespflegesta-
tistik 2013 ergibt (Stufe 1: 37 Prozent, Stufe 2: 41 Prozent, Stufe 3: 20 Prozent).
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Bewohnerinnen und Bewohner von stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach

am 15.12.2014 nach Pflegestufen in Prozent
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach
zum 15.12.2014 (N=1.279).

Landkreisweit hatten fast zwei Drittel (64 Prozent) der Bewohnerinnen und Bewohner von
Pflegeheimen (mindestens 820 Personen) eine eingeschrankte Alltagskompetenz geman
§ 45a SGB XI, meist in Folge einer demenziellen Erkrankung; in zwei Einrichtungen wa-
ren es sogar mindestens drei Viertel aller Bewohner, im Demenzwohnbereich Bad

Schussenried alle.

Bewohnerinnen und Bewohner von stationdren Pflegeeinrichtungen mit eingeschrénkter
Alltagskompetenz im Landkreis Biberach am 15.12.2014 in Prozent
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach zum
15.12.2014 (N=1.279).
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Herkunftsort und Wohnform der Bewohnerinnen und Bewohner vor Einzug

Im Hinblick auf den vorherigen Wohnort zeigt sich, dass

80 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner der befragten Pflegeeinrichtungen aus
dem Landkreis Biberach stammen: 69 Prozent stammen aus der Standortkommune
der Einrichtung oder aus der benachbarten Kommune, 11 Prozent aus einer sonstigen
Gemeinde im Kreisgebiet.

Acht Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner stammen aus angrenzenden Land-
kreisen. Dieser Personenanteil ist in Einrichtungen besonders hoch, die in einer
Kommune an der Kreisgrenze liegen. Analog dazu kann jedoch auch davon ausge-
gangen werden, dass ein Teil der pflegebediirftigen Menschen aus dem Landkreis Bi-
berach in eine Pflegeeinrichtung der angrenzenden Landkreise zieht, zumal diese
raumlich naher sein kénnen.

Neun Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner stammen aus sonstigen Kreisen
Baden-Wirttembergs oder dem Bundesgebiet. Dies ist vor allem in Einrichtungen der
Fall, die aufgrund ihrer fachlichen oder konfessionellen Ausrichtung einen Uberregio-
nalen Einzugsbereich haben. Eine weitere Mdglichkeit ist, dass altere Menschen aus
anderen Kreisen mit zunehmendem Pflegebedarf zu ihren mittlerweile im Landkreis
Biberach lebenden und arbeitenden Kindern umziehen.

Bewohnerinnen und Bewohner von stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach
am 15.12.2014 nach vorherigem Wohnort in Prozent
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Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach zum
15.12.2014 (N=1.138).
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Vor dem Einzug in das Pflegheim lebten:
e Knapp 60 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner in der privaten Hauslichkeit.

e 31 Prozent waren nach einem Krankenhausaufenthalt nicht mehr nach Hause entlas-
sen sondern direkt in ein Pflegeheim verlegt worden,

e zwei Prozent lebten vorher im betreuten Wohnen,

e acht Prozent kamen unter anderem aus einer RehabilitationsmalRnahme in das Pfle-
geheim.

Bewohnerinnen und Bewohner von stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis
Biberach am 15.12.2014 nach vorheriger Wohnform / Aufenthaltsort in Prozent

100%7- ... B e Em
6

90% -
19

29
80% | 23 24
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60% -
m Sonstige
50% | Krankenhaus

Betreutes Wohnen

40% - u Privathaushalt
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Landkreis Bad Buchau Bad Biberach lllertal Laupheim Ochsen- Riedlingen Rot- SchemmerSchwendi- Demenzwohnbereich
Biberach Schussenried hausen Tannheim  hofen Wain Bad Schussenried
(N=1.053) (N=47) (N=138) (N=277) (N=0) (N=121) (N=71) (N=1986) (N=36) (N=34) (N=118) (N=15)

Planungsraume im Landkreis Biberach

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung bei den stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach
zum 15.12.2014 (N= 1.053).

8.6.4 Einschéatzung durch lokale Experten

Die Situation der teil- und vollstationaren Pflege im Landkreis Biberach wurde im Rahmen
eines Workshops mit Flhrungskraften und Mitarbeitenden der entsprechenden Einrich-
tungen beschrieben und beurteilt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer lobten dabei:

e das insgesamt gut entwickelte Versorgungssystem im Landkreis,

e die gute Vernetzung (z.B. in den Bereichen Demenz, Offentlichkeitsarbeit, Netzwerk
Basisversorgung),

e die Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht und der Verwaltung im Allgemeinen, den
Hospizdiensten und dem SAPV sowie

e den guten Kontakt zu den Standortgemeinden.

e Hervorgehoben wurde auch das gute ehrenamtliche Engagement, das sicher vor Ort
verankert sei.

e Nicht zuletzt wirden alle Beteiligten des Versorgungssystems innovativ denken und
seien bereit fir Neues.
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Das gute Versorgungssystem filhre zu im Durchschnitt immer kirzeren Verweildauern in
stationéren Einrichtungen.

Bezogen auf den versorgten Personenkreis merkten die Expertinnen und Experten an,
dass dieser sich in den letzten Jahren deutlich verandert habe und zukinftig mit weiteren
Verédnderungen zu rechnen sei. Im Einzelnen sei zu verzeichnen dass:

es sich bei rund 90 Prozent der Anfragen nach einem Pflegeplatz um eine kurzfristige
Notfallaufnahme handle;

die Nachfrage nach Kurzzeitpflege (vor allem nach Krankenhausaufenthalt oder im
palliativen Stadium) extrem zugenommen habe. Kurzzeitpflegegaste hatten haufig die
Pflegestufe 0 oder 1, jedoch einen deutlich héheren Pflegeaufwand.

Menschen vermehrt im multimorbiden oder palliativen Zustand kdmen. Der dann sehr
hohe Pflegeaufwand sei nicht adaquat vergiitet.

durch den hohen Anteil an Bewohnern im palliativen Stadium sich die Fluktuation und
damit der (Verwaltungs-)Aufwand erhdht habe.

die Anzahl an Bewohnern mit gerontopsychiatrischen Krankheitsbildern sowie an Men-
schen mit geistiger Behinderung, die ein hohes Lebensalter erreicht, zunehme.

der Anspruch der Angehdérigen sowie der Beratungsaufwand (vor allem nach Kranken-
hausentlassung) zunehme. Dies sei im Vergitungssystem nur unzureichend abgebil-
det.

Kunden mehr Vielfalt im Bereich der Wohnkonzepte wiinschen;

zukinftig vermutlich mit einem noch héheren Pflegebedarf der Bewohner sowie mit
einer Abnahme des Pflegepotenzials zu rechnen sei, was die Nachfrage nach stationa-
ren Angeboten erhdhe.

Folglich sei es vor diesem Hintergrund fur die Pflegeeinrichtungen nétig bzw. sinnvoll:

inhaltlich-fachliche Konzepte und technisch-raumliche Anpassungen fir Menschen mit
Demenz umzusetzen sowie das Personal entsprechend zu qualifizieren;

zuklinftig mehr auf Kundenwiinsche beziiglich neuer Wohn- und Unterstitzungsformen
einzugehen,;

insgesamt schlanke Prozesse zu schaffen um qualitativ hochwertige Pflege sicherzu-
stellen und auch weiterhin bezahlbar zu machen (Mini-Max-Prinzip);

teil- und vollstationdare Angebote noch starker zu verknipfen (z.B. Tagespflegeplatze
einstreuen);

den (teil-)stationaren Bereich besser mit Netzwerken im Vor- und Umfeld der Pflege
und in den Kommunen zu vernetzen.

Von den Kommunen und dem Landkreis winschen sich die Expertinnen und Experten,
dass:

diese professionelle Pflegeangebote als wertvolle, nicht ersetzbare Angebote anerken-
nen und das positive Image von stationdren Einrichtungen férdern (z.B. gemeinsame
Imagekampagne);

die Offnung der Pflegeeinrichtungen in das Gemeinwesen von der Kommune unter-
stutzt und geférdert wird (Unterstitzung durch Birgermeister, Willensbekundung);

die Wohnwiinsche der &lteren Bevdlkerung im Rahmen des Planungsprozesses oder
auch zu einem spateren Zeitpunkt von den Kommunen erfragt werden;
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e der Landkreis - soweit méglich - Einfluss nimmt auf eine Reduzierung der Anforderun-
gen fur Tagespflegen im landlichen Raum (z.B. bezuglich Raumvorgaben);

e der Landkreis sich positioniert, wie altere Menschen mit Behinderung stationar versorgt
werden sollen (Fachpflegeheimen oder in Altenpflegeheim);

¢ die kontinuierliche fachliche Aus- und Weiterbildung der Heimaufsicht sichergestellt ist.

Zum Thema Hilfesystem und Vernetzung im Landkreis Biberach benannten die Exper-
tinnen und Experten folgende Problemfelder:

e hausarztliche Versorgung: im landlichen Raum seien Hauséarzte zum Teil zeitlich und
inhaltlich Gberfordert; insgesamt sei die Bereitschaft zu Hausbesuchen gesunken und
sollte gestarkt werden;

e die facharztliche Versorgung vor Ort (Zahnérzte, Augenérzte...) sei teilweise schwierig,
ebenso die Bereitschaft zu Besuchen im Heim;

e das Entlass- und Fallmanagement — vor allem aus dem Krankenhaus — sei zu verbes-
sern (Standards und Qualitatssicherung);

o der Apothekennotdienst (Bringdienst) sei teilweise unzureichend ausgebaut;

e es fehle ein wohnortnahes stationdres Angebot fur &ltere Menschen mit psychischen
Erkrankungen; dieser Personenkreis sei in gewdhnlichen Altenpflegeheimen nicht rich-
tig aufgehoben

Folgende Optimierungsbedarfe und —potenziale werden gesehen:

¢ die niederschwelligen Beratungsangebote in den Kommunen sollten weiter ausgebaut
beziehungsweise eine neutrale, gut erreichbare Beratung eingerichtet werden (z.B.
zentrale freie Platze-Borse fir Kurzzeitpflegeplatze, 24h-Beratungshotline);

e die Kooperationen mit der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) sollten erhalten und
ausgebaut werden;

e es sollten weitere attraktive Engagementangebote fir Ehrenamtliche geschaffen und
auch neue Zielgruppen gezielt akquiriert und qualifiziert werden (z.B. Migranten); dabei
bedirfe es der Unterstiitzung der Kommunen und des Landkreises;

e im Rahmen kinftiger Planungsprozesse sollte die Einbindung und Beteiligung von Be-
troffenen fest etabliert werden;

¢ Altenhilfefachkréfte sollten auch fir den Umgang von pflegebediirftigen Menschen mit
Behinderung qualifiziert werden.

Die Aussagen der Expertinnen und Experten zum Thema ,,Personal und Personalge-
winnung“ werden im Kapitel 6.9.2 (Pflegepersonal — Situation im Landkreis Biberach)
aufgefuhrt.

8.7 Bedarfsvorausschitzung fiir voll- und teilstationdre Pflegeangebote

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und der gesellschaftlichen Veran-
derungen ist fUr die qualifizierte Planung teil- und vollstationarer Pflegeangebote im Land-
kreis Biberach neben der genauen Kenntnis der bestehenden Angebotslandschaft eine
Vorausschéatzung des zukinftigen Bedarfs notwendig. Derzeit liegen aus dem Landes-
pflegeplan von 2007 und einer vom Stadte- und Landkreistag Baden-Wirttemberg beauf-
tragten Fortschreibung Bedarfszahlen fiir die Dauer-, Kurzzeit- und Tagespflege bis zum
Jahr 2020 vor. Da der Planungshorizont des Kreisseniorenplanes bis zum Jahr 2025
reicht, hat der KVJS auf der Basis eines eigenen Prognoseinstruments die Bedarfseck-
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werte flr den Landkreis Biberach bis zum Jahr 2025 fortgeschrieben. Damit soll rechtzei-
tig die Voraussetzung fur die Gestaltung eines bedarfsgerechten Angebots an Pflegeplat-
zen geschaffen werden. Eine Aussage Uber eine klnftige Auslastung der Einrichtungen
oder die Wirtschaftlichkeit von bestehenden oder kunftigen Einrichtungen ist damit nicht
verbunden.

Fir die Beurteilung von Angebot und Bedarf im teil- und vollstationaren Bereich wird der
Landkreis in 10 Planungsraume, die den Gemeindeverwaltungsverbanden, Verwaltungs-
gemeinschaften oder Verwaltungsrdumen des Landkreises Biberach entsprechen, aufge-
teilt. So kann einerseits trotz der groRen Flache des Landkreises eine wohnortnahe Ver-
sorgung mit teil- und vollstationédren Pflegeplatzen gewahrleistet und gleichzeitig der un-
terschiedlichen Bevdlkerungsdichte Rechnung getragen werden.

8.7.1 Methodik

Grundlage fir die Prognose des kiinftigen Bedarfs im voll- und teilstationdren Bereich

waren:

e die aktuelle Bevdlkerungsvorausschatzung des Statistischen Landesamtes fir die
Kommunen des Landkreises Biberach;*®

e Daten zur Pflegehaufigkeit aus der Landespflegestatistik, die alle zwei Jahre erhoben
wird. Diese Daten beschreiben, wie grof3 der Anteil pflegebediirftiger Menschen in den
einzelnen Altersstufen ist. Fir die Bedarfsprognose hat der KVJS aus der Landespfle-
gestatistik 2013 folgende landesbezogene Angaben in Abhadngigkeit von Alter und
Geschlecht verwendet:

Pflegebediirftige im Alter von 65 Jahren und élter bezogen auf 1.000 der gleichaltrigen
Bevélkerung in Baden-Wiirttemberg am 15.12.2013 nach Alter und Geschlecht'

Altersgruppen ... bis unter mannlich weiblich
65-70 28 24
70-75 43 42
75-80 79 89
80-85 158 210
85-90 277 393
90-95 469 616
95 und alter 701 828

Datenbasis: Landespflegestatistik 2013. Berechnungen: KVJS.

Die Daten zur Pflegeh&ufigkeit zeigen einen deutlichen Anstieg des Pflegebedarfs ab
75 Jahren. Dies betrifft sowohl Frauen als Manner; der Anstieg bei den Frauen fallt
aber starker aus. Ein Grund kénnte sein, dass Manner im Alter hdufig von ihren meist
etwas jungeren Ehefrauen versorgt werden, so dass erst in einer spateren Phase die
Anerkennung der Pflegebedurftigkeit bei der Pflegekasse beantragt wird.

e In einem dritten Schritt wurde differenziert betrachtet, welche pflegerischen Angebote
die Pflegebedirftigen zum Stichtag der Pflegestatistik 2013 (15.12.2013) genutzt hat-
ten. Diese Quoten liegen nach Geschlecht und Kreisen differenziert vor. Bertcksichtigt
wurden nur Pflegebedirftige im Alter von 65 Jahren und alter.

136 Ausgangspunkt fiir die regionale Bevélkerungsvorausrechnung (04/2014) ist der Bevolkerungsstand in den
Kommunen zum 31. Dezember 2012. Die Daten stammen aus der Statistik der Bevdlkerungsfortschrei-
bung auf Basis des Zensus 2011. Wanderungsbewegungen wurden bei der Vorausrechnung beriicksich-

tigt.
137 http://www.statistik.baden-wuerttemberg.de/GesundhSozRecht/Indikatoren/SZ-SV_pflegequote.asp
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Leistungen fiir Pflegebediirftige im Alter ab 65 Jahren im Landkreis Biberach nach Ge-
schlecht und Pflegeart in Prozent im Jahr 2013

ambulante | vollstationdare | Kurzzeit- Tages- Pflege- . £138
Pflege Pflege pflege pflege geld Insgesam
Minner 16 % 26 % 2% 4% 52 % 100 %
Frauen 16 % 33 % 1% 4% 46 % 100 %
gesamt 16 % 30 % 1% 4% 48 % 100 %

Datenbasis: Landespflegestatistik 2013. Berechnungen: KVJS.

Die Bedarfsprognose fiir den Bereich der Dauerpflege'® wurde in drei Varianten berech-
net:

e Basisvariante: Dieser liegt eine ,Status-Quo-Annahme® zugrunde. Sie basiert auf
einer zukunftig unverdnderten Verteilung der Inanspruchnahme einzelner Leistungsar-
ten der Pflegeversicherung im Landkreis Biberach. Das heil3t zum Beispiel: Auch im
Jahr 2025 werden 26 % der Manner und 33 % der Frauen mit Pflegebedarf im Land-
kreis Biberach ein vollstationares Pflegeangebot nutzen).

e Bei der ,,oberen Variante“ wird von der pessimistischen Annahme ausgegangen,
dass das Pflegepotenzial durch Angehdrige im Landkreis Biberach zukinftig abneh-
men wird. Aktuell liegt der Anteil der (informellen) familidren Pflege noch deutlich tGber
dem Landesdurchschnitt. Gleichzeitig wird in dieser Variante bericksichtigt, dass es
durch die Veranderungen der Alterszusammensetzung (Zunahme der Hochbetagten)
in der kiinftigen Bevélkerung vermutlich zu einer erhéhten Inanspruchnahme stationa-
rer Versorgung kommen wird. Diesem Szenario wird durch eine Erhdhung der zu-
grunde gelegten Pflegequote fur den stationaren Bereich um 5 Prozent (von 26 auf 28
Prozent bei den Mannern und 33 auf 34 Prozent bei den Frauen) Rechnung getragen.

e Beider ,,unteren Variante“ wird von der optimistischen Annahme ausgegangen, dass
es im Landkreis Biberach kinftig zu einem weiteren Ausbau der praventiven, rehabili-
tativen und ambulanten Angebote kommen wird und sich der Trend zum gestinderen
Altern mit kirzerer Pflegebedurftigkeit weiter fortsetzt. Diesem Szenario wird durch ei-
ne Verringerung der Pflegequote fur den stationdren Bereich um 5 Prozent (von 26 auf
25 Prozent bei den Mannern und von 33 auf 31 Prozent bei den Frauen) Rechnung
getragen.'

Fir den stationdren Pflegebedarf im Landkreis Biberach wird im Weiteren der Bedarfskor-
ridor zwischen der unteren Variante und der Status-Quo-Variante als der wahrscheinliche
Entwicklungskorridor angenommen. Die Fokussierung auf eine Bedarfsvorausschatzung
nach der unteren Variante unterstreicht den politischen Willen des Landkreises Biberach,
pflegebedirftigen Menschen so lange wie méglich den Verbleib in der eigenen Hauslich-
keit zu ermoglichen und die Schaffung einer dementsprechenden ambulanten Hilfe-, Un-
terstutzungs- und Pflegeinfrastruktur zu unterstitzen.

Aussagekraft

Bei der Interpretation der Ergebnisse der Bedarfsvorausschéatzung ist zu beriicksichtigen,
dass eine exakte Vorhersage der kunftigen Entwicklung grundsatzlich nicht mdéglich ist.
Eine Vorausrechnung zeigt eine mdégliche und unter gegebenen Voraussetzungen und

138 Rundungsbedingt kann die Summe von 100 abweichen.
Fir Kurzzeit- und Tagespflege werden keine Varianten berechnet. Quantitative Bedarfszahlen sind fir
diese Bereiche weder empirisch hinreichend begriindbar noch alleine aussagekraftig. Daher sollten quanti-
tative Bedarfsaussagen zuséatzlich durch die Einschatzung der értlichen Situation (vorhandenes Angebot
vs. Nachfrage, Auslastung, freie Platze, Wartelisten) ergénzt werden.

%% Die Prozentwerte sind jeweils gerundet.
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Annahmen wahrscheinliche Entwicklung innerhalb eines Bedarfskorridors auf. Da Baden-
Wirttemberg im Bundesvergleich bereits die geringste Pflegehaufigkeit aufweist, ist ein
weiteres Absinken nicht zu erwarten. Allerdings kénnen die Nutzung der Handlungs- und
Gestaltungsmdglichkeiten auf értlicher Ebene ebenso wie gesetzliche Neuregelungen die
beschriebene Entwicklung beeinflussen, so dass es schliel3lich zu Abweichungen von den
Vorausrechnungen kommen kann. Zu bedenken ist aulRerdem, dass die Bedarfe Pflege-
bedurftiger, die (noch) keine Leistungen der Pflegeversicherung erhalten, die jinger sind
als 65 Jahre oder die besondere Leistungsanforderungen aufweisen (z.B. altere Men-
schen mit geistiger oder psychischer Behinderung), in der Bedarfsvorausschatzung nicht
bertcksichtigt sind. Ebenso ist der Bedarf, der sich aus dem Abbau von Platzen in Dop-
pelzimmern ergeben kann, weitestgehend nicht mit eingerechnet.

8.7.2 Ergebnisse

Fir die 10 Planungsrdume im Landkreis Biberach wurden fir die Dauer-, Kurzzeit- und
Tagespflege die folgenden Bedarfseckwerte ermittelt. Bei der Interpretation der Ergebnis-
se ist zu beriicksichtigen, dass nur die Bedarfe fur pflegebedirftige Menschen im Alter ab
65 Jahren prognostiziert wurden. Die Pflegeheime im Landkreis Biberach sind aber der-
zeit auch mit Personen unter 65 Jahren belegt, die in Zukunft vermutlich ebenfalls ent-
sprechende Angebote bendtigen.

Vollstationare Dauerpflege

e Im Jahr 2020 werden im Landkreis Biberach voraussichtlich zwischen 1.464 (untere
Variante) und 1.616 (obere Variante) Dauerpflegeplatze benétigt werden.

e Im Jahr 2025 liegt der prognostizierte Bedarf in der Dauerpflege im Bereich von 1.624
bis 1.796 Platzen.

Dem errechneten Bedarf steht gemaR der Erhebung bei den stationaren Einrichtungen im
Landkreis Biberach zum Stichtag 15.12.2014 ein Bestand von insgesamt 1.414 stationa-
ren Pflegeplatzen, darunter 110 eingestreuten Kurzzeitplédtzen, gegeniiber. Dazu kommen
107 neue Platze, die zum Zeitpunkt der Erhebung bereits konkret in Planung waren™".
Gleichzeitig ist der Abbau von 41 Platzen aufgrund der notwendigen Anpassung an die
Landesheimbauverordung geplant."? Diese Planungen sind im Bestand 2020 bezie-

hungsweise 2025 bereits berticksichtigt.

141

. Davon 57 Platze im Planungsraum Laupheim und 50 Platze im Planungsraum Schemmerhofen

Alle Platze im Planungsraum Biberach.
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Bestand an Dauerpflegepldatzen (mit eingestreuter Kurzzeitpflege) am 15.12.2014 sowie vor-
ausgeschitzter Bedarf fiir die Jahre 2020 und 2025

2014 2020
Bestand Bestand* Bedarf Saldo
Planungsraum (ieaza0td un.tere Status Quo obere Variante un_tere Status Quo °b_ere
Variante Variante Variante
PR Bad Buchau 47 47 69 72 76 -22 -25 -29
PR Bad Schussenried 145 145 94 99 104 51 46 41
PR Biberach 563 522 467 491 517 55 31 5
PR lllertal 42 42 90 95 99 -48 -53 -57
PR Laupheim 125 182 228 241 252 -46 -59 -70
PR Ochsenhausen 72 72 100 106 111 -28 -34 -39
PR Riedlingen 208 208 229 241 253 -21 -33 -45
PR Rot-Tannheim 36 36 48 49 52 -12 -13 -16
PR Schemmerhofen 34 84 49 51 54 35 33 30
PR Schwendi-Wain 127 127 75 79 83 52 48 44
Demenzwohngruppe (ZfP) 15 15 15 15 15 0 0 0
Landkreis Biberach 1.414 1.480 1.464 1.539 1.616 16 -59 -136
2014 2025
Bestand Bestand® Bedarf Saldo
Planungsraum (15.12.2014) untere - untere obere
Varlants Status Quo obere Variante Vartanis Status Quo +
PR Bad Buchau 47 47 73 78 83 -28 31 36
PR Bad Schussenried 145 145 104 109 115 41 36 30
PR Biberach 563 522 510 537 564 12 15 42
PR illertal 42 42 102 107 113 -89 -65 -1
PR Laupheim 125 182 262 217 290 Ry -95 -108
PR Ochsenhausen 72 72 114 120 126 42 48 54
PR Riedlingen 208 208 252 266 279 44 -58 71
PR Rot-Tannheim 36 36 51 54 57 -15 -18 21
PR Schemmerhofen 34 ‘ 84 54 57 60 30 27 24
PR Schwendi-Wain 127 127 85 89 94 42 38 33
Demenzwohngruppe (ZfP) 15 15 15 15 15 0 0 0
Landkreis Biberach 1.414 1.480 1.624 1.709 1.796 144 -228 318

*einschliel3lich konkreter Planungen, die zum Stichtag 15.12.2014 noch nicht umgesetzt waren
Datenbasis: Bestandserhebung zum 15.12.2014, Bevdlkerungsvorausschéatzung (04/2014) sowie
Pflegestatistik 2013 des Statistischen Landesamtes. Berechnungen: KVJS.

Beim Abgleich des Bestandes in den Jahren 2020 beziehungsweise 2025 mit dem er-
rechneten Bedarf ergeben sich je nach Planungsraum unterschiedliche Ergebnisse: Wah-
rend in den Planungsraumen Bad Schussenried, Schemmerhofen und Schwendi-Wain bis
zum Jahr 2025 rein rechnerisch ausreichend Dauerpflegeplatze zur Verfugung stehen,
werden in den anderen sieben Planungsrdumen voraussichtlich Platze fehlen, vor allem
im Planungsraum Laupheim.

Zum Stichtag 15.12.2014 gab es insgesamt noch 366 Platze in Doppelzimmern, die ge-
maf der Landesheimbauverordung (LHBauVO) bis zum Jahr 2019 in Einzelzimmer um-
gewandelt sein mussen. Zwei Einrichtungen konnten zum Erhebungszeitpunkt bereits
eine verbindliche Aussage Uber ihre diesbeziiglichen Planungen machen (Wegfall von
insgesamt 41 stationaren Pflegeplatzen im Planungsraum Biberach). Lediglich diese be-
reits bekannten Planungen sind bei der Darstellung des Bestands 2020 und 2025 in der
obigen Tabelle beriicksichtigt. Sollten zukiinftig alle bestehenden Doppel- in Einzelzimmer
umgewandelt werden, wirde dies in den Jahren 2020 beziehungsweise 2025 zu einem
weiteren Ruckgang der Bestandsplatze um 142 fuhren. Dies ist bei der Beurteilung der
Prognoseergebnisse zu bedenken. Die verbindliche Vorgabe der LHBauVO eréffnet
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gleichzeitig aber auch Steuerungsmdglichkeiten im Hinblick auf eine kiinftig regional aus-
gewogenere und bedarfsgerechte Ausstattung mit Pflegeplatzen im Landkreis sowie fir
die Qualifizierung des bestehenden Pflegeplatzangebots (z.B. fir die Versorgung von
Demenzkranken). So kénnen in Gemeinden, die bisher oder zukiinftig unterversorgt sind,
Ersatzplatze fur an anderer Stelle wegfallende Platze geschaffen werden. In Gemeinden,
in denen es keine stationare Pflegeeinrichtung gibt, beziehungsweise in denen zukinftig
zu wenig stationdre Pflegeplatze zur Verfigung stehen, kénnten alternative Angebote
(z.B. Pflegewohngruppen) entstehen.

Kurzzeitpflege

Die Prognose des zukiinftigen Bedarfs an Kurzzeitpflegeplatzen gestaltet sich deutlich
schwieriger als die Prognose im Bereich der Dauerpflege. Dies hat mehrere Griinde:

e Die Prognose basiert auf der tatsachlichen Nutzung von Kurzzeitpflege am Stichtag
15.12.2013 (Daten der Landespflegestatistik). Es ist unklar, ob zu diesem Stichtag alle
Menschen, die ein solches Angebot in Anspruch nehmen wollten, auch einen Platz ge-
funden haben.

e Daruber hinaus bildet die Prognose nicht ab, ob Angebot und Nachfrage im Kurzzeit-
pflegebereich auf das ganze Jahr gesehen Ubereinstimmen: Typisch fir die Kurzzeit-
pflege sind saisonale Nachfragespitzen und unvorhersehbare kurzfristige Bedarfe.

e Der allergrofdte Teil der Kurzzeitpflegeplatze im Landkreis steht nicht ausschlief3lich
fur die Kurzzeitpflege zur Verfigung, sondern wird (auch) fir die Dauerpflege genutzt.
Der Bedarf ist daher immer in Verbindung mit der Entwicklung bei den Dauerpflege-
platzen zu bewerten, da die Pflegeeinrichtungen ihr Angebotsspektrum in Anpassung
an die Winsche der Nutzer sowie aus wirtschaftlichen Grinden flexibel handhaben.

Aus all diesen Grinden darf alleine von den errechneten Bedarfszahlen im Vergleich zum
Bestand an Kurzzeitpflegeplatzen nicht auf eine (zukinftige) Bedarfsdeckung geschlos-
sen werden. Insbesondere im Zusammenhang mit den anstehenden Umwandlungen von
Doppel- in Einzelzimmer im Zuge der Umsetzung der LHBauVO ist zu bertlicksichtigen,
dass fur die Kurzzeitpflege ein bedarfsentsprechendes Platzangebot verfigbar bleiben
muss.

Nach den Ergebnissen der Bedarfsprognose werden im Jahr 2020 im Landkreis Biberach
voraussichtlich 71 Kurzzeitpflegeplatze bendtigt, im Jahr 2025 insgesamt 87 Platze.

Dem steht am 15.12.2014 ein Bestand an insgesamt 120 Kurzzeitpflegeplatzen gegen-
Uber: darunter 110 eingestreute und 10 ausschliel3lich fur Kurzzeitpflege vorzuhaltende
Platze. Funf neue eingestreute Platze waren zum Zeitpunkt der Erhebung in Planung.
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Bestand an Kurzzeitpflegepldtzen am 15.12.2014 sowie vorausgeschatzter Bedarf fiir die
Jahre 2020 und 2025 nach der Status-Quo-Variante

2014 2020 2025
in

Planungsraum Bestand Planung Bestand Bedarf Saldo | Bestand Bedarf Saldo
PR Bad Buchau 4 4 3 1 4 4 0
PR Bad Schussenried 5 5 5 0 5 5 0
PR Biberach 48 48 23 25 48 25 23
PR lllertal 3 3 5 -2 3 5 -2
PR Laupheim 14 14 1 3 14 13 1
PR Ochsenhausen 1 1 5 -4 1 13 -12
PR Riedlingen 29 29 12 17 29 12 17
PR Rot-Tannheim 3 3 2 1 3 2 1
PR Schemmerhofen 2 5 7 2 5 7

PR Schwendi-Wain 1 1 3 8 1 5 6
Landkreis Biberach 120 5 125 7 54 125 87 38

Datenbasis: Bestandserhebung zum 15.12.2014, Bevélkerungsvorausschatzung (04/2014) sowie
Pflegestatistik 2013 des Statistischen Landesamtes. Berechnungen: KVJS.

Die Kurzzeitpflege ist ein ausgesprochen wichtiges Angebot, um hausliche Pflege zu er-
mdglichen und Angehdrige zu entlasten. Die im Jahr 2015 geé&nderten gesetzlichen
Grundlagen der Pflegeversicherung, Einschatzungen in der bundesweiten Fachdiskussion
sowie die Ergebnisse der Fachgesprache im Landkreis Biberach lassen einen steigenden
Bedarf an (vor allem spontan verflgbarer) Kurzzeitpflegeplatzen im Landkreis Biberach
erwarten. Daher sollte gewahrleistet sein, dass ein ausreichendes, entsprechend qualifi-
ziertes und gut erreichbares Kurzzeitpflegeangebot im Landkreis vorgehalten wird. Die
bedarfsgerechte Bereitstellung sollte parallel zur schwankenden Nachfrage durch ein ,at-
mendes®, das heillt entsprechend des Bedarfs flexibel gréfRer und kleiner werdendes,
zwischen allen Pflegeheimtrdgern abgestimmtes, Platzangebot sichergestellt sein. Eine
optimale Nutzung der vorhandenen Kapazitaten und die Gbergreifende Abstimmung kénn-
te beispielsweise durch eine Kurzeitpflege-Bérse auf Landkreisebene, Gber die freie Plat-
ze bekanntgegeben und vermittelt werden, erleichtert werden.

Im Zusammenhang mit den immer klrzeren Liegezeiten in den Krankenhdusern gewinnt
die Kurzzeitpflege auch als sogenannte Ubergangspflege an Bedeutung. Personen, die
aus dem Krankenhaus entlassen werden, haben zum Teil noch einen zeitlich begrenzten
hohen Pflegebedarf und sind haufig noch nicht in der Lage, sinnvoll an einer Rehabilitati-
onsmaflnahme teilzunehmen oder in der eigenen Wohnung zu Recht zu kommen. Im
Rahmen der Ubergangspflege kann dieser Bedarf abgedeckt und die zukiinftig notwendi-
ge Pflege und Versorgung von allen Betroffenen in Ruhe geklart werden. Eine Angebots-
erweiterung in Richtung Ubergangspflege sollte daher in Absprache mit dem Kranken-
hausbereich gepriift werden.'® Auch Kurzzeitpflegeplatze in Pflegeheimen kénnen zur
Ubergangspflege geeignet sein, wenn sie ein entsprechendes Konzept entwickeln und mit
dem Krankenhausbereich vernetzt sind.”* Ergénzend kann auch eine organisierte Kurz-

143 Beispielhaft ist das DRK-Pflegehotel am Ostalb-Klinikum in Aalen zu nennen. Ziel dieser Einrichtung ist es,
eine Ubereilte Aufnahme in eine Dauerpflegeeinrichtung zu vermeiden und eine gesundheitliche Verfas-
sung wiederherzustellen, die eine Versorgung zu Hause ermdglicht.

Beispielhaft ist hier das Modellprojekt ,Pflege auf Probe“ der Kleeblatt-Pflegeheime Ludwigsburg, bei dem
wahrend eines dreimonatigen Aufenthalts im Pflegeheim genug Zeit fur eine fundierte Entscheidungsfin-
dung bleibt.

144
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zeitpflege-Nachbetreuung wirksam sein, um eine ,Einbahnstral’e“ vom Krankenhaus in
die Kurzzeit- und danach nahtlos in die Dauerpflege zu vermeiden.'*®

Tagespflege

Laut Bedarfsvorausschatzung werden im Jahr 2020 im Landkreis Biberach voraussichtlich
207 Tagespflegeplatze bendétigt, im Jahr 2025 insgesamt 233 Platze.

Dem Bedarf steht gemaR der Erhebung bei den teilstationaren Einrichtungen im Landkreis
Biberach zum Stichtag 15.12.2014 ein Bestand an 135 Tagespflegeplatzen gegeniber.
Weitere 22 Platze (12 im Planungsraum lllertal und 10 im Planungsraum Laupheim) wa-
ren in Planung.

Bestand an Tagespflegepldatzen am 15.12.2014 sowie vorausgeschatzte Bedarfszahlen fiir
die Jahre 2020 und 2025 nach der Status-Quo-Variante

2014 2020 2025
in
Planungsraum Bestand Planung Bestand Bedarf Saldo | Bestand Bedarf Saldo
PR Bad Buchau 0 0 10 -10 0 11 -11
PR Bad Schussenried 5 5 14 -9 5 15 -10
PR Biberach 37 37 67 -30 37 73 -36
PR lllertal 3 12 15 12 83 15 15 0
PR Laupheim 8 10 18 33 -15 18 38 -20
PR Ochsenhausen 10 10 15 -5 10 17 -7
PR Riedlingen 41 | 33 8 41 36 5
PR Rot-Tannheim 3 3 6 -3 3 8 -5
PR Schemmerhofen 3 3 7 -4 3 8 -5
PR Schwendi-Wain 25 25 10 15 25 12 13
Landkreis Biberach 135 22 157 207 -50 157 233 -76

Datenbasis: Bestandserhebung zum 15.12.2014, Bevdlkerungsvorausschitzung (04/2014) sowie
Pflegestatistik 2013 des Statistischen Landesamtes. Berechnungen: KVJS

Der Abgleich von Bestand und Bedarf ergibt je nach Planungsraum unterschiedliche Er-
gebnisse: Wahrend in den Planungsrdumen Riedlingen und lllertal bis zum Jahr 2025 rein
rechnerisch ein ausreichendes Angebot an Tagespflegeplatzen zur Verfligung steht, wer-
den in den anderen acht Planungsraumen voraussichtlich Plétze fehlen, vor allem in den
Planungsraumen Biberach und Laupheim.

Fir eine vertiefende Bestandsbewertung und Bedarfseinschatzung wére zuséatzlich eine
qualitative einrichtungs- und sozialraumbezogene Analyse erforderlich. Denn letztlich sind
nur umfassend qualifizierte Tagespflegeplatze, die sowohl von der baulichen Gestaltung
als auch von der Kompetenz des Personals und der Qualitat der Konzeption her die Be-
treuung und Versorgung unterschiedlicher Gruppen pflegebedirftiger Menschen leisten
kénnen, faktisch zur Deckung des klnftigen Tagespflegebedarfs geeignet. Auch die Fle-
xibilitdt der Angebote (zum Beispiel im Hinblick auf Offnungszeiten und —tage) spielt eine
wichtige Rolle fiir die Deckung der Bedarfe pflegender Angehdriger. Im Rahmen einer
vertiefenden Bestands- und Bedarfsanalyse sollten auch die Auslastungsquoten der be-
stehenden Einrichtungen naher betrachtet werden.

%5 Beispielhaft sei hier die evangelische Stadtmission Heidelberg genannt, die die Rickkehr nach Hause
nach dem Ende der Kurzzeitpflege durch Beratung und Unterstiitzung im Rahmen eines sog. Uberlei-
tungsmanagements intensiv vorbereitet und begleitet.
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Aulerdem sind bei der Bewertung des Bestands auch andere (niedrigschwellige oder
ambulante) Betreuungsangebote im Sozialraum zu berlicksichtigen, die entweder ergan-
zend (z.B. an einzelnen Tagen in der Woche) oder zum Teil auch ersetzend genutzt wer-
den. Zur Klarung dieser Punkte bedarf es ebenfalls der Analyse der Strukturen in den
einzelnen Kommunen beziehungsweise im Planungsraum. Diese alternativen Angebote
und Strukturen der (Tages-)Betreuung und Pflege sollten auch daraufhin geprift werden,
ob sie so weiterentwickelt werden kénnen, dass ein zusatzliches Tagespflegeangebot
nicht benétigt wird. Fir die Landkreiskommunen ohne Tagespflegeangebot kénnten so in
Kooperation mit den Einrichtungen und Diensten vor Ort durch Vernetzung innovative
Ldsungen gefunden werden.

Unbestritten ist, dass ein ausreichendes, entsprechend qualifiziertes und wohnortnah an-
gesiedeltes Tagespflegeangebot einen wesentlichen Beitrag zur Stabilisierung hauslicher
Pflegesituationen leistet. Deshalb sollte der bedarfsgerechten Bereitstellung von Tages-
pflegeplatzen und einer moéglichst guten Auslastung grofRe Aufmerksamkeit gewidmet
werden.

8.8 Neue Angebotsformen in der Pflege

Ziel

Die Wahlmdéglichkeiten fiir pflegebediirftige Menschen im Landkreis Biberach werden zu-
kunftig durch bedarfsgerechte, wirtschaftliche, gut in die Gemeinde integrierte, vernetzte
und von burgerschaftlichem Engagement begleitete ambulant betreute Wohngemein-
schaften sinnvoll ergénzt. Die an der Umsetzung beteiligten Akteure stimmen sich bereits
im Vorfeld der Planung eng ab — auch im Hinblick auf rechtlich-finanzielle Fragen; Erfah-
rungen aus den neu entstehenden Pflegewohngemeinschaften werden weitergegeben.

Unterschiedliche Griinde kdénnen dazu fiihren, dass das héausliche und familiare Umfeld
selbst mit Unterstiitzung ambulanter Dienste an seine Grenzen gerat. Ublicherweise
kommt es dann zum Umzug in ein Pflegeheim, aber immer haufiger suchen Betroffene
nach anderen Ldsungen, weil das herkdbmmliche Angebot nicht ihren Winschen ent-
spricht.

Im Folgenden wird auf alternative Pflegearrangements im Rahmen von ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaften eingegangen. Daneben entscheidet sich eine wachsende Zahl
Pflegebedurftiger dafir, Betreuungs- und Pflegekrafte aus dem Ausland (insbesondere
Osteuropa) in ihren Haushalt aufzunehmen, um eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung im ge-
wohnten Umfeld sicherzustellen. Auf diese Form der Unterstitzung pflegebedurftiger
Menschen wird im Kapitel 5 ,Hilfen fir das Wohnen zu Hause® in einem eigenen Ab-
schnitt eingegangen.

8.8.1 Pflegewohngemeinschaften

In den vergangenen Jahren sind in Baden-Wirttemberg bereits einzelne Pflegewohnge-
meinschaften entstanden. In dieser Wohnform leben (in der Regel maximal 12) &ltere
Menschen in einem gemeinsamen Haushalt zusammen und werden rund um die Uhr be-
gleitet und bei Bedarf gepflegt. Bewohner, Angehérige und gesetzliche Vertreter bestim-
men die alltdglichen Ablaufe einschliellich der Fiihrung des Haushalts weitgehend selbst.

Das seit Mai 2014 giltige Gesetz fur unterstitzende Wohnformen, Teilhabe und Pflege
(Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz, WTPG) gibt ambulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten auch in Baden-Wirttemberg einen gesetzlichen Rahmen und méchte dadurch zu ei-
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nem deutlichen Ausbau beitragen. Gleichzeitig will das Gesetz die Qualitdt und den
Schutz der Bewohner sicherstellen, indem es die unterschiedlichen Formen ambulant
betreuter Wohngemeinschaften definiert und die jeweiligen Anforderungen beschreibt:

e Bei ,volistindig selbstverantworteten“ Wohngemeinschaften (§ 2 WTPG) bilden
die Bewohner beziehungsweise deren gesetzliche Vertreter ein Bewohnergremium,
das uber alle gemeinschaftlichen Angelegenheiten entscheidet, z.B. Uber die Verwen-
dung des Haushaltsgeldes, tiber Neuaufnahmen oder auch tber die Auswahl der am-
bulanten Dienste. Initilert werden solche Pflegewohngruppen vorrangig von Vereinen
und Gruppierungen Angehdériger, haufig mit Unterstitzung durch engagierte Fachkraf-
ten aus der Pflege.

e Haufig finden sich auch Ldsungen, bei denen Wohngruppen von Pflegefachkréften
oder Tragern, in der Regel in Kooperation mit Wohnungsanbietern, ins Leben gerufen
werden. Dann handelt es sich um ,teilweise selbstverantwortete“ Wohngemein-
schaften (§ 5 WTPG). Primares Ziel der ambulant betreuten Wohngemeinschaften ist
es, auch bei sehr umfassendem Pflegebedarf ein hohes Maf} an individueller Selbst-
bestimmung und eine mdéglichst familienahnliche Wohn- und Pflegesituation zu ge-
wahrleisten.

Vorteile von Pflegewohngemeinschaften

Pflegewohngemeinschaften orientieren sich am Alltag im Privathaushalt, bieten aufgrund
der kleinen Bewohnerzahl und des Konzepts ein hohes Malf} an Uberschaubarkeit, Indivi-
dualitdt und Selbstbestimmung und ermdglichen sehr flexible Unterstiitzungsarrange-
ments. Sie verflgen Uber den verstarkten Einsatz von Prasenzkraften und Alltagsbegleite-
rinnen in der Regel Uber eine sehr gute Personalausstattung, die meist durch die Mitarbeit
von Angehdrigen und Ehrenamtlichen erganzt wird. In Stadt- und Ortsteilen oder in klei-
nen Gemeinden, in denen es kein Pflegeheim gibt, sind Pflegewohngemeinschaften oft
die einzige Mdglichkeit, ein wohnortnahes aulerfamiliares Pflegeangebot zur Verfligung
zu stellen. Die kleinen Platzzahlen erleichtern zusatzlich eine problemlose Integration in
die Nachbarschaft.

Herausforderungen

Gleichzeitig stehen Pflegewohngemeinschaften auch vor komplexen Herausforderungen.
Die wesentlichen Problemstellungen bei den bisher realisierten Projekten konzentrieren
sich auf den rechtlichen Status (grundsétzliche Voraussetzung fir den ambulanten Status
ist eine vertragliche Trennung von Wohnangebot und Pflegeleistungen), auf die Finanzie-
rung der baulichen Investitionen und auf die Finanzierung des laufenden Betriebs. Auch
die Frage der fur einen wirtschaftlichen Betrieb erforderlichen Mindestgrofie stellt manche
Initiativen vor Schwierigkeiten. Erhebliche Betriebsprobleme bereitet manchen Projekten
auch die fehlende Zusage einer Kostenlibernahme durch den 6rtlichen Sozialhilfetréger.
Fur bereits vor 2014 in Betrieb gegangene Wohngemeinschaftsprojekte geht es darum,
die Anwendbarkeit des WTPG zu prifen und geeignete pragmatische Regelungen zu
finden.

Grundséatzlich kénnen ambulant betreute Pflegewohngemeinschaften nur dann funktionie-
ren, wenn die Modalitdten sowohl bei der Planung als auch im Betrieb mit Heimaufsicht,
Sozialhilfetrager, Pflegekasse und Krankenkasse besprochen und geklart werden. Recht-
liche Rahmenbedingungen, die zu beachten sind, sind neben dem WTPG das Pflegever-
sicherungsgesetz sowie weitere die Finanzierung betreffende gesetzliche Regelungen.

Zukiinftiger Stellenwert von Pflegewohngemeinschaften in Baden-Wiirttemberg

Die Frage, welchen Stellenwert ambulant betreute Pflegewohngemeinschaften in Zukunft
haben werden, lasst sich noch nicht eindeutig beantworten. In der bundesweiten Fachof-
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fentlichkeit gibt es unterschiedliche Einschétzungen: Ein Teil der Experten (zum Beispiel
das Kuratorium Deutsche Altershilfe in K&In) weist insbesondere auf die Vorteile ambulant
betreuter Wohngruppen hin und sieht in ihnen eine grundséatzliche Alternative zum Pfle-
geheim'®. Andere skeptische Stimmen bewerten zwar den konzeptionellen Ansatz ambu-
lant betreuter Wohngruppen ebenfalls positiv, beflirchten aber, dass solche Wohngruppen
nur unter Schwierigkeiten wirtschaftlich zu betreiben sind. Sie seien daher letztlich nur fur
einen kleinen Teil der pflegebedirftigen alteren Menschen geeignet.

In Baden-Wurttemberg gibt es bisher im Vergleich zu einigen anderen Bundeslandern
eine relativ kleine Zahl an Wohngruppen. Daher sind sich alle Beteiligten einig, dass ein
weiterer Ausbau mdglich und geboten, aber an bestimmte Voraussetzungen geknUpft ist.
Dazu gehdren: der weitere Abbau rechtlicher Hindernisse, die wohlwollende Anwendung
bestehender Regelungen und die Abschaffung der finanziellen Schlechterstellung des
ambulanten Bereichs im Vergleich zur stationaren Pflege. Fur die Beteiligten in Baden-
Wirttemberg ergeben sich Handlungsansétze auf unterschiedlichen Ebenen:

e Auf Landesebene haben das WTPG und insbesondere die seit November 2014 vom
Land finanzierte und beim KVJS angesiedelte Fachstelle ambulant unterstitzte Wohn-
formen (Fawo) sowie die Férdermdglichkeiten innerhalb des Innovationsprogramms
Pflege 2015/2016 bereits zu einem deutlichen Anstieg der Planungsvorhaben gefihrt.

e Die Integration ins Umfeld und auch die Wirtschaftlichkeit von Pflegewohngemein-
schaften kénnen durch unterschiedliche MaRnahmen weiter verbessert werden: In-
tegration in andere Sozial- oder Wohnprojekte in der Stadt oder Gemeinde, Verbund
mehrerer Projekte und verlassliches Engagement von Angehdrigen und sonstigen
freiwilligen Helfern.

e Erleichtert wird die Entstehung ambulant betreuter Wohngemeinschaften, wenn sei-
tens der Standortkommune gute Rahmenbedingungen geschaffen werden, wie zum
Beispiel: Hilfe bei der Offentlichkeitsarbeit, bei der Geb&ude- oder Grundstiicksbe-
schaffung oder der Finanzierung von Baumafnahmen.

e Auch Anschubférderungen, die einzelne Stadt- und Landkreise'’ auf freiwilliger Basis
anbieten, kdnnen die weitere Verbreitung von Pflegewohngemeinschaften unterstit-
zen.

e Sozialhilfetrager und Pflegekassen kénnen alternative Pflegeprojekte durch spezifi-
sche Absprachen und Vereinbarungen gezielt untersttzen.

8.8.2 Situation im Landkreis Biberach

Im Landkreis Biberach gibt es bisher noch keine ambulant betreute Pflegewohngemein-
schaft. Es sind aber drei selbstverantwortete Wohngemeinschaften fir unterstiitzungs-
und pflegebedirftige Menschen geplant oder in der Umsetzung:

e in der Gemeinde Burgrieden (8 Platze) auf einem zentral gelegenen Areal in Kombi-
nation mit betreuten Wohnungen, Anlaufstelle und Café. Die Umsetzung erfolgt in Zu-
sammenarbeit mit einer Burgerstiftung und privaten Investoren;

e in der Gemeinde Dirmentingen (12 Platze) auf einem ehemaligen Firmenareal mit
Einbindung in das Seniorenkonzept ,Lebendige Ortsmitte“ der Gemeinde Diirmentin-
gen. Projektpartner sind die Odilo-Paul-Stiftung (Investor und Férderer) und ein ortli-

'8 Kuratorium Deutsche Altershilfe/Wiistenrot Stiftung, Wohnatlas, Kéln und Ludwigsburg 2014

"7 zB. der Landkreis Ludwigsburg, s. Richtlinie zur Férderung von ambulant betreuten Pflege-
Wohngemeinschaften...im Landkreis Ludwigsburg (Beschluss des Sozialausschusses des Landkreises
Ludwigsburg vom 19. Mai 2014)
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cher Birgerverein. Angeboten werden neben der Pflegewohngemeinschaft auch Be-
treutes Wohnen, Mehrgenerationen-Wohnen, Wohnen fir junge Senioren, Rdume fir
Begegnung (,Marktplatz“) sowie Raume fir Aktivitdten des Blrgervereins. Zielgruppen
fur die Pflegewohngemeinschaft sind insbesondere Demenzkranke, aber auch jungere
Pflegebedurftige und solche mit Migrationshintergrund;

e in der Gemeinde Uttenweiler (11 Platze) im zentral gelegenen ehemaligen Sudhaus
einer Brauerei in Kooperation mit der Birgerstiftung Schlosshof. Parallel entstehen
betreute Wohnungen, Vereinsrdume, Raume flr Tagesbetreuung und eine Arztpraxis.

Eine weitere private Initiative flr ein gemeinschaftliches Senioren-Wohnprojekt gibt es in
der Gemeinde Berkheim. Bei diesem Projekt handelt es sich nicht um eine Pflegewohn-
gemeinschaft.

Die Wohngemeinschaften in Burgrieden und Uttenweiler sind bereits im Bau, das Vorha-
ben in Dirmentingen ist noch im Planungsstadium. Fir dieses Vorhaben wurde ein An-
trag auf Landesfoérderung im Rahmen des Innovationsprogramms Pflege 2015/2016 ge-
stellt.

Die Beispiele zeigen, dass im Landkreis Biberach bereits jetzt ein grof3es Interesse an
gemeinschaftlichen Wohnformen fir Senioren mit Unterstitzungs- und Pflegebedarf be-
steht. Die Angebote ermdglichen es zumindest einem Teil der Birger kleinerer Gemein-
den ohne eigenes Pflegeheim, in ihrer Gemeinde wohnen zu bleiben, auch wenn der
Pflege- und Unterstitzungsbedarf durch Angehérige und ambulante Dienste allein nicht
mehr zu bewaltigen ist.

Die im Landkreis Biberach und andernorts geplanten oder bereits umgesetzten Projekte
zeigen, dass Kommunen die Entstehung von Pflegewohngemeinschaften anstoflen und
unterstitzen kénnen: zum Beispiel durch die Ausweisung beziehungsweise Bereitstellung
geeigneter Grundsticke und die ideelle Unterstitzung burgerschaftlicher Initiativen. Die
bisherigen Planungen belegen auch, dass die gute Einbindung der Projekte innerhalb der
Gemeinde und die Verknlpfung mit weiteren (Wohn-)Angeboten und blirgerschaftlichem
Engagement wichtige Kriterien fiir die Umsetzung sind.

Die Initiatoren von Wohnprojekten sammeln im Rahmen der Planung und Umsetzung
viele Erfahrungen. Diese Erfahrungen und gegebenenfalls externe Beratungsangebote
(zum Beispiel der FaWo beim KVJS) sollten genutzt und weiteren Gemeinden und enga-
gierten Blrgern zur Verfiigung gestellt werden. Einen méglichen Rahmen kénnte zum
Beispiel eine landkreisweite Informationsveranstaltung bieten.

Wichtig ist es auch, Schnittstellen zu optimieren. Dazu sollten unter den zu beteiligenden
Stellen Regelungen abgesprochen und fir mégliche Interessenten transparent gemacht
werden. Dies betrifft insbesondere Stadte und Gemeinden, den Landkreis in seiner Funk-
tion als Heimaufsicht und Sozialhilfetrager sowie die Pflege- und Krankenkassen.

8.9 Pflegepersonal

Ziel

Die Trager ambulanter, stationdrer und teilstationarer Pflegeangebote im Landkreis Biber-
ach arbeiten mit Landkreis, Kommunen, Agentur fir Arbeit, Jobcenter, Schulen und rele-
vanten weiteren Akteuren im Landkreis bei MalRnahmen zur Ausbildung, Personalgewin-
nung und —fortbildung von Pflegekraften eng zusammen und nutzen Synergieeffekte (z.B.
Personalpools) unter Einbindung des Know-hows von Spezialdiensten (z.B. ZfP, SAPV),
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damit auch zukiinftig eine ausreichende Zahl qualifizierter und motivierter Fachkréfte flir
die Pflege zur Verfigung steht.

Die demografische Entwicklung bringt es mit sich, dass der Fachkraftemangel in fast allen
Wirtschaftsbereichen zunimmt. Dies gilt im besonderen Male fir Pflegekréafte: Bereits
heute ist der Bedarf an entsprechend qualifiziertem Personal zum Teil schwer zu decken.
Schwierigkeiten bei der Besetzung offener Stellen ergeben sich aus unterschiedlichen
Grinden. Genannt werden haufig die geringe Attraktivitdt von Pflegeberufen bei gleichzei-
tig anspruchsvoller und anstrengender Téatigkeit sowie die beruflichen Rahmenbedingun-
gen (Schicht- und Wochenenddienst, Arbeitsbelastung und Bezahlung), aber auch ein
schlechtes offentliches Image von Pflegeberufen. Vertreter von Pflegeeinrichtungen kon-
tern, dass gerade in den Pflegeberufen oft sehr flexible Arbeitszeitlésungen méglich sind,
die vielen Beschaftigten mit kleineren Kindern entgegenkommen.

8.9.1 Zukiinftige Entwicklung und MaRnahmen auf Lidnderebene

Fur Baden-Wirttemberg hat das Statistische Landesamt auf Basis einer Modellrechnung
eine Steigerung des Pflegekraftebedarfs von 2009 bis 2030 um 54 Prozent beziehungs-
weise um circa 57.000 Personen ermittelt."® Allerdings unterscheiden sich die regionalen
Arbeitsmérkte je nach den Gegebenheiten vor Ort, z.B. in Bezug auf Alters- und Beschaf-
tigungsstruktur der Bevdlkerung, die Quote der stationdren Versorgung oder die Wirt-
schaftsstarke. Regionen mit Abwanderung junger Arbeitskrafte, einer raschen Alterung
und hoher Dichte stationdrer Versorgungsangebote sind und werden anders betroffen
sein als prosperierende, infrastrukturell gut aufgestellte Regionen. Regionen in Grenzna-
he zu attraktiven Arbeitsmarkten fiir Pflegefachkréfte wie die Schweiz, Osterreich oder
Skandinavien haben gréRere Schwierigkeiten, Fachkrafte zu halten oder zu gewinnen.™*

Eine Verscharfung der Situation ist angesichts wachsender Anforderungen in der Pflege
und eines gleichzeitig steigenden Altersdurchschnitts der Pflegefachkrafte zu erwarten.
Daher ist von einer Zunahme der Berufserkrankungen und Fehltage auszugehen. Tat-
sachlich verzeichnen Pflegeberufe einen sehr hohen und starker als in anderen Berufs-
gruppen ansteigenden Krankenstand."*°

Initiativen und MaRnahmen

Um den Fachkraftebedarf in der Pflege auch kinftig decken zu kénnen, sind umfassende
MalRnahmen insbesondere im Bereich der Ausbildung und zur Verbesserung der Arbeits-
bedingungen erforderlich. Im Ausbildungsbereich gibt es bereits einige Initiativen auf
Bundes- und Landesebene. So gab es beispielsweise bis 2015 eine ,Ausbildungs- und
Qualifizierungsoffensive Altenpflege®. Teil der Vereinbarung war es, dass Ausbildungska-
pazitaten erhéht, Weiterqualifizierungen erleichtert und Umschulungen geférdert werden.
Jungen Menschen mit Migrationshintergrund und Pflegekraften aus dem Ausland sollte
der Zugang zu Ausbildung und Beruf erleichtert werden. Aulierdem hat die Bundesagen-
tur flr Arbeit in den vergangenen beiden Schuljahren die Kosten fir Umschulungen, die
zu einem anerkannten Abschluss in den Berufsbereichen Altenpflege und Gesundheits-
und Krankenpflege an den staatlichen beruflichen Schulen des Landes Baden-
Wairttemberg fiihren, geférdert.™’

'8 Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg: Vorausrechnung bis 2030 und 2050: Pflegebediirftige,
Pflegearten und Pflegepersonal, Presseheft 1/2012.

149 Vgl. Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Firsorge: Empfehlungen zur Fachkraftegewinnung in er
Altenpflege, 14.03.2012.

%0 peutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK), Pressemitteilung vom 14.02.2012.

¥ vgl. http://www.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/umschulung-zum-erzieher-
und-altenpfleger-erleichtern/
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Ziel eines weiteren, bis 2018 laufenden Projekts der ZAV (Zentrale Auslands — und Fach-
vermittlung) in Kooperation mit Arbeitgeberverbanden ist eine nachhaltig ausgerichtete
Gewinnung von Pflegefachkraften aus China. Standorte sind zunachst die Bundeslénder
Hessen, Baden-Wiirttemberg und Hamburg.

In Ergénzung zu den Pflegeberufen im engeren Sinne werden in Baden-Wirttemberg
niederschwellige Ausbildungen im Vor- und Umfeld von Pflege erprobt, in denen die Un-
terstlitzung bei Alltagsverrichtungen und die Betreuung von Patienten und Pflegebedurfti-
gen den Kern von Ausbildung und Einsatzfeld bilden. Dazu zahlen die Ausbildung zur
LAlltagsbetreuung® sowie die Ausbildung zum ,Servicehelfer‘. Beide Ausbildungen ermdg-
lichen auch Personen ohne Schulabschluss eine qualifizierte Berufsausbildung, die neben
dem Berufsabschluss auch einen dem Hauptschulabschluss gleichwertigen Bildungsab-
schluss vermittelt. Damit kbnnen die Absolventinnen und Absolventen in die Altenpflege-
oder Krankenpflegehilfeausbildung einsteigen oder bei entsprechender Eignung auch
gleich in die Altenpflegeausbildung. Damit ist die Durchldssigkeit der Ausbildungen gesi-
chert.

Eine weitere Entlastung kann insbesondere bei der Betreuung von Demenzkranken durch
den Einsatz von sogenannten Betreuungskraften bzw. -assistenten erreicht werden. Sie
Ubernehmen keine Pflegearbeiten, sondern betreuen und beschéftigen Demenzkranke im
Sinne von Alltagsgestaltung (Spazierengehen, Vorlesen, Spielen usw.). Das Curriculum
fur die theoretische Ausbildung ist in der Betreuungskrafte-Richtlinie festgeschrieben.'?
Interessant ist in diesem Zusammenhang ein Projekt aus dem Bereich der Behindertenhil-
fe: Die Gemeinnitzigen Werkstatten und Wohnstétten GmbH (GWW) Sindelfingen qualifi-
zieren Menschen mit Behinderung fir diese Tatigkeiten. Das Berufsbild ist staatlich aner-
kannt und entspricht den gesetzlichen Anforderungen nach §87 b Abs.3 SGB Xl flr den
Einsatz als zusatzliche Betreuungskraft in Pflegeheimen.

8.9.2 Situation im Landkreis Biberach

Ambulante Pflege

14 der 17 befragten Pflegedienste gaben im Rahmen der schriftlichen Erhebung bei
den ambulanten Diensten im Landkreis Biberach an, Schwierigkeiten bei der Personalge-
winnung - und dabei vor allem bei der Gewinnung von Fachkréften - zu haben. Finf
Dienste konstatierten dartber hinaus Schwierigkeiten bei der Gewinnung von Pflegehilfs-
kraften, je zwei bei Betreuungskréften und Nachbarschaftshelferinnen sowie je ein Dienst
bei Leitungs- und Verwaltungskraften. Zukinftig gehen die befragten Einrichtungen auf-
grund der Alterung der Bevélkerung von einer erhéhten Pflege- und Betreuungsbedurftig-
keit sowie Multimorbiditét aus, so dass mit einem noch gréReren Mangel an Fachkréaften
und Schwierigkeiten bei der Personalgewinnung zu rechnen sei. Bei auslandischen Pfle-
gekraften mit Sprachbarrieren seien Einarbeitung und Ausbildung aufwandiger, was in
der Organisation eines Pflegedienstes zu bertcksichtigen sei. Um den bereits bestehen-
den Personalbedarf zu decken, planen einige Dienste eine engere Zusammenarbeit mit
Fachpflegediensten (,Personalpooling®) sowie die eigene Aus- und Weiterbildung von
Betreuungsassistentinnen, Schmerzassistentinnen sowie Palliativ- und Wundexpertinnen.

Beim Fachgesprach ,,Ambulante Dienste® berichteten die beteiligten ambulanten Ein-
richtungen aus dem Landkreis Biberach bezogen auf das Thema Personal und Personal-
gewinnung von einem Mangel an Kranken- und Altenpflegefachkraften. Dies liege unter
anderem daran, dass im ambulanten Dienst nur wenige Vollzeitstellen angeboten werden

%2 Richtlinien nach § 87b Abs. 3 SGB XI zur Qualifikation und zu den Aufgaben von zusatzlichen Betreu-

ungskréften in stationaren Pflegeeinrichtungen vom 19. August 2008 in der Fassung vom 29. Dezember
2014.
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kénnten. Vor allem Frauen in der Familienphase, die gezielt eine Teilzeitstelle suchen,
wollten haufig nur mit einem sehr geringen Stellenumfang arbeiten. Aus den Schulen ge-
be es nur sehr wenige direkte Zugénge. Die Dienste profitieren immer noch von der Zu-
wanderung von Pflegekraften aus den neuen Bundeslandern. Um dem Fachkraftemangel
entgegenzuwirken, bilde man selbst aus, sei bei Berufsbildungstagen an Schulen prasent
und biete mdglichst familienfreundliche Arbeitszeiten an. Zukinftig wolle man diese Be-
muahungen noch intensivieren.

Um die Personalsituation in der ambulanten Pflege zu verbessern beziehungsweise zu-
kiunftig stabil zu halten, wurden von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern folgende Op-
timierungsbedarfe und -potenziale gesehen:

e Ausbau von Kooperationen:

- gemeinsame Werbung fiir Pflegeberufe, z.B. bei Pflegemessen

- gemeinsame Fortbildungsangebote fiir Wiedereinsteigerinnen in den Pflegeberuf
schaffen (Bsp.: Modell im Landkreis Ravensburg)

- Zusammenarbeit mit beruflichen Bildungseinrichtungen bei der sprachlichen Qualifi-
zierung von Kréften aus dem Ausland (z.B. mit dem Bildungsprogramm in Ulm'?)

- Kooperationen mit stationaren Einrichtungen, um Pflegekrafte (abwechselnd) in bei-
den Bereichen einzusetzen

e Unterstitzung durch Kommunen und den Landkreis:

- Gemeinsame Imagekampagne unter Einbeziehung des Landkreises

- Mehr Wertschéatzung fur Pflegeberuf auf der kommunalen Ebene

- Einsatz fiir ein beschleunigtes Verfahren fir die Anerkennung von Abschlissen aus
dem Ausland

e Einfihrung neuer Ausbildungswege:

- Einflhrung einer zweijahrigen Pflege-Helfer-Ausbildung
- Teilzeit-Ausbildung zur Pflegefachkraft fur Hilfskrafte

Stationéare Pflege

Ein Grolteil der befragten stationdren Einrichtungen gab bei der schriftlichen Erhebung
unter den stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Biberach an, Schwierigkeiten
zu haben, den Personalbedarf zu decken. 18 der 24 befragten Einrichtungen benannten
Probleme bei der Gewinnung von Pflegefachkréaften. Pflegehilfskrafte (13 Nennungen),
Betreuungskrafte (4 Nennungen) und Sozialdienstmitarbeiter werden ebenfalls gesucht (1
Nennung), aber in etwas geringerem Umfang. Lediglich 4 der 25 befragten Einrichtungen
gelingt es nach eigenen Angaben problemlos Personal zu finden.

Fur die Zukunft erwarten die befragten Einrichtungen zunehmende Schwierigkeiten bei
der Personalgewinnung insbesondere von (geeigneten) Pflegefach- aber auch von Pfle-
gehilfskraften. Thematisiert wurde von den Einrichtungen auflerdem, dass es an (geeig-
neten) Auszubildenden mangele, da insbesondere im Landkreis Biberach, in dem viele
grolRe Industrieunternehmen anséssig sind, Schulabganger sich fir finanziell attraktivere
Ausbildungsberufe entscheiden wirden.

Auch beim Fachgesprach zur stationdren Pflege im Landkreis Biberach wurde der
Mangel an Pflegefachkraften thematisiert. Die zunehmend gewiinschten kleineren Pflege-
einheiten erschweren aus Sicht der Einrichtungstrédger Probleme bei der Personalpla-
nung, da Vollzeitstellen damit seltener mdglich seien, was die Personalgewinnung schwie-
rig gestalte. Weiterhin seien eine hohe Fluktuation sowie ein hoher Krankenstand bei den
Pflegekréften zu verzeichnen. Pflegeschiler wirden die Ausbildung h&ufig abbrechen
oder wirden die Einrichtung nach dem Examen verlassen. Man setze sich bereits dafir

153 http://www.fakt-ori.de/Programme/Programm.php?PID=84
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ein, die Ausbildung zu stérken (z.B. Akquise, Drittmittel fur Ausbildung), ein eigenes Mar-
keting zu betreiben (z.B. Audit ,Familie & Beruf, Kooperation mit allgemeinbildenden
Schulen) sowie die Personalbindung zu erhdhen (z.B. unbefristete Vertrdge, Vollzeitbe-
schéftigung, flexiblere Arbeitszeiten, Personalentwicklung, Gesunderhaltung).

Vom Landkreis wiinschen sich die Expertinnen und Experten Unterstitzung dabei:

e Migranten, Ehrenamtliche und Geringqualifizierte fur Pflegeberufe zu gewinnen und zu
qualifizieren (z.B. Organisation von Deutschkursen; Biberacher Weg);

e Weiterbildungen/Umschulungen in der Pflege zu entwickeln, z.B. Fachkraft fir Grund-
pflege (Beispiel Nordrhein-Westfalen);

e die Kooperation mit Schulen auszubauen;

e einen landkreisweiten Springer-Pool und ein Meldesystem fir offene Stellen aufzubau-
en;

e Anreize als Wertschatzung und zur Aufwertung sozialer Berufe zu schaffen und

e die Fachgespréche unter Einbeziehung des Themas ,Personal“ auch nach Abschluss
des aktuellen Planungsprozesses fortfiihren.

8.10 Fazit und Handlungsempfehlungen

Der Landkreis Biberach verfigt tGber ein gut ausgebautes Netz an ambulanten, teilstatio-
naren und stationaren Pflegeangeboten. Um auch in Zukunft eine flachendeckende, quali-
tativ hochwertige Versorgung aller pflegebediirftigen Blrgerinnen und Birger sicherzu-
stellen, sind weitere Anstrengungen erforderlich. Die Weiterentwicklung sollte angesichts
vieler unkalkulierbarer Faktoren mit Augenmall geschehen. Zielfihrend ist weder ein rein
mengenmalfliger Ausbau bestehender Versorgungsangebote noch eine strikte Untertei-
lung der Angebote in ambulant und stationar. Sinnvoller erscheint es, zunéchst den jewei-
ligen &rtlichen Bedarf an pflegerischer Versorgung unabhangig von der Organisationsform
der Angebote zu bewerten. Auf dieser Grundlage kénnen gemeinsam mit den Blirgern
und Anbietern bedarfsgerechte, wohnortbezogene Unterstiitzungsangebote entwickelt
werden, die die kommenden soziodemografischen Entwicklungen einschlieRlich des sich
verstdrkenden Fachkraftemangels bericksichtigen.

Pflege durch Angehdérige

Das grof3e Engagement pflegender Angehdriger tragt wesentlich dazu bei, die Herausfor-
derungen der Pflege im Landkreis Biberach zu meistern. Alle Beteiligten haben dies friih
erkannt und ein Netz von Entlastungsangeboten aufgebaut. Dieses Netz gilt es kontinuier-
lich weiterzuentwickeln und noch enger zu kniipfen, damit auch in Zukunft trotz steigender
Mobilitat und gesellschaftlicher Verédnderungen hausliche Pflege erleichtert wird.

Empfehlungen:

e Der Landkreis wird wie bisher Vertreter pflegender Angehériger auch nach Abschluss
der aktuellen Planungsphase durch einen oder mehrere Sitze im Kreispflegeaus-
schuss an der Umsetzung der Kreisseniorenplanung beteiligen.

e Entlastungsangebote fir pflegende Angehdrige missen kiinftig starker als bisher die
Bedurfnisse Berufstatiger beriicksichtigen. Pflege von Angehérigen ist eine Aufgabe
und Herausforderung fur Manner und Frauen, die sehr oft durch eigene Berufstétigkeit
stark gefordert sind.
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Pflege durch ambulante Dienste

Ambulante Pflegedienste spielen auch im Landkreis Biberach eine wichtige Rolle, damit
altere Menschen weiterhin im hauslichen Umfeld leben kénnen. Gerade die professionelle
Pflege im hauslichen Bereich ist aber in hohem Male auf eine gute Zusammenarbeit (mit
dem medizinischen Bereich, niedrigschwelligen Entlastungs- und Beratungsangeboten,
teil- und vollstationdrer Pflege, gegebenenfalls Betreuungsbehdérde und Gesundheitsamt)
und eine gute Einbindung in die jeweiligen Gemeinden angewiesen. Hier besteht teilweise
noch Optimierungsbedarf. Gleichzeitig kann die Kooperation verschiedener Anbieter neue
Angebote ermdglichen (z.B. Nachtpflege, Vorteile bei der Personalgewinnung und beim
Personaleinsatz).

Empfehlungen:

e Die Vernetzung der ambulanten Diente untereinander und mit den anderen Akteuren

vor Ort wird gestarkt. Dazu wird bei Bedarf eine Unterarbeitsgruppe des Kreispflege-
ausschusses eingerichtet.
Die bestehenden Arbeitskreise und Foren werden in die Weiterentwicklung der Zu-
sammenarbeit einbezogen. Der Schnittstelle ambulant — teilstationar / stationéar und
eine sozialrdumliche Weiterentwicklung der Angebote und Kooperationen ist ein be-
sonderes Augenmerk zu widmen.

Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege tragt im Landkreis Biberach bereits jetzt wesentlich zur Starkung der haus-
lichen Pflege bei (Uberdurchschnittlicher Anteil hochbetagter Kurzzeitgéste und von Gés-
ten mit hohem Unterstitzungsbedarf in den Pflegestufen 2 und 3). Es bestand bei allen
Fachgesprachen Einigkeit darliber, dass der Bedarf an Kurzzeitpflege zukilnftig weiter
steigen wird. Gleichzeitig erschweren starke saisonale Nachfrageschwankungen die Be-
darfsbewertung und wirtschaftliche Betriebsfuhrung; eingestreute Kurzzeitpldtze stehen
nicht immer zur Bedarfsdeckung zur Verfligung, sodass Angehdrige angaben, kurzfristig
und zu Ferienzeiten teilweise keinen Platz bekommen zu haben.

Empfehlungen:

e Der Landkreis Biberach richtet in Zusammenarbeit mit allen Akteuren und in Abstim-
mung mit bereits bestehenden Meldesystemen eine zentrale Informations-Bérse fir
freie Pflegeplatze (einschlieBlich Kurzzeitpflege) ein. Dazu wird das Portal
www.pflegeboersen.de genutzt.

e Es wird alle zwei Jahre (im Turnus der Pflegestatistik) die Anzahl und Auslastung der
Kurzzeitpflegeangeboten im Kreisgebiet erhoben, um zeitnah auf Verdnderungen von
Angebot und Nachfrage reagieren zu kénnen. Die Erhebung wird gemeinsam mit den
Tragern in Anlehnung an die Pflegestatistik so gestaltet, dass sie mdglichst wenig Ar-
beitsaufwand verursacht.

o Der Qualitatszirkel Uberleitung / Entlassmanagement ist weiterzufilhren und zu star-
ken. Die insbesondere von Vertretern der Angehérigen vorgebrachte Problematik der
fehlenden Kurzzeitunterbringungsplatze bei Entlassung aus Kliniken signalisiert einen
hohen Bedarf.

e Der Bedarf fiir ein spezielles Kurzzeitangebot als Ubergangspflege nach einem Kran-
kenhausaufenthalt sollte geprift werden mit dem Ziel, den Ubergang vom Kranken-
haus in den hauslichen Bereich zu erleichtern (Vermeidung eines Ubereilten Umzugs
in ein Pflegeheim). Denkbar ware eine Angliederung an den Krankenhausbereich oder
an Pflegeheime mit speziellem Konzept und Vernetzung zum Krankenhausbereich.
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Tagespflege

Auch die Tagespflege tragt im Landkreis Biberach bereits jetzt wesentlich zur Entlastung
pflegender Angehdriger bei (Uberdurchschnittlich viele hochbetagte Gaste, héhere Nut-
zungsdichte als im Landesdurchschnitt). Ein steigender Bedarf (unter anderem durch
Leistungsausweitungen in der Pflegeversicherung) ist zu erwarten, ebenso der Wunsch
nach zeitlich flexiblen Angeboten (z.B. zur Entlastung berufstatiger Angehdriger).

Empfehlungen:

e Den Kommunen und Gemeindeverbidnden wird empfohlen den Bedarf vor Ort im
Rahmen einer regionalen Planung (siehe allgemeine Handlungsempfehlungen) zu
konkretisieren. Spezielles Augenmerk sollte auf die Situation im landlichen Raum ge-
richtet werden. Hier sollte der Kreis gemeinsam mit den betroffenen Kommunen und
Tragern im Rahmen von Planungsraumgespréchen prifen, ob durch Weiterentwick-
lung beziehungsweise Vernetzung vorhandener niedrigschwelliger und ambulanter
Angebote eventuell wirtschaftliche Alternativen zur ,klassischen“ Tagespflege ge-
schaffen werden kdnnen. Die Altenhilfefachberatung des Landkreises wird dazu die
Kommunen auf Wunsch beraten.

Stationare Dauerpflege

Stationare Pflegeheime sind auch im Landkreis Biberach ein unverzichtbarer Baustein der
Versorgung vor allem hochbetagter, demenziell oder multimorbid erkrankter Pflegebediirf-
tiger oder von Menschen mit Bedarf an Palliativpflege. Quantitativer Bedarf und qualitative
Anforderungen werden nach Einschatzung aller Experten weiter steigen.

Empfehlungen:

e Bereits im Handlungsfeld Kurzzeitpflege wurde die Einrichtung einer zentralen Infor-
mationsbérse fur freie Pflegeplatze empfohlen.

e Der Landkreis Biberach berét alle Anbieter von stationaren Pflegeleistungen und die
betroffenen Kommunen bei Bedarf zu den Regelungen der Landesheimbauverord-
nung und der damit verbundenen Anforderung, Doppelzimmer abzubauen (bei einem
insgesamt steigenden Bedarf an stationaren Pflegeplatzen).

¢ Injedem Verwaltungsraum sollen Runde Tische ,Alter und Pflege” eingerichtet wer-
den, in denen Landkreis, beteiligte Einrichtungen und Gemeinden gemeinsam Uberle-
gen, wie mit der Bedarfsvorausschatzung umgegangen werden soll.

e Landkreis, Trager und Kommunen unterstiitzen alle Malinahmen zum Abbau von Vor-
urteilen gegenlber der stationaren Pflege und versuchen dies jeweils in eigener Zu-
sténdigkeit durch geeignete Mallnahmen (Imagekampagne). Ziel ist es insbesondere
sicherzustellen, dass geeignete Pflegefachkrafte auch kinftig zur Verfliigung stehen.

Neue Angebotsformen in der Pflege

Aktuelle Planungen in drei Gemeinden belegen das grof3e Interesse vor allem kleinerer
Gemeinden und ihrer Blrgerinnen und Blrger an neuen, starker selbstverantworteten
Angebotsformen der Pflege zwischen dem stationdren und ambulanten Bereich.

Empfehlungen:

e Trager und Kommunen verpflichten sich, der Heimaufsicht des Landkreises friihzeitig
geplante oder bereits existierende (Pflege)Wohngemeinschaften zu melden.
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e Der Landkreis Biberach fordert die Planung und Einrichtung neuer Wohn- und Betreu-
ungskonzepte. Dazu werden die Kommunen und eventuelle Tréger solcher Einrich-
tungen umfassend durch alle Verwaltungsbereiche des Landratsamtes unterstutzt und
ganzheitlich beraten. Alle vorhandenen Anbieter werden dazu erfasst und heimrecht-
lich geprift, um pflegebedirftigen Blrger/innen eine gute Versorgung zu bieten.

e Landkreis, Trager und Kommunen priifen, ob ein zusatzlicher Bedarf an stationéren
Pflegeplatzen (z.B. durch Abbau von Doppelzimmern) teilweise durch Platze in gut in-
tegrierten und vernetzten Pflegewohngemeinschaften gedeckt werden kann.

¢ Im Rahmen der Aufgaben der Altenhilfefachberatung sollen bei Bedarf Informations-
veranstaltungen zum Thema ,Alternative Wohnprojekte / Pflegewohngemeinschaften®
fur Initiativen, interessierte Burger und Gemeinden angeboten werden. Im Rahmen ei-
ner solchen Veranstaltung kénnten auch bestehende Initiativen oder Gemeinden ihre
Projekte und Erfahrungen vorstellen.

Pflegepersonal

Alle Experten im Landkreis Biberach waren sich einig, dass auch im Landkreis Biberach
die Personalgewinnung und —qualifizierung (vor allem Pflegefachkréafte, aber auch Be-
treuungs- und Hilfskréafte) bereits jetzt - und verstérkt in Zukunft - eine zentrale Herausfor-
derung ist. Malnahmen in diesem Bereich haben hohe Prioritdt. Um den Fachkréaftebe-
darf auch zukinftig decken zu kénnen, sind Anstrengungen auf den unterschiedlichsten
Ebenen (Bund, Lander, Kreise, Stadte und Gemeinden, einzelne Anbieter, Agentur fur
Arbeit / Jobcenter...) erforderlich, auf die die Akteure im Landkreis Biberach nur teilweise
Einfluss haben.

Empfehlungen:

e Im Rahmen bestehender Netzwerke (z.B. Kreispflegeausschuss) wird ein kontinuierli-
cher Austausch zum Thema ,Pflegefachkrafte” im Landkreis Biberach empfohlen.
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Handlungsempfehlungen und Zustindigkeiten im Uberblick

MaBnahme

(Haupt-)Zustandigkeit

Beteiligung pflegender Angehériger an der Umsetzung
der Kreispflegeplanung

Landkreis

Berlicksichtigung der Bedurfnisse berufstatiger pflegen-
der Angehdriger bei der Gestaltung von Betreuungs- und

Netzwerk Basisversorgung
Anbieter

Entlastungsangeboten Landkreis
Pflegekassen
Starkung der Vernetzung der ambulanten Dienste unter- | Landkreis

einander und mit weiteren Akteuren unter Bericksichti-
gung bereits bestehender Strukturen

Ambulante Dienste

Einrichtung einer zentralen Informationsbérse fur freie
Pflegeplatze unter Berticksichigung bereits bestehender
Meldesysteme

Landkreis
Anbieter von Dauer- und

Kurzzeitpflege
Sana-Kliniken

Zweijahrliche Erhebung der Anzahl und Auslastung der
Kurzzeitpflegeangebote im Landkreis Biberach

Landkreis
Anbieter von Kurzzeitpflege

Weiterfiihrung und Starkung des Qualitatszirkels Uberlei-

Sana-Kliniken

tung / Entlassmanagement Anbieter
Prifung des Bedarfs fiir ein spezielles Angebot der Landkreis
Ubergangspflege nach einem Krankenhausaufenthalt Krankenkassen

Anbieter Kurzzeitpflege
Sana-Kliniken

Regionale Planungsgespréche / Einrichtung Runder Ti-
sche ,Alter und Pflege® in jedem Verwaltungsraum zur
Fortschreibung der Kreispflegeplanung in den Bereichen
Tages-, Kurzzeit- und stationdre Pflege unter Beriicksich-
tigung des Potentials niedrigschwelliger und ambulanter
Angebote sowie ambulant betreuter Pflegewohngemein-
schaften

Landkreis

Stadte und Gemeinden
Gemeindeverbande
Anbieter / Netzwerk Basis-
versorgung

Beratung zur Umsetzung der Regelungen der Landes-
heimbauverordnung in stationaren Pflegeheimen

Landkreis (Heimaufsicht)

MaRnahmen zur Verbesserung des Images von stationd- | Anbieter
ren Pflegeeinrichtungen Landkreis

Stadte und Gemeindenz
Frihzeitige Meldung ambulanter Pflegewohngemein- Anbieter
schafts-Projekte an die Heimaufsicht des Landkreises Kommunen

Erfassung, Beratung und Unterstiitzung der Planungen
und Einrichtung neuer Wohn- und Betreuungskonzepte
fur pflegebediirftige Menschen

Landkreis (Heimaufsicht,
Altenhilfefachberatung)

Bei Bedarf Informationsveranstaltungen zum Thema ,Al-
ternative Wohnprojekte / Pflegewohngemeinschaften
(vergleiche auch die Handlungsempfehlungen zum Kapi-
tel 2, Wohnen)

Landkreis
Stadte und Gemeinden
Anbieter

Kontinuierlicher Austausch zum Thema ,Pflegefachkraf-
te” im Rahmen bestehender Netzwerke im Landkreis
Biberach

Landkreis
Anbieter
Stadte und Gemeinden
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9 Besondere Zielgruppen

Ziel

Fiur alt gewordene Menschen mit Behinderung, Senioren mit einer Demenzerkrankung
und Senioren mit Migrationshintergrund stehen Angebote zur Verfiigung, die die besonde-
ren Bedurfnisse dieser Zielgruppen bertcksichtigen. Die Planungen und Angebote unter-
schiedlicher Akteure (insbesondere Altenhilfe, Behindertenhilfe, Gerontopsychiatrie und
Angebote fir Menschen mit Migrationshintergrund) sind gut vernetzt, um Synergien zu
ermdéglichen und Zugénge zu erleichtern.

9.1 Alt gewordene Menschen mit einer Behinderung

Derzeit gibt es noch relativ wenige Menschen mit Behinderung im Seniorenalter. Grund
sind die Euthanasie-Verbrechen des NS-Regimes, bei denen ganze Generationen behin-
derter Menschen ausgeldscht wurden. Seit einigen Jahren beginnt sich die Situation zu
verandern: Immer mehr Menschen mit Behinderung der Nachkriegsgeneration erreichen
das Seniorenalter. Nach aktuellen Forschungsergebnissen haben Menschen mit Behinde-
rung heute eine deutlich héhere Lebenserwartung als friher. Die Forschung zeigt auch,
dass die zukinftigen Senioren mit Behinderung keine homogene Gruppe bilden, sondern
sehr unterschiedliche Bedirfnisse haben. Diese hdngen von individuellen Vorlieben und
der Familiensituation, aber auch von der Form der Behinderung und dem aktuellen Ge-
sundheitszustand ab."*

Wohnformen und Erwerbsbiografien von Menschen mit und ohne Behinderung unter-
scheiden sich deutlich. Menschen mit einer geistigen Behinderung leben haufig relativ
lange im Elternhaus. Insbesondere im Alter ab 40 Jahren nimmt jedoch der Anteil derjeni-
gen zu, die stationar in einem Wohnheim oder in einer Pflegeabteilung /-einrichtung fur
Menschen mit Behinderung leben. Menschen mit Behinderungen sind somit friher als
andere auf professionelle Unterstiitzung beim Wohnen und teilweise auch Pflege ange-
wiesen. Spezielle Wohn- oder Pflegeeinrichtungen fir Menschen mit Behinderung gibt es
nur in einigen Kommunen. Allerdings ist in den vergangenen Jahren der Anteil der Men-
schen mit Behinderung gestiegen, die in einer Privatwohnung oder Wohngemeinschaft
ambulant betreut werden. Daher leben heute in fast allen Kommunen Menschen mit Be-
hinderung, die von Angehdrigen oder einem ambulanten Dienst der Eingliederungshilfe
(manchmal auch zusatzlich von einem ambulanten Pflegedienst) punktuell Unterstitzung
erhalten. Diese Menschen wollen in der Regel auch im Alter und bei einem zunehmenden
Pflegebedarf in ihrem vertrauten Umfeld wohnen bleiben — so wie Senioren ohne Behin-
derung auch. Eine Mdglichkeit, dies zu gewahrleisten, stellt der Umzug in ein wohnortna-
hes Altenpflegeheim dar, das auf die Bedurfnisse der Zielgruppe eingestellt ist.

Die meisten Menschen mit einer geistigen oder mehrfachen Behinderung arbeiten immer
noch in Werkstéatten fir Menschen mit Behinderung oder besuchen einen Férder- und
Betreuungsbereich. Mit Eintritt in den Ruhestand entféllt die Tagesstruktur. Ein besonde-
res Tagesbetreuungs-Angebot flir Senioren mit Behinderung ist im Wohnumfeld haufig
nicht vorhanden, weil die Zielgruppe noch zu klein ist. Auerdem wollen viele Betroffene
nach dem Ausscheiden aus der Werkstatt nicht nahtlos in ein spezielles Angebot fir Se-
nioren mit Behinderung wechseln. Eine wohnortnahe Alternative zur Tages- und Freizeit-
gestaltung kénnen Regelangebote der Altenhilfe am Wohnort sein — zum Beispiel Begeg-
nungsstatten oder Tagespflegeeinrichtungen.

Die Schnittstellen zwischen der Alten- und der Behindertenhilfe haben daher in der Fach-
diskussion und Praxis an Bedeutung gewonnen: nicht nur wegen des steigenden Bedarfs

1% Kommunalverband fiir Jugend- und Soziales Baden-Wiirttemberg (Hg.): Alter erleben. Lebensqualitat und

Lebenserwartung von Menschen mit geistiger Behinderung im Alter: Abschlussbericht. Stuttgart, 2013.
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von Senioren mit Behinderung an niedrigschwelliger Unterstiitzung, Tagesstrukturierung
und Pflege, sondern auch im Zuge der von der UN-Behindertenrechtskonvention gefor-
derten Umsetzung der Inklusion.

Entscheidend ist, dass die Unterstiitzungsleistungen — sowohl aus dem Bereich der Alten-
als auch der Behindertenhilfe - individuell an die Bedirfnisse von Senioren mit Behinde-
rung anpassbar und kombinierbar sind. Daher versuchen mittlerweile immer mehr Stadt-
und Landkreise erfolgreich, Angebote der offenen Altenhilfe oder wohnortnahe Altenpfle-
geheime fir Senioren mit Behinderung in ihrem Umfeld zu 6ffnen und zu qualifizieren und
Kooperationen zwischen Alten- und Behindertenhilfe anzuregen.'®

Eine zunehmende Vernetzung der Alten- und Behindertenhilfe ist sowohl auf Kreis- als
auch auf kommunaler Ebene anzustreben. Auch Menschen mit Behinderung sind Birger
ihrer Gemeinde und haben Anspruch auf einen gleichberechtigen Zugang zu kommunalen
Angeboten.

9.1.1 Situation im Landkreis Biberach

Im Landkreis Biberach erhielten am Jahresende 2014 mehr als 1.600 Menschen mit Be-
hinderung Leistungen der Eingliederungshilfe vom Landkreis Biberach:'®

e Fast 220 Menschen mit Behinderung, die in einer Werkstatt flir Menschen mit Behin-
derung arbeiten, waren zwischen 50 und 60 Jahre alt, weitere 55 Beschéftigte 60 Jah-
re und alter. Etwa die Halfte dieser Personen hat eine seelische Behinderung, die Ub-
rigen eine geistige, kérperliche oder mehrfache Behinderung. Diese Menschen wer-
den im Verlauf der ndchsten 15 Jahre in Rente gehen und neue Angebote zur Tages-
gestaltung bendtigen.

e Dazu kommen rund 40 Personen ab 50 Jahren mit einem umfassenden Unterstit-
zungsbedarf, die derzeit eine Forder- und Betreuungsgruppe besuchen.

e Insgesamt sind somit mehr als 300 Personen in Tagesstruktur-Angeboten der Behin-
dertenhilfe mindestens 50 Jahre alt.

e Der Anteil der alteren Werkstatt-Beschaftigten ab 50 Jahren ist im Landkreis Biberach
héher als im Durchschnitt Baden-Wirttembergs.

e Von den 50-Jahrigen und Alteren in Werkstatten und Férdergruppen erhalten 140
Personen bisher keine fachliche Wohnunterstiitzung und wohnen ,privat* (mit Angeho-
rigen oder alleine), 70 Personen erhalten fachliche Unterstitzung im Rahmen des
ambulant betreuten Wohnens der Behindertenhilfe.

In den Jahren 2010 und 2013 hat der Landkreis Biberach gemeinsam mit dem Kommu-
nalverband fur Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg Teilhabeplane fir Menschen mit
einer geistigen und kérperlichen beziehungsweise seelischen Behinderung erarbeitet.
Diese enthalten unter anderem die Empfehlung, die Zusammenarbeit zwischen den Tra-
gern der Behindertenhilfe, den Kommunen und den Tragern der Altenhilfe auszubauen.

155 Entsprechende Projekte wurden unter anderem im Rahmen der ,Neuen Bausteine in der Eingliederungs-
hilfe“ des Kommunalverbands fiir Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg (KVJS) wissenschaftlich be-
gleitet.

156 Datengrundlage sind die Meldungen des Landkreises Biberach im Rahmen der landesweiten Berichter-
stattung des KVJS zur Eingliederungshilfe zum Stichtag 31.12.2014.
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9.1.2 Fazit und Handlungsempfehlungen

Im Landkreis Biberach gibt es gut ausgebaute Angebote fir Menschen mit einer geistigen,
kérperlichen oder seelischen Behinderung. Eine systematische Abstimmung und Koope-
ration mit den Angeboten der Altenhilfe findet derzeit aber nicht statt und sollte aufgebaut
werden, damit auch fir Senioren mit Behinderung wohnortnahe individuelle Lésungen zur
Gestaltung des Tages, Alltagsunterstitzung und Pflege mdglich sind.

Empfehlungen:

e Der Landkreis als Planungstrager fur die Alten- und Behindertenhilfe ergreift konkrete
Malnahmen, um die Vernetzung der Handlungsfelder und Akteure im Hinblick auf alt
gewordene Senioren mit Behinderung voranzutreiben. Entsprechende Vernetzungs-
strukturen auf Kreisebene werden geschaffen. Ziel sind grundsatzliche Absprachen zu
den jeweiligen Aufgaben und méglichen Kooperationen.

e Innerhalb der Landkreisverwaltung sollten die entsprechenden Arbeitsbereiche gut
vernetzt werden. Dies erleichtert es, im Rahmen der individuellen Hilfeplanung fir al-
tere Menschen mit Behinderung auch wohnortnahe Angebote der Altenhilfe einzube-
Ziehen.

9.2 Demenziell erkrankte Menschen

Der Begriff ,Demenz” beschreibt in der Medizin ein Krankheitsbild, bei dem nach und
nach wichtige Gehirnfunktionen verloren gehen. Wahrend zu Beginn einer demenziellen
Erkrankung insbesondere Aufmerksamkeits- und Gedachtnisstérungen auftreten, wird es
fur die Betroffenen bei fortschreitender Erkrankung immer schwieriger, ihren Alltag zu
bewaltigen. Die Wahrscheinlichkeit, an einer Demenz zu erkranken, steigt mit zunehmen-
dem Lebensalter deutlich an.™"

Nach Schatzungen werden derzeit Uber 60 Prozent der an Demenz erkrankten Personen
in der Familie gepflegt. Zum Teil unterstiitzen ambulante Dienste die pflegenden Angehé-
rigen. Zur Entlastung der Angehdérigen tragen auch Tages- und Kurzzeitpflege, aber auch
die stundenweise Betreuung durch ehrenamtliche Helfer im Haushalt des Erkrankten oder
in Betreuungsgruppen bei. Einige Familien greifen auch auf auslandische Haushaltshilfen
zurtick. Die Versorgung demenziell erkrankter Menschen im hauslichen Umfeld ist fir die
Angehdrigen dann besonders anstrengend, wenn eine standige Beaufsichtigung notwen-
dig wird oder Verhaltensweisen auftreten, die fir sie besonders belastend sind, zum Bei-
spiel Unruhezustédnde oder verbale und tatliche Angriffe. Die erlebte Belastung fir die
pflegenden Angehdrigen kann zu eigenen gesundheitlichen Problemen, aber auch zu
Problemen in der Beziehung zum erkrankten Angehérigen fuhren. Eine Unterstitzung der
pflegenden Angehérigen ist hdufig dadurch erschwert, dass sie das Gefuhl haben, aus
dem ,Hamsterrad“ der Pflegesituation nicht herauskommen zu kénnen. Gleichzeitig kann
die Kraft fur die Pflegesituation aber nur dann erhalten bleiben, wenn die bestehende 24-
Stunden-Belastung Pausen erfahrt.

In den Fallen, in denen eine hausliche Betreuung nicht mehr gewahrleistet werden kann,
ist die Unterbringung in einem Pflegeheim oder in einer ambulant betreuten Wohnge-
meinschaft fir Demenzkranke mdglich. Allerdings ist die Anzahl solcher Wohngemein-

%7 Siitterlin, Sabipe/HoBmann, Iris/Klingholz, Reiner, 2011: Demenz-Report. Wie sich die Regionen in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz auf die Alterung der Gesellschaft vorbereiten kénnen. Berlin-
Institut fur Bevolkerung und Entwicklung.



186 B 9 Besondere Zielgruppen

schaften bisher noch recht gering: So gab es 2015 rund 50 Wohngemeinschaften fir

Menschen mit Unterstiitzungsbedarf in Baden-Wiirttemberg'*®.

Eine zentrale Rolle fir die Lebensqualitdt von Demenzkranken und ihren Angehd&rigen
spielt das unmittelbare Lebensumfeld in der Wohngemeinde oder Nachbarschaft. Men-
schen mit und ohne Demenz treffen tagtaglich an vielen Orten aufeinander: in der Familie,
in speziellen Einrichtungen der Pflege und Betreuung, aber auch auf der Stral’e, beim
Einkauf, in der Nachbarschaft, in 6ffentlichen Einrichtungen und Behérden. Fir Landkreis,
Stadte und Gemeinden stellt sich deshalb die Aufgabe, ein wertschatzendes Miteinander
von Menschen mit und ohne Demenz zu férdern, damit sich Menschen mit Demenz in
ihrem angestammten Wohnumfeld wohlfiihlen kénnen. Um dies zu unterstitzen, haben
einzelne Stadte oder Kreise in Baden-Wirttemberg lokale Demenzkampagnen mit zahl-
reichen Einzelvorhaben und breiter Beteiligung von Blirgern vor Ort gestartet. Neben sol-
chen Projekten zur Information und Sensibilisierung der Offentlichkeit werden auch be-
sondere Beratungs-, Betreuungs- und medizinische Angebote fir Demenzkranke und ihre
Angehdrigen bendotigt.

9.2.1 Situation im Landkreis Biberach

Bezieht man die Krankheitshaufigkeiten aus wissenschaftlichen Studien auf die Kreisbe-
vélkerung, leben im Landkreis Biberach mehr als 2.000 Menschen mit demenziellen Er-
krankungen. Die Mehrzahl der Demenzkranken wird zu Hause durch Angehdrige unter-
stitzt und gepflegt. Fir Betroffene und Angehdérige sind in den vergangenen Jahren viel-
faltige Angebote und Vernetzungen entstanden.

Zu nennen sind insbesondere:

e die kreisweiten Aktivitdten im Rahmen des Netzwerks Demenz. Diese Plattform ist das
Instrument, um im Landkreis Biberach die Weiterentwicklung von Angeboten voranzu-
bringen, Gber Planungen gegenseitig zu informieren und diese abzustimmen und neue
Kooperationen zu gestalten. Gemeinsam entwickelte Malhahmen sind zum Beispiel

- Demenzkoffer mit praktischen Anregungen und Informationen zum Thema De-
menz,

- Kurse zum Thema Demenz nach dem Modell "Biberacher Weg - Wissen fir Zu-
hause" fir Angehérige, Ehrenamtliche und Fachkréfte,

- jahrlicher Fachtag Demenz in Zusammenarbeit mit dem Landratsamt Biberach.
Der Fachtag bietet Infostdnde, an denen die Hilfeanbieter im Landkreis ihre Ange-
bote vorstellen. Daneben werden Vortrage und Workshops zu unterschiedlichen
Themen angeboten (z.B. medizinisch-diagnostische, rechtliche und finanzielle
Fragen im Zusammenhang mit demenziellen Erkrankungen und Pflege demenz-
kranker Menschen; Mdglichkeiten der Entlastung fur pflegende Angehdérige). Ziel-
gruppe des Fachtags sind Betroffene, Angehdrige, freiwillig Aktive und Fachkréfte.

e die Angebote des im Landkreis ansdssigen Zentrums fir Psychiatrie Sid-
Wirttemberg (z.B. Ambulanz fir Alterspsychiatrie; Betreuungsgruppen fiir Demenz-
kranke, Beratung, stationdre Akutversorgung; ambulante und stationdre Fachpflege;
Behandlung von Patienten vor Ort in den Pflegeheimen)

e verschiedene 6rtliche Initiativen, wie zum Beispiel die Angebote der Seniorengenos-
senschaft / Demenzpflege Riedlingen (hausliche Betreuung und Betreuungsgruppen
fur Demenzkranke, besondere Qualifizierungsangebote (z.B. nach dem Demenzlot-

158 Fachstelle fiirr ambulant unterstiitzte Wohnformen in Baden-Wirttemberg, 2016: Bestandserhebung ambulant betreuter
Wohngemeinschaften Baden-Wirttemberg 2015.
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sen-Konzept), Tages- und Verhinderungspflege flir Demenzkranke, Notfalltelefon/-
betreuung, Selbsthilfegruppen, Leitfaden fiir Polizei und Einsatzkrafte, Offentlichkeits-
arbeit und Fachtage, Griindung des Vereins Ubermorgenmaler....) sowie Betreuungs-
gruppen fir Demenzkranke weiterer Tréger

e die geplanten oder bereits umgesetzten ambulanten Pflegewohngemeinschaften in
einzelnen Kommunen, die sich insbesondere auch an Demenzkranke wenden.

Die neue Stiftung Demenz, zu deren Grindungsmitgliedern auch der Landkreis gehort,
bietet die Méglichkeit, das Thema Demenz noch stérker in die Offentlichkeit zu bringen
und Modelle férdernd zu begleiten.

Die Gesprache mit den Angehdrigen und Experten zeigen, dass trotz des bereits Erreich-
ten weitere Anstrengungen notwendig sind. Besonders schwierig ist die hdusliche Versor-
gungssituation von Demenzkranken, die alleine leben und keine Angehdrigen im ndheren
Umfeld haben. Dort, wo Angehdrige in die Betreuung eingebunden sind, sind diese haufig
stark belastet. Fachliche Beratung und Unterstitzung (z.B. im Rahmen der Angebote des
Zentrums fUr Psychiatrie) werden nur von einem Teil der Angehérigen genutzt, weil die
Schwellen fir eine Inanspruchnahme fiir viele Betroffene zu hoch sind. Vorhandene Ent-
lastungsangebote sind aus Sicht der Angehdrigen teilweise nicht flexibel genug oder in
Notsituationen nicht kurzfristig verfugbar. GroRe Sorgen machen sich die Angehérigen,
wenn ein Krankenhausaufenthalt ansteht, da im Klinikalltag die besonderen Bedurfnisse
demenziell Erkrankter bisher kaum Berlicksichtigung finden.

9.2.2 Fazit und Handlungsempfehlungen

Im Landkreis Biberach gibt es bereits ein vielfaltiges Angebot fliir Demenzkranke und ihre
Angehdrigen sowie gute Vernetzungsstrukturen im Rahmen des Netzwerks Demenz. Zu-
kinftige Anstrengungen sind vor allem in folgenden Bereichen erforderlich: Aufklarungs-
und Offentlichkeitsarbeit, weiterer Ausbau von zeitlich flexiblen und kurzfristig verfiigba-
ren Beratungs- und Entlastungsangeboten, Umsetzung demenzgerechter Wohnkonzepte
im ambulanten und stationdren Bereich sowie eine Verbesserung der Krankenhausver-
sorgung (vergleiche auch Kapitel 6).

Empfehlungen:

e Empfehlungen zur Verbesserung der stationdren Krankenhausbehandlung demenz-
kranker Patienten im Sana-Klinikum sind bereits im Kapitel 6 formuliert.

e Zentrale Schnittstellen bestehen auch zum Kapitel 7, UnterstUtz__ung im Vor- und Um-
feld der Pflege sowie zum Kapitel 5, Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Insbesondere fir Angehérige von Demenzkranken sind die empfohlene zeitliche Fle-
xibilisierung hauslicher Betreuungsangebote, der Ausbau von Betreuungsgruppen so-
wie flexible Anlaufstellen und Hilfen in Krisensituationen wichtige Elemente zur Entlas-
tung. Pflegebegleiterinnen werden von den Angehérigen bisher eher zurickhaltend
nachgefragt. Sie sollten — ebenso wie die Betreuungsgruppen und weitere Beratungs-
und Entlastungsangebote (z.B. Angebote des Zentrums fiir Psychiatrie) - von den An-
bietern und Beratungsstellen sowie von Landkreis, Staddten und Gemeinden noch
einmal intensiv beworben werden

¢ Neue stationare Pflegepldtze sollten ausschliellich in Verbindung mit einem differen-
zierten Demenzkonzept (z.B. beschltzender Bereich oder Hausgemeinschaftskon-
zept) realisiert werden. Im Rahmen der im Kapitel ,Pflege“ empfohlenen Gesprache
zur Weiterentwicklung der Pflegestrukturen in den einzelnen Verwaltungsraumen soll-
ten Landkreis, Kommunen und Trager gemeinsam priifen, ob neue Angebote alterna-
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tiv als ambulante Wohngemeinschaften flir Demenzkranke geschaffen werden kén-
nen.

e Durch den Einsatz sinnvoller Technik kann eventuell ein langerer Verbleib von de-
menzkranken Menschen in der eigenen Wohnung oder im Betreuten Seniorenwohnen
erreicht werden. Die Wohnberatung im Landkreis Biberach hat hierzu ein spezielles
Informationsblatt entwickelt. Dieses sollte um weitere Formen der Offentlichkeitsarbeit
erganzt werden. Informationen Uber den Einsatz unterstiitzender Technik sollten stan-
dardmafiger Bestandteil von Beratung sein und breit gestreut werden.

9.3 Senioren mit Migrationshintergrund

Senioren mit Migrationshintergrund'%® treten zunehmend ins Bewusstsein der Altenhilfe.
Auch wenn es insgesamt nur eine geringe Anzahl an alteren Menschen mit Migrationshin-
tergrund gibt, kann davon ausgegangen werden, dass ihre Zahl stetig zunehmen wird.
Das Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-
Wiurttemberg geht von einem voraussichtlichen Anstieg der Zahl &dlterer Migranten auf
tber 300.000 bis zum Jahr 2020 aus'60.

Senioren mit Migrationshintergrund sind keine einheitliche Gruppe. Sie unterscheiden sich
in kultureller und ethnischer Hinsicht und sind zu unterschiedlichen Zeiten und aus ver-
schiedenen Griinden nach Deutschland gekommen. Laut Forschungsbericht des Bundes-
amtes fur Migration und Flichtlinge aus dem Jahr 2012 sind &altere Migranten auf dem
Arbeitsmarkt oftmals deutlich schlechter positioniert als gleichaltrige Einheimische. Dies
fuhrt dazu, dass sie haufig nur Uber begrenzte materielle Mittel verfligen, was sich bis ins
hohe Lebensalter hinein auswirkt. Erschwerend kommt hinzu, dass viele der alteren Mig-
ranten meist nur rudimentare deutsche Sprachkenntnisse aufweisen.

Familidre Unterstitzung spielt bei Migranten eine bedeutsame Rolle. Es ist allerdings da-
von auszugehen, dass das hohe Unterstiitzungspotenzial durch die Ausdiinnung sozialer
Netzwerke, eine steigende Frauenerwerbsquote und zunehmende rdumlicher Distanzen
zwischen den Familienangehdérigen auch bei Migrantenfamilien zukinftig abnehmen
wird. 161

Alteren Migranten fehlen haufig Informationen zu den Angeboten der Altenhilfe. Studien
zeigen, dass Menschen mit Migrationshintergrund Unterstlitzung und Beratung nicht in
gleichem AusmaR wahrnehmen wie Menschen ohne Migrationshintergrund'62,

Aufgabe der Altenhilfeplanung ist es, auf die wachsende Gruppe der Senioren mit Migra-
tionshintergrund aufmerksam zu machen, spezifische Lebenslagen und Bediirfnisse zu
ermitteln und Vorschlége fiir geeignete Angebote und Unterstiitzungsleistungen zu entwi-
ckeln.

Praktische Beispiele fir gezielte Aktivitaten gibt es vor allem aus gréfieren Stadten. Um
Senioren mit Migrationshintergrund an bestehende Angebote der Altenhilfe heranzufih-

199 | aut Definition des Statistischen Bundesamtes sind Menschen mit Migrationshintergrund im weiteren Sinne

"alle nach 1949 auf das heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland Zugewanderten, sowie alle in
Deutschland geborenen Auslénder und alle in Deutschland als Deutsche Geborenen mit zumindest einem
zugewanderten oder als Auslander in Deutschland geborenen Elternteil (Statistisches Bundesamt 2010:
Fachserie 1, Reihe 2.2, Bevélkerung und Erwerbstatigkeit, Bevélkerung mit Migrationshintergrund, S. 5)

'%0 Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg 2014.

'8! Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge, 2012: Altere Migranten und Migrantinnen. Entwicklungen, Le-
benslagen, Perspektiven. Forschungsbericht Nurnberg, S. 7f.

162 Huth, Susanne, 2005: Gesellschaftliche Teilhabe &dlterer Migrantinnen und Migranten in Frankfurt am Main:
Nutzung von Seniorenbegegnungsstatten und Altenclubs, Beteiligung in Migrantenorganisationen, ehren-
amtliches Engagement.
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ren, hat zum Beispiel die AWO in Ulm einen bereits bestehenden ambulanten Pflege-
dienst fur die interkulturelle Pflege weiterqualifiziert. In der Vorbereitungsphase wurden
die Mitarbeitenden im Rahmen von externen Fachveranstaltungen fir kulturspezifische
Themen und einen respektvollen und wertschdtzenden Umgang mit der Zielgruppe sensi-
bilisiert. Das neue Angebot wurde durch verschiedene Veranstaltungsreihen fiir Migranten
mit Dolmetscherunterstitzung und mehrsprachiges Informationsmaterial beworben. Ein
Ubergeordneter Steuerungskreis hat das Projekt fachlich begleitet.

9.3.1 Situation im Landkreis Biberach

Aktuelle Daten zur Zahl der Senioren mit Migrationshintergrund im Landkreis Biberach
gibt es nicht. Die verfligbaren Daten stammen aus dem Zensus 2011. Damals hatten im
Landkreis Biberach rund 35.000 Personen einen Migrationshintergrund, darunter 3.130
altere Menschen ab 65 Jahren. Somit waren von den 35.000 Kreisblirgern mit Migrations-
hintergrund 9,2 Prozent Senioren im Alter ab 65 Jahren'®®. Der Seniorenanteil an der Ge-
samtbevdlkerung lag bei knapp 18 Prozent und war damit doppelt so hoch. Die Gruppe
der Menschen mit Migrationshintergrund ist also derzeit noch deutlich ,jinger* als die Ge-
samtbevodlkerung. Auch im Landkreis Biberach wird die Zahl der Senioren mit Migrations-
hintergrund aber in den kommenden Jahren voraussichtlich weiter steigen.

Bislang haben die Trager der Altenhilfe im Landkreis Biberach keine kulturspezifisch aus-
gerichteten Angebote aufgebaut, die sich gezielt an Senioren mit Migrationshintergrund
wenden. Im Rahmen der Befragung der ambulanten Pflegedienste gaben 16 von 17
Diensten an, dass die kultursensible Pflege bei ihnen im Alltag bisher keine Rolle spielt.
Auch Daten zur Zahl der Klienten mit Migrationshintergrund konnten nur wenige Dienste
liefern. In der stationéren Pflege ist das Bild &hnlich.

9.3.2 Fazit und Handlungsempfehlungen

Wie andernorts auch, gibt es nur sehr wenige Informationen zur Lebenssituation und den
Bedarfen alterer Menschen mit Migrationshintergrund im Landkreis Biberach. Die Anbieter
der Altenhilfe berichten Uber relativ wenige Anfragen durch diesen Personenkreis. In un-
terschiedlichen Fachgesprachen wurde jedoch das Anliegen formuliert, dass auch den
Senioren mit Migrationshintergrund das komplette Angebotsspektrum der Altenhilfe offen-
stehen muss. Dazu ist es zunachst wichtig, die Bedarfe zu ermitteln und die Zielgruppe
Uber die bestehenden Angebote und deren Finanzierungsmdglichkeiten zu informieren.
Aufgrund von Sprach- und teilweise kulturellen Schranken sind dafir spezifische Informa-
tions- und Zugangswege nétig.

Empfehlungen:

« Die Einrichtung spezieller Angebote fir Senioren mit Migrationshintergrund erscheint
derzeit im Landkreis Biberach nicht geboten. Aufgabe der Anbieter ist vielmehr eine
kultursensible Offnung ihrer Angebote sowie die Starkung der interkulturellen Kompe-
tenz der Mitarbeitenden.

e Das Thema ,Senioren mit Migrationshintergrund“ sollte in den bestehenden Netzwer-
ken der Altenhilfe (Kreispflegeausschuss, Netzwerk Basisversorgung) aufgegriffen
und gemeinsam Uberlegt werden, welche konkreten Schritte im Landkreis Biberach
notwendig sind und wer daflr verantwortlich ist. Zu den Gespréchen sollten auch be-
reits bestehende allgemeine Beratungsstellen der Wohlfahrtsverbande fiir Menschen
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mit Migrationshintergrund und Vertreter von Migrantenorganisationen als Gaste einge-
laden werden. Sie kennen die konkreten Bedarfe am besten.

e Neben der Qualifikation der hauptamtlichen Mitarbeiter in Bezug auf interkulturelle
Arbeitstechniken sollte auch auf die Kompetenzen und Ressourcen der Menschen mit
Migrationshintergrund selbst gesetzt werden. Es hat sich in besonderer Weise be-
wahrt, wenn fremdsprachige Mitarbeiter beschéaftigt werden. Die Dienste und Einrich-
tungen erstellen eine Liste aller Mitarbeiter mit Fremdsprachenkenntnissen und kultur-
spezifischem Wissen und nutzen diese fir Gesprache mit Migranten.

e Auch das ehrenamtliche Engagement von Migranten sollte gezielt angeregt und unter-
stutzt werden. Die Umsetzung von Quartierskonzepten kann durch die gezielte Ein-
bindung von Personen mit Migrationshintergrund wirksam unterstitzt werden (siehe
die entsprechenden Handlungsempfehlungen im Kapitel 4, Blrgerschaftliches Enga-
gement und Beteiligung). Positive Beispiele gibt es auch mit dem Aufbau eines bur-
gerschaftlich gestitzten Dolmetscherdienstes, der fur Informations- und Beratungssi-
tuationen mit Migranten herangezogen werden kann.
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9.4 Handlungsempfehlungen und Zustindigkeiten im Uberblick

MaBnahme

(Haupt-)Zustandigkeit

Vernetzung der Handlungsfelder und Akteure im Hinblick
auf alt gewordene Menschen mit Behinderung mit dem
Ziel grundsatzlicher Absprachen und Kooperationen

Landkreis
Anbieter
Stadte und Gemeinden

Vernetzung der Arbeitsbereiche Alten- und Behindertenhil-
fe innerhalb der Landkreisverwaltung

Landkreis

MaRnahmen zur Verbesserung der stationdren Kranken-
hausbehandlung von Demenzkranken (siehe Kapitel 6)

Zentrum flr Psychiatrie

Quantitativer und qualitativer Ausbau der Entlastungs- und
Beratungsangebote fir Angehérige von Demenzkranken
und Erleichterung des Zugangs zu den Angeboten (siehe
Kapitel 5 und 7)

Anbieter
Netzwerk Demenz
Landkreis

Realisierung neuer stationarer Pflegeplatze ausschliellich
in Verbindung mit einem differenzierten Demenzkonzept

Trager

Prifung der Umsetzung weiterer ambulant betreuter
Wohngemeinschaften im Rahmen der Gesprache zur Wei-
terentwicklung der Pflegestrukturen in den Verwaltungs-
raumen

Landkreis
Gemeindeverblinde
Anbieter

Ausbau der Information und Offentlichkeitsarbeit Uber
neue technische Mdoglichkeiten zur Unterstitzung von
Demenzkranken im h&uslichen Umfeld

Wohnberatung

Sonstige Beratungsange-
bote

Ambulante Pflegedienste

Kultursensible Weiterentwicklung und Offnung bestehen-
der Angebote der Altenhilfe auch fiir Senioren mit Migrati-
onshintergrund

Anbieter

Aufgreifen des Themas ,Senioren mit Migrationshinter-
grund“ in den bestehenden Netzwerken der Altenhilfe un-
ter Einbeziehung von Experten (Beratungsstellen fiir Men-
schen mit Migrationshintergrund, Vertretern von Migran-
tenorganisationen)

Landkreis

Netzwerk  birgerschaftli-
ches Engagement
Beratungsstellen fir Men-
schen mit Migrationshin-
tergrund
Migrantenorganisationen

Erhebung und Nutzung von Kompetenzen und kulturspezi-
fischem Wissen von Mitarbeitenden mit und ohne Migrati-
onshintergrund

Anbieter

Forderung des ehrenamtlichen Engagements von Men-
schen mit Migrationshintergrund; eventuell Aufbau eines
birgerschaftlich gestitzten Dolmetscherdienstes

Netzwerk  burgerschaftli-
ches Engagement
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B1

Seniorengerechte Infrastruktur und Ortsentwicklung

MaRnahme

(Haupt-)Zustindigkeit

Erstellung kommunaler Seniorenplane;
Unterstlitzung der Stadte und Gemeinden bei ge-
meindebezogenen Seniorenplanungen;

bei Bedarf Organisation von Fortbildungsangeboten
und Informationsveranstaltungen

Stadte und Gemeinden
Landkreis
Netzwerk Basisversorgung

Durchfiihrung von Ortsbegehungen;
Auswertung und Priorisierung von Mallnahmen

Stadte und Gemeinden
Burger

Barrierefreier Umbau 6ffentlicher Gebaude;
Beratung durch Baurechtsbehdrden bei Planung

Stadte und Gemeinden
Landkreis (Baurechtsbehoérde)

Konzepte zur Sicherstellung der Nahversorgung und
Dienstleistung nach vorheriger Bedarfspriifung unter
Beteiligung der Burger und 6rtlicher Anbieter

Stadte und Gemeinden
Burger
Anbieter

Schaffung seniorenfreundlicher sicherer Fullwege

Stadte und Gemeinden

Ausweisung attraktiver und sicherer Radwege

Stadte und Gemeinden
Landkreis

Starkung der E-Bike-Mobilitat (z.B. sichere Abstell-
platze, Ladestationen, Einsteiger-Kurse)

Stadte und Gemeinden
Kreisseniorenrat, Verkehrswacht
Vereine, Landkreis

Verbesserung der Parksituation (ParkplatzgréRe, aus-
reichende Zahl an Behindertenparkplatzen)

Stadte und Gemeinden

Fortsetzung des Fahrsicherheitstrainings fur Senioren

Landkreis

Fortsetzung / Ausweitung des Projekts ,Mobil bleiben
auch im Alter” des Stadtseniorenrats Biberach

Stadtseniorenrat Biberach
Stadte und Gemeinden
Landkreis

Fortschreibung der Nahverkehrsplanung unter Be-
ricksichtigung der Bedurfnisse von Senioren

Landkreis

Prufung der Einrichtung burgerschaftlich organisierter

Stadte und Gemeinden

Fahrdienste oder Blrgerbusse nach vorheriger Be- Burger
darfsklarung und Abstimmung mit dem Landkreis Landkreis
Prufung der Einrichtung einer Online-Mitfahrzentrale Landkreis
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B2 Wohnen zu Hause mit und ohne Unterstiitzung

MaBnahme

(Haupt-)Zustandigkeit

Verstéarkte Information Uber barrierefreies Bauen /
Wohnungsanpassung, unter anderem durch Infoblatt
im Rahmen des Baugenehmigungsverfahrens

Untere Baurechtsbehérden bei
Stadten und Gemeinden, Land-
kreis

Wohnberatungsstelle

Fortsetzung und Ausbau der Zusammenarbeit der
Akteure im Rahmen des Siegels ,Leichter leben”

Kreishandwerkerschaft
Kreis-/Stadtseniorenrat
Caritas, VdK, Landkreis

Schaffen kostenglinstiger barrierearmer Wohnungen
durch strukturelle Wohnungsanpassungsmafnah-
men in dlteren Bestandsgebauden

Wohnungsbaugenossenschaften
Kommunen (Wohnumfeld)

Information und Werbung fir die Wohnberatung

Wohnberatungsstelle
Sonstige Beratungsstellen
Ambulante Pflegedienste

Umfassende Beratung auch Uber Technikunterstt-
zung beim Bauen und Wohnen

Wohnberatungsstelle

Nutzen der Messe aktiv 50Plus fir Infos zum Thema
barrierefreies Bauen / Wohnungsanpassung / Tech-
nikuntersttitzung

Wohnberatungsstelle

Werbung fir ein verstarktes Engagement ehrenamt-
licher Wohnberater

Wohnberatungsstelle
Netzwerk Basisversorgung

Orts- und stadtteilbezogene Bestandsaufnahmen
und Bedarfserhebungen zu den Wohnbedirfnissen
alterer Burger unter breiter Birgerbeteiligung

Stadte und Gemeinden

Informationsveranstaltung zum Thema ,Wohnen fir
alle Generationen®

Landkreis

Wohnberatungsstelle
Kommunen

Birgerschaftliche Initiativen
Wohnungswirtschaft, Architekten

Prifung des Bedarfs und der Umsetzung von Mehr-
Generationen-Wohnprojekten

Stadte und Gemeinden

Beachten grundlegender Qualitdtsanforderungen an
Betreute Seniorenwohnungen (Lage, Konzept, Ein-
bindung in Gemeinde)

Wohnungsbauunternehmen
Stadte und Gemeinden

Unterstltzung neuer gemeinschaftlicher Wohnfor-
men

Stadte und Gemeinden

Nutzen der Erfahrungen bereits bestehender ge-
meinschaftlicher Wohnprojekte; Aufbau einer Platt-
form zum Erfahrungsaustausch

Landkreis
Blrgerschaftliche Initiativen

Fortfiihrung und bei Bedarf Ausbau des Projekts
Wohnen in Gastfamilien fur Senioren

Freundeskreis Schussenried e.V.
Landkreis

Weiterfiihrung und —entwicklung des Konzepts des
Betreuten Wohnens zu Hause

Sozialstationen
Ambulante Pflegedienste

Neutrale Information zum Thema ,Beschaftigung von
Hilfskraften aus dem Ausland®

Beratungsstellen
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B3 Biirgerschaftliches Engagement, Beteiligung

MaBnahme

(Haupt-)Zustandigkeit

Genereller Ausbau der Birgerbeteiligung / Unterstitzung
birgerschaftlicher Initiativen in den Stadten und Gemein-
den

Stédte und Gemeinden
Netzwerk Ehrenamt
Landkreis

Unterstitzung des Aufbaus 6rtlicher Seniorenvertretungen

Stadte und Gemeinden
Kreisseniorenrat
Netzwerk Ehrenamt

Starkung der Anerkennungs- und Wertschatzungskultur fr
birgerschaftliches Engagement in den Stadten und Ge-
meinden

Stédte und Gemeinden
Netzwerk Ehrenamt

Bereitstellen von R&umen und Infrastruktur, feste An-
sprechpartner fur blrgerschaftlich Interessierte in der Ver-
waltung

Stadte und Gemeinden
Kirchengemeinden
Anbieter

Ausbau der innerbetrieblichen Wertschatzungskultur in
Einrichtungen und Diensten

Anbieter
Netzwerk Ehrenamt

Weiterentwicklung der Konzepte zur Gewinnung birger-
schaftlich Engagierter

Netzwerk Ehrenamt
Anbieter

Stadte und Gemeinden
Landkreis

Kontinuierliche Information und Herstellen von Transpa-
renz bezuglich Aufwandsentschadigung / Auslagenersatz

Netzwerk Ehrenamt
Anbieter

RegelmaRige Information zu / bedarfsgerechte Weiterent-
wicklung von Qualifizierungsangeboten fur burgerschaft-
lich Engagierte und gegebenenfalls Fachkrafte

Netzwerk Ehrenamt
Anbieter

Sicherstellung der Finanzierung der Qualifizierungsange-
bote (kostenfreie Teilnahme fiir Engagierte / Interessierte)

Anbieter
Netzwerk Ehrenamt
Landkreis

Kontinuierliche Anpassung und Weiterentwicklung der
Engagementbereiche (z.B. Generationen Ubergreifendes
Engagement; Senioren als ,Technik-Botschafter oder
Sicherheitsberater)

Netzwerk Ehrenamt
Anbieter
Kreisseniorenrat,
Stadtseniorenrat Biberach
Landkreis

Stadte und Gemeinden
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B4 Bildung, Kultur, Freizeit

MaBnahme

(Haupt-)Zustandigkeit

Bestandsaufnahme und Vernetzung von Anbietern und
Angeboten auf Gemeindeebene, z.B. durch Runde Tische

Stédte und Gemeinden
Anbieter

feste Ansprechpartner bei den Gemeinden

Stadte und Gemeinden

Koordinierte Werbung auf Gemeindeebene

Anbieter
Stadte und Gemeinden

Bedarfsgerechte Weiterentwicklung und Ausdifferenzie-
rung der Angebote, um Senioren mit unterschiedlichen
Bedurfnissen zu erreichen (junge und hochbetagte Senio-
ren, Senioren mit / ohne Migrationshintergrund und mit
unterschiedlichen Bildungsabschliissen)

Anbieter

Beteiligung von Senioren bei der Angebotsentwicklung
und Unterstiitzung birgerschaftlicher Initiativen

Anbieter

Netzwerk Ehrenamt
Kreisseniorenrat
Stadtseniorenrat Biberach

Erleichterung des Zugangs zu Bildungs- und Freizeitange-
boten (z.B. gut erreichbare barrierefreie Rdume; ,neutrale”
Bezeichnung; kostenglinstige Angebote oder reduzierte
Gebuhren fir Senioren mit geringem Einkommen, ehren-
amtlicher Hol- und Bringdienst fir Medien...)

Anbieter
Stadte und Gemeinden
Landkreis

Schaffung inklusiver Angebote fir Senioren mit Behinde-
rung

Anbieter
Stadte und Gemeinden
Landkreis

Starkung des kreisweiten konfessionsiibergreifenden Aus-
tauschs von Anbietern, Organisation einer gemeinsamen
Veranstaltung auf Kreisebene

Landkreis
Anbieter

Starkung des birgerschaftlichen Engagements

Stadte und Gemeinden
Landkreis
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B5 Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

MaBnahme

(Haupt-)Zustandigkeit

Quantitativer und qualitativer Ausbau der kommunalen
Seniorenanlaufstellen

Stadte und Gemeinden

Aufbau / Moderation ,Runder Tische Altenhilfe” durch die
Seniorenanlaufstellen

Stadte und Gemeinden;

Ausbau der Zusammenarbeit von 6rtlichen Seniorenan-
laufstellen, Altenhilfefachberatung beim Landkreis, Ange-
boten der Basisversorgung; zukinftig: Pflegestiitzpunkt

Landkreis (Altenhilfefach-
beratung)

Stadte und Gemeinden
Netzwerk Basisversorgung

Pflegestitzpunkt
Bedarfsgerechte Unterstiitzung der Kommunen beim Auf- | Landkreis (Altenhilfefach-
und Ausbau der Anlaufstellen und der Organisation Run- | beratung)

der Tische (Schulungsangebote / fachliche Begleitung)

Netzwerk Basisversorgung

Etablierung von Vernetzungsstrukturen auf Ebene der
Verwaltungsraume

Gemeindeverbande
Landkreis
Netzwerk Basisversorgung

Einrichtung eines Pflegestlitzpunktes

Landkreis
Kranken- und Pflegekas-
sen

Mehr Offentlichkeitsarbeit / aktuelle Wegweiser

Landkreis
Stadte und Gemeinden
Anbieter

Leicht auffindbare Informationen zu Seniorenthemen auf
den Internetseiten von Landkreis und Kommunen; Verlin-
kung mit dem Seniorenwegweiser des Landkreises

Landkreis
Stadte und Gemeinden

Auf- und Ausbau des Konzepts der Pflegelotsen in Betrie-
ben

Netzwerk Basisversorgung
AOK Ulm-Biberach
Betriebe, Unternehmen

Nutzung der Messe aktiv 50 Plus zur Informationsvermitt- | Landkreis
lung und -gewinnung Stadte und Gemeinden
Pflegekassen
Anbieter
Burger
Gute telefonische Erreichbarkeit von Beratungsangeboten | Pflegekassen
auch fir Berufstétige Sonstige Anbieter
Pflegestutzpunkt
Information der Hauséarzte Uber bestehende Beratungsan- | Landkreis
gebote; eventuell gemeinsame Fortbildungsveranstaltung | Kassenarztliche  Vereini-
mit Kassenérztlicher Vereinigung gung
Hausarzte
Abbau stereotyper Altersbilder durch generationeniber- | Landkreis

greifende Offentlichkeitsarbeit

Stadte und Gemeinden
Anbieter
Stadt-/ Kreisseniorenrat

Fortsetzung und Ausbau der Beratung zu Sicherheitsfra-
gen; Prufung der Umsetzbarkeit des Konzeptes von Senio-
ren-Sicherheitsberatern in Kooperation mit der Polizei

Stadt-/Kreisseniorenrat
Polizei




