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Vorbemerkung

Vorbemerkung

Das vorliegende integrative, regionale Seniorenpolitische Gesamtkonzept (SPGK)
fir den Landkreis Altétting wurde insbesondere auf der Grundlage der Analyse der
demographischen Entwicklung und einer Bevdlkerungsprognose, einer umfanglichen
Bestandserhebung von - auch offenen - Angeboten und Einrichtungen der Senio-
renarbeit im Landkreis, einer Befragung in den Verwaltungen der Stadte und Ge-
meinden, einer Befragung der bereits im Landkreis in den Gemeinden vorhandenen
Seniorenreferenten/-beirate/-vertreter, einer groB angelegten schriftlichen Befra-
gung der alteren Landkreisbewohnerinnen und -bewohner ab 60 Jahren, fachlicher
Beitrage der Mitglieder des Begleitgremiums in zwei Sitzungen sowie den Erkennt-
nissen aus einem ganztagigen Workshop mit zahlreichen Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern aus dem Landkreis Ende September 2010 entwickelt.

Beim Seniorenpolitischen Gesamtkonzept handelt es sich entsprechend den Vorga-
ben des Gesetzes zur Ausfihrung der Sozialgesetze (AGSG) explizit um ein Rah-
menkonzept flir den Landkreis Altétting unter Einbeziehung der vorhandenen Ange-
bote und Strukturen, das auch von den kreisangehoérigen Stadten und Gemeinden
im Rahmen von gemeindespezifischen Konzepten aufgegriffen werden kann.

Wir mdchten uns bereits an dieser Stelle ganz herzlich flr die Unterstitzung der
Expertinnen und Experten im Begleitgremium, im Landratsamt, bei den Blrger-
meistern und Verwaltungen der Stadte und Gemeinden und bei allen Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern des Workshops bedanken. Der spezifische lokale Blick und die
einschlagigen Kenntnisse und Erfahrungen dieser Menschen sind zweifelsohne wich-
tig fUr unsere Arbeit und das Konzept.

Unser Dank gilt nicht zuletzt ebenso den vielen Akteuren unterschiedlichster Insti-
tutionen, Dienste und Einrichtungen, die im Landkreis Altétting im Bereich der
Seniorenarbeit tatig sind und die sich im positiven Sinne ,eingemischt™ und ,mitge-
macht" haben. Durch die Informationen, die uns schriftlich, mindlich oder telefo-
nisch zur Verfligung gestellt wurden, konnten wesentliche Erkenntnisse und Ergeb-
nisse flr das Seniorenpolitische Gesamtkonzept gewonnen werden.

Allen unseren Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern sei an dieser Stelle so-
mit nochmals herzlich gedankt. Ohne sie ware das Seniorenpolitische Gesamtkon-
zept fUr den Landkreis Altétting sicherlich nicht so detailliert, fundiert und aussage-
kraftig geworden. Ihre tatkraftige Unterstlitzung hat der Arbeit gut getan und das
Konzept bereichert. Wir hoffen sehr, dass das Engagement und das Interesse gera-
de bei der Umsetzung auch auf der kommunalen Ebene weiter anhalten.
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A. Allgemeiner Teil Einleitung

1. Einleitung

1.1 Gesetzliche und weitere Grundlagen des Berichts

Das am 01. Januar 2007 in Kraft getretene ,Gesetz zur Ausfihrung der Sozialge-
setze (AGSG)" hat zweifelsohne recht weit reichende Konsequenzen fir den Be-
reich der Altenhilfe, Altenpflege und Seniorenarbeit. In Art. 68 Abs. 1 AGSG wird
der Zweck und der Geltungsbereich dieses Gesetzes bzw. Gesetzesteils, den es
stets zu bericksichtigen gilt, dargelegt:

~Zweck der Vorschriften dieses Teils ist es, im Freistaat Bayern eine bedarfs-
gerechte, leistungsfahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abge-
stimmte ambulante, teilstationdre und vollstationdare Versorgung der Bevdlkerung
mit Pflegeeinrichtungen zu gewahrleisten". AnschlieBend in Absatz 2 benennt das
Ausfiihrungsgesetz die daflr Verantwortlichen und nimmt diese dann auch in die
Pflicht: ,,Zu diesem Zweck haben die zustandigen Behdrden des Freistaates Bayern,
die Gemeinden, die Landkreise und die Bezirke, die Trager der Pflegeeinrichtungen
und die Pflegekassen unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenver-
sicherung eng und vertrauensvoll im Interesse der Pflegebedurftigen zusammen-
zuwirken". Des Weiteren wird im Absatz 3 auch die Geltung fir die Pflege-
einrichtungen betont: ,Die Vorschriften dieses Teils gelten fir alle ambulanten,
teilstationaren und vollstationaren Pflegeeinrichtungen im Freistaat Bayern, auf die
das Elfte Buch Sozialgesetzbuch Anwendung findet".

Dabei haben die Landkreise und die kreisfreien Gemeinden laut Art. 71 AGSG ,als
zustandige Aufgabentrager die Pflicht, darauf hinzuwirken, dass bedarfsgerechte
Pflegedienste im Sinn des § 71 Abs. 1 SGB XI rechtzeitig und ausreichend zur
Verflgung stehen. Sie erflllen dadurch eine Pflichtaufgabe im eigenen Wirkungs-
kreis. Abweichend von den Satzen 1 und 2 ist die Hinwirkungsverpflichtung bezlig-
lich der Pflegedienste fir psychisch kranke Menschen sowie von Uberregionalen
Pflegediensten fir behinderte Menschen, deren Tatigkeit mindestens den Bereich
einer Region im Sinn des Bayerischen Landesplanungsgesetzes umfasst, Pflicht-
aufgabe der Bezirke im eigenen Wirkungskreis."

Ebenso haben die Landkreise und die kreisfreien Gemeinden ,als zustandige Aufga-
bentrager die Pflicht, darauf hinzuwirken, dass bedarfsgerechte teilstationare Pfle-
geeinrichtungen und Einrichtungen der Kurzzeitpflege rechtzeitig und ausreichend
zur Verfligung stehen. Sie erflillen dadurch eine Pflichtaufgabe im eigenen Wir-
kungskreis. Abweichend von den Satzen 1 und 2 ist die Hinwirkungsverpflichtung
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bezliglich entsprechender Einrichtungen flir behinderte oder psychisch kranke
Menschen Pflichtaufgabe der Bezirke im eigenen Wirkungskreis".

Hinsichtlich der vollstationaren Einrichtungen haben nach Art. 73 AGSG , die Bezirke
als zustandige Aufgabentrager die Pflicht, darauf hinzuwirken, dass bedarfsgerechte
vollstationare Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend zur Verfigung stehen. Sie
erflllen dadurch eine Pflichtaufgabe im eigenen Wirkungskreis. Abweichend von
den Satzen 1 und 2 ist die Hinwirkungsverpflichtung beziiglich entsprechender
Einrichtungen der Altenpflege Pflichtaufgabe der Landkreise und der kreisfreien
Gemeinden im eigenen Wirkungskreis".

Der Artikel 69 Abs. 2 AGSG macht deutlich, dass das Gesetz auch zu einer
deutlichen Aufgabenerweiterung der Altenhilfe geflihrt hat:

,Die Bedarfsermittlung ist Bestandteil eines integrativen, regionalen Senioren-
politischen Gesamtkonzepts, das nach dem Grundsatz ,Ambulant vor Stationar" die
Lebenswelt adlterer Menschen mit den notwendigen Versorgungsstrukturen sowie
neue Wohn- und Pflegeformen flr altere und pflegebedlirftige Menschen im ambu-
lanten Bereich umfasst". Die bisherige Pflegebedarfsplanung ist somit -
neben anderem - nur mehr ein Bestandteil der Bedarfsermittlung und des
weit umfassenderen Gesamtkonzepts.

Es ist in Anbetracht dessen sicherlich nicht zu hoch gegriffen, von einem nach-
haltigen Paradigmenwechsel zu sprechen, bei dem Uber den Versorgungsaspekt
deutlich hinausgehend nunmehr die gesamte Lebenswelt der dlteren Menschen mit
ihren vielfaltigen Facetten in den Blickwinkel genommen wird.

In der Begrindung zu Art. 69 AGSG heifl3t es:

+~Wahrend Art. 69 Abs. 1 AGSG unverandert dem bisherigen Art. 3 des Aus-
flhrungsgesetzes zum Pflegeversicherungsgesetz (AGPflegeVG) entspricht, ist
Abs. 2 neu. Vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung und der
Zunahme der Zahl alterer und pflegebedirftiger Menschen ist es notwendig, im
Rahmen eines regionalen Gesamtkonzeptes die gesellschaftliche Teilhabe alterer
Menschen zu starken, Bildung und Bulrgerschaftliches Engagement von und filr
Senioren zu férdern, die Bereiche Wohnen und Wohnumfeld den Bedirfnissen
dlterer Menschen anzupassen, die geriatrischen und gerontopsychiatrischen,
pflegerischen und hospizlichen Versorgungsangebote zu verzahnen und neue Wohn-
und Pflegeformen flr altere und pflegebediirftige Menschen zu entwickeln. Dies
entspricht dem Beschluss des Bayerischen Landtages vom 11. November 2004 (LT-
Drs. 15/1997) und tragt zur Erhaltung eines modglichst langen selbstbestimmten
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und eigenverantwortlichen Lebens in der eigenen Hauslichkeit und zur Vermeidung
von Pflegebedlrftigkeit bei".

Zielsetzung eines regionalen, integrativen Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts
(SPGK) ist es somit, den Grundsatz ,Ambulant vor Stationar" unter Einbe-
ziehung der jeweiligen ortlichen Gegebenheiten zuklinftig konsequent umzusetzen.

Im Bayerischen Staatsministerium flr Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen wurde auf Basis des Art. 69 AGSG ein entsprechendes Eckpunktepapier
mit Arbeitshilfen zur Ausarbeitung Seniorenpolitischer Gesamtkonzepte im Rahmen
einer Arbeitsgruppe (Kommunale Spitzenverbande, Sozialministerium, AfA) ent-
wickelt. Es dient als Leitfaden flir die Ausarbeitung des Gesamtkonzepts und ist
vereinbarungsgemal eine der ganz zentralen Grundlagen flr die Erarbeitung des
Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts.

Zu bericksichtigen sind in diesem Kontext aber sicherlich auch die offiziellen Leit-
linien der bayerischen Seniorenpolitik, die wie folgt lauten?:

e Heterogenitat des Alters bedingt Differenziertheit seniorenpolitischer
Lésungen?;

e Potenziale des Alters erlauben und erfordern Starkung der Eigeninitiative;

e Vorrang von Selbstbestimmung und Selbsthilfe vermeidet Unterforderung
und Uberversorgung;

¢ Qualitatsoffensive als Antwort auf verscharfte und neuartige Bedarfslagen.

~Anders als bei herkbmmlichen Landesaltenpléanen (bzw. Altenhilfeplanen fir Land-
kreise) geht es (bei diesem Konzept; Anm. d. Verf.) dabei weniger um eine eher
statistisch-statische Beschreibung der aktuellen oder kurzfristig-zuklinftigen Versor-
gungssituation, sondern vielmehr um zukunftsfeste, Folgen abschatzende Leitlinien
und prozessorientierte Konzepte, da nur auf diese Weise der Dynamik der Ent-
wicklung Rechnung getragen werden kann“3,

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

2 Vgl. dazu auch den Mitte November 2010 erschienen 6. Altenbericht zum Schwer-
punktthema ,Altersbilder in der Gesellschaft".

3 Ebenda, S. 6.
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1.2 Schlussfolgerungen fiir die Pflege aus gesetzlichen
Weiterentwicklungen

Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz und dem Pflege- und Wohnqualitats-
gesetz4 haben sich eine Reihe von grundlegenden Verbesserungen ergeben, die
sich in der Zukunft entscheidend auf den Verbleib im hauslichen Umfeld bei Pflege-
und Betreuungsbediirftigkeit und auf die Belegung stationarer Pflegeplatze aus-
wirken durften. Es sind dies insbesondere:

e Zukulnftiger Aufbau von Pflegestlitzpunkten und einer Pflegeberatung (§§ 7
und 7 a SGB XI) entsprechend den aktuellen Vorgaben des Bayerischen
Sozialministeriums;

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

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

e Ubernahme zusatzlicher Leistungen fiir teilstationdre Pflege, d.h. Tages-
pflege, die nur teilweise auf die Leistungen fir die hausliche Pflegehilfe und
das Pflegegeld angerechnet werden (§ 41 SGB XI);

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

e Zusatzliche Betreuungsleistungen flir Personen mit erheblichen Einschran-
kungen der Alltagskompetenz in Ho6he von 100 bis 200 € pro Monat
(88 45 a, b SGB XI); dies gilt zusatzlich fir Personen, welche den Anfor-
derungen der Pflegestufe 1 nicht ganz genligen, entsprechend der ,Pflege-
stufe 0%,

e Zusatzliche Betreuungsleistungen auch im stationdaren Bereich (§ 87 b SGB
XI) fur die gleiche Personengruppe wie unter den §§ 45 a, b SGB XI,
allerdings mit anderer Finanzierung. Flr jeweils 25 entsprechend vom MDK
(Medizinischer Dienst der Krankenversicherung) eingestufte Bewohner wird
von den Pflegekassen die Finanzierung einer Personalstelle GUbernommen, die
nicht den Pflegesatz belastet);

4 Gesetz zur Regelung der Pflege-, Betreuungs- und Wohnqualitat im Alter und bei
Behinderung - Pflege- und Wohnqualitatsgesetz — PfleWoqG. Es trat am 01.08.2008 in
Kraft.
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e Besondere Forderung ehrenamtlicher Strukturen (§ 45 d SGB XI);

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

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

Die Diskussion um eine Erweiterung und Ausdifferenzierung des Pflegebegriffs hat
in Deutschland bereits vor langerer Zeit begonnen. Der Pflegebegriff soll von seiner
engen und stark auf die somatische Pflege ausgerichteten Definition ausgeweitet
werden, um die gegenwartig unbefriedigende Berlicksichtigung der Bedlrfnisse vor
allem demenzkranker Personen zu verbessern. Genaue zeitliche Perspektiven las-
sen sich noch nicht absehen, doch soll nach allen bislang vorliegenden Informatio-
nen mittelfristig von der Einfihrung eines erweiterten Pflegebegriffs ausgegangen
werden>. Durch diese Leistungsverbesserungen diirfte die h&usliche Pflege kiinftig
gestarkt werden, womit dem Grundsatz des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts
+~Ambulant vor Stationar" in deutlicherem AusmaB als bisher Rechnung getragen
wurde.

5 Vgl. dazu Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.), Bericht des Beirats zur Uberprii-
fung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs, Berlin, Januar 2009; Bundesministerium fir Ge-

keitsbegriffs, Berlin, Mai 2009.
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1.3 Vorgehensweise, Arbeitsschritte und Berichtsaufbau

Bei der Entwicklung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts fiir den Land-
kreis Altdétting wurden die folgenden zentralen Arbeitsschritte durchgefihrt:

e Analyse der zuklinftigen Entwicklung der alteren Bevdlkerungsgruppen ab 65
Jahren im Landkreis Alt6tting und deren Prognose anhand der demogra-
phischen Entwicklung auf Landkreisebene.

e Durchfihrung einer Kommunalbefragung Uber die Blrgermeister und u. a.
darauf aufbauend eine Analyse der zahlreichen weiteren im Landkreis vor-
handenen Angebote der Offenen Seniorenarbeit. Alle 24 Stadte und Gemein-
den des Landkreises beteiligten sich an dieser Umfrage.

e Beteiligung der alteren Landkreisbewohnerinnen und -bewohner durch eine
schriftliche Befragung zur Berlicksichtigung der Bedlrfnisse, Wiinsche und
Vorstellungen der direkt Betroffenen im Gesamtkonzept. Angeschrieben wur-
den im Zeitraum Juni / Juli 2010 insgesamt rund 3.400 Blirger ab 60 Jahren.
In den 24 Gemeinden wurde hierzu eine jeweils anteilig proportionale Stich-
probe dieser Bevilkerungsgruppe gezogen. Bezogen darauf und auf den Ge-
samtlandkreis war dies in etwa jede achte Person in dieser Altersgruppe. Von
knapp 49 % der angeschriebenen Personen wurde der Fragebogen ausgefillt
und zurlckgesandt, was das sehr rege Interesse der Befragten an dieser
Thematik dokumentiert. Somit beteiligten sich immerhin fast jede / jeder
Zweite an dieser fiur das SPGK wichtigen Befragung.

e Einbeziehung eines Begleitgremiums im Rahmen der Arbeiten am ,Senioren-
politischen Gesamtkonzept" des Landkreises Altétting, in welchem u. a. die
empirischen Erhebungen und Berichtsentwirfe vorgestellt und diskutiert wur-
den.

e Ein ganztagiger Workshop am 25. September 2010 zur Er- und Bearbeitung
der Handlungsfelder. Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren neben zahlrei-
chen Vertretern aus der Politik und Administration auch lokale Fachexpertin-
nen und -experten aus der Praxis. Ziel dieser gut besuchten Veranstaltung im
Franziskushaus in Altétting war es insbesondere, fur die Handlungsfelder
Bestandsbewertungen - Ressourcen und Defizite / Bedarfe —, regionale Be-
sonderheiten und MaBnahmenvorschléage sowie Leitgedanken flur die klinftige
Seniorenarbeit im Landkreis Altétting im Rahmen von Gesprachsgruppen zu
erarbeiten. Diese Leitgedanken kdnnten zuklnftig einen ,Ubergeordneten®
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Stellenwert erlangen. Dem Verstandnis nach waren sie dann handlungslei-
tend flr kunftige Aktivitaten auf dem Gebiet der Seniorenarbeit und Senio-
renpolitik. Sie koénnten dazu dienen, eine zukunfts-, ziel- und ergeb-
nisorientierte Seniorenarbeit im Landkreis Altdétting zu ermdglichen. Insofern
sind diese Leitgedanken auch Gegenstand klnftiger politischer Beratungen
und Beschlussfassungen im Landkreis.

Die folgenden elf Handlungsfelder, die sich auch aus den Handlungsempfehlun-
gen und Eckpunkten des Bayerischen Staatsministeriums fir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie und Frauen ergeben, wurden auf dem Workshop bearbeitet:

e Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung
(einschlieBlich arztlicher Versorgung);

e Wohnen zu Hause;

e Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit;

e Praventive Angebote;

e Gesellschaftliche Teilhabe;

e Bilrgerschaftliches Engagement von und flir Seniorinnen und Senioren;
e Unterstitzung pflegender Angehdriger;

e Angebote flr besondere Zielgruppen;

e Steuerung, Kooperation, Koordination und Vernetzung;

e Hospiz- und Palliativversorgung;

e Betreuung und Pflege.

Zusatzlich wurde aufgrund der spezifischen Situation und Problemstellung im Land-
kreis Altodtting ein weiteres Handlungsfeld - ,Sicherstellung der arztlichen Versor-
gung" - im Rahmen der integrierten Kommunal- und Stadtentwicklung thematisiert.

Damit war die gesamte Palette der Handlungsfelder® abgedeckt, die im ent-
sprechenden Eckpunktepapier des Bayerischen Staatsministeriums flir Arbeit und
Sozialordnung, Familie und Frauen dargestellt sind. Alle Arbeitsgruppen erhielten
Arbeitsauftrage und Stichpunkte zur Unterstitzung der Diskussion (fir alle
Handlungsfelder identisch).

6 Eine Liste mit ,Best-Practice-Beispielen® zu den einzelnen Handlungsfeldern aus
anderen Landkreisen und Kommunen liegt dem Landratsamt Altétting vor und kann von
Interessierten bei der Fachstelle flir Seniorenfragen angefordert werden.
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Die Arbeitsauftriage lauteten:

1. Beurteilung der derzeitigen Situation:
e Wo gibt es im Landkreis Ressourcen, also was lauft gut?
e Wo gibt es Bedarfe - quantitativ und qualitativ?

2. Vorschlage und Ideensammlung:
e Welche MaBnahmen sind zur Sicherstellung einer guten Lebens- und
Versorgungssituation notwendig bzw. geeignet?
e Wo kann im vorhandenen Angebot etwas verbessert werden (z.B.
strukturell)?
e In welchem Bereich brauchen wir etwas Zusatzliches, Neues?
e Wo?

3. Leitgedanken zum Handlungsfeld

e Welche Leitlinie(n) sollten landkreisweit in diesem Handlungsfeld
berlcksichtigt werden?

4. Gibt es regionale Besonderheiten?

Uber den Workshop wurde eine Kurzdokumentation mit den zentralen Ergebnissen
erstellt (vgl. dazu Anhang D).

Beim Aufbau des Berichts zum Seniorenpolitischen Gesamtkonzept flir den
Landkreis Altétting werden in den Kapiteln des Abschnitts B alle Handlungsfelder
mit den jeweiligen Angeboten dargestellt, die sowohl im Eckpunktepapier enthalten
als hier auch abgehandelt werden. Diese wurden - s. 0. — auch beim Workshop im
Landkreis diskutiert und dabei jeweils MaBnahmen und Empfehlungen abgeleitet.
Diese MaBnahmen und Empfehlungen haben ausdriicklich den Charakter von Vor-
schldgen, wobei die MaBnahmen tendenziell eher in der Umsetzungsmacht des
Landkreises liegen, und die Empfehlungen im Hinblick auf die Gemeinden und die
weiteren Akteure zu sehen sind.

Betont sei an dieser Stelle bereits, dass die Trennung zwischen den Handlungsfel-
dern vor allem einem analytischen Grundsatz geschuldet ist und in der Realitat
natirlich Bertihrungen und Uberlappungen vielféltiger Art und Weise gegeben sind.
Man denke beispielsweise nur an die beiden Handlungsfelder , Gesellschaftliche Teil-
habe"™ und ,Blirgerschaftliches Engagement".

Es folgt nun anschlieBend zunéchst ein kurzes Kapitel, das einen gerafften Uberblick
Uber die Bevdlkerungsentwicklung bis heute und auch in der Zukunft gibt. Diese

10
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stellt einen ganz maBgeblichen Parameter flr die zukinftigen Entwicklungen im
Bereich der Seniorenarbeit und Seniorenpolitik dar. Der Bericht zum Seniorenpoliti-
schen Gesamtkonzept endet mit einem Fazit, Uberlegungen zu den Umsetzungs-
perspektiven und einem Ausblick zu kinftigen Aktivitaten des Landkreises und der
Gemeinden (Abschnitt C).

Die Anhiéinge, die alle MaBnahmen und Empfehlungen des Gutachtens im Uberblick
aufzeigen, die Dokumentation des Workshops prasentieren, die Angebote fur
Seniorinnen und Senioren im Landkreis darstellen und die Einteilung der Gemein-
den nach GemeindegrdoBe (Cluster) vorstellen, runden den Bericht zum SPGK fir
den Landkreis Altétting ab.

11
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2. Bevolkerung im Landkreis Altotting: Bestand,
Prognose und soziodemographische Struktur

Die demographische Analyse der Bevdlkerung im Rahmen der Erarbeitung des
Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts flur den Landkreis Altétting basiert auf den
Daten der regionalisierten Bevdlkerungsvorausberechnung des Statistischen
Landesamtes fiir Bayern bis 20297. Nachstehend wird zuné&chst eine Analyse der
aktuellen Einwohnerstruktur (Stand Ende 2009), dann die wichtigsten Ergebnisse
der Bevoélkerungsvorausberechnung flr den Landkreis und abschlieBend einige
Informationen zur soziodemographischen Struktur vorgestellt.

2.1 Analyse der aktuellen Bevolkerungsstruktur

Beginnend mit den 1950er Jahren verzeichnen wir einen stetigen Anstieg der Bevdl-
kerung im Landkreis Altétting. Von 1950 nahm die Bevdlkerung bis heute (Ende
2009) insgesamt um 41 % zu.

Darstellung A-1: Entwicklung der Bevélkerung im Landkreis Altétting

Jahr 1950 1961 1970 1980 1990 2000 2009
Landkreis 76.369 | 78.095 | 89.934 92.431 98.633 | 108.268 | 107.903

In Prozent,
1950=100 %

100,0 102,3 117,8 121,0 129,2 141,8 141,3

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Daten des Bayerischen Landesamtes filir Statistik
und Datenverarbeitung

Im Vergleich mit Bayern und Oberbayern fallt der Anteil der dlteren Menschen (65
Jahre und alter) im Landkreis etwas héher aus. Wahrend im Landkreis 20,6 % der
Bevolkerung 65 Jahre und alter ist, sind dies in Oberbayern 19,0 % und in Bayern
19,6 %.

Die Darstellung A-2 zeigt in Form zweier Bevoélkerungsbaume einen aktuellen Ver-
gleich des Altersaufbaus des Landkreises mit dem in Bayern. Hierfir wurde der
bayerische Altersaufbau auf die Einwohnerzahl des Landkreises heruntergerechnet.

7 Vgl. Bayerisches Landesamt flr Statistik und Datenverarbeitung, Demographisches
Profil Landkreis Altotting. Regionalisierte Bevélkerungsvorausberechnung flir Bayern bis
2029, Mlinchen, Oktober 2010. Detaillierte Daten nach Altersjahrgangen und Geschlecht
wurden uns freundlicherweise vom Bayerischen Landesamt flr Statistik und Datenver-
arbeitung zur Verfigung gestellt.

13
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Darstellung A-2: Bevdlkerung im Landkreis Altétting Ende 2009 im Vergleich
zu Bayern

Alter / Geburtsjahr

100/1909
95/1914
90/1919
85/1924
80/1929
75/1934
70/1939
65/1944
60/1949
55/1954
50/1959
45/1964
40/1969
35/1974
30/1979
25/1984
20/1989
15/1994
10/1999

5/2004

0/2009
1.000 800 600 400 200 O 200 400 600 800 1.000

—Manner Bayern =—Frauen Bayern
EManner Altotting EFrauen Altétting

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik
und Datenverarbeitung

Der Vergleich des Altersaufbaus des Landkreises (Balken) mit dem in Bayern
(Linien) zeigt, dass derzeit leicht Uberdurchschnittlich viele Familien (mit Eltern
Uber 45 Jahren) mit Kindern und Jugendlichen im Landkreis leben. Nahezu alle
Altersjahrgange ab ca. 45 Jahren und insbesondere Uber 70 Jahre im Landkreis sind
relativ starker besetzt als im bayerischen Vergleich. Besonders auffallig ist der
unterdurchschnittliche Anteil von jungen Erwachsenen zwischen Anfang Zwanzig
und Mitte DreiBig.

14
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Die Darstellungen A-3 bis A-5 zeigen die regionale Verteilung der alteren Menschen
im Landkreis Altétting fir die Altersgruppen der 65-Jahrigen und Alteren, der 65-
bis unter 75-J&hrigen und der 75-Jahrigen und Alteren in den Gemeinden des
Landkreises.

Regional ist dabei der Anteil der 65-Jahrigen und Alteren sehr unterschiedlich: Mit
14,2 % in der Gemeinde Kirchweidach und 23,3 % in der Stadt Altétting schwanken
die Werte erheblich (vgl. Darstellung A-3). Insgesamt liegt der Anteil der 65-Jahri-
gen und Alteren im Landkreis Altétting (20,6 %) liber dem bayerischen Vergleichs-
wert (19,6 %). Dabei ist jedoch zu beachten, dass insbesondere die Stadte
Altétting (23,3 %), Burghausen (23,2 %), Tdéging a. Inn (22,7 %), Neudtting
(22,4 %) sowie die GroBe Gemeinde Garching a.d. Alz (22,6 %) mit besonders
hohen absoluten wie auch relativen Werten maBgeblich ins Gewicht fallen. 15 der
24 Gemeinden im Landkreis Altétting liegen zum Teil deutlich unter dem bayeri-
schen Vergleichswert. Fur die regionale Verteilung ergibt sich tendenziell ein Nord-
Sud-Gefalle mit héheren Anteilen in der nérdlichen Landkreishalfte und niedrigen im
Suden.

Innerhalb der beiden separiert dargestellten Altersgruppen (65- bis 74-Jahrige und
75-Jahrige und Altere) zeigen sich vergleichbare regionale Strukturen (vgl. Dar-
stellungen A-4 und A-5). Teilweise lassen sich jedoch auch Abweichungen ablesen:
So ist der Anteil der ,alteren Senioren™ und ,Hochbetagten™ an den Senioren in der
Stadt Altétting im Vergleich zum Anteil der ,jingeren Senioren" vergleichsweise
deutlich erhéht. Umgekehrt verhdlt es sich in der Gemeinde Winhdéring. Diese
sVerschiebungen" sind zum Teil auf die Standorte der Senioren- und Pflegeeinricht-
ungen zuruckzufihren.

Anteil der Migranten

Statistische Aussagen Uber Einwohner mit Migrationshintergrund sind derzeit nur
flr die Gruppe der Einwohner mit auslandischer Staatsangehdérigkeit auf Landkreis-
ebene moglich. Je 100 Einwohner im Alter von 65 Jahren und alter besaBen Ende
2008 3,5 eine auslandische Staatsangehdrigkeit (insgesamt 769). In der Bevdlke-
rungsgruppe unter 65 Jahren waren dies mit 7,6 je 100 Einwohner mehr als doppelt
so viele.
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Bevolkerung A. Allgemeiner Teil

Darstellung A-3: Anteil der 65-Jahrigen und alter an allen Einwohnern, Ende 2009

<16,0% (3)
<17,5% (5)
<19,0% (5)
<21,5% (6)

>=21,5% (5)

Pleiskirchen
430

18,3
Reischach
452 4

17,2

Winhoring Perach
. 940 208 =
Téging am Inn 20,0 17,1 Stammham
/ 217
2.07 217
22, Neudtting

299 22,4
16,0

iBling :
Emmerting Mehring

Burghausen
4.213
23,2

Garching a.d. Alz
1.912

22,6 .
Hallsgsach Gemeindenamen
Kirchweidach' 17 65-Jahrige u.d., absolut

301 Anteil der 65-Jahrigen u.a.
142 an allen Einwohneren in %

Feichten a.d. Az
175

14,9 Tyrlaching

182
18,4

Landkreis Altotting:
Anteil der 65-Jahrigen u.a.: 20,6%

Bayern:
Anteil der 65-Jahrigen u.a.: 19,6%

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Daten des Bayerischen Landesamtes flr Statistik
und Datenverarbeitung

16
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Darstellung A-4: Anteil der 65- bis 74-Jahrigen an allen Einwohnern, Ende 2009

] <9,0% (@)
<10,0% (4)

=
] <11,0% (7)
]
=

<12,0% (3)

Pleiskirchen
>=12,0% (6)

234
10,0

Reischach
266
10,1

Winhdring
, 589 A
Toging am Inn 12,5 % StanIham

1.18
13,0 Neudtting 12,6
1.062

Haiming
245
9,8

Burghausen
2.347
12,9

Garching a.d. Alz
952
11,2

Halsbach

82
Kirchweidach g 8
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8,3

Gemeindenamen

65- bis 74-Jahrige, absolut
Anteil der 65- bis 74-Jahrigen
an allen Einwohneren in %

Feichten a.d. Az
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8,2

Tyrlaching
103
10,4

Landkreis Altotting:
Anteil der 65- bis 74-Jahrigen: 11,4%

Bayern:
Anteil der 65- bis 74-Jahrigen: 11,0%

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik
und Datenverarbeitung
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Darstellung A-5:  Anteil der 75-Jahrigen und alter an allen Einwohnern, Ende 2009

Ll <7% (6)

T <8% (7)

Ll <9% 4

Pleiskirchen - <10% (3)
196 ] >=10% (4)

8 Vi
Reischach
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7,1

d
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Téling am Inn 218 Stammham
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Neudtting /8
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Emmerting
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Kirchweidachills o 75-J)ahrige u.d., absolut

133 Anteil der 75-Jahrigen u.a.

59 an allen Einwohneren in %
Feichten a.d. Az
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6,6 -
U rlgghln Landkreis Altotting:

8.0 Anteil der 75-Jahrigen u.a.: 9,3%

Bayern:
Anteil der 75-Jahrigen u.a.: 8,5%

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Daten des Bayerischen Landesamtes flr Statistik
und Datenverarbeitung
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A. Allgemeiner Teil Bevélkerung

2.2 Zukiinftige Entwicklung der dlteren Bevolkerung

Die Darstellung A-6 zeigt einen Vergleich des Bevélkerungsaufbaus im Landkreis
Altétting vom Jahr 2009 mit dem Jahr 2029.

Die Zahl der Kinder und Jugendlichen - vor allem Uber zehn Jahren - dirfte bis
2029 stark zurickgehen, ebenso die Altersjahrgange zwischen 35 und ungefahr 55
Jahren. Alle Altersjahrgange ab dem ca. 55. Lebensjahr steigen stark an; dies gilt
flr beide Geschlechter. Auch die geburtenstarke Generation aus den 1960er Jahren
erreicht dann allméhlich die Phase des Ubergangs vom Erwerbsleben in den Ruhe-
stand. In den 2030er Jahren wird diese Generation dann zu einem weiteren Anstieg
der Zahl der alteren Mitblrger im Landkreis fihren.

Darstellung A-6: Bevdlkerung im Landkreis Altétting 2029 im Vergleich zu 2009
Alter / Geburtsjahr

100/1909 ‘

95/1914 |

90/1919 |

85/1924 |

80/1929 |

75/1934 i

70/1939 |

65/1944 |

60/1949 |

55/1954 |

50/1959 | y
|

e

Sags

45/1964
40/1969
35/1974 |
30/1979 |
25/1984 |
20/1989 1
15/1994 3
10/1999 3

5/2004 |

0/2009 \ \ “\ \ \ i
1.000 750 500 250 0 250 500 750 1.000
—Manner 2029 —Frauen 2029
EIManner 2009 ClFrauen 2009

l-l-||.||-1""'|I-.mr."mI|

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Daten des Bayerisches Landesamtes flir Statistik
und Datenverarbeitung
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Bevoélkerung A. Allgemeiner Teil

Die Darstellung A-7 gibt nun die Entwicklung der alteren Bevdlkerung im Landkreis
Altétting in den letzten beiden und den nachsten beiden Jahrzehnten wieder. Be-
reits in den letzten zwanzig Jahren erhdhte sich die Zahl der dlteren Mitblrgerinnen
und Mitblrger im Alter von 65 Jahren und alter gegeniber 1989 um nahezu 30
Prozent. Dieser Trend wird sich grundsatzlich in der Zukunft fortsetzen.
Auch in den nachsten zwanzig Jahren wird die Zahl der alteren Mitblrger/innen im
Landkreis Altétting nochmals um Uber 6.700 Personen bzw. um weitere rund 30
Prozent gegeniber 2009 zunehmen.

Darstellung A-7: Entwicklung der alteren Bevdlkerung im Landkreis 1989 bis 2029

in % (Diagramm), 2009=100% bzw. in Personen (Tabelle)

200
CsAGs
150 [~
100 -
50 -
0
1989 1994 1999 2004 2009 2014 2019 2024 2029
65 - 69 5.005 5.202 5.214 6.516 6.193 5.620 6.580 7.270 8.080
70 - 74 2.864 4.588 4.749 4.764 6.096 5.760 5.270 6.150 6.810
75-79 3.816 2.415 3.883 4.173 4.200 5.340 5.070 4.700 5.480
80 - 84 2.449 2.773 1.824 2.957 3.280 3.320 4.280 4.080 3.860
85 u. a. 1.371 1.788 2.274 2.049 2.510 3.150 3.530 4.410 4.790
Altersgruppen
O65-69 E70-74 E75-79 BW80-8 MS85u. 4.

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik
und Datenverarbeitung, Modell mit Wanderungen, 2009=100 %

Bedingt durch die beiden Weltkriege, aber auch unter dem Einfluss von wirtschaft-
lichen Veranderungen, entwickelten bzw. entwickeln sich die einzelnen Altersgrup-
pen wellenférmig. Insbesondere die steigende Lebenserwartung sorgt dabei lang-
fristig flr einen Uberproportionalen Anstieg der Zahl der Hochbetagten (85 Jahre
und alter). In den nachsten zwanzig Jahren wird sich die absolute Zahl der
Gruppe der liber 84-Jdhrigen gegeniiber heute fast verdoppeln, gegeniiber
1989 wird sie sich bis zum Jahr 2029 sogar nahezu verdreieinhalbfachen.

Eine detaillierte Darstellung fir die absolute wie auch die relative Entwicklung der
einzelnen Altersgruppen der uber 60-Jahrigen bis zum Jahr 2029 enthalt die
Darstellung A-8.
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A. Allgemeiner Teil

Darstellung A-8:

Entwicklung der Altersgruppen ab 60 Jahren im
Landkreis Altétting 2009 bis 2029

Bevélkerung

Alter 2009 2014 2019 2024 2029
60 - 64 5.880 6.910 7.640 8.490 8.230
65 - 69 6.190 5.620 6.580 7.270 8.080
70 - 74 6.100 5.760 5.270 6.150 6.810
75 - 79 4.200 5.340 5.070 4.700 5.480
80 - 84 3.280 3.320 4.280 4.080 3.860
85 -89 1.810 2.150 2.220 2.930 2.810
90 u. a. 700 1.000 1.310 1.490 1.980
60 u. a. 28.160 30.100 32.370 35.100 37.240
65 u. a. 22.280 23.190 24.730 26.610 29.020
80 u. a. 5.790 6.470 7.810 8.490 8.650

2009=100 %
60 - 64 100 118 130 144 140
65 - 69 100 91 106 117 130
70 - 74 100 95 87 101 112
75 -179 100 127 121 112 131
80 - 84 100 101 131 124 118
85 -89 100 118 122 161 155
90 u. a. 100 144 189 213 284
60.u. a. 100 107 115 125 132
65 u. a. 100 104 111 119 130
80 u. a. 100 112 135 147 149

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik

und Datenverarbeitung
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2.3 Soziodemographische Situation

Die Darstellungen A-9 und A-10 analysieren — auf der Basis von Auswertungen des
Bayerischen Landesamtes flir Statistik und Datenverarbeitung - die Inanspruch-
nahme von Sozialleistungen im Alter.

Darstellung A-9 zeigt die regionale Verteilung der Empfanger/innen von Grund-
sicherung im Alter (SGB XII nach § 41 ff.) je 100 Uber 64-Jahrige zum Jahresende
2009. Generell ist festzustellen, dass - interpretiert man die Inanspruchnahme von
Grundsicherung im Alter als Armutsindikator - die Betroffenheit von Altersarmut
sich vor allem auf die Stadte Altétting und Neudtting sowie die GroBe Gemeinde
Burgkirchen a.d. Alz konzentriert. Jedoch sollte man insbesondere stets die absolu-
ten Zahlen und das ortliche Angebot an stationaren Pflegeeinrichtungen nicht aus
dem Blick verlieren. In Stadten bzw. Gemeinden mit vollstationaren Pflegeein-
richtungen ist zu berlcksichtigen, dass ein Teil der Inanspruchnahme von Be-
wohnern verursacht wird, die urspriinglich aus anderen Gemeinden kommen. Im
gesamtbayerischen Vergleich liegt der Landkreis Altétting mit einer Inanspruch-
nahmequote von 2,7 Empfanger/innen von Grundsicherung im Alter je 100 Uber
64-]ahrige deutlich GUber dem bayerischen Vergleichswert von 2,1.

Dieser Effekt der erhohten Inanspruchnahme in Stadten bzw. Gemeinden mit
vollstationdaren Pflegeeinrichtungen wird ebenso deutlich bei der in der Darstel-
lung A-10 analysierten Inanspruchnahme von Hilfen zur Pflege (SGB XII nach
§ 61 ff.). Nachdem vor allem bei Bezieher/innen stationarer Pflegeleistungen die
Summe aus eigenen EinklUnften (Renten etc.) und Pflegeversicherungsleistungen
mitunter nicht zur Deckung der Heimkosten ausreichen, ergeben sich in diesen Ge-
meinden regelmaBig erhdhte Werte. Auch diese Sozialleistung wird im Landkreis
Altétting mit 4,4 Empfanger/innen von Hilfen zur Pflege je 100 Uber 64-Jahrige
haufiger in Anspruch genommen als im gesamtbayerischen Vergleich (3,6).
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A. Allgemeiner Teil Bevélkerung

Darstellung A-9: Zahl der Empfanger/innen von Grundsicherung im
Alter (§ 41 ff.) je 100 Uber 64-]ahrige*), Ende 2009

B =0 (12
L] <1 @
] <2 (5
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I >-3

Plelsk;< rchen Erlbach
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8 0,0

0,9

(3)

Marktl AN
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B3

0,0

Landkreis Altotting:
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im Alter

- 2,7 Empfanger/innen von Grundsicherung

* Werte unter 3 werden nicht aus- im Alter je 100 Einwohner Uber 64-]ahrige
gewiesen, deshalb entspricht der
Wert * in der Darstellung stets Bayern:
einem Wert zwischen 0 und 2 - 2,1 Empfanger/innen von Grundsicherung

im Alter je 100 Einwohner Uber 64-Jahrige

Quelle: AfA / SAGS 2010
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A. Allgemeiner Teil

Darstellung A-10: Zahl der SGB XII-Empfanger/innen von Hilfen zur Pflege

*) Werte unter 3 werden nicht aus-

(§ 61 ff.) je 100 Uber 64-Jahrige*), Ende 2008
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Quelle: AfA / SAGS 2010
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B. Handlungsfelder und Themenbereiche Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

1.

Handlungsfeld Integrierte Orts- und
Entwicklungsplanung

Leitgedanke: Kommunale Seniorenpolitik ist Politik flr alle.

Bei einer integrierten Orts- und Entwicklungsplanung gilt es heute mehr denn je,

den Bedirfnissen einer alter werdenden Bevdlkerung Rechnung zu tragen. Dabei

stehen insbesondere folgende Gesichtspunkte im Vordergrund:

Letztlich kommt eine ,hindernisarme™ Umgebung allen Blirgerinnen und Blr-
gern zugute. Deshalb sind StraBen, Wege und Platze barrierefrei, zumindest
aber barrierearm, zu gestalten. Dies umfasst auch alle Zugange zu o6ffent-
lichen Einrichtungen, Dienstleistern und Geschaften. In diesem Zusammen-
hang sind beispielsweise auch Verkehrsampeln (Schaltzeiten) und andere
Uberquerungshilfen zu beriicksichtigen. Wesentliche Informationen zur Ge-
staltung liefert die ,DIN 18024-1 Flachen: StraBen, Platze, Wege, Offentliche
Verkehrs- und Grinanlagen sowie Spielplatze";

Eine ortsnahe und gut erreichbare Nahversorgungsinfrastruktur, insbeson-
dere flr Gulter des taglichen Bedarfs, ist zu erhalten bzw. aufzubauen. Dazu
zahlen auch medizinisch-therapeutische Versorgungsangebote;

Altere Menschen miissen die Méglichkeit haben, sich méglichst selbststéndig
innerhalb eines bestimmten Aktionsradius zu bewegen, auch wenn sie in
ihrer Mobilitat eingeschrankt sind und nicht Uber ein eigenes Fahrzeug (z.B.
Auto, Fahrrad) verfiigen. Ein méglichst gut ausgebauter Offentlicher Perso-
nennahverkehr (OPNV) ist wiinschenswert, daneben sind Fahrdienste und
ehrenamtlich organisierte Mitfahrmdglichkeiten ein wichtiges Angebot. Aber
auch ein gut ausgebautes Netz von Radwegen ist fiir Altere eine wichtige
Voraussetzung flr ihre Selbststandigkeit und Teilnahme am gesellschaft-
lichen Leben.

Ansprechpartner flir eine seniorenfreundliche Orts- und Entwicklungsplanung sind
zunachst die kreisangehérigen Kommunen sowie — in beschranktem Umfang - die
Landkreisverwaltung, wenn es um eine barrierearme Gestaltung des offentlichen

Raumes geht38.

8

Fachliche Unterstiitzung bei der konsequenten Schaffung eines barrierefreien oder

barrierearmen Wohnumfeldes erfolgt durch die Bayerische Architektenkammer
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Im Rahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts wurden Erkenntnisse aus der
Blrgerbefragung, der Befragung der kreisangehérigen Kommunen sowie den Aus-
fUhrungen und Einschatzungen der Expertinnen und Experten im Workshop zu
Grunde gelegt.

1.1 Infrastrukturprobleme aus der Sicht der Kommunen

Von Interesse war, mit welchen Problemen sich die Kommunen aus eigener Sicht
schwerpunktmaBig konfrontiert sehen. Insgesamt sehen acht Stadte und Gemein-
den keinerlei strukturelle Probleme fur ihr Ortsgebiet. Erstaunlicherweise betrifft
dies Gemeinden aller GroBen®. EIf der 24 Kommunen beurteilen die Anbindung an
den Offentlichen Personennahverkehr als nicht ausreichend, wobei hier vor allem
Kleine und Mittlere Gemeinden betroffen sind. Ein knappes Drittel (7) der
Kommunen hat Probleme mit der Nahversorgung, z.B. durch GeschaftsschlieBungen
in der Vergangenheit. Hiervon sind Stadte und Gemeinden aller GréBenordnungen
betroffen. Finf Kommunen sehen eine mangelnde Versorgung mit Hausarzten; dies
sind ausschlieBlich die Kleineren Gemeinden. Probleme mit fehlender sozialer Infra-
struktur oder mit der Abwanderung jlingerer Einwohner haben die Kommunen im
Landkreis Altétting kaum (vgl. Darstellung 1-1 und 1-2).

(http://www.byak.de/start/informationen-fur-bauherren) oder die Arbeitsgemeinschaft
Wohnanpassung in Bayern. Die Beratung ist in der Regel kostenfrei, bei Bedarf wird
auch eine Ortsbesichtigung durchgefiihrt.

9 Kleine Gemeinden: bis unter 2.400 Einwohner; MittelgroBe/Mittlere Gemeinden: 2.400
bis unter 5.000 Einwohner; Stadte und GroBe Gemeinden: ab 5.000 Einwohner.
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Darstellung 1-1:

Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Strukturprobleme in den Kommunen

(Mehrfachnennungen maglich)

ort

Anbindung
OPNV

Probleme in
der Nahver-
sorgung

Hausarztliche
Versorgung

Abwanderung
jiingerer
Einwohner

Fehlende
soziale
Infrastruktur

Altdtting

X

Burghausen

Burgkirchen
a. d. Alz

Emmerting

Erlbach

Feichten
a. d. Alz

Garching
a. d. Alz

Haiming

Halsbach

Kastl

Kirchweidach

Marktl

Mehring

Neudtting

Perach

Pleiskirchen

Reischach

Stammham

Teising

Toéging
am Inn

TuBling

Tyrlaching

Unterneu-
kirchen

Winhoéring

Alle

5

Quelle: Kommunalbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010
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Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Darstellung 1-2:

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Fehlende Infrastruktur nach GemeindegréBen
(Mehrfachnennungen madglich)

. Probleme in Hausdrzt- | Abwanderung Fehlende
Anbindung . .
ort = der Nahver- liche jlingerer soziale
OPNV d
sorgung Versorgung Einwohner Infrastruktur
Kleine
Gemeinden 4 3 3 0 0
(n=10)
Mittlere
Gemeinden 5 2 1 1 1
(n=8)
GroBe
Gemeinden
und Stadte 2 2 1 0 1
(n=6)
Alle 11 7 5 1 2

Quelle: Kommunalbefragung Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

1.2 Der offentliche Raum und offentlich zugangliche Gebaude

Insbesondere Birgerinnen und Blrger mit Mobilitatseinschrankungen (aber auch
jungere Familien, beispielsweise Eltern mit Kinderwagen) profitieren von einer
barrierearmen Umwelt. Wahrend des Workshops wurde im Rahmen der entsprech-
enden Arbeitsgruppe darauf aufmerksam gemacht, dass im Landkreis Altétting bei
Neu- und Umbauten o6ffentlicher Gebaude verstarkt auf Barrierefreiheit geachtet
werde.

Die Bedeutung des Themas zeigen die Ergebnisse der Blrgerbefragung. Diese
ergab, dass rund jeder Funfte der Befragten (265 Personen) ein Hilfsmittel, meist
den Gehstock, nutzt und somit als mobilitatseingeschrankt zu betrachten ist. Im
folgenden Schaubild (vgl. Darstellung 1-3) sind Mehrfachnennungen enthalten, da
manche Befragte, je nach der zurlickzulegenden Distanz, unterschiedliche Hilfsmit-
tel nutzen.
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Darstellung 1-3: Benutzte Hilfsmittel auBer Haus (Mehrfachnennungen madglich)

Anderes

— 1L Rollstuhl
— 37
P
P
143 Rollator
81,2% 18,8%
T Gehstock
— 161
—
-
—

‘IZIHiIfsmitteI Ekein Hilfsmittel ‘
Quelle: Biargerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

Insgesamt 740 befragte altere Landkreisbirgerinnen und Landkreisbirger (44 Pro-
zent) gaben an, Schwierigkeiten zu haben, wenn sie unterwegs sind. In der Darstel-
lung 1-4 sind die Probleme dargestellt. Fehlende o6ffentliche Toiletten wurden am
haufigsten genannt. Knapp 40 Prozent wiinschen sich mehr Mdglichkeiten zum Aus-
ruhen und Verschnaufen. Auch die Uberquerung von StraBen und Kreuzungen stellt
fur viele altere Menschen ein Hindernis dar, abgesenkte Bordsteine und FuBganger-
Uberwege koénnen hier Abhilfe schaffen. Jedoch fehlen diese Hilfen 180 bzw. 114
befragten Seniorinnen und Senioren. Fehlende (Treppen-)Gelander bemangeln 116
Befragte. Zwoélf Personen nannten weitere Aspekte, namlich fehlende (seniorenge-
rechte) Parkplatze oder Aufziige, mangelhafte Verkehrsanbindungen (7 Nennungen)
oder Behinderungen auf Gehwegen, beispielsweise durch parkende Autos (6
Nennungen), an.

Darstellung 1-4: Schwierigkeiten unterwegs (Mehrfachnennungen maéglich)

Prozent der Nennungen

Fehlende 6ffentliche
Toiletten

Keine Ruhe-
madglichkeiten

Nicht abgesenkte
Bordsteine

Keine
(Treppen-)Gelander

FuBgangeriberwege |

|
|
|
|
|
1
Fehlende | i
|
|
|
|
|
|
|

|
Anderes 7,4%
|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Quelle: Burgerbefragung in Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010
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Mit welchen Problemen die Seniorinnen und Senioren im Alltag zusatzlich zu tun
haben, zeigen exemplarisch einige Anmerkungen aus der Blirgerbefragung. Obwohl
es sich dabei um Einzelnennungen handelt, wird deutlich, welche Aspekte beim
Thema Barrierefreiheit und seniorenfreundliche Gestaltung des 6ffentlichen Raums
Bericksichtigung finden sollten:

e Es fehlen ausgewiesene Parkplatze fir gehbehinderte Personen mit
eingetragenem ,,G" auf dem Behindertenausweis;

e Gehsteige fur Gehbehinderte teils schlecht zu begehen;
e Barrierefreier Umbau von Wohnung / Haus sollte geférdert werden;
e Teilweise sind Uberquerungen der StraBe lebensgeféhrlich;

e Ich winsche mir mehr FuBgangerampeln und Zebrastreifen.
1.3 Nahversorgung

Sieben der 24 Kommunen im Landkreis beurteilen die Versorgungssituation im
eigenen Ort als problematisch, darunter sowohl Kleine, Mittlere wie auch GroBe
Gemeinden und Stadte (vgl. oben Darstellung 1-1 und 1-2).

Auch in der Birgerbefragung wurde nach fehlenden Versorgungseinrichtungen
gefragt; hierbei bestatigt sich der Zusammenhang mit der OrtsgréBe. In den
Mittleren und GroBen Gemeinden sowie den Stadten geben rund drei Viertel der be-
fragten Bilrgerinnen und Bilrger an, dass ihnen in ihrer Gemeinde keine Versor-
gungseinrichtungen fehlen. In den Kleinen Gemeinden sind es knapp uber 60 Pro-
zent, die diese Antwort gaben. Die befragten Blrgerinnen und Blrger in den Klei-
nen Gemeinden vermissen insbesondere Apotheken und Hausarzte. Auch in den
Mittleren Gemeinden sind die fehlenden Apotheken fir rund zehn Prozent der be-
fragten Seniorinnen und Senioren ein Thema. Zudem wurde in den Mittleren Ge-
meinden, wie auch in den Stadten und GroBen Gemeinden, ein Mangel an Facharz-
ten beklagt. Fehlende Postfilialen werden mit 13 Prozent auffallig haufig von
Bewohnerinnen und Bewohnern Kleiner Gemeinden genannti0,

10 pie Post-Universaldienstleistungsverordnung schreibt in § 2 vor, dass in allen Gemein-
den mit mehr als 2.000 Einwohnern mindestens eine stationdre Einrichtung der Post
vorhanden sein muss. In Gemeinden mit mehr als 4.000 Einwohnern und Gemeinden,
die gemaB landesplanerischen Vorgaben zentraldrtliche Funktionen haben, ist grund-
satzlich zu gewahrleisten, dass in zusammenhdngend bebauten Gebieten eine stationa-
re Einrichtung in maximal 2.000 Metern fir die Kunden erreichbar ist. Briefkésten mus-
sen so ausreichend vorhanden sein, dass die Kunden in zusammenhangend bebauten
Wohngebieten i. d. R. nicht mehr als 1.000 Meter zuriickzulegen haben.
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Darstellung 1-5: Fehlende Versorgungseinrichtungen nach GemeindegréBe
(Mehrfachnennungen maglich)

Prozent der Nennungen

80%
0% |||
0% ("""
20 (|||~ "7"7"""""""""-- |_’_|_'_\ *****************************
0% |_|l_\ W =N ﬂ'm =n ’_|=\"\_\
Mir fehlt Hausarzt | Facharzt | Apotheke | Treffpunkt | Geschafte Bank Post
nichts des
taglichen
Bedarfs
Kleine GemeindedE| 62,8% 17,1% 15,1% 20,6% 8% 11,6% 5% 12,6%
Mittlere Gemeinded| 75,4% 4,5% 11,4% 9,9% 2,7% 5,7% 1,8% 3,3%
GroBe Gemeinded| 73,6% 1,4% 14,7% 1,9% 4,1% 6,1% 3,3% 3,8%
Insgesamtd| 72,6% 4% 14,1% 5,8% 4,3% 6,7% 3,2% 4,8%

Quelle: Birgerbefragung im Landkreis Altoétting, AfA / SAGS 2010

Diese Versorgungssituation hat Auswirkungen auf das Mobilitatsverhalten, weil die
Distanzen sich vergréBern. Deshalb wurde weiter danach gefragt, inwiefern die
Befragten ihre Einkdufe, Erledigungen, Arztbesuche und Freizeitaktivitaten in der
eigenen Gemeinde, in der sie leben (oder gar im selben Ortsteil) oder in einer
Nachbargemeinde tatigen. Dabei konnten die befragten Personen Mehrfachantwor-
ten geben, denn oft werden verschiedene Versorgungseinrichtungen und Angebote
sowohl am Ort, als auch in den Nachbargemeinden genutzt. Ein besonderes Augen-
merk in der Auswertung lag darauf, wie viele Personen ausschlieBlich Infra-
struktureinrichtungen auBerhalb der eigenen Gemeinde nutzen.

Die meisten Befragten tatigen etwa ihre Lebensmitteleinkaufe in ihrem Ortsteil oder
zumindest in der Gemeinde, in der sie wohnen, oder decken mindestens einen Teil
ihres Bedarfs dort. Nur gut funf Prozent erledigen Lebensmitteleinkaufe ausschliel3-
lich auBerhalb der eigenen Gemeinde, in den Kleinen Gemeinden jedoch liegt dieser
Anteil bei 30 Prozent. Das macht die erheblichen Unterschiede in der Versorgungs-
situation je nach GroBe der Gemeinde deutlich. Auch im Workshop wurde bei der
kleinrdumigen Versorgung mit Einkaufsmodglichkeiten ein Bedarf festgestellt und
Losungsansatze in Bringdiensten oder rollenden Verkaufswagen gesehen. Auch
wurde gefordert, Dorfladen von kommunaler Seite zu unterstutzen.
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Die Versorgung mit Postfilialen bzw. -stellen gestaltet sich recht dhnlich wie die mit
Lebensmitteln. Der Anteil derjenigen, die ausschlieBlich Apotheken auBerhalb der
eigenen Gemeinde nutzen, liegt im Landkreis insgesamt bei 13 Prozent. Die Unter-
schiede je nach der GroBe der Kommune sind erheblich: In den Stadten und den
GroBen Gemeinden belauft sich der Anteil auf unter zwei Prozent, in Mittleren Ge-
meinden auf 22 Prozent und in Kleinen Gemeinden auf 62 Prozent.

Wie oben bereits erwahnt ist die Versorgung mit Bankeinrichtungen besser. Der
GroBteil der Befragten nutzt die Bank in der Gemeinde, in der er auch wohnt. Le-
diglich sieben Prozent der alteren Landkreisblirgerinnen oder Landkreisblrger
wickeln Bankgeschafte ausschlieBlich auBerhalb der eigenen Gemeinde ab. In
Kleinen Gemeinden liegt dieser Anteil immerhin bei 23 Prozent.

Gastwirtschaften werden nicht (mehr) von allen Befragten der alteren Generation
regelmaBig genutzt. Das kann aus dem recht hohen Anteil derjenigen geschlossen
werden, die hierzu keine Angabe machten. Von den rund 60 Prozent, die jedoch
Angaben machen, besucht rund jede / jeder zehnte Befragte aus GroBen Gemein-
den und Stadten ausschlieBlich Gastwirtschaften auBerhalb der eigenen Gemeinde,
in Kleinen Gemeinden ist das immerhin jede / jeder Vierte.

Insgesamt gaben zehn Personen im Rahmen der Blrgerbefragung an, dass ihnen
alles fehle bzw. viele Einrichtungen nur mit dem Auto erreichbar waren.

Auf die Versorgungslage mit Hausarzten wird im Handlungsfeld ,Haus- und
Facharzte" eingegangen.

1.4 Mobilitat

Die vorher dargestellten Befunde zur Versorgungssituation haben verdeutlicht, dass
die Mobilitat alterer Menschen speziell im landlichen Raum von groBer Bedeutung
ist. Um das Mobilitatsverhalten der Seniorinnen und Senioren darzustellen, wurde in
der Blrgerbefragung auch nach der Nutzung von Verkehrsmitteln gefragt. Das
eigene Auto ist das am haufigsten benutzte Verkehrsmittel (genutzt von und 69
Prozent der Befragten). Das zweitwichtigste Verkehrsmittel der adlteren Generation
im Landkreis ist das Fahrrad, was die Bedeutung einer fahrradfreundlichen Ver-
kehrsinfrastruktur unterstreicht. Rund ein Viertel der Befragten werden bei Bedarf
im Privatauto von anderen Personen gefahren. Offentliche Verkehrsmittel, Fahr-
dienste und das Taxi spielen eine untergeordnete Rolle. Der Anteil derjenigen, die
keine Transportmdglichkeit angeben, ist mit etwas mehr als einem Prozent eher
gering.
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Darstellung 1-6: Nutzung der Verkehrsmittel (Mehrfachnennungen maéglich)

Prozent der Nennungen
80%

70% |- 68,40111 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

60% [|

500/0 | | _ ,48,5y(1 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

40% | e e

30% e T

20% | - T e

10% | - e I R

0,8% ,79
0% e 0 . 0,7%

Auto Fahrrad Werde Bus Bahn Taxi Fahr- Keine der
mitgenommen dienste Mdglichkeiten

Quelle: Bargerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

Der Anteil der Autofahrer sinkt mit steigendem Alter. Dennoch fahren rund 40
Prozent der 80- bis 85-]Jahrigen noch selber. Der Anteil der Fahrradfahrer nimmt
erwartungsgemaB ebenfalls mit dem Alter ab, aber immerhin fahren noch rund 35
Prozent der 80- bis 85-Jahrigen Fahrrad. Beachtlich ist, dass viele Altere im Alltag
gefahren werden, sei es von Angehérigen, Freunden oder von Fahrdiensten und
somit in ihrer Mobilitat auf die Unterstlitzung anderer angewiesen sind, hier aber
auch eine Bereitschaft von anderen vorhanden ist.

Bei der Betrachtung der Verkehrsmittelwahl und der WohnortgréBe zeigen sich
deutliche Zusammenhange: Je kleiner die Gemeinden sindl1l, desto h&aufiger wird
das Auto als Verkehrsmittel genutzt. Je groBer der Wohnort ist, umso mehr wird
auch mit dem Fahrrad gefahren, da die Wege zu den einzelnen Versorgungseinrich-
tungen kiirzer sind. Durch die bessere Anbindung des OPNV in den Stadten greifen
hier die Seniorinnen und Senioren etwas haufiger auf Bus und Bahn zurlck.

Im Workshop wurde Mobilitat als wichtiges Handlungsfeld und Herausforderung
identifiziert. Bedarfsgerechte Transportmdglichkeiten, insbesondere ,in der Flache",
werden als zentrale Voraussetzung auch flr die Selbstandigkeit und gesellschaft-

11 Gemessen an den bereits oben verwendeten GemeindegroBenklassen.
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liche Teilhabe alterer Menschen betrachtet. Verbesserungsbedarf wird erstens beim
OPNV, sowohl bei konventionellen Bussen wie auch bei ,innovativen® Angeboten
wie Seniorentaxis, gesehen. Auch entsprechen die momentanen Fahrtzeiten oft
nicht den Bedlrfnissen alterer Menschen, sondern orientieren sich vor allem an den
Erfordernissen der Berufstatigen und der Schiiler. Gefordert wurde im Workshop
auch, Bahnsteige behindertengerecht zu gestalten. Aus dem Begleitgremium kam
die Empfehlung, dass alle Fahrzeuge, die von den im Landkreis tatigen Verkehrs-
unternehmen neu angeschafft werden, den spezifischen Bedlrfnissen mobilitatsein-
geschrankter Menschen gerecht werden sollten.

Auch wurde im Workshop auf die Notwendigkeit des Ausbaus von Fahrdiensten hin-
gewiesen, allerdings muss in den jeweiligen Gemeinden der jeweilige o6rtliche Be-
darf abgeklart werden. Die Befragung der Kommunen im Landkreis zeigt auch die
mehrheitliche Einschatzung, dass Fahrdienste nicht oder nicht in allen Gemeinden
ausreichend vorhanden sind (vgl. Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause").

Solch ein Ausbau, etwa von ehrenamtlichen Fahrdiensten, sollte vom Landkreis
finanziell unterstliitzt werden, so der Wunsch der Workshopteilnehmerinnen und
Workshopteilnehmer. Uber Mitfahrgelegenheiten sollte besser informiert werden,
etwa durch eine Informationszentrale. Vorgeschlagen wurde auch, Fahrten mit
Fahrdiensten durch Geschéaftszentren anzubieten.

Auch die Mobilitdtsmoéglichkeiten von FuBgangern und Radfahrern wurden im Work-
shop thematisiert. Es wurde gefordert, Rad- und FuBwege zu trennen, um eine
sicherere Fortbewegung zu ermdoglichen.

Einige exemplarische Wortmeldungen aus der Blrgerbefragung konkretisieren die
Wiinsche der Seniorinnen und Senioren weiter:

e Ich winsche mir bessere Busverbindungen, vor allem am Samstag
und Sonntag;

e Bus- bzw. Zugverbindung in die Kreisstadt ware duBerst sinnvoll;

e Schlechte Verbindung des OPNV in die Stadt;

o Uberértliche OPNV-Systeme, ggf. auf Rufbasis, auch in friihen Morgen- und
spaten Abendstunden;

« OPNV-Tarifsystem mit Seniorentarif. OPNV-Angebot auch auBerhalb von
Schulzeiten (in Ferien).
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1.5 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Der Anteil derjenigen, die ein Hilfsmittel wie z.B. einen Rollator nutzen, wird auf
Grund der Zunahme der héheraltrigen Personen ansteigen. Bereits jetzt nutzt rund
jede / jeder sechste Befragte ein Hilfsmittel zur Fortbewegung. Da die Zahl der
Alteren ansteigt, wird auch der Anteil der mobilitdtseingeschriankten Personen an
der Bevodlkerung zunehmen. Es ist deshalb dringend notwendig, dass die kreis-
angehorigen Stiadte und Gemeinden sich intensiv um das Thema , barriere-
freie offentliche Raume und Zugidnge zu offentlichen Gebduden™ kiimmern.
Bestehende Bauten sollten einer kritischen Betrachtung, etwa durch Ortsbegehun-
gen, unterzogen werden. Dabei bewahrt es sich, bei Planungen und Begehungen
Betroffene, etwa den Seniorenbeirat oder auch Behindertenbeirate, mit einzube-
ziehen. Ebenso muss auf eine barrierefreie Gestaltung auch bei Bauvorhaben von
Privatpersonen hingearbeitet werden, eine regelmaBige Information im Vorfeld (z.B.
im Zuge der Erteilung von Baugenehmigungen durch die Kommune) ist hierzu
empfehlenswert.

Erwartungsgemas ist in den Kommunen, je nach OrtsgréBe, die Ausstattung mit
Nahversorgungseinrichtungen unterschiedlich, was sich (auch) in den Befra-
gungsergebnissen widerspiegelt. Besonders haufig wurde von den Befragten das
Fehlen von (Fach-)Arzten, Geschéiften des téglichen Bedarfs und Apotheken kriti-
siert. Den Kommunen ist diese Problematik bewusst und eine Reihe von ihnen be-
statigte diese Einschatzungen. Auch hier ist eine Betrachtung der jeweiligen ortli-
chen Situation noétig. Die Lésungsstrategien, um einer zunehmenden Verarmung in
der Nahversorgung entgegen zu treten, kénnen ebenfalls unterschiedlich aussehen.
Im Landkreis Altotting gibt es unseres Wissens bislang keine beispielhaften Projekte
fir die Wiedergewinnung von Infrastruktur in landlichen Kommunen, wie
etwa Dorfladenprojekte oder Lieferservice.

Bestehende Supermarkte sind auf ihre ,Seniorenfreundlichkeit" zu iber-
prifen. Dies bezieht sich z.B. auf Toiletten, Ruhebanke, Angebotsgestaltung und
-darbietung sowie den Service.

Mobilitat stellt sich als zentrale Herausforderung flir eine hohe Lebensqualitat
der alteren Burgerinnen und Blrger im Landkreis dar. Dies gilt vor allem hinsicht-
lich der Kompensation einer geringeren Versorgungsqualitdt mit Gitern des tag-
lichen Bedarfs, Apotheken und Arzten in Kleineren (und Mittleren) Gemeinden. Das
Auto ist das zentrale Verkehrsmittel der Alteren. In die Zukunft gedacht wird
sowohl der Anteil der hochaltrigen Autofahrer zunehmen als auch der Bedarf
danach ,gefahren zu werden" weiter anwachsen. Sollte die Versorgungsinfrastruk-

37



Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung B. Handlungsfelder und Themenbereiche

tur noch weiter ausgediinnt werden, wird sich diese Tendenz (noch weiter) verstar-
ken. Wir schlagen vor, dass fiir Altere ein Training zur Fahrsicherheit angeboten
wird. Das ,zweitwichtigste™ Verkehrsmittel ist das Fahrrad, deshalb ist die Sicher-
heit der alteren Fahrradfahrer zu gewahrleisten. In diesem Zusammenhang sei auf
die zunehmende Zahl an Elektrofahrréddern hingewiesen, die (auch) bei Alteren die
Mobilitat erhéhen kann.

Somit stellen sich vielschichtige Herausforderungen, um die Mobilitat alterer Blr-
gerinnen und Blrger zu sichern, wobei ein besonderer Schwerpunkt bei den Kleinen
Gemeinden mit schlechter Versorgungsinfrastruktur liegen sollte. Es zeigte sich in
der Biirgerbefragung, dass der OPNV im gesamten Mobilitdtsverhalten nur eine
geringe Rolle spielt. Da ein Ausbau des OPNV-Netzes derzeit eher unrealistisch ist,
schlagen wir vor, erganzende Fahrmdglichkeiten zu unterstitzen. Zu nennen sind
hier z.B. Burgerbus, Rufbus, Fahrdienste.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen Zustindigkeit Zeitliche Prioritat
Ortsbegehungen mit Hilfe einer Stadte und

~Checkliste™ zur Erfassung von Gemeinden,

Handlungsbedarfen im 6ffentlichen Seniorenreferenten,

Raum. Hierbei sollten auch _ 1
mobilititseingeschriankte Personen | Behindertenbeauftragte,

miteinbezogen werden. Bayerische

Architektenkammer

Schaffung von barrierefreien / Landkreis,

-armen éﬂl‘.entlichen C:‘ebéu;len, Stadte und

Wegen, Platzen gnd offentlichen Gemeinden Dauerhaft
Einrichtungen. Dies umfasst auch

Behindertenparkplatze.

Hinwirken auf die nachhaltige Landkreis,

Umsetfung von ,,l?arrierefreiem Stadte und

Bauen" bei Gemeinde- bzw. Gemeinden,

Stadtverwaltungen und _

Planer(inne)n. Beachtung Baye.rlsche 1
insbesondere bei anstehenden Architektenkammer,

BaumaBnahmen im 6ffentlichen Bundesarbeitsgemein-

und privaten Bereich schaft Wohnrauman-

passung e. V.
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Unterstltzung beim Erhalt bzw. Stadte und

Aufbau von Nahversorgungs- Gemeinden 3
angeboten in den Kommunen und

Gemeindeteilen

Hinwirken auf Stadte und

seniorenfreundlichere Gemeinden,

Einkaufsmdglichkeiten im drtlichen Einzelhandel

Einzelhandel. 1
Beispiele seniorenfreundlicher

Supermarkte im bayerischen

Raum liegen vor.

Erhalt des Angebots des Verkehrsgemeinschaft -
R Atti o Dauerhaft
Offentlichen Personennahverkehrs |Altotting (VGAO)

Verbesserung des Stédt‘? und

Mobilitdtsangebots durch Gemeinden, _

ehrenamtliche Fahrdienste Nachbarschaftshilfen,

oder / und alternative kommunale |Vereine, 2

Mobilitatsangebote (z.B.
Sammeltaxis, City- oder
Blrgerbusse).

Anbieter der Offenen
Altenhilfe

Legende Zeitliche Prioritat:

¢ 1 = hohe zeitliche Prioritat
e 3 = niedrigere zeitliche Prioritat

e 2 = mittlere zeitliche Prioritat

e Dauerhaft
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2. Handlungsfeld Wohnen zu Hause

Leitgedanke: So lange wie mdglich zu Hause wohnen bleiben

2.1 Wohnsituation dlterer Biirgerinnen und Bilirger im
Landkreis Altotting

Rund zwei Drittel (67,3 %) der Alteren mit 65 Jahren oder &lter leben in einer Stadt
oder GroBen Gemeinde mit mehr als 8.000 Einwohnernl2, Knapp 12 % stammen
aus Kleinen Kommunen mit weniger als 2.400 Einwohnern. 20,5 % wohnen in Mitt-
leren Gemeinden mit 2.400 bis unter 5.000 Einwohnern. Als ,Neublrger" unter den
Senioren (Zuzug in den letzten zehn Jahren) kénnen rund 10 % bezeichnet werden
(vgl. Darstellung 2-1), wobei der Zuzug schwerpunktmaBig in die Stadte und
GroBen Gemeinden erfolgt. Uber die Hilfte der Befragten lebt bereits seit 40
Jahren oder langer am derzeitigen Wohnort und hatte somit ausreichend Zeit,
sich in das soziale Umfeld zu integrieren.

Darstellung 2-1: Seit wann wohnen Sie in der Kommune?

30%

25% 23,1%

o) -
20% 17,9%
16,4%

15% — u
11 30/0 11,90/0
10% 9,3% - - - L

54% 479

5% H — — — — — H

0%
0-<5 5-<10 10-<20 20-<30 30-<40 40-<50 50-<60 60 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und langer

Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

12 Bayerisches Landesamt flir Statistik und Datenverarbeitung, Gemeindedaten, Stand
Ende 2008
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Knapp ein Viertel (23,1 %) der Befragten lebt allein, diese Personen kénnen also im
Bedarfsfall auf keine unmittelbare (familiare) Hilfe zurtckgreifen. Mehr als drei
Viertel leben jedoch mit anderen Personen zusammen, in der Regel (69,6 %) mit
einem (Ehe-)Partner bzw. mit Partner und ihren Kindern (19,2 %). Allein mit ihren
Kindern leben nur 1,3 % der Befragten. Mit sonstigen Personen (meist Schwieger-
tochtern / -s6hnen oder Enkeln) leben weitere 2,7 % der Befragten zusammen (vgl.
Darstellung 2-2).

Darstellung 2-2:  Wohnsituation (Mehrfachnennungen madglich)

Anzahl der Nennungen in Prozent

80%

70% [ pememmm

60% -

50% - P - oo

40% -

30% - - o

20% |- et

10% |- b

0%
mit (Ehe-)Partner Alleine mit Kindern mit Anderen allein mit
u. Partner Kindern

N= 1.630
Quelle: Biurgerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

2.2 Barrierefreiheit der Wohnung und der ndheren
Wohnumgebung

Zu Hause-wohnen-bleiben, in der angestammten Umgebung, im gewohn-
ten Wohnumfeld - das ist die von den &lteren Landkreisbewohnerinnen
und Landkreisbewohnern bevorzugte Wohnform fiir das weitere Alter. Eine
wichtige Voraussetzung flr einen Verbleib in der eigenen Wohnung ist die An-
passungsmoglichkeit der Wohnung und des unmittelbaren Wohnumfeldes an die
veranderten Bedirfnisse und die abnehmenden kérperlichen Fahigkeiten. Wo die
alteren Landkreisblrgerinnen und -blrger in der eigenen Wohnung bzw. im eigenen
Haus mdgliche bauliche Probleme haben, beschreibt die nachfolgende Darstellung
2-3:
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Darstellung 2-3: Probleme mit baulichen Gegebenheiten
(Mehrfachnennungen maglich)

Anzahl der Antwortenden (n=1389) Anzahl der Antwortenden (n=744)
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Quelle: Birgerbefragung im Landkreis Altoétting, AfA / SAGS 2010

Bei einem GroBteil der befragten Blrgerinnen und Burger weist das Wohnumfeld
unterschiedliche ,Barrieren" auf:

e 384 Personen bemangeln in ihrem Haus / ihrer Wohnung schmale Tlrbreiten,
durch die beispielsweise ein Rollstuhl nicht hindurch kame; hochgerechnet
auf den Landkreis sind dies rund 6.400 Personen;

e 440 Personen sehen madgliche Schwierigkeiten durch eine Badewanne mit
hohem Einstieg und ohne separate Dusche (im Landkreis knapp 7.300 Per-
sonen);

e FUr 365 Personen ist das Bad zu eng (hochgerechnet Uber 6.100). Auch
kdnnen Treppen, sei es im Eingangsbereich oder im Haus / in der Wohnung
selber, bei Mobilitéatseinschrankungen das Wohnen zu Hause erschweren.
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Uber 80 Prozent der Befragten sehen zudem Probleme mit Stufen im oder zum
Haus hinauf auf sich zukommen (landkreisweit Gber 23.100 Personen 60 Jahre und
alter):

e Bei 972 Befragten umfasst die Wohnung / das Haus mehrere Etagen
(hochgerechnet lGber 16.200 Personen);

e 870 Personen gelangen nur Uber Treppen in den Wohnbereich (hochgerech-
net Gber 14.500 Personen);

e Stufen innerhalb der Wohnung / des Hauses haben 288 Befragte (im Land-
kreis etwa 4.800 Personen);

e Stufen zum Balkon oder der Terrasse hinaus 250 Befragten (hochgerechnet
fast 4.200 Personen).

Nicht immer wird es madglich sein, sich bei Mobilitatseinschrankungen auf das
Erdgeschoss zu beschranken, wenn sich z.B. Bader nur im ersten Stock befinden.
Drei Viertel der Seniorinnen und Senioren, die an der Befragung teilgenommen
haben, kommen nach eigenen Angaben in ihrer eigenen Wohnung / im eigenen
Haus derzeit mit allem gut zu Recht. Rund jeder Flinfte beflirchtet, zuklinftig nicht
mehr allein zu Recht zu kommen, vor allem wenn die Mobilitat abnimmt.

Rund jeder sechste Befragte (272 Personen, auf den Landkreis hochgerechnet (ber
4.500 Personen) berichtete, dass er schon jetzt gewisse Schwierigkeiten in seinem
Wohnumfeld hat. Diese Personengruppe wurde weiter gefragt, wodurch Probleme
auftreten. Auch hier stellen sich Stufen und Schwellen als haufigste Schwierigkeit
heraus, gefolgt von Problemen mit Bad und Toilette. Daneben wurden (unter
~Anderes"™) auch Schwierigkeiten mit der Gartenarbeit sowie mit nicht vorhandenen
Aufziigen und weiteren baulichen Gegebenheiten genannt.
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Darstellung 2-4: Schwierigkeiten beim Wohnen zu Hause
(Mehrfachnennungen maglich)
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Quelle: Bargerberfragung im Landkreis Altdtting, AfA / SAGS 2010

Es sind erwartungsgemaB insbesondere die dlteren Menschen ab 80 Jahren, die
vermehrt Probleme mit den baulichen Verhaltnissen in ihrer Wohnung / in ihrem
Haus haben. Angesichts der zu erwartenden Zunahme dieser Altersgruppe wird der
Wohnberatung und Wohnungsanpassung zukinftig vermehrt Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden missen. Trotz der baulichen Situation und der zunehmenden Mobi-
litdtsprobleme im Alter denken nur 9,6 % der Befragten Uber einen altersgerechten
Umbau ihrer Wohnung / ihres Hauses nach.

Bislang gibt es im Landkreis kein gezieltes Beratungsangebot flir barrierefreies
Wohnen und Bauen. Eine solche Beratungsstelle kann neben Offentlichkeitsarbeit
und fachlicher Beratung bei der Wohnungsanpassung auch organisatorische Unter-
stitzung bei der Finanzierung von BaumaBnahmen (z.B. Hilfe bei Antragen) leisten.

2.3 Wohnwiinsche und Wohnformen

Bei der Frage ,Haben Sie einmal dariber nachgedacht, wie Sie in Zukunft gerne
wohnen wirden?" gab jeder Finfte (20 %) an, bereits dariiber nachgedacht zu
haben. Fir 38 % kommt ein Umzug nur im Notfall in Frage. Der gréBte Teil der
Befragten (42 %) mdchte aber die derzeitige Wohnsituation auch in Zukunft nicht
andern.
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Darstellung 2-5:  Uberlegungen zu kiinftigem Wohnen
Angaben in Prozent
100%
34
80% [| 42 [~ -1 37 |- - - - - 39 |
° 42 44 52 46 49
60% (| -~ - - - - - = -
40 22
40% | 38 [ - {41 37 |1 - - - - -
34 | | 42| | 32
20% (——F - - - - - - -1 39 |
26
20 22 19 15 15 19
0%
Alle Antworten 60-<65 65-<70 70-<75 75-<80 80-<85 85-<90 90 u.a.

||:I Ja & Nein, nur im Notfall &I Nein |

N=1.553, Keine Angabe: 116 Befragte, gerundete Prozentwerte

Quelle:
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Bldrgerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

igen, fur die eine andere Wohnform in Frage kommt, nannten folgende

Prioritaten (auch hierbei waren Mehrfachnennungen maéglich):
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Von denen, die Uber einen Umzug nachdenken (355 Personen, hochgerech-
net fast 6.000 Personen 60 Jahre und alter landkreisweit), wiinschen sich die
meisten eine Wohnung mit gesicherter Betreuung bei Krankheit oder Pflege-
bedlrftigkeit (165 befragte Personen, hochgerechnet landkreisweit rund
2.700 Personen) oder eine barrierefreie Wohnung (149 Befragte, hochge-
rechnet Gber 2.400 Personen);

81 Personen geben an, sie wirden in die Nahe der Kinder ziehen, um auf
familidare Unterstlitzung zurickgreifen zu kénnen (auf den Landkreis hochge-
rechnet fast 1.340 Personen);

Eine kleinere Gruppe interessiert sich flir eine gemeinschaftliche Wohnform.
Interesse an einer ,Haus- oder Wohngemeinschaft mit Gleichaltrigen™ haben
48 Befragte (hochgerechnet etwa 800 Personen);

An einer ,Haus- oder Wohngemeinschaft mit unterschiedlichen Altersgrup-
pen, z.B. mit jungen Familien (aber nicht eigenen Kindern)", bekunden 47
Befragte (landkreisweit hochgerechnet fast 800 Personen);
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e Insgesamt haben 78 Befragte Interesse an der einen oder der anderen ge-
meinschaftlichen Wohnform (landkreisweit hochgerechnet rund 1.300 Perso-
nen). DarUber hinaus wurden nur wenig andere Vorstellungen zum Wohnen
im Alter gedauBert wie beispielsweise der Umzug in eine kleinere Wohnung, in
eine Wohnung mit besserer Versorgungsinfrastruktur oder in ein Alten- und
Pflegeheim.

Darstellung 2-6: Wohnalternativen (Mehrfachnennungen maéglich)

Anzahl der Nennungen

Wohnnug mit

gesicherter Betreuung 165

Wohnung, in der
man besser zurecht kommt

N&he der Kinder 81

Wohngemeinschaft
mit Gleichaltrigen

Wohngemeinschaft
mit Jingeren

0 50 100 150 200
Quelle: Birgerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

Die befragten Alteren haben eine klare Vorstellung dariiber, wie sie sich im Falle
einer Pflegebedurftigkeit Hilfen organisieren wollen, oder dies vielleicht auch schon
aktuell tun (vgl. Darstellung 2-7). Ein GroBteil der alteren Birgerinnen und Burger
mochte weiterhin zu Haus wohnen bleiben. Gut 60 % mdchten dort ambulante Hilfe
in Anspruch nehmen, knapp 38 % wollen dort bei Bedarf auf Unterstlitzung durch
Angehorige und Nachbarn zurlickgreifen.

Einen Umzug in eine Wohnung mit Betreuung wirden 18 % in Kauf nehmen, in ein
Pflegeheim hingegen lediglich rund sieben Prozent.

Betrachtet man diese Vorstellungen zur Versorgung bei Pflege- und Betreuungsbe-
darf einmal nach Altersgruppen, so fallt auf, dass vor allem die jingeren Senioren
bereit sind, in eine Wohnung mit Betreuung umzuziehen. Immerhin jeder Vierte der
60- bis 65-Jahrigen wirde diese Alternative in Betracht ziehen und jeder Flinfte der
65- bis 70-Jahrigen (Durchschnitt 18 %). Die Alteren Senioren ab 85 Jahren
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hingegen tendieren mehr zur familidaren Hilfe, der Unterstlitzung durch Nachbarn
oder einen ambulanten Pflegedienst.

Darstellung 2-7: Unterstlitzung bei Pflege- und Betreuungsbedarf
(Mehrfachnennungen madglich)

Anteil der Nennungen

Ambulante Hilfe

60,4%
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Wohnung mit Betreuung 1:8%

Pflegeheim 6,9%
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Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

Die Ergebnisse verdeutlichen also, dass die alteren Blrgerinnen und Blrger des
Landkreises ihre Wohnsituation zum Uberwiegenden Teil nicht andern wollen.
Gemeinschaftsorientierte Wohnformen werden von einer kleineren Gruppe, dabei
vor allem von jlingeren Seniorinnen und Senioren in Erwagung gezogen, was
unserer Einschatzung nach vor allem daran liegt, dass dort die Selbstbestimmtheit
und Gestaltungsmadglichkeit des gemeinschaftlichen Lebens im Vordergrund steht.
Allerdings bedeutet das nicht, dass diese Wohnform dann auch gewahlt wird bzw.
werden kann. Dies hangt auch maBgeblich von den verfigbaren Angeboten und der
Unterstlitzung dieser Wohnform im Landkreis ab.

Grunde fur die geringe Umzugsbereitschaft sind die meist hoheren Kosten flr eine
neue Wohnung mit Betreuung und die Beflirchtung, dass eine barrierefreie Aus-
stattung nicht finanzierbar ist. So kdénnten sich Uber die Halfte der Befragten
(54,1 %) hoéheren Kosten nicht leisten und 34,5 % nur mit Einschrankungen.
Lediglich 11,4 % hatten keine Probleme die hdheren Kosten zu tragen. Eine
Unterstitzung in der eigenen Wohnung kdénnen sich hingegen gut zwei Drittel
leisten, wenn auch die meisten davon mit Einschrankungen. Immerhin fast ein
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Drittel (30,1 %) gab an, sich dies nicht leisten zu kdénnen und somit auf die
Unterstlitzung durch Familie und Nachbarn angewiesen zu sein.

Darstellung 2-8: Finanzierbarkeit von héheren Kosten bei einer Wohnung
oder Unterstltzung
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Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010
2.4 Besondere Wohnangebote im Landkreis Altotting

Seniorenwohnanlagen / Betreute Wohnanlagen

Bei Betreuten Wohnanlagen handelt es sich um barrierefrei erschlossene Miet- oder
Eigentumswohnanlagen, deren Bewohner mit dem Einzug in der Regel einen
Vertrag Uber ihre soziale Betreuung erhalten. Da es sich beim , Betreuten Wohnen"
oder auch ,Servicewohnen™ nicht um einen rechtlich geschilitzten Begriff handelt,
sind die Angebote und Leistungen, die mit dem Einzug verbunden sind, héchst un-
terschiedlich. So unterscheiden sich sowohl die Ausstattung (z.B. barrierefreie Ge-
staltung, Hausnotrufanlage, Gemeinschaftsraume) wie auch das Betreuungsangebot
(Sprechzeiten einer qualifizierten Kraft, Veranstaltungen, Organisation von Hilfen)
von Fall zu Fall. Als QualitdtsmaBstab fiir die Ausgestaltung der Wohnanlagen und
Betreuungsangebote kdnnen die DIN 18025 (Barrierefreiheit) bzw. die DIN 77800
(Dienstleistungsnorm) gelten.
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Darstellung 2-9:

Landkreis Altdtting

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Wohnangebote fiir Seniorinnen und Senioren im

Zahl der
Name Ort / Adresse Wohnungen Bemerkungen
Pur Vital Seniorenpark Garching a.d. 18 Mietwohnungen
Alztal Alz
Wohnanlage am SchloB Haiming 13 Miet- und Eigentums-
wohnungen
Betreutes Wohnen Obere Winhoring 25 Mietwohnungen
Hofmark
Barrlerefreles_,_ Wohnen an Altbtting 24 Miet- und Eigentums-
der Herrenmiuhlstrasse wohnungen
Residenz Chiara beim
Alten- und Pflegeheim _— Miet- und Eigentums-
St. Klara - Jacob Friedrich Altotting 72 wohnungen
Bussereau Stiftung
Service-Wohnen Burghausen 65 Ml
Eigentumswohnungen

Quelle: AfA / SAGS 2010

Somit stehen im Landkreis zurzeit 217 barrierefreie Wohnungen (in Garching a.d.
Alz sind es Bungalows) im Rahmen Betreuter Wohnanlagen zur Verfiigung. Positiv
hervorzuheben ist, dass es sich um eine gute Mischung aus freifinanzierten und
offentlich geférderten Wohnungen handelt, so dass auch Altere mit geringerem
Einkommen die Méglichkeit haben, eine betreute Wohnung zu beziehen.

Eine Betreuungspauschale wird bei den meisten Anlagen erst bei Bedarf oder bei
Inanspruchnahme von entsprechenden Leistungen und / oder bei Hilfebedurftigkeit
fallig. In allen Einrichtungen Ubersteigt die Nachfrage nach freien Wohnungen das
vorhandene Angebot.

Ambulant Betreute Wohngemeinschaft

Ambulant betreute Wohngemeinschaften stellen ein Wohnangebot flr Seniorinnen
und Senioren dar, die nicht mehr alleine leben wollen oder kénnen, aber auch nicht
in ein Pflegeheim ziehen wollen. In einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft
kdnnen entsprechend dem Bayerischen Pflege- und Wohnqualitatsgesetz
(PfleWoqG) bis zu zwo6lf Personen leben, die mit dem Vermieter einen Mietvertrag
abschlieBen. Die ambulante Pflege erfolgt Uber einen frei wahlbaren Pflegedienst,
die Betreuung durch Prasenzkrafte. Die Bewohnerinnen und Bewohner bzw. deren
gesetzliche Vertreter bilden ein Angehdrigengremium, das alle Angelegenheiten der
Wohngemeinschaft

regelt. Viele dieser Wohngemeinschaften haben sich auf
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demenzkranke Bewohner/innen spezialisiert. Diese neue Wohnform zur Versorgung
von alteren oder pflegebedlirftigen Menschen etabliert sich zunehmend im Freistaat
Bayern und lasst sich auch (insbesondere) in kleineren Gemeinden als eine Form
der wohnortnahen Pflege, Betreuung und Versorgung realisieren.

Im Landkreis Altétting gibt es aktuell zwei ambulant betreute Wohngemeinschaften.
Eine Einrichtung in der Gemeinde Winhdring, Betreiberin ist Frau Maria Rausch-
ecker, bietet Platz flir sechs dltere Menschen. Die pflegerische Betreuung erfolgt
durch unterschiedliche Pflegedienste. Die Villa Rosengarten in Burghausen, Betreib-
er ist die ZesS Betriebs-GmbH & Co. KG, bietet flunf Platze fir beatmungspflichtige
Bewohner/innen an. Die pflegerische Versorgung erfolgt derzeit durch den Pflege-
dienst des Betreibers, den Bewohner/innen bzw. deren gesetzlichen Vertretern
steht es jedoch frei, auch andere Pflegedienste in Anspruch zu nehmen.

2.5 Hilfen fiir das Wohnen zu Hause

Um es alteren Menschen zu ermdglichen, auch bei Unterstliitzungsbedarf weiter zu
Hause wohnen bleiben zu kdnnen, wird im Landkreis eine Reihe von Hilfen ange-
boten. Neben ambulanter Pflege und Betreuung (vgl. Handlungsfeld , Betreuung und
Pflege™) sind das vor allem alltagspraktische Hilfen wie Fahrdienste, Hausnot-
rufdienste, Haushaltshilfen und Essen auf Radern.

2.5.1 Essen auf Radern und Mittagstische

Der KV des Bayerischen Roten Kreuzes ist im Landkreis Altétting alleiniger Anbieter
von ,Essen auf Radern". Bis Anfang des Jahres 2010 hatte der Kreis-Caritasverband
ein eigenes Angebot. Aus wirtschaftlichen Grinden kooperiert er jedoch seither in
diesem Bereich mit dem KV BRK. Im Juni 2010 wurden 192 Haushalte im Landkreis
mit Tiefklhlkost oder warmen MittagsmenUs versorgt. Als Zusatzleistungen kénnen
auch Leihgerate zum Erwarmen der Mahlzeiten entliehen oder Hilfe bei der
Essenzubereitung oder Essenseingabe erbracht werden.

Darstellung 2-10: MenuUservicedienste im Landkreis Altdtting

I Anzahl versorgter Liefergebiet /
Einrichtung Ort Haushalte Angebot
KV Bayerls_ches Rotes Altdtting 192 Gesamter Landkreis
Kreuz, Soziale Dienste

Quelle: AfA / SAGS 2010
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Das Angebot ist flachendeckend mit der Ausnahme, dass warme Mahlzeiten derzeit
nach Tyrlaching im Siden des Landkreises nur eingeschrankt geliefert werden
kdnnen. Die bestehende Nachfrage nach den angebotenen Leistungen kann befrie-
digt werden.

Zudem bietet das BRK in seinen drei Altenheimen im Landkreis einen offenen
Mittagstisch fur Seniorinnen und Senioren an, die in der Nahe leben. Inwieweit auch
andere Alten- und Pflegeheime im Landkreis ein solches Angebot machen, geht aus
der Erhebung durch das MODUS-Institut (2009)13 nicht hervor. Erfahrungsgeméan
ist diese Moglichkeit in so manchem Heim (theoretisch) vorhanden oder kann leicht
eingerichtet werden, ist jedoch haufig nicht bekannt. Auch von Gastwirtschaften
und Metzgereien werden oft Mittagessen zu einem geringen Preis flir Senioren
angeboten; diese Angebote haben im Regelfall nur einen drtlichen Einzugsbereich
und sind am Ort bekannt.

2.5.2 Hausnotruf

Dank einem Hausnotrufsystem kénnen Altere durchgehend 24 Stunden mit einer
Leitstelle Kontakt aufnehmen, um in Notfdllen Hilfe zu erhalten. Die Notrufanlagen
kdnnen in allen Wohnungen und Hausern installiert werden, sofern ein Telefonan-
schluB vorhanden ist. Bei Vorliegen einer Pflegestufe tibernimmt die Pflegekasse auf
Antrag einen Teil der monatlichen Gebihr.

Zum Erhebungszeitpunkt hatten 403 Haushalte im Landkreis einen Hausnotruf-
anschluss beim BRK oder in der Stadt Burghausen bei der AWO.

Darstellung 2-11: Anbieter von Hausnotrufen im Landkreis Altétting

Einrichtung Versorgungsbereich Anzahl Haushalte
KV Bayerisches Rotes Kreuz, Gesamter Landkreis 350
Soziale Dienste, Altétting Altdtting
AWO Seniorenzentrum
Georg-Schenk-Haus, Stadt Burghausen 53
Burghausen

Quelle: AfA / SAGS 2010

Das BRK bietet den Hausnotruf landkreisweit an. Der Notruf geht bei der Notrufzen-
trale des BRK Starnberg ein und wird an den Rettungsdienst im Landkreis Altotting

13 Pflegebedarfsplanung flir den Landkreis Altétting, erstellt durch das Institut MODUS,
20009.
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oder, je nach individueller Vereinbarung, an Mitarbeiter einer BRK-Einrichtung oder
eine Person des Vertrauens (Verwandte, Bekannte) weitergeleitet. Das Senioren-
zentrum der AWO mit Sozialdienst in Burghausen bietet dariiber hinaus den
Blrgerinnen und Blrgerin in der Stadt Burghausen einen Hausnotruf an. Der Notruf
geht hier beim Arbeiter-Samariter-Bund in Miinchen ein und wird an Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des Sozialdienstes der AWO weitergeleitet.

Erganzend dazu bieten manche Sozialstationen und Pflegedienste ihren Kunden im
Zusammenhang mit einer pflegerischen Versorgung ,Pflegenotrufe™ an. Auch gibt
es zunehmend private Anbieter von Hausnotrufsystemen, auch im Landkreis
Altoétting, die jedoch in der Regel Uber keine regionale Infrastruktur wie Beratung
zur Dienstleistung, Notrufzentrale oder Einsatzpersonal verfligen. Auch machen
diese privaten Anbieter bislang quantitativ keinen nennenswerten Anteil aus.
Zukunftig werden diese Dienstleister aber voraussichtlich an Relevanz gewinnen.

2.5.3 Fahrdienste

Der BRK Kreisverband Altétting bietet derzeit als einziger Wohlfahrtsverband einen
Fahrdienst an. Er beférdert monatlich rund 350 Personen (alle Altersgruppen). Das
Angebotsspektrum ist umfassend, dazu gehdren Krankenfahrdienste (auch
Liegendtransporte), die Beférderung von Personen im Rollstuhl, Gruppenfahrten,
Bring- und Abholdienste sowie die Begleitung z.B. bei Arztbesuchen oder Veran-
staltungen.

GemaB unserer Seniorenbefragung spielt die Inanspruchnahme solch ,offizieller®
Fahrdienste eine zahlenmaBig geringe Rolle, worauf ja auch die Zahl von rund 400
beférderten Personen pro Monat im gesamten Landkreis hindeutet. Dagegen ist der
Anteil derer, die regelmaBig von Familienangehérigen, Freunden, Bekannten oder
anderen Personen z.B. zum Arzt oder zu Veranstaltungen , gefahren werden™ hoch.
Flir etwa jede und jeden vierte/n Befragten gehort diese informelle Unterstlitzung
zum Alltag.

SchwerpunktmaBig werden altere Menschen also von Familienangehdérigen, Freun-
den und Bekannten gefahren. Im Begleitgremium wurde darauf hingewiesen, dass
insbesondere in landlichen Gemeinden diese Mitfahrgelegenheiten untereinander
selbst organisiert werden. Aber auch Fahrangebote auf ehrenamtlicher Basis spielen
eine Rolle. Es gibt eine ganze Reihe von Nachbarschaftshilfen, Kirchengemeinden
oder Seniorenkreisen / Seniorenclubs, die in Einzelfallen, teils auch dauerhaft und
mit héherem Organisationsgrad, Fahrdienste flr Senioren und Seniorinnen anbie-
ten:
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Darstellung 2-12: Anbieter ehrenamtlicher Fahrdienste im Landkreis Altétting

Name Ort
Nachbarschaftshilfe St. Philippus und Jakobus Altétting
Evang.-Luth. Kirchengemeinde Altétting Altétting
Katholisches Pfarramt Maria Heimsuchung Altotting
Seniorenkreis "zu unserer lieben Frau" Burghausen Burghausen
Kirchengemeinde St. Georg Burghausen
Katholisches Pfarramt St. Konrad Burghausen
Club 60 ( Evang. Kirchengemeinde) Burgkirchen Burgkirchen
Kirchengemeinde Burgkirchen Burgkirchen
Nachbarschaftshilfe Emmerting Emmerting
Seniorenclub Emmerting Emmerting
Ehrenamtliche Mehringer Nachbarschaftshilfe der Agenda 21 Mehring
Kirchengemeinde St. Nikolaus Neuoétting
Kirchengemeinde Téging - Neumarkt - St. Veit Toging

Quelle: AfA / SAGS 2010

In dieser Auflistung finden sich auch einige Seniorenclubs oder Seniorenkreise, die
gelegentliche Fahrdienste anbieten. Auch manche andere Einrichtungen der Offenen
Seniorenarbeit holen altere Menschen vereinzelt z.B. zu Veranstaltungen ab und
bringen sie wieder nach Hause. Die Regel und flachendeckend sind solche Hol- und
Bringdienste zu Veranstaltungen jedoch nicht. Hierauf wird in Handlungsfeld ,Ge-
sellschaftliche Teilhabe™ naher eingegangen.

2.5.4 Hilfen im Haushalt und andere Hilfen

Hilfen im Haushalt werden meist von den ambulanten Diensten angeboten, aller-
dings in der Regel im Zusammenhang mit pflegerischen Leistungen.

Darliber hinaus gibt es weitere Einrichtungen, die individuelle Hilfen anbieten.
Darunter sind sowohl gewerbliche Anbieter sowie Nachbarschaftshilfen, die ehren-
amtliche Hilfen erbringen oder koordinieren. Von folgenden Einrichtungen liegen
Informationen vor:
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Darstellung 2-13: Individuelle Hilfen

Wohnen zu Hause

Name des Anbieters

Angebot

Altmannerverein Halsbach

Hauswirtschaftliche Unterstitzung,
Unterstltzung bei Formalitaten

Bayerisches Rotes Kreuz Kreisverband
Altotting

Hauswirtschaftliche Hilfen, Familienpflege,
Betreutes Wohnen zu Hause

Nachbarschaftshilfe St. Philippus und
Jakobus, Altétting

Kleinere individuelle Hilfen

Club 60 (Evangelische Kirchengemeinde)
Burgkirchen

Kleinere Hilfen im Haushalt

Dorfhelferinnen Garching / Alz

Haushaltshilfe, Familienpflege

Ehrenamtliche Mehringer
Nachbarschaftshilfe

Kleinere Hilfen im Haushalt,
Unterstltzung bei Formalitaten

Nachbarschaftshilfe Emmerting

Kleinere Hilfen im Haushalt,
Unterstitzung bei Formalitaten

Seniorenclub Emmerting

Kleinere Hilfen im Haushalt,
Hauswirtschaftliche Unterstitzung

Quelle: AfA / SAGS 2010

2.6 Beurteilung der Situation durch die ortlichen
Expertinnen und Experten

Die Versorgung des Landkreises mit den verschiedenen Angeboten und Hilfen, die

das Zu-Hause-wohnen-bleiben unterstitzen, wurden im Rahmen der Bestandser-

hebungen von den Vertretern der Kommunen, den Anbietern Offener Senioren-

arbeit und Beratung sowie den Seniorenreferenten und Vertretern der Senioren-

beirate eingeschatzt. Zudem wurde das Thema im Workshop besprochen.

Darstellung 2-14: Einschatzung der Angebote an Betreuten Wohnanlagen

Nicht in Eher Keine
Reichen die Angebote aus? Eher ja allen . Einschaitzung /
- nicht N

Gemeinden keine Angabe
Gemeinden / Stadte (n=24) 5 9 2 8
Experten der Seniorenarbeit 8 18 9 13
(n=48)
Insgesamt (n=72) 13 27 11 21

Quelle: AfA / SAGS 2010
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Die Expertinnen und Experten der Seniorenarbeit und auch die Kommunen sind
mehrheitlich der Meinung, dass das Angebot an Betreuten Wohnanlagen nicht lGber-
all ausreichend ist. EIf Personen schatzen die Versorgungssituation im Landkreis als
unzureichend ein (vgl. Darstellung 2-9). Auch mehrere Kommunen wiesen im Rah-
men ihrer Befragung darauf hin, dass Betreutes Wohnen und ambulant betreute
Wohnangebote im Landkreis starkere Berlicksichtigung finden bzw. neue Angebote
entwickelt werden sollten.

Darstellung 2-15: Einschatzung Gemeinschaftsorientierte Wohnformen

Keine
. . ._ | Nichtin allen | Eher | Einschatzung /
Reichen die Angebote aus? | Eher ja Gemeinden nicht Keine
Angabe
Gemeinden / Stadte (n=24) 2 4 9 9
Experten der Seniorenarbeit 5 6 17 20
(n=48)
Insgesamt (n=72) 7 10 26 29

Quelle: AfA / SAGS 2010

Das Angebot an gemeinschaftsorientierten Wohnformen wird von fast der Halfte der
befragten Kommunen bzw. Experten/innen der Seniorenarbeit als unzureichend
eingestuft. Die hohe Zahl der Personen, die keine Angabe hierzu machten, weist
ebenfalls darauf hin, dass diese Form des Wohnens meist unbekannt ist, bzw. viele
Menschen keine konkrete Vorstellung davon haben.

Von den Expertinnen und Experten des Workshops ging ein deutliches Votum flr
die Schaffung neuer Wohnformen fiir Altere im Landkreis aus. Diese Forderung
erhielt die breiteste Zustimmung aller im Workshop formulierten MaBnahmen.
Genannt wurden etwa Wohngemeinschaften mit Rickzugsmaoglichkeiten (z.B. ein
separates eigenes Zimmer). Zudem wurde eine Vernetzung auch im Bereich
Wohnen gefordert.

Das Beratungsangebot flir Bauwillige im Landratsamt wurde zwar lobend erwahnt,
aber weiterer Beratungs- und Informationsbedarf zu barrierefreiem Bauen und
Wohnen besonders flr weitere Zielgruppen festgestellt; insbesondere werde eine
persdnliche Beratung alterer Menschen bendétigt. ,Seniorengerechter (Um-)Bau be-
nétigt Offentlichkeitsarbeit®, so auch die Einschitzung der Expertinnen und Exper-
ten. Auch im Arbeitskreis zum Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offent-
lichkeitsarbeit" wurde dieser Bedarf festgestellt.
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Darstellung 2-16: Einschatzung der Versorgungssituation mit hauswirtschaftlichen
Hilfen

Keine
Einschatzung /
Keine Angabe

Nicht in allen Eher

Reichen die Angebote aus? | Eher ja Gemeinden nicht

Gemeinden / Stadte (n=24) 9 1 6 8
Eerrten der Seniorenarbeit 13 6 6 23
(n=48)

Insgesamt (n=72) 22 7 12 31

Quelle: AfA / SAGS 2010

Die Versorgung mit hauswirtschaftlichen Hilfen wird von 22 Expertinnen und Ex-
perten als ausreichend beurteilt, weitere 19 sind der Meinung, dass der Landkreis
nicht geniigend, bzw. nicht in allen Gemeinden ausreichend versorgt ist. Im Work-
shop gab es unterschiedliche Einschatzungen zum Angebot an Alltagshilfen. Einer-
seits wurde das breite Angebot gelobt und im Besonderen der Inn-Salzach-Tausch-
ring oder das Altéttinger Seniorennetzwerk genannt. Gleichzeitig wurde aber ein
weiterer Ausbau von Nachbarschaftshilfe und niedrigschwelligen Angeboten wie Be-
suchsdiensten von Pfarreien oder Betreuungsangeboten von Demenzkranken gefor-
dert. Als besonderes Problem wurde die Finanzierung von Hilfsangeboten genannt.
Im Begleitgremium wurde schlieBlich auch nachdricklich auf die Bedeutung des
,Betreuten Wohnen zu Hause" als wichtige Dienstleistung flir das Zu-Hause-
wohnen-bleiben im Alter hingewiesen.

2.7 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Im Landkreis wurde ein groBer Bedarf an neuen Wohnkonzepten fir altere
Menschen deutlich. Wie die Blirgerbefragung aufgezeigt hat, ist ein (kleinerer) Teil
gerade jungerer Seniorinnen und Senioren im Landkreis an alternativen Wohn-
formen (z.B. Hausgemeinschaften mit Gleichaltrigen oder auch generationenuber-
greifend) interessiert. Landkreisweit hochgerechnet umfasst diese Gruppe
Interessierter rund 1.300 Menschen. Bislang gibt es solche selbstorganisierten
Projekte, die immer auch die Unterstitzung durch Bautrager und Kommunen
bendtigen, im Landkreis nicht. Wir empfehlen deshalb, diesen Menschen bei der
Entwicklung derartiger Vorhaben zu helfen. Das Bayerische Sozialministerium
unterstitzt die Anlaufphase solcher Wohnprojekte mit dem Férderprogramm ,Neues
Seniorenwohnen" SeniWoF14,

14 Richtlinie fur die Forderung neuer ambulanter Wohn-, Pflege- und Betreuungsformen
flir Seniorinnen und Senioren; www.stmas.bayern.de/senioren/seniwof.
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Auch haben ambulant betreute Wohngemeinschaften im Landkreis noch kaum
Verbreitung gefunden, die Platzzahl von elf in zwei Einrichtungen ist sehr begrenzt.
Diese alternative Wohn- und Versorgungsform flr Pflegebedlrftige ermdéglicht
durch die begrenzte GréBe eine wohnortnahe Versorgung auch in Kleinen Gemein-
den. Eine langfristige Forderung durch Information und Beratung der Stadte und
Gemeinden sowie moglicher Trager empfehlen wir deshalb fir den Landkreis Alt-
otting. Dies gilt insbesondere auch fir Einrichtungen mit spezifischem Angebot fur
Demenzkranke. Es gelten auch hier die oben genannten Férdermdglichkeiten durch
das Bayerische Sozialministerium.

Wohnangebote des Betreuten Wohnens gibt es bislang nur in wenigen Stadten
und Gemeinden des Landkreises. Das Interesse alterer Menschen daran aber ist
offenbar groB - vorausgesetzt, es handelt sich zumindest teilweise um 6&ffentlich
geférderte Wohnungen und die Mietpreise sind moderat. Da bei den Blrgerinnen
und Burgern allgemein noch groBe Unsicherheit Gber die inhaltliche Definition des
Betreuten Wohnens besteht (Worin besteht die ,Betreuung"? Welche Einrichtungen
und Leistungen sind damit verbunden?), empfehlen wir dem Landkreis, in
Zusammenarbeit mit den einschlagigen Anbietern flr Transparenz auf diesem
Gebiet zu sorgen. In Gemeinden wiederum, in denen noch kein derartiges Wohnan-
gebot besteht, sehen wir einen Bedarf an barrierefreiem Wohnraum, der mit
der Mdoglichkeit zusatzlichen Betreuungsangebots - etwa in Form des ,Betreuten
Wohnen zu Hause" (siehe unten) - organisatorisch verknlpft werden sollte.

Die Blrgerbefragung hat jedoch auch gezeigt, dass der Uberwiegende Teil der
Alteren einen Verbleib in der angestammten Wohnung wiinscht. Um auch
diesem Bedurfnis und gleichzeitig dem Wunsch nach Betreuung gerecht zu werden,
ist der weitere Ausbau der Angebote an Betreutem Wohnen zu Hause
winschenswert. Fur die Stadt Burghausen ist ein solches Angebot derzeit durch die
Blrgerinsel in Planung. Das Angebot des Betreuten Wohnens zu Hause soll und
kann so organisiert werden, dass es in seinem Angebot Betreuten Wohnanlagen
kaum nachsteht: z.B. durch Installation eines Hausnotrufs und Durchfiihrung regel-
maBiger Hausbesuche und Gemeinschaftsveranstaltungen. Auch hier besteht die
Méglichkeit einer Anschubfinanzierung durch das Bayerische Sozialministerium.

Angesichts der zu erwartenden Zunahme Hochaltriger wird der Wohnberatung und
Wohnungsanpassung vermehrt Aufmerksamkeit geschenkt werden miussen. Bis-
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lang gibt es im Landkreis keine Wohnberatungsstelle.1> Auf dieses Manko
wurde verschiedentlich hingewiesen. Gefragt ist hier ein persénliches Beratungsan-
gebot, da haufig auch organisatorische Hilfestellungen bei Finanzierungsfragen u.a.
erforderlich sind. Daneben gehért auch eine intensive Offentlichkeitsarbeit zu den
Aufgaben, die fur die Thematik sensibilisiert und sowohl Bauwillige anspricht als
auch altere Menschen, die sich lediglich mit Renovierungsabsichten in ihrer Wohn-
ung tragen.

Bei Neubauten von privaten Bauherren oder Wohnungsunternehmen ist dringend
auf eine barrierefreie ErschlieBung hinzuwirken. Die genehmigenden Behdérden
sollten hierbei eine informierende und beratende Funktion wahrnehmen.

Das Angebot an nachbarschaftlichen Hilfen sollte erweitert werden, denn bis-
lang gibt es Nachbarschaftshilfen nur in drei Stadten und Gemeinden im Landkreis.
Hier sind vor allem die Kommunen gefordert, in denen bisher kein entsprechendes
Angebot an Nachbarschaftshilfen oder andere ehrenamtliche Netzwerke existieren.

Die Angebote flir Essen auf Radern und die Installation von Hausnotrufgeradten
sind im Landkreis flachendeckend vorhanden. Erganzend hierzu kdénnten zusatz-
liche Angebote wie Mittagstische flir Senioren in den Pflegeheimen oder aber auch
Angebote von Gaststatten die Versorgung Alterer mit Essen verbessern und gleich-
zeitig einer Vereinsamung entgegenwirken.

Anders sieht es mit Fahrdiensten aus. Der Bedarf an Krankenfahrten wird zwar
vom BRK abgedeckt, aber ein Angebot an sonstigen Fahrdiensten flr Seniorinnen
und Senioren ist nur in wenigen Kommunen vorhanden und deshalb im Landkreis
ausbaubediirftig. Dabei sollte sichergestellt werden, dass Altere, die nicht mehr
selbststandig mobil sind, mit Hilfe von Hol- und Bringdiensten z.B. an Veranstalt-
ungen teilnehmen oder auch individuelle Angelegenheiten (Arztbesuche, Einkaufe
u.a.) erledigen kénnen. Um dies fir sie bezahlbar zu machen, sollten gut organi-
sierte Fahrdienste auf ehrenamtlicher Basis oder / und alternative kommu-
nale Mobilititsangebote wie z.B. Sammeltaxis, City- oder Blirgerbusse, ent-
wickelt werden.

15 1m § 71 SGB XII wird zu Recht darauf hingewiesen, dass ,Beratung und Unterstitzung
in allen Fragen der Inanspruchnahme altersgerechter Dienste"™ (dies wiirde Wohnbera-
tung mit einschlieBen), alten Menschen gewahrt werden soll. Dabei soll sich diese
Beratung an den jeweiligen individuellen Bedlrfnissen orientieren und ohne Ricksicht
auf vorhandenes Einkommen oder Vermdgen geleistet werden.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit

Zeitliche Prioritat

Hinwirkung auf den Aufbau einer Landkreis 1
Wohnberatungsstelle
Hinwirken auf die Schaffung von Landkreis,
barrierefreien Einfamilien- und Stadte und
Wohnha h Aufkla ;
ohnhausern durch Aufklarung Gemeinden Dauerhaft
und Beratung der Bauherren und
Architekten
schon bei Bauanfragen fur Neubauten
Anregung alternativer Wohnformen Landkreis,
im Landkreis durch Information und Stadte und 2
Beratung Gemeinden
Aufbau von Angeboten des ,Betreuten | Stadte und
Wohnens zu Hause" in den Gemeinden,
kreisangehoérigen Kommunen. Hierzu |Ambulante Dienste, )
gibt es vom Bayerischen Nachbarschaftshilfen
Sozialministerium eine
Anschubfinanzierung
Ausbau des Angebots von Stadte und
ehrenamtlichen Hilfen im Alltag in Gemeinden,
darin unterversorgten Kommunen Kirchengemeinden, 1
Vereine
Erhalt des Angebots des Offentlichen |Verkehrsgemeinschaft Dauerhaft
Personennahverkehrs Altétting (VGAO)
Verbesserung des Mobilitatsangebots |Landkreis,
im Landkreis durch ehrenamtliche Stadte und
Fahrdienste oder / und alternative Gemeinden,
kommunale Mobilitatsangebote (z.B. 2

Sammeltaxis, City- oder Blirgerbusse)

Vereine,

Anbieter von
Veranstaltungen

Legende Zeitliche Prioritat:

o1
3

hohe zeitliche Prioritat
niedrigere zeitliche Prioritat
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3. Handlungsfeld Praventive Angebote

Leitgedanke: Selbstverstandlich dabei sein, dabei bleiben, sich aktiv
einbringen kénnen.

Pravention in Bezug auf das Altern beinhaltet vor allem die Aufgabe, sich selbst zu
helfen, bevor Hilfe nétig wird und bezieht sich vor allem auf Gesundheitsforderung
und medizinische Aspekte. Sie umfasst im Weiteren aber auch soziale Aspekte wie
die soziale und gesellschaftliche Integration Alterer. Pravention ist zunehmend ein
Thema bei der Versorgung hochaltriger Menschen. Es muss deshalb auch im
Landkreis Altotting Ziel sein, die Akzeptanz von praventiven Angeboten bei den
Alteren zu erhéhen.

No6tig sind daflir nicht nur MaBnahmen der Krankheits- und Unfallvermeidung sowie
der Krankheitsfriherkennung und -vorsorge (also der medizinischen Primar- und
Sekundarpravention16), sondern auch die intensiv-individuelle Férderung eines ge-
sunden Lebensstils und der sozialen Teilhabe (vgl. auch Handlungsfeld ,Gesell-
schaftliche Teilhabe").

Vielfaltige Angebote dieser Art haben sich mittlerweile — auch im Landkreis Altétting
- etabliert: Sturzprophylaxe, Bewegungslibungen, Gedachtnistrainings, sportliche
Aktivitaten, Veranstaltungen zu Ernahrungsfragen und so weiter. Doch nicht alle
Angebote sind flachendeckend vorhanden bzw. erreichbar und, selbst wenn, denen,
flir die sie gedacht sind, mitunter nicht bekannt. Es wird also auch im Landkreis
Altétting darauf ankommen, zu prifen, welche Angebotsstrukturen noch mangelhaft
und deshalb auszubauen sind. Ferner ist zu Uberlegen, wie die Bekanntheit und die
Akzeptanz der bereits vorhandenen praventiven Angebote gesteigert werden kann.

3.1 Pravention im Spiegel der Bilirgerbefragung

In der Birgerbefragung wurde gefragt, was die Blrgerinnen und Birger tun, um
Geist und Korper fit zu halten. Die Ergebnisse zeigen, dass sich ein GroBteil der
befragten Uber 60-]Jahrigen nach eigener Einschatzung gesundheitsbewusst verhalt
(vgl. Darstellung 3-1). Drei Viertel von ihnen versuchen sich geistig fit zu halten,
sei es durch Gedachtnistraining oder durch das Lésen von Kreuzwortratseln. Um

16 Auf diese medizinischen Leistungen wird in diesem Seniorenpolitischen Konzept nicht
weiter eingegangen.
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Krankheit vorzubeugen, nimmt immerhin mehr als die Halfte der Befragten
(57,8 %) regelmaBig die Angebote der medizinischen Vorsorge wahr.

Uber die Halfte der Befragten betétigt sich auch sportlich, um kérperlich agil zu
bleiben und die Kondition zu verbessern. Auch die Pflege sozialer Kontakte ist fir
gut 40 Prozent der Befragten ein Thema, um sich sowohl geistig als auch kdérperlich
fit zu halten. Im Rahmen gesundheitsorientierter Vortrage kénnen Informationen
Uber den richtigen Lebensstil im Alter, VorsorgemaBnahmen oder auch Krankheiten
eingeholt werden. Allerdings nutzt diese Mdéglichkeit nur jede / jeder Achte der
Seniorinnen und Senioren. Es zeigt sich also einerseits, dass ein recht hoher Anteil
im Landkreis auch im dritten Lebensabschnitt aktiv ist. Gleichzeitig werden jedoch
Nutzungsunterschiede deutlich zwischen praventiven Aktivitaten wie sportliche
Aktivitat und Pflege sozialer Kontakte einerseits, die flir den Einzelnen wohl seit
jeher zu einem aktiven Lebensstil geh6ért haben, und praventiven Aktivitaten an-
dererseits, die ganz bewusst gewahlt werden kdénnen, um sich friihzeitig mit einem
~gesunden Altern" auseinander zu setzen (wie etwa der Besuch gesundheitsorien-
tierter Vortrage).

Darstellung 3-1: Praventive Aktivitaten (Mehrfachnennungen maglich)

Prozent der Nennungen

Halte mich
geistig fit

57,8%

Medizinische
Vorsorge

Sportliche

0
Betatigung >3

RegelmaBige

0,
soziale Kontakte 40,4%

12,}4%

Gesundheitsorientierte
Vortrage

Anderes 10,1%

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

75,1%

Quelle: Birgerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

Unter ,Anderes" wurden Gartenarbeit, Lesen, Spaziergange, Hausarbeit, berufliche
Tatigkeit, Sprachen und Schreiben sowie TV und Computer als weitere Aktivitaten
genannt, wie sich Befragte im Alter kdrperlich und geistig betatigen.
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Manner halten sich vorwiegend durch sportliche Aktivitaten wie Gymnastik fit,
Frauen bevorzugen eher Gedachtnistraining oder soziale Kontakte, um die geistige
Fitness zu foérdern. Mit zunehmendem Alter nimmt die kdrperliche Betatigung
erwartungsgemaB ab. Rund 60 Prozent der 60- bis 65-Jahrigen betreiben regel-
maBig Sport, bei den 85- bis 90-Jahrigen sind es aber immerhin noch rund 17
Prozent. Das gleiche Bild zeigt sich auch bei der Pflege sozialer Kontakte. Hier sind
es ebenfalls die jingeren Seniorinnen und Senioren, die sich regelmaBig mit
Bekannten und Angehérigen treffen. Oft ist die eingeschrénkte Mobilitat Alterer der
Grund, dass soziale Kontakte nicht mehr so oft mdglich sind. In diesen Alters-
gruppen wird sich vorwiegend geistig fit gehalten. Bei den 80- bis 85-Jahrigen sind
es knapp 85 Prozent, die diese Mdglichkeiten nutzen, bei den Uber 90-Jahrigen
sogar Uber 80 Prozent.

3.2 Praventive Angebote

Angebote zur Pravention sind im Landkreis zahlreich und vielfdltig vorhanden.
Sowohl Einrichtungen der ,Offenen Seniorenarbeit" als auch die Volkshochschulen,
Sportvereine, Fitnessstudios oder Krankengymnastikpraxen bieten dergleichen an.
Exemplarisch wird Einiges davon im Folgenden naher dargestellt. Dariber hinaus
wird in Vereinen ohne gesondertes Seniorenangebot, je nach Konstitution, auch das
,nhormale" Programm von alteren Mitblrgerinnen und Mitblrgern genutzt, wie diese
in der Bilrgerbefragung bestatigten.

Vor allem die groBen Turn- und Sportvereine mit ihren zahlreichen Abteilungen
bieten ein groBes Repertoire an Breitensport, aber auch zielgerichtete Praventions-
oder Rehabilitationssportangebote. Dies gilt allerdings fast nur fur Mittlere und
GroBe Gemeinden sowie Stadte. In Kleinen Gemeinden ist das Sportangebot
vielfach wenig differenziert; altere Blrgerinnen und Burger nutzen das Angebot
umliegender Gemeinden teilweise mit, wenn sie die entsprechende Fahrmdglichkeit
haben. Regional kommt es so durchaus zu Versorgungsdisparititen. Einen Uberblick
Uber spezielle praventive sowie rehabilitative Sportangebote im Landkreis gibt die
Darstellung 3-2.
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Darstellung 3-2: Sportvereine mit speziellen Praventions- und Rehabilitations-
sportangeboten sowie sonstige Angebote vor allem fir
Seniorinnen und Senioren

Anbieter

ort

Angebot

Turnverein 1864 Altétting e.V.

Altotting

Wirbelsaulengymnastik,
Seniorenturnen,

Fit und beweglich bis ins Alter,
Immerfit 50 plus,

Sturzprophylaxe und Mobilitatstraining,

Rehabilitationssport:
Koronar / Herz, Lungen /
Atemwegserkrankung

SV Wacker Burghausen

Burghausen

Gesundheitssport,
Seniorensport im Altenheim,
Gymnastik Manner / Frauen / gemischt,

Rehabilitationssport:
Herzsport, Gymnastik flir Osteoporose,
Diabetiker, Parkinson

TV 1868 Burghausen e.V.

Burghausen

Seniorenturnen,

Gesundheitssport / Wirbelsaulengymnastik

DAV Sektion Burgkirchen e.V.

Burgkirchen

Freizeitbergler,
Bergwandern,
Seniorenwandern

SV Gendorf Burgkirchen e.V.

Burgkirchen

Seniorengymnastik,
Wassergymnastik,
Nordic-Walking,
Wandergruppe,

Radgruppen ,Gemitliche Radler"
und , Seniorenradler®,

Langlaufgruppe ,
Wirbelsaulengymnastik,
Herzsport,
Osteoporose-Gymnastik

Seniorensport ,Jeder Schritt halt den
Senior fit”,

hi
TuS Garching / Alz ilirc ing / Jedermannturnen mit Rickengymnastik,
Sportabzeichengruppe,
Herzsport fir Alle
Haimi ) -
Sportverein Haiming e.V. aiming / Seniorensport Manner,
Salzach Frauenturnen
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Anbieter ort Angebot
TSV Kastl Kastl Seniorengymnastik
Seniorenturnen,
Sportverein 1946 TuBling e.V. |TuBling Ausdauertraining,
Callanetics

Seniorenturnen,
TSV Winhoring e.V. Winhoring Wirbelsaulengymnastik,

Nordic Walking

Quelle: AfA / SAGS 2010

An dieser Stelle seien der Turnverein 1864 Altétting e.V., der SV Wacker Burghau-
sen e.V. und der SV Gendorf Burgkirchen e.V. hervorgehoben. Der SV Wacker
Burghausen e.V. bietet neben dem gewdhnlichen Praventionssport und Breiten-
sport, der von vielen Senioren bereits genutzt wird, in der Abteilung , Rehabilita-
tionssport" eine ganze Reihe von Gruppenangeboten, wie Diabetiker, Herzsport,
Lahmungen, Osteoporose, Parkinson und Rollstuhlsport. Zudem flhrt der Verein
Angebote ,auBer Haus" im AWO Seniorenzentrum , Georg-Schenk-Haus" (Burghau-
sen) durch. Nach eigenen Angaben wird der Aufbau von Sturzprophylaxe-Kursen in
Erwagung gezogen.

Der SV Gendorf Burgkirchen e.V. bietet ein groBes Repertoire an spezialisiertem
Seniorensport (z.B. Gymnastik, Walkingtreff) an. Erganzt wird das Angebot durch
den , Gesundheitsclub™ mit speziellen Gesundheits- und Praventionskursen. Diese
reichen von Wirbelsdulengymnastik, ,Praventives HerzKreislaufSystem Training"
und Aqua-Jogging bis hin zu Osteoporose-Kursen und Herzsport.

Der Turnverein 1864 Altétting e.V. offeriert nicht nur Wirbelsaulengymnastik, son-
dern auch Lungen- sowie Herzsport auf wdchentlicher Basis.

Auch die Volkshochschulen im Landkreis Altétting bieten zahlreiche Kurse flr
sportliche Betatigung (z.B. Fit50+ Fitness) sowie unterschiedliche Bildungsangebote
an, wie aus Darstellung 3-3 zu ersehen ist. Das breite Spektrum an (senioren-
spezifischen) Praventions- und Rehabilitationsangebote wird von den beiden
Volkshochschulen mit ihren zahlreichen AuBenstellen, die sich fast ausschlieBlich in
Stadten, GroBen und Mittleren Gemeinden befinden, offeriert. In Kleinen Gemein-
den sind Angebote kaum vorhanden, hier mussen Blrgerinnen und Blrger Nach-
bargemeinden aufsuchen. Der Aufbau eines Fahrdienstes kénnte dazu beitragen,
dass auch mobilitatseingeschrankte Blrgerinnen und Birger starker an praventiv
und rehabilitativ ausgerichteten Angeboten teilnehmen kénnen.
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Zwei bemerkenswerte Angebote der Volkshochschulen sollen noch speziell hervor-
gehoben werden:

Mehrmals pro Woche flhrt die VHS Alt-/Neuétting — Téging a. Inn im Kreishallen-
bad Neudtting Aqua-Fitness durch. Auch arbeiten die AOK sowie die Barmer
Krankenkasse eng mit den Volkshochschulen zusammen und bieten Ricken-
training und Wirbelsaulengymnastik.

Darstellung 3-3: Praventions- und Rehabilitationsangebote der Volkshochschulen
im Landkreis Altéttingl”

Anbieter Angebot

Vortrage zu gesundheitsrelevanten Themen
(z.B. Demenz, Arthrose),

Wirbelsaulengymnastik,

VHS Alt-/Neudtting - Agua-Fitness,

Toging a. Inn e.V. Rickenfitness mit Beckenbodengymnastik,
AuBenstellen Garching, Nordic Walking,

TaBling, Marktl, Reischach, Gesundheitsvortrag: ,Arthrose und Naturheilkunde"

Winhoring, Teising,

Weiterbildung: ,Der Einstieg: Umgang mit Maus und
Tastatur®, ,EDV flr Senioren: Senioren an den Computer",
»~Internet und E-Mail fir Senioren™

Ausgleichsgymnastik mit Schwerpunkt Wirbelsaule,
»Tanz mit, bleib fit",

Wirbelsaulen und Beckenbodengymnastik flir Senioren,
~Wenn die FliBe nicht mehr flitzen, tanzen wir im sitzen",
VHS Burghausen-Burgkirchen |Yoga fiir Senioren,

Fit50+ Fitness

Weiterbildung: Briefe, Tabellen, Prasentationen
(EDV-Aufbaukurs fiir Senioren)

Quelle: AfA / SAGS 2010

In den Alten- und Pflegeheimen des Landkreises wiederum werden Praventions-
maBnahmen wie Gedachtnistraining, Sturzprophylaxe und Seniorengymnastik an-
geboten. Allerdings stehen diese in der Regel nur den eigenen Bewohnerinnen und
Bewohnern zur Verfligung.

17 Hierbei ist zu berilicksichtigen, dass sich das Programm der Volkshochschulen jedes
Semester andern kann.
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Ebenso organisieren manche Kirchengemeinden im Rahmen ihrer Seniorenangebote
Vortrage und Kurse mit gesundheitlicher Thematik, vereinzelt auch praventions-
orientierte Sportgruppen (z.B. Seniorengymnastik). Da diese Anbieter auch in
Kleinen und Mittleren Landkreisgemeinden zu finden sind, ermdglichen sie eine -
wenn auch eingeschrankte - Versorgung landlicher Gebiete des Landkreises. Einen
Uberblick lber das breite Prdventionsangebot von Kirchengemeinden gibt die
Darstellung 3-4.

Darstellung 3-4: Kirchengemeinden mit praventiven Angeboten

Vortrage /
) Kirchen- Sport- -
Anbieter emeinde r: en Kurse iiber
9 grupp Gesundheit
St. Phillipus und Jakobus Altétting X
Katholisches Pfarramt I
Maria Heimsuchung Altotting X
Zur unseren lieben Frau Burghausen X
St. Jakob Burghausen Burghausen X
Kirchengemeinde Burgkirchen Burgkirchen X
St. Stephanus Haiming Haiming X X
St. Nikolaus Neuétting Neuobtting X X
Kirchengemeinde Téging - .
Neumarkt / St. Veit Toging X X
Kathollschgs Pfarramt Unterneukirchen X
Unterneukirchen
St. Peter und Paul Winhoring C
Pfarrcaritasverband Winhéring e.V. Winhoring X

Quelle: AfA / SAGS 2010

Weitere bemerkenswerte Angebote

Im AWO Mehrgenerationenhaus in Altétting finden regelmaBig, mitunter in
Zusammenarbeit mit dem AWO Kreisverband und einigen Ortsverbanden, dem
Altéttinger Seniorennetzwerk sowie dem Seniorenbeirat der Stadt Altétting, Vor-
trage zu gesundheitsrelevanten Themen statt. Zudem ermdglicht das Mehrgenera-
tionenhaus die Teilnahme an Seniorenturnen, Seniorentanz oder ,Nordic Walking
fur aktive Senioren™.
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Der BRK KV Altotting offeriert regelmaBig Vortrage zu Gesundheitsthemen, Ge-
sprachs- und Selbsthilfegruppen (z.B. Frauen nach Krebserkrankung), Psychoso-
ziale Krebsnachsorge, aber auch Sportangebote wie Seniorengymnastik, Radtouren,
Wanderungen oder Nordic Walking.

Die Katholische Erwachsenenbildung Rottal-INN-Salzach e.V. bietet in ihren
Pfarrgemeinden Gedachtnistraining, Yoga-Kurse, Wirbelsdaulengymnastik fir die
Generation 50 und Rilickenschule an. Zudem werden Vortrage zu gesundheits-
relevanten Themen durchgefihrt.

In der Biirger-Insel Burghausen werden in regelmaBigen Abstanden Vortrage zu
medizinischen Themen (z.B. Demenz) angeboten.

Das Netz an gesundheitsorientierten Angeboten wird durch zahlreiche im Landkreis
ansassige Physiotherapiezentren, -praxen sowie private Sport- und Fithess-
studios erganzt. Aus betriebswirtschaftlichen Grinden sind diese jedoch meist in
den GroBen und Mittleren Stadten angesiedelt.

3.3 Beurteilung der Situation durch die ortlichen Expertinnen
und Experten
Die Expertengruppen beurteilten die Angebote im praventiven Bereich wie folgt:

Darstellung 3-5: Praventive Angebote im Gesundheitsbereich

Nicht in allen Eher Keine
Reichen die Angebote aus? Eher ja Gemeinden nicht E|n§chatzung /
Keine Angabe
Gemeinden / Stadte (n=24) 9 2 2 11
Experten der Seniorenarbeit 17 7 6 18
(n=48)
Insgesamt (n=72) 26 9 8 29

Quelle: AfA / SAGS 2010

Das Angebot an seniorenbezogenen Praventionsleistungen im Gesundheitsbereich
wird von der Mehrheit der Expertinnen und Experten - die eine dezidierte Meinung
vertreten - als ausreichend beurteilt. Insgesamt 26 Personen (36 %) sehen den
Landkreis gut versorgt. 17 Personen (24 %) sind gegenteiliger Meinung und sehen
den gesamten Landkreis bzw. einzelne Gemeinden unterversorgt. Der Anteil
derjenigen, die das Angebot nicht einschatzen kdénnen bzw. keine Angabe zu
diesem Thema machen, ist mit 40 Prozent relativ hoch. Hauptgrund hierfir ist
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vermutlich die geringe Transparenz und die starke Aufsplitterung des Angebotes
von Sportvereinen, Einrichtungen der Offenen Seniorenarbeit, Volkshochschulen
etc.

Im Workshop wurden die Themen ,Gesellschaftliche Teilhabe™ und ,Pravention®
gemeinsam diskutiert. Als positiv wurde dabei das breite Sportangebot der Vereine
flr Seniorinnen und Senioren bezeichnet.

3.4 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Die Ergebnisse verweisen auf ein vielfdltiges seniorenbezogenes praventives
Angebot. Positiv ist, dass diese Angebote sich nicht nur in Senioreneinrichtungen
finden, sondern auch ein breites Angebot bei Volkshochschulen und bei den
Sportvereinen vorhanden ist. Die Angebote konzentrieren sich jedoch stark auf die
Stadte, GroBe und Mittleren Gemeinden des Landkreises. Deshalb ware es wichtig,
den Aufbau von Fahrdiensten zu den Veranstaltungsorten zu prifen oder die
Bildung von Fahrgemeinschaften organisatorisch zu unterstitzen. Nur so kann
gewahrleistet werden, dass auch hochaltrige und / oder mobilitatseingeschrankte
Seniorinnen und Senioren diese Angebote wahrnehmen kénnen.

Da gerade die Zahl der Hochaltrigen weiter zunehmen wird, sollten spezifische
Angebote zur Sturzpravention weiter ausgebaut werden, um die Teilnahme auch
den Bewohnerinnen und Bewohner in landlichen Gebieten zu ermdglicht. Auch der
Ausbau der ambulanten Angebote zur Sturzpravention, die zu alteren Men-
schen ,nach Hause kommen"“, wdare winschenswert. Angebote zur geistigen
Fitness (z.B. Gedachtnistraining, Gehirnjogging), die z.B. in Seniorenheimen
haufig vorhanden sind, sollten zu Hause lebenden Seniorinnen und Senioren
bewusst zuganglich gemacht werden.

Bei Veranstaltungen, die im Rahmen der Offenen Seniorenarbeit in den kleineren
Gemeinden durchgefihrt werden, sollte klinftig ein gréBeres Gewicht auf gesund-
heitsorientierte Themen gelegt werden. Dabei ware es flr diese Einrichtungen
hilfreich, wenn ihnen eine Liste der flr solche Veranstaltungen geeigneten und an-
sprechbaren Fachleute / Referenten (Therapeuten, Arzte 0.4.) zur Verfiigung ge-
stellt werden kénnte. Das Zustandekommen von Kursen und dergleichen scheitert
oft an der zu geringen Teilnehmerzahl. Diesem Problem ware durch eine gemein-
same Organisation von Nachbargemeinden meist beizukommen. Deren Zusam-
menarbeit auf diesem Gebiet ist daher sehr empfehlens- und fordernswert.
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Neben der Bereitstellung eines breitgefacherten Angebots ist darauf zu achten, dass
die gesundheitliche Pravention noch starker ins Bewusstsein der Blrgerinnen
und Bulrger selbst gerickt wird. Dies erfordert eine noch bessere und ,pass-
genauere" Informations- und Offentlichkeitsarbeit auf diesem Gebiet. Wie die oben
dargestellte Auswahl deutlich macht, sind die praventiven gesundheitsorientierten
Angebote an ganz unterschiedliche Organisationsstrukturen angebunden, was ihre
Transparenz erschwert und ihren Bekanntheitsgrad in den Gemeinden oder im
Landkreis mindert. An dieser Stelle kdnnte der bereits vorhandene landkreisweite
~Wegweiser flir Seniorinnen und Senioren im Landkreis Altdtting" durch gesammel-
te Angebote aus dem Bereich ,Pravention und Rehabilitation® erganzt werden und
die Informationen auch im Internet verfligbar gemacht werden. Eine weitere Mdg-
lichkeit der Bewusstseinsbildung ist die Organisation von Gesundheitstagen in den
jeweiligen Gemeinden. Auch die Gemeindeblatter waren sicherlich ein geeignetes
Medium.

Die MaBnahmen und Empfehlungen zum Handlungsfeld folgen auf der nachsten
Seite.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Praventive Angebote

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit

Zeitliche Prioritat

Verstarkung der Angebote zur
Sturzpravention (auch teilrdumlich
und bei Bedarf im hauslichen
Umfeld) und geistigen Fitness,

Kranken- und
Pflegekassen,

Kursanbieter,

Sportvereine

insbesondere fir die Zielgruppe der 2
,Hochbetagten™ und mobilitats- Anbieter der offenen
eingeschrankten Personen, die zu Seniorenarbeit
Hause leben L
Stationare
Einrichtungen
Erstellung einer Liste mit Fachleuten | Landkreis,
bzw. Referenten flir gesundheits- Stadte und Gemeinden
orientierte Vortrage fur Leiterinnen 1
und Leitern der Offenen
Seniorenarbeit (auch via Internet
verfligbar machen)
Fahrdienste oder Stadte und Gemeinden,
Fahrg_er_nelnschaften zu Angeboten Wohlfahrtsverbande, 1
organisieren bzw. anregen
Vereine
Zusammenschluss von mehreren Stadte und Gemeinden,
Gemeinden bei d(_ar EntW|cI.(Iung von Tréger praventiver Dauerhaft
Angeboten, um eine ausreichende Angebote
Nachfrage zu erhalten
Verbesserung der Offentlichkeits- Landkreis,
arpelt Emd _Starkung des Be_:_wuss_t- Stadte und Gemeinden,
seins flr die Bedeutung praventiver )
Angebote (u.a. durch eine gebiin- | Verbande, 1

delte Darstellung aller Angebote in
Landkreis bzw. Stadten / Gemeinde,
Organisation von Gesundheitstagen)

Trager praventiver
Angebote

Legende Zeitliche Prioritat:
¢ 1 = hohe zeitliche Prioritat

e 3 = niedrigere zeitliche Prioritat

e 2 = mittlere zeitliche Prioritat

e Dauerhaft
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4. Handlungsfeld Gesellschaftliche Teilhabe

Leitgedanken: Selbstverstandlich dabei sein, dabei bleiben,
sich aktiv einbringen kénnen.

Gesellschaftliche Teilhabe umfasst seniorenspezifische Begegnungs- und Freizeit-
angebote, aber auch den Zugang zu diesen Angeboten sowie Beteiligungsmdoglich-
keiten fur Seniorinnen und Senioren. Dieses Handlungsfeld ist eng mit anderen
Handlungsfeldern wie ,Burgerschaftliches Engagement von und flr Senioren™ oder
auch , Préventive Angebote® verkniipft. Um Uberschneidungen zu vermeiden, haben
wir z.B. gesundheitsorientierte Angebote dem Handlungsfeld ,Pravention® zuge-
ordnet.

Die Angebote der Offenen Seniorenarbeit werden teilweise im Rahmen freiwilliger
sozialer Leistungen durch die Kommunen unterstitzt. Der § 71 SGB XII (Sozial-
hilfe), der den Begriff ,Altenhilfe® definiert, enthalt jedoch keine finanzielle
Verpflichtung, sondern liefert nur eine programmatische Vorgabe: ,Alten Menschen
soll auBer den Leistungen nach den ubrigen Bestimmungen dieses Buches Altenhilfe
gewahrt werden. Die Altenhilfe soll dazu beitragen, Schwierigkeiten, die durch das
Alter entstehen, zu verhiten, zu Uberwinden oder zu mildern und alten Menschen
die Mdglichkeit erhalten, am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen®.

Unterstiitzung von Angeboten im Rahmen freiwilliger sozialer Leistungen
durch die Kommunen und den Landkreis

EIf der insgesamt 24 Stadte und Gemeinden im Landkreis Altétting fordern die
Offene Seniorenarbeit mit Sach- oder Geldmitteln. Sachleistungen sind z.B. die
Bereitstellung von Rdumlichkeiten, die Ubernahme von Kopierkosten oder kostenlo-
se Verodffentlichungen im Amtsblatt der jeweiligen Kommune. Die finanzielle Unter-
stitzung reicht von einigen hundert bis hin zu 8.000 Euro flr ein Berichtsjahr. In
der Darstellung 4-1 werden diejenigen Gemeinden aufgelistet, die zu ihrer Forde-
rung der Seniorenarbeit nahere Angaben gemacht haben.
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Darstellung 4-1:

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Unterstlitzung der Offenen Seniorenarbeit durch freiwillige
soziale Leistungen der Kommunen

Kommune

Art der Unterstiitzung

Altotting

Sach- und Geldleistungen flr Altéttinger Seniorennetzwerk
und Seniorenbetreuungen

Burgkirchen
a. d. Alz

Geldleistungen flir Organisation und Durchflihrung eines
Seniorenfaschings und eines Seniorennachmittags; Mietzuschisse fir
Club 60 und AWO; Zuschiisse zu Muttertags- und Adventsfeiern

Emmerting

Geldleistungen fir Altennachmittage durch Frauenbund und AWO

Garching a. d. Alz

Sachleistungen (ohne nahere Angabe)

Marktl

Sachleistungen fir Seniorennachmittag (wdchentlich im Blirgerhaus)

Mehring Geldleistungen

Perach Sachleistungen fiir Vereinsheim der Mittwochsfrauen im Rathaus
Reischach Geldleistungen fiir Weihnachtsfeiern und Altenclub

TuBling Sach- und Geldleistungen flir Dultseniorennachmittag und

AWO-Altentagesstatte

Unterneukirchen

Sach- und Geldleistungen flir AWO, Katholischer Frauenbund und
Mutterverein

Winhoring

Sachleistungen fiir Kaffeetreffen

Quelle: Kommunalbefragung Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

Auch der Landkreis fordert die Offene Seniorenarbeit Freier Trager im Rahmen
freiwilliger sozialer Leistungen.

4.1 Angebote zur gesellschaftlichen Teilhabe

Angebote der Freizeitgestaltung, Begegnung und Kommunikation gibt es im Land-
kreis Altétting in groBer Zahl. Sie werden von Vereinen, Kirchengemeinden, Wohl-
fahrtsverbanden und von den Gemeinden selbst organisiert. Obwohl deren Angebot
teilweise nicht speziell auf die Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren ausgerich-
tet ist, wird es erfahrungsgemaB auch von dieser Altersgruppe rege genutzt. Es gibt
jedoch auch viele Angebote, die sich explizit an Seniorinnen und Senioren richten.
Diese Angebote tragen dazu bei, vorhandene Kontakte von Senioren zu stabilisieren
und neue zu knupfen.

Im Folgenden werden nun Angebote mit (berwiegend seniorenspezifischem Charak-
ter dargestellt.
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Akteure und Angebote zur Freizeit, Begegnung und Kommunikation

Die Mehrzahl der seniorenspezifischen Angebote kommt aus den katholischen und
evangelischen Pfarrgemeinden. Diese bieten gesellige und kommunikative Veran-
staltungen wie z.B. Kaffee- oder Seniorennachmittage an. In fast jeder Pfarrei wer-
den auBerdem Veranstaltungen zu den wichtigsten kirchlichen Feiertagen wie Weih-
nachten oder Ostern organisiert, aber auch Ausfllige oder Vortrage gehdéren zum
festen Bestandteil der Angebote. Darliber hinaus gibt es in vielen Pfarreien einen
Besuchsdienst zu Jubilden oder fiir Personen, die das Haus nicht mehr verlassen
kdnnen, im Krankenhaus oder Pflegeheim sind oder neu in die Gemeinde zugezogen
sind. Die Halfte der Pfarreien, die uns nahere Auskunft gegeben haben, organi-
sieren daruber hinaus individuelle Hilfen wie kleinere Tatigkeiten im Haushalt oder
Hilfe beim Einkaufen. Zu Veranstaltungen werden manchmal Hol- und Bringdienste
auf ehrenamtlicher oder privater Basis eingerichtet.

Um diese Angebote zu ermdglichen, sind die Pfarreien auf die Arbeit ehrenamtlicher
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angewiesen. Allein in den 22 befragten Pfarreien
arbeiten Uber 300 Personen auf ehrenamtlicher Basis. (vgl. Handlungsfeld ,Blrger-
schaftliches Engagement").

Darstellung 4-2: Angebote der Kirchengemeinden (n=22)

Anzahl
Angebot der
Pfarreien

Besuchsdienste

z.B. Krankenhaus, Pflegeheim, Jubilden, Menschen 22
mit Migrationshintergrund, Neuzugezogene

Begegnungsmoglichkeiten

21
z.B. Seniorentreffs, Seniorennachmittage

Veranstaltungen / Kurse

z.B. Feste, Vortrédge, Weiterbildungskurse, Ausfliige, 16
Sportgruppen, Fortbildung fir Ehrenamtliche

Individuelle Hilfen

z.B. Einkaufen, Fahrdienste, Begleitung zu 11
Veranstaltungen, seltener Putzen

Quelle: Bestanderhebung Landkreis Altotting, AfA / SAGS 2010

Neben den kirchlichen Tragern gibt es auch eine Reihe von Seniorenclubs in freier
Tragerschaft bzw. von Wohlfahrtsverbanden, wie die Darstellung 4-3 unten zeigt.
Es wurden im Landkreis Altétting tUber 40 Einrichtungen der Offenen Seniorenarbeit
schriftlich zu ihren Angeboten befragt. Insgesamt liegen der Auswertung die Infor-
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mationen von 30 Anbietern (Seniorenclubs, Freier Trager und Kirchen, Wohlfahrts-
verbande, Katholischer Frauenbund, Altmannervereine usw.) zugrunde.

Die befragten Einrichtungen und Trager bieten im Wesentlichen ein ,klassisches"
Angebotsspektrum mit offenen Treffs und / oder Freizeit- und Kulturangeboten
(z.B. Ausfliige) sowie Besuchs- und Begleitdiensten. Seltener werden auch Veran-
staltungen der Erwachsenenbildung und zur gesundheitlichen Pravention angeboten
sowie individuelle Hilfen im Haushalt.

Im Folgenden soll auf einige Einrichtungen, die dlteren Menschen im Landkreis ein
besonders Angebot machen, ndher eingegangen werden:

In der Stadt Altétting gibt es ein Mehrgenerationenhaus der AWO, das neben
zahlreichen Angeboten fir Familien, Kinder und Jugendliche auch der alteren
Generation einiges offeriert. 2008 ero6ffnet, bietet es neben Beratung und offenen
Angeboten wie dem ,Projekt gemeinsames Frihstick®, dem ,Seniorentanz" oder
dem ,Generationencafé", das allen Generationen offen steht, auch Vortrage,
kulturelle Veranstaltungen und ein woéchentliches Seniorenturnen an. Zudem be-
steht die Mdglichkeit, sich aktiv einzubringen, etwa als ,Berufspate®. Seniorinnen
und Senioren, die noch gute Kontakte zu ihren ehemaligen Arbeitgebern - Betriebe
in und um Altétting — haben, unterstitzen und begleiten Schilerinnen und Schiler
bei der Berufsfindung und beim Bewerbungsverfahren und stehen in den ersten
Monaten der Ausbildung zur Seite. Nach eigenen Angaben werden die Angebote
auch von (alteren) Blrgerinnen und Blrgern mit Migrationshintergrund genutzt.
Das Mehrgenerationenhaus richtet seine Angebote an die Blirgerinnen und Birger
des gesamten Landkreises.

Auch die Biirger-Insel Burghausen stellt eine wichtige Institution im Landkreis
dar. Getragen wird diese Einrichtung vom Verein ,Blirger-Insel-Burghausen e.V.",
dem Uber 30 Einrichtungen (Vereine, Wohlfahrtsverbande, Kirchengemeinden)
angehdren. Die Blrger-Insel versteht sich als zentrale Anlauf-, Beratungs- und Ver-
mittlungsstelle, vorrangig flr Seniorinnen und Senioren sowie Behinderte. Monatlich
findet in den dortigen Raumlichkeiten ein Seniorenkaffeenachmittag (,Senioren-
tag") statt. Auch Vortrage, Senioren- und Informationsveranstaltungen werden in
regelmaBigen Abstanden angeboten.

Das Seniorennetzwerk Altotting besteht seit 2008 und versteht sich als Ver-
netzungsinstanz und Initiator im Bereich der Offenen Seniorenarbeit fur die Stadt
Altoétting. Es initilert und organisiert in Kooperation mit Verbanden, Vereinen,
sozialen Einrichtungen und Ehrenamtlichen Projekte wie Seniorentanz (mit dem
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Mehrgenerationenhaus), Montagskino in Altétting, ,Lesepaten™ oder ,Fit an neuen
Medien®. Auch hat das Seniorennetzwerk in Zusammenarbeit mit den Caritas-Orts-
verbanden in Altétting die dortige Nachbarschaftshilfe auf den Weg gebracht.
MaBgebliches Ziel ist dabei immer, neue Mdéglichkeiten und Formen der aktiven
Beteiligung alterer Menschen in der Stadt zu schaffen.

Die beiden Volkshochschulen in Burghausen / Burgkirchen und Alt- / Neudtting -
Toging a. Inn ermdglichen nicht nur die Teilnahme an praventiven Angeboten (z.B.
Fit 50+ Fitness), sondern auch Weiterbildungsmdglichkeiten. Flr die Zielgruppe der
Senioren werden spezielle Computerkurse angeboten.

Besonders zu erwdhnen ist der Computertreff 50plus der Stadt Altotting in
Zusammenarbeit mit der Alt-Neudttinger Jugendarbeit (ANJAR). Dieser existiert
bereits seit sechs Jahren und wird von Seniorinnen und Senioren aus Neu- und
Altétting sowie den Nachbarkommunen genutzt. Hier kénnen Seniorinnen und
Senioren von Jugendlichen den Umgang mit dem Computer erlernen. Das Angebot
findet wdchentlich in den Raumlichkeiten des Jugendtreffs ,Ottifun® in Neudtting
statt und wird durchschnittlich von 10 bis 15 Personen genutzt; die Zahl der
Nutzerinnen und Nutzer nimmt aber weiter zu.

77



Gesellschaftliche Teilhabe B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Darstellung 4-3: Einrichtungen der Offenen Seniorenarbeit mit Angeboten zur gesellschaftlichen Teilhabe
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Toéging a. Inn e.V. Toéging a. Inn
Senlorenkre|§ Burghausen Unterstitzung bei Formalitaten,
»Zu unserer lieben X Fahrdienste, Besuchsdienste
Frau® !
Mannerverein Hirten in | Burghausen
X X
Burghausen
Altmannerverein Burghausen X
Burghausen
Altmannerverein Burgkirchen
Burgkirchen - Kastl X X
e.V.
Club 60 der Burgkirchen
evangelischen X X Kleinere Hilfen, Fahrdienste,
Kirchengemeinde Besuchsdienste
Burgkirchen
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Deutscher Burgkirchen
Familienverband Beratungsgesprache
Burgkirchen
Burgkirch
FFW Burgkirchen / Alz |- 9<irenen X X
Senioren der Pfarrei Burgkirchen
X X
Margarethenberg
VHS Burghausen - Burgkirchen X X X Beratung
Burgkirchen
Emmerting Kleinere Hilfen im Haushalt,
Seniorenclub X X X X Hauswirtschaftliche
Emmerting Unterstitzung, Fahrdienste,
Besuchsdienste
Seniorenclub Feichten /| Feichten a.d. Alz X
Alz
Gartenbauverein Garching a.d. Alz
X X
Hart e.V.
Altmannerverein Haiming
Haiming - X
Niedergottsau
Hal h
Landjugend Halsbach alsbac X

79




Gesellschaftliche Teilhabe

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

1
Q P ~
(=) € o [
‘I” :g\ c c "6; o C e % (=
=) ) =29 =] c 3 T 0:c = (]
c¥ | ¥o.= o E~ | Eot a
39| gc* = C%0 | 09925 [B5 o
. - c2| 935 ¢ ‘S oS+ |2 cT 2 7 -
Anbieter Gemeinde 9| > 9 = S 9|53 g = O 2
02 o328 | & |ZoL |25 |28 o
ot 2og 0 ND (340 |[§E ®
@ 50 2 |95 |¥"N|@=
¥ l  ofd N
L
Altmannerverein Hauswirtschaftliche
Kirchweidach Kirchweidach X X X Unterstiitzung, Unterstiitzung
bei Formalitdten, Beratung
Blrgerhaus Marktl Marktl X VHS, Musikverein
Altotting /
X
Computertreff 50plus Neusdtting
Senioren Perach Perach X X
Seniorenclub Reischach | Reischach X X
Seniorennachmittag im
katholischen Pfarramt |Stammham X
Stammham
Altenclub Winhdéring Winhdring X
Bund der Seniorinnen Winhéring X

und Senioren

Quelle: AfA / SAGS 2010
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Uber die Halfte der befragten Anbieter hat mit keinerlei Schwierigkeiten bei der
Arbeit zu kampfen. Die anderen nannten die in Darstellung 4-4 aufgefiihrten
Herausforderungen, wobei das Finden neuer ehrenamtliche Helfer demnach die
groBte Herausforderung darstelit.

Darstellung 4-4: Schwierigkeiten von Anbietern der Offenen Seniorenarbeit
(Mehrfachnennungen mdglich)

Probleme mit Nennungen
Finden (neuer) ehrenamtlicher Helfer 7
Raumlichkeiten 4
Schwindende Teilnehmerzahl bei 4
den Angeboten
Finanzierung 3
Finden eines neuen Vorstandes 1

Quelle: AfA / SAGS 2010

Auf die Frage, wie sich die Anzahl der Nutzerinnen und Nutzer in den letzten 24
Monaten entwickelte, gab der Gberwiegende Teil der Befragten an, dass die Zahlen
weitgehend stabil blieben (18 Nennungen) bzw. sogar zunehmen (funf Nennungen).
Lediglich drei Anbieter verzeichnen einen Teilnehmerriickgang (zwei Anbieter mach-
ten hierzu keine Angaben). Diese Ergebnisse sprechen daflir, dass die Angebote
von den alteren Menschen im Landkreis gut angenommen werden.

Darstellung 4-5: Entwicklung der Nutzerzahlen

Entwicklung der Nutzerzahlen Nennungen
Nimmt zu 5
Bleibt weitgehend stabil 18
Reduziert sich 3

Quelle: AfA / SAGS 2010; keine Angaben: 4

Die Frage jedoch, ob auch Menschen auslandischer Herkunft die Angebote der
Offenen Seniorenarbeit nutzen, bejahten lediglich vier Befragte; funf meinten, das
geschehe nur selten, 19 gaben an, dass diese Personengruppe gar nicht daran
teilnehme (zwei machten hierzu keine Angaben). Als Griinde fir deren Abstinenz
wurden die niedrige Zahl auslandischer Mitblrger im Landkreis (3,5 % der 65-
Jahrigen und alter) und vor allem in den Kleinen Gemeinden genannt sowie
madgliche Sprachprobleme.
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Die Angebote der Offenen Seniorenarbeit werden Uberwiegend von Ehrenamtlichen
getragen (vgl. Handlungsfeld ,Burgerschaftliches Engagement"). Von den 172
ehrenamtlich Tatigen (sieben Einrichtung machten dazu keine Angaben) befinden
sich 108 - also fast zwei Drittel — bereits selbst im Seniorenalter.

Raumliche Verteilung

In jeder Kommune im Landkreis gibt es zumindest ein Angebot flir Seniorinnen und
Senioren, jedoch nicht in allen Ortsteilen. Die Angebotsdichte und -vielfalt ist
jedoch héchst unterschiedlich. So haben die Seniorinnen und Senioren in den
groBeren Orten erwartungsgemaB eine gréBere Auswahl an Angeboten und
Aktivitaten als in kleinen Ortschaften.

Wenn auch im Rahmen der Erhebungen flir das Seniorenpolitische Gesamtkonzept
eine groBe Zahl von Angeboten der Offenen Seniorenarbeit erfasst wurdel8, so war
es doch nicht mdglich, fir jede Kommune eine abschlieBende Auflistung der
bestehenden Angebote zu erstellen. Dies kdnnte auf der Ebene der Gemeinden im
Rahmen der Umsetzung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes angegangen
werden. Daflr ist es sinnvoll, Arbeitskreise oder ,Runde Tische" zur Seniorenarbeit
zu schaffen und Seniorenvertreter dabei einzubinden. Das Ergebnis kann dann
durchaus von Gemeinde zu Gemeinde unterschiedlich sein und den o&rtlichen
Gegebenheiten und Bedulrfnissen entsprechen. Sinnvoll ist es dabei auf jeden Fall,
die bestehenden Angebote aufeinander abzustimmen (z.B. hinsichtlich zeitlicher
Uberschneidungen von Angeboten, Angebotsliicken), um die vorhandenen
Ressourcen gezielt zu nutzen.

4.2 Gesellschaftliche Teilhabe im Spiegel der
Biirgerbefragung

Bei der Blurgerbefragung wurde nach der Bekanntheit von Freizeit- und Kulturange-
boten, speziell fiir Altere, gefragt.

18 Informationsquellen waren Seniorenratgeber der Kommunen, das Internet und insbe-
sondere auch Hinweise der Stadte und Gemeinden selbst im Rahmen der Kommunalbe-
fragung.

82



B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Darstellung 4-6:

Bekanntheit von Angeboten fiir Seniorinnen und Senioren

in Prozent der Nennungen

Gesellschaftliche Teilhabe
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Quelle: Birgerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

|-bereits in Anspruch genommen Cvon Angebdt gehért CINein |

Erfreulicherweise ist dem GroBteil der Befragten (namlich 88,3 %) ein entsprechen-

des Angebot bekannt oder wurde bereits genutzt. Deutlich zeigt sich hier ein

Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme und dem Alter und Geschlecht der

Befragten:

e Je alter die Befragten sind, desto eher werden Angebote wahrgenommen,
wobei dies bei den Uber 70- bis 85-]Jahrigen am ausgepragtesten ist. Bei den
Hochbetagten lasst die Nutzungshaufigkeit wieder etwas nach;

e Mehr Frauen (33 %) als Manner (25 %) nehmen die Angebote in Anspruch.
Lediglich neun Prozent der Frauen sind die Angebote unbekannt. Bei den
Mannern sind dies 14 Prozent.

Um die Nutzungsintensitat besser einschatzen zu kénnen, wurden die 464 Seniorin-

nen und Senioren, die bereits an Angeboten teilgenommen haben, zudem gefragt,

ob sie das auch in den letzten sechs Monaten getan haben. Immerhin rund zwei

Drittel bejahten dies (vgl. Darstellung 4-6).
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Darstellung 4-7: Inanspruchnahme von Angeboten fiir Seniorinnen und Senioren
in den letzten sechs Monaten

in Prozent der Nennungen
100%

29,5((29,2|(29,2
80% [ 277 ----- -

60%

40%

20%

0%

insg.*) weibl. |mannl. 60-<65/65-<7070-<75/75-<80/80-<85/85-<90/90 u.a.
nein| 147 86 57 20 35 33 19 14 12 2
ja | 279 172 97 26 57 79 46 34 14 2

*) An den Zeilensummen fehlende Werte: Falle ohne Angaben bei Geschlecht bzw. Alter
Quelle: Bilrgerbefragung im Landkreis Altotting, AfA / SAGS 2010

Konkret danach gefragt, welche Angebote genutzt werden, nennen die meisten
Befragten das Angebot der Seniorenkreise / Seniorentreffs (76) und Ausflige (64).
Die weiteren Nennungen fallen dagegen zahlenmaBig deutlich ab. Sport (32),
Unterhaltung und Information (28) und (jahreszeitliche) Feste (13).

Flr 94,3 Prozent der Befragten sind die speziellen Angebote flr dltere Menschen in
ihrer Gemeinde ausreichend, lediglich 5,7 Prozent winschen ein breiteres oder
anderes Angebot. Genannt wurden dabei Treffpunkte (9), Kultur- und Unterhal-
tungsangebote (5) sowie Seniorennachmittage und Ausflige (4).

4.3 Seniorenreferenten und Seniorenbeirate

Zur gesellschaftlichen Teilhabe zahlt nicht nur die Méglichkeit der Teilnahme an
kulturellen oder freizeitorientierten Angeboten, sondern auch die aktive gesell-
schaftliche Mitgestaltung. Diese aktive Teilhabe ist auch im Kapitel ,,Ehrenamtliches
Engagement von und flir Seniorinnen und Senioren™ Thema. Thematisiert werden
sollen hier jedoch die Seniorenreferenten bzw. Seniorenbeirate, die wichtige Binde-
glieder zwischen Birgerinnen und Burgern und der Gemeindeverwaltung sein koén-
nen.
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In 21 Stadten und Gemeinden im Landkreis sind Seniorenreferenten tatig. Zudem
haben flinf Stadte und Gemeinden einen Seniorenbeirat, zwei Gemeinden
(Tyrlaching und Kirchweidach) nannten einen Seniorenausschuss. In Garching an
der Alz ist die Einrichtung eines Beirats geplant. Bis auf die Kleine Gemeinde
Perach, sind die Seniorenbeirate ausschlieBlich in Stadten anzutreffen.

Fir das Seniorenpolitische Gesamtkonzept wurden die Seniorenreferenten sowie
Mitglieder des Seniorenbeirats mit einem kurzen Fragebogen schriftlich befragt.
Insgesamt beteiligten sich 13 Interessenvertreter/innen an der Befragung.

Die wichtigsten Ergebnisse dazu sind:

e Knapp die Halfte von ihnen brachte Vorerfahrungen fir ihre / seine
Funktion mit, z.B. durch berufliche Beschaftigung im Pflegebereich oder in
der Senioren- oder Behindertenarbeitarbeit;

e Die Aufgaben der Seniorenreferenten sind vielfdaltig und werden nach
unterschiedlichen Gesichtspunkten gewahlt und definiert. Beispiele flr
Tatigkeiten, bisherige Erfolge und Planungen fir die Zukunft sind weiter
unten aufgeflihrt;

e Oftmals verstehen sich die Seniorenreferenten als Vermittler und
Interessenvertreter der Bedirfnisse und Winsche der dlteren Menschen
ihrer Gemeinde gegenltber der Kommunalverwaltung und den politischen
Gremien. Sie sehen sich als ein koordinierendes Bindeglied zwischen den
Seniorinnen und Senioren, den Kommunen und den Anbietern und Einrich-
tungen;

e DarlUber hinaus fihren sie manchmal auch in der eigenen Gemeinde
Veranstaltungen (z.B. Feste, Vortrage, Ausflige) durch oder Ileisten
Besuchsdienste. Manchmal bieten sie ,Seniorensprechstunden™ an und /
oder sind beratend tatig.
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Darstellung 4-8:

Seniorenvertretungen in den Kommunen

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Kommune Ansprechpartner / Senioren- Seniorenbeirat
in im Rathaus referenten

Altotting vorhanden vorhanden vorhanden
Burghausen vorhanden vorhanden vorhanden
Burgkirchen a.d. Alz vorhanden vorhanden nein
Emmerting nein vorhanden nein
Erlbach nein nein nein
Feichten a.d. Alz nein vorhanden nein
Garching a.d. Alz vorhanden vorhanden geplant
Haiming nein nein nein
Halsbach nein vorhanden nein
Kastl vorhanden vorhanden nein
Kirchweidach nein vorhanden nein
Marktl nein vorhanden nein
Mehring nein vorhanden nein
Neuobtting vorhanden vorhanden vorhanden
Perach vorhanden vorhanden vorhanden
Pleiskirchen nein nein nein
Reischach vorhanden vorhanden nein
Stammham vorhanden vorhanden nein
Teising nein vorhanden nein
Toging a. Inn vorhanden vorhanden vorhanden
TUBling nein vorhanden nein
Tyrlaching nein vorhanden nein
Unterneukirchen vorhanden vorhanden nein
Winhdring vorhanden vorhanden nein

Quelle: Kommunalbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

Beispiele fiir Tatigkeiten der Seniorenreferenten in den Stadten und Gemeinden:

e Beratung;

e Organisation von Freizeit- und Begeghungsangeboten: Planung und Durch-
flUhrung von Festen, Veranstaltungen und Feiern, Ausflige, regelmaBige
Seniorennachmittage;

e Individuelle Betreuung von Senioren: Besuchsdienst im Seniorenheim oder

zu Hause.
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Gesellschaftliche Teilhabe

Als bisherige Erfolge werden gesehen:

Einflhrung ,Runder Tisch";

Schaffung des Seniorenwegweisers, Computertreff 50plus;
Rollstuhlgerechte Sanierung der Ortsmitte (zusammen mit Gemeinderat);
Veranstaltungen werden gut angenommen, steigende Teilnehmerzahlen;

Gute Zusammenarbeit mit den stationaren Einrichtungen.

Folgende Ideen wollen einzelne Seniorenreferenten in nachster Zeit verwirklichen:

Frihstlck fur Seniorinnen und Senioren und Migrantinnen und Migranten;

Einrichtung zur rechtlichen Beratung flir Seniorinnen und Senioren
(z.B. zum Thema Rente);

Férderung hauslicher Pflege;

e Vernetzung der Vereine der Seniorenarbeit;

e Langfristige Einflihrung eines Seniorenbeirats;

e Nachbarschaftshilfe.

4.4 Beurteilung der Situation durch ortliche

Expertinnen und Experten

Die Expertinnen und Experten des Landkreises wurden Uber ihre Einschatzung zu

den Kontakt- und Freizeitangeboten sowie zu den Angeboten der Erwachsenen- und

Seniorenbildung befragt.

Darstellung 4-9: Einschatzung des Angebots an Kontakt- und Freizeitangeboten

Nicht in allen Eher Keine
Reichen die Angebote aus? Eher ja . . Einschdtzung /
Gemeinden nicht N
Keine Angabe
Gemeinden / Stadte (n=24) 13 5 0 6
Experten der Seniorenarbeit 25 6 3 14
(n=48)
Insgesamt (n=72) 38 11 3 20

Quelle: AfA / SAGS 2010
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Das Angebot an Kontakt- und Freizeitméglichkeiten wird von mehr als der Halfte
der befragten Expertinnen und Experten der Seniorenarbeit sowie den Vertreterin-
nen und Vertretern der Kommunen als ausreichend eingeschatzt.

Darstellung 4-10: Einschatzung des Angebots an Erwachsenen- und
Seniorenbildung

Nicht in allen Eher Keine
Reichen die Angebote aus? Eher ja . . Einschaitzung /
Gemeinden nicht N
Keine Angabe
Gemeinden / Stadte (n=24) 14 3 0 7
Experten der Seniorenarbeit 18 12 2 16
(n=48)
Insgesamt (n=72) 32 15 2 23

Quelle: AfA / SAGS 2010

Auch die Angebote der Erwachsenen- und Seniorenbildung wurden von den
Expertinnen und Experten tendenziell als ausreichend bewertet. Hier sehen 15
Personen, mehrheitlich Expertinnen und Experten der Seniorenarbeit, einen Mangel
in einigen Gemeinden. 23 Personen auBerten sich nicht zu diesem Bereich bzw.
konnten sich kein Urteil bilden - also immerhin ein knappes Drittel.

In der Diskussion der Arbeitsgruppe mit den Themen ,Gesellschaftliche Teilhabe
und Praventive Angebote™ im Workshop wurden einzelne Einrichtungen wie der
Computertreff 50Plus, die Blrgerinsel Burghausen, das Mehrgenerationenhaus der
AWO oder das Seniorenforum in Burghausen als gut laufende Einrichtungen bzw.
Angebote exemplarisch hervorgehoben. Trotz der zahlreichen Angebote sollten
diese nach Meinung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer weiter ausgebaut werden.
Dabei sollte insbesondere berlicksichtigt werden, dass nicht alle Seniorinnen und
Senioren ,gleich® seien, da ,junge Aktive" und ,altere, mobil Eingeschrankte"
unterschiedliche Bediirfnisse und Interessen haben. Insbesondere die ,Ubergangs-
generation® aus dem Erwerbsleben sollte besser eingebunden werden, zumal
~Neuinteressierte" oftmals nur schwierig angesprochen und in bereits vorhandene
Gruppen integriert werden kdénnen. Auch der Ausbau generationenlibergreifender
Angebote sei erstrebenswert. Wie bereits auch bei der Blirgerbefragung erfasst,
nehmen Manner die Angebote seltener wahr. Daher sei es wichtig, diese Zielgruppe
mit speziellen Angeboten, z.B. aus den Bereichen Handwerk oder Technik, gezielt
anzusprechen.
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Im Rahmen des Workshops wurde aber auch bedauert, dass viele Seniorinnen und
Senioren die Angebote nicht wahrnehmen kdénnen, da die Mobilitdt im Alter nach-
lasst. Umso wichtiger ist es also, das Angebot an Beférderungsmdéglichkeiten auszu-
bauen. Hierfiir misse der OPNV, z.B. durch Seniorentaxis und Busse, weiter ausge-
baut werden. Ein Auf- bzw. Ausbau ehrenamtlicher Fahrdienste, welcher vom Land-
kreis finanziell unterstitzt werden sollte, sei erstrebenswert.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Workshops merkten auch an, dass die
Offene Seniorenarbeit auf ehrenamtliches Engagement nicht verzichten kann. So
besteht Bedarf bei der Gewinnung von Ehrenamtlichen. Anreiz, ein solches Amt
auszufiihren, kdnnte eine bessere (finanzielle) Unterstlitzung durch den Landkreis
geben (fir Schulungen, Informationsangebote etc.).

4.5 Beurteilung der Situation und MaBnhahmenempfehlungen

Es gibt im Landkreis Altétting ein flachendeckendes, gut differenziertes Ange-
bot zur gesellschaftlichen Teilhabe, das in den Stadten und GroBen Gemeinden
differenzierter ist als in den Kleinen Gemeinden. Allerdings finden sich nicht in allen
Ortsteilen der Gemeinden gesellige oder kommunikative Angebote. Die Blrgerbe-
fragung zeigte, dass die Angebote vor allem von Menschen hdéheren Alters sehr
geschatzt werden. Deshalb sind sie auch in Kleinen Gemeinden unbedingt aufrecht-
zuerhalten und es ist zu prifen, ob sie nicht auch in noch ,unversorgten" Ortsteilen
aufgebaut werden koénnen; dadurch waren teilnahmeverhindernde Distanzen zu
vermeiden. Dies in Form von Sach- oder Geldleistungen tatkraftig zu unterstitzen,
sind alle betroffenen Kommunen aufgerufen. Die Hauptarbeit in der Organisation
und Durchfihrung des Programmangebots wird von ehrenamtlichen Kraften
getragen. Das Uberaus wertvolle Ehrenamt in diesem Bereich erhdlt so die not-
wendige Unterstlitzung und verdiente Wertschatzung (vgl. Handlungsfeld ,Ehren-
amtliches Engagement™).

Oftmals werden die Angebote in Gemeinden von Einzelpersonen oder einer kleinen
Gruppe Ehrenamtlicher getragen. Fallt diese Person aus oder beendet z.B. aus
Altersgriinden ihr Engagement, so ist der Fortbestand des Angebots gefahrdet.
Deshalb ist im Einzelfall zu prifen, wie ,Nachwuchs" gewonnen und Engagierte
entlastet werden kénnen.

Genutzt werden die Angebote Uberwiegend von Personen weiblichen Geschlechts.
Vielleicht liegt dies auch an ihrer vielfach , klassischen™ Ausrichtung (Vortrage, Aus-
flige, gemitliches Beisammensein). Deshalb halten wir es flr erforderlich, neue
Aktivitiaten der gesellschaftlichen Teilhabe zu erproben und dabei die Bedurf-
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nisse von Mannern und auch Hochaltrigen starker zu berlicksichtigen. Wie im Work-
shop vorgeschlagen, ist ein Ausbau generationenlbergreifender Angebote erstre-
benswert. Aber auch Angebote, die die Selbstandigkeit erhalten, sind zu entwickeln,
z.B. Computerkurse, Handykurse, Schreibwerkstatten und sportliche Aktivitaten.
Hierzu sollten u.a. an ,Runden Tischen" in den Gemeinden passgenaue Ideen
entwickelt und abgestimmt werden.

Uberdies sollte in den Gemeinden {iberlegt werden, welche (organisierten, regel-
maBigen) Begegnungsmaoglichkeiten fiir alte Menschen auch auBBerhalb von
Veranstaltungen geschaffen werden kdénnten. Bereits im Handlungsfeld ,,Orts- und
Entwicklungsplanung"™ wurde der Wunsch nach Blrger-Treffpunkten geduBert. An-
satzpunkte ergeben sich z.B. in Vereinsheimen, Wirtschaften, Kirchenraumlichkei-
ten oder leerstehenden Raumlichkeiten der Gemeinde.

Einige Seniorinnen und Senioren - insbesondere mobilitatseingeschrankte Perso-
nen - bendétigen Fahrgelegenheiten oder sogar Begleitung, um an Veranstaltun-
gen teilnehmen zu kdnnen. Das sollte von den Veranstaltern schon bei der Pro-
grammplanung (Ort und Zeitpunkt) mitbedacht werden, dirfte aber auch relativ
leicht organisierbar sein, indem andere Teilnehmerinnen oder Teilnehmer gebeten
werden, die Transportbediirftigen mitzunehmen. Auch der Ausbau des OPNV oder
nachbarschaftlicher Fahrdienste ermdglicht insbesondere Hochaltrigen und Mo-
bilitatseingeschrankten eine Teilnahme. Die Finanzierung sollte dabei gesichert
sein.

Fir all jene altere Menschen, die bestehende Angebote zur gesellschaftlichen Teil-
habe nicht (mehr) wahrnehmen kdnnen, insbesondere flr die Allein- und etwas zu-
rickgezogener Lebenden unter ihnen, sollten regelmaBige Besuchsdienste orga-
nisiert werden.

Um den Winschen und Bedlrfnissen ihrer alteren Birgerinnen und Birger Rech-
nung zu tragen, sind in allen Gemeinden - soweit noch nicht vorhanden - Senio-
renvertretungen zu installieren. Ob dies in Form eines Seniorenreferenten oder
eines Seniorenbeirates erfolgt, muss jede Gemeinde flir sich entscheiden. Wichtige
Aufgaben einer solchen Vertretung sind:

e Moderatorenfunktion zwischen Blirgerschaft und Gemeindeverwaltung;
e Ansprechpartner fir Ratsuchende;
e Vernetzung lokaler Akteure der Seniorenarbeit;

e Ggf. Initiator fir Angebote und Projekte.
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Vgl. hierzu auch die Handlungsfelder ,Beratung, Information und Offentlichkeitsar-
beit" sowie ,Steuerung, Kooperationen, Koordinationsstrukturen und Vernetzung".

Der Landkreis musste dabei eine unterstiitzende und moderierende Funktion
Ubernehmen, z.B. durch Aufgabenbeschreibungen, Organisation von Fort- und
Weiterbildungsangeboten, fachliche Beratung.

Die MaBnahmen und Empfehlungen zum Handlungsfeld folgen auf der ndchsten
Seite.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustindigkeit

Zeitliche Prioritat

Differenzierung der Angebote hinsichtlich
der Bedirfnisse der unterschiedlichen
Zielgruppen (insbesondere Hochbetagte,

Stadte und
Gemeinden,

Anbieter der
Offenen

Personen mit Mobili’:(étseinschrénkungen, Seniorenarbeit, 2
annern, Jungere ai tive Sgnloren) Wohlfahrtsverbinde

Auch generationentbergreifende Angebote

sollten ausgebaut werden.

Schaffung von Hol- und Bringdiensten und ég:;gi;:geﬁffenen

Begleitungsangeboten zu Veranstaltungen ! 1
Stadte und Gemeinden

Schaffung regelméaBiger ézéncqlte(?nléli

Begegnungsangebote fiir dltere und _ !

hochbetagte Menschen mit Hol- und g?leriir der )

Bringdienst und Begleitungsangebot, Seniorenarbeit,

wo noch nicht vorhanden . .
Kirchgemeinden,
Nachbarschaftshilfen

Schaffung flachendeckender regelmaBiger énb!eter det;‘ chfenen

Besuchsdienste flir diejenigen, die enlorenarbett, _ 1

Angebote nicht (mehr) wahrnehmen Nachbarschaftshilfen,

kdnnen Wohlfahrtsverbande

Ernennung von Seniorenreferenten bzw. Stadte und Gemeinden

Seniorenbeiraten in allen Kommunen 1

(soweit nicht vorhanden),

Bekanntmachung der Personen

Schulung und Vernetzung der Landkreis

kommunalen Seniorenvertreter auf 2

Landkreisebene

Legende Zeitliche Prioritat:

o1
3

hohe zeitliche Prioritat
niedrigere zeitliche Prioritat
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5. Handlungsfeld Biirgerschaftliches Engagement
von und flir Seniorinnen und Senioren

Leitgedanke: Ehrenamt leben, Ehrenamt schatzen.

BlUrgerschaftliches Engagement von und flr Seniorinnen und Senioren ist in mehr-
facher Hinsicht bedeutsam. Altere Biirgerinnen und Biirger, die sich ehrenamtlich
engagieren, leisten einen wichtigen Beitrag zur Schaffung und Aufrechterhaltung
von sozialen Angeboten in den Kommunen des Landkreises. Ebenso bietet ein
ehrenamtliches oder freiwilliges Engagement Alteren eine Méglichkeit zur gesell-
schaftlichen Teilhabe, die Chance selber aktiv zu sein, andere Menschen zu treffen,
neue Kontakte zu knupfen und Wertschatzung von Anderen zu erfahren (vgl. Hand-
lungsfeld ,Gesellschaftliche Teilhabe")19,

Dariber hinaus zeigen neueste Untersuchungen, dass Menschen, die sich ehren-
amtlich engagieren, weniger unter depressiven Symptomen und kérperlichen Beein-
trachtigungen leiden, daflr aber eine (nach eigener Einschatzung) bessere Gesund-
heit und héhere Lebenszufriedenheit haben als Menschen, die sich nicht ehrenamt-
lich engagieren20. Somit ist fiir viele Altere das Engagement auch ein deutlicher
Gewinn flr die eigene Lebensqualitat.

Das Bundesfamilienministerium und das Wissenschaftszentrum Berlin flr Sozialfor-
schung (WZB) veroéffentlichten vor kurzem einen Bericht zur Lage und zu den Pers-
pektiven biirgerschaftlichen Engagements in Deutschland2l. Darin wird bestétigt,
dass rund ein Drittel der bundesdeutschen Bevélkerung sich freiwillig engagiert.
Senioren sind mit die wichtigsten Empfanger/innen des Engagements. Die filr diese
Gruppen erhaltenen Leistungen finden sich vor allem in den Bereichen Soziales,

19 1n § 71 SGB XII wird zu Recht darauf hingewiesen, dass ,Leistungen zu einer
Betdtigung und zum gesellschaftlichen Engagement, wenn sie vom alten Menschen
gewinscht wird" alten Menschen gewahrt werden soll.

20 Warner, Lisa Marie, ,Wer anderen hilft, der hilft auch sich selbst® - Wie Helfen
Zufriedenheit und Gesundheit fordern kann, in: Informationsdienst Altersfragen, Heft
06, November / Dezember 2009, Hrsg.: Deutsches Zentrum flr Altersfragen.

21 Vgl. WZB, Projektgruppe Zivilengagement, Bericht zur Lage und zu den Perspektiven
des burgerschaftlichen Engagements in Deutschland, Berlin, Juni 2009; vgl. dazu auch:
WZB, Projektgruppe Zivilengagement, Monitor Engagement. Ausgabe Nr. 1, Berlin,
September 2009; WZB, Projektgruppe Zivilengagement, Monitor Engagement. Ausgabe
Nr. 2, Berlin, April 2010, insbesondere S. 32 ff.
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Gesundheit und Pflege. Die Hilfe wird ebenso geleistet durch nachbarschaftliche
Hilfe, im Freundeskreis wie auch in fest organisierten Strukturen, etwa Vereinen.
Auch die Engagementquoten alterer Mitblrgerinnen und Mitblrger sind laut dieser
Studie in den vergangenen Jahren Uberdurchschnittlich gestiegen. Wenn sich altere
Menschen um eine bestimmte Zielgruppe kimmern, dann bevorzugen sie ihre
eigene Altersgruppe.

Im Landkreis Altétting ist Blrgerschaftliches Engagement ein wesentlicher Bestand-
teil des gesellschaftlichen Lebens, aufzufinden beispielsweise in den zahlreichen
Vereinen, Wohlfahrtsverbanden, den Kirchengemeinden, der nachbarschaftlichen
Hilfe oder in der Hospizarbeit.

Bei der Bearbeitung dieses Themas flir das Seniorenpolitische Gesamtkonzept
haben wir insbesondere Hinweise aus der Blrgerbefragung, dem Workshop und von
Projekten des Birgerschaftlichen Engagements berlicksichtigt.

5.1 Ergebnisse der Biirgerbefragung zum Engagement
der Seniorinnen und Senioren im Landkreis

Von 1.669 Befragten machten 1.419 Angaben zum Blrgerschaftlichen Engagement.
Rund 20 % der Befragten engagieren sich ehrenamtlich, das sind hochgerechnet
4.800 Personen im Landkreis. Rund 60 % haben keine Mdglichkeit bzw. kein Inter-
esse, keine Zeit oder sind nicht (mehr) in der Lage, sich zu engagieren. Der Anteil
der Befragten, die sich gerne engagieren wiirden, es aber im Moment nicht
tun, liegt bei knapp 20 %; dies ist im Vergleich zu anderen Landkreisen ein
relativ hoher Wert. Folglich gibt es im Landkreis ein hohes Potenzial an Personen,
die fur ein ehrenamtliches Engagement zur Verfligung stehen wiirden, namlich
knapp 4.500. Uber ein Drittel der Personen, die sich engagieren sind in einer
religiosen Einrichtung tatig (knapp 39 %), rund ein Viertel engagiert sich in der
Seniorenarbeit. Als ,andere" Bereiche, in denen sich die Befragten engagieren,
wurden das Engagement in einem Sportverein (knapp 20 %), im kulturellen Bereich
(knapp 16 %), aber auch das Engagement bei der Tafel, im sozialen Bereich und in
der Gemeinde genannt.

94



B. Handlungsfelder und Themenbereiche Blurgerschaftliches Engagement

Darstellung 5-1: Ehrenamtliches Engagement (Mehrfachnennungen madglich)

Anzahl der Nennungen in Prozent

Seniorenarbeit 26,8%

Sport

Politik 9,3%

Religidse Einrichtung 38,9%

Kultur 15,7%

Jugendarbeit 7,i°/o

Anderes 33,6%3

0% 10% 20% 30% 40% 50%

280 Antworten
Quelle: Bargerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

5.2 Organisation biirgerschaftlichen Engagements
im Landkreis

Ehrenamtlich engagierte Blrgerinnen und Blirger sind teilweise unter Anleitung von
Hauptamtlichen als Erganzung zu professionellen Angeboten tatig. Es gibt aber
auch eine Vielzahl von Angeboten, die ausschlieBlich auf ehrenamtlichem Engage-
ment beruhen. Hierzu zahlen v.a. Angebote aus dem Bereich Freizeitgestaltung, Be-
gegnung und Kommunikation. Ein Teil der ehrenamtlich Tatigen kann somit auf
professionelle Anleitung zurlickgreifen, andere wiederum sind in rein ehrenamtliche
Organisationen und Strukturen eingebunden.

In den stationaren Pflegeheimen ist der Einsatz von Ehrenamtlichen Ublicherweise
ein fester Bestandteil. Fir den Landkreis Altotting liegen hierflir keine genauen
Zahlen aus den Heimen vor. Aus anderen Landkreisen ist jedoch bekannt, dass der
Schwerpunkt der Arbeit der Ehrenamtlichen zumeist in der Einzelbetreuung und
Beschaftigung der Bewohnerinnen und Bewohner und der (Mit-)Arbeit bei Gruppen-
angeboten liegt. Weitere Aufgaben kénnen die Begleitung bei Ausfligen, Mitarbeit
in der Cafeteria und in der Hospizarbeit sein. Hier leisten die ehrenamtlichen Mit-
arbeiter/innen, teilweise auch gegen eine Aufwandsentschadigung, somit einen sehr
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hilfreichen Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitat der Bewohnerinnen und Be-
wohner. Und auch diese engagieren sich teilweise selber ehrenamtlich, etwa durch
Mitarbeit im Heimbeirat.

Weniger Ublich ist der Einsatz von Ehrenamtlichen zumeist im Bereich der ambulan-
ten Dienste. Auch hier muss, aufgrund fehlender Daten, auf Erfahrungswerte aus
anderen Landkreisen zurlick gegriffen werden. Ehrenamtliche bei ambulanten
Diensten lbernehmen - mitunter gegen Aufwandsentschadigung - beispielsweise
Aufgaben wie die stundenweise Betreuung von Patienten.

Im Folgenden werden weitere wichtige Einsatzbereiche Ehrenamtlicher im Landkreis
dargestellt. Bei vielen sind adltere Menschen als Ehrenamtliche selbst aktiv und /
oder kénnen auch ihrerseits ehrenamtlich erbrachte Angebote in Anspruch nehmen:

e Sterbebegleitung: die 24 Hospizhelferinnen und Helfer des Hospizvereins fur
den Landkreis Altétting arbeiten rein ehrenamtlich, teilweise mit erheb-
lichem zeitlichem Aufwand;

e Kirchengemeinden: In den 22 Kirchengemeinden im Landkreis, die Auskunft
gegeben haben, arbeiten 237 Menschen auf ehrenamtlicher Basis. Die Auf-
gaben reichen von der Organisation von Begegnungsangeboten, Besuchs-
diensten, Ausfligen und Festen bis hin zu individuellen nachbarschaftlichen
Hilfen fur Altere;

e Nachbarschaftshilfen: Im Landkreis gibt es vier Nachbarschaftshilfen, die
Nachbarschaftshilfe Emmerting, die Ehrenamtliche Mehringer Nachbar-
schaftshilfe der Agenda 21, die Nachbarschaftshilfe der Caritas im Pfarrver-
band in Altétting sowie die Nachbarschaftshilfe Neudtting in einem Verbund
aus katholischer Pfarrcaritas Neudtting-Alzgern, evangelischer Kirchenge-
meinde Neudtting, katholischem Frauenbund und Kolpingfamilie Neudtting.
Ihre Angebote richten sich an alle Altersgruppen. Aufgaben sind unter ande-
rem Besuchsdienste, Fahrdienste, Hilfen im Alltag, kleine Hilfen im Haushalt
oder Hausaufgabenbetreuung. Die Nachbarschaftshilfe Neudétting ist bereits
installiert, befindet sich aber noch im Aufbau; Anfang 2011 findet mit einer
offentlichen Informationsveranstaltung die offizielle Eréffnung statt. In den
drei anderen Nachbarschaftshilfen engagieren sich derzeit rund 45 Ehren-
amtliche, wobei die Nachbarschaftshilfe in Mehring mit 29 ehrenamtlichen
Helfer/innen die umfangreichste Initiative ist.
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e Tauschringe: In Tauschringen erbringen Mitglieder untereinander unentgelt-
lich vielfaltige Leistungen, wie z.B. handwerkliche Hilfen, Hilfen rund um
Haus und Garten oder Kinderbetreuung. Prinzip ist das Geben und Nehmen,
weshalb das Modell nur aktive Seniorinnen und Senioren anspricht. Es gibt
im Landkreis zwei Tauschringe: Der 1997 gegrindete Inn-Salzach-Tausch-
ring hat landkreisweit etwa 70 Mitglieder, wovon knapp die Halfte bereits im
Seniorenalter ist. Der 2009 entstandene Tauschring e.V. fir Burghausen und
Umgebung hat derzeit rund 40 schwerpunktmaBig jliingere Mitglieder;

e Seniorenclubs, Freizeitgruppen, Treffmdglichkeiten: Diese Angebote leben
vom ehrenamtlichen Engagement. In den 30 Einrichtungen der Offenen
Altenarbeit, die sich an der Bestandserhebung beteiligt haben, arbeiten
alleine 188 Ehrenamtliche. Viele der Ehrenamtlichen, namlich 108 Personen,
sind selber bereits im Seniorenalter;

e Sportvereine und Sportgruppen, die (auch) Angebote flir die altere
Generation haben. Auch das Angebot dieser 19 befragten Gruppierungen
wird mit einer Ausnahme alleine durch Ehrenamtliche getragen. 139 Per-
sonen bringen sich als Ubungsleiter, in der Selbstverwaltung oder weiteren
Bereichen ein, 22 von ihnen sind selbst bereits im Seniorenalter.

Wie die Blirgerbefragung zeigt, gibt es eine Gruppe von Blrgerinnen und Birgern,
die zwar derzeit nicht in einem Ehrenamt engagiert sind, aber grundsatzlich interes-
siert sind und noch kein Betatigungsfeld gefunden haben. Um dieses Potenzial zu
nutzen, ist es sinnvoll, Stellen einzurichten bzw. zu unterstiitzen, die das Ehrenamt
koordinieren, Interessierte fir ein Ehrenamt ansprechen und fachkundig beraten,
Helfende und Hilfesuchende zusammenfiihren und ggf. eine fachliche Begleitung
bieten. Solche Unterstlitzung Ubernehmen klassischerweise sogenannte Ehrenamts-
bérsen. Aber auch andere Anlaufstellen fir Blrgerinnen und Burger mit einem stark
vernetzten Arbeitsansatz kénnen eine solche Funktion GUbernehmen.

Im Landkreis Altoétting gibt es bislang keine ausgewiesene landkreisweite Fachstelle
fur das Ehrenamt / Koordinationsstelle Ehrenamt. Es gibt aber folgende regionale
Ansatze:

Blirgerinsel Burghausen e.V.

Die 1998 gegrindete Burgerinsel Burghausen versteht sich als Anlauf-, Beratungs-
und Vermittlungsstelle fur Blrgerinnen und Blrger und Ubernimmt auch in be-
grenztem Umfang informell die Vermittlung von Ehrenamtlichen. Ein Ausbau der
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Aktivitaten in diesem Bereich ist bereits seit langerem angedacht, jedoch wegen be-
grenzter Personalkapazitat derzeit nicht méglich. Durch den Tragerverein Burger-
insel Burghausen e.V. mit Uber 30 Burghausener Wohlfahrtsverbanden, Vereinen,
Einrichtungen und Diensten ist eine gute Grundlage fir eine Drehscheibe zur Ver-
mittlung Ehrenamtlicher gegeben. Die Burgerinsel unterstitzt auch mehrere 6rtliche
Vereine wie z.B. die Tafel e.V. oder die Bricke e.V. (Suchthilfe) in ihrer praktischen
Arbeit. In diesen Vereinen sowie auch im Besuchsdienst sind derzeit rund 80 altere
Ehrenamtliche tatig. Alle zwei Jahre findet ein zweitdagiges Seniorenforum statt, bei
dem sich insbesondere jliingere Seniorinnen und Senioren in Workshops tUber Magl-
ichkeiten des Blrgerschaftlichen Engagements informieren kdénnen.

Altottinger Seniorennetzwerk

Das Seniorennetzwerk ladt seit 2008 alle Verbande, Vereine und weitere Anbieter
offener Freizeitangebot fur altere Menschen in der Stadt Altétting zur Zusammen-
arbeit ein. In Kooperation mit unterschiedlichen Tragern und sozialen Einrichtungen
wurden Projekte wie die Lesepaten, Seniorentanz, Montagskino, ,Fit an neuen
Medien" oder eine Nachbarschaftshilfe mit der Caritas angestoBen, in denen altere
Menschen vielfaltige Mdglichkeiten finden, sich aktiv einzubringen. Das Senioren-
netzwerk, das auch im Internet prasent ist, fungiert als Anlaufstelle fiir Interes-
sierte.

BRK KV Altétting

Dieser hat in seiner Geschaftsstelle eine hauptamtlich besetzte ,Servicestelle
Ehrenamt®, die Uber alle Fragen des Ehrenamts innerhalb des Wohlfahrtsverbandes
Auskunft gibt und flr die derzeit 2.500 ehrenamtliche Krafte Dienstleistungen
Ubernimmt.

5.3 Beurteilung der Situation durch die ortlichen
Expertinnen und Experten

Unter dem Leitgedanken ,Ehrenamt leben, Ehrenamt schatzen™ zeigte die Diskus-
sion im Workshop zum Handlungsfeld Blirgerschaftliches Engagement von und fir
Seniorinnen und Senioren Ressourcen und auch klare Bedarfe flir den Landkreis
auf. Auf die Frage ,Was lauft gut?" wurden die Burgerinsel Burghausen, die Nach-
barschaftshilfe in Altétting, die Agenda Senioren flir Senioren in Burgkirchen oder
das Seniorenforum der Blrgerinsel in Burghausen genannt. Auch die Kreissenioren-
beauftragte wurde als gute Ansprechpartnerin in Sachen Ehrenamt im Seniorenbe-
reich hervorgehoben. In vielen Gemeinden, so eine Einschatzung, lauft das
Ehrenamt informell.
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Gleichzeitig wurden einige Bereiche mit Verbesserungsbedarf deutlich. Die breiteste
Unterstlitzung durch die Workshopteilnehmer/innen erhielt die Forderung nach
einer besseren Qualifizierung Ehrenamtlicher. Auch in der Arbeitsgruppe zur ,Ge-
sellschaftlichen Teilhabe / Praventiven Angeboten™ war die kritische Frage ,Wer
qualifiziert Ehrenamtliche?" aufgeworfen worden. Ehrenamtliche in den Gemeinden
kdnnten durch Schulungsangebote Anregungen und Know-how erhalten, wie etwa
Neuinteressenten in die Gruppe eingebunden werden kdnnen oder welchen
rechtlichen Rahmen es flr das Ehrenamt gibt. Derzeit ist eine Schulung Ehr-
enamtlicher in vielen Bereichen der Altenhilfe im Landkreis noch weitgehend un-
tiblich. Ausnahmen bilden etwa Ubungsleiterscheine bei Sportvereinen. In der Hos-
pizarbeit sowie bei Helfer/innen in der Demenzarbeit dagegen sind Qualifizierungen
bereits die Regel.

Gefordert wurde auch eine (starkere) Unterstlitzung der ehrenamtlichen Arbeit
durch Landkreis und Kommunen. Dabei geht es zum einen um eine politische Lobby
fir das Ehrenamt, zum anderen um praktische und finanzielle Unterstliitzung. Auf
Landkreisebene wird Bedarf an einer landkreisweiten Vernetzung von Ehrenamtlich-
enarbeit gesehen und eine professionelle und neutrale ,Fachstelle flur das
Ehrenamt® auf Landkreisebene gefordert. Diese soll nicht nur als Vermittler
fungieren, sondern auch Aufgaben der Information, Koordination, Aus- und
Fortbildung sowie Wertschatzung Ubernehmen. Auf Gemeindeebene kann
praktische Unterstiitzung etwa in der Bereitstellung von Rdaumen oder einem
kleinen finanziellen Etat bestehen. Auch eine starkere und differenziertere
Anerkennungskultur fir Ehrenamtlichenarbeit wurde gefordert.

~Steuerliche Privilegien™ fir Ehrenamtliche sowie das Thema eines geregelten Ein-
kommens flr Ehrenamtliche, um deren ehrenamtliche Aktivitaten zumindest aus fi-
nanzieller Sicht zu ermdglichen, sind Bereiche, die sich dem Gestaltungsspielraum
des Landkreises entziehen. Weitere MaBnahmenvorschldage bezogen sich auf eine
Ehrenamtsmesse, ein Blirger- oder Sammeltaxi (Thema Mobilitat vgl. Handlungsfeld
+~Wohnen zu Hause") sowie eine Kooperation mit der Wirtschaft in Bezug auf
~Renteneinsteiger", wie bereits in der Vergangenheit von der Blirgerinsel Burg-
hausen verfolgt wurde.

5.4 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Im Landkreis Altétting sind zahlreiche Burgerinnen und Bilrger ehrenamtlich tatig
bzw. engagieren sich flir Angehérige, Nachbarn und andere Menschen mit Unter-
stitzungsbedarf. Die Bedeutung des Blrgerschaftlichen Engagements ist bereits
heute im sozialen Bereich nicht zu unterschatzen und wird auch in Zukunft einen
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wesentlichen Faktor bei der Bereitstellung eines funktionierenden sozialen Netzes
darstellen. Kaum eine soziale Einrichtung wird auf die Beteiligung von Ehrenamt-
lichen verzichten kdénnen, ganz abgesehen von der Vielzahl von Angeboten, die nur
durch Blrgerschaftliches Engagement getragen werden. Den zahlreichen, oftmals
langjahrigen Ehrenamtlichen, sollten Unterstiitzungsangebote gemacht werden, z.B.
in Form von Qualifizierungen, wo diese gewilinscht werden. Derzeit ist zudem ein
Potenzial insbesondere bei ,jungen Alten" zu sehen, welche die Bereitschaft haben,
sich zu engagieren. Deshalb ist es aus unserer Sicht wichtig, optimale Bedingungen
flr ein Engagement zu bieten, um das vorhandene Potenzial noch besser nutzen zu
kénnen.

Der von Workshopteilnehmerinnen und -teilnehmern formulierte Wunsch nach der
Schaffung einer ,Fachstelle flir das Ehrenamt® auf Landkreisebene ist deshalb zu
unterstitzen. Zentrale Aufgabe einer Fachstelle flir das Ehrenamt /
Koordinationsstelle Ehrenamt ist es, flir jede und jeden interessierten Blirger/in das
jeweils richtige Ehrenamt zu finden. Daflir steht die Stelle in stetigem Kontakt mit
den sozialen Einrichtungen, Vereinen und Wohlfahrtsverbanden, die mit Freiwilligen
arbeiten und wei3, wo Ehrenamtliche gebraucht werden, blindelt und kommuniziert
diese Hilfegesuche. Die Fachstelle fiir das Ehrenamt / Koordinationsstelle Ehrenamt
fihrt Schulungen fir Ehrenamtliche durch und erschlieBt in Zusammenarbeit mit
den Tragern neue Betadtigungsfelder. Auch dem Wunsch mancher Interessierter,
sich zeitlich begrenzt einzubringen, kann durch gezielte Angebote entsprochen
werden. Auch die Offentlichkeitsarbeit gehért zu ihren Aufgaben. Die Fachstelle fiir
das Ehrenamt / Koordinationsstelle Ehrenamt ist also Drehscheibe und Vermittler
fur Interessierte und Trager. Nicht zu ihren Aufgaben gehért hingegen, selbst
Ehrenamtliche in ihrem Einsatz zu begleiten, das ist Aufgabe der einzelnen Trager,
flr die die Freiwilligen tatig sind. Entscheidend sind die Neutralitat und die fachliche
Professionalitat der Stelle. Angesichts des beschriebenen komplexen
Anforderungsprofils einer solchen Tatigkeit ist auf eine entsprechende
Stellenbesetzung (mdglichst mit sozialpadagogischer Ausbildung) wert zu legen.

Bezliglich des Versicherungsschutzes im Ehrenamt besteht oftmals Unsicher-
heit. Im Hinblick darauf sollten Einrichtungen und Dienste, die Ehrenamtliche be-
schaftigen, informiert werden, etwa durch eine Informationsveranstaltung.

Um weiterhin ehrenamtlich engagierte Blrgerinnen und Burger zu gewinnen und
bereits Engagierte zu binden und ihnen gegenliber Wertschatzung auszudriicken, ist
eine hohere Wiirdigung des Ehrenamts wichtig. Aufgabe einer Fachstelle fir das
Ehrenamt / Koordinationsstelle Ehrenamt kann es auch sein, Empfehlungen fur eine
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den unterschiedlichen Bedlrfnissen Ehrenamtlicher entsprechende differenzierte
Anerkennungskultur (hierunter fallen auch Aufwandsentschdadigungen) im
Ehrenamt zu erarbeiten und entsprechend umzusetzen. Seit Herbst 2009 kénnen
soziale Einrichtungen den ,Ehrenamtsnachweis Bayern - Engagiert im sozialen
Bereich" ausstellen. Der Ehrenamtsnachweis dokumentiert das Engagement und die
dafir eingebrachten F&higkeiten22. Auch dies ware eine Méglichkeit, eine
Wirdigung deutlich zu machen.

Damit einhergehen sollte eine entsprechende verstirkte Offentlichkeitsarbeit,
welche die Bedeutung des Ehrenamts deutlich macht, diese wirdigt und die Bevdl-
kerung Uber ehrenamtliches Engagement informiert.

~Ehrenamtstage", wie etwa das zweijahrliche Seniorenforum in Burghausen, stellen
gute Beispiele aus vielerlei Bereichen vor, sollten fortgefihrt werden und auch auf
Landkreisebene Nachahmung finden. Neben Informationen lUber Beteiligungsmog-
lichkeiten kdnnten sich die Blrgerinnen und Birger auch gezielt zu Angeboten von
sozialen Einrichtungen und Diensten informieren, was im Hinblick auf die
Offentlichkeitsarbeit einen sehr positiven Nebeneffekt darstellt.

Die MaBnahmen und Empfehlungen zum Handlungsfeld folgen auf der ndchsten
Seite.

22 \yeitere Informationen unter: www.ehrenamtsnachweis.de
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit

Zeitliche Prioritat

Hinwirkung auf Schaffung einer
landkreisweiten ,Fachstelle fir das

Ehrenamt" / Koordinationsstelle Landkreis 1
Ehrenamt fir Ehrenamtliche
jeden Alters
Landkreis,
Fortfihrung bestehender Stadte_ und
~Ehrenamtstage" u.a. und Schaffung Gemeinden, 5
eines korrespondierenden Wohlfahrtsverbande,
landkreisweiten Angebots Vereine,
Soziale Einrichtungen
Landkreis,
Wiirdigung ehrenamtlichen Stadte und
Engagements durch eine Gemeinden, 1
differenzierte Anerkennungskultur Trager,
Wohlfahrtsverbande
) Landkreis,
Offentlichkeitsarbeit zum Thema .
Trager, 2

Ehrenamt

Wohlfahrtsverbande

Legende Zeitliche Prioritat:

¢ 1 = hohe zeitliche Prioritat
e 3 = niedrigere zeitliche Prioritat
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6. Handlungsfeld Unterstiitzung pflegender
Angehoriger

Leitgedanke: Pflegende brauchen Pausen, sollten sich diese génnen und
gbnnen durfen.

Die Pflegeversicherung soll mit ihren Leistungen vorrangig die hausliche Pflege und
die Pflegebereitschaft der Angehdrigen unterstitzen, damit die Pflegebedlirftigen
madglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung bleiben kénnen (Grundsatz ,Ambu-
lant vor Stationar"™). Durch die Mdglichkeit, neben Leistungen flr eine stationadre
Unterbringung oder einen ambulanten Pflegedienst, wahlweise auch Pflegegeld in
Anspruch zu nehmen (bzw. dies mit ambulanten Leistungen zu kombinieren),
wurde eine finanzielle Unterstitzung flir pflegende Angehdrige geschaffen. Zur Ent-
lastung der Pflegepersonen in der hauslichen Pflege wurden auch Leistungen der
Verhinderungspflege, Kurzzeitpflege, Tages- und Nachtpflege eingefihrt.

Die Unterstitzung pflegender Angehdriger im Landkreis Altétting ist auch vor dem
Hintergrund des demographischen Wandels von Bedeutung. Die Zahl der potenziell
zur Verfligung stehenden jlingeren Angehdrigen in der Altersgruppe der 40 bis 60-
Jahrigen wird sich in den nachsten Jahren von heute knapp 34.900 bis 2020 auf
rund 32.300 Personen verringern. Gleichzeitig wird die Zahl der Alteren ansteigen,
so dass weniger Jiingere einer wachsenden Zahl Alterer gegeniiberstehen.

Trotz Pflege- oder Betreuungsbedlrftigkeit zu Hause wohnen zu bleiben gelingt
haufig nur, wenn die eigenen Kinder — und / oder die (Ehe-)Partner - einen GroBteil
der bendétigten Hilfen leisten. Im Landkreis ist das der Fall: Laut unserer Blrger-
befragung erhalten rund 17 % der Seniorinnen und Senioren bereits jetzt Hilfe im
Alltag, davon zu fast 58 % von ihren Kindern und 38 % von der Partnerin oder dem
Partner. Im Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit® wird
noch dargestellt werden, dass die Familie (und / oder der Freundeskreis) flir 61 %
der Alteren der erste und wichtigste Ansprechpartner bei Fragen rund um das The-
ma ,alter werden" ist.

Eine Auswertung der Pflegestatistik zeigt jedoch, dass im Landkreis Altétting ein
- im bayerischen Vergleich - relativ niedriger Teil der Pflegebedlrftigen anstatt der
Sachleistungen der Pflegekassen deren Geldleistungen flir pflegende Angehdrige in
Anspruch nimmt (vgl. Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege").
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Durch die Erhéhung des Pflegegelds, die verbesserten Mdglichkeiten der Anrech-
nung der Pflegezeiten in der Rentenversicherung und den 2008 eingefiihrten An-
spruch auf Pflegezeit flir die Dauer von bis zu sechs Monaten, in denen sich die /
der Pflegende von der Arbeit freistellen lassen kann, wurden die Voraussetzungen
fir eine hausliche Pflege in jlingerer Zeit noch erheblich verbessert. Doch wenn
man im Landkreis Altétting der Zielnorm ,,Ambulant vor Stationar® noch besser als
bisher gerecht werden mdchte, dann muissen pflegende Angehdrige noch kraftiger
unterstitzt und entlastet werden. Dies kann, wie im Folgenden gezeigt wird, auf
ganz unterschiedliche Art und Weise erfolgen:

Fachlich: Pflegende Angehérige benétigen fachliche Unterstlitzung, d.h. einen
fachkundigen Ansprechpartner z.B. fur Fragen der Pflegeversicherung und zur Bera-
tung in pflegerischen Angelegenheiten. Auch der Kontakt und gegenseitige Aus-
tausch in Angehdérigengruppen kann viele praktische Tipps vermitteln und zudem
dabei helfen, sich psychisch stabil zu halten.

Zeitlich: Pflegende Angehdrige benétigen immer wieder ,Auszeiten™ von der oft
strapazidsen Betreuung des Angehdrigen. Entlastung, zumindest temporar, erhalten
sie durch Angebote wie Kurzzeit- und Tagespflege, Verhinderungspflege, Besuchs-
dienste und Helferkreise. Auf solche Entlastungsangebote wird noch in den Hand-
lungsfeldern ,Betreuung und Pflege®, ,Angebote flir besondere Zielgruppen®" sowie
,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit" ndher eingegangen.

6.1 Familiare Ressourcen

Das Vorhandensein personlicher Hilfen aus der eigenen Familie ist fur viele altere
Menschen die entscheidende Voraussetzung dafir, auch bei Pflege- und Betreu-
ungsbedarf zu Hause wohnen bleiben zu kénnen. Familienmitglieder haben dann
sowohl pflegerisch tatig zu sein als auch die Organisation des Haushalts und
eventueller Arrangements mit externem Pflege- und Betreuungspersonal zu Uber-
nehmen. Dazu ist es natlirlich notwendig, dass sie - ob als (Ehe-)Partner oder Kind
- in der Nahe wohnen, damit sie bei Bedarf prasent sind und schnell reagieren
kdnnen. In der Blirgerbefragung wurde deshalb auch nach der familidaren Situation
der alten Menschen und dem Wohnort ihrer nachsten Verwandten, speziell ihrer
Kinder, gefragt (vgl. Darstellung 6-1).
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Darstellung 6-1:  Anteil der Senioren mit Kindern und Wohnort der Kinder

378 weiter weg
262 im Landkreis
Keine
Kinder 231 am Ort

in Nachbarschaft

im selben Haus

Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

Knapp neun von zehn der zum Zeitpunkt der Erhebung im Landkreis Altétting
lebenden Seniorinnen und Senioren haben somit Kinder, nur rund zwdlf Prozent
sind kinderlos. Bei rund 23 % lebt das am nachsten wohnende Kind auBerhalb des
Landkreises. Gleichzeitig leben rund 24 % zusammen mit den eigenen Kindern im
selben Haus (in Kleinen Gemeinden sogar 35 %), Uber elf Prozent immerhin in
unmittelbarer Nachbarschaft zu ihnen und rund 14 Prozent im selben Ort. Somit gilt
fur einen GrofBteil der Seniorinnen und Senioren, dass sich ihre Kinder zumindest
~theoretisch® um sie kimmern kénnten; das familidare Hilfepotenzial ist im
Landkreis Altotting also recht hoch.

Fir Uber ein Drittel der im Landkreis wohnenden Alteren, die entweder keine Kinder
(mehr) haben oder deren Kinder weiter weg wohnen, gilt allerdings, dass ihre
Betreuung und Pflege von Dritten wahrgenommen werden muss, vor allem dann,
wenn kein Partner (mehr) vorhanden ist.

Im Rahmen der Blrgerbefragung gaben knapp 23 Prozent an, bereits aktuell von
ihren Kindern regelmaBig unterstltzt zu werden, Uber 45 Prozent gehen davon aus,
dass ihre Kinder sie bei Bedarf unterstlitzen wirden (vgl. Darstellung 6-2). Mehr als
ein Drittel will allerdings von den Kindern nicht abhangig sein und deshalb eher auf
eine Unterstitzung verzichten. Weitere gut 14 Prozent gaben an, dass die Kinder
sie nicht unterstitzen wirden oder kdnnten. Als Grinde hierflir wird vor allem eine
zu groBe raumliche Distanz genannt (91 Nennungen), aber auch die hohe zeitliche
Auslastung ihrer Kinder durch Beruf oder durch deren eigene Kinder (68
Nennungen) spielt eine Rolle.
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Darstellung 6-2:  Unterstlitzung durch Kinder - ohne kinderlose Befragte

(Mehrfachnennungen madglich)

700

600

500

400

300

200 -~

100

ja, unterstitzen
bereits regelmaBig

wirden bei Bedarf
unterstitzen

nein, wollen / kénnen
nicht unterstiitzen

wiirden unterstitzen
mochte nicht

abhéngig sein
35,9

in Prozent
(aller Befragten
mit Kindern)

22,9 45,4 13,9

Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

Obwohl das ,theoretische™ familidre Pflegepotential im Landkreis insgesamt recht
hoch ist, ist die Inanspruchnahme von Geldleistungen vor allem im bayernweiten
Vergleich und auch bei Betrachtung des Regierungsbezirks Oberbayern etwas
niedriger. Ende 2007 nahmen 42,9 % der Leistungsempfangerinnen und Leistungs-
empfanger Geldleistungen in Anspruch. Zum Vergleich: Im Regierungsbezirk Ober-
bayern waren es 43,4 %, in ganz Bayern sogar 44,4 %. Es ist davon auszugehen,
dass die persdnliche Entscheidung, die Pflege eines Angehdrigen im hauslichen
Umfeld zu dbernehmen bzw. aufrecht zu erhalten, dabei auch von dem lokalen
Angebot an spezifischen Beratungs- und Entlastungsangeboten flir pflegende Ange-

hérige beeinflusst wird.

6.2 Angebote fiir pflegende Angehorige im Landkreis

Beratung

Das BRK KV Altétting betreibt seit 2007 die o6ffentlich geférderte ,,Fachstelle fiir
pflegende Angehorige fiir den Landkreis Altotting™, die pflegende Angehdrige
unterstltzt und durch Aufklarung zu Hilfsmitteln und Angeboten eine langfristige
Versorgung der Pflegebedirftigen ,in den eigenen vier Wanden" ermdglichen kann.
Die Kontaktstelle vermittelt entlastende Angebote und Dienste, berat zu Finanzie-
rungsmoglichkeiten, begleitet und betreut Angehérige beim Aufbau von individuel-
len Versorgungsstrukturen und baut als Fachstelle erganzende Angebote und Netz-
werke auf.
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Durch Beratungsbliros in den AuBenstellen Altétting, Garching, Téging und Marktl
und (bei Bedarf) durchgefiihrte Hausbesuche wird eine weitgehend flachendeckende
Versorgung des Landkreises gewadhrleistet. Nach eigenen Angaben werden wo-
chentlich etwa 15 Seniorinnen und Senioren / Angehérige beraten und regelmaBig
Hausbesuche durchgefiihrt. Des Weiteren bietet das BRK KV Altétting einen aner-
kannten Helferkreise und familienentlastende Dienste an (vgl. Darstellung 6-3).
Durch Gesprachskreise wird ein Austausch unter den pflegenden Angehdrigen er-
maoglicht. Deren regelmaBige Treffen werden von Fachpersonal begleitet, das auch
Informationen zu pflegerelevanten Themen weitergibt.

~ProPflege" ist eine Beratungseinrichtung der Caritas Sozialstation Burgkir-
chen e.V., die sich direkt an Angehdrige wendet und ihnen in Pflegesituationen
Unterstlitzung und Hilfe bietet. Die Fachkrafte der Sozialstationen bieten den pfle-
genden Angehérigen Orientierungshilfen in allen Bereichen der hauslichen Alten-
und Krankenpflege. Dies umfasst auch Formalitdten und den Umgang mit Behor-
den, ebenso wie die fachgerechte Pflegepraxis. Monatlich findet auch hier ein Ge-
sprachskreis flr pflegende Angehdrige statt.

Anlaufstellen fur pflegende Angehdérige sind daneben die allgemeinen Beratungs-
stellen (fir Seniorinnen und Senioren); dort erhalten sie grundlegende Informa-
tionen Uber Pflegeeinrichtungen, ambulante Unterstlitzungsangebote und rechtliche
Fragen (vgl. Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit").

Hauskrankenpflegekurse

Um zu lernen, wie man sich selbst durch geschulte Pflegetechnik kdrperlich schont,
ist der Besuch eines Hauskrankenpflegekurses sinnvoll. Ein groBer Teil der
ambulante Dienste bietet Hauskrankenpflegekurse flir pflegende Angehérige an, um
Pflege und Betreuung zu erleichtern und zu verbessern sowie pflegebedingte koér-
perliche und seelische Belastungen zu mindern. Auch die Pflegekassen offerieren in
der Regel Pflegekurse flir Angehoérige und ehrenamtliche Pflegepersonen.

An dieser Stelle sei der ambulante Pflegedienst Koch in Burghausen genannt. Der
~Treffpunkt fiir pflegende Angehdrige" beinhaltet nicht nur Hauskrankenpflege-
kurse und fachliche Beratung, sondern umfasst auch themenzentrierte Treffen / Ge-
sprachsrunden / Fachvortrage externer Referentinnen und Referenten. Zudem wird
den pflegenden Angehérigen ermdglicht, sich mit ,Gleichgesinnten®™ zu treffen und
Erfahrungen auszutauschen. Zudem wird Montag bis Freitag fir zwei Stunden das
~Seniorencafé" angeboten. Dort kénnen sich pflegebediirftige Personen treffen
und werden vor Ort von qualifizierten Fachkraften betreut, wodurch pflegende
Angehorige flr einige Stunden entlastet werden.
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Entlastungsangebote

Um Angehorige von Pflegebedirftigen bei ihrer Aufgabe praktisch zu unterstitzen
und sie temporar zu entlasten, wurden eine Reihe niedrigschwelliger Angebote
geschaffen: Betreuungsgruppen (flir demenziell Erkrankte), Familienentlastende
Dienste sowie Helferkreise, die mit geschulten Ehrenamtlichen unter anderem
Hausbesuche machen. Angehoérigengruppen (mit fachlicher Leitung) ermdéglichen
den Erfahrungsaustausch unter Betroffenen, geben praktische Tipps und bieten
psychologische Unterstitzung.

Darstellung 6-3:  Entlastungsangebote flr pflegende Angehdérige

Einrichtung / Anbieter ort Angebot

Fachstelle fir pflegende Angehdérige,
Altotting Anerkannter ehrenamtlicher Helferkreis
(landkreisweit),

Familienentlastender Dienst,
BRK KV Altétting Gesprachskreis flur pflegende Angehorige,
Betreuungsgruppe ist in Planung,

Aufbau eines Gesprachskreises flur
Burgkirchen |pflegende Angehdrige (voraussichtlich ab
Januar 2011)

Treffpunkt fir pflegende Angehérige

Ambulanter Pflegedienst Koch Burghausen ) .
Seniorencafé

Anerkannte Betreuungsgruppen fir
verwirrte altere Menschen

Anna Lenczyk,

Mobile Krankenpflege Burgkirchen

Caritas Sozialstation Burakirchen Gesprachskreis flr pflegende Angehdrige,
Burgkirchen e.V. 9 Anerkannter ehrenamtlicher Helferkreis

Quelle: AfA / SAGS 2010

Entlastungsmadglichkeiten durch Kurzzeitpflege und Tagespflege

Kurzzeitpflege und Tagespflege stellen wichtige Entlastungsmaéglichkeiten fir pfle-
gende Angehdrige dar, deren Inanspruchnahme von der Pflegeversicherung bezu-
schusst wird. Die Kurzzeitpflege wird haufig im Anschluss an einen Krankenhaus-
aufenthalt genutzt oder wenn die pflegende Person (wegen Krankheit oder Urlaub)
verhindert ist. Im Landkreis Altétting bieten drei stationare Einrichtungen, die sich
in den Stadten Altétting und Burghausen und der GroBen Gemeinde Burgkirchen
befinden, insgesamt 20 Platze ganzjahrig an. Zudem werden von elf Einrichtungen
- je nach Verflgbarkeit - bis zu 51 eingestreute Platze offeriert, so dass landkreis-
weit bis zu 71 Kurzzeitpflegeplatze zur Verfigung stehen.
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Tagespflege stellt eine kontinuierliche Entlastung dar und kann an einzelnen
Tagen in der Woche oder taglich (i. d. R. wochentags) besucht werden. Im Regelfall
verfigen die Anbieter Uber einen Fahrdienst, der die Pflegebedirftigen daheim
abholt und abends wieder nach Hause bringt. Im Landkreis Altotting werden
momentan von drei Alten- und Pflegeeinrichtungen insgesamt bis zu 32 Tages-
pflegeplatze angeboten, davon 12 Platze in der separaten Tagespflegestatte im BRK
Seniorenzentrums Altétting. GroBraumlich gesehen befinden sich die drei Anbieter
ausschlieBlich in den Stadten und GroBen Gemeinden, so dass die Blrgerinnen und
Blrger Kleiner und Mittlerer Gemeinden sowie entfernter Landkreisteile oftmals auf
einen Fahrdienst angewiesen sind (vgl. Handlungsfeld , Betreuung und Pflege").

6.3 Beurteilung der Situation durch die ortlichen
Expertinnen und Experten

Lediglich jeder Vierte der befragten Expertinnen und Experten schatzt das Unter-
stitzungsangebot flr pflegende Angehoérige im Landkreis als ausreichend ein. Auf-
fallend hoch ist jedoch der Anteil derjenigen, welche die Situation nicht einschatzen
kdnnen bzw. hierzu keine Angabe machten. Besonders die Expertinnen und Exper-
ten der Seniorenarbeit geben im Gegensatz zu den Vertreterinnen und Vertretern
der Gemeinden und Stadte besonders haufig keine Einschatzung ab.

Darstellung 6-4:  Entlastungsangebote flr pflegende Angehdérige

. . . Nicht in allen Eher Keine
Reichen die Angebote aus? Eher ja . . Einschatzung /
Gemeinden nicht N
Keine Angabe
Gemeinden / Stadte (n=24) 11 8 1 4
Experten der Seniorenarbeit 7 11 6 24
(n=48)
Insgesamt (n=72) 18 19 7 28

Quelle: AfA / SAGS 2010

Im Workshop wurde zunachst das Angebot an Beratung (auch zu Hause),
Tagespflege, Einzelbetreuung (speziell Demenzkranker) zur Entlastung pflegender
Angehdriger und Gesprachsgruppen lobend erwahnt, ebenso die Pflegehelferkurse
sowie der Hilfsmittelverleih. Es wurde gleichzeitig aber beklagt, dass im Gegensatz
zu den Stadten und GroBen Gemeinden vor allem der landliche Raum im Bereich
der Gesprachsgruppen und Entlastungsangebote fiir pflegende Angehérige unter-
versorgt sei. Es wurde daher als sehr wichtig angesehen, Angebote vor allem im
landlichen Raum zu entwickeln, um Disparitaten zwischen den stadtischen und
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landlichen Gebieten des Landkreises abzubauen und eine flachendeckende Versor-
gung zu gewahrleisten.

Beklagt wurde auch, dass pflegende Angehdrige schlecht Gber Unterstiitzungsmog-
lichkeiten und die vorhandenen Angebote informiert seien. Besonderen Zuspruch
fand hierbei der Vorschlag, im bereits vorhandenen, landkreisweiten Seniorenratge-
ber diese Angebote und Informationen nach Regionen detailliert aufzuzeigen und
diesen Ratgeber regelmaBig zu aktualisieren.

Da Arzte - wie auch in der Birgerbefragung ermittelt - als wichtiger Ansprechpart-
ner bei Fragen zu Betreuung und Pflege fungieren, sollten diese in den Informa-
tionsfluss (besser) eingebunden werden. Sie sollten nicht nur Informationen weiter-
geben, sondern auch eine Vermittlerrolle einnehmen und an die entsprechenden
Fachstellen weiterleiten.

Informationsabende fiir betroffene Angehdrige auf Gemeindeebene kénnten einem
Informationsmangel entgegenwirken und dazu beitragen, dass sich Betroffene ge-
genseitig kennen lernen, so der Vorschlag. Auch Seniorentage / Familientage auf
Gemeindeebene wurden in diesem Zusammenhang als Idee genannt.

6.4 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Wie die Blrgerbefragung zeigte, gibt es im Landkreis Altdtting ein verhaltnismaBig
hohes Potenzial an familidarer Unterstlitzung. Auch kdénnen pflegende Angehdrige
auf eine Reihe von Entlastungsmadglichkeiten zurlickgreifen. Trotz der vorhandenen
Beratungsangebote haben nach Einschatzung einiger Expertinnen und Experten
viele pflegende Angehérige ein Informationsdefizit. Durch eine gezielte Offentlich-
keitsarbeit kann darauf hingewirkt werden, dass Angehorige liber die Unter-
stiitzungsangebote im Landkreis besser informiert und vor allem einfiihl-
sam motiviert werden, solche Hilfen auch anzunehmen. Dies kann besonders
gut auch an den Nahtstellen im Versorgungssystem geschehen: In den Praxen der
Hausarzte, die ja haufig als erste Ratgeber eine Schlisselstellung einnehmen, und
durch umsichtige Beratung beim Entlassungsmanagement der Krankenhduser. Auch
die ambulanten Dienste, welche die Pflegebesuche nach § 37 SGB XI durchflihren,
sollten sich dabei beratend einschalten. Der bereits vorhandene Seniorenratgeber
sollte in diesem Bereich erganzt und regelmaBig aktualisiert werden. Auch ist die
Bereitstellung von Informationen im Internet auf Landkreisebene zu empfehlen, da
gerade die (jungere) Zielgruppe pflegender Angehdriger das Internet in hohem
MaBe als effektives Informationsmedium nutzt. Aktualitat und eine einfache Hand-
habung sind dabei wichtige Kriterien.
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Derzeit gibt es — noch - eine groBe Bereitschaft, hausliche Pflege familiar zu organi-
sieren und daflr die Geldleistungen der Pflegeversicherung in Anspruch zu nehmen.
Diese gilt es zu erhalten und zu férdern. In zunehmendem MaBe werden Angehori-
ge dabei aber Unterstlitzung und Entlastung brauchen. Daher ist ein flachen-
deckender Ausbau von niedrigschwelligen Entlastungsangeboten - vor allen
in den landlichen Gemeinden - erforderlich und zu forcieren.

Um die Vereinbarkeit von Beruf und Pflegetatigkeit zu beférdern, sollte auch in den
(groBBen) Betrieben die Angehorigenpflege thematisiert und nach indivi-
duellen L6sungen am Arbeitsplatz gesucht werden.

Die MaBnahmen und Empfehlungen zum Handlungsfeld folgen auf der ndchsten
Seite.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit

Zeitliche Prioritat

Intensive Informationsarbeit fur
pflegende Angehdrige Uber
bestehende
Entlastungsmadglichkeiten, evtl.

Beratungsstellen,

Kranken- und
Pflegekassen,

Stationare

auch im -Rahmen von ortlichen Einrichtungen, 2
Informationsveranstaltungen .
Ambulante Dienste,
Seniorenberatung,
Wohlfahrtsverbande
Information der Hausarzte lUber die |Landkreis,
Entlastungsmaoglichkeiten far Hausarzte
pflegende Angehdrige; Auslegen 1
von Informationsmaterial in den
Arztpraxen
Erganzung (und regelmaBige Landkreis
Aktualisierung) des
Seniorenratgebers, gebindelte 1
Bereitstellung von Informationen im
Internet
Beratung Uber Ambulante Dienste
Entlastungsmadglichkeiten im 1
Rahmen der Pflegebesuche
Aufbau von Gesprachskreisen, Ambulante Dienste,
Betreuungsgruppen und Stationare
Helferkreisen, vor allem in Einrichtungen,
(landlichen) Kommunen.,. |.n denen Wohlfahrtsverbande 5
solche Angebote noch véllig fehlen; Berat tell
deren Ausbau dort, wo noch e.|.’a ungsstetien,
betrachtliche Versorgungsliicken Stadte und
bestehen Gemeinden
Sensibilisierung des Themas Landkreis,
~Pflegende Angehdrige™ in Betrieben | kranken- und
2

Pflegekassen,
Betriebe

Legende Zeitliche Prioritat:

o1
3

hohe zeitliche Prioritat
niedrigere zeitliche Prioritat
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7. Handlungsfeld Angebote fiir besondere
Zielgruppen

Es gibt altere Mitblrgerinnen und Mitblrger, die aufgrund ihrer spezifischen
Lebens- und Betreuungssituation der gesonderten Betrachtung bedirfen, und die in
ihrer Anzahl in Folge der demographischen Entwicklung kinftig zunehmen werden.
Darunter sind, als quantitativ groBte Gruppe, Menschen mit Demenz, daneben
Seniorinnen und Senioren mit Behinderung und Migrationshintergrund sowie solche
mit Depressionen und Suchterkrankungen. Sie gelten alle als ,besondere Ziel-
gruppe" innerhalb der alteren Bevdlkerung.

Fur den Landkreis Altotting wurden differenziertere Informationen zu folgenden
besonderen Zielgruppen eingeholt:

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

e Alt gewordene Menschen mit (geistiger) Behinderung;

o Altere Menschen mit Migrationshintergrund.

Zu berucksichtigen ist allerdings hier stets auch die Gruppe der alleinlebenden
alteren Menschen, die im Landkreis nach unserer Umfrage immerhin Uber 23
Prozent betragt.

7.1 Gerontopsychiatrisch Erkrankte

7.1.1 Demenzkranke Personen

Die Zahl der demenzkranken Personen wird, bedingt durch die allgemeine Stei-
gerung der Lebenserwartung und den medizinisch-technischen Fortschritt, in den
nachsten Jahren erheblich zunehmen. Die epidemiologische Situation der Demenz-
erkrankung im Westdeutschland des Jahres 2002, differenziert nach Altersgruppen
und Geschlecht, zeigt nachfolgende Darstellung. Aktuellere Daten und Unter-
suchungen hierzu liegen zurzeit nicht vor23,

23 Vgl. Ziegler, U., Doblhammer, G., Pravalenz und Inzidenz von Demenz in Deutschland -
Eine Studie auf Basis von Daten der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) von
2002, Diskussionspapier Nr. 24 des Rostocker Zentrums zur Erforschung des
Demografischen Wandels, Januar 2009.
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Darstellung 7-1: Anteil an Demenz Erkrankter an den jeweiligen Altersgruppen
in Westdeutschland im Jahr 2002
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Quelle: SAGS 2009, nach einer Studie des Rostocker Zentrums zur Erforschung
des Demografischen Wandels auf Basis von Daten der GKV von 2002

Wie die Abbildung zeigt, liegt die Erkrankungswahrscheinlichkeit (Pravalenzrate)
einer Demenzerkrankung flur 75- bis 79-jahrige Frauen in Westdeutschland bei
6,9 %, fur Manner bei 5,6 %. Diese Anteile verdoppeln sich nahezu in der nachst-
héheren Altersgruppe und nehmen auch in den folgenden Altersgruppen - und zwar
bei beiden Geschlechtern - zu, sodass etwa ein Viertel der iiber 90-jahrigen
Manner und fast ein Drittel der gleichaltrigen Frauen an Demenz erkrankt
sind. Dieser Befund darf jedoch nicht in den Hintergrund geraten lassen, dass den-
noch die groBe Mehrheit der Alteren nicht an einer Demenz erkrankt ist.

Die Zahl der demenzkranken Personen, die im Landkreis leben, dirfte nach diesen
Ergebnissen (vom Jahr 2002) bis zum Jahr 2020 um ca. 470 Personen auf Uber
1.900 Personen zunehmen, bis 2028 sogar um mehr als 730 Personen. Es wird
deutlich, dass die Schaffung zusatzlicher Angebote fiir demenzkranke Personen und
deren Angehdrige klnftig eine vordringliche Aufgabe sein muss.
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Darstellung 7-2: Schatzung der Zahl an Demenz Erkrankter im Landkreis Altétting
2008 - 2028 auf der Basis von GKV-Pravalenzraten

Entwicklung in % (Tabelle), 2008=100% bzw. absolute Zahlen (Diagramm)
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Quelle: SAGS 2010, Schatzung auf Basis von GKV-Pravalenzraten zu Demenzerkrankungen

GemaB § 87 b SGB XI kann seit kurzem pflegebedlirftigen Menschen mit demenz-
bedingten Stérungen, psychischen Erkrankungen oder geistigen Behinderungen ein
~erheblicher allgemeiner Betreuungsbedarf® zuerkannt werden, fiir den dann in der
stationdaren Pflege Vergltungszuschlage zu zahlen sind. Nach ersten Ergebnissen
der diesbezliglichen Einstufungsverfahren des MDK wird deutlich, dass bereits heute
50 bis 60 Prozent der stationar Pflegebedlirftigen einen solchen Bedarf haben, und
dass ein erheblicher Teil von ihnen als demenzkrank anzusehen ist.

7.1.2 Weitere gerontopsychiatrische Erkrankungen

Neben den Menschen mit Demenzerkrankungen gibt es weitere psychische
Erkrankungen24:

e Depressive Stérungen (1,8 % der alteren Menschen
leiden an einer schweren Depression);

e Angststérungen (0,7 % bis 10,2 % der alteren Bevdlkerung);

e Schizophrene Stérungen (3 % bis 12 % der alteren Bevdlkerung);

24 Vgl. Hirsch, R.D., Epidemiologie, Diagnostik und Behandlung bei alten psychisch kran-
ken Menschen, in Kerbe. Forum fir Sozialpsychiatrie, Heft 2, 2006, S. 4 ff.
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e Paranoide Symptome (6,3 % der alteren Bevdlkerung);

e Abhangigkeitserkrankungen (Beispiel Alkohol: 10 % bis 20 %
Alkoholabhangigkeit).

7.1.3 Uberblick iiber die Versorgungssituation im Landkreis

Im Landkreis steht flir Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen eine
Reihe von Angeboten zur Verfligung:

Die fachklinische Versorgung erfolgt Uber das Inn-Salzach-Klinikum in Wasser-
burg am Inn. Im Landkreis Altdtting selbst gibt es keine Gerontopsychiatrie; die
Klinik fir Neurologie, Abteilung fir Demenzen in der Kreisklinik Altétting leistet
neurologische Versorgung (z.B. medikamentése Einstellung) und verweist zur um-
fassenden psychiatrischen Behandlung an das Inn-Salzach-Klinikum, was von den
lokalen Experten als praktikables Vorgehen beschrieben wird. Auch die Abteilung
flr geriatrische Rehabilitation in der Kreisklinik in Burghausen Uberweist bei Bedarf
an das Inn-Salzach-Klinikum.

Wichtig in diesem Zusammenhang ist der Arbeitskreis Gerontopsychiatrie im
Landkreis Altétting (vgl. Handlungsfeld ,Steuerung, Kooperation, Koordination und
Vernetzung"), in dem sich die Kliniken Altétting-Burghausen, die Fachstelle flr
Seniorenfragen im Landratsamt, die Sozialdienste der Kliniken und Fachberatungs-
stellen regelmaBig zu einem fachlichen Austausch treffen. Flir das Jahr 2011 ist
eine gemeinsame Veranstaltungsreihe fiir Angehorige von Menschen mit de-
menzieller Erkrankung geplant.

Im stationdren Pflegebereich gibt es laut der Bedarfsermittlung durch das
MODUS-Institut fur angewandete Wirtschafts- und Sozialforschung aus dem Jahr
2009 drei Einrichtungen im Landkreis Altétting, die sogenannten ,beschitzende"
Platze fir Demenzkranke mit Selbstgefahrdungspotenzial anbieten. Es sind dies das
BRK Seniorenzentrum in Altétting mit 14 beschitzenden Platzen (von insgesamt
119 Dauerpflegeplatzen), das AWO Seniorenzentrum Georg-Schenk-Haus in Burg-
hausen mit 19 beschiitzenden Platzen (von insgesamt 118 Dauerpflegeplatze),
sowie der PUR VITAL Seniorenpark Alztal in Garching mit 31 beschitzenden Platzen
(von insgesamt 112 Dauerpflegeplatzen). Insgesamt standen 2009 somit 64 be-
schitzende Platze, die auf die spezifischen Bedlrfnisse schwer Demenzkranker
zugeschnitten sind, im Landkreis zur Verfigung. Im Bezug auf die Gesamtzahl der
vorhandenen Dauerpflegeplatze, machen die beschiitzenden Platze einen Anteil von
knapp funf Prozent aus (vgl. Handlungsfeld , Betreuung und Pflege").
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Leichtere und mittelschwere Formen der Demenz sind unter Bewohnerinnen und
Bewohnern stationarer Einrichtungen sehr weit verbreitet und die Integration dieser
Personen deshalb normaler Bestandteil des Heimalltags. Denkbar ist jedoch, dass
das Vorliegen einer schweren demenziellen Erkrankung und eine damit verbundene
Weglaufgefahrdung die Mdéglichkeiten von Pflegeeinrichtungen ohne beschitzenden
Bereich Uberschreiten und diese Erkrankung deshalb moéglicherweise ein Aus-
schlusskriterium flr eine Aufnahme sein kann. Genaue Informationen hierzu wur-
den im Rahmen der Bedarfsermittlung (MODUS-Institut 2009) nicht erfasst.

Ambulante Dienste versorgen Demenzkranke im hauslichen Bereich. Im zuneh-
menden MaBe stehen den Diensten Fachkrafte mit gerontopsychiatrischer Fort-
oder Weiterbildung zur Verfiigung.

Liegen bestimmte Voraussetzungen vor, so erhalten Menschen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz nach § 45 b SGB XI auch eine monatliche Unterstitzung finan-
zieller Art zur Nutzung niedrigschwelliger ambulanter Betreuungsangebote,
sofern sie in eine Pflegestufe eingestuft sind oder einen Hilfebedarf im Bereich der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung haben, der nicht das AusmaB der
Pflegestufe 1 erreicht (§ 45 a Abs. 1 SGB XI). In Betreuungsgruppen (Gruppenan-
gebot fir demenziell Erkrankte) oder durch Helferkreise (Hausbesuche) werden
Entlastungsangebote flir pflegende Angehoérige mit Unterstitzung ehrenamtlicher
Helfer durchgefliihrt. Voraussetzung daflir ist, dass die Ehrenamtlichen eine (be-
stimmten Vorgaben entsprechende) Schulung durchlaufen und unter fachlicher An-
leitung arbeiten. Im Landkreis gibt es eine Reihe von niedrigschwelligen Betreu-
ungs- und Entlastungsangeboten, die von verschiedenen Tragern angeboten wer-
den. Eine genaue Ubersicht gibt das Handlungsfeld ,Unterstiitzung pflegender
Angehoriger®.

Auch steht im Landkreis Altotting ein spezialisiertes ambulantes Beratungsangebot
fir gerontopsychiatrisch Erkrankte und deren Angehérige zur Verfigung. Der So-
zialpsychiatrische Dienst Altétting mit seiner Abteilung ,Gerontopsychiatrischer
Dienst Altétting" des Diakonischen Werks Traunstein e.V. richtet sich als Anlaufstel-
le an alle Menschen bzw. Menschen ab 60 Jahren mit seelischen Belastungen. Die
sozialpadagogischen Fachkrafte informieren, beraten individuell und fihren hierzu
v.a. Hausbesuche durch. Es wird ein Freizeitangebot flir gerontopsychiatrisch Er-
krankte mit Kontaktgruppen, ,Teestuben™ in Altétting und Burghausen, Ausflligen,
Wanderungen u.a. angeboten. Des Weiteren Ubernimmt der Sozialpsychiatrische
Dienst eine Vermittlerfunktion und leitet Bedirftige und / oder deren Angehoérige -
je nach Situation - an eine Fachklinik oder Rehabilitationseinrichtung weiter.
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7.2 Alt gewordene Menschen mit Behinderung

Die Behindertenhilfe ist ein breites und eigenstandiges sozialplanerisches Feld.
Daher wird die Frage nach Angeboten flr dltere Menschen mit Behinderung hier nur
kurz gestreift.

Derzeit leben im Landkreis Altdétting nach Angaben des Statistischen Landesamtes
6.497 Schwerbehinderte im Alter von 60 Jahren und darlber (Stand: 31.12.
2009)25. Alt gewordene Menschen mit einer Behinderung stellen vielfach eine neue
Herausforderung dar, da in der Vergangenheit nur wenige Menschen mit Behin-
derung ein (sehr) hohes Lebensalter erreicht haben. Zudem waren im Vergleich zu
heute teilweise mangelhafte Mdéglichkeiten pflegerischer und medizinischer Betreu-
ung und Versorgung dieser Menschen gegeben.

Nach Erkenntnissen aus Untersuchungen anderer Landkreise, werden von
ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen bislang kaum alt gewordene
Menschen mit Behinderungen gepflegt. Flr Pflege-, aber auch fir Wohn- und
Betreuungskonzepte stellen sich hier nun neue Aufgaben. Dies ergibt sich schon
daraus, dass viele Betroffene altersbedingt aus der Tatigkeit in einer
Behindertenwerkstatt ausscheiden und zugleich auch die damit gekoppelte
Wohnmaoglichkeit verlieren. Zudem ist oft ihre familidare Versorgung nicht mehr
madglich, weil die Eltern behinderter Menschen selbst alter und pflegebedlrftig
werden oder gar versterben.

Wahrend bei der Versorgung von alt gewordenen Menschen mit Behinderung, die
seit langem in Heimen gelebt haben, sich deren Trager auf diese Situation einstel-
len und mit entsprechenden Angeboten reagieren kénnen, ist die Situation flir Men-
schen mit Behinderung, die immer in ihrer Familie gelebt haben, weitgehend unge-
16st. Ziel weiterer Uberlegungen sollte deshalb sein, diese Menschen in ihrer ver-
trauten Umgebung zu belassen oder flir sie wenigstens ortsnahe Versorgungsmaog-
lichkeiten zu schaffen.

7.3 Altere Menschen mit Migrationshintergrund

Im Landkreis Altétting leben knapp Uber 800 Bilrgerinnen und Blrger auslandischer
Herkunft im Alter von 65 Jahren oder alter. Dies entspricht einem Anteil von 3,5 %

25 Dies sind Personen mit einem amtlich festgestellten Grad der Behinderung von mindes-
tens 50%. Darunter zdhlen sowohl Menschen mit kérperlicher als auch geistiger Behin-
derung.
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in dieser Altersgruppe. Hinzu kommt eine nicht naher zu beziffernde Anzahl von
Menschen mit Migrationshintergrund (auch Aussiedler), die mittlerweile eingeblir-
gert sind. Der Anteil der alteren Landkreisbewohnerinnen und Landkreisbewohner
mit auslandischer Herkunft, die pflegerische Hilfen in Anspruch nehmen, ist erfah-
rungsgeman sehr gering. Die Betreuung und Begleitung durch die eigene Familie ist
meist gesichert.

Angebote speziell flir altere Menschen auslandischer Herkunft gibt es kaum im
Landkreis. Die Angebote des Mehrgenerationenhauses flir Menschen mit Migrations-
hintergrund (z.B. Deutschkurse) sind altersgruppen-unspezifisch. Seit geraumer
Zeit wird jedoch von der Seniorenreferentin der Stadt Neudtting ein regelmaBiges
»,Fruhstlck flr deutsche Senioren und Migrantensenioren™ angeboten.

Als wichtige Einrichtung flr diese Zielgruppe fungiert die Migrationserstberatung
(MEB) des BRK in Altétting, die im gesamten Landkreis tatig ist. Diese leistet Neu-
blirgerinnen und Neubiirgern mit Migrationshintergrund in den ersten drei Jahren
kompetente Hilfe in Form von Unterstiitzung bei Antragen und Behdrdenkontakten,
sowie bei der Organisation des Alltags, der Wohnungs- und Arbeitssuche. Haufig
sind dabei die Unterstiitzung als Dolmetscher oder Ubersetzungen von Dokumenten
notwendig. Zwei Mitarbeiterinnen sind flir die Migrationserstberatungsstelle tatig,
welche von den Bediirftigen rege aufgesucht wird.

Die Beratungsstellen des VdKs, des BRKs und der Blirgerinsel Burghausen werden
nach eigener Angabe auch von Migrantinnen und Migranten genutzt. So bietet bei-
spielsweise das BRK die Informationsbroschire ,Seniorenratgeber® auch in russi-
scher Sprache an. Die meisten Anbieter der Offenen Seniorenarbeit gaben dagegen
an, dass ihre Angebote (z.B. Seniorentreffs, Vortrage, Ausfliige) nicht oder nur sel-
ten von Seniorinnen und Senioren auslandischer Herkunft wahrgenommen werden.
Als Grinde werden sprachliche Probleme genannt sowie die allgemein geringe An-
zahl in der entsprechenden Gemeinde, insbesondere in Kleineren Gemeinden. Zu-
dem seien diese Gruppen meist stark in den eigenen Familienverband eingebunden.
Es wurde jedoch auch die Problematik geduBert, dass bisherige Mitglieder einer
Aufnahme von ,Neuen™ mit Migrationshintergrund kritisch gegenlberstehen.

Mehrere Griinde machen eine Auseinandersetzung mit diesem Thema und daher
einen Ausbau von Angeboten speziell fir diese Zielgruppe nétig:

e Da vor allem die ehemaligen Gastarbeiter, die in den 1960 und 70er Jahren
nach Deutschland kamen, in den kommenden Jahren vermehrt das Renten-
alter erreichen, ist kinftig mit einer steigenden Zahl von Seniorinnen und
Senioren auslandischer Herkunft zu rechnen;
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e Bei vielen alteren Migrantinnen und Migranten und auch deren Angehdrigen
besteht ein erhebliches Informationsdefizit bezliglich des bestehenden Hilfe-
systems, Fragen der Finanzierung, z.B. Pflegeversicherung, Einrichtungen
und Angebote etc.;

e Der Zugang zu diesen Personengruppen ist haufig schwierig, zumal gangige
Informationsmedien wie Informationsbroschiiren und Printmedien von vielen
nicht gelesen werden;

e Sprachbarrieren erschweren (insbesondere die schriftliche) Information Uber
Angebote wie auch den direkten Kontakt, wenn Angebote der Seniorenarbeit
genutzt werden;

e Die Bereitschaft, Pflegebedlirftige selber in den Familien zu versorgen, ist
offenbar bislang noch hoch. Diese Bereitschaft wird vermutlich geringer
werden, weil sich zunehmend auch in dieser Bevoélkerungsgruppe die
familiaren Strukturen wandeln, die Erwerbstatigkeit von Frauen zunimmt
und anderes. Somit wird in Zukunft moglicherweise mit einer starkeren
Nutzung von Hilfsdiensten zu rechnen sein.

7.4 Beurteilung der Situation durch die
ortlichen Expertinnen und Experten

Im Hinblick auf die Versorgung von Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkran-
kungen (v. a. demenzielle Erkrankungen) wurde von den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern des Workshops das bereits vorhandene Angebot (z.B. stundenweise
Betreuung zur Entlastung der pflegenden Angehdrigen), gelobt und gleichzeitig ein
weiterer Ausbau ambulanter Angebote fiir notwendig befunden.

Die pflegerische Versorgung von Seniorinnen und Senioren mit Migrations-
hintergrund im Landkreis ist vor allem durch die eigene Familie gegeben, so die
Expertenmeinung. Durch zahlreich vorhandenes , muttersprachliches™ Pflegeperso-
nal bei den ambulanten Diensten kann diese Zielgruppe bei Bedarf auch gut zu
Hause versorgt werden. Positiv wurden auch einzelne Informationsveranstaltungen
fur Zielgruppen wie Menschen mit Behinderung oder Migranten erwahnt.

Neben dem Ausbau von (bereits vorhandenen) Angeboten wurde von den
Workshopteilnehmerinnen und Workshopteilnehmern vor allem die Verbesserung
des Informationsflusses gefordert. Besonders die oben genannten besonderen
Zielgruppen mussten dabei zuklnftig verstarkt berlcksichtigt werden und kénnten
- nach Vorschlag der Teilnehmerinnen und Teilnehmer - in den Seniorenratgeber
integriert werden. Auf Gemeindeebene sei die Erstellung konkreter und gruppen-
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spezifischer Informationsbroschliiren und -blatter erstrebenswert. Auch Senioren-
tage auf Gemeinde- und Landkreisebene koénnten dazu beitragen, die ange-
sprochenen Zielgruppen direkt anzusprechen und bezlglich vorhandener Angebote
zu informieren.

7.5 Beurteilung der Situation und MaBhahmenempfehlungen

Mit dem Gerontopsychiatrischen Dienst ist ein gutes Beratungsangebot fir
altere Menschen mit seelischen Belastungen, die zu Hause leben, und deren Ange-
horige im Landkreis vorhanden. Besonders begriBenswert sind auch das flankieren-
de Freizeitangebot und die Treffméglichkeiten flr diese Zielgruppe. Sehr positiv
wirkt sich die Vernetzungsinitiative in Gestalt des Arbeitskreises Gerontopsychiatrie
aus, aus dem auch ein Veranstaltungsangebot entstanden ist.

Ein Manko besteht allerdings in der Tagesbetreuung von Menschen mit geronto-
psychiatrischer Erkrankung, welche einen wichtigen Baustein der ambulanten Ver-
sorgung darstellt. Die Erfahrung zeigt — was Expertinnen und Experten aus dem
Landkreis bestdtigen, dass diese Zielgruppe eigene Tagesbetreuungsangebote be-
nétigen. In Anbetracht der demographischen Entwicklung wird es mittelfristig zu
einer steigenden Nachfrage nach ambulanten gerontopsychiatrischen Angebo-
ten kommen.

In den stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis sind 64 , beschiitzende" Platze
im Bereich der Vollzeitpflege ausgewiesen. In Anbetracht der derzeitigen Anzahl
und der Entwicklung der Anzahl der Demenzkranken (prognostizierte Steigerung
von 50 Prozent zwischen 2008 und 2028) ist die Schaffung weiterer geronto-
psychiatrischer Pflegeplatze flir demenziell erkrankte alte Menschen zwingend
notwendig. Auch ist generell eine konzeptionelle Beriicksichtigung der besonderen
Bedurfnisse Demenzkranker im stationdren Bereich notwendig, da der Anteil von
Bewohnerinnen und Bewohnern mit zumindest leichten demenziellen Beeintrachti-
gungen erheblich ist. Um der Pflege und Betreuung von gerontopsychiatrischen
Patienten im ambulanten und stationaren Bereich gerecht zu werden, ist insbeson-
dere auch die Weiterbildung der Pflegekriafte voranzutreiben.

Spezialisierte alternative Wohnangebote flir Menschen mit einer Demenz, angespro-
chen sind hier insbesondere die sogenannten ambulant betreuten Wohngemein-
schaften, gibt es bislang im Landkreis nicht. Die zwei bestehenden Wohngemein-
schaften richten sich an andere Zielgruppen. Ein solches Angebot kann das statio-
nare Pflegeangebot im Landkreis mittelfristig sinnvoll erganzen und eine Wahlmog-
lichkeit in der Versorgung schaffen.
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Alt gewordene Menschen mit Behinderung sind bislang nur in Ausnahmesi-
tuationen bei ambulanten Diensten oder in stationaren Einrichtungen zu finden. Da
diese Gruppe anwachsen wird, sollten nach Mdglichkeit wohnortnah Angebote zur
Verfligung stehen. Ein besonderes Augenmerk muss dabei mittelfristig auf der
Sicherung bedarfsgerechter Wohnangebote flr adltere Menschen mit einer Behin-
derung gelegt werden.

Alte Menschen mit Migrationshintergrund sind im Landkreis Altotting bisher
eine kleine Gruppe. Pflege und Betreuung, auch Angebote der Offenen Seniorenar-
beit, nehmen sie eher selten in Anspruch. Ergéanzende MaBnahmen zum bestehen-
den Angebot sind unseres Erachtens derzeit nicht erforderlich. Dennoch sollte
darauf geachtet werden, dass wichtiges Informationsmaterial auch mehrsprachig
zur Verfligung steht. Um auch dieser Zielgruppe den Zugang zu Informationen zu
erleichtern, ist es wichtig, gezielt Angehérige anzusprechen, die haufig Uber bessere
deutsche Sprachkenntnisse verfiugen. Auch muissen Schllsselpersonen und Multipli-
katoren in die Informationsvermittlung (starker) eingebunden werden. Dabei ist
z.B. an Kulturvereinigungen etc. oder Vertreterinnen und Vertreter anderer ethni-
scher Selbstorganisationen und die Migrationsberatungsstellen im Landkreis zu den-
ken. Diese sollten regelmaBig Giber Angebote der Seniorenarbeit informiert und so-
mit in einen Wissenstransfer Uber Unterstlitzungs- und Teilhabemdéglichkeiten flr
altere Menschen eingebunden werden.

Die MaBnahmen und Empfehlungen zum Handlungsfeld folgen auf der nachsten
Seite.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen

schlagen wir vor:

Besondere Zielgruppen

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit

Zeitliche Prioritat

Hinwirkung auf ein bedarfsgerechtes
Angebot von gerontopsychiatrischen

Landkreis in
Absprache mit

Pflegeplatzen im stationaren Bereich |Stadten, Gemeinden, 3
Tragern und
Wohlfahrtsverbdanden
Gerontopsychiatrische Weiterbildung |Stationare
von Pflegekraften im stationaren und |Pflegeeinrichtungen,
. ) Dauerhaft
ambulanten Bereich Ambulante Dienste,
Landkreis
Hinwirkung auf ein bedarfsgerechtes |Landkreis,
Angebot von Tagesbetreuungs- Bezirk
angeboten fur Menschen mit 2
gerontopsychiatrischer Erkrankung
sowie Behinderte
Mittelfristige Hinwirkung auf ein Landkreis,
alternatives Wohnangebot flr Stadte und
Menschen mit Demenz und (in Gemeinden,
eingeschranktem MaBe) flr alte Trager sozialer 3
Menschen mit einer Behinderung, Einrichtungen,
z.B. durch Einrichtung ambulant Ambulante Dienste,
betreuter Wohngemeinschaften .
Initiatoren
Ausbau niedrigschwelliger Ambulante Dienste,
Betreuungsangebote wie Stationare
Betreuungsgruppen und Helferkreise, |Einrichtungen,
vor allem in (landlichen) Kommunen, 5
o I(h A X 1 Vel Wohlfahrtsverbande, 1
in denen solche Angebote noch véllig Beratungsstellen,
fehlen; deren Ausbau dort, wo noch . .
B ) . Stadte und Gemeinden
betrachtliche Versorgungsliicken
bestehen
Einbindung von Angehdrigen und Landkreis,
Multiplikatoren in den Wissenstransfer | Stadte und
zu Unterstltzungs- und Gemeinden, 1

Teilhabemdglichkeiten flr altere
Menschen mit Migrationshintergrund

Wohlfahrtsverbande

Legende Zeitliche Prioritat:

o1
3

hohe zeitliche Prioritat
niedrigere zeitliche Prioritat

e 2 = mittlere zeitliche Prioritat

e Dauerhaft
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8. Handlungsfeld Beratung, Information und
Offentlichkeitsarbeit

Leitgedanke: Eine Internetplattform im Landkreis fir Beratung, Information und
Offentlichkeitsarbeit aufbauen.

In diesem Handlungsfeld geht es generell darum, in welcher Art und Weise rat-
suchenden Blrgerinnen und Blirgern fachkundige und ausreichende Beratung zum
Thema , Alter werden® vermittelt wird. Daraus ergeben sich Anforderungen an die
Offentlichkeitsarbeit, insbesondere an deren Kontinuitdt und Aktualitit. Neben der
Ausstattung mit Fachberatungsstellen und der Informationsvermittlung durch Print-
medien und Internet spielt dabei eine wichtige Rolle, dass Ratsuchende in ihrem
kommunalen Umfeld einen kompetenten Ansprechpartner finden.

8.1 Beratungsangebote im Landkreis Altotting

Im Landkreis Altétting gibt es folgende (Fach-)Beratungsangebote flir Seniorinnen
und Senioren und deren Angehdrige (wobei es sich teilweise auch um Anlaufstellen
handelt, die sich an alle Altersgruppen wenden):

e Fachberatungsstelle fiir pflegende Angehidrige und Hilfsbediirftige
des KV des Bayerischen Roten Kreuz in Altotting. Woéchentlich finden etwa
15 Beratungen statt, wobei auch haufig zusatzlich Hausbesuche erfolgen. Das
Einzugsgebiet erstreckt sich auf den gesamten Landkreis, Sozialstationen in
Garching, Téging und Marktl bieten ebenfalls Beratung an. Eine Angehdrigen-
gruppe und ein Helferkreis erganzen das Angebot (vgl. Handlungsfeld ,,Unter-
stitzung pflegender Angehdriger");

e Die Biirgerinsel Burghausen e.V. ist Anlaufstelle flr alle Blirgerinnen und
Blrger aus der Stadt und auch aus Nachbargemeinden, schwerpunktmaBig
fur altere Bilrgerinnen und Blrger und Menschen mit Behinderung. Anfragen
alterer Bilrgerinnen und Burger beziehen sich unter anderem auf Pflege- und
Versorgungsangebote, Demenz, Verbraucherschutz oder Patientenverfigung-
en (ca. funf Beratungsgesprache mit Seniorinnen und Senioren pro Woche);

e ProPflege-Beratung fiir pflegende Angehorige des Kreis-Caritasverban-
des in Burgkirchen. Etwa drei bis vier Beratungsanfragen pro Monat kom-
men aus dem suldlichen Landkreis. Es werden auch Hausbesuche angeboten;

e Der Gerontopsychiatrische Dienst des Diakonischen Werkes Traunstein
e.V. in Altotting bietet landkreisweit Beratung, Information, Hilfestellung
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und weiterfihrende Hilfen flir Menschen ab 60 Jahren mit seelischen, psych-
ischen und psychiatrischen Erkrankungen an. Eine steigende Nachfrage wird
im Bereich demenzieller Erkrankungen verzeichnet. Es werden Hausbesuche
durchgefihrt;

Sozialrechtsberatung des VdK, Kreisverband Mihldorf - Altétting flur Mit-
glieder. Monatliche Sprechstunde im Blirgerhaus Burghausen. Themen sind
Renten- und Schwerbehindertenantrage, Anspriiche aus den gesetzlichen
Sozialversicherungen und weitere Fragen im Bereich des Sozialrechts;

Der Sozialdienst der Kreiskliniken Altotting-Burghausen bietet allge-
meine soziale Beratung, Information, Vermittlung und organisatorische Hilfen
flr Patienten der Kliniken und deren Angehdrige;

Allgemeine Soziale Beratung durch den Kreis-Caritasverband Altétting in
Altotting und Burghausen. Die Beratungsstellen sind Anlaufstellen fir All-
tagsprobleme aller Art und vermitteln auf Wunsch an entsprechende Spezial-
einrichtungen weiter.

Zahlreiche verschiedenartige Beratungsangebote bietet das Landratsamt
Altotting:
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Seniorenberatung: Beratung und Weitervermittlung zu unterschiedlichen
Problemen und Anliegen;

Monatliche Sprechstunde der Kreis-Seniorenbeauftragten Frau Jan-
dorf: Interessenvertretung der dlteren Generation, auch vereinzelt Beratung
zu Wohn- und Versorgungsmdéglichkeiten im Alter;

Betreuungsstelle: Beratung und Unterstlitzung Betroffener und ihrer Ange-
hérigen. Informationen {ber Vorsorgevollmacht, Patientenverfligung und
vieles andere; Durchfihrung von Schulungen fir ehrenamtliche Betreuer/in-
nen; Offentlichkeitsarbeit zum Thema vorsorgliche Vollmachten und Verfiig-
ungen;

Fachstelle Pflege- und Behinderteneinrichtungen, Qualitatsentwick-
lung und Aufsicht (FQA / Heimaufsicht): Beratung von Bewohnerinnen und
Bewohnern, Angehdrigen und schwerpunktmaBig Tragern stationarer Ein-
richtungen;

Sozialberatung im Landratsamt Altétting: Beratung und Hilfen zur
Grundsicherung bei der hauslichen Pflege;
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e Versicherungsamt: Beratung rund um die staatliche Rente;
e Schwerbehindertenberatung.

Die Anbieter sozialer Dienste wie etwa die stationaren Einrichtungen und
ambulanten Dienste beraten in der Regel ebenfalls, schwerpunktmaBig Uber eigene
Angebote.

In den Stadten und Gemeinden vor Ort gibt es teilweise Ansprechpartner fir
Seniorenangelegenheiten im Rathaus. Zwoélf der 24 Kommunen benannten im
Rahmen der Kommunalbefragung einen Ansprechpartner, der in acht Kommunen
auch direkt als Adressat fur Blrgeranfragen fungiert.

Auch wurden im Landkreis bereits in 17 der 24 Stadte und Gemeinden sogenannte
,Burgerhilfsstellen® bei Verbanden, Kirchen, sozialen Einrichtungen, Vereinen oder
Seniorengruppen eingerichtet, die als erste Anlaufstelle fungieren. Sie sind im Weg-
weiser flr Seniorinnen und Senioren im Landkreis Altétting mit Kontaktdaten aufge-
fiuhrt. Wahrend in den Stadten und Gemeinden jeweils unterschiedliche madgliche
Anlaufstellen genannt sind, ist es beispielsweise flir die Gemeinde Teising der
dortige Seniorenreferent. Auch Seniorenreferenten und Seniorenbeirate sind eine
wichtige erste Anlaufstelle fur altere Menschen vor Ort, um sich Rat zu holen. Auf
sie wird auch im Handlungsfeld ,Steuerung, Kooperationen, Koordinationsstruk-
turen und Vernetzung" verwiesen und im Handlungsfeld , Gesellschaftliche Teilhabe™
naher eingegangen. An dieser Stelle sei bereits darauf hingewiesen, dass im Land-
kreis Altotting in den meisten Kommunen Seniorenreferenten bzw. ein Senioren-
beirat benannt ist.

Fir alle mdglichen Ansprechpartner gilt, dass entscheidend ist, inwieweit diese Per-
sonen als Ansprechpartner flr die dltere Generation verstanden, bekannt gemacht
und in dieser Funktion auch unterstitzt (z.B. geschult und vernetzt) werden.

8.2 Informationsquellen alterer Biirgerinnen und Biirger

Mit Hilfe der Biirgerbefragung ist es mdglich, einen Uberblick dariiber zu gewinnen,
an wen sich die Seniorinnen und Senioren im Landkreis wenden, wenn sie Fragen
zum Thema Alterwerden, Pflege und Betreuung haben.
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Darstellung 8-1: Informationsquellen bei ,Rat und Hilfe"
(Mehrfachnennungen mdglich)

Informationsquelle absolut in Prozent
Hausarzt 937 64,5
Familie oder Freundeskreis 880 60,6
Soziale Einrichtung 323 22,2
Stadt / Gemeindeverwaltung 174 12,0
Landratsamt 62 4,3
Andere26 27 1,8

N=1.452
Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

Hausarzte und vertraute Personen aus der Familie oder dem Freundeskreis sind flr
die meisten Seniorinnen und Senioren die ersten Anlaufstellen, wenn Fragen oder
Probleme auftreten. Soziale Einrichtungen werden bei Informationsbedarf ver-
gleichsweise nur von einer Minderheit kontaktiert. Folglich missen zuklinftig insbe-
sondere Arzte gezielt informiert werden, damit sie ihre Patienten selbst gut beraten
bzw. weiter vermitteln kénnen. Dasselbe gilt fir Angehdérige, die ja ihrerseits in der
Lage sein mulssen, sich die notwenigen Informationen zu beschaffen.

Rund 59 Prozent der befragten Blrgerinnen und Blrger des Landkreises empfinden
das Beratungsangebot als ausreichend, rund acht Prozent als nicht ausreichend.
Jede/r Dritte machte hierzu keine Angabe.

8.3 Informationsmedien

Als wichtige Informationsméglichkeit gibt es flr die Burgerinnen und Birger des
Landkreises den ,Wegweiser flir Seniorinnen und Senioren im Landkreis Altétting",
der in gedruckter Form vorliegt. Dieser Wegweiser wurde beim Workshop lobend
erwahnt. Auf der Homepage des Landkreises gibt es kein geblindeltes Informations-
angebot flr die altere Generation. Es existiert ein Online-Wegweiser mit alphabet-
ischer und offener Suchmaéglichkeit, der flr alle Bevdlkerungsgruppen das Auffinden
wichtiger Informationen erleichtern soll. Dieser fuhrt zwar tber ,S™ wie ,Senior" zur
Seniorenberatung im Landratsamt, und auch weitere Informationen (etwa zu
Kliniken) sind auch fur altere Blrgerinnen und Burger interessant. Das Informa-
tionsangebot ist aber sehr begrenzt.

26 Als andere Informationsquellen wurden Internet und Literatur sowie die Krankenkasse
genannt.
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Auf Gemeindeebene haben derzeit vier Stadte und Gemeinden eine umfassende
Broschire, in der GUber Angebote flir Seniorinnen und Senioren informiert wird (Alt-
otting, Burghausen, Winhoring und Perach). In Burghausen und Altétting existieren
dartber hinaus Zusammenstellungen der Veranstaltungen der Offenen Altenhilfe in
Form einer Broschiire (Birgerinsel Burghausen) bzw. im Internet und als Beilage
des Gemeindeblattes (Altéttinger Seniorennetzwerk).

Daneben sind es nach Angabe der Kommunen folgende Medien, die Uber soziale
Angebote flr Seniorinnen und Senioren informieren:

Darstellung 8-2: Informationsmedien in den Kommunen

Informationsmedien in den Kommunen Anzahl der Nennungen
Tagespresse 15
Information durch die Kommune 13
(Gemeindeblatt, Flyer, Einladungen)

Internet

Broschtliren (wie bereits genannt) 4

Information durchs Landratsamt

Quelle: Kommunalbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

In 15 Stadten und Gemeinden werden altere Burgerinnen und Blrger Uber die
Tagespresse Uber lokale Angebote informiert. In fast ebenso vielen Kommunen gibt
es gemeindeeigene Informationsmedien wie ein Gemeindeblatt, Rund- oder
persdnliche Anschreiben oder Flyer, oder es wird im Rahmen von Einladungen (in
zwei Gemeinden) Uber Seniorenangebote informiert. Gerade Gemeindeblatter sind
ein beliebtes, kostenglinstiges und effektives Medium um die Birgerinnen und
BlUrger zu erreichen. Sie werden erfahrungsgemaB gerade von Seniorinnen und
Senioren haufig gelesen. Im Internet informieren nach eigener Angabe sechs
Kommunen und Verwaltungsgemeinschaften ihre dlteren Burgerinnen und Blrger.

8.4 Beurteilung der Situation durch die ortlichen

Expertinnen und Experten

Neben den Kommunen wurden auch Vertreter der Offenen Seniorenarbeit, der Be-
ratungsanbieter, sowie die Seniorenreferenten und Vertreter der Seniorenbeirdte
gebeten, das Beratungsangebot insgesamt im Landkreis Altétting zu bewerten.
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Darstellung 8-3: Bewertung der Beratungsangebote aus Sicht der Fachexperten

Nicht in allen |Eher | K€ine Angabe /

Reichen die Angebote aus? Eher ja . - Keine
Gemeinden nicht . -
Einschdtzung
Gemeinden / Stadte (n=24) 11 6 1 6
Experten der Seniorenarbeit 20 8 3 17
(n=48)
Insgesamt (n =72) 31 14 4q 23

Quelle: AfA / SAGS 2010

Mit 31 Nennungen werten die befragten Expertinnen und Experten den Landkreis
mehrheitlich als ausreichend mit Beratungsangeboten versorgt. 14 Expertinnen und
Experten sehen in einigen Gemeinden einen Mangel. Lediglich vier Personen
schatzen das Beratungsangebot als unzureichend ein.

Auch im Workshop wurde das Thema ,Beratung, Information und Offentlichkeits-
arbeit" vertieft diskutiert. Gelobt wurde von Einzelnen eine Vielfalt an Informations-
maoglichkeiten, insbesondere Seniorenratgeber und Broschiren Uber seniorenspezif-
ische Themen in einzelnen Gemeinden und im Landkreis (,Wegweiser"). Des Weit-
eren wurde auf die guten Beratungsmdglichkeiten durch das Landratsamt und die
Krankenkassen hingewiesen.

Bedarf sehen die Workshopteilnehmerinnen und -teilnehmer bei einem landkreis-
weiten Informationsangebot. Die Verbesserung Uberregionaler Information wird da-
bei in engem Zusammenhang mit einer besseren landkreisweiten Vernetzung und
Koordination im Seniorenbereich gesehen (vgl. auch Handlungsfeld ,Steuerung,
Kooperationen, Koordinationsstrukturen und Vernetzung"). Im Detail wurde eine
Internetdatenbank mit Angeboten flr die dltere Generation gefordert; der Landkreis
wird in dieser Hinsicht als , Informations-Agentur" verstanden.

Der Wunsch nach einer (Internet-)Plattform wurde zum Leitgedanken flr das Hand-
lungsfeld erhoben und erhielt auch Uber die Arbeitsgruppe hinaus breite Untersttitz-
ung unter den Workshopteilnehmerinnen und -teilnehmern. Besonders betont wur-
de der Bedarf nach einem landkreisweiten Informationsangebot im Bereich Ehren-
amt (Fachstelle fir das Ehrenamt / Koordinationsstelle Ehrenamt), aber auch zu
Arzten und weiteren Angeboten. Gefordert wurde zudem die Uberarbeitung und
Vereinfachung des Internetauftritts des Landkreises. Auch im Bereich Wohnbera-
tung wird Bedarf gesehen und ein Info-Wegweiser zu barrierefreiem Wohnen und
Umbauen vorgeschlagen (vgl. hierzu Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause"). Senioren-
referenten und Ehrenamtliche schlieBlich wurden von den Workshopteilnehmenden
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als wichtige Ansprechpersonen fiir Altere in Fragen zum ,Alterwerden" erkannt. Es
wurde gefordert, Weiterbildungen oder Schulungen flr diese Personengruppen
anzubieten.

8.5 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Im Landkreis gibt es ein weitgehend differenziertes Angebot fiir ratsuchende
altere Menschen und deren Angehoérige, einschlielich eines Fachberatungsan-
gebotes fur Pflegende Angehdrige und eines Gerontopsychiatrischen Dienstes. Aller-
dings gibt es im gesamten Landkreis keine Wohnberatungsstelle; auf dieses De-
fizit wurde auch im Workshop hingewiesen. Auch die Erkenntnisse aus den Befrag-
ungen machen den Bedarf deutlich. Auf diese Thematik und die sich daraus ergeb-
enden MaBnahmen wird im Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause™ naher eingegangen.

Als problematisch ist des Weiteren die véllige Konzentration des (Fach-)Berat-
ungsangebots im Landkreis auf die Stadte Altotting und Burghausen zu beur-
teilen, welche zu erheblichen Anfahrtswegen fiir dltere Blrgerinnen und Blrger aus
einer Vielzahl von kreisangehérigen Gemeinden flihren.

Umso wichtiger ist es, dass es in den Kommunen einen o6rtlichen Ansprechpartner
flir altere Blrgerinnen und Burger gibt, der bei Bedarf an Einrichtungen, Dienste
und spezialisierte Beratungsstellen weitervermitteln kann. Dieser Ansprechpartner
kann sowohl in der Gemeindeverwaltung angesiedelt sein, als auch von einem Ver-
ein, einer Nachbarschaftshilfe oder dem Seniorenreferenten gestellt werden.
Wichtig ist, dass der Ansprechpartner selbst gut Giber bestehende Hilfen und weiter-
flhrende Beratungsangebote informiert ist. Wie im Workshop gefordert, sollten
diese Personen deshalb gezielt fir ihre Aufgabe als ortliche ,,Anlaufstellen™ fiir
Altere geschult und in der Gemeinde bekannt gemacht werden. Die ,Biirgerhilfs-
stellen™ stellen einen guten Ansatz dar und sollten entsprechend weiter ausgebaut
werden. Als sinnvoll hat sich dabei jedoch die Wahl eines ,neutralen™ Ansprechpart-
ners bei der Gemeinde oder in Person einer/es Seniorenreferenten erwiesen. Auch
sollte ein konkreter Ansprechpartner namentlich genannt sein, um die Hemm-
schwelle flr eine Kontaktaufnahme flir Ratsuchende zu senken.

Auch die Hausadrzte spielen eine sehr wichtige Rolle in der Beratung von alteren
Menschen, wie u.a. aus der Burgerbefragung hervorging. Vor dem Hintergrund der
starken raumlichen Konzentration der Fachberatungen wird diese Rolle ein Stlick
verstandlicher und ihre Wichtigkeit noch unterstrichen. Hausarzte sind Fachleute in
ihrem Fachbereich, haben aber nicht notwendigerweise ein umfassendes Wissen
Uber Dienste und Einrichtungen flir altere Menschen im Landkreis. Auch sie benét-
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igen deshalb gezielte Informationsangebote und miussen als wichtige Akteure in
Vernetzungsgremien einbezogen werden.

Das Internet wird, neben Broschiiren, Faltblattern und Informationen in Gemeinde-
blattern und Tageszeitungen, zu einem immer wichtigeren Informationsmedium.
Das gilt sowohl fur die Seniorinnen und Senioren selbst als insbesondere auch flr
deren Angehdrige. Wir empfehlen die Einrichtung einer Informationsplattform
fir die dltere Generation im Internet, was auch dem expliziten Wunsch der
Workshopteilnehmenden entspricht. Dadurch soll eine umfassende landkreisweite
Datenbank mit allen Angeboten flir Seniorinnen und Senioren geschaffen und stets
auf dem neuesten Stand gehalten werden. Erganzt werden sollte dieses Angebot
durch eine fachkundige Person im ,Hintergrund®, die qualifizierte Auskunft tGber die
Informationen im Internet geben und Ratsuchende anleiten kann. Diese Aufgabe
kdnnte die Fachstelle flr Seniorenfragen im Landratsamt Altétting Gbernehmen.

Als MaBBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen Zustandigkeit Zeitliche Prioritat
Hinwirkung auf Schaffung einer Landkreis
Internet-Informationsplattform 1
fur die altere Generation auf

Landkreisebene

Flachendeckender Aufbau von Landkreis,

Atnsprechpartnern. in den Kommunen Stadte und

(im Rathays, Seniorenreferenten Gemeinden 5
0.a.), sowie Anregung zum Aufbau;

Schulung und Bekanntmachung der

Ansprechpartner

Information der Hausarzte Gber Landkreis,

E!nrlchtun.gen und Dienste fur.AItere, Stadte und 1
Elnbezug" in Vernetzungsgremien rund Gemeinden

um das Alterwerden

Legende Zeitliche Prioritat:

¢ 1 = hohe zeitliche Prioritat e 2 = mittlere zeitliche Prioritat

e 3 = niedrigere zeitliche Prioritat e Dauerhaft
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9, Handlungsfeld Steuerung, Kooperationen,
Koordinationsstrukturen und Vernetzung

Leitgedanke: Plattform flir Vernetzung schaffen und Vernetzung starken.

Ziele von Kooperationen und Vernetzungen sind es, Doppelarbeit vorzubeugen, Pro-
zesse effizienter zu gestalten und Informationen Uber trager- bzw. ressortlibergreif-
ende Aktivitaten auszutauschen. Auch die Vermittlung ratsuchender Birgerinnen
und Blrger an zustandige Fachstellen ist ein wichtiges Ziel einer guten Vernetzung.

Kooperations- und Vernetzungsstrukturen lassen sich systematisch untergliedern
in:

a. Vernetzung auf der fachlichen Ebene. Dies geschieht entweder innerhalb
der jeweiligen Trager oder auch tragerubergreifend;

b. Kooperation und Zusammenarbeit auf der Fallebene. Hier stimmen Dienst-
leister die Betreuung / Versorgung von Klienten ab;

c. Kooperation und Vernetzung in einem regional begrenzten Einzugsbereich.
Hier vernetzen sich unterschiedliche Einrichtungen, z.B. mit dem Ziel die je-
weiligen Angebote besser aufeinander abzustimmen.

Nach dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz vom 01. Juli 2008 sind Koordination
und Vernetzung in Zukunft auch Aufgaben der Pflegestitzpunkte. Der Aufbau der
Pflegestitzpunkte soll von den Kranken- und Pflegekassen, méglichst mit Beteilig-
ung der Landkreise, erfolgen. Zum jetzigen Zeitpunkt kann allerdings noch keine
Aussage darlUber getroffen werden, ob und in welcher Art und Weise ein Pflege-
stitzpunkt im Landkreis Altétting eingerichtet wird, wobei darauf geachtet werden
muss, dass der Aufbau von Doppelstrukturen vermieden wird.

9.1 Kooperations- und Vernetzungsstrukturen im
Landkreis Altotting

Die meisten sozialen Einrichtungen und Anbieter arbeiten mehr oder weniger
intensiv mit Anderen zusammen, sei es zur Abstimmung des eigenen Angebotes mit
den Angeboten Anderer, sei es in einer fallbezogenen Zusammenarbeit, wenn es
um Versorgungsarrangements flr einzelne Klienten geht.
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a) Vernetzung auf der fachlichen Ebene

Im Landkreis Altétting gibt es insbesondere zwei Arbeitskreise, die fur die
Vernetzung auf der beruflichen Ebene von besonderer Bedeutung sind.

AK Gerontopsychiatrie

Der Arbeitskreis wurde im Jahr 2008 von der Fachstelle fir Gerontopsychiatrie des
Diakonischen Werks Traunstein e.V. fir den Landkreis Altdtting ins Leben gerufen.
Unter Beteiligung der Kreiskliniken Altétting-Burghausen, der Sozialdienste der
Kliniken und von Fachberatungsstellen trifft sich der AK seither etwa zweimal
jahrlich. Flr das Jahr 2011 ist eine gemeinsame Veranstaltungsreihe fir Angehdérige
von Menschen mit demenzieller Erkrankung geplant.

Palliatives Versorgungsnetzwerk Altotting (PVN)

Kooperationsprojekt des Hospizvereins flr den Landkreis Altétting und der
Kreiskliniken Altétting-Burghausen (in Assoziation mit dem Landkreis Altétting,
Jacob-Friedrich-Bussereau-Stiftung, IZP Minchen, Palliativakademie Wirzburg, KEB
Rottal-Inn-Salzach, Krankenpflegeschule am Kreisklinikum AQO), mit dem Ziel einer
bestmdglichen Versorgung Schwerstkranker und Sterbender. Operative Partner-
schaften bestehen derzeit mit diversen Pflegeheimen, Arzten und Sozialstationen in
unterschiedlichen Stadten und Gemeinden im Landkreis. Die Einbindung von Apo-
theken in das Netzwerk wird angestrebt. Es finden ein regelmaBiger fachlicher Aus-
tausch und FortbildungsmaBnahmen statt.

b) Kooperation und Zusammenarbeit auf der Fallebene

Uber mdégliche Kooperationen auf der Fallebene, bei denen sich Dienstleister hin-
sichtlich der Betreuung / Versorgung von Klienten abstimmen, ist im Landkreis Alt-
otting nichts Naheres bekannt. Haufig gehen solche Fallbesprechungen von amb-
ulanten Pflegediensten aus.

c) Kooperation und Vernetzung in einem regional begrenzten
Einzugsbereich

In einer Reihe von Stadten und Gemeinden im Landkreis gibt es nach eigener
Auskunft ortsbezogene Vernetzungsgremien oder Arbeitsgruppen, die das Thema
.Altere Menschen" in den Mittelpunkt stellen. Das Spektrum von Gruppierungen ist
vielfaltig, darunter Agenda 21 Arbeitskreise, Seniorenausschiisse von Stadt- /
Gemeinderaten, Seniorenbeiraten und andere Gruppen. Dementsprechend ist sicher
auch die Art und Weise der Beschaftigung mit der Thematik hdchst unterschiedlich.

134



B. Handlungsfelder und Themenbereiche Steuerung, Kooperation, Vernetzung

Darstellung 9-1: Ortliche Gremien und Arbeitskreise zum Thema
,Altere Menschen"

Stadt / Gemeinde Gremium oder Arbeitskreis
Altotting Seniorenbeirat, Arbeitsausschuss des
Seniorenbeirats
Burghausen ARGE "Senioren",
Blurgerinsel Burghausen e.V.
Burgkirchen a.d.Alz Agenda Arbeitskreis Blurgerintegration
Emmerting Agenda Arbeitskreis Senioren
Feichten a.d.Alz Seniorenausschuss
Garching a.d.Alz Runder Tisch mit Vereinen, Kirche
Kirchweidach Seniorenausschuss
Perach Mittwochstreffen im Seniorenraum im Rathaus
TuBling KDFB - Frauenrunde
Tyrlaching Seniorenausschuss
Kirchweidach Seniorenausschuss

Quelle: Kommunalbefragung Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

Auch gibt es im Landkreis zwei Beispiele fir eine Vernetzung auf regionaler Ebene,
die mit der Schaffung von zentralen Anlaufstellen fur altere Blrgerinnen und Burger
einhergeht. Diese werden im Folgenden vorgestellt.

Biirgerinsel Burghausen e.V.

Die Burgerinsel versteht sich als zentrale Anlauf-, Beratungs- und Vermittlungs-
stelle fir rat- und hilfesuchende Biirgerinnen und Biirger, vorrangig jedoch fiir Alt-
ere und Behinderte in Burghausen. Trager der Blrgerinsel ist der Verein ,Birger-
insel Burghausen e.V."%, ein breiter Zusammenschluss von 6értlichen Wohlfahrtsver-
banden, Vereinen und sozialen Einrichtungen. Einzelne Mitglieder stammen auch
aus benachbarten Gemeinden. Die Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedern im
Tragerverein erfolgt im Wesentlichen projektbezogen. Einmal jahrlich findet ein
Vernetzungstreffen statt.

Altottinger Seniorennetzwerk und Seniorenbeirat der Stadt

Das Altéttinger Seniorennetzwerk ladt seit 2008 alle Verbande, Vereine und weitere
Anbieter offener Freizeitangebot flr dltere Menschen in der Stadt Altétting zur Zu-
sammenarbeit ein. Es finden projektbezogen trageribergreifende Kooperationen
statt (etwa mit dem Mehrgenerationenhaus der AWO oder den Caritas-Ortsver-
banden) und neue Projekte flir Senioren und Seniorinnen und flr Jung und Alt
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werden initiiert. Es besteht eine enge Kooperation mit dem Seniorenbeirat der Stadt
Altétting, in dem Vertreter und Vertreterinnen von 6rtlichen Wohlfahrtsverbanden
und sozialen Einrichtungen etwa dreimal im Jahr zusammen kommen.

Vernetzung auf der regionalen Ebene kann auch von értlichen Ansprechpartnern in
den Stadten und Gemeinden ausgehen. In acht der 24 Kommunen im Landkreis
gibt es nach Auskunft der Kommunen im Rathaus einen Ansprechpartner flr adltere
BlUrgerinnen und Burger. Inwieweit diese Ansprechpartner mit Anbietern der Sen-
iorenarbeit am Ort vernetzt sind oder in Kontakt stehen, ist nicht bekannt. Auch die
ortlichen, meist ehrenamtlichen, Seniorenreferenten oder Vorsitzenden der Sen-
iorenbeirate, kébnnen mit der nétigen Unterstlitzung durch die jeweilige Kommune
ein Ansprechpartner flir dltere Menschen vor Ort sein. Hier gilt, ebenso wie flr die
Ansprechpartner in Seniorenangelegenheiten im Rathaus, dass entscheidend ist, in-
wieweit diese Person als Ansprechpartner fir die adltere Generation bekannt ge-
macht, verstanden und in dieser Funktion unterstltzt (insbesondere geschult) wird.

9.2 Beurteilung der Situation durch die ortlichen
Expertinnen und Experten

Im Workshop wurden eine gute Vernetzung innerhalb der Kommunen und das Alt-
ottinger Seniorennetzwerk als regionale Vernetzungseinheit positiv hervorgehoben.
Umfassender Bedarf wurde gleichzeitig an einer landkreisweiten Vernetzung und
Koordination festgestellt. Im Besonderen wurde auf Vernetzungsbedarf bei den am-
bulanten Diensten verwiesen. Neben einer Vernetzung auf fachlicher Ebene wurden
auch regelmaBige Treffen der Seniorenreferenten bzw. von Vertreter/in der
Seniorenbeirate auf Landkreisebene gefordert.

9.3 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Bei effizienter Zusammenarbeit kann Vernetzung fiir alle Beteiligten -
Dienste und Kunden - Vorteile bringen. Vernetzungsaktivitaten erfordern die
Bereitschaft und den Einsatz aller Akteure. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Einrichtungen und Dienste missen von ihren Tragern hierflir freigestellt werden.
Dies bedeutet zeitlichen und damit auch finanziellen Aufwand fir alle Institutionen.
Aus diesem Grund ist auf eine effektive Vernetzungsarbeit zu achten. Nicht selten
stehen Anbieter auch wegen Konkurrenzdenken und / oder Konkurrenzsituationen
einer Vernetzung zdgerlich gegeniber. Es ist an dieser Stelle zu wirdigen, dass sich
die bereits dargestellten Kooperationsbeziehungen und Vernetzungsaktivitaten im
Landkreis gut entwickelt haben.
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Betrachtet man zunachst den Austausch auf fachlicher Ebene, dann ist zu verzeich-
nen, dass die Bereiche Gerontopsychiatrie mit dem AK Gerontopsychiatrie sowie
der Hospiz und Palliativ-Bereich mit dem Palliativen Versorgungsnetzwerk Alt-
otting (PVN) eine vorbildhafte Vorreiterrolle im Landkreis einnehmen. In
diesen Bereichen ist die Vernetzung und Kooperation schon weit gediehen und hat
auch zu gemeinsamen Fort- bzw. Weiterbildungsangeboten gefihrt.

Jenseits dieser zwei spezialisierten Felder gibt es in der Seniorenpolitik auf
Landkreisebene bislang keinen regelmaBigen fachlichen Austausch. Es gab in der
Vergangenheit einen Kreisseniorenbeirat, in dem sich auch Fachleute getroffen
haben. Diese Institution wurde jedoch nicht weiter fortgeflihrt. Sie hatte offenbar
keine stabile Struktur und auch eine Konkurrenzsituation zwischen Dienstleistern
hat nach Einschatzung des Begleitgremiums dazu beigetragen. Gleichwohl ist im
Prozess der Erarbeitung des vorliegenden Seniorenpolitischen Konzeptes vielfach
deutlich geworden, wie wichtig ein solcher landkreisweiter fachlicher
Austausch ware. Es sollte deshalb versucht werden, ein solches landkreisweites
Fachgremium wiederzubeleben oder neu aufzubauen in Gestalt eines ,,Runden
Tisches Seniorenarbeit".

Aus unserer Sicht bestehen mit den o6rtlichen Anlaufstellen in einigen Kommunen
(meist im Rathaus) besonders gelungene Vernetzungsstrukturen, die das Potenzial
haben, die Versorgung der Blirgerinnen und Burger vor Ort zu verbessern, die be-
stehenden Angebote besser zuganglich zu machen und diese auf die kleinrdumigen
ortlichen Bedingungen abzustimmen. Entscheidend hierfiir ist, dass die Ansprech-
partner mit Anbietern der Seniorenarbeit am Ort und mit den Hausarzten
im regelmaBigen Austausch stehen und auch mit dem o6rtlichen Seniorenreferenten
und / oder Seniorenbeirat zusammen arbeiten.

Das Landratsamt kann bei der Schaffung von Anlaufstellen eine steuernde Funk-
tion Gbernehmen und die ortlichen Anlaufstellen ihrerseits vernetzen, mit dem Ziel
Angebote auf Landkreisebene aufeinander abzustimmen und z.B. einen Wissens-
transfer Uber bestehende und neue Angebote, gesetzliche Veranderungen, Forder-
maoglichkeiten etc. sicher zu stellen. Aus Sicht des Landkreises kénnen 6rtliche An-
sprechpartner zu wertvollen Schliisselfiguren werden, um neue Ideen und Pro-
jekte ,in die Flache zu tragen®.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustindigkeit

Zeitliche Prioritat

Aufbau bzw. Wiederbelebung eines
,Runden Tisches Seniorenarbeit™ auf

Landkreis,

Einrichtungen,

Landkreisebene 1
Freie Trager,
Ambulante Dienste

Schaffung von regionalen Anlaufstellen Stadte und

flr Seniorenfragen, insbesondere in den |Gemeinden

Iandlich strukturierten Gemeinden.

Hier sollten feste Ansprechpartner 1

installiert werden, die neben der

Erstberatung und Vermittlung auch

vernetzende Aufgaben haben

Vernetzung der regionalen Anlaufstellen |Landkreis,

mit dem Ziel des Wissenstransfers und Regionale 5

der Abstimmung von regional
auftretenden Bedarfen und Angeboten

Anlaufstellen

Legende Zeitliche Prioritat:

o1
3
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10. Handlungsfeld Hospizdienste und
Palliativversorgung

Leitgedanke: In Wirde sterben.

10.1 Grundinformationen und Versorgungsangebote
fur die Landkreisbiirgerinnen und -biirger

Die Hospizbewegung nimmt sich Menschen jeden Alters an, die mit schwerer Krank-
heit, Verlust und Abschied leben missen. Sterben und Trauer gehéren unausweich-
lich zum Leben. Hospiz begleitet Menschen auf der letzten Wegstrecke ihres Lebens
und will ihnen dabei eine mdglichst gute Lebensqualitat erhalten. Dazu gehdéren
unter anderem

e respektvoll begeleitet zu werden;

e soziale Kontakte zu haben;

¢ mit den eigenen Bedurfnissen geachtet zu werden;
¢ maodglichst schmerz- und beschwerdefrei zu sein.

Sterbebegleitung bedeutet, Sterbende und ihre Angehérigen zu unterstiitzen und
ihnen beizustehen. Sie sind auf diesem Teil ihres Lebensweges nicht allein.
~Hospizbewegung macht es sich zur Aufgabe, Menschen in der letzten Phase einer
unheilbaren Krankheit zu unterstitzen und zu pflegen, damit sie in dieser Zeit so
bewusst und zufrieden wie méglich leben kédnnen™ - soweit der Grundgedanke der
National Hospice Organization (USA).

Die Hospizbewegung ist flir alle Menschen da, egal welcher Religion oder Weltan-
schauung sie angehéren. Die eigenen Uberzeugungen der Hospizbegleiterinnen und
Hospizbegleiter stehen nicht im Vordergrund. Zur hospizlichen Begleitung gehoért
auch die Begleitung Trauernder.

Palliativversorgung als Uberbegriff umfasst die Palliativmedizin und -pflege.
,Palliativ' bedeutet im Ubertragenen Sinne einen bergenden, beschlitzenden Um-
hang um lebensbedrohlich erkrankte Menschen und ihre von schwerer Krankheit
verursachten Beschwerden zu legen, besonders dann, wenn die Erkrankung nicht
mehr spezifisch behandelbar ist. Ziel der Betreuung durch das medizinische und
pflegerische Fachpersonal ist die Linderung von Beschwerden zur Verbesserung der
Lebensqualitdt und um ein wuirdevolles Sterben zu ermdéglichen. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHQO) definierte im Jahr 2002: ,Palliativmedizin (Palliative
Care) ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat von Patienten und deren
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Familien, die mit den Problemen konfrontiert sind, die mit einer lebensbedrohlichen
Erkrankung einhergehen, durch Vorbeugen und Lindern von Leiden, durch
frihzeitiges Erkennen, untadelige Einschatzung und Behandlung von Schmerzen so-
wie anderen belastenden Beschwerden kérperlicher, psychosozialer und spiritueller
Art".

Moderne Palliativmedizin

e ist ein Angebot fir lebensbedrohlich Erkrankte und Nahestehende
und fir Menschen am Lebensende;

e zielt auf Linderung und vorausschauende Flrsorge;

e kimmert sich um kdrperliche, psychosoziale und spirituelle Néte;

e ist qualifiziert flr ethische Entscheidungsfindung und Kommunikation;

e legt Wert auf Assessment und Qualitatssicherung;

e Dbegleitet und / oder hat zeitbegrenzte Auftrage.

Hospiz- und Palliativversorgung haben sich in Deutschland als zwei parallele
Strange entwickelt. Es gilt, sie nach dem Vorbild anderer Lander im Sinne einer
guten und vernetzten Versorgung am Lebensende zusammenzufihren. Gesetzgeber
wie auch Krankenkassen unterscheiden die allgemeine Hospiz- und Palliativversor-
gung von der spezialisierten.

Umfragen ergaben, dass 80 bis 90 Prozent aller befragten Menschen in den westli-
chen Industriestaaten den Wunsch auBern, zu Hause sterben zu dirfen. Jedoch
klaffen in Deutschland Wunsch und Wirklichkeit des Sterbens zu Hause weit aus-
einander. Nur 25 bis 30 Prozent aller Menschen sterben in Deutschlands Stadten
tatsachlich zu Hause. Die anderen beenden ihr Leben in Krankenhdusern und Pfle-
geheimen. Dies war friher anders, denn noch Anfang des letzten Jahrhunderts star-
ben zirka 80 Prozent aller Menschen zu Hause.

Allgemeine Hospiz- und Palliativversorgung im Landkreis Altotting

Unter die allgemeine Hospiz- und Palliativversorgung fallt die Betreuung und Ver-
sorgung von unheilbar erkrankten Personen. Deren Behandlungssituation erfordert
einen hohen Aufwand in medizinischer, pflegerischer und psychosozialer Hinsicht.
Schwerpunkt liegt hierbei bei der Kommunikation mit den Betroffenen und deren
Angehdrigen. In der allgemeinen Versorgung sollten die bestehenden Angebote und
Palliativkompetenzen der Primarversorgung aber ausreichen, um die Betreuung der
Patientin / des Patienten entsprechend ihrer / seiner Bedirfnisse zu gewahrleisten.
Ein spezialisiertes Team ist nicht erforderlich. Zur allgemeinen Versorgung gehoéren
mehrere Fachgebiete und Angebote:
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a) Ambulante (Hospiz-)Dienste

Hospizverein im Landkreis Altotting e.V.

Der Hospizverein berat und begleitet als ambulanter Hospiz- und Palliativ-
beratungsdienst seit 1997 sowohl Menschen zu Hause wie auch in den stationaren
Pflegeeinrichtungen und den Kliniken. Darlber hinaus nimmt der Hospizverein seit
2005 die Koordination palliativer Leistungen im Landkreis wahr und fungiert als
Bindeglied zwischen ambulanter und stationdarer Versorgung. Daflir steht eine
hauptamtliche Fachkraft zur Verfligung. Flr den Hospizdienst sind 24 ehrenamtliche
Hospizhelfer/innen tatig, die Uber den gesamten Landkreis verstreut wohnen und
meist wohnortnah Begleitungen ibernehmen. 2009 wurden 105 Sterbende zu etwa
gleichen Anteilen in der eigenen Hauslichkeit, in Pflegeheimen und im Krankenhaus
begleitet. Die Nachfrage nach Sterbebegleitung ist in den letzten zwei Jahren etwa
auf gleichem Niveau geblieben und kann derzeit vom Hospizverein befriedigt
werden. Der Hospizverein bildet in Zusammenarbeit mit der Katholischen Er-
wachsenenbildung Rottal-INN-Salzach ehrenamtliche Hospizhelferinnen und Hospiz-
helfer aus.

Psychosoziale Krebsnachsorge

Die Psychosoziale Krebsnachsorge des KV des Bayerischen Roten Kreuzes in
Altétting betreute im Jahr 2009 mit vier hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern rund 320 Patienten in der eigenen Hauslichkeit, im Krankenhaus und
seltener im Pflegeheim. Er bietet Besuche an, vermittelt Hilfen und Fachdienste und
leistet individuelle Trauerbegleitung. Auch werden mehrere Selbsthilfegruppen flr
(ehemalige) Krebspatienten angeboten. Der Dienst ist Partner im Palliativen Versor-
gungsnetzwerk PVN (siehe unten).

b) Palliatives Versorgungsnetzwerk Altétting (PVN)

2005 grindeten der Hospizverein flir den Landkreis Altdétting und die Kreiskliniken
Altétting-Burghausen ein Pallitatives Versorgungsnetzwerk mit dem Ziel einer
bestmdéglichen Versorgung Schwerstkranker und Sterbender. Alle an der Versor-
gung dieser Zielgruppe Beteiligten sollten in einem laufenden fachlichen Austausch
stehen, so die Idee. Partner des Netzwerks sind derzeit Pflegeheime, Arztinnen und
Arzte sowie Sozialstationen in zahlreichen Stadten und Gemeinden im Landkreis;
eine Einbindung von Apotheken in das Netzwerk ist geplant.
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Eine der wesentlichen Aufgaben des Netzwerks ist die fachspezifische Qualifi-
zierung. Jahrlich finden sechs Qualitatszirkel mit Arztinnen und Arzten sowie Pflege-
kraften statt. Pflegekrafte kdnnen im Rahmen von Palliative Care-Kursen die not-
wendigen Spezialkenntnisse erwerben, fiir Arztinnen und Arzte werden Basiskurse
angeboten.

c) Arztliche Versorgung und Versorgung in Kliniken

In den Kreiskliniken Altoétting-Burghausen gibt es seit 2005 eine stationare Palliativ-
einheit mit acht Betten. Durch das Palliative Versorgungsnetzwerk (PVN) besteht
eine enge Vernetzung mit dem ambulanten Bereich. Der Hospizverein ist mit ehren-
amtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern laufend im Klinikum tatig.

d) Stationares Hospiz

Ein eigenstandiges stationdares Hospiz gibt es im Landkreis Altétting nicht. Jedoch
stehen im Alten- und Pflegeheim St. Klara zwei Hospizbetten zur Verfligung. Das
Alten- und Pflegeheim ist in das Palliative Versorgungsnetzwerk integriert. Der
Bestand an zwei Betten wird von Experten als meist ausreichend beschrieben. In
Vilsbiburg im Landkreis Landshut wird zudem voraussichtlich in Kirze ein neues
Hospiz erdffnen, das bereits den Austausch mit dem Palliativen Versorgungsnetz-
werk im Landkreis Altdtting gesucht hat. Vor diesem Hintergrund kann der Bedarf
an Hospizbetten als gedeckt angesehen werden.

Spezialisierte Hospiz- und Palliativversorgung (SAPV)

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der spezialisierten Versorgung kiimmern sich
ausschlieBlich um Palliativpatienten. Zum Einsatz kommen sie, wenn das allge-
meine ambulante Hospiz- und Palliativversorgungsnetz seine Grenzen erreicht.

Gesetzlich (§ 37 b und 132 d SGB V) ist seit dem 01. April 2007 geregelt:
L.Versicherte mit einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen
Erkrankung und einer zugleich begrenzten Lebenserwartung, die eine besonders
aufwandige Versorgung bendtigen, haben Anspruch auf spezialisierte ambulante
Palliativversorgung.” Sogenannte SAPV-Teams kommen dann zum Einsatz. Der
Gesetzgeber sieht flir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eines SAPV-Teams (dies
gilt fur die beteiligten Arzte wie auch Pflegefachkréfte) nicht nur eine entsprechende
Weiterbildung vor, sondern auch eine langjahrige Erfahrung in einer speziellen
Einrichtung der Hospiz- und Palliativversorgung. Somit bestehen hohe Qualifika-
tionsanforderungen flr die Beteiligten. Das SAPV-Team muss eine 24-Stunden-
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Erreichbarkeit gewahrleisten und sollte bestimmte Anfahrtszeiten nicht Gbersteigen.
Daraus ergeben sich Anforderungen an Personalstarke und Zusammensetzung des
Teams. Daneben bestehen bestimmte Anforderungen an die administrative Infra-
struktur und die Qualitatssicherung und Dokumentation.

Bislang gibt es im Landkreis Altétting kein Angebot spezialisierter ambulanter
Palliativversorgung. Das Palliative Versorgungsnetzwerk hat jedoch ein solches
beantragt, und bei der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen einen Antrag auf
Kostenlibernahme fiir ein SAPV-Team gestellt. Die Bewilligung steht noch aus. Das
Kostenaufkommen des vorgesehenen SAPV-Teams im Landkreis wirde eine lau-
fende Zusatzfinanzierung z.B. durch Spenden oder Zuschisse nétig machen. Im
Rahmen eines SAPV ware unter anderem auch eine Vernetzung mit den nieder-
gelassen Arzten vorgesehen.

10.2 Beurteilung der Situation durch die ortlichen
Expertinnen und Experten

Die Vertreterinnen und Vertreter der Kommunen sowie die Expertinnen und
Experten der Seniorenarbeit duBerten sich zur Versorgungssituation im Bereich der
Sterbebegleitung / Hospiz innerhalb des Landkreises wie folgt:

Darstellung 10-1: Einschatzung der Versorgungssituation im Bereich
Sterbebegleitung / Hospiz

. . Keine
Nicht in allen

Reichen die Angebote aus? E!\aer . E::;"; Einschatzung /

] Gemeinden keine Angabe
Kommunen (n=24) 9 5 2 8
Experten der Seniorenarbeit 11 10 1 26
(n=48)
Insgesamt (n=72) 20 i5 3 34

Quelle: AfA / SAGS 2010

Der Anteil derer Befragten, die zu diesem spezialisierten Versorgungsbereich keine
Einschatzung der Versorgungssituation abgeben oder keine Angabe machen, ist
recht hoch. Dies zeigt allgemein die geringen Kenntnisse zu dieser Thematik in der
Bevoélkerung und auch bei den Expertinnen und Experten. Bei denjenigen jedoch,
die eine Bewertung abgeben, fallt diese mehrheitlich positiv aus, gleichzeitig weist
aber ein erheblicher Teil auf Versorgungsunterschiede zwischen den Kommunen
hin.
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Sehr differenziert setzten sich auch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Work-
shop mit dem Handlungsfeld ,Hospiz- und Palliativversorgung" auseinander und
beurteilten Bestand und Bedarfe.

Positiv wurde hervorgehoben, dass die Hospiz- und Palliativarbeit die politische
Unterstlitzung durch den Landkreis, die Stadte und die Gemeinden hat. Sie kann im
Landkreis bereits auf eine ganze Reihe von Errungenschaften blicken, darunter die
Palliativstation in der Kreisklinik in Altdtting, die Hospizbetten im Alten- und Pflege-
heim St. Klara (insbesondere wurden hier die Ubernachtungsméglichkeiten fiir An-
gehorige positiv hervorgehoben) und das Palliative Versorgungsnetzwerk. Der Hos-
pizverein bietet eine Trauergruppe flr Hinterbliebene. Positiv hervorgehoben wur-
den auch die bestehenden Fortbildungsangebote fiir Arzte und Pflegekréfte im Rah-
men des PVN und eine zunehmende Qualifikation bei den Arzten und grundsétzlich
im stationaren- und ambulanten Bereich. Informationsmedien in Form von Flyern
zum Thema Palliative Care sind vorhanden und werden auch in tlrkischer Sprache
erstellt. Von den Expertinnen und Experten wurde zudem betont, dass sich inner-
halb der Bevolkerung bereits ein Wandel vollzogen hat und die Menschen anders
mit dem Thema Sterben und Tod umgehen.

Weiterer Bedarf wird dagegen bei der Information zur Palliativmedizin gesehen.
Zwar gibt es Informationsbroschiiren und Flyer, wie oben beschrieben, dennoch ist
eine kontinuierliche weitere Aufklarungsarbeit wichtig. Um eine gute Versorgung
gewahrleisten zu kdnnen, ist die Qualifikation von weiteren Pflegekraften notwen-
dig.

Die Forderung nach einem Ausbau ambulanter palliativer Versorgungsstrukturen
fand Uber die Arbeitsgruppe hinaus unter den Workshopteilnehmerinnen und Work-
shopteilnehmern breite Unterstiitzung. Bedarfe werden zudem gesehen bei der Be-
treuung schwerstkranker und sterbender Kinder (Padiatrische palliative Versorgung)
sowie bei anderen Spezialbedarfen (z.B. bei Demenz). Auch sollten Hausarzte bes-
ser zum Thema Trauerbegleitung informiert werden, da diese als wichtige Vermitt-
ler und Ansprechpartner flr Betroffene fungieren. Weitere Forderungen bezogen
sich auf den Aufbau einer Notfallseelsorge und auf eine ,Kommunikation zwischen
den Kulturen™ (angesprochen sind der turkische und der russlanddeutsche Bevdlke-
rungsteil im Landkreis). In Bezug auf eine Notfallseelsorge ist das PVN bereits im
Gesprach mit den Kirchen, um zuklnftig rund um die Uhr seelsorgerische Betreu-
ung flr den Notfall anbieten zu kénnen.
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10.3 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Generell gilt es festzuhalten, dass von einer guten Hospizarbeit nicht nur Seniorin-
nen und Senioren, sondern Menschen jeden Alters, die von schwerer Krankheit be-
troffen sind, profitieren.

Fir die Betreuung von Sterbenden und unheilbar kranken Menschen gibt es
wichtige Angebote im Landkreis. Positiv hervorzuheben ist vor allem das Palliative
Versorgungsnetzwerk Altotting (PVN). Es fordert den Austausch und die
Zusammenarbeit der zentralen Akteure und schafft eine enge Kooperation zwischen
ambulantem und stationarem Bereich.

Positiv ist im Einzelnen sowohl die Arbeit der ambulanten Hospizarbeit wie auch
die stationdren Palliativversorgung durch die Kreiskliniken zu sehen. Das
Angebot an stationdren Hospizbetten wird von Expertinnen und Experten als
meist ausreichend beschrieben, darauf deuten auch die Bedarfszahlen hin, die sich
auf der Grundlage der Bedarfszahlen der Deutschen Gesellschaft flr Palliativ-
medizin27 fiir den Landkreis Altétting schitzen lassen. Dieser Schatzung zufolgen
besteht im Landkreis ein Bedarf von zwei bis drei stationaren Hospizbetten, wonach
zumindest der Minimalbedarf als gedeckt gelten darf.

Sehr positiv ist auch das umfassende Fortbildungsangebot fiir Fachkrafte
unterschiedlicher Professionen zu beurteilen, das im Rahmen des Palliativen
Versorgungsnetzwerks geschaffen werden konnte. Nach Einschatzung der Exper-
tinnen und Experten hat es bereits zu einer erhéhten Qualifikation im stationaren
wie ambulanten Bereich gefiuhrt. Gleichzeitig ist der Fortbildung auch weiterhin
verstarkte Aufmerksamkeit zu widmen, da sie als Grundvoraussetzung flr eine
kenntnisreiche und bedarfsgerechte Versorgung schwerstkranker und sterbender
Menschen gesehen werden muss.

Sehr winschenswert ist die Realisierung eines Spezialisierten ambulanten
Palliativversorgungs-Teams (SAPV) fir den Landkreis Alt6étting. Die Umsetzung
hangt derzeit an der Bereitstellung der nétigen Finanzmittel durch die Krankenkas-
sen und, wie auch in anderen bayerischen Landkreisen, der Sicherung einer
Kofinanzierung aus anderen Quellen, z.B. Spenden oder Zuschlissen. Ein

27 Die Berechnung fir den Landkreis Altotting erfolgte durch die AfA auf Basis von Daten
der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin, ,Wegweiser Hospiz & Palliativmedizin®
(Stand 30.06.2009). Fur die stationaren Hospize wird von einem Bedarf von 25 (Mini-
mum) bis 30 (Maximum) Betten pro 1 Million Einwohner/innen ausgegangen.

145



Hospiz- und Palliativversorgung

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Engagement des Landkreises im Bereich des Mdglichen ist hier zu empfehlen, wobei

eine Unterstiitzung auch durch die Bereitstellung von Logistik oder Offentlichkeits-

arbeit zur Spendengewinnung bestehen kann.

Daruber halten wir es flr notwendig, weiterhin die Prasenz des Themas in der

Offentlichkeit auszubauen, damit die bestehenden Angebote weiter bekannt und

rechtzeitig in Anspruch genommen werden. Unter anderem sollten die Hausadrzte

als wichtige Ansprechpartner ihrer Patientinnen und Patienten besser zum Thema

Trauerbegleitung informiert werden.

Als MaBBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit

Zeitliche Prioritat

Weiterentwicklung der
Sterbebegleitung und der
Palliativpflege durch Fortbildung des

Trager,
Ambulante Dienste,
(niedergelassene) Arzte,

, ) Dauerhaft
Pflegepersonals (insbesondere in Palliatives
stationaren Pflegeeinrichtungen und |Versorgungsnetzwerk
ambulanten Diensten) und der Arzte
Umsetzung eines Spezialisierten Krankenkassen,
ambulanten Palliativversorgungs- Landkreis, 5
Teams (SAPV) im Landkreis Palliatives
Altotting Versorgungsnetzwerk
Verstarkte Offentlichkeitsarbeit zur | Landkreis,
Implementierung des Hospiz- und | Trager sozialer 5

Palliativgedankens, Bekanntheit und
Akzeptanz zu erhéhen

Einrichtungen,
Hospizdienste

Legende Zeitliche Prioritat:

o1
3

hohe zeitliche Prioritat
niedrigere zeitliche Prioritat
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11. Handlungsfeld Arztliche Versorgung

Aufgrund der demographischen Entwicklungen und dem stark anwachsenden Anteil
Hochbetagter ist mit einer steigenden Nachfrage nach Gesundheitsdiensten zu
rechnen. Gerade altere Patientinnen und Patienten winschen sich - oftmals auf-
grund von Mehrfacherkrankungen und Mobilitdtseinschrankung - eine maoglichst
wohnortnahe medizinische Versorgung. Dabei spielen auch dauerhafte persénliche
Arzt-Patienten-Beziehungen eine wichtige Rolle.

Immerhin knapp 65 Prozent der befragten Seniorinnen und Senioren wenden sich
bei Fragen zum Thema Alterwerden, Pflege oder Betreuung etc. an ihren
(Haus-)Arzt, was ein groBes Vertrauen und dessen wichtige Rolle als Ratgeber
bestatigt. Auch spielen Arzte und ein individuell gutes Arzt-Patienten-Verhéltnis
eine wichtige Rolle im Rahmen der Gesundheitspravention. Fast 58 Prozent der Be-
fragten gaben an, regelmaBig ihren Haus- oder einen Facharzt zu konsultieren, um
arztliche Vorsorgeuntersuchungen wahrzunehmen.

Vor allem in Regionen mit zurtickgehenden Bevélkerungszahlen und Abwanderung
gibt es haufig ein geringes medizinisches Grundangebot, da diese Gebiete fir die
Arbeit als Arzt nicht attraktiv erscheinen und auch der arztliche ,Nachwuchs" nicht
an einer dortigen hausarztlichen Tatigkeit interessiert ist. Als Grinde sind schwie-
rige Rahmenbedingungen im Gesundheitssystem zu nennen: schlechte Arbeits-
bedingungen, hohe Arbeitsbelastung aufgrund der hohen Anzahl an (alteren und
chronisch kranken) Patientinnen und Patienten sowie geringere Verdienstmdglich-
keiten als in Ballungsraumen. In der Folge ist zu beflirchten, dass Regionen mit
schlechter Gesundheitsversorgung schnell an Attraktivitat fir die Einwohner aber
auch fiir Arbeitgeber und Investoren verlieren28,

11.1 Arztliche Versorgung im Landkreis Altdtting

Im Landkreis Altdtting gibt es insgesamt 157 niedergelassene Arzte, wovon 62
einen zusatzlichen Vertrag mit den Krankenkassen abgeschlossen haben, um als
Hausarzt tatig und somit erste Anlaufstelle flir Patienten zu sein. Die vertraglich als
Hausarzt tatigen Arzte sollen im Folgenden als solche bezeichnet werden, wenn sie
in der Regel auch Facharzt fur Allgemeinmedizin, Innere Medizin 0.a. sind. Die
Verteilung der Haus- und Facharzte im Landkreis zeigt deutlich raumliche Disparita-

28 Vgl. Positionspapier ,Arztliche Versorgung im léndlichen Raum®, Publikation ,Position®
vom 22. April 2010, Deutscher Stadte- und Gemeindebund, www.dstgb.de
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ten auf: Fast 83 Prozent aller anséssigen Arzte sind in den Stadten und GroBen
Gemeinden29 zu finden; dem steht ein Anteil von lediglich rund 62 Prozent der
Landkreisbevélkerung gegeniber, der in diesen Orten lebt. In den Kleinen Gemein-
den, in denen immerhin 14 Prozent der Bevdlkerung wohnen, gibt es jedoch insge-
samt nur finf Allgemein- und Facharzte (entspricht knapp 4 %). In sechs Gemein-
den sind gar keine Arzte niedergelassen, in acht Gemeinden ist kein Hausarzt vor
Ort, was als besonders prekar hinsichtlich der Versorgung der alteren Blrgerinnen
und Blrger anzusehen ist. In den Mittleren Gemeinden, in denen fast jeder Vierte
lebt, sind - bis auf Haiming mit immerhin fast 2.500 Einwohnern - in allen Gemein-
den Arztpraxen zu finden (vgl. Darstellung 11-1).

In den Kleinen und Mittleren Gemeinden sind vor allem Hausarzte und nur selten
Facharzte niedergelassen — nach Zahlen des Landratsamtes lediglich acht der land-
kreisweit insgesamt 95 Facharzte. Diese befinden sich fast ausschlieBlich in den
Stadten und GroBen Gemeinden.

Im Landkreis Altétting gibt es zwei Kreiskliniken. Die Kreisklinik Altétting, ein
Krankenhaus mit 407 Betten, stellt die medizinische Grundversorgung im Landkreis
Altétting sicher. Die Kreisklinik Burghausen im 6stlichen Landkreis, beinhaltet eine
stationdre geriatrische Rehabilitationseinrichtung und ermdglicht den alteren Pa-
tientinnen und Patienten mit (schweren) Erkrankungen eine ,heimatnahe"™ Behand-
lung und Rehabilitation. Eingegliedert sind dabei auch Angebote der Ergo- und
Physiotherapie, ein psychologischer Dienst sowie Logopadie.

Eine Reihe von Physiotherapiezentren und -praxen erganzen das medizinische Ver-
sorgungsnetz des Landkreises.

29 Kleine Gemeinden: bis unter 2.400 Einwohner; MittelgroBe/Mittlere Gemeinden: 2.400
bis unter 5.000 Einwohner; Stadte und GréBere Gemeinden: ab 5.000 Einwohner.
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Darstellung 11-1: Raumliche Verteilung der Allgemein- und Facharzte im Landkreis
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149



Arztliche Versorgung B. Handlungsfelder und Themenbereiche

11.2 Die arztliche Versorgung im Spiegel der Biirgerbefragung

Das Angebot an Haus- und Facharzten im Landkreis stellt sich aus Sicht der Birge-
rinnen und Bldrger ambivalent dar. Insgesamt vermissen, wie Darstellung 11-2
zeigt, gut 14 % der befragten Seniorinnen und Senioren Facharzte, vier Prozent
Hausarzte vor Ort.

Die Ausstattung mit Hausarzten erhalt also von den alteren Landkreisblirger/innen
insgesamt keine schlechte ,Note". Betrachtet man allerdings die Ergebnisse nach
GemeindegréBenklassen differenziert, so wird deutlich, dass das Fehlen von Haus-
arzten ein Problem der Kleinen Gemeinden im Landkreis ist. Hier sind es gut 17
Prozent, die einen Mangel sehen. Das korrespondiert mit dem Fehlen von Hausarz-
ten in immerhin acht Kleinen (und seltener Mittleren) Gemeinden. Zum Vergleich:
Nur ein sehr geringer Anteil der befragten Bewohnerinnen und Bewohner der Stadte
und GroBen Gemeinden (1,4 %) sehen einen Mangel in der hausarztlichen Versor-
gung.

Im Bereich der Ausstattung mit Facharzten beklagt ein gewisser Anteil der Land-
kreisbewohnerinnen und -bewohner unabhangig von der GrdBe ihres Wohnortes
eine Unterversorgung. Landkreisweit werden Facharzte von 14 Prozent der Befrag-
ten vermisst. Zwar werden in den Kleinen Gemeinden erwartungsgemaB am hau-
figsten Facharzte vermisst, dennoch wird auch von fast 15 Prozent der Befragten in
den Stadten und GroBen Gemeinden ein fehlendes facharztliches Angebot beklagt.
Hier spielt sicherlich auch die persdnliche Erwartungshaltung in die Beurteilung der
Versorgungssituation mit hinein, die in Stadten und GroBen Gemeinden diesbezlg-
lich vermutlich héher ist.

Darstellung 11-2: Fehlende Versorgungseinrichtungen nach GemeindegroBe

in Prozent
17,1
15,1
15 - [ e 14,7 14;1- -
11,4
-
5 |- 45 | 4 :
1,4
0
Kleine Mittlere GroBe Alle
Gemeinden Gemeinden Gemeinden Gemeinden

Fehlende Einrichtung
EHausarzt OFacharzt

Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010
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Der Frage der Versorgungsqualitdat haben wir uns im Rahmen der Blrgerbefragung
auch noch von einer anderen Seite angenahert, wodurch die Ergebnisse belastbarer
werden. Es wurde erfragt, wo die alteren Menschen bestimmte Versorgungs-
angebote, darunter auch Fach- und Hausarzte, aufsuchen: In ihrem eigenen Orts-
teil, in der Gemeinde, in der sie leben, oder aber auBerhalb der eigenen Gemeinde.
Die Tatsache, dass von den Kleineren Gemeinden die Bewohnerinnen und Bewohner
weitaus haufiger Haus- und Facharzte in anderen Gemeinden aufsuchen mussen,
deutet erneut auf eine schlechtere Versorgungssituation vor Ort und in der
unmittelbaren Umgebung hin. Nur 2,5 % der Bewohnerinnen und Bewohner Kleiner
Gemeinden haben einen Facharzt in unmittelbarer Nahe (Stadte und GroBe
Gemeinden: 49 %), fast 75% mdulssen fir einen Facharztbesuch eine andere
Gemeinde aufsuchen. Ahnlich sieht es auch bei den Mittleren Gemeinden aus. Dort
ist der Anteil derjenigen, die eine andere Gemeinde aufsuchen miissen, mit 73 %
sehr hoch.

Im Bereich der hausarztlichen Versorgung scheint die Versorgungssituation in den
Stadten und GroBen Gemeinden ausreichend zu sein. Lediglich knapp 12 Prozent
der Befragten gaben an, flir einen Hausarztbesuch den eigenen Ort verlassen zu
mussen. In den Mittleren Gemeinden macht dieser Anteil bereits 32 Prozent aus,
bei den Kleinen Gemeinden dann Uber 64 Prozent. In diesem Zusammenhang ist
eine gutes Verkehrsnetz des OPNV sowie ergdnzend alternative Transportmég-
lichkeiten (z.B. Fahrdienst) wichtig, um eine bessere Erreichbarkeit von Facharzt-
praxen zu ermdglichen. Hier leisten mégliche Hausbesuche der Arzte eine groBe
Unterstlitzungsarbeit, da sie Patienten zu Hause aufsuchen und medizinisch versor-
gen. Dies ist vor allem flir Mobilitatseingeschrankte und Hochaltrige sowie deren
Angehorige eine groBe Entlastung.

11.3 Beurteilung der Situation durch die ortlichen
Expertinnen und Experten

Die Versorgung des Landkreises mit Allgemein- und Facharzten, wurden im Rahmen
der Bestandserhebungen von den Expertinnen und Experten der Seniorenarbeit
eingeschatzt.
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Darstellung 11-3: Einschatzung der arztlichen Versorgungssituation aus Sicht
der Expertinnen und Experten

Nicht in Eher Keine
Reichen die Angebote aus? Eher ja allen . Einschatzung /
. nicht N
Gemeinden Keine Angabe
Hauarztliche Versorgung 28 7 1 12
Facharztliche Versorgung 14 13 8 13

Den Zahlen liegen die Angaben von 48 Expertinnen und Experten der Seniorenarbeit
zugrunde.

Quelle: AfA / SAGS 2010

Die groBe Mehrheit (58 %) der Expertinnen und Experten bewertet die land-
kreisweite Versorgung mit Hausarzten durchaus positiv. Dennoch wird von acht
Personen ein — meist regionaler - Angebotsmangel beklagt.

Im Workshop wurde zundchst das momentan vorhandene Angebot an Arzten als
gut befunden, zuklnftige Entwicklungen jedoch kritisch betrachtet. Auch im
Landkreis Altoétting wird — gemaB dem allgemeinen Trend - beflrchtet, dass in den
nachsten Jahren viele Arzte in den Ruhestand gehen und vor allem in den l&nd-
lichen Gebieten ,Nachwuchs" fehlt. Diesem milsste entgegengewirkt werden. In
diesem Zusammenhang wurden ,Pflichtjahre fir Arzte auf dem Land" gefordert.

11.4 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Der Landkreis ist regional unterschiedlich dicht mit Hausarzten und Facharzten aller
Fachrichtungen versorgt. Landliche Teile des Landkreises und Kleine Gemeinden
sind oftmals schlecht ausgestattet und stehen dem Problem gegenlber, dass sich
(nach PraxisschlieBungen) weniger bis kaum mehr Arzte niederlassen. Es sollten
daher Rahmenbedingungen und Anreize geschaffen werden, welche die
ldndlichen Regionen des Landkreises fiir Arzte attraktiver machen und ihre Nieder-
lassung férdern. Dies kann beispielsweise durch die Bereitstellung von glinstigen
Praxisraumen, einer guten Infrastruktur vor Ort (z.B. Breitband- Internetver-
bindung), Pramien, billiges Bauland und glnstige Darlehenskonditionen fir die
Praxisausstattung geschehen.

Um auch entlegene Gebiete des Landkreises zumindest temporar an einigen Tagen
der Woche hausarztlich zu versorgen, ware die Schaffung von ,Filialpraxen" sinn-
voll. Dazu miissten die ansassigen Arzte (iber Méglichkeiten und Chancen beraten
und informiert und zudem die notwendigen Anreize geschaffen werden. Die Schaf-
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fung von ,,mobilen Arztpraxen" kdnnte dazu fihren, die Versorgung in land-
lichen Gebieten zu verbessern.

Das Fehlen von Arzten in den léndlichen Gebieten und Kleinen Gemeinden fiihrt
oftmals dazu, dass die Seniorinnen und Senioren flr eine medizinische Versorgung
weite Wege auf sich nehmen. Ein Ausbau des OPNV, aber vor allem auch die
Schaffung von Fahrdiensten mit Begleitung, kénnte dazu beitragen, Patient-
innen und Patienten den Weg zum Arzt zu erleichtern.

ErfahrungsgeméaB ist ein GroBteil der Arzte (v.a. Hausarzte) dazu bereit, durch
Hausbesuche Patientinnen und Patienten in ferner gelegenen Gebieten medi-
zinisch zu versorgen. Hausbesuche sollten auf jeden Fall auch weiterhin erhalten
bleiben.

Zum Wohle des Patienten ist die Zusammenarbeit der Arzte mit weiteren
Akteuren des Gesundheitswesens (z.B. ambulante Dienste, stationdre Einrich-
tungen, Kliniken) wichtig und muss - soweit noch nicht vorhanden - beibehalten
und gegebenenfalls verbessert werden.

Arzte als wichtige Ansprechpartner fiir Seniorinnen und Senioren miissen gut iber
Versorgungsmaglichkeiten informiert sein, um die Bedurftigen beraten und unter-
stiitzen zu kdnnen. Die Aufklarung der Arzte zu seniorenspezifischen Angeboten
und Unterstitzungsmdéglichkeiten muss verbessert werden. Dies kann durch Infor-
mations- und Fortbildungsveranstaltungen sowie Informationsmaterial ge-
schehen. In diesem Zusammenhang muss auch die Zusammenarbeit mit ansas-
sigen Seniorenreferenten geférdert werden.

Die MaBnahmen und Empfehlungen zum Handlungsfeld folgen auf der ndachsten
Seite.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit

Zeitliche Prioritat

Anreize flr die Niederlassung von
Arzten schaffen, z.B. durch die
Bereitstellung glinstiger Praxisraume,

Stadte und
Gemeinden,

Landkreis 2
ortlicher Infrastruktur (z.B. schneller
Internetzugang), ginstige
Darlehenskonditionen, Pramien
Férderung von ,mobilen Arztpraxen®, Kassenarztliche
z.B. durch Beratung und Information Vereinigung 2
der Arzte, Schaffung der Infrastruktur
Schaffung von finanzierbaren Stadte und
Fahrdiensten, z.B. ,Landarzttaxis"; Gemeinden,
. >
Verbesserung des OPNV, um den Weg Landkreis,
zur Arztpraxis zu erleichtern
Wohlfahrtsverbande
Verbesserung der Zusammenarbeit Stadte und
der Akteure des Gesundheitssystems, Gemeinden,
Inform?tion und Aufklarung der ort- Landkreis,
lichen Arzte zu vorhandenen Angebo-
Wohlfahrtsverbdnde, 1

ten; dies kann durch Fortbildungs- oder
Informations-veranstaltungen, Heraus-
gabe von Informationsmaterial usw.
erfolgen

Ambulante Dienste,

Stationare
Einrichtungen

Legende Zeitliche Prioritat:

¢ 1 = hohe zeitliche Prioritat
e 3 = niedrigere zeitliche Prioritat
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12. Handlungsfeld Betreuung und Pflege

Leitgedanke: Personeller Ausbau zur Sicherstellung von Betreuung und Pflege

Betreuung und Pflege sind Kernbereiche, wenn es um die Versorgung alterer Blr-
gerinnen und Blirger geht. Eine zentrale Zielsetzung eines regionalen und inte-
grativen Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts ist es, auch im Bereich der Betreuung
und Pflege die Voraussetzungen daflir zu schaffen, dass dem im Gesetz verankerten
Grundsatz ,Ambulant vor Stationar" kinftig starkeres Gewicht zukommt.

Standen friher vor allem die stationaren Pflegeeinrichtungen im Mittelpunkt der
Pflegebedarfsplanung, so hat sich dies inzwischen gedndert30. Die ausreichende
und bedarfsnotwendige Versorgung mit ambulanten Diensten ist eine unabdingbare
Voraussetzung daflir, dass dem sowohl vom Gesetzgeber als auch von der ganz
Uberwiegenden Zahl der betroffenen alteren Mitblrgerinnen und Mitblrger ge-
wiunschten mdoglichst langen Verbleib in der eigenen Wohnung und im heimischen
Umfeld Rechnung getragen werden kann. Weiterhin bieten Tages- und Kurzzeit-
pflege Entlastungsmdglichkeiten vor allem fur die Angehdrigen pflegebedurftiger
Menschen. Eine bedarfsnotwendige Ausstattung mit stationaren Pflegeplatzen
erganzt das Angebot flr Diejenigen, die zu Hause nicht mehr gepflegt werden
kdnnen oder wollen.

Den Erhebungsergebnissen vorangestellt ist hier nochmals ein kurzer Blick in die
amtliche Pflegestatistik.

30 Vgl. Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen
(Hrsg.), Kommunale Seniorenpolitik, Minchen 2009, S. 20 f.
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Darstellung 12-1: Entwicklung der Zahl der Empfangerinnen und Empfanger
von Pflegeversicherungsleistungen im Landkreis Altétting

1999 - 2007
3.500 -
3.000 |- e =
2500 yq07 || S0 | 1458 | | 1376 | | 1297 |
2.000 - B
1.500 |- B
1.000 ** og1 | - 1.082 | --{ 1106 | --{ 1.105 | -- 1165 |
500 |- B

] 490 512 419 482 559

° 1999 2001 2003 2005 2007

EAmbulant & Teilstationar EVollstationar CPflegegeld

Quelle: AfA / SAGS 2010, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik
und Datenverarbeitung

Seit 1999 ist ein kontinuierlicher Rickgang der Inanspruchnahme von Pflegegeld-
leistungen festzustellen. Die Zahl der Empfangerinnen und Empfanger verringerte
sich um 410 von knapp uber 1.700 auf unter 1.300 Personen. Im vollstationaren
Bereich der Pflege ist jedoch seit 1999 - mit einer Stagnation in der Zeit von 2003
bis 2005 - ein Anstieg von Uber 180 Personen auf 1.165 Personen zu verzeichnen.
Die Leistungen im ambulanten und teilstationéaren Bereich schwanken. Von 1999 bis
2001 stieg die Zahl zunachst um 22 Personen an, sank bis 2003 jedoch rapide um
Uber 90 Personen von 512 im Jahr 2001 auf knapp 420 Personen im Jahr 2003. Seit
diesem Zeitpunkt ist wieder ein kontinuierlicher Anstieg zu beobachten; 2007 wur-
de der bisherige Hohepunkt von fast 560 ambulant und teilstationar versorgten Per-
sonen erreicht wurde.
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Darstellung 12-2: Inanspruchnahme von Pflegeleistungen nach Art der Leistung
Ende 2007, Vergleich Bayern, Regierungsbezirk Oberbayern,
Landkreise Oberbayern und Landkreis Alt6tting

22,5%
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31,6% 34,9%
Bayern Landkreise Oberbayern
314.282 Leistungsempfanger 60.884 Leistungsempfanger
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Oberbayern gesamt Landkrel.s Altdtting )
89.590 Leistungsempfiinger 3.021 Leistungsempfinger

‘EIAmbuIant & Teilstationar EVollstationar CPflegegeld ‘

Quelle: AfA / SAGS 2010, nach Daten des Bayerischen Landesamtes flr Statistik
und Datenverarbeitung

Die Darstellung 12-2 zeigt die Aufteilung der Pflegeleistungen im vollstationdren
und ambulant / teilstationdren Bereich sowie die Zahl der Pflegegeldempfanger-
innen und Pflegegeldempfanger im Landkreis Altétting, im Regierungsbezirk Ober-
bayern (Landkreise und gesamt) sowie in Bayern. Bei Betrachtung der Verteilung
wird ersichtlich, dass diese im Landkreis Altotting teilweise erheblich von den
Werten Oberbayerns und Bayerns abweicht. Zunachst ist der Anteil der Pflegegeld-
empfangerinnen und Pflegegeldempfanger weitgehend identisch und weicht nur
geringflgig um knapp zwei Prozentpunkte von den Werten Bayerns ab, ist jedoch
fast identisch mit den Werten Oberbayerns (Landkreise und gesamt).

Auffallend hoch ist der Anteil der vollstationaren Pflege. Fast 39 Prozent der
Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger werden im Landkreis Altétting in
Alten- und Pflegeheimen vollstationar versorgt. Dieser Wert liegt um sieben
Prozentpunkte und damit erheblich héher als der Wert Bayerns und Ober-
bayerns (gesamt). Dementsprechend ist die Zahl der ambulant / teilstationar
Versorgten deutlich niedriger.

Ein Grund flr den Uberdurchschnittlich hohen Anteil an vollstationdar Versorgten
kdnnte in der relativ hohen Zuwanderungsquote von Seniorinnen und Senioren
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liegen, die nach Eintritt ins Rentenalter in den Landkreis Altdtting ziehen. Oftmals
sind keine Kinder vor Ort vorhanden, so dass bei gegebener Pflegebedlrftigkeit
keine hausliche Unterstitzung seitens der Kinder gewahrleistet werden kann und
ein Umzug in eine stationare Einrichtung unumganglich ist. Zudem kann davon
ausgegangen werden, dass ein Teil der Seniorinnen und Senioren bei eintretender
Pflegebedlirftigkeit auch gezielt vollstationdare Pflegeeinrichtungen im Landkreis
Altétting aufsucht. Dies kann sicherlich auch damit erklart werden, dass der
Landkreis Altétting und seine vollstationdaren Einrichtungen in attraktiver Landschaft
fir Seniorinnen und Senioren aus ganz Deutschland interessant sind; dafir
sprechen auch die hohen Belegungszahlen ,Zugezogener". Nach der Erhebung von
MODUS war fast ein Viertel der zum Stichtag 31. Dezember 2008 vollstationar
untergebrachten Personen vorher auBerhalb des Landkreises Altoétting ansassig,
davon elf Prozent nicht in angrenzenden Landkreisen, sondern weiter davon
entfernt.

12.1 Pflege und Betreuung im Spiegel der Biirgerbefragung

Ergebnisse der Blirgerbefragung sollen veranschaulichen, welche Wohnvorstellung-
en und Wohnwinsche altere Mitblirgerinnen und Mitbirger in Zukunft haben, dies
in Anbetracht von zunehmendem Alter und madglicher Pflegebedlrftigkeit. Im Rah-
men der Blrgerbefragung wurde daher die Frage gestellt, ob sich die Befragten
schon einmal Gedanken Uber verschiedene Wohnformen gemacht haben, die bei
steigendem Alter von Interesse sein kénnen.

Darstellung 12-3: Mdglicher Umzug in eine andere Wohnform
(Mehrfachnennungen mdglich)

Anzahl der Nennungen

BOO [ -- - -
724
656
600 [---|  foo e
400 - 355 -
200 - 1 P
0
Nein, kommt nicht in Frage Nein, Umzug nur im Notfall Ja, daruber nachgedacht
in Prozent 46,6 42,2 22,9
der Antwortenden

Quelle: Birgerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010
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Zunachst kommt fur fast 47 Prozent aller Personen, die Angaben dazu machten,
eine Veranderung der aktuellen Wohnform nicht in Frage. Nur etwas Uber 40 Pro-
zent waren ,im Notfall® bereit, eine alternative Wohnform zu wadhlen, fast ein
Viertel hat aber schon einmal konkret dariiber nachgedacht. Daraus wird ersicht-
lich, dass ein betrachtlicher Teil auch im Alter die momentane Wohnform - ,zu
Hause" - nicht andern, sondern weiterhin beibehalten mochte.

Diejenigen, die bereits liber einen Umzug nachgedacht haben - immerhin knapp 23
Prozent - wurden nach einem mdglichen Interesse an ,alternativen Wohnformen"
flr altere Mitburgerinnen und Mitblrgern gefragt. Fast 90 Prozent der Befragten,
die sich dazu auBerten, wirden (sehr) gerne in einer Wohnung leben, in der sie
besser zu recht kommen. Durch Wohnungsanpassungs- und UmbaumaBnahmen zur
Barrierefreiheit konnte dies erreicht werden (vgl. dazu Handlungsfeld ,Wohnen zu
Hause"). In einer Wohnung mit gesicherter Betreuung (durch eigene Familie oder
ambulante Pflegedienste) zu wohnen kommt flr fast 80 Prozent in Frage.

Wohnformen, die einen Umzug in eine andere Wohnung / ein anderes Haus voraus-
setzen (z.B. Wohngemeinschaften, Wohnung in der Ndhe zu den Kindern) werden
selten bevorzugt. Uber die Halfte der Befragten, die sich dazu &uBerten, wiirden
weniger / gar nicht gerne in einer Wohngemeinschaft mit Gleichaltrigen oder
anderen Generationen zusammenleben. Auch diese Ergebnisse unterstreichen die
Aussage, dass die alteren Mitbirgerinnen und Mitblrger bevorzugt in den eigenen
vier Wanden wohnen bleiben wollen - bei Bedarf auch mit Unterstitzung durch
Angehdrige oder ambulanten Pflegediensten.

Darstellung 12-4: Alternative Wohnformen

[s)
100% o i
23
33 43 42
80% |- - - - S - -
32
71
0, L _ L _ _ _ ___ ___ _ _
60% 86
43 38
40% | - L [ [ R 50 -
26 31
78
20% - r——- 79 -1 - - - - -
31
22 16
0%
Wohnung, in der Wohnung mit Gemeinschaft Gemeinschaften in der Nahe
man besser gesicherter mit Gleichaltrigen mit Jingeren der Kinder
zurecht kommt Betreuung
Zahlen
insgesamt 168 211 134 127 136

||:Isehr gerne CJgerne Cweniger gerne CIgar nicht gerne |

Quelle: Birgerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010
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Im Rahmen der Birgerbefragung wurde zudem gefragt, wie man bei eventuell
bendétigter (oder bereits vorhandener) Pflege und Unterstitzung wohnen bzw. zu-
kinftig wohnen mochte. Der GroBteil der Befragten gab an, auch bei einer még-
lichen Pflegebedlrftigkeit in der eigenen Wohnung / im eigenen Haus wohnen blei-
ben zu wollen. Rund 38 Prozent mdchten sich im Bedarfsfall ,zu Hause"™ (soweit
nétig und maoglich) von Angehérigen / Nachbarn etc. helfen lassen. Knapp 60 Pro-
zent wirden in der eigenen Wohnung die Hilfe von ambulanten Pflegediensten in
Anspruch nehmen. Einen Umzug in eine andere Wohnform / Einrichtung kommt flr
weitaus weniger Personen in Frage. Nur knapp 18 Prozent wirden in eine andere
Wohnung mit Betreuung (z.B. ,Betreutes Wohnen") ziehen, lediglich etwas weniger
als sieben Prozent in ein Pflegeheim. Auch diese Ergebnisse unterstreichen die Tat-
sache, dass die alteren Mitblrgerinnen und Mitbilrger bevorzugt in den eigenen vier
Wanden wohnen bleiben wollen und selten bereit sind, aus- bzw. umzuziehen.

Darstellung 12-5: Gewlinschte Wohnform bei nétiger Pflege / Unterstlitzung
(Mehrfachnennungen madglich)

Anzahl der Nennungen

1.000 [~ 948~
800 [-------------  foeoe oo
593
600 Fr-=—————= -1 = [~~~ m -~
400 -4 |----- @ T
279
00p-4 | --1 - f-mmmmm—————--
105
0
Zu Hause mit Zu Hause mit Wohnung mit Pflegeheim
Unterstiitzung Unterstltzung durch Betreuung
durch Familie Pflegedienste
in Prozent 37,5 59,9 17,6 6,6
der Antwortenden

Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

Auch der finanzielle Aspekt darf hierbei nicht aus den Augen gelassen werden. Fast
die Halfte der Befragten kdnnte moglicherweise entstehende Kosten flr eine andere
Wohnung / Wohnform (z.B. Pflegeheim, ,Betreutes Wohnen") nicht aufbringen. Fir
lediglich zehn Prozent ware eine Finanzierung problemlos mdéglich, und fir 30
Prozent mit Einschrankungen.

Die Kosten flr eine ambulante Betreuung in den eigenen vier Wanden kdnnten sich
weitaus mehr Personen leisten. Fir 14 Prozent ware eine Finanzierung problemlos
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madglich, flir 48 Prozent mit Einschrankungen. Lediglich 27 Prozent kénnten auch
hier die finanziellen Mittel nicht aufbringen.

Darstellung 12-6: Kosten fur zuklnftige Wohnform

Konnten Sie sich ggf. hGhere Kénnten Sie sich ggf. Kosten fiir
Kosten, die fur eine andere eine Unterstiitzung in der eigenen
Wohnung oder bei einer anderen Wohnung leisten?
Wohnform entstehen kdnnen,
leisten?
11,7% 10,6%
? 26,9% V
47,8%
E 30,4% v 808
14,1% 48,4%
10,1%
ENein OJa, problemlos CJa, aber mit Olkeine Angabe

Einschrankungen

Quelle: Birgerbefragung im Landkreis Altoétting, AfA / SAGS 2010

Diese Ergebnisse der Blrgerbefragung zeigen deutlich, dass ein groBer Teil der
befragten Seniorinnen und Senioren auch im hohen Alter und bei Pflegebedirf-
tigkeit zu Hause wohnen bleiben méchte und dazu gegebenenfalls auf die Unter-
stitzung von ambulanten Diensten zuriickgreifen wirde. Daher ist eine flachen-
deckende, landkreisweite Versorgung mit ambulanten Diensten notwendig.

Fir einen mdglichst langen Verbleib in den eigenen vier Wanden ist jedoch auch die
Unterstitzung und Hilfe seitens Dritter wichtig.

Darstellung 12-7: Erhaltene Unterstlitzung im Alltag I

Nein Ja Hilfe im Garten
83,3% 16,7% 106

Hilfe im Haushalt
173

\ Hilfe beim Einkaufen
137

Mehrfachnennungen maoglich

Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010
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Darstellung 12-8: Erhaltene Unterstitzung im Alltag II
(Mehrfachnennungen mdglich)

Anzahl Anzahl in
Hilfeleister Prozent der
absolut
Antwortenden

(Schwieger-)Tochter / 151 57,9
Sohn
(Ehe-)Partner 98 37,5
Ambulanter Dienst 42 16,1
Anderes 40 15,3
Enkelin / Enkel 38 14,6
Freunde / Bekannte 33 12,6
Nachbarn 32 12,3
Nachbarschaftshilfe 14 5,4

In Prozent der Antwortenden (N=261)
Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Altétting, AfA / SAGS 2010

Jeder sechste Befragte erhalt bereits zum Zeitpunkt der Erhebung regelmagBig Hilfe
durch andere Personen. Meist handelt es sich um Alltagshilfen und Erledigungen
(z.B. Einkaufen, Haushalt, Gartenarbeit). 27 Prozent der Befragten, die bereits Hilfe
erhalten, werden von Dritten betreut, knapp 24 Prozent erhalten Grundpflege. Meist
wird Hilfe und Unterstlitzung von der eigenen Familie (vor allem Kinder und / oder
Partner) geleistet. 42 Personen (16 Prozent derjenigen, die Hilfen erhalten) werden
von ambulanten Diensten betreut und gepflegt. Die Mehrheit der Befragten (rund
80 Prozent) erhalt keine Hilfe, nur bei einem geringen Anteil (etwa sieben Prozent)
spielen hierbei fehlende finanzielle Mittel eine Rolle. Meist ist eine Hilfe und
Unterstlitzung (noch) nicht notwendig.

Selbst Hilfe und Unterstitzung fir Andere leistet fast ein Drittel der Befragten — der
GroBteil davon eigenen Familienmitgliedern - meist im Bereich Haushalt (z.B.
Einkaufen, Gartenarbeit). 89 Personen - 19,2 Prozent der hier Antwortenden -
leisten Pflege und / oder Betreuung flir Andere.
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12.2 Ambulante Dienste im Landkreis Altotting

Bestand an ambulanten Diensten und den von ihnen betreuten Personen

Im Rahmen der Erstellung der Bedarfsermittlung flir den Landkreis Altétting wurde
vom ,,MODUS - Institut fir angewandte Wirtschafts- und Sozialforschung, Metho-
den und Analysen“31 Mitte 2009 eine Erhebung bei den ambulanten Diensten der
Altenhilfe im Landkreis durchgefiihrt. Erfasst wurden hierbei die Angaben von 13 im
Landkreis ansassigen ambulanten Dienste. Der ambulante Beatmungs- und
Intensivpflegedienst (Ambi) in Emmerting wurde zum damaligen Zeitpunkt nicht
erfasst, zur Vollstandigkeit jedoch in Darstellung 12-9 aufgenommen.

Darstellung 12-9: Im Landkreis Altétting tatige ambulante Dienste

Name des Dienstes Sitz des Dienstes
Ambulante Dienste, die iiberwiegend im Landkreis tatig sind

1 | Aka Kirchnich Altotting

2 | Ambulanter Pflegedienst , Herbstsonne™ Altétting

3 | BRK Sozialstation Altétting Altotting

4 | Ambulanter Pflegedienst der AWO Burghausen

5 | Curamus ambulanter Pflegedienst Burghausen

6 | Caritas Sozialstation Burgkirchen Burgkirchen

7 | Altenpflege Christiane Schultz Emmerting

8 gmﬂl;al:;stgg Iéezlttrgtl;innggs;)und Intensivpflegedienst (Ambi) Emmerting

9 | BRK Sozialstation Garching a. d. Alz Garching a. d. Alz

10| BRK Sozialstation Marktl Marktl

11| Ambulante Krankenpflege Koch Mehring

12| Ambulante Kranken- und Altenpflege ,St. Elisabeth" Reischach

13| BRK Sozialstation Téging a. Inn Tdging a. Inn

14 ~Mobile Pflegezentrale Obere Hofmark" — Maria und Josef Winhéring
Rauschecker

*) Wurde bei der Erhebung zum Stichtag 31. Dezember 2008 von MODUS nicht erfasst.
Quelle: AfA / SAGS 2010, nach Angaben des MODUS-Instituts und eigener Recherche

31 Vgl. Zehe, M., Gortler, E.: Bedarfsermittlung nach Art. 69 AGSG fir den Landkreis
Altétting (Prof. Dr. R. Pieper und MODUS), Bamberg November 2009.
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Bei Betrachtung der regionalen Verteilung wird ersichtlich, dass die ambulanten
Dienste relativ gut im Landkreis verteilt sind. Diese sind vor allem mehrfach in den
GroBen Gemeinden und Stadten (mit Ausnahme von Neudtting) angesiedelt,
vereinzelt auch in Mittleren und Kleinen Gemeinden. Man kann davon ausgehen,
dass durch die vorhandenen Pflegedienste auch kleine (Nachbar-)Gemeinden
mitversorgt werden. In der Regel sind auch ambulante Dienste mit Sitz in
angrenzenden Landkreisen im Landkreis Altotting tatig. Auch von den Expertinnen
und Experten im Workshop wurde die gute Versorgungssituation bestatigt.

Darstellung 12-10: Regionale Verteilung der vorwiegend im Landkreis Altétting
tatigen ambulanten Dienste

@® Ambulanter Dienst

Pleiskirchen

Erlbach

Reischach

Toging am Inn
Stammham

Neuétting

>~ Altétting
Teising
000 Haiming
Emm.ert.lng Mehring
@ Burghausen
Kastl
@
Unterneukirchen
Burgkirchen a.d. Alz
@
Garching a.d. Alz
® Halsbach - Gemeindename
Kirchweidach - Anzahl der ambulanten

Dienste vor Ort

Feichten a.d. Al

Quelle: AfA / SAGS 2010

164



B. Handlungsfelder und Themenbereiche Betreuung und Pflege

Im Rahmen des Gutachtens von MODUS wurde eine Analyse der Strukturdaten von
den ansassigen ambulanten Pflegediensten versorgten Burgerinnen und Blrgern
vorgenommen. Dabei wurden Daten von 1.079 Personen erfasst, die zum Stichtag
31. Dezember 2008 betreut und gepflegt wurden. Eine Analyse der erfassten
Strukturdaten ergab, dass fast 60 Prozent der Betreuten Frauen sind. Dies ist auf
die héhere Lebenserwartung zuriickzuflihren. Die Ehefrauen, die im statistischen
Durchschnitt funf Jahre jinger sind als ihre Ehemanner, Ubernehmen deren Pflege
und Betreuung. Da die Lebenserwartung der Frauen hdher ist als die der Manner,
sind sie in vielen Fallen der Uberlebende Teil und benétigen im hdheren Alter selbst
Hilfe, die in vielen Fallen schlieBlich nur durch ambulante Dienste erbracht werden
kann. Ein knappes Drittel der Kundinnen und Kunden sind bereits 85 Jahre und
alter, der Anteil der unter 70-Jahrigen mit 14 Prozent deutlich niedriger. Das
Durchschnittsalter betragt 80,5 Jahre.

Darstellung 12-11: Pflegestufen der Kunden ambulanter Pflegedienste

9,3%
23,1%

18,7%

11,6%

37,3%

Pflegestufe
OKeine @0 1 32 @3O3

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Angaben des MODUS-Instituts

Zum Zeitpunkt der Erhebung von 2009 hatten der versorgten Seniorinnen und
Senioren 23,1 % keine Pflegestufe. Sie erhalten SGB V-Leistungen, also medizini-
sche Sachleistungen (z.B. Verbandsmaterial), die auf der Grundlage von arztlichen
Verordnungen erbracht und demnach von den gesetzlichen Krankenkassen finan-
ziert werden. Betreute mit hdéherer Pflegestufe sind bei der ambulanten Versorgung
eher die Ausnahme. Das weist darauf hin, dass eine pflegerische Versorgung
von Personen mit zunehmender Pflegestufe im hauslichen Bereich an
Grenzen stoBt.
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ErfahrungsgemaB erbringen die ambulanten Dienste neben der Grund- und Behand-
lungspflege im Rahmen des SGB XI sowie Pflegebesuchen (§ 37, Abs. 3 SGB XI) ein
breites Spektrum von weiteren Leistungen. Dieses umfasst meist hauswirt-
schaftliche Hilfen, niedrigschwellige Angebote, Palliativpflege oder Hauskranken-
pflegekurse. Bei Fahrdiensten, Hausnotrufen oder Essen auf Radern handelt es sich
oftmals um Vermittlungsleistungen.

12.3 Kurzzeitpflege im Landkreis Altotting

Eine eigenstandige Kurzzeitpflegeeinrichtung, die sich ausschlieBlich auf Kurzzeit-
pflegegaste spezialisiert, existiert im Landkreis nicht. Kurzzeitpflege wird aus-
schlieBlich ,eingestreut"32 in stationdren Einrichtungen der Altenpflege angeboten.
Nach der Erfassung des MODUS-Instituts stellen drei stationare Einrichtungen
insgesamt 20 Platze eingestreut, aber ganzjahrig zur Verfigung (vgl. Darstellung
12-12).

Darstellung 12-12: Ganzjahrig zur Verfligung stehende Kurzzeitpflegeplatze

Ganzjahrig
Einrichtung Gemeinde zur Verfiigung
stehende Platze

BRK Seniorenzentrum

Altétting Altdtting 8

Heilig-Geist-Spital

Alten- und Pflegeheim Burghausen 2

Caritas Seniorenheim )

St. Rupert Burgkirchen 10
Gesamtzahl 20

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Angaben des MODUS-Instituts

EIf stationare Einrichtungen bieten - je nach Verfligbarkeit, und damit nicht fest
und ganzjahrig - zusatzlich bis zu 51 eingestreute Kurzzeitpflegepldatze an, so dass
landkreisweit theoretisch bis zu 71 Platze zur Verfligung stehen. Theoretisch
deshalb, da 51 davon nicht fest und ganzjahrig zur Verfigung stehen, sondern nur
dann, wenn die Zimmer nicht fir die stationare Pflege genutzt werden.

Bei Betrachtung der groBraumlichen Verteilung fallt auf, dass die vorhandenen
Kurzzeitpflegeplatze, die von allen stationdren Alten- und Pflegeheimen eingestreut
angeboten werden, vor allem im Zentrum des Landkreises zu finden sind.

32 ynter ~€ingestreuten™ Platzen versteht man vollstationare Dauerpflegepldtze, die flexi-
bel fir die Kurzzeitpflege genutzt werden kénnen.
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Ganzjahrig zur Verfigung stehende Platze gibt es nur in den drei Stadten Altétting,
Burghausen und Burgkirchen. Im Norden und Suden sind keine Angebote
vorhanden. Dies mag mit der dinneren Besiedlung dieser Regionen zusammen-
hangen, zumal dort fast ausschlieBlich Kleine Gemeinden zu finden sind. Bis auf
zwei Ausnahmen (die Einrichtungen in den Mittleren Gemeinden Haiming und
TuBling) sind die stationdaren Einrichtungen ausschlieBlich in GroBen Gemeinden und
Stadten angesiedelt (vgl. Darstellung 12-13).

Darstellung 12-13: Kurzzeitpflegeplatze im Landkreis Altétting

Pleiskirchen
Erlbach

Reischach

Tdging am Inn
Stammham

Neuotting

sising Altdtting
000

S ® :
TuBling Emmerting
®

Haiming

Mehring
Burghausen

Unterneukirchen ®
Burgkirchen a.d. Alz

Kastl

Garching a.d. Alz
® Halsbach

Kirchweidach Stationdre Einrichtung
@ mit zeitweise eingestreuten
Kurzzeitpflegeplitzen
Feichten a.d. Al

Stationéare Einrichtung
® mit ganzjahrig zur

Verfiigung stehenden

Kurzzeitpflegeplitzen

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Angaben des MODUS-Instituts
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Die Kurzzeitpflegeplatze, die im Landkreis ausschlieBlich in eingestreuter Form vor-
handen sind, haben jedoch den Nachteil, dass diese Platze bei steigender Belegung
in der Langzeitpflege in zunehmendem MaBe nicht mehr zur Verfligung stehen. Flr
die pflegenden Angehdrigen stellt sich dabei das Problem, dass eingestreute Platze
im Regelfall nicht mehr lange im Voraus gebucht werden kdnnen, so dass es
schwierig ist, z.B. einen Urlaub fest zu planen.

Im Rahmen der Bedarfsermittlung vom MODUS-Institut wurde der durchschnittliche
Auslastungsgrad zu verschiedenen Stichtagen flr den Zeitraum 31. Dezember 2007
bis 31. Dezember 2008 erfasst. Dabei wurden eine Differenzierung von den ganz-
jahrig vorgehaltenen eingestreuten Platzen und eingestreute Platze, die ,bei Ver-
flUgbarkeit" angeboten werden, vorgenommen. Insgesamt ergeben sich ein Aus-
lastungsgrad von 58,5 Prozent sowie eine durchschnittliche Nutzungsdauer von
knapp 19 Tagen.

Dieser relativ niedrige Auslastungswert tauscht jedoch Uber die Tatsache hinweg,
dass je nach Jahreszeit groBe Unterschiede bei den Belegungszahlen vorliegen koén-
nen. Vor allem zu den typischen Urlaubszeiten (Ostern, Pfingsten, August und
Weihnachten), in denen eine groBe Nachfrage herrscht, kommt es zwangslaufig zu
Engpassen, wenn der Bedarf nicht durch ausreichende feste Kurzzeitpflegeangebote
bewadltigt wird und eingestreute Platze gerade nicht zur Verfigung stehen, um die
saisonale Spitzennachfrage abzufedern. Dabei sind die pflegenden Angehdrigen oft-
mals gezwungen, bei mehreren Einrichtungen anzufragen, um im gewilnschten
Zeitrahmen einen geeigneten Kurzzeitpflegeplatz zu erhalten. Ohne eine zentrale
Koordination ist dies ein oft mihsames Unterfangen.

12.4 Tagespflege im Landkreis Altotting

Im Landkreis Altétting werden momentan Tagespflegeplatze von drei Alten- und
Pflegeeinrichtungen angeboten (vgl. Darstellung 12-14)33. Das BRK Seniorenzent-
rum Altotting bietet 12 Platze in einer separaten Tagespflegestatte an, die Montag
bis Freitag gedffnet ist. In einer eigenstandigen, geschlossenen Wohngruppe wer-
den die Tagespflegegaste mit speziellen Betreuungs- und Beschaftigungsangeboten,
die sich explizit an diese Zielgruppe richten, versorgt. Zudem wird ein Fahrdienst
angeboten, der die Gaste bei Bedarf morgens abholt und abends wieder nach Hause
bringt. Bei der Aufnahme gibt es keine Einschrankungen, auch Demenzkranke

33 Das Caritas Seniorenzentrum St. Rupert hat den Versorgungsvertrag fir finf Tagespfle-
geplatze gekindigt.
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werden aufgenommen. Durchschnittlich werden zehn Gaste pro Tag untergebracht.
Dabei ist jedoch zu bedenken, dass haufig einige Pflegebedlirftige das Angebot
nicht die ganze Woche nutzen, weshalb einzelne Platze im Laufe der Woche von
mehreren Pflegebedlrftigen genutzt werden kénnen. Nach eigenen Angaben kann
die Nachfrage nach Tagespflegeplatzen momentan noch befriedigt werden; es wird
aber ein deutlicher Anstieg an Interessentinnen und Interessenten verzeich-
net.

Den Landkreisbewohnerinnen und Landkreisbewohnern stehen zudem in zwei Ein-
richtungen ,eingestreute Tagespflegeplatze™ zur Verfligung. Im Gegensatz zu festen
Tagespflegeplatzen, wie sie derzeit einzig vom BRK Seniorenzentrum Altotting
angeboten werden, werden die Gaste der eingestreuten Tagespflegeplatze in den
Alltag der permanenten Heimbewohnerinnen und Heimbewohner integriert. Eine
separate Betreuung und eigene Angebote, die sich ausschlieBlich an die Tagespfle-
gegaste wenden und auf ihre speziellen Bedlirfnisse ausgerichtet sind, erfolgt nicht.
Auch verfligen die Tagespflegegaste nicht Uber ein eigenes Zimmer, das sie als
Rlickzugsmadglichkeit nutzen kénnen.

Das Pur Vital Seniorenpark Alztal in Garching bietet momentan taglich vier bis flnf
eingestreute Tagespflegeplatze sowie einen Fahrdienst an. Bei der Aufnahme von
Tagespflegegasten — auch Demenzkranken - wird darauf geachtet, dass eine Inte-
gration in die feste Bewohnerschaft gewahrleistet wird und deren Alltag nicht
beeintrachtigt / eingeschrankt wird. Das AWO Seniorenzentrum ,Georg-Schenk-
Haus" in Burghausen offeriert momentan taglich 15 eingestreute Platze. Im geplan-
ten Neubau soll die Zahl auf acht eingestreute Platze (davon vier Platze im be-
schitzenden Bereich) reduziert werden. Demenzkranke werden aufgenommen,
zumal eingestreute Pflegeplatze im beschlitzenden Bereich zur Verfigung stehen.
Ein Fahrdienst wird nicht angeboten. Diese eingestreuten Platze stehen taglich zur
Verfligung, die Nachfrage kann momentan von beiden Anbietern (noch) befriedigt
werden.

Darstellung 12-14: Tagespflegeangebote im Landkreis Altotting I

Einrichtung ort Pliatze
BRK Seniorenzentrum Altétting Altdtting 12, fest
AWO Seniorenzentrum .
Georg-Schenk-Haus Burghausen 15, eingestreut
Pur Vital Seniorenpark Alztal Garching 4 bis 5, eingestreut
Gesamt 31 bis 32 Platze

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Angaben des MODUS-Instituts
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Darstellung 12-15: Tagespflegeangebote im Landkreis Altdtting 11

Pleiskirchen
Erlbach

Reischach

Toging am Inn,
Stammham

Neudtting

Altétting

eising
Haiming

Emmerting Mehring
Burghausen
Kastl ®
Unterneukirchen
Burgkirchen a.d. Alz
Garching a.d. Alz
® Halsbach
Kirchweidach ® Einrichtung

mit eingestreuten
Tagespflegeplatzen
Feichten a.d. Al
@ Einrichtung
mit festen
Tagespflegeplatzen

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Angaben des MODUS-Instituts

Im Landkreis stehen zum aktuellen Zeitpunkt Ende 2010 insgesamt 31 bis 32
Tagespflegeplatze in drei Einrichtungen zur Verfligung. Bei Betrachtung der regio-
nalen Verteilung ist ersichtlich, dass die Tagespflegeanbieter ausschlieBlich in Stad-
ten und GroBen Gemeinden zu finden sind. Dies hat zur Folge, dass vor allem Be-
durftige aus Regionen, in denen es keine Tagespflegeeinrichtungen gibt (v.a. der
Norden und Nordwesten, Kleine und Mittlere Gemeinden) taglich weite Fahrten auf
sich nehmen miussen. In der Regel bieten Tagespflegeeinrichtungen einen Fahr-
dienst an, so dass die Pflegebedirftigen die Méglichkeit haben, von zu Hause abge-
holt und wieder nach Hause gebracht zu werden. Dies ist fur viele eine wichtige
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Voraussetzung, um Tagespflege Uberhaupt nutzen zu kdénnen, wenn selbst keine
anderweitige Fahrmdoglichkeit besteht. Solche Angebote tragen maBgeblich zur
Entlastung pflegender Angehdriger bei.

Die im Bericht von MODUS genannte Planung einer solitdren Tagespflegeeinrichtung
mit insgesamt 13 Platzen in Garching a. d. Alz. wurde nicht verwirklicht.

12.5 Vollstationdre Pflegeeinrichtungen im
Landkreis Altotting

Im Rahmen der Erstellung der Bedarfsprognose durch das MODUS-Institut wurde
2009 eine Erhebung bei den stationdaren Einrichtungen des Landkreises Altdtting
durchgefihrt. In 14 Einrichtungen standen zum Stichtag 31. Dezember 2008 ins-
gesamt 1.432 Heimplatze zur Verfligung. Davon sind 1.321 Platze als vollstationadre
Dauerpflegeplatze ausgewiesen. Diese beinhalten 64 beschlitzende Platze in drei
stationaren Einrichtungen (vgl. Darstellung 12-16). Beschlitzende Platze flir geron-
topsychiatrisch Erkrankte machen knapp funf Prozent aus. Im Vergleich zu anderen
Landkreisen ist dies zwar ein recht hoher Wert, in Anbetracht der prognostizierten
Zunahme an Demenzkranken (vgl. Handlungsfeld ,Besondere Zielgruppen®) ist ein
weiterer Ausbau jedoch zwingend notwendig.

Die stationaren Alten- und Pflegeheime sind raumlich vor allem im Zentrum des
Landkreises anzusiedeln, Angebote im Norden und Siden sind nicht vorhanden
(vgl. hierzu den Berichtsteil zur Kurzzeitpflege).
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Darstellung 12-16:Vorhandene Platze in Einrichtungen der vollstationdren Pflege im
Landkreis Altétting zum Stichtag 31. Dezember 200834

Heim- darunter
Name der Einrichtung ort " Dauerpflege-
platze*) 2
platze
Alten- und Pflegeheim o
1 St. Grignion Altotting 46 44
2 | Alten- und Pflegeheim ,St. Klara" Altotting 98 88
119
3 BRK Seniorenzentrum Altétting Altotting 146 davon 14
beschiitzend
4 Curanum Seniorenzentrum Altstting 159 159
St. Georg
AWO Seniorenzentrum 118
S Georg-Schenk-Haus Burghausen 143 davon 19
beschiitzend
Heilig-Geist-Spital
6 Alten- und Pflegeheim Burghausen 110 108
7 | ZesS-Pflegeresidenz Burghausen 14 14
8 | Caritas Seniorenheim St. Rupert Burgkirchen 115 100
112
9 Pur Vital Seniorenpark Alztal Garching 116 davon 31
beschiitzend
10 BRK Senlorenr_]aus Bischof Haiming 94 94
Sigismund Felix
11 | BRK Seban-Ddnhuber-Haus Neuotting 99 85
12 | [nnpark Seniorenzentrum Neudtting 139 139
Neudtting
13 | Seniorenwohnheim Térringhof -I;ogllr?r? 105 93
14 | BRK Seniorenhaus am Schloss TuBling 48 48
Gesamtzahl der Platze Ende 2008 1.432 1.321
*) EinschlieBlich ,,ganzjahrig vorgehaltene®™ Tages- und Kurzzeitpflegeplatze

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Angaben des MODUS-Instituts

34 Die Platzzahlen wurden im Rahmen der Bedarfsermittlung vom MODUS-Institut erhoben
und umfassen sowohl Heim- als auch Pflegeplatze.
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Darstellung 12-17: Vollstationare Einrichtungen der Altenpflege
im Landkreis Altétting

Pleiskirchen

Reischach

Toging am Inn
Stammham

Haiming

Burghausen

Unterneukirchen

Burgkirchen a.d. Alz
@

Garching a.d. Alz
® Halsbach

Kirchweidach
@ Stationare Einrichtung

Feichten a.d. Al Stationare Einrichtung
mit zusatzlichen
Pflegeplatzen im
beschiitzenden Bereich

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Angaben des MODUS-Instituts

Ein Blick auf die amtliche Statistik (Stichtag 15. Dezember 2008) zeigt die absolu-
ten Zahlen der Platze und Bewohner nach einzelnen Gemeinden sowie daraus resul-
tierende Auslastungszahlen in Prozent.

Die Gesamtplatzzahl der offiziellen Statistik (1.369 gemeldete Platze Ende 2008)
liegt um 48 Platze hoher, als die im Rahmen der Bedarfsermittlung von MODUS
erfassten Heimplatzzahlen (ohne Berilicksichtigung der ZesS-Pflegeresidenz) mit
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1.321 Dauerpflegeplatzen.35 Diese Abweichungen kdénnen auf unterschiedliche
Angaben bei den Wohnplatzen zurlickzuflihren sein.

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Darstellung 12-18: Gemeldete Platze und Belegung in Einrichtungen fir
altere Menschen in Bayern zum Erhebungsstichtag
15. Dezember 2008

Auslastung

Landkreis Altotting Einrichtungen Platze Bewohner in Prozent
Altétting 4 431 400 92,8
Burghausen 2 236 227 96,2
Burgkirchen a. d. Alz 1 110 98 89,1
Garching a. d. Alz 1 114 98 86,0
Haiming 1 94 93 98,9
Neudtting 2 239 222 92,9
Tdéging a. Inn 1 97 97 100,0
TuBling 1 48 33 68,8
Gesamt 13 1.369 1.268 92,6

Quelle: AfA / SAGS 2010,

und Datenverarbeitung

Mit einer Auslastung von 92,6 Prozent liegt der Landkreis knapp Uber dem
Durchschnitt Oberbayerns. Im Vergleich zu anderen oberbayerischen Landkreisen

befindet sich der Landkreis Alt6étting im Mittelfeld.

35 Die ZesS-Pflegeresidenz in Burghausen mit 14 Platzen ist in der offiziellen Pflegestatistik
nicht beinhaltet, wurde im Rahmen der Bedarfsermittlung von MODUS jedoch erfasst.
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Darstellung 12-19: Auslastung der stationaren Pflegeplatze flir dltere Menschen in den Landkreisen und Stadten des

Regierungsbezirks Oberbayerns, Stand 2008, Bevdlkerungszahlen Ende 2008

) Zahl der 65- | Anteil der 65-
Landkreise BevGlkerung Jahrigen und Jahrigen an Einrichtungen | Plaitze Bewohner I-_\uslastung
Ende 2008 lter derfiesamt- in Prozent
bevdlkerung
Altotting 108.182 22.193 20,5 % 13 1.369 1.268 92,6
Berchtesgadener Land 102.162 23.413 22,9 % 12 1.667 1.519 91,1
Bad Tolz-Wolfratshausen 120.869 24.426 20,2 % 17 1.012 952 94,1
Dachau 136.801 23.397 17,1 % 13 1.526 1.272 83,4
Ebersberg 127.085 23.149 18,2 % 13 1.037 999 96,3
Eichstatt 124.811 21.047 16,9 % 12 885 794 89,7
Erding 125.544 19.384 15,4 % 9 767 738 96,2
Freising 165.582 24.518 14,8 % 13 889 863 97,1
Flrstenfeldbruck 201.845 40.397 20,0 % 14 1.672 1.498 89,6
Garmisch-Partenkirchen 86.478 20.328 23,5 % 15 1.136 974 85,7
Landsberg am Lech 113.739 20.023 17,6 % 10 898 931 103,7
Miesbach 95.241 20.268 21,3 % 9 925 832 89,9
Mihldorf a. Inn 110.248 21.563 19,6 % 19 1.770 1.572 88,8
Miinchen 317.543 62.359 19,6 % 30 3.730 3.616 96,9
g'ceﬁgubrgr;hausen 91.190 16.408 18,0 % 11 762 709 93,0
Pfaffenhofen a. d. Ilm 116.725 19.605 16,8 % 10 878 680 77,4
Rosenheim 248.268 47.337 19,1 % 48 3.399 3.042 89,5
Starnberg 129.861 28.052 21,6 % 13 1.058 1.009 95,4
Traunstein 170.594 36.480 21,4 % 23 1.876 1.699 90,6
Weilheim-Schongau 130.926 25.801 19,7 % 12 1.092 1.061 97,2
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Landkreise gesamt 2.823.694 540.148 19,1 % 316 28.348 26.028 91,8
. . . Bevolkerung Zahl der 65- AJna't::li::; aG:- o . Auslastung
Kreisfreie Stadte Ende 2008 Jahr;iglteenr und der Gesamt- Einrichtungen | Platze Bewohner in Prozent
bevoélkerung
Ingolstadt 123.925 23.364 18,9 % 12 1.210 1.059 87,5
Minchen 1.326.807 235.037 17,7 % 52 9.439 8.698 92,1
Rosenheim 60.711 12.013 19,8 % 4 482 459 95,2
Stddte gesamt 1.511.443 270.414 17,9 % 68 11.131 10.216 91,8
Oberbayern gesamt 4.335.137 810.137 18,7 % 384 39.479 36.244 91,8

Stand: 15. Dezember 2008

Quelle:
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Bewohnerstruktur

Im Rahmen der Bestandsermittlung von MODUS wurden auch soziodemographische
Daten der Bewohnerinnen und Bewohner der Alten- und Pflegeheime zum damali-
gen Zeitpunkt erfragt. Dabei kam man zu folgenden Ergebnissen:

Geschlechterverteilung

Uber 73 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner der stationdren Einrichtungen
sind weiblich, nur knapp ein Viertel mannlich. Bei Betrachtung der Aufteilung nach
Heimbereich fallt jedoch auf, dass im Wohnbereich der Anteil der Manner mit knapp
43 Prozent deutlich héher ist als im Pflegebereich mit 26 Prozent.

Altersstruktur

In den stationaren Einrichtungen betragt das Durchschnittsalter der Bewohnerinnen
und Bewohner Uber 83 Jahre. Mit 84,5 Jahren ist das Durchschnittsalter bei den
Frauen deutlich héher als bei den Mannern mit 78,8 Jahren. Unter Berucksichtigung
der einzelnen Heimbereiche wird aufgezeigt, dass im Pflegebereich mit 83,1 Jahren
das Durchschnittsalter deutlich hdher ist als im Wohnbereich mit 79,6 Jahre.

Im Allgemeinen lasst sich sagen, dass im Pflegebereich der GroBteil der Bewohner-
innen und Bewohner bereits hochbetagt ist; GUber 70 Prozent sind bereits 80 Jahre
und alter, lediglich jeder Zehnte ist unter 70 Jahre alt. Im Wohnbereich ist der
Anteil der ,jungen™ Seniorinnen und Senioren unter 70 Jahren mit 26 Prozent
deutlich héher, lediglich 59 Prozent sind bereits 80 Jahre und alter.

Pflegestufe

Uber die Halfte der Pflegebediirftigen haben die Pflegestufe 2 oder 3. Bewohner-
innen und Bewohner ohne Pflegestufe oder mit Pflegestufe ,0" sind die deutliche
Ausnahme.

Darstellung 12-20: Pflegestufe der Bewohnerinnen und Bewohner

Stationdre Einrichtung
Pflegestufe
Anzahl absolut | Anzahl in Prozent

gﬁler;astufe 22 71

Pflegestufe ,,0" 79 6,1
Pflegestufe 1 420 32,6
Pflegestufe 2 440 34,2
Pflegestufe 3 257 20,0
Gesamt 1.288 100,0

Quelle: Erhebung des MODUS-Instituts zum Stichtag 31.12.2008
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Herkunft

Drei Viertel der Bewohnerinnen und Bewohner der Einrichtungen stammen aus dem
Landkreis Altotting selbst. Die stationdaren Einrichtungen versorgen zu einem
groBen Anteil auch die angrenzenden Landkreise mit, denn dort lebten insgesamt
13,5 Prozent der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner. Auffallig hoch ist der
Anteil derjenigen, die vor dem Umzug im Landkreis Traunstein ansassig waren. EIf
Prozent stammen aus dem weiteren Umfeld. Hierbei handelt es sich oftmals um
Seniorinnen und Senioren, deren Kinder im Landkreis leben.

Darstellung 12-21: Herkunft der Bewohnerinnen und Bewohner

Herkunft inAI:'riazre‘zlnt
Landkreis Altotting 75,6
Landkreis Traunstein 6,3
Landkreis Muhldorf 5,1
Sonstige umliegende Landkreise 2,1
Weiter entfernte Regionen 11,0

Quelle: Erhebung des MODUS-Instituts zum Stichtag 31.12.2008

12.6 Beurteilung der Situation durch die ortlichen
Expertinnen und Experten

Die Versorgungsangebote wurden von den Expertinnen und Experten der Gemein-
den, der Anbieter der Offenen Seniorenarbeit, Vertreterinnen und Vertreter der
Beratungsstellen sowie von den Seniorenreferenten / Seniorenbeiraten einge-
schatzt. Letztere wurden als , Expertinnen und Experten der Seniorenarbeit™ zusam-
mengefasst.

Darstellung 12-22: Versorgung mit ambulanten Diensten aus Sicht der Expertinnen
und Experten

Nicht in allen Eher Keine
Reichen die Angebote aus? Eher ja . . Einschatzung /
Gemeinden nicht N
Keine Angabe
Gemeinden / Stadte (n=24) 16 2 0 6
Experten der Seniorenarbeit 26 1 1 20
(n=48)
Insgesamt (n=72) 42 3 1 26

Quelle: AfA / SAGS 2010
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Das Angebot an ambulanten Pflegediensten wird von den o6rtlichen Expertinnen und
Experten als sehr gut bewertet. Fast 60 Prozent beurteilen den Landkreis als gut
ausgestattet, lediglich vier Personen sehen den Landkreis bzw. einige Gemeinden
unterversorgt. Es ist an dieser Stelle jedoch zu berlicksichtigen, dass mehr als
jede / jeder Dritte die Situation nicht einschatzen kann bzw. keine Angaben dazu
macht.

Darstellung 12-23: Versorgung mit Kurzzeitpflege aus Sicht der Expertinnen
und Experten

Nicht in allen Eher Keine
Reichen die Angebote aus? Eher ja . . Einschatzung /
Gemeinden nicht N
Keine Angabe
Gemeinden / Stadte (n=24) 10 4 1 9
Experten der Seniorenarbeit 12 12 5 19
(n=48)
Insgesamt (n=72) 22 16 6 28

Quelle: AfA / SAGS 2010

Die Versorgung mit Kurzzeitpflegeplatzen wird hingegen weitaus kritischer
betrachtet. Lediglich 30 Prozent sehen den gesamten Landkreis gut versorgt, die
gleiche Zahl beklagt jedoch ein Angebotsdefizit. Ein betrachtlicher Teil der Expert-
innen und Experten (fast 40 Prozent) kann die Situation jedoch nicht einschatzen

bzw. machte hierzu keine Angaben.

Darstellung 12-24:Versorgung mit Tagespflege aus Sicht der Expertinnen

und Experten

Nicht in allen Eher Keine
Reichen die Angebote aus? Eher ja . . Einschditzung /
Gemeinden nicht N
Keine Angabe
Gemeinden / Stadte (n=24) 9 4 2 9
Experten der Seniorenarbeit 8 15 4 21
(n=48)
Insgesamt (n=72) 17 19 6 30

Quelle: AfA / SAGS 2010

Die Versorgung mit Tagespflegeplatzen wird ebenfalls kritisch betrachtet. Nur
knapp jede / jeder Vierte schatzt die Lage positiv ein. Mehr als jeder Dritte beklagt
einen Mangel. Mit Uber 40 Prozent ist jedoch auch hier der Anteil derjenigen, die die
momentane Situation nicht einschatzen kénnen bzw. keine Angabe machten, sehr

hoch.
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Darstellung 12-25: Versorgung mit stationaren Pflegeeinrichtungen aus
Sicht der Expertinnen und Experten

Nicht in allen Eher Keine
Reichen die Angebote aus? Eher ja . . Einschadtzung /
Gemeinden nicht N
Keine Angabe
Gemeinden / Stadte (n=24) 10 4 1 9
Experten der Seniorenarbeit 17 10 2 19
(n=48)
Insgesamt (n=72) 27 14 3 28

Quelle: AfA / SAGS 2010

Im Bezug auf das Angebot an stationdren Einrichtungen herrscht bei den
Expertinnen und Experten weitgehend die Meinung, dass der Landkreis gut versorgt
sei. 38 Prozent beurteilen die Situation positiv, lediglich knapp jede / jeder Vierte
bezeichnet die Versorgungssituation als mangelhaft. Rund 40 Prozent kdnnen die
Lage nicht einschatzen bzw. machten hierzu keine Angaben.

Im Workshop wurde der Bereich Pflege und Betreuung ausfiuhrlich diskutiert. Im
Bereich der ambulanten Pflege wurde die gute, flachendeckende Versorgung
hervorgehoben, jedoch der Ausbau weiterer hauswirtschaftlicher Angebote / Hilfen
sowie einer ambulanten 24-Stunden-Betreuung gefordert. Die Einrichtungen der
stationaren Dauerpflege seien im Landkreis ausreichend vorhanden. Die Zusam-
menarbeit der ambulanten Dienste und stationdren Einrichtungen funktioniert gut,
ebenso der ,Qualitatszirkel Medizin / Pflege™ des palliativen Versorgungsnetzwerkes
Altétting (PVN), der mehrmals pro Jahr fiir Arztinnen und Arzte sowie Pflegekréfte
stattfindet. Mit der Hans-Weinberger-Akademie der AWO in Neudtting ist im Land-
kreis eine Berufsfachschule fur Altenpflege vorhanden.

Trotz des groBen Angebots an ambulanten Diensten wurde der Bau alternativer
Wohn- und Pflegeformen angeregt. Sehr groBen Zuspruch fand hierbei die Schaf-
fung (weiterer) ambulant betreuter Wohngemeinschaften.

Des Weiteren wurde von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Schaffung einer
tragerlosen, neutralen Beratungsstelle gefordert, die bei Fragen zur Pflege und
Betreuung ,objektiv" berat und weiterhilft. Inzwischen wurde als neutrale Anlauf-
stelle die ,Fachstelle flir Seniorenfragen™ im Landratsamt geschaffen.

Schwerpunkt war in der Diskussionsgruppe die momentane Personalsituation in der
Pflege im Landkreis. Zwar wurde die Berufsfachschule fur Altenpflege der AWO in
Neudtting hervorgehoben, dennoch fehle es im Landkreis an qualifiziertem Pflege-

180



B. Handlungsfelder und Themenbereiche Betreuung und Pflege

personal. Als Grund wurde unter anderem ein landkreisweit geringes Angebot an
Ausbildungsplatzen genannt. Die Tatsache, dass die ansassigen ambulanten Dienste
kaum Personal ausbilden, wurde dabei stark kritisiert und ein finanzieller Ausgleich
gefordert. Aber auch das Fehlen von ,Nachwuchs"™ wurde beklagt. Um junge Leute
flr den Pflegeberuf zu interessieren, sei Aufklarungsarbeit wichtig und anzustreben.
Dazu sei auch eine effektive Offentlichkeitsarbeit (,Werbung") nétig, auch um das
Ansehen dieser Berufsgruppe zu verbessern. Der Vorschlag, eine ,zweigliedrige"
Qualifikation des Pflegeberufs durchzusetzen, wurde kontrovers diskutiert.

Auch im Rahmen der Bedarfsermittlung von MODUS wurde vor allem im Bereich der
ambulanten Pflege ein Personalausbau gefordert, um den prognostizierten Zuwachs
an Pflegebedirftigen bewaltigen zu kénnen.

12.7 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Ergebnisse der Blrgerbefragung zeigen, dass der Uberwiegende Teil der Senior-
innen und Senioren im hohen Alter und / oder bei einer (mdglichen) Pflegebedlirf-
tigkeit bevorzugt in der eigenen Wohnung / im eigenen Haus wohnen bleiben
mochte. Ein GroBteil der Befragten ware bereit, bei mdglichem Pflege- und Betreu-
ungsbedarf einen ambulanten Dienst in Anspruch zu nehmen und einige der Befrag-
ten tun dies auch bereits. Der Umzug in eine stationare Einrichtung kommt fir die
meisten nur ,im Notfall* in Frage. Daher sind die Sicherung und der Ausbau der
ambulanten Pflege dringend notwendig.

Zurzeit ist der Landkreis mit 14 ambulanten Diensten flachendeckend gut
ausgestattet. Zudem ist davon auszugehen, dass auch in angrenzenden Land-
kreisen ansdssige ambulante Dienste Bewohnerinnen und Bewohner des Land-
kreises Altétting teilweise mitversorgen. In Anbetracht der von MODUS entwickelten
Bedarfsermittlung und -prognose, ist davon auszugehen, dass der Anteil zu Hause
ambulant betreuter Personen in Zukunft kontinuierlich zunehmen wird. Um diesen
Bedarf auch langfristig decken zu kdnnen, ist eine Aufstockung des Personals
notwendig. Konkrete Zahlen zum Personalbedarf sind dem eigenstandigen Bericht
zur Bedarfsermittlung (Herbst 2009) von MODUS zu enthnehmen.

Kurzzeitpflegeplatze stehen den Landkreisbewohnerinnen und Landkreisbewohnern
ausschlieBlich in eingestreuter Form zur Verfligung. Solitdre Kurzzeitpflegeeinrich-
tungen sind im Landkreis nicht zu finden. 20 eingestreute Platze in drei Einrichtun-
gen stehen ganzjahrig zur Verfligung. Zudem bieten elf Einrichtungen bis zu 51
eingestreute Platze ,,bei Verfligbarkeit" an, so dass landkreisweit theoretisch bis
zu 71 (eingestreute) Kurzzeitpflegeplatze belegt werden kénnen. Nach der
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Bestandserhebung von Ende 2008 waren die Platze nicht vollstandig ausgelastet,
wobei in diesem Kontext die saisonalen Schwankungen nicht auBer Acht gelassen
werden dirfen. Um den pflegenden Angehdrigen die Suche nach freien Kurzzeit-
pflegeplatzen zu erleichtern, ware die Erstellung einer Adressliste mit allen
Anbietern sinnvoll. Diese sollte mdglichst aktuell und nutzerfreundlich sein und auch
auf der Internetseite des Landratsamtes verdéffentlicht werden.

Momentan wird das Angebot an Kurzzeitpflegeplatzen als ausreichend gesehen,
doch es misste aufgrund der erwarteten Zunahme Pflegebedlrftiger das Angebot
langerfristig ausgebaut werden. Da die vollstationaren Pflegeplatze nicht vollstandig
ausgelastet sind (Auslastungsquote von 92,6 %, Stand 15. Dezember 2008, Daten
des Bayerischen Landesamtes flr Statistik und Datenverarbeitung), ware es eine
Option, freie Platze als Kurzzeitpflegeplatze ganzjahrig zur Verfigung zu stellen.
Konkrete Zahlen zum Platzbedarf sind dem eigenstandigen Bericht zur Bedarfs-
ermittlung von MODUS vom Herbst 2009 zu entnehmen.

Zwolf feste Tagespflegeplatze werden vom BRK Seniorenzentrum Altétting in einer
separaten Tagespflegestatte angeboten. Zwei Einrichtungen bieten insgesamt 19
bis 20 eingestreute Tagespflegepldatze, so dass landkreisweit insgesamt 31 bis 32
Tagespflegeplatze zur Verfligung stehen. Durch den geplanten Neubau des AWO
Seniorenzentrums Georg-Schenk-Hauses in Burghausen wird die Gesamtzahl bis
2012 auf voraussichtlich 24 bis 25 Platze reduziert werden. Momentan kann nach
Angaben der Anbieter der Bedarf an Tagespflegeplatzen befriedigt werden (teil-
weise sind auch Leerstande zu verzeichnen), in den letzten Jahren wurde jedoch ein
deutlicher Nachfrageanstieg festgestellt. Langfristig kann mit einer weiteren Zunah-
me gerechnet werden. Da die Platzzahlen in der Bedarfsermittlung von MODUS
(Stand Ende 2008) bereits jetzt schon Uberholt sind, empfehlen wir eine Aktualisie-
rung der Bedarfsprognose.

14 stationare Einrichtungen bieten insgesamt 1.432 Heimplatze, davon sind 1.321
als vollstationare Pflegeplatze ausgewiesen. 5,4 Prozent der vollstationdaren
Pflegeplatze sind im beschitzenden Bereich. Bisher ist der Landkreis ausreichend
mit Platzen versorgt, Ende 2008 wurde eine Auslastungsquote von gut 93 Prozent
(vgl. MODUS, Bayerisches Landesamt flir Statistik und Datenverarbeitung) ermit-
telt. Auch im vollstationdren Bereich ist eine Steigerung der Zahl Pflegebedurftiger
- ein groBer Teil davon Demenzkranker — zu erwarten. Das zeigt auch die Bedarfs-
prognose von MODUS.
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Unter Abwagung dieser Ergebnisse und auch im Bezug auf die Ergebnisse der Be-
darfsermittlung von MODUS, ist prinzipiell davon auszugehen, dass ein guter Teil
der zunehmenden Zahl pflegebedurftiger Personen durch eine konsequente Weiter-
entwicklung der Angebote im ambulanten Bereich, insbesondere auch der Entlas-
tungsangebote flur pflegende Angehérige, weiterhin zu Hause wohnen bleiben kann.
Vor allem durch die verbesserte Finanzierung von ambulanten und teilstationdaren
Pflegeleistungen wird ein deutlicher Anreiz flr die Betroffenen gegeben, diese
Angebote verstarkt zu nutzen. Ebenso gilt es natlrlich spiegelbildlich flir die Trager,
Angebote in diesen Bereichen aus- bzw. aufzubauen. Zu denken ist dabei u. a. an
Tagespflege und Tagesbetreuungsangebote, Unterstitzungsleistungen fur pflegende
Angehdrige (insbesondere von demenziell Erkrankten), Bau von barrierefreien
Wohnungen, Aufbau von verlasslichen hauslichen Betreuungsangeboten und Sicher-
stellung der ortlichen Versorgungsmaglichkeiten flir mobilitdtsbehinderte Personen
im hoéheren Alter. Zusatzlich sind die Angebote im stationdaren Pflegebereich durch
die Weiterentwicklung der stationaren Pflegekonzepte in Richtung auf Hausgemein-
schaften starker auf demenzkranke Personen auszurichten.

In Anbetracht der Zunahme der Empfangerinnen und Empfanger von Pflege- und
Betreuungsleistungen und dem bereits vorhandenen Mangel an Pflegepersonal im
stationdaren und ambulanten Bereich, ist auch auf die Notwendigkeit der Rekru-
tierung und Ausbildung von Altenpflegepersonal und Betreuungspersonal hinzu-
weisen.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBhahmen Zustindigkeit Zeitliche Prioritat
Hinwirkung auf einen bedarfsge- Landkreis gemaB AGSG

leiteten Ausbau des ambulanten und |im Benehmen mit den

stationaren Pflege- und Betreuungs- |Stadten, Gemeinden, Dauerhaft
angebots im Sinne von ,Ambulant Tragern und Wohlfahrts-

vor Stationar". verbanden

Hinwirkung auf den Ausbau von Landkreis gemaB AGSG
Entlastungsangeboten fir pflegende |im Benehmen mit den

Angehorige durch Angebote der Stadten, Gemeinden,

Tagespflege (vor allem im Siden), Tragern und Wohlfahrts- Dauerhaft
Kurzzeitpflegeplatze und vor allem verbanden

durch niedrigschwellige Angebote

der Tagesbetreuung vor Ort sowie

Helferkreise
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Erstellung einer Adressliste mit allen |Landkreis,
Anbietern der Kurzzeitpflege, die auch | stationare Einrichtungen,
auf der Internetseite des Kranken- und Dauerhaft
Landratsamtes veréffentlicht werden Pflegekassen
sollte
Verstarkte Ausbildungsinitiativen fir |Landkreis,
den Pflegeberuf, um dem kunftig Einrichtungstrager,
steigenden Bedarf Rechnung zu Stationare Einrichtungen,
tragen sowie Fortbildung von
Pflegepersonal flir Personen mit Altenpflegeschule, 1
einem hohen Unterstiitzungs- und Kostentrager (im Rahmen
Betreuungsbedarf Pflegesatzverhandlungen),
Arbeitsagentur
Hinwirkung auf den Ausbau von klein- | Landkreis gemaB AGSG
teiligen Wohn- und Pflegeangeboten |im Benehmen mit den
wie ambulant betreuten Wohnge- Stadten, Gemeinden,
meinschaften und Ausbau der Tragern und Wohlfahrts-
stationaren Einrichtungen mit verbanden 2
zielgruppenorientierten Konzepten v.
a. fur Menschen mit Demenz und /
oder weiteren gerontopsychiatrischen
Erkrankungen
Hinwirkung auf die Schaffung ver- Landkreis,
mehrter Angebote und Betreuungs- Gemeinden,
maoglichkeiten flir betreuungsbe- Trager,
darftige Menschen und Hochaltrige, .
z.B. durch Angebote des Betreuten Wohlfahrtsverbande,
Wohnens zu Hause vor allem fir die | Stationare Einrichtungen, 2
Gruppe der allein lebenden &lteren Ambulante Dienste,
Menschen, deren Anteil an dieser Fachstelle fiir pflegende
Altersgruppe bereits heute zwischen | Angehérige,
20-30 % liegt Ehrenamtliche
Schaffung barrierefreier Stadte, Gemeinden,
2
Wohnangebote vor Ort Private Investoren

Legende Zeitliche Prioritat:

e 2 = mittlere zeitliche Prioritat
e Dauerhaft

e 1 = hohe zeitliche Prioritat
e 3 = niedrigere zeitliche Prioritat
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und Ausblick
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Der im Artikel 69 Abs. 2 des Gesetzes zur Ausflihrung der Sozialgesetze (AGSG)
festgelegte Grundsatz ,Ambulant vor Stationar" bedeutet, den Blickwinkel flr die
Seniorenarbeit und auch -politik zukinftig in starkerem MaBe als bislang auf den
hauslichen Bereich auszurichten. Dies deckt sich auch mit dem Wunsch der
allermeisten alteren Menschen, namlich solange wie mdéglich zu Hause und damit im
gewohnten sozialen Umfeld leben bleiben zu kdédnnen. Damit dies gelingen kann,
bedarf es aber vielfaltiger Arrangements und Rahmenbedingungen.

+~Wohnen im Alter verbinden viele mit Wohnen im Heim. Tatsachlich leben nur
sieben Prozent der dlteren Menschen in speziell flir das Alter geschaffenen Wohnfor-
men - also in Alten- und Pflegeheimen, im Betreuten Wohnen oder Pflegewohnge-
meinschaften. Die haufigste Wohnform im Alter ist nach wie vor die normale Woh-
nung. Auch flr die, die auf Hilfe und Pflege angewiesen sind. Von den ca. 1,7 Mio.
Pflegebedlirftigen Uber 65 Jahre werden nach der neuen Pflegestatistik ca. zwei
Drittel zu Hause versorgt. Doch vom altersgerechten Wohnen kann dabei keine
Rede sein“36. Denn wie eine aktuelle, bundesweit reprdsentative Befragung von
Seniorenhaushalten im Auftrag des Bundesbauministeriums ergeben hat, leben
gerade einmal fuinf Prozent aller Altershaushalte in Wohnungen, die als barrierefrei
oder barrierearm gelten kénnen37.

Um etwaigen Missverstandnissen vorzubeugen, sei an dieser Stelle nochmals
ausdricklich betont, dass der Grundsatz ,Ambulant vor Stationar" ganz klar nicht
bedeutet ,Ambulant statt Stationar". Letzteres wiirde bedeuten, dass praktisch
keinerlei Bedarf an stationdaren Platzen und Einrichtungen bestehen wiirde. Dies ist
mitnichten der Fall, denn sicherlich wird es immer altere Menschen geben, die im
Bedarfsfall aus vielerlei Ursachen entweder nicht zu Hause leben wollen oder auch
kdnnen. Die im Kapitel 2 dargestellte demographische Entwicklung in der
Vergangenheit und der Zukunft tragt zweifelsohne ebenfalls dazu bei. Gerade
deshalb ist es auch wichtig, dass auf die Ausgestaltung und die Lebensqualitat in
den stationaren Einrichtungen ein dauerhaft hoher Wert gelegt wird und
entsprechende Konzepte (weiter-)entwickelt werden.

Kremer-Preiss, U., Mehnert, Th., Stolarz, H., Die Zukunft liegt im Umbau, in: Pro Alter,
Heft 1, 2010, S. 26.

Vgl. ebenda, S. 27.
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Das vorliegende Seniorenpolitische Gesamtkonzept (SPGK) ermdglicht nunmehr
eine Gesamtschau der Angebote flir altere Mitblrgerinnen und Mitblrger im
Landkreis Altétting, differenziert nach elf zentralen Handlungsfeldern. Diese werden
in diesem Konzept zwar idealtypisch getrennt betrachtet und analysiert, wobei
allerdings dabei stets zu beachten ist, dass es zwischen ihnen Berihrungspunkte
und auch Uberschneidungen gibt. Besonders augenscheinlich wird dies z.B. bei den
beiden Handlungsfeldern ,Gesellschaftliche Teilhabe™ und ,Blrgerschaftliches
Engagement®, aber auch beim ,Wohnen zu Hause" und der ,Integrierten Orts- und
Entwicklungsplanung" wird dies deutlich. Ziel ist es dabei, die gesamte Lebenswelt
alterer Menschen mit den erforderlichen Versorgungs-, Wohn- und Pflegeformen
abzudecken.

Neben der Vielzahl von Einrichtungen, Angeboten, Diensten und Initiativen, die im
Landkreis bereits vorhanden sind und durch groBes Engagement von haupt- und
ehrenamtlich Tatigen getragen werden, wurden durch die Analyse auch die
Bereiche deutlich, in denen es (noch) Verbesserungsbedarfe gibt, bzw. die fur die
kommenden Jahre neue Fragestellungen und Aufgaben mit sich bringen werden.
Daftr wurden eine Reihe von MaBnahmen und Empfehlungen entwickelt, die sowohl
in ihrer Umsetzung als auch in der Zustandigkeit und ihrer Wichtigkeit ganz
verschieden und unterschiedlich anspruchsvoll und beanspruchend sind.

Nun spielen ganz sicherlich flr die kinftigen Veranderungen in diesen Bereichen
nicht nur Quantitaten eine wichtige Rolle. Auch und gerade qualitativen Aspekten
kommt - nicht zuletzt den aktuellen gesetzlichen Entwicklungen folgend - beim
strukturellen Um- und Ausbau der gesamten Lebenswelt alterer Menschen und der
~Pflegelandschaft™ im Landkreis Altétting eine zentrale Bedeutung zu.

Nun kdénnen sicherlich nicht alle in diesem Konzept empfohlenen MaBnahmen und
Empfehlungen gleichzeitig begonnen werden. Deshalb schlagen wir vor, eine
Prioritatensetzung vorzunehmen. Diese Prioritdtensetzung ist dabei einerseits vor
dem Hintergrund der irreversiblen demographischen Entwicklung zu sehen, die ja
ein bundesweites Phanomen ist, das dartber hinaus eigentlich in allen entwickelten
Industrienationen - besonders ausgepragt aber in Japan und der Bundesrepublik
Deutschland - aufscheint. So wird auch im Landkreis Altétting (bereits ausgehend
von einem schon jetzt hohen Niveau) die Zahl der Uber 60-Jahrigen kontinuierlich
ansteigen und bereits Mitte der Zwanziger Jahre wird mehr als jeder dritte
Einwohner des Landkreises dieser Altersgruppe angehdéren. Andererseits gibt es seit
vielen Jahren auffallig viele Zuzlige der Altergruppen ab 50 Jahren in den Landkreis.
Dies impliziert, wie die Blrger/innen-Befragung gezeigt hat, einen vergleichsweise
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hohen Anteil allein lebender alterer Menschen von fast einem Viertel. Und es fuhrt
ferner zu einem ,schlechten Generationenverhaltnis®: Immerhin ein Achtel der
Befragten sagte, dass sie keine Kinder haben, auf die sie im Bedarfsfall als -
potenzielle — Unterstlitzung zurick greifen kdnnten. Dies ganz jenseits dessen,
dass fast 36 % der Kinder der Befragten nicht im Landkreis wohnen bzw. hierzu
keine Angaben gemacht wurden. Aber auch deutlich tUber ein Drittel der Befragten
meinte, dass sie nicht abhangig sein und keinerlei Unterstitzung von Seiten ihrer
Kinder méchten — was ebenfalls ein vergleichsweise sehr hoher Wert ist.

Dabei koénnte es sich anbieten, die Schwerpunkte zundchst insbesondere auf
diejenigen Bereiche zu legen, die u.a. auch beim Workshop und den Sitzungen des
Begleitgremiums eine wichtige Rolle spielten:

e Wohnen zu Hause, Betreutes Wohnen und generell das Thema neue
Wohnformen - nicht zuletzt auch zielgruppenspezifisch;

e Ehrenamtliche férdern, anleiten, betreuen, schulen, ausbilden, begleiten etc.,
verbunden mit kontinuierlichen wertschatzenden Aktivitaten;

e Schaffung von (mehr) Ehrenamtsbdrsen auf Gemeinde- und insbesondere
Landkreisebene Freiwilligen Agentur (rund jede/r Flnfte ab 60 Jahren wrde
sich gern engagieren);

e Seniorenreferenten in allen Gemeinden, nicht nur in den Stadten;

e Schaffung einer ,Plattform™ fir Informationen und Austausch, z.B. Uber das
Internet, Seniorenratgeber, Gemeindeblatter, Seniorentage auf der Ebene
der Stadte und Gemeinden und generell das Thema Information;

e Zusammenarbeit und fachlicher Austausch der Anbieter funktioniert regional
teilweise bereits recht gut, ware aber auf Landkreisebene auszubauen und zu
verbessern (,Runder Tisch Seniorenarbeit™);

e Zum Abbau raumlicher Disparitaten - insbesondere Kleine Gemeinden sind
tendenziell unterversorgt - sind die Mobilitdtsmdglichkeiten zu verbessern
(Fahrdienste ehrenamtlich, nachbarschaftlich, professionell, Uber die
Gemeinde; Fahrgemeinschaften; auch OPNV wére zu priifen).

Zur Umsetzung sind dann des Weiteren noch die jeweiligen Zustandigkeiten, Zeit-
horizonte und eventuell auch entstehende Kosten zu beachten und zu kalkulieren.
Betont werden muss an dieser Stelle allerdings, dass es aus unserer Analyse
abgeleitet im Landkreis Altétting eigentlich nicht ,das eine“ und zentrale
Handlungsfeld gibt, das die absolute Prioritat hatte.

Hingewiesen sei an dieser Stelle aber auch auf spezifische - positive — Besonderhei-
ten, der den Landkreis Altdtting im Seniorenbereich doch von vielen anderen Ge-
bietseinheiten unterscheidet. U.a. gibt es ein Mehrgenerationenhaus in Altétting,
das auch Angebote flir auslandische Mitbilrger/innen bereit stellt. Auch die Burger-
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insel Burghausen e.V. hat vielfaltige Angebote und leistet wertvolle Arbeit in diesem
Bereich. Analoges gilt fir die Volkshochschulen. Wichtig ist in diesem Kontext auch
das Seniorennetzwerk Altétting. AuBerdem gibt es im Landkreis bereits zwei funk-
tionierende Tauschringe. Auch die Angebote der Kirchengemeinden zur gesell-
schaftlichen Teilhabe sind zahlreich, vielfaltig und werden gerne angenommen. Das
Potenzial im Landkreis flr burgerschaftliches Engagement ist hoch, wie die groBe
Reprasentativbefragung im Kontext des SPGK gezeigt hat, und bietet somit ent-
sprechende Ansatzpunkte fiir eine breitere Umsetzung. Vorhanden ist des Weiteren
ein hohes familidares Potenzial von pflegenden Angehdrigen. Unterstlitzt werden die-
se durch die ,Fachstelle fir pflegende Angehdrige flr den Landkreis Altétting", die
durch ihre AuBenstellen eine flachendeckende Versorgung des Landkreises sicher-
stellt. Fir besondere Zielgruppen - Demenzkranke, psychisch kranke Altere und
Seniorinnen und Senioren mit Behinderung - gibt es gute Angebote und ebenso ein
vielfaltiges und auch differenziertes Beratungsangebot.

Eine erfolgreiche Umsetzung der MaBnahmen hangt zweifelsohne nicht nur vom
Landkreis und den Tragern sozialer Einrichtungen und Dienste ab. Vielmehr missen
die Ergebnisse und MaBnahmenempfehlungen nunmehr auch auf der Ebene der 24
kreisangehdrigen Stadte und Gemeinden breit diskutiert und umgesetzt werden.
Dazu bedarf es natlrlich auch der Unterstitzung durch den Landkreis, der mit dem
SPGK sozusagen die Basis und den Rahmen flr die weiteren Aktivitaten liefert.

Wenngleich viele der in diesem Konzept vorgeschlagenen MaBnahmen und
Empfehlungen zwar nicht véllig kostenneutral sind und vor allem von der Idee,
Bereitschaft und Begeisterung leben, dass es natlrlich auch finanzielle Grenzen im
Hinblick auf einen fachlich und sachlich gerechtfertigten und sinnvollen Ausbau von
entsprechenden Angeboten, Diensten und Einrichtungen gibt, die nicht zuletzt an
den gesetzlichen Vorgaben liegen.

In einem ersten Schritt ist es nun wichtig, die Gemeinden, und hier vor allem die
Seniorenreferenten, die Seniorenbeirate und Blrgermeister, aber nach Mdglichkeit
natdrlich auch den jeweils gesamten Gemeinderat, Uber die Inhalte und Ergebnisse
des Konzepts breit zu informieren und von der Sinnhaftigkeit der vorgeschlagenen
MaBnahmen und Empfehlungen zu lberzeugen.

Die Stadte und Gemeinden sollten dann mit Unterstitzung und in Zusammenarbeit
mit dem Landkreis jeweils fiir sich erarbeiten, wie das Seniorenpolitische Gesamt-
konzept, bzw. die darin vorgestellten Empfehlungen und MaBnahmen, umgesetzt
werden koénnen. Daflr ist es erforderlich, die jeweils spezielle Situation in den
Gemeinden zu berlcksichtigen und die Vorschlage mit Blick auf ihre o&rtliche
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Umsetzbarkeit zu Uberprifen. Fir diese Aktivitaten und Unterstitzungsleistungen
miussen von Seiten des Landkreises ausreichende personelle Kapazitaten bereitge-
stellt werden. Auch lokale Bestandsaufnahmen sind dafir sinnvoll. Dabei sollten
stets auch die Birgerinnen und Blrger, aber auch Vereine, Verbande, Nachbar-
schaftshilfen, Offene Einrichtungen, Kirchengemeinden, ehrenamtlich Tatige etc.
mit einbezogen werden.

Nicht alle MaBnahmen bedirfen aber einer ,individuellen® gemeindebezogenen
Loésung. Vielmehr ist es mitunter sicherlich sinnvoll, dass auch die Stadte und
Gemeinden sich bei manchen MaBnahmen Kooperationspartner (z.B. Nachbarge-
meinden, regionale Verbinde, VGem) suchen, mit denen gemeinsame Lbésungen
gefunden werden kénnen. Regionale Besonderheiten spielen dabei sicherlich eine
wichtige Rolle und sollten entsprechende Beriicksichtigung finden.

Da das Seniorenpolitische Gesamtkonzept fir den Landkreis Altétting sozusagen ein
~lernendes Konzept" ist, ist bereits jetzt an ein die Umsetzungen begleitendes
Monitoring zu denken - also die kontinuierliche Protokollierung, Beobachtung und
Uberwachung der konkreten Umsetzungsprozesse. Auch die Ausarbeitung eines
Evaluationskonzepts, das die ergriffenen bzw. bereits umgesetzten MaBnahmen und
Empfehlungen des SPGK anhand von vorab erarbeiteten und definierten
Wirkungszielen und Erfolgskriterien misst, erachten wir als sinnvoll und notwendig.
Zu denken ist in diesem Kontext auch an die Einrichtung einer festen und plural
besetzten Arbeitsgruppe (dies kénnten u.E. auch die Mitglieder des bisherigen
Begleitgremiums sein), die sich zirka ein- bis zweimal im Jahr trifft und sich u.a.
auch mit diesen Themen und Ergebnissen der Umsetzung beschaftigt (Organisation
durch und Federfihrung beim Landratsamt). Weitere Inhalte ihrer Arbeit waren z.B.
die Diskussion aktueller — auch gesetzlicher — Entwicklungen und Veranderungen im
Bereich der Seniorenarbeit und Seniorenpolitik und ihre Implikationen flr den
Landkreis.

Wenngleich die alteren Menschen generell keinesfalls eine homogene Gruppe mit
weitgehend identischen Zielen, Wiinschen, Bedirfnissen und Interessen bilden38,
so ist hier dennoch auf einige sozusagen , Ubergeordnete™ Entwicklungen in diesem
Bereich zu verweisen, die sicherlich auch im Hinblick auf den Landkreis Altétting
und die Umsetzung des SPGK zu berlckrichtigen ist: ,Angesichts grdBerer

% Vgl. dazu aktuell den 6. Altenbericht der Sachverstandigenkommission flir das BMFSFJ

und die Bundesregierung mit dem Thema ,Altersbilder in der Gesellschaft".
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raumlicher Distanzen zwischen den familialen Generationen und steigender Er-
werbsquoten von Frauen wird es zuklnftig schwieriger werden, eingespielte Kon-
stellationen familialer Unterstlitzungsleistungen aufrechtzuerhalten. So werden in
Zukunft voraussichtlich andere Ldsungen gefragt sein, um dem verbreiteten
Wunsch alterer Menschen entgegenzukommen, auch bei eingeschrankter Gesund-
heit und zunehmendem Hilfebedarf in der eigenen Wohnung zu leben. Bislang wer-
den die Pflege und die alltagliche Unterstitzung alterer Familienmitglieder zum
GroBteil von Verwandten, insbesondere den Tdchtern und Schwiegertéchtern, ge-
leistet. Gerade die Frage, wie die steigende Zahl der weniger stark in Familien ein-
gebundenen Alteren zukiinftig integriert werden kann, ist eine der gréBten gesell-
schaftlichen Herausforderungen. Wie sehr diese Menschen unter Isolation und un-
zureichender Unterstlitzung leiden werden, wird auch davon abhangen, welche Be-
ziehungen sie jenseits von Partner- und Elternschaft etablieren und aufrechterhal-
ten kdnnen“39,

Zu berlicksichtigen ist bei Allem, dass das Thema ,altere Mitblrgerinnen und
Mitbldrger und ihre Lebenswelten, Betreuung und Pflege etc." in Zukunft in (noch)
starkerem MaBe auf der gesellschaftspolitischen Agenda stehen muss, was allein
schon aus der heute bereits absehbaren demographischen Entwicklung resultiert.
Etwas anders und zugespitzter formuliert: Es ist schon heute ein ,Zukunftsthema" -
auch im Landkreis Altétting.

Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.), Altern im Wandel.
Zentrale Ergebnisse des Deutschen Alterssurveys (DEAS), Berlin, August 2010, S. 49 f.
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Anhang A

MaBnahmen und Empfehlungen im Uberblick

Dieser Anhang beinhaltet hunmehr eine Art ,synoptische Zusammenschau" aller in
diesem Bericht vorgestellten MaBnahmen und Empfehlungen zur inhaltlichen
Ausgestaltung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts im Landkreis Altétting.
Diese ist inhaltlich geordnet und folgt dem Aufbau des Berichts.

Die MaBnahmen und Empfehlungen haben nattrlich ausdricklich den Charakter von
Vorschlagen, wobei die MaBnahmen tendenziell eher in der Gestaltungs- und
Umsetzungsmacht des Landkreises liegen. Die Empfehlungen sind dagegen primar
im Hinblick auf die Kommunen und die anderen Akteure zu sehen. Nichtsdestotrotz
gilt, dass eine enge und konstruktive Zusammenarbeit bei der Umsetzung dieser
MaBnahmen und Empfehlungen generell zwischen allen Akteuren sinnvoll und
notwendig ist.

Der Anhang wendet sich somit an die eilige Leserin bzw. den eiligen Leser, die / der
einen raschen Uberblick zu den aus der Untersuchung und seinen vielfaltigen
empirischen Grundlagen und handlungsorientierten Resultaten gewinnen mdchte.
Dies ersetzt - inhaltlich verstanden - allerdings nicht die Lektire der einzelnen
Kapitel, die die Grundlagen und Ergebnisse im Detail vorstellen und vergleichend
analysieren.
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Handlungsfeld Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit

Zeitliche Prioritat

Ortsbegehungen mit Hilfe einer
»Checkliste™ zur Erfassung von
Handlungsbedarfen im 6ffentlichen

Stadte und
Gemeinden,

Seniorenreferenten,

Raum. Hierbei sollten auch Behindertenbeauftragte,
mobilitatseingeschrankte Personen _

o Bayerische
miteinbezogen werden. .

Architektenkammer
Schaffung von barrierefreien / Landkreis,
-armen o6ffentlichen Gebauden, Stadte und
Wegen, Platzen und o6ffentlichen Gemeinden Dauerhaft
Einrichtungen. Dies umfasst auch
Behindertenparkplatze.
Hinwirken auf die nachhaltige Landkreis,
Umsetzung von ,barrierefreiem Stadte und
Bauen® bei Gemeinde- bzw. Gemeinden,
Stadtve.rwaltungen und Bayerische .
Planer(inne)n. Beachtung Architektenkammer,
insbesondere bei anstehenden Bund beit insch
BaumaBnahmen im 6ffentlichen undesarbeitsgemeinscha
. . ft Wohnraumanpassung
und privaten Bereich
e. V.

Unterstlitzung beim Erhalt bzw. Stadte und
Aufbau von Nahversorgungs- Gemeinden 3
angeboten in den Kommunen und
Gemeindeteilen
Hinwirken auf Stadte und
seniorenfreundlichere Gemeinden,
Einkaufsmaglichkeiten im ortlichen | Einzelhandel
Einzelhandel. 1
Beispiele seniorenfreundlicher
Supermarkte im bayerischen
Raum liegen vor.
Erhalt des Angebots d Verkeh inschaft

rhalt des Angebots des erkehrsgemeinscha Dauerhaft

Offentlichen Personennahverkehrs

Altotting (VGAO)
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Verbesserung des
Mobilitatsangebots durch
ehrenamtliche Fahrdienste

oder / und alternative kommunale
Mobilitatsangebote (z.B.
Sammeltaxis, City- oder
Blrgerbusse).

Stadte und
Gemeinden,

Nachbarschaftshilfen,
Vereine,

Anbieter der Offenen
Altenhilfe

Legende Zeitliche Prioritat:

e 1 = hohe zeitliche Prioritat
e 3 = niedrigere zeitliche Prioritat

Handlungsfeld Wohnen zu Hause

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

e 2 = mittlere zeitliche Prioritat
e Dauerhaft

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit

Zeitliche Prioritat

Hinwirkung auf den Aufbau einer

Landkreis

1
Wohnberatungsstelle
Hinwirken auf die Schaffung von Landkreis,
barrierefreien Einfamilien- und Stadte und
Wohnhausern durch Aufklarun i

g Gemeinden Dauerhaft
und Beratung der Bauherren und
Architekten
schon bei Bauanfragen flir Neubauten
Anregung alternativer Wohnformen Landkreis,
im Landkreis durch Information und |stadte und 2
Beratung Gemeinden
Aufbau von Angeboten des , Betreuten | Stadte und
Wohnens zu Hause" in den Gemeinden,
kreisangehdrigen Kommunen. Hierzu |Ambulante Dienste,
gibt es vom Bayerischen Nachbarschaftshilfen 1
Sozialministerium eine
Anschubfinanzierung
Ausbau des Angebots von Stadte und
ehrenamtlichen Hilfen im Alltag in Gemeinden,
darin unterversorgten Kommunen Kirchengemeinden, 1
Vereine
Erhalt des Angebots des Offentlichen |Verkehrsgemeinschaft
Dauerhaft

Personennahverkehrs

Altétting (VGAO)
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Verbesserung des Mobilitétsangebots
im Landkreis durch ehrenamtliche
Fahrdienste oder / und alternative
kommunale Mobilitatsangebote (z.B.

Sammeltaxis, City- oder Blirgerbusse)

Landkreis,

Stadte und
Gemeinden,

Vereine,

Anbieter von
Veranstaltungen

Legende Zeitliche Prioritat:

e 1 = hohe zeitliche Prioritat
e 3 = niedrigere zeitliche Prioritat

e 2 = mittlere zeitliche Prioritat

e Dauerhaft

Handlungsfeld Praventive Angebote

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit

Zeitliche Prioritat

Verstarkung der Angebote zur
Sturzpravention (auch teilrdumlich
und bei Bedarf im hauslichen
Umfeld) und geistigen Fitness,
insbesondere fir die Zielgruppe der

Kranken- und
Pflegekassen,

Kursanbieter,

Sportvereine

2

,Hochbetagten™ und mobilitats- Anbieter der offenen
eingeschrankten Personen, die zu Seniorenarbeit
Hause leben

Stationare

Einrichtungen
Erstellung einer Liste mit Fachleuten | Landkreis,
bzw. Referenten flr gesundheits- Stadte und Gemeinden
orientierte Vortrage fur Leiterinnen 1
und Leitern der Offenen
Seniorenarbeit (auch via Internet
verfiigbar machen)
Fahrdienste oder Stadte und Gemeinden,
Fahrgemeinschaften zu Angeboten Wohlfahrtsverbande, 1
organisieren bzw. anregen Vereine
Zusammenschluss von mehreren Stadte und Gemeinden,
Gemeinden bei der Entwicklung von |Triger praventiver Dauerhaft

Angeboten, um eine ausreichende

Nachfrage zu erhalten

Angebote
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Verbesserung der Offentlichkeits-
arbeit und Starkung des Bewusst-
seins fur die Bedeutung praventiver
Angebote (u.a. durch eine gebiln-
delte Darstellung aller Angebote in
Landkreis bzw. Stadten / Gemeinde,
Organisation von Gesundheitstagen)

Landkreis,
Stadte und Gemeinden,
Verbande,

Trager praventiver
Angebote

Legende Zeitliche Prioritat:
¢ 1 = hohe zeitliche Prioritat

e 3 = niedrigere zeitliche Prioritat

e 2 = mittlere zeitliche Prioritat

e Dauerhaft

Handlungsfeld Gesellschaftliche Teilhabe

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit

Zeitliche Prioritat

Differenzierung der Angebote hinsichtlich
der Bedirfnisse der unterschiedlichen
Zielgruppen (insbesondere Hochbetagte,

Stadte und
Gemeinden,

Anbieter der
Offenen

Personen mit Mobilitatseinschrankungen, i i 2
N . . Seniorenarbeit,
Mannern, jingere aktive Senioren). Wohifahrt band
Auch generationentbergreifende Angebote ohifahrtsverbande
sollten ausgebaut werden.
Schaffung von Hol- und Bringdiensten und |Anbieter der Offenen
Begleitungsangeboten zu Veranstaltungen |Seniorenarbeit, 1
Stadte und Gemeinden
Schaffung regelmaBiger Stadte und
Begegnungsangebote fiir dltere und Gemeinden,
hochbetagte Menschen mit Hol- und Anbieter der
. . . Offenen 1
Bringdienst und Begleitungsangebot,
9 . 9 9 g Seniorenarbeit,
wo noch nicht vorhanden ) }
Kirchgemeinden,
Nachbarschaftshilfen
Schaffung flachendeckender regelmaBiger |Anbieter der Offenen
Besuchsdienste fiir diejenigen, die Seniorenarbeit, .

Angebote nicht (mehr) wahrnehmen
kénnen

Nachbarschaftshilfen,
Wohlfahrtsverbande
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Ernennung von Seniorenreferenten bzw.

Seniorenbeiraten in allen Kommunen
(soweit nicht vorhanden),
Bekanntmachung der Personen

Stadte und Gemeinden

Schulung und Vernetzung der
kommunalen Seniorenvertreter auf
Landkreisebene

Landkreis

Legende Zeitliche Prioritat:

o1
3

hohe zeitliche Prioritat e 2 = mittlere zeitliche Prioritat
niedrigere zeitliche Prioritat e Dauerhaft

Handlungsfeld Biirgerschaftliches Engagement

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit

Zeitliche Prioritat

Hinwirkung auf Schaffung einer
landkreisweiten ,,Fachstelle fiir das

Ehrenamt" / Koordinationsstelle Landkreis

Ehrenamt flir Ehrenamtliche
jeden Alters

Landkreis,
Fortfilhrung bestehender Stadte und
,Ehrenamtstage" u.s. und Schaffung | Gemeinden, 5
eines korrespondierenden Wohlfahrtsverbande,
landkreisweiten Angebots Vereine,
Soziale Einrichtungen
Landkreis,
Wiirdigung ehrenamtlichen Stadte und
Engagements durch eine Gemeinden, 1
differenzierte Anerkennungskultur Trager,
Wohlfahrtsverbande
. Landkreis,
Offentlichkeitsarbeit zum Thema .
Trager, 2

Ehrenamt

Wohlfahrtsverbande

Legende Zeitliche Prioritat:

e 1 = hohe zeitliche Prioritat

e 2 = mittlere zeitliche Prioritat

e 3 = niedrigere zeitliche Prioritat e Dauerhaft
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Handlungsfeld Unterstiitzung pflegender Angehoriger

Als MaBBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit

Zeitliche Prioritat

Intensive Informationsarbeit fur
pflegende Angehdrige lber
bestehende
Entlastungsmdglichkeiten, evtl.

Beratungsstellen,

Kranken- und
Pflegekassen,

_ o Stationare

auch im Rahmen von értlichen Einrichtungen, 2

Informationsveranstaltungen )
Ambulante Dienste,
Seniorenberatung,
Wohlfahrtsverbande

Information der Hausarzte tGber die |Landkreis,

Entlastungsmoglichkeiten far Hausarzte

pflegende Angehdrige; Auslegen 1

von Informationsmaterial in den

Arztpraxen

Erganzung (und regelmaBige Landkreis

Aktualisierung) des

Seniorenratgebers, gebindelte 1

Bereitstellung von Informationen im

Internet

Beratung lUber Ambulante Dienste

Entlastungsmadglichkeiten im 1

Rahmen der Pflegebesuche

Aufbau von Gesprachskreisen, Ambulante Dienste,

Betreuungsgruppen und Stationare

Helferkreisen, vor allem in Einrichtungen,

(Iandlichen) Kommunen.,. |.n denen Wohlfahrtsverbande 5

solche Angebote noch véllig fehlen;

deren Ausbau dort, wo noch Beratungsstellen,

betrachtliche Versorgungsliicken Stadte und

bestehen Gemeinden

Sensibilisierung des Themas Landkreis,

~Pflegende Angehdrige™ in Betrieben | kranken- und 5

Pflegekassen,
Betriebe

Legende Zeitliche Prioritat:

¢ 1 = hohe zeitliche Prioritat
e 3 = niedrigere zeitliche Prioritat
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Handlungsfeld Angebote fiir besondere Zielgruppen

Als MaBnahmen und Empfehlungen

schlagen wir vor:

Anhang A

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit

Zeitliche Prioritat

Hinwirkung auf ein bedarfsgerechtes
Angebot von gerontopsychiatrischen

Landkreis in
Absprache mit

Pflegeplatzen im stationdaren Bereich |Stadten, Gemeinden, 3
Tragern und
Wohlfahrtsverbanden
Gerontopsychiatrische Weiterbildung |Stationare
von Pflegekraften im stationaren und |Pflegeeinrichtungen,
: . Dauerhaft
ambu|antel’l BerelCh Ambulante Dlenste,
Landkreis
Hinwirkung auf ein bedarfsgerechtes |Landkreis,
Angebot von Tagesbetreuungs- Bezirk
angeboten fur Menschen mit 2
gerontopsychiatrischer Erkrankung
sowie Behinderte
Mittelfristige Hinwirkung auf ein Landkreis,
alternatives Wohnangebot ftr Stadte und
Menschen mit Demenz und (in Gemeinden,
eingeschranktem MaBe) flur alte Tréger sozialer 3
Menschen m_|t _elner Behinderung, Einrichtungen,
z.B. durch Einrichtung ambulant Ambul oI
betreuter Wohngemeinschaften mbulante Dienste,
Initiatoren
Ausbau niedrigschwelliger Ambulante Dienste,
Betreuungsangebote wie Stationare
Betreuungsgruppen und Helferkreise, |Einrichtungen,
yor allem in (Iandlichen) Kommurlel"], Wohlfahrtsverbande, 1
in denen solche Angebote noch véllig B I
fehlen; deren Ausbau dort, wo noch eratungsste en,
betrachtliche Versorgungsliicken Stadte und
bestehen Gemeinden
Einbindung von Angehdrigen und Landkreis,
Multiplikatoren in den Wissenstransfer | stadte und
zu Unterstltzungs- und 1

Teilhabemdglichkeiten flr altere
Menschen mit Migrationshintergrund

Gemeinden,
Wohlfahrtsverbande

Legende Zeitliche Prioritat:

e 1 = hohe zeitliche Prioritat
e 3 = niedrigere zeitliche Prioritat

e 2 = mittlere zeitliche Prioritat

e Dauerhaft
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Handlungsfeld Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Als MaBBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit

Zeitliche Prioritat

Hinwirkung auf Schaffung einer Landkreis
Internet-Informationsplattform 1
fur die dltere Generation auf

Landkreisebene

Flachendeckender Aufbau von Landkreis,

Ansprechpartnern in den Kommunen |stidte und

(im Rathaus, Seniorenreferenten Gemeinden 5
0.a.), sowie Anregung zum Aufbau;

Schulung und Bekanntmachung der

Ansprechpartner

Information der Hausarzte lGber Landkreis,

Einrichtungen und Dienste fur Altere, |stidte und 1

Einbezug in Vernetzungsgremien rund | Gemeinden

um das Alterwerden

Legende Zeitliche Prioritat:

o1
3

Handlungsfeld Steuerung, Kooperation und Vernetzung

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

hohe zeitliche Prioritat e 2 = mittlere zeitliche Prioritat
niedrigere zeitliche Prioritat ¢ Dauerhaft

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustindigkeit

Zeitliche Prioritat

Aufbau bzw. Wiederbelebung eines
~Runden Tisches Seniorenarbeit" auf

Landkreis,
Einrichtungen,

Landkreisebene Freie Triiger, 1
Ambulante Dienste

Schaffung von regionalen Anlaufstellen Stadte und

flir Seniorenfragen, insbesondere in den |Gemeinden

Iandlich strukturierten Gemeinden.

Hier sollten feste Ansprechpartner 1

installiert werden, die neben der
Erstberatung und Vermittlung auch
vernetzende Aufgaben haben
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Vernetzung der regionalen Anlaufstellen
mit dem Ziel des Wissenstransfers und

der Abstimmung von regional

auftretenden Bedarfen und Angeboten

Landkreis,

Regionale
Anlaufstellen

Legende Zeitliche Prioritat:

e 1 = hohe zeitliche Prioritat
e 3 = niedrigere zeitliche Prioritat

e 2 = mittlere zeitliche Prioritat

e Dauerhaft

Handlungsfeld Hospiz- und Palliativversorgung

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBhahmen

Zustandigkeit

Zeitliche Prioritat

Weiterentwicklung der
Sterbebegleitung und der
Palliativpflege durch Fortbildung des

Trager,
Ambulante Dienste,

_ _ (niedergelassene) Arzte, Dauerhaft

Pflegepersonals (insbesondere in o

. o Palliatives
stationaren Pflegeeinrichtungen und N ‘ "
ambulanten Diensten) und der Arzte ersorgungsnetzwer
Umsetzung eines Spezialisierten Krankenkassen,
ambulanten Palliativversorgungs- Landkreis,
Teams (SAPV) im Landkreis Palliatives 2
Altotting Versorgungsnetzwerk
Verstarkte Offentlichkeitsarbeit zur |Landkreis,
Implementierung des Hospiz- und  |Trager sozialer

2

Palliativgedankens, Bekanntheit und
Akzeptanz zu erhdhen

Einrichtungen,
Hospizdienste

Legende Zeitliche Prioritat:

o1
3

hohe zeitliche Prioritat
niedrigere zeitliche Prioritat

e 2 = mittlere zeitliche Prioritat

e Dauerhaft
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Handlungsfeld Haus- und Facharzte

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustindigkeit

Zeitliche Prioritat

Anreize fur die Niederlassung von
Arzten schaffen, z.B. durch die
Bereitstellung glinstiger Praxisraume,

Stadte und
Gemeinden,

Landkreis

ortlicher Infrastruktur (z.B. schneller 2
Internetzugang), gunstige

Darlehenskonditionen, Pramien

Férderung von ,mobilen Arztpraxen", Kassenarztliche

z.B. durch Beratung und Information Vereinigung 2
der Arzte, Schaffung der Infrastruktur

Schaffung von finanzierbaren Stadte und

Fahrdiensten, z.B. ,Landarzttaxis®; Gemeinden,

Verbesserung des OPNV, um den Weg Landkreis, 2
zur Arztpraxis zu erleichtern Wohlfahrtsverbande
Verbesserung der Zusammenarbeit der | Stadte und

Akteure des Gesundheitssystems, Gemeinden,

Information und Aufklarung der Landkreis,

ortlichen Arzte zu vorhandenen Wohlfahrtsverbande, 1

Angeboten; dies kann durch
Fortbildungs- oder Informations-
veranstaltungen, Herausgabe von
Informationsmaterial usw. erfolgen

Ambulante Dienste,

Stationare
Einrichtungen

Legende Zeitliche Prioritat:

o1
3
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Handlungsfeld Pflege und Betreuung

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Anhang A

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit

Zeitliche Prioritat

Hinwirkung auf einen bedarfsge-
leiteten Ausbau des ambulanten und

Landkreis gemaB AGSG
im Benehmen mit den

stationaren Pflege- und Betreuungs- |Stadten, Gemeinden, Dauerhaft
angebots im Sinne von ,Ambulant Tragern und Wohlfahrts-
vor Stationar". verbdanden
Hinwirkung auf den Ausbau von Landkreis gemaB AGSG
Entlastungsangeboten fir pflegende |im Benehmen mit den
Angehorige durch Angebote der Stadten, Gemeinden,
Tagespflege (vor allem im Siden), Tragern und Wohlfahrts-

. . . Dauerhaft
Kurzzeitpflegeplatze und vor allem verbanden
durch niedrigschwellige Angebote
der Tagesbetreuung vor Ort sowie
Helferkreise
Erstellung einer Adressliste mit allen |Landkreis,
Anbietern der Kurzzeitpflege, die auch | station&re Einrichtungen,
auf der Internetseite des Kranken- und Dauerhaft
Landratsamtes verdffentlicht werden Pflegekassen
sollte
Verstarkte Ausbildungsinitiativen fur |Landkreis,
den Pflegeberuf, um dem kuinftig Einrichtungstréger,
steigenden Bedarf Rechnung zu Stationére Einrichtungen,
tragen sowie Fortbildung von
Pflegepersonal fir Personen mit Altenpflegeschule, 1
einem hohen Unterstiitzungs- und Kostentrager (im Rahmen
Betreuungsbedarf Pflegesatzverhandlungen),

Arbeitsagentur

Hinwirkung auf den Ausbau von klein- | Landkreis gemaB AGSG
teiligen Wohn- und Pflegeangeboten |im Benehmen mit den
wie ambulant betreuten Wohnge- Stadten, Gemeinden,
meinschaften und Ausbau der Tragern und Wohlfahrts-
stationaren Einrichtungen mit verbanden 2

zielgruppenorientierten Konzepten v.
a. fir Menschen mit Demenz und /
oder weiteren gerontopsychiatrischen
Erkrankungen
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Hinwirkung auf die Schaffung ver-
mehrter Angebote und Betreuungs-
madglichkeiten flr betreuungsbe-
durftige Menschen und Hochaltrige,
z.B. durch Angebote des Betreuten
Wohnens zu Hause vor allem flr die
Gruppe der allein lebenden alteren
Menschen, deren Anteil an dieser
Altersgruppe bereits heute zwischen
20-30 % liegt

Landkreis,

Gemeinden,

Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste,

Fachstelle fir pflegende
Angehorige,
Ehrenamtliche

Schaffung barrierefreier
Wohnangebote vor Ort

Stadte, Gemeinden,
Private Investoren

Legende Zeitliche Prioritat:

o1
3

hohe zeitliche Prioritat
niedrigere zeitliche Prioritat
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Arbeitsgemeinschaft Sozialplanung in Bayern

Aik Arbeitsgruppe flr Sozialplanung und Altersforschung (AfA) & {’fKGS

Institut fir Sozialplanung, Jugend- und Altenhilfe,
Gesundheitsforschung und Statistik (SAGS)

Landkreis Altétting
Entwicklung eines Seniorenpolitischen Konzepts

am 25. September 2010 im Franziskushaus Altétting

— Dokumentation -

Organisation/Leitung
Arbeitsgemeinschaft fiir Sozialplanung in Bayern

Dr. Dieter Jaufmann (SAGS) Anneget Schefold (AfA)
Theodor-Heuss-Platz 1 Spiegelstr. 4

86150 Augsburg 81241 Minchen

Tel. 0821/3462980 Tel 089/89623044

dieter.jaufmann@sags-consult.de schefold@afa-sozialplanung.de
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Folgende Themenbereiche / Handlungsfelder wurden beim Workshop diskutiert:

= Beratung, Information, Vernetzung
» Sicherstellung von Betreuung, Pflege und Pflegepersonal
= Gesellschaftliche Teilhabe und Praventive Angebote

= Angebote flr besondere Zielgruppen und Unterstitzung pflegender
Angehdriger

» Integrierte Kommunal- und Stadtentwicklung (einschl. arztliche Versorgung)
» Wohnen zu Hause

= Bulrgerschaftliches Engagement von und flir Senioren

» Hospiz und Palliativversorgung

Alle Arbeitsgruppen erhielten Arbeitsauftrage und Stichpunkte zur Unterstitzung
der Diskussion (ftir alle Handlungsfelder identisch).
1. Beurteilung der derzeitigen Situation:

. Wo gibt es im Landkreis Ressourcen, also was lauft gut?

. Wo gibt es Bedarfe - quantitativ und qualitativ?

2. Vorschlage und Ideensammlung:

= Welche MaBnahmen sind zur Sicherstellung einer guten Lebens- und
Versorgungssituation notwendig bzw. geeignet?

= Wo kann im vorhandenen Angebot etwas verbessert werden (z.B.
strukturell)?

= In welchem Bereich brauchen wir etwas Zusatzliches, Neues?
= Wo? Standort?

3. Leitgedanken zum Handlungsfeld

= Welche Leitlinie(n) sollten landkreisweit in diesem Handlungsfeld
berlcksichtigt werden?

Zum Abschluss des Tages bewerteten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die fur
sie wichtigsten Aussagen und MaBnahmen. Insgesamt konnte jede Person sechs
Punkte verteilen. Diese Punktung wurde bei der Abschrift der Unterlagen
berlicksichtigt.
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Handlungsfeld Beratung, Information und Vernetzung

Stichpunkte zum Handlungsfeld als Diskussionsgrundlage

210

Welche Mdglichkeiten haben Blrgerinnen und Birger, sich ortsnah zu
informieren?

Wie sieht es aus mit der Zuganglichkeit zum Internet (Homepage der
Gemeinden, des Landkreises)?

Wie kénnen kurze Wege fiir Ratsuchende geschaffen werden?

Vor- und Nachteile von 6rtlichen Ansprechpartnern flir Ratsuchende

Ortliche Seniorenratgeber

Ist eine Pflegeplatzvermittlung sinnvoll?

Gremien und (teilrdumliche) Arbeitsgemeinschaften

Runder Tisch z.B. ,Seniorenarbeit", Hospiz, Nachbarschaftshilfen

Einbindung von Seniorenreferenten und Hausarzten

Tragerubergreifende Zusammenarbeit - Kommunen, Trager, Kirchen, Senioren
Ressortubergreifende Zusammenarbeit
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Abschrift der Ergebnisplakate zum Thema Beratung, Information und
Vernetzung

TR -

A ﬂﬁﬁmﬁmeﬁ:
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Leitgedanke

Eine Plattform (13 Punkte)

Was lauft gut?

Altéttinger Seniorennetzwerk

Vernetzung innerhalb der Kommunen
Seniorenratgeber / Seniorenbroschiire

Broschiren und Flyer des Landratsamtes vorhanden
Geplanter Seniorenwegweiser in der Stadt Burghausen
Katholische Erwachsenenbildung

Versicherten-Berater

Beratung durch das Landratsamt (Herr Jordan)
Beratung durch Krankenkassen

Seniorennachmittage

Wo besteht Bedarf?

212

Neue Ideen: Bdrse und Zukunftswerkstatt
Ehrenamtsbdrse

Landkreis motiviert (auch finanziell) Informations- ,,Agentur®
Internetdatenbank fir Senioren

Angebote ins Internet stellen

Informationen ber Ehrenamt, Arzte und andere Kontakte
Geplanter Informationsfluss

Wohnbauberatung

Vernetzung: Absprachen, Angebote und Abstimmungen
Vernetzung sozialer Dienste

Vernetzung im Landkreis Altétting

Seniorenbeirat im Landkreis

Akzeptanz des Landkreises bei Seniorenaufgaben durch die Kommunen
schwach ausgepragt

Synergetische Projekte, z.B. Tod, was tun?
Blick auf Landkreis, aber auch auf Kommunen durch Konzept



Anhang B

MaBnahmen
= RegelmaBige Treffen der Seniorenreferenten ,Runder Tisch" (5 Punkte)
= Ehrenamtliche schulen bezliglich Angeboten oder Hilfestellen (5 Punkte)
= Seminar und Weiterbildung flr Seniorenreferenten (3 Punkte)

= Landkreisweite Vernetzung und Koordination, Internet Seniorenangebote
(2 Punkte)

= Internetauftritt des Landkreises vereinfachen und lUberarbeiten (2 Punkte)
= Info-Wegweiser, barrierefreies Wohnen und Umbauen (1 Punkt)
» Infos zu Integrationsproblematik, ,Ubersetzer"
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Handlungsfeld Sicherstellung von Betreuung, Pflege und
Pflegepersonal

Stichpunkte zum Handlungsfeld als Diskussionsgrundlage

»= traditionelle und neue Betreuungs- und Pflegeangebote
* neue Betreuungskonzepte (Betreutes Wohnen zu Hause)
= von ambulanten bis zu stationdren Angeboten

= Sicherstellung einer wohnortnahen, bedarfsgerechten Versorgungs- und
Angebotsstruktur (Aussage zum Bedarf)

= Pflegepersonal

» Uberleitungspflege

*» Haushaltsnahe Dienstleistungen, hauswirtschaftliche Versorgung
(osteuropaische Arbeitskrafte, Essensangebote)

» Pflegemix: Profis, Angehérige und Ehrenamtliche

» Umstrukturierung, Flexibilisierung bestehender Angebote, insbesondere in
Heimen (Wahlimdglichkeiten, Probewohnen, Hausgemeinschaften)
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Abschrift der Ergebnisplakate zum Thema Sicherstellung von Betreuung,
Pflege und Pflegepersonal
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Leitgedanke

Personeller Ausbau zur Sicherstellung von Betreuung und Pflege

Was lauft gut?

Stationare Dauerpflege

Genligend ambulante Pflegedienste

Angebot an Ausbildungseinrichtungen

Zusammenarbeit von Pflegeeinrichtungen und -diensten
Qualitatszirkel Pflege

Wo besteht Bedarf?

Qualifiziertes Pflegepersonal (8 Punkte)

Finanzierung der Ausbildung (7 Punkte)

24-Stunden Betreuung in der eigenen Wohnung (1 Punkt)
Angebote von Wohngemeinschaften (1 Punkt)

Angebote im hauswirtschaftliche Bereich

Angebot an Ausbildungsplatzen

Aufklarung Uber Arbeit in der Pflege

Qualifikation ,2-gliedrig"

MaBnahmen:

216

Ansehen und Werbung fir Pflegeberufe (11 Punkte)
Ambulant betreutes Wohnen (9 Punkte)

Objektive und neutrale Beratung (8 Punkte)

Mehr Information im Pflegebereich (2 Punkte)
Umlage in der Ausbildung
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Handlungsfeld Gesellschaftliche Teilhabe und Praventive
Angebote

Stichpunkte zum Handlungsfeld als Diskussionsgrundlage

= Begegnung und Kommunikation: Ausflliige, Vereinsaktivitaten, Tauschboérsen,
Hol- und Bringdienste zu Veranstaltungen, generationsiibergreifende
Treffmdglichkeiten

= Sportliche Aktivitaten
= Bildung und Fortbildung

= Integrative Projekte: Mehrgenerationenhauser, Kampagnen, Integration von
Bewohnern stationarer Einrichtungen

» Seniorenbeirdte bzw. Seniorenreferenten
» Beratung: Erndhrung, Sturzprophylaxe

= Friherkennung, Vorsorge

= Therapien
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Abschrift der Ergebnisplakate zum Thema Gesellschaftliche Teilhabe und
Praventive Angebote




Anhang B

Leitgedanke:

Selbstverstandlich dabei sein, dabei bleiben, sich aktiv einbringen kénnen
(4 Punkte)

Was lauft gut:

Computertreff 50-plus, Altétting

Blrgerinsel Burghausen als Anlaufstelle fiir Senioren
Citybus Burghausen

Sportangebote flir Senioren (lUber Vereine)
Seniorennachmittage

Seniorentag Stadt Altétting

Wo besteht Bedarf?

Nachfrage an Schulungsangeboten ,neue Medien"
Finanzierung offener Angebote der Seniorenarbeit

Fahrdienst zu Veranstaltungen, Erledigungen etc. auch auBerorts als
Voraussetzung fir gesellschaftliche Teilhabe Alterer

Ansprechpartner flir Senioren
Gewinnung von Ehrenamtlichen

Kontaktaufnahme zu Seniorenangeboten fiir Neuinteressierte oft schwierig
(Gruppenintegration)

Bedarfs- und Altersgerechte Angebote

MaBnahmen:

Landkreis Altétting soll Ehrenamt (finanziell) unterstitzten, Informations-
angebote und Schulung fiir Ehrenamtliche bieten, Alt und Jung verbinden
(11 Punkte)

Generationenibergreifende Angebote (6 Punkte)
Ausbau des OPNV (z.B. Seniorentaxi und Busse) (4 Punkte)

Der Ubergangsgeneration mehr Angebote bereitstellen und besser einbinden
(4 Punkte)

Landkreis Altétting soll (Aufbau von) Fahrdienste(n) finanziell unterstiitzen
(3 Punkte)

Vernetzung von Stadten und Gemeinden
Spezielle Angebote fur Manner (Handwerk, Technik, Werkstatt)

Regionale Besonderheiten:

Mehrgenerationenhaus
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Handlungsfeld Angebot flr besondere Zielgruppen und
Unterstltzung pflegender Angehdriger

Stichpunkte zum Handlungsfeld als Diskussionsgrundlage

= Wohnortnahe Entlastungsangebote flir pflegende Angehérige,
Betreuungsgruppen, Helferkreise, Finanzierungsfragen

= Fachberatung fiir pflegende Angehdérige, blirgernahe Anlaufstelle
= Pflegekurse, Angehérigengruppen
* Sind die Angebote den Betroffenen (pflegenden Angehdrigen) bekannt?

= Angebote flir Menschen mit Behinderungen, Demenz und anderen psychischen
Erkrankungen

= (Spezielle) Angebote fir Menschen mit Migrationshintergrund
= Altere Menschen mit geistiger Behinderung
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Abschrift der Ergebnisplakate zum Thema Angebot fiir besondere
Zielgruppen und Unterstiitzung pflegender Angehoriger
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Leitgedanke:

Pflegende brauchen Pausen, sollten sich diese génnen und génnen dirfen
(1 Punkt)

Was lauft gut?

Ambulante Dienste

AWO Mehrgenerationenhaus Altétting

Tagespflege

Méglichkeiten zu Gesprachsberatung (Hausbesuche mdglich)

Gruppe auslandischer Mitblrger - Betreuung und Begleitung durch Familie
meist gesichert

Migrationsberatung, muttersprachliches Pflegepersonal vorhanden

Veranstaltungen mit Informationen fiir Migranten, Altere, Behinderte und
Kranke

Selbsthilfegruppen fir pflegende Angehdrige

Beratung fir Angehdérige

Gesprachskreise zur Beratung (auch Hausbesuche)
Dementenbetreuung zur Entlastung der pflegenden Angehérigen

Hilfsmittel Wohnraumanpassung (Hilfe, Hilfsmittel auch flr pflegende
Angehdrige) (1 Punkt)

Wo besteht Bedarf?

Ausbau der Informationen fiir Ratsuchende
Informationen flr Landkreis und Gemeinden erweitern

Gesprache, Hinweise, gegenseitiges Kennenlernen, Austausch von Wissen
und Informationen

Schamgefiihl bei Kranken, Betroffenen und Behinderten abbauen
Gruppe fur pflegende Angehdérige

Mobilitat notwendig (1 Punkt)

Barrierefreie Transportmittel und Transporte

Wenig Barrierefreiheit im landlichen Raum

MaBnahmen
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Seniorenratgeber: Angebote, Hilfen fir Betroffene in Stadten vorhanden,
muss aber immer aktualisiert werden (7 Punkte)

Angebote flr pflegende Angehérige im landlichen Raum erweitern
(5 Punkte)
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= Erweiterung der Funktionen der Seniorenreferenten (3 Punkte)

» Informationen Gber Angebote fiir Arzte erweitern (Anlaufstellen fiir Fragen
vermitteln, an betroffene Angehdrige etc.) (2 Punkte)

= Seniorentage, Familientage und Seniorenmessen auf Gemeindeebene
(1 Punkt)

= Informationsabende flr betroffene Angehérige auf Gemeindeebene gefragt
(1 Punkt)

= Broschliren und Ratgeber flur Senioren, Behinderte und Betroffene auf
Landkreisebene

= Mobilitatshilfe
= Auf Gemeindeebene gefragt: Vortrage, Neuerungen...

Regionale Besonderheiten

= Unterschiede zwischen stadtischem- und landlichem Raum abbauen,
Bewusstsein flir Behinderungen in den Stadten groéBer

223



Anhang B

Handlungsfeld Integrierte Kommunal- und Stadtentwicklung
(einschl. Arztliche Versorgung)

Stichpunkte zum Handlungsfeld als Diskussionsgrundlage

= Seniorengerechtes Lebensumfeld

» Barrierefreier / -armer 6ffentlicher Raum

= Kleinteilige Versorgungsinfrastruktur (z.B. Einkaufsmdglichkeiten, Post)
= Seniorengerechte Supermarkte

= Offentlicher Personennahverkehr

= Mobilitat (z.B. Ampelschaltungen, Bordsteinabsenkungen, Fahrradwege)
= Einschatzung medizinischer Versorgung (insgesamt)

= Wohnortnahe Versorgung mit Hausarzten / Hausbesuche

= Erreichbarkeit / Verfligbarkeit der Facharzte

= Kooperationsstrukturen der Arzte - untereinander und mit anderen Akteuren des
Gesundheits- und Sozialsystems

= Arzte als Ansprechpartner fiir Fragen des Alterwerdens
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Abschrift der Ergebnisplakate zum Thema Kommunal- und
Stadtentwicklung (einschl. drztliche Versorgung)

Was lauft gut?

Hier besteht Bedarf:
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Leitgedanke:

Kommunale Seniorenpolitik ist Politik ftr alle

Was lauft gut? Wie ist die Situation?

Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum bei Neu- und Umbauten

Wo besteht Bedarf?

Kleinrdumige Versorgung mit Einkaufsmadglichkeiten
Bringservice und rollende Verkaufswagen
Mobilitatsangebote in der Flache

Bessere Informationen Uber Mitfahrgelegenheiten (Zentrale)
Toilettenversorgung (Supermarkte) (1Punkt)

Nachfolger flr Hausarzte

MaBnahmen:

Trennung von Rad- und FuBwegen (3 Punkte)
Behindertengerechte Bahnsteige (3 Punkte)
Unterstlitzung von Dorfladen (2 Punkte)
Fahrdienste durch Geschaftszentren (2 Punkte)

Bessere finanzielle Anreize

Regionale Besonderheiten
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Handlungsfeld Wohnen zu Hause

Stichpunkte zum Handlungsfeld als Diskussionsgrundlage

= Wohnberatung und Wohnungsanpassung

= Barrierefreies Bauen

= Alternative Wohnformen wie Wohngemeinschaften
= Selbstorganisierte gemeinschaftliche Wohnformen
= Rolle von Wohnungsunternehmen

= Betreutes Wohnen

» Betreutes Wohnen zu Hause

» Zentrumsnahes Wohnen

= Haushaltsnahe Dienstleistungen (hauswirtschaftliche Versorgung,
Essensversorgung)

= Kleine Hilfen" im Alltag
= Sind die Angebote den Betroffenen bekannt?
» Soziale Kontakte
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Abschrift der Ergebnisplakate zum Thema Wohnen zu Hause

Ij fﬁumﬂ e.r‘z ug auck
bei Hietwolu
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Leitgedanke

So lange wie mdglich zu Hause bleiben (6 Punkte)

Was lauft gut?

Viele Pflegedienste

Alltagshilfen, viele Angebote (1 Punkt)
Gartenarbeitshilfe und Haustierversorgung
Inn-Salzach-Tauschring

Betreutes Wohnen

Altéttinger Seniorennetzwerk

Beratung barrierefreies Bauen

Zuschuss bei Umbau von Pflegeversicherung
Finanzierung auch bei Mietwohnungen

Wo besteht Bedarf?

Informationsbedarf vor Bau

Sensibilisierung barrierearmes Bauen

Soziale Beratung als Hilfe

Hilfen fir Demente

Personalstand erhalten

Bezahlung der Hilfskrafte (Angebote bekannt)
Seniorengerechter (Um-) Bau benétigt Offentlichkeitsarbeit
Nachbarschaftshilfen

Wohngemeinschaften mit Ruckzugsmdglichkeiten (1 Punkt)
Region berlicksichtigen

Differenzen zwischen Stadt und Land beachten

MaBnahmen

Neue Wohnkonzepte (15 Punkte)
Besuchsdienst der Pfarrei (3 Punkte)

Werbung fur Beratungsstellen (2 Punkte)
Hausnotruf ausbauen (2 Punkte)
Finanzierungsmoglichkeiten eruieren (2 Punkte)
Netzwerke auch beim Wohnen
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Blrgerschaftliches Engagement von und flr Senioren

Stichpunkte zum Handlungsfeld als Diskussionsgrundlage

» Information

= Fortbildung

*» Vernetzung: z.B. Ehrenamtsbdrse
* Anerkennungskultur

* Engagementfelder

Abschrift der Ergebnisplakate zum Thema Engagement von und fiir
Senioren
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Leitgedanke

Ehrenamt leben, Ehrenamt schatzen

Was lauft gut?

Burgerinsel Burghausen vermittelt Ehrenamt
Nachbarschaftshilfe der Caritas in Altotting

Frau Jandorf im Landratsamt ist Ansprechpartnerin flir Ehrenamt im
Seniorenbereich

Agenda Senioren fur Senioren, Burgkirchen/Alz
Ehrenamt lauft in vielen kleinen Gemeinden informell

Ehrenamtstag in Burghausen

Wo besteht Bedarf?

Ohne Ehrenamt geht es nicht (2 Punkt)
Ehrenamtsboérse auf Landkreiseben (1 Punkt)
Regelungen flr Aufwandsentschadigungen (1 Punkt)

Unterstltzung von Ehrenamt durch Kommunen (bspw. Raume oder kleinen
finanziellen Etat zur Verfiigung stellen) (1 Punkt)

Strukturarbeit und Professionalitat wichtig (1 Punkt)

Unterschiedliche Bedlirfnisse bei Stadten, landlichen Gebieten und dem
Landkreis

Gesellschaft von Ehrenamt getragen

MaBnahmen

Wer qualifiziert Ehrenamtliche? (9 Punke)

Steuerliche Privilegien schaffen (4 Punke)

Vermittlungsstelle leistet Vernetzungs- und Publicity-Arbeit (3 Punke)
Politische Lobby fir Ehrenamt (3 Punke)

Ehrenamtsmesse

Grundeinkommen ansprechen

Kooperation mit Wirtschaft im Bezug auf Renteneinsteiger

Ehrung von Ehrenamtlichen férdern

Blrger- oder Sammeltaxi notwendig
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Handlungsfeld Hospiz und Palliativversorgung

Stichpunkte zum Handlungsfeld als Diskussionsgrundlage

» stationdare und ambulante Palliativversorgung
= Palliativverbinde
» Ehrenamtliche Hospizgruppen

Abschrift der Ergebnisplakate zum Thema Hospiz und Palliativversorgung

HOsp}g ~
351/"46‘:-}(4;:7.
ange bis 2unm B[{

MaBnahmen:
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Leitgedanke

In Wiirde sterben (1 Punkt)

Was lauft gut?

Palliativstation im Krankenhaus Altétting mit 8 Betten
Fortbildung fiir Arzte und Pflegekréafte (Netzwerk)
Trauergruppe fur Hinterbliebene durch Hospizverein
Zunehmende Qualifikation im stationaren- und ambulanten Bereich
(2 Punkte)

Flyer Uber Palliativcare auf turkisch

Weiterbildung Arzte und Pflegekréfte

Anderungen im Umgang mit dem Tod

Zunehmende Qualifikation bei Arzten

GroBe Betten und Ubernachtungsmdglichkeiten fiir Angehérige
im Hospiz St. Klaraheim in Altétting

Allgemeiner palliativer Verein

Spezieller palliativer Verein

Politische Unterstltzung durch Landkreis und Stadte

Wo besteht Bedarf?

Informationsbedarf lGber Palliation (1 Punkt)
Zunehmender Qualifikationsbedarf fur Pflegekrafte

MaBnahmen

Ambulante palliative Versorgung (13 Punkte)

Ambulante padiatrische palliative Betreuung (5 Punkte)
Bedarf an Nachwuchs (3 Punkte)

Kommunikation zwischen den Kulturen (4 Punkte)
Information an Hausdrzte Uber Trauerbegleitung (2 Punkte)
Palliative Betreuung bei Spezialbedarf (Demenz...) (2 Punkte)
Aufbau einer Notfallseelsorge (1 Punkt)

Information Uber ehrenamtliche Hospizhelfer
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Anhang C

Angebote fiir Seniorinnen und Senioren im Uberblick

Darstellung C-1:

Landkreis Altétting

Wohnangebote fir Seniorinnen und Senioren im

Zahl der
Name Ort / Adresse Wohnungen Bemerkungen
Pur Vital Seniorenpark Garching a.d. 18 Mietwohnungen
Alztal Alz
Wohnanlage am SchloB Haiming 13 Miet- und Eigentums-
wohnungen
Betreutes Wohnen Obere Winhdring 25 Mietwohnungen
Hofmark
Barrlerefreles_,' Wohnen an Altbtting 24 Miet- und Eigentums-
der Herrenmiihlstrasse wohnungen
Residenz Chiara beim
Alten- und Pflegeheim . Miet- und Eigentums-
St. Klara - Jacob Friedrich Altotting 72 wohnungen
Bussereau Stiftung
Service-Wohnen Burghausen 65 Miet- und
Eigentumswohnungen

Quelle: AfA / SAGS 2010

Darstellung C-2:

Menuservicedienste im Landkreis Altotting

- Anzahl versorgter Liefergebiet /
Einrichtung Ort Haushalte Angebot
KV Bayerls;hes F_{otes Altotting 192 Gesamter Landkreis
Kreuz, Soziale Dienste

Quelle: AfA / SAGS 2010

Darstellung C-3:

Anbieter von Hausnotrufen im Landkreis Altdtting

Einrichtung

Versorgungsbereich

Anzahl Haushalte

KV Bayerisches Rotes Kreuz,

Soziale Dienste, Altdtting

Gesamter Landkreis
Altotting

350

AWO Seniorenzentrum
Georg-Schenk-Haus,
Burghausen

Stadt Burghausen

53

Quelle: AfA / SAGS 2010
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Darstellung C-4: Anbieter ehrenamtlicher Fahrdienste im Landkreis Altétting

Name ort
Nachbarschaftshilfe St. Philippus und Jakobus Altétting
Evang.-Luth. Kirchengemeinde Altétting Altétting
Katholisches Pfarramt Maria Heimsuchung Altétting
Seniorenkreis "zu unserer lieben Frau" Burghausen Burghausen
Kirchengemeinde St. Georg Burghausen
Katholisches Pfarramt St. Konrad Burghausen

Club 60 ( Evang. Kirchengemeinde) Burgkirchen

Burgkirchen

Kirchengemeinde Burgkirchen

Burgkirchen

Nachbarschaftshilfe Emmerting Emmerting
Seniorenclub Emmerting Emmerting
Ehrenamtliche Mehringer Nachbarschaftshilfe der Agenda 21 Mehring
Kirchengemeinde St. Nikolaus Neuobtting
Kirchengemeinde Téging — Neumarkt - St. Veit Toéging
Quelle: AfA / SAGS 2010
Darstellung C-5: Individuelle Hilfen

Name des Anbieters Angebot

Altmannerverein Halsbach

Hauswirtschaftliche Unterstitzung,
Unterstlitzung bei Formalitaten

Bayerisches Rotes Kreuz Kreisverband
Altdtting

Hauswirtschaftliche Hilfen, Familienpflege,
Betreutes Wohnen zu Hause

Nachbarschaftshilfe St. Philippus und
Jakobus, Altétting

Kleinere individuelle Hilfen

Club 60 (Evangelische Kirchengemeinde)
Burgkirchen

Kleinere Hilfen im Haushalt

Dorfhelferinnen Garching / Alz

Haushaltshilfe, Familienpflege

Ehrenamtliche Mehringer
Nachbarschaftshilfe

Kleinere Hilfen im Haushalt,
Unterstlitzung bei Formalitaten

Nachbarschaftshilfe Emmerting

Kleinere Hilfen im Haushalt,
Unterstltzung bei Formalitaten

Seniorenclub Emmerting

Kleinere Hilfen im Haushalt,
Hauswirtschaftliche Unterstitzung

Quelle: AfA / SAGS 2010
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Darstellung C-6: Sportvereine mit speziellen Praventions- und Rehabilitations-
sportangeboten sowie sonstige Angebote vor allem fir
Seniorinnen und Senioren

Anbieter ort Angebot

Wirbelsaulengymnastik,
Seniorenturnen,

Fit und beweglich bis ins Alter,
Turnverein 1864 Altotting e.V. |Altotting Immerfit 50 plus,

Sturzprophylaxe und Mobilitatstraining,

Rehabilitationssport:
Koronar / Herz, Lungen /
Atemwegserkrankung

Gesundheitssport,
Seniorensport im Altenheim,
Rehabilitationssport:

Herzsport, Gymnastik flir Osteoporose,
Diabetiker, Parkinson

Seniorenturnen,

TV 1868 Burghausen e.V. Burghausen i ] . ]
Gesundheitssport / Wirbelsaulengymnastik

Freizeitbergler,
DAV Sektion Burgkirchen e.V. |Burgkirchen |Bergwandern,

Seniorenwandern

Seniorengymnastik,
Wassergymnastik,
Nordic-Walking,
Wandergruppe,

Radgruppen ,Gemitliche Radler"
und , Seniorenradler®,

Langlaufgruppe ,
Wirbelsaulengymnastik,
Herzsport,
Osteoporose-Gymnastik

SV Gendorf Burgkirchen e.V. Burgkirchen

Seniorensport ,Jeder Schritt halt den
Senior fit”,

Jedermannturnen mit Rickengymnastik,
Sportabzeichengruppe,
Herzsport fir Alle

Garching /

TuS Garchi Al
u arching / Alz Alz

Haiming / Seniorensport Manner,

Sportverein Haiming e.V.
P 9 Salzach Frauenturnen

TSV Kastl Kastl Seniorengymnastik
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Anbieter Oort Angebot
Seniorenturnen,
Sportverein 1946 TuBling e.V. |TuBling Ausdauertraining,
Callanetics

Seniorenturnen,
TSV Winhoring e.V. Winhoring Wirbelsdulengymnastik,

Nordic Walking

Quelle: AfA / SAGS 2010

Darstellung C-7: Praventions- und Rehabilitationsangebote der Volkshochschulen
im Landkreis Altotting40

Anbieter Angebot

Vortrage zu gesundheitsrelevanten Themen
(z.B. Demenz, Arthrose),

Wirbelsaulengymnastik,

VHS Alt-/Neudtting - Aqua-Fitness,

Toéging a. Inn e.V. Rickenfitness mit Beckenbodengymnastik,
AuBenstellen Garching, Nordic Walking,

TaBling, Marktl, Reischach, Gesundheitsvortrag: ,Arthrose und Naturheilkunde®

Winhoring, Teising,

Weiterbildung: ,Der Einstieg: Umgang mit Maus und
Tastatur®, ,EDV fir Senioren: Senioren an den Computer",
»,Internet und E-Mail fir Senioren®

Ausgleichsgymnastik mit Schwerpunkt Wirbelsaule,
»~Tanz mit, bleib fit",

Wirbelsaulen und Beckenbodengymnastik flir Senioren,
~Wenn die FliBe nicht mehr flitzen, tanzen wir im sitzen",
VHS Burghausen-Burgkirchen |Yoga fiir Senioren,

Fit50+ Fitness

Weiterbildung: Briefe, Tabellen, Prasentationen
(EDV-Aufbaukurs fir Senioren)

Quelle: AfA / SAGS 2010

40 Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass sich das Programm der Volkshochschulen jedes
Semester éandern kann.
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Darstellung C-8:

Kirchengemeinden mit praventiven Angeboten

Vortrage /
. Kirchen- Sport- ..
Anbieter emeinde rz en Kurse iiber
9 arupp Gesundheit
St. Phillipus und Jakobus Altotting X
Katholisches Pfarramt _—
Maria Heimsuchung Altotting X
Zur unseren lieben Frau Burghausen X
St. Jakob Burghausen Burghausen X
Kirchengemeinde Burgkirchen Burgkirchen X
St. Stephanus Haiming Haiming X X
St. Nikolaus Neubétting Neudbtting X X
Kirchengemeinde Téging - .
Neumarkt / St. Veit Toging X X
Kathollschgs Pfarramt Unterneukirchen X
Unterneukirchen
St. Peter und Paul Winhéring Winhéring X

Pfarrcaritasverband Winhéring e.V.

Quelle: AfA / SAGS 2010
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Darstellung C-9:

Einrichtungen der Offenen Seniorenarbeit mit Angeboten zur gesellschaftlichen Teilhabe
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4 ; I.I‘: el 5 O
AWO Altotting
Mehrgenerationenhaus X X X Veranstaltung ,Ehrenamt lohnt®
Altétting
Altétting Hilfen im Haushalt,
BRK Soziale Dienste X X Formalitaten, Fahrdienste,
Besuchsdienst, Beratung
VHS Alt-/Neudtting - Altétting / Neuétting / X X X
Toging a. Inn e.V. Tdging a. Inn
Sen|orenkre|§ Burghausen Unterstitzung bei Formalitaten,
»~ZU unserer lieben X - .
N Fahrdienste, Besuchsdienste
Frau
Mé&nnerverein Hirten in | Burghausen X X
Burghausen
Altmannerverein Burghausen X
Burghausen
Altmannerverein Burgkirchen
Burgkirchen - Kastl X X
e.V.
Club 60 der Burgkirchen
evangelischen X X Kleinere Hilfen, Fahrdienste,

Kirchengemeinde
Burgkirchen

Besuchsdienste
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Deutscher Burgkirchen
Familienverband X Beratungsgesprache
Burgkirchen
. Burgkirchen
FFW Burgkirchen / Alz g X X
Senioren der Pfarrei Burgkirchen
X X
Margarethenberg
VHS Burghausen - Burgkirchen X X X Beratung
Burgkirchen
Emmerting Kleinere Hilfen im Haushalt,
Seniorenclub X X X X Hauswirtschaftliche
Emmerting Unterstiitzung, Fahrdienste,
Besuchsdienste
Seniorenclub Feichten /| Feichten a.d. Alz X
Alz
Gartenbauverein Garching a.d. Alz
X X
Hart e.V.
Altmannerverein Haiming
Haiming - X
Niedergottsau
Halsbach
Landjugend Halsbach X
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Altmannerverein Hauswirtschaftliche
. . Kirchweidach X X X X Unterstitzung, Unterstitzung
Kirchweidach : -
bei Formalitaten, Beratung
Marktl
Biirgerhaus Marktl arkt X VHS, Musikverein
Altétting /
Computertreff 50plus Neustting X
Senioren Perach Perach X X
Reischach
Seniorenclub Reischach elschac X X
Seniorennachmittag im | Stammham
katholischen Pfarramt X
Stammham
Altenclub Winhoring Winhoring X
Bund der Seniorinnen | Winhdring X

und Senioren

Quelle: AfA / SAGS 2010
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Darstellung C-10: Entlastungsangebote flr pflegende Angehdérige

Anhang C

Einrichtung / Anbieter ort Angebot
o Fachstelle fiir pflegende Angehdrige,
Altétting Anerkannter ehrenamtlicher Helferkreis

BRK KV Altétting

(landkreisweit),
Familienentlastender Dienst,

Betreuungsgruppe ist in Planung,

Burgkirchen
Januar 2011)

Gesprachskreis flur pflegende Angehorige,

Aufbau eines Gesprachskreises flur
pflegende Angehdrige (voraussichtlich ab

Ambulanter Pflegedienst Koch

Burghausen . ,
9 Seniorencafé

Treffpunkt fir pflegende Angehérige

Anna Lenczyk,
Mobile Krankenpflege

Burgkirchen verwirrte altere Menschen

Anerkannte Betreuungsgruppen fir

Caritas Sozialstation
Burgkirchen e.V.

Burgkirchen

Gesprachskreis flr pflegende Angehdrige,
Anerkannter ehrenamtlicher Helferkreis

Quelle: AfA / SAGS 2010

Darstellung C-11: Ortliche Gremien und Arbeitskreise zum Thema
,Altere Menschen"

Stadt / Gemeinde

Gremium oder Arbeitskreis

Altétting Seniorenbeirat, Arbeitsausschuss des
Seniorenbeirats
Burghausen ARGE "Senioren",

Birgerinsel Burghausen e.V.

Burgkirchen a.d.Alz

Agenda Arbeitskreis Blrgerintegration

Emmerting

Agenda Arbeitskreis Senioren

Feichten a.d.Alz

Seniorenausschuss

Garching a.d.Alz

Runder Tisch mit Vereinen, Kirche

Kirchweidach

Seniorenausschuss

Perach Mittwochstreffen im Seniorenraum im Rathaus
TuBling KDFB - Frauenrunde
Tyrlaching Seniorenausschuss

Kirchweidach

Seniorenausschuss

Quelle: Kommunalbefragung Landkreis Altotting, AfA / SAGS 2010
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Darstellung C-12: Im Landkreis Altétting tatige ambulante Dienste

Name des Dienstes

Sitz des Dienstes

Ambulante Dienste, die iiberwiegend im Landkreis t

atig sind

1 | Aka Kirchnich Altotting

2 | Ambulanter Pflegedienst , Herbstsonne™ Altétting

3 | BRK Sozialstation Altdtting Altdtting

4 | Ambulanter Pflegedienst der AWO Burghausen
5 | Curamus ambulanter Pflegedienst Burghausen
6 | Caritas Sozialstation Burgkirchen Burgkirchen
7 | Altenpflege Christiane Schultz Emmerting

8 gumrl;ﬁlsgggrr] Iée:lttrgtliinnggs;)und Intensivpflegedienst (Ambi) Emmerting

9 | BRK Sozialstation Garching a. d. Alz Garching a. d. Alz
10| BRK Sozialstation Marktl Marktl

11| Ambulante Krankenpflege Koch Mehring

12| Ambulante Kranken- und Altenpflege ,St. Elisabeth" Reischach

13| BRK Sozialstation Téging a. Inn Toging a. Inn
14 ~Mobile Pflegezentrale Obere Hofmark"™ - Maria und Josef Winhéring

Rauschecker

*) Wurde bei der Erhebung zum Stichtag 31. Dezember 2008 von MODUS nicht erfasst.

Quelle: AfA / SAGS 2010, nach Angaben des MODUS-Instituts und eigener Recherche

Darstellung C-13: Ganzjahrig zur Verfligung stehende Kurzzeitpflegeplatze

Alten- und Pflegeheim

Ganzjahrig
Einrichtung Gemeinde zur Verfiigung
stehende Platze
BRK Seniorenzentrum .
Altétting Altotting
Heilig-Geist-Spital Burghausen

Caritas Seniorenheim

St. Rupert Burgkirchen

Gesamtzahl

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Angaben des MODUS-Instituts
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Darstellung C-14: Tagespflegeangebote im Landkreis Altétting

Einrichtung Oort Pldatze
BRK Seniorenzentrum Altétting Altdtting 12, fest
AWO Seniorenzentrum :
Georg-Schenk-Haus Burghausen 15, eingestreut
Pur Vital Seniorenpark Alztal Garching 4 bis 5, eingestreut
Gesamt 31 bis 32 Plitze

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Angaben des MODUS-Instituts
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Darstellung C-15: Vorhandene Platze in Einrichtungen der vollstationdren Pflege im
Landkreis Altétting zum Stichtag 31. Dezember 200841

Heim- darunter
Name der Einrichtung Oort " Dauerpflege-
platze*) ph
platze
Alten- und Pflegeheim I
1 St. Grignion Altotting 46 44
2 | Alten- und Pflegeheim ,St. Klara" Altotting 98 88
119
3 BRK Seniorenzentrum Altétting Altétting 146 davon 14
beschiitzend
4 Curanum Seniorenzentrum Altstting 159 159
St. Georg
AWO Seniorenzentrum 118
S Georg-Schenk-Haus Burghausen 143 davon 19
beschiitzend
Heilig-Geist-Spital
6 Alten- und Pflegeheim Burghausen 110 108
7 | ZesS-Pflegeresidenz Burghausen 14 14
8 | Caritas Seniorenheim St. Rupert Burgkirchen 115 100
112
9 Pur Vital Seniorenpark Alztal Garching 116 davon 31
beschiitzend
10 BRK Senlorenhaus Bischof Haiming 94 94
Sigismund Felix
11 | BRK Seban-Ddnhuber-Haus Neuotting 99 85
12 | Innpark Seniorenzentrum Neustting 139 139
Neudtting
13 | Seniorenwohnheim Toérringhof EOgI':r? 105 93
14 | BRK Seniorenhaus am Schloss TuBling 48 48
Gesamtzahl der Platze Ende 2008 1.432 1.321

*)

Quelle: AfA / SAGS 2010 nach Angaben des MODUS-Instituts

EinschlieBlich ,,ganzjahrig vorgehaltene®™ Tages- und Kurzzeitpflegeplatze

41 Die Platzzahlen wurden im Rahmen der Bedarfsermittlung vom MODUS-Institut erhoben
und umfassen sowohl Heim- als auch Pflegeplatze.
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Anhang D

Einteilung der Gemeinden nach Gemeindegrofle /
Einwohner (Clusterbildung)
Flr eine differenzierte Betrachtung und zur besseren Vergleichbarkeit wurden die

kreisangehérigen Kommunen in GréBenklassen - so genannte ,Gemeindecluster" -
aufgeteilt. Bezogen auf ihre Funktionen nach dem Landesentwicklungsprogramm

Bayern erscheint eine Aufteilung in 3 Gruppen sinnvoll42

Darstellung D-1: GemeindegréBencluster und Einwohner im Landkreis Altdtting

Gemeinde Einwohner 3 Cluster
Erlbach 1.194 1
Feichten a.d.Alz 1.176 1
Halsbach 933 1
Kirchweidach 2.263 1
Mehring 2.238 1
Perach 1.213 1
Pleiskirchen 2.344 1
Stammham 1.065 1
Teising 1.868 1
Tyrlaching 991 1
Emmerting 4.093 2
Haiming 2.491 2
Kastl 2.651 2
Marktl, M 2.656 2
Reischach 2.627 2
TuBling, M 3.155 2
Unterneukirchen 2.969 2
Winhoring 4.711 2
Altétting, St 12.599 3
Burghausen, St 18.178 3
Burgkirchen a.d.Alz 10.483 3
Garching a.d.Alz 8.463 3
Neuobtting, St 8.424 3
Toging a.Inn, St 9.118 3
Landkreis Altotting 107.903

Quelle: AfA / SAGS 2010

42 Die Grenzen der Gruppenbildung sind natlrlich flieBend, d.h. an den Schnittstellen kann

- abhdngig von Struktur und Funktion der Gemeinde - auch ein Vergleich mit der
nachsthdéheren /-niedrigeren Kategorie sinnvoll sein.
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Darstellung D-2: GemeindegréBencluster (3 Cluster) und Einwohner
im Landkreis Altétting

GemeindegroBBenklassen
im Landkreis Altotting
] Kleine Gemeinden (10)

] Mittlere Gemeinden  (8)
|| Stadte und GroBe Gemeinden  (6)

Pleiskirchen
Erlbach

Reischach - Gemeindenamen

Winhdring
. y
TP e Stammham
O Altétting Neudtting
eising
Emmerting
Mehrin
Kastl g>
Unterneukirchen Burghausen

Burgkirchen a.d. Alz

Garching a.d. Alz

Halsbach
Kirchweidach

Feichten a.d. Alz

Tyrlaching

Quelle: AfA / SAGS 2010
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