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Grulwort

Der Landrat des Landkreises Pfaffenhofen
a.d.llm

Der Demografische Wandel stellt unsere gesamte Gesellschaft vor
neue Herausforderungen, insbesondere die Kommunen missen
auf die uns zukommenden veranderten Altersstrukturen reagieren.
Im Rahmen einer zukunftsorientierten Seniorenpolitik sollen Bir-
gerinnen und Birger die notwendigen Versorgungsstrukturen zur
Verfugung gestellt werden. Ziel dabei ist, den Grundsatz “Ambulant
vor Stationar® konsequent umzusetzen und damit zur Erhaltung
eines moglichst langen, selbstbestimmten und eigenverantwort-
lichen Lebens in eigener Hauslichkeit und zur Vermeidung von
Pflegebeduirftigkeit beizutragen.

Dieser Verantwortung hat sich der Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm
gerne gestellt und sich hierbei von der Arbeitsgemeinschaft Sozialplanung in Bayern unterstiitzen
lassen. Dem nun vorliegenden Seniorenpolitischen Gesamtkonzept gingen umfangreiche Vorar-
beiten, wie eine Befragung aller Landkreisgemeinden und Einrichtungen der Altenhilfe, eine schrift-
liche Befragung von uber 9.000 Senioren/innen im Landkreis und die Durchfuhrung von zwei
Workshops mit rund 140 Experten der Seniorenarbeit voraus. Der Sozialausschuss als Begleit-
gremium mit Kreistagsmitgliedern, sozial erfahrenen Personen und Birgermeistern hat in enger

Zusammenarbeit mit den Verantwortlichen im Landratsamt die Ergebnisse begleitet und bewertet.

Die Bestandsaufnahme zeigt deutlich: Wir sind in unserem Landkreis bereits gut aufgestellt mit
einem Netz von Beratungs- und Hilfsangeboten fur Seniorinnen und Senioren. Neben den Angebo-
ten der Kommunen und des Landkreises sowie der Wohlfahrtsorganisationen finden sich auch die
Nachbarschaftshilfen, die Kirchen, die Vereine und die Ehrenamtlichen.

Es gibt viel, was das Leben im Alter im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm angenehm macht. Hier sind
beispielsweise zu nennen: Essen auf Radern, Hausnotrufe, Fahrdienste, Hilfen im Haushalt, die
Maoglichkeiten zur Teilnahme am Gesellschaftlichen Leben und weitere Unterstiitzungsangebote
durch hauptamtliche und auch ehrenamtliche Krafte.

Auf der anderen Seite gibt es auch noch viel zu tun. Beispielsweise missen wir uns noch mehr als
bisher um die barrierefreie Gestaltung 6ffentlicher Rdume und Platze kimmern. Es besteht Bedarf
an Informationen wie man seine Wohnung im Alter entsprechend anpassen kann (Stichwort:
Wohnen zu Hause). Auch Kreativitat hinsichtlich moglicher neuer Wohnformen ist gefragt, sei es
Betreutes Wohnen zu Hause oder Seniorenwohngemeinschaften. Eine besondere Bedeutung
bekommt das Thema Mobilitat fur Senioren/innen, insbesondere in den Dorfern des Landkreises.



Grulwort

Ein gutes Altern braucht eine soziale Infrastruktur, die eine selbststandige und aktive Lebens-
fuhrung mit flexiblen und individuellen Unterstlitzungsangeboten verbindet. Hierzu wurden 13 Hand-
lungsfelder von der Orts- und Entwicklungsplanung, Blrgerschaftliches Engagement tiber die Ange-
bote flir besondere Zielgruppen bis hin zur Betreuung und Pflegebedarfsplanung entwickelt. Das
Konzept baut auf dem vorhandenen Bestand auf, beinhaltet notwendige Erweiterungen von Ange-
boten und steckt den Rahmen fir die Entwicklung neuer Angebote ab. Dem Grundsatz “Ambulant
vor Stationar” wollen wir dadurch gerecht werden, dass durch das Zusammenwirken aller Akteure in
der Seniorenarbeit so lange wie moglich die gewohnte Hauslichkeit erhalten werden kann. Bei der
Realisierung der vielfaltigen anstehenden Aufgaben ist der Landkreis auf die Bereitschaft und
Unterstltzung seiner 19 Landkreisgemeinden sowie aller in der Seniorenarbeit Tatigen angewiesen.
Dabei verfolgen wir nicht die Absicht, den Landkreis aus der Verantwortung zu entlassen — dies
kann man bereits daran erkennen, dass unser Landkreis bei vielen Malinahmen und Empfehlungen
die Federfihrung Gbernimmt.

Mit der Schaffung einer eigenen Stelle im Landratsamt, die mit Rat und Tat allen Anbietern und
Engagierten zur Seite steht, setzen wir ein deutliches Signal.

Herzlichen Dank sage ich allen, die bei der Erarbeitung unseres Seniorenpolitischen Gesamt-
konzepts aktiv mitgewirkt haben. Ich erinnere daran, dass bereits die bestehende Angebotsvielfalt
nicht ohne das ehrenamtliche Engagement unserer Blrgerinnen und Blrger mdglich ware. Deshalb
gilt mein besonderer Dank insbesondere denen ihm Ehrenamt Tatigen. Das Ehrenamt wollen wir im
Landkreis besonders unterstitzen und fordern.

Eines muss jedoch sicher sein: Das Seniorenpolitische Gesamtkonzept darf nicht in der Schublade
verschwinden. Der Demografische Wandel fordert von uns allen eine starkere Befassung mit dem
Thema Seniorenpolitik, dies sind wir der alteren Generation schuldig. Ich appelliere daher an alle
Organisationen, Gemeinden und Kommunalpolitiker und lade insbesondere unsere alteren Mitbir-
gerinnen und Mitburger ein, zusammen mit dem Kreistag und den Mitarbeitern des Landratsamtes
die Umsetzung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts zu unterstiitzen und so unseren Land-
kreis fur die Seniorinnen und Senioren noch lebenswerter zu machen.

Martin Wolf

Landrat
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Vorbemerkung

Vorbemerkung ARGE

Das vorliegende Seniorenpolitische Gesamtkonzept (SPGK) fir den Landkreis Pfaffenhofen
a.d.llm wurde insbesondere auf der Grundlage der Analyse der demographischen Entwicklung
und einer Bevélkerungsprognose, einer umfanglichen Bestandserhebung von — auch offenen —
Angeboten und Einrichtungen der Seniorenarbeit im Landkreis, einer Befragung in den
Verwaltungen der Stadte, Markte und Gemeinden, einer Befragung der bereits im Landkreis
und in den Gemeinden vorhandenen Seniorenvertreterinnen und Seniorenvertretern, einer grof3
angelegten schriftlichen Befragung der alteren Landkreisbewohnerinnen und -bewohner ab 60
Jahren, fachlicher Beitrage der Mitglieder des Begleitgremiums und seitens der Verwaltung
sowie der Erkenntnisse aus zwei ganztagigen Workshops mit zahlreichen Teilnehmerinnen und
Teilnehmern aus dem Landkreis im Juli und Oktober 2012 entwickelt.

Beim Seniorenpolitischen Gesamtkonzept handelt es sich — entsprechend den Vorgaben des
Gesetzes zur Ausfiihrung der Sozialgesetze (AGSG) — ausdriicklich um ein Rahmenkonzept flr
den Landkreis Pfaffenhofen a.d.llim, das von den kreisangehérigen Stadten, Markten und Ge-
meinden bei der Erstellung eigener kommunaler Konzepte aufgegriffen werden kann.

Den Expertinnen und Experten im Landratsamt, im Begleitgremium, Sozialausschuss, den
Burgermeistern und Verwaltungen der Gemeinden und allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern
der beiden Workshops danken wir ganz herzlich fiir ihre kenntnisreichen Ratschlage und prak-
tischen Hilfen, mit denen sie unsere Arbeit unterstitzt haben.

Ebenso danken wir den vielen Akteurinnen und Akteuren unterschiedlichster Institutionen,
Dienste und Einrichtungen, die im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm in der Seniorenarbeit tatig
sind und sich durch bereitwillige Bereitstellung wichtiger Informationen an der Erarbeitung die-
ses Konzepts verdienstvoll beteiligt haben.

Ohne die tatkraftige Mitwirkung all dieser Personen, ihre Kenntnisse und Erfahrungen ware das
Seniorenpolitische Gesamtkonzept fir den Landkreis Pfaffenhofen a.d.llim sicherlich nicht so
detailliert, fundiert und aussagekraftig geworden. Wir hoffen, dass ihr Engagement und Interes-
se auch dessen breite Umsetzung bereichernd begleiten werden.
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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 Ausfiihrung der Sozialgesetze (AGSG)*“
hat ohne Zweifel sehr weit reichende Konsequenzen fir den Bereich der Altenhilfe, Altenpflege
und Seniorenarbeit. In Artikel 68 Abs. 1 AGSG wird der Zweck und der Geltungsbereich dieses
Gesetzes bzw. Gesetzesteils dargelegt:

Zweck der Vorschriften dieses Teils ist es, im Freistaat Bayern eine bedarfsgerechte, leistungs-
fahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante, teilstationare
und vollstationare Versorgung der Bevolkerung mit Pflegeeinrichtungen zu gewahrleisten®. An-
schlieffend in Absatz 2 nennt das Ausflihrungsgesetz die dafiir Verantwortlichen und nimmt
diese dann auch in die Pflicht: ,Zu diesem Zweck haben die zustindigen Behdrden des Frei-
staates Bayern, die Gemeinden, die Landkreise und die Bezirke, die Trager der Pflegeeinrich-
tungen und die Pflegekassen unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenver-
sicherung eng und vertrauensvoll im Interesse der Pflegebediirftigen zusammenzuwirken®. Des
Weiteren wird in Absatz 3 auch die Geltung fir die Einrichtungen betont: ,Die Vorschriften
dieses Teils gelten fiir 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 nach dem Artikel 71 AGSG ,als zu-
standige Aufgabentrager die Pflicht, darauf hinzuwirken, dass bedarfsgerechte Pflegedienste im
Sinn des § 71 Abs. 1 SGB Xl rechtzeitig und ausreichend zur Verfiigung stehen. Sie erflllen da-
durch eine Pflichtaufgabe im eigenen Wirkungskreis. Abweichend von den Satzen 1 und 2 ist
die Hinwirkungsverpflichtung bezlglich der Pflegedienste fiir psychisch kranke Menschen sowie
von Uberregionalen Pflegediensten fiir behinderte Menschen, deren Tatigkeit mindestens den
Bereich einer Region im Sinn des Bayerischen Landesplanungsgesetzes umfasst, Pflichtaufga-
be der Bezirke im eigenen Wirkungskreis®.

Ebenso haben die Landkreise und die kreisfreien Gemeinden ,als zustandige Aufgabentrager
die Pflicht, darauf hinzuwirken, dass bedarfsgerechte teilstationdre Pflegeeinrichtungen und
Einrichtungen der Kurzzeitpflege rechtzeitig und ausreichend zur Verfliigung stehen. Sie erflllen
dadurch eine Pflichtaufgabe im eigenen Wirkungskreis. Abweichend von den Satzen 1 und 2 ist
die Hinwirkungsverpflichtung bezlglich entsprechender Einrichtungen fiir behinderte oder
psychisch kranke Menschen Pflichtaufgabe der Bezirke im eigenen Wirkungskreis®.

Hinsichtlich der vollstationaren Einrichtungen haben nach Artikel 73 AGSG ,die Bezirke als zu-
standige Aufgabentrager die Pflicht, darauf hinzuwirken, dass bedarfsgerechte vollstationare
Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend zur Verfligung stehen. Sie erfillen dadurch eine
Pflichtaufgabe im eigenen Wirkungskreis. Abweichend von den Satzen 1 und 2 ist die Hinwir-
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kungsverpflichtung bezlglich entsprechender Einrichtungen der Altenpflege Pflichtaufgabe der
Landkreise und der kreisfreien Stadte im eigenen Wirkungskreis®.

Der Artikel 69 Abs. 2 AGSG macht deutlich, dass das Gesetz auch zu einer deutlichen Auf-
gabenerweiterung der Altenhilfe gefiihrt hat:

,Die Bedarfsermittlung ist Bestandteil eines integrativen, regionalen Seniorenpolitischen Ge-
samtkonzepts, das nach dem Grundsatz ,Ambulant vor Stationar die Lebenswelt alterer Men-
schen mit den notwendigen Versorgungsstrukturen sowie neue Wohn- und Pflegeformen flr
altere und pflegebedirftige Menschen im ambulanten Bereich umfasst®. Die bisherige Pflegebe-
darfsplanung 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 nachhaltigen Paradig-
menwechsel zu sprechen, bei dem Uber den Versorgungsaspekt deutlich hinausgehend nun-
mehr die gesamte Lebenswelt der alteren Menschen mit ihren vielfaltigen Facetten in den Blick-
winkel genommen wird.

In der Begrindung zu Artikel 69 AGSG heildt es:

~Wahrend Art. 69 Abs. 1 AGSG unverandert dem bisherigen Art. 3 des Ausfiihrungsgesetzes
zum Pflegeversicherungsgesetz (AGPflegeVG) entspricht, ist Abs. 2 neu. Vor dem Hintergrund
der demographischen Entwicklung und der Zunahme der Zahl alterer und pflegebedurftiger
Menschen ist es notwendig, im Rahmen eines regionalen Gesamtkonzeptes die gesellschaft-
liche Teilhabe alterer Menschen zu starken, Bildung und Birgerschaftliches Engagement von
und fur Seniorinnen und Senioren zu fordern, die Bereiche Wohnen und Wohnumfeld den Be-
dirfnissen alterer Menschen anzupassen, die geriatrischen und gerontopsychiatrischen, pflege-
rischen und hospizlichen Versorgungsangebote zu verzahnen und neue Wohn- und Pflegefor-
men fir altere und pflegebedlrftige Menschen zu entwickeln. Dies entspricht dem Beschluss
des Bayerischen Landtages vom 11. November 2004 (LT-Drs. 15/1997) und tragt zur Erhaltung
eines moglichst langen selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebens in der eigenen
Hauslichkeit und zur Vermeidung von Pflegebedurftigkeit bei“.

Zielsetzung eines regionalen, integrativen Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts (SPGK) ist es
somit, den Grundsatz ,,Ambulant vor Stationar“ unter Einbeziehung der jeweiligen 6rtlichen
Gegebenheiten zukiinftig konsequent umzusetzen.

Im Bayerischen Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen wurde auf
Basis des Artikels 69 AGSG ein entsprechendes Eckpunktepapier mit Arbeitshilfen zur Ausar-
beitung Seniorenpolitischer Gesamtkonzepte im Rahmen einer Arbeitsgruppe (Kommunale
Spitzenverbande, Sozialministerium, AfA) entwickelt. Es dient als Leitfaden fiir die Ausarbeitung
des Gesamtkonzepts und ist vereinbarungsgemal eine der ganz zentralen Grundlagen fir die
Erarbeitung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts fiur den Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim.
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Mit zu bertcksichtigen sind in diesem Kontext aber sicherlich auch die offiziellen Leitlinien der
bayerischen Seniorenpolitik, die wie folgt lauten’:

o Heterogenitat des Alters bedingt Differenziertheit seniorenpolitischer
Lésungen;

o Potenziale des Alters erlauben und erfordern Starkung der Eigeninitiative;

¢ Vorrang von Selbstbestimmung und Selbsthilfe vermeidet Unterforderung
und Uberversorgung;

¢ Qualitatsoffensive als Antwort auf verscharfte und neuartige Bedarfslagen.

»LAnders als bei herkdbmmlichen Landesaltenplanen (bzw. Altenhilfeplanen fir Landkreise) geht
es (bei diesem Konzept; Anm. d. Verf.) dabei weniger um eine eher statistisch-statische Be-
schreibung der aktuellen oder kurzfristig-zukinftigen Versorgungssituation, sondern vielmehr
um zukunftsfeste, Folgen abschatzende Leitlinien und prozessorientierte Konzepte, da nur auf
diese Weise der Dynamik der Entwicklung Rechnung getragen werden kann“2.

1.2 Implikationen fiir die Pflege aus den gesetzlichen
Weiterentwicklungen

Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz und dem Pflege- und Wohnqualititsgesetz3 haben
sich in der jingeren Vergangenheit eine Reihe von grundlegenden Verbesserungen ergeben,
die sich bereits bisher und insbesondere auch in der Zukunft entscheidend auf den Verbleib im
hauslichen Umfeld bei Pflege- und Betreuungsbediirftigkeit und auf die Belegung stationarer
Pflegeplatze auswirken duirften. Es sind dies insbesondere:

o Maoglichkeit des Aufbaus von Pflegestitzpunkten und einer Pflegeberatung (§8§ 7 und 7 a
SGB Xl) entsprechend den je aktuellen Vorgaben des Bayerischen Sozialministeriums;

o \Verbesserung des Verfahrens fir die Inanspruchnahme von Rehabilitationsleistungen
(§ 31 SGB Xl);

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

1 Vgl. Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen, Senioren-
politisches Konzept, Miinchen 2006, S. 25 ff.

2 Ebenda, S. 6.

3 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 Ubernahme zusétzlicher Leistungen firr teilstationére Pflege, d.h. Tagespflege, die nur
teilweise auf die Leistungen fir die hausliche Pflegehilfe und das Pflegegeld angerech-
net werden (§ 41 SGB XI);

e Erhohung der Satze fir Kurzzeitpflege (§ 42 SGB Xl);

e Zusatzliche Betreuungsleistungen fir Personen mit erheblichen Einschrankungen der
Alltagskompetenz, die sich in hauslicher Pflege befinden, in Hohe von 100 bis 200 € pro
Monat (§§ 45 a, b SGB XIl). Dies gilt zusatzlich fir Personen, welche den Anforderungen
der Pflegestufe 1 nicht ganz genigen, entsprechend der Pflegestufe O;

e Zusatzliche Betreuungsleistungen auch im stationaren Bereich (§ 87 b SGB Xl) fir die
gleiche Personengruppe wie unter den §§ 45 a, b SGB XI, allerdings mit einer anderen
Finanzierung: Fur jeweils 25 entsprechend vom Medizinischen Dienst der Krankenkas-
sen (MDK) eingestufte Bewohnerinnen und Bewohner wird von den Pflegekassen die Fi-
nanzierung einer Personalstelle Gbernommen, die nicht den Pflegesatz belastet;

e Besondere Forderung ehrenamtlicher Strukturen (§ 45 d SGB Xl);

o Pflegezeitgesetz (Art. 3 SGB Xl, PflegeZG), in dem ein Anspruch auf kurzzeitige Frei-
stellung an bis zu zehn Arbeitstagen fir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer zur Be-
treuung und Pflege naher Angehoriger sowie fiir eine Pflegezeit bis zu sechs Monaten
(mit Kindigungsschutz aber ohne Anspruch auf Entgeltfortzahlung) festgeschrieben

wurde;

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

Die Diskussion um eine Erweiterung und Ausdifferenzierung des Pflegebegriffs hat in Deutsch-
land bereits vor langerer Zeit begonnen. Der Pflegebegriff soll zukilinftig von seiner engen und
stark auf die somatische Pflege ausgerichteten Definition durch zusatzliche Elemente der Be-
treuung ausgeweitet werden, um die gegenwartig unbefriedigende Beriicksichtigung der Bedurf-
nisse vor allem demenzkranker Personen zu verbessern4. Der entsprechende Referentenent-
wurf eines Gesetzes zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-
Gesetz — PNG) wurde am 23. Januar 2012 seitens des BMG vorgelegt, am 28.03.2012 durch
das Bundeskabinett beschlossen und am 29. Juni 2012 durch den Bundestag verabschiedet.
Das Gesetz ist seit dem 01. Januar 2013 in Kraft getreten. Uber die oben bereits kurz ski-
zzierten Veranderungen hinaus wird damit beabsichtigt, den Pflegebediirftigen und ihren Ange-
horigen mehr Wahlmdglichkeiten einzurdumen, alternative Wohnformen zu férdern, die

4 Vgl. dazu Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.), Bericht des Beirats zur Uberprifung des Pfle-
gebediirftigkeitsbegriffs, Berlin, Januar 2009; Dies., Umsetzungsbericht des Beirats zur Uberprii-
fung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs, Berlin, Mai 2009.
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Betroffenen im Begutachtungsprozess zu starken, die Situation pflegender Angehériger zu ver-
bessern und die Rehabilitation zu starken. Besonders hervor zu heben ist, dass demenziell
erkrankte Menschen ab diesem Zeitpunkt mehr Leistungen und mit der hauslichen Betreuung
auch zielgenauere Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalten kénnen: Menschen mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz haben nunmehr in der so genannten Pflegestufe 0
Anspruch auf 225 Euro flir Pflegesachleistungen oder 120 Euro Pflegegeld fiir pflegende Ange-
horige pro Monat. Durch diese Leistungsverbesserungen diirfte speziell auch die hausliche
Pflege kinftig gestarkt werden, womit dem Grundsatz des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts
— aber auch des Pflegeversicherungsgesetzes — ,Ambulant vor Stationar in deutlicherem
Ausmal} als bisher Rechnung getragen wird. Aktuell beschaftigt sich darliber hinaus ein Exper-
tinnen- und Expertenbeirat mit der Erarbeitung und den Vorbereitungsarbeiten zur Umsetzung
eines neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs.

1.3 Vorgehensweise, Arbeitsschritte und Aufbau des Berichts

Bei der Entwicklung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts fiir den Landkreis
Pfaffenhofen a.d.llm wurden die folgenden zentralen Arbeitsschritte durchgefiihrt und Module
erarbeitet:

¢ Ermittlung der Anzahl pflegebedurftiger Menschen im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm
und deren Prognose anhand der demographischen Entwicklung auf Landkreis- und Ge-
meindeebene.

¢ Umfangreiche Bestandsaufnahmen bei den ambulanten Diensten, den stationaren Ein-
richtungen und den Wohlfahrts- und Sozialverbanden als Grundlage fiir die anschlieRen-
de Fortschreibung der vorhandenen Pflegeinfrastruktur im Rahmen der Pflegebedarfs-
planung: Erhebung, Feststellung und Bewertung des Bestandes im ambulanten, statio-
naren und offenen Bereich. Des Weiteren dann ebenfalls durch Seniorenbeauftragte
und Seniorenbeirate.

e Durchfliihrung einer Kommunalbefragung uber die Birgermeisterinnen und Blrgermeis-
ter und u.a. darauf aufbauend eine Analyse der zahlreichen weiteren im Landkreis vor-
handenen Angebote der Offenen Seniorenarbeit. Alle 19 Stadte, Markte und Gemeinden
des Landkreises beteiligten sich an dieser Umfrage.

o Beteiligung der alteren Landkreisbewohnerinnen und -bewohner durch eine schriftliche
Befragung zur Berlicksichtigung der Bedurfnisse, Wiinsche und Vorstellungen der direkt
Betroffenen im Gesamtkonzept. Angeschrieben wurden Mitte Januar 2012 insgesamt
ca. 9.300 Birgerinnen und Bulrger ab 60 Jahren (Stichtag 31.12.1952). In den Kom-
munen wurde hierzu eine jeweils anteilig proportionale Stichprobe dieser Bevélkerungs-
gruppe gezogen. Bezogen darauf und auf den Gesamtlandkreis war dies in etwa jede



Einleitung A. Alilgemeiner Teil

fiinfte Person in dieser Altersgruppe®. Von rund 56,5 %® der angeschriebenen Personen
wurde der Fragebogen im Februar ausgefillt und zurlickgesandt, was das sehr rege
Interesse der Befragten an dieser Thematik dokumentiert — mehr als jede / jeder Zweite
hat sich somit beteiligt.

o Zwei ganztagige und von der Arbeitsgemeinschaft moderierte Workshops zum Thema
LAlter werden im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm — Zur Zukunft der Seniorenarbeit‘ am
18. Juli und 24. Oktober 2012 im Kloster Scheyern zur Er- und Bearbeitung der priorita-
ren Handlungsfelder. Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren neben zahlreichen Ver-
treterinnen und Vertretern aus der Politik und Administration speziell auch lokale Fach-
expertinnen und -experten aus der Praxis. Ziel dieser gut besuchten Veranstaltung war
es insbesondere, flr einzelne prioritare Handlungsfelder Bestandsbewertungen — Re-
ssourcen und Defizite / Bedarfe —, regionale Besonderheiten und MalRnahmenvor-
schlage sowie Leitgedanken fir die kiinftige Seniorenarbeit im Landkreis Pfaffenhofen
a.d.llm im Rahmen von Arbeitskreisen zu erarbeiten. Diese Leitgedanken haben sozu-
sagen einen Ubergeordneten Stellenwert. Dem Verstandnis nach sind sie handlungs-
leitend fUr kinftige Aktivitaten auf dem Gebiet der Seniorenarbeit und Seniorenpolitik.
Sie dienen dazu, eine zukunfts-, ziel- und ergebnisorientierte Seniorenarbeit im Land-
kreis Pfaffenhofen a.d.llm zu erméglichen. Insofern sind diese Leitgedanken auch Ge-
genstand kunftiger politischer Beratungen und Beschlussfassungen im Landkreis bzw.
sollte es m.E. sein.

Die folgenden Handlungsfelder, die sich auch aus den Handlungsempfehlungen und Eck-
punkten des Bayerischen Staatsministeriums fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen
ergeben, wurden im Rahmen des ersten Workshops diskutiert:

e Betreuung und Pflege;

e Wohnen zu Hause;

e Gesellschaftliche Teilhabe;

¢ Angebote fiir besondere Zielgruppen;

e Unterstlitzung pflegender Angehdriger;

¢ Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung.

Der zweite Workshop befasste sich mit den restlichen Handlungsfeldern. Diese umfassten:

5 Die Gemeinden Baar-Ebenhausen, Jetzendorf, Manching und Minchsminster stockten diese
Stichprobe (jede/jeder Fiinfte ab 60 Jahren) zu einer Vollerhebung dieser Gruppe auf.

6 Gewichtete Angabe, d.h. dass die Ricklaufe der Vollerhebungsgemeinden anteilig bertcksichtigt
wurden.
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e Praventive Angebote;

e Birgerschaftliches Engagement von und fiir Senior/innen;

e Beratung und Information / Offentlichkeitsarbeit;

e Mobilitat;

e Steuerung, Kooperation, Koordination(-sstrukturen) und Vernetzung;
e Hospiz- und Palliativversorgung / Hausarzte / Pflegepersonal.

Damit waren alle Handlungsfelder und Instrumente abgedeckt, die im entsprechenden
Eckpunktepapier des Bayerischen Staatsministeriums flr Arbeit und Sozialordnung, Familie
und Frauen dargestellt sind. Alle Arbeitsgruppen erhielten Arbeitsauftrage und Stichpunkte zur
Unterstlitzung der Diskussion (fir alle Handlungsfelder identisch).

1. Beurteilung der derzeitigen Situation:

°  Wo gibt es im Landkreis Ressourcen, also was lauft gut?

o

Wo gibt es Bedarfe — quantitativ und qualitativ?
2. Vorschlage und ldeensammlung:

°  Welche MalRnahmen 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) sollte(n) landkreisweit in diesem Handlungsfeld
bertcksichtigt werden?

Im Anschluss an beide Workshops wurden Kurzdokumentationen mit den zentralen Ergeb-
nissen erstellt und den Teilnehmerinnen und Teilnehmern zur Verfiigung gestellt. Diese, in Ver-
bindung mit dem persoénlichen Kennen lernen bei der Fachtagung, soll u.a. auch einer zukunftig
noch besseren Vernetzung der Akteurinnen und Akteure in diesem Bereich dienen.
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e Einbeziehung von 6rtlichen Fachexpertinnen und -experten im Rahmen der Arbeit des
Sozialausschusses als Begleitgremium zum Seniorenpolitischen Gesamtkonzept des
Landkreises Pfaffenhofen a.d.lim, in welchem u.a. die empirischen Ergebnisse, die De-
mographie und Pflegebedarfsprognose und Berichtsteile vorgestellt und diskutiert

wurden.

Letztlich wurde den Blirgermeistern der 19 Gemeinden der komplette Entwurf des Seniorenpoli-
tisches Gesamtkonzept flr den Landkreis zur Verfligung gestellt, verbunden mit der Bitte, die-
sen insbesondere im Hinblick auf eigene Schwerpunkte und Expertise durchzusehen und dem
Landratsamt bzw. der Arbeitsgemeinschaft entsprechende (Ver-)Anderungen, Fehler, Ergan-
zungen etc. mitzuteilen, die dann in der finalen Version des Seniorenpolitischen Gesamtkon-
zepts korrigiert bzw. erganzt wurden.

¢ Wo sinnvoll und machbar, wurden alle Ergebnisse auch nach einer raumlichen Auftei-
lung des Gesamtlandkreises analysiert und dargestellt. Dabei handelt es sich um die
Aufteilung der 19 Stadte, Markte und Gemeinden des Landkreises in vier Gemeinde-
grélenklassen (Cluster) (vgl. Darstellung A-1). Die Stadt Pfaffenhofen bildet hier den
Stadtecluster, Gemeinden mit mehr als 8.000 und weniger als 12.000 Einwohner/innen
den Cluster der ,GroRen Gemeinden®, Gemeinden mit Gber 4.500 Einwohner/innen und
weniger als 8.000 bilden den Cluster der ,Mittleren Gemeinden“ und Gemeinden mit
weniger als 4.500 Einwohner/innen bilden den Cluster der ,Kleinen Gemeinden®.

Beim Aufbau des Berichts zum Seniorenpolitischen Gesamtkonzept fir den Landkreis
Pfaffenhofen a.d.llm werden in den Kapiteln des Abschnitts B alle Handlungsfelder mit den
jeweiligen Angeboten dargestellt, die sowohl im Eckpunktepapier enthalten sind als auch hier
abgehandelt werden. Diese wurden — siehe oben — auch auf den beiden Workshops des
Landkreises und in den Beiratssitzungen diskutiert und dabei jeweils Mallnahmen und
Empfehlungen abgeleitet. Diese Malinahmen und Empfehlungen haben natirlich ausdriicklich
den Charakter von Vorschlagen, wobei die Mallnahmen tendenziell eher in der Umset-
zungshoheit des Landkreises liegen, und die Empfehlungen primar im Hinblick auf die
Kommunen und die weiteren Akteurinnen und Akteure zu sehen sind. Auch die jeweiligen
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fir die Mallnahmen und Empfehlungen wurden in
diesen Ubersichten benannt.

Betont sei an dieser Stelle auch noch, dass die Trennung zwischen den Handlungsfeldern vor
allem einem analytischen Grundsatz geschuldet ist und in der Realitat natirlich Berlihrungen
und Uberlappungen vielfaltiger Art und Weise gegeben sind. Man denke beispielsweise nur an
die beiden Handlungsfelder ,Gesellschaftliche Teilhabe“ und ,Blirgerschaftliches Engagement®.

Es folgt nun anschlief3end ein Kapitel, das die Ergebnisse flr die Bevolkerungsentwicklung in
einem gerafften Uberblick wiedergibt. Diese stellen einen ganz zentralen Parameter fiir die
zukunftigen Entwicklungen im Landkreis dar. Hierflr liegt auch ein ausfihrlicher und gesonder
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A. Allgemeiner Teil Einleitung

ter Band vor. Der Bericht zum Seniorenpolitischen Gesamtkonzept endet mit einem Fazit, Uber-
legungen zu den Umsetzungsperspektiven und einem Ausblick zu kinftigen Aktivitaten des
Landkreises und der Gemeinden (Abschnitt C).

Die Anhinge des Berichts, die alle Manahmen und Empfehlungen des Gutachtens im Uber-
blick aufzeigen und Best-Practice-Beispiele fir die einzelnen Handlungsfelder prasentieren,
runden den Bericht zum Seniorenpolitischen Gesamtkonzept fir den Landkreis Pfaffenhofen

a.d.lim ab.
Darstellung A-1: GemeindegroRenklassen
] < 4500 (7)
[ ] < 8000 (8)
[ ] < 12.000 (3)
[ ] >= 12.000 (1) : ﬁﬁ
: Minchsmiinster
Vohburg a.d. Donau 2.818
7.444
. Ernsgadén
Manching
11.297 1938
Geisenfeld
10.083

Baar-Ebenhausen
4.892

Reichertshofen
7.567

Rohrbach
5.676

Hohenwart
4,529

Pfaffenhofen a.d. Im
24.308

A _ S
Hettenshauseny" Schweitenkirchen

Scheyern 2.001 4.906

4.620

Gerolsbach
3.335 lImmiinster:

2.096

Reichertshausen
4,927

Jetzendorf

[i?i.OOZ

Quelle: AfA/SAGS 2012
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Einleitung A. Alilgemeiner Teil

Die ausfihrlichen Ergebnisse fiir das Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege” und die Pflegebe-
darfsprognose bis zum Jahr 2031 wurden in einem zweiten, gesonderten und eigenstandigen
Band des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts flir den Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm vor-
gelegt. Dies nicht zuletzt auch deshalb, da dieser Teil des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts
sicherlich in einem kirzeren Takt aktualisiert und fortgeschrieben werden sollte. Fir die Bevol-
kerungsprognose wurde ebenfalls ein eigenstandiger Bericht erstellt, der auch Aussagen und
Informationen zum Bestand und der Entwicklung anderer Altergruppen enthalt.
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A. Allgemeiner Teil Bevdlkerung

2. Bevolkerung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim:
Bestand, Prognose und soziodemographische Struktur

2.1 Fazit zur Bevolkerungsprognose

Diesem Kapitel zur Bevoélkerungsprognose liegen die Prognosezahlen des Bayerischen Lan-
desamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung zu Grunde. Nachstehend werden die wichtigsten
Ergebnisse dieser Prognose dargestellt”.

Die Bevélkerungsentwicklung im heutigen Landkreis ist seit den 1950er Jahren, nach anfang-
lichen Schwankungen, bis in die Gegenwart durch einen nahezu kontinuierlichen Anstieg
gekennzeichnet. In den Flnfziger Jahren erfolgte zunachst ein Bevdlkerungsriickgang, der
durch eine Abwanderung der Landkreisbevélkerung in die Ballungsraume (z.B. Minchen) zu
begriinden ist. Mit den Sechziger Jahren des letzten Jahrhunderts setzte dann der Beginn eines
kontinuierlichen Bevdlkerungsanstiegs im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm ein. Der hoéchste
prozentuale Anstieg erfolgte schliellich Ende der Achtziger Jahre bis ins neue Jahrtausend,
auch als Folge von Zuwanderungen auf Grund der Offnung der Grenzen. Seit Anfang des Jahr-
tausends nehmen die Einwohnerinnen- und Einwohnerzahlen im Landkreis zwar weiter zu,
allerdings in einem etwas geringen Ausmalde, und stiegen im Jahr 2011 auf insgesamt 118.155
Personen an.

Darstellung A-2a: Entwicklung der Bevolkerung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim
(heutiger Gebietsstand)8

Jahr 1950 1961 1970 1987 2000 2011

LK Ffaffenhofen 72.373 67.537 76.564 88449 | 111669 | 118.155

In %, 1950=100% 100 93,3 105,8 122,2 154,3 163,3

Quelle: AfA / SAGS 2012, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fur

Statistik und Datenverarbeitung

7 Die Bevdlkerungsvorausberechnung wurde vom Bayerischen Landesamt fur Statistik und
Datenverarbeitung auf Kreisebene mit Stand vom 31.12.2011 erstellt. Im Webangebot kénnen — je
nach GemeindegrofRe bis 2023 bzw. 2031 — Demographiespiegel fur kreisangehdrige Gemeinden
herunter geladen werden.

8 Vgl. dazu: Statistische Jahrblicher sowie die Verodffentlichungsreihen ,Kreisdaten® bzw.
~,Gemeindedaten® des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung.
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Bevdlkerung A. Allgemeiner Teil

Darstellung A-2b: Einwohnerinnen- und Einwohnerdichte im Landkreis

Quelle:

14

Pfaffenhofen a.d.llm, Stand: Jahresende 2011
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A. Allgemeiner Teil Bevdlkerung

Die aktuellen Geburtenraten (2011) liegen mit 1,40 Kindern je Frau im Landkreis Pfaffenhofen
a.d.llm gut im gesamtbayerischen Durchschnitt (1,34 Kinder je Frau). Allerdings waren selbst
diese fur eine ,Bestandserhaltung® bei Weitem nicht ausreichend (hierfir waren ca. 2,1 Kinder
je Frau notwendig). Ende 2011 war die Bevoélkerung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm im Mittel
mit 42,0 Jahren etwas jlinger als die bayerische Bevoélkerung mit 43,2 Jahren.

Unter Berticksichtigung der getroffenen Wanderungsannahmen des Bayerischen Landesamtes
fur Statistik und Datenverarbeitung werden bis 2021 im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm ca.
121.675 Einwohner/innen leben — etwa 3.500 mehr als Ende 2011. Bis 2031 ist mit einem
Anstieg um weitere rund 2.000 Einwohner/innen zu rechnen, so dass sich bis 2031 eine
geschatzte Gesamtbevolkerungszahl von gut 123.680 ergibt.

Im Seniorenbereich ist — alle Altersgruppen zusammengefasst — im Prognosezeitraum ein
kontinuierliches Anwachsen der Zahl der tber 65-Jahrigen zu erwarten. Bedingt durch verschie-
den starke Geburtsjahrgange in den ersten Jahrzehnten des Zwanzigsten Jahrhunderts sowie
verschiedene historische Ereignisse, entwickelt sich allerdings die Zahl einzelner, feiner aufge-
gliederter Altersgruppen der alteren Mitblrgerinnen und Mitblrger unterschiedlich. Insbeson-
dere die geburtenschwachen Jahrgange von Anfang der Vierziger Jahre (2. Weltkrieg) machen
sich durch einen phasenverschobenen, kurzzeitigen Riickgang der heute 70- bis unter 75-
Jahrigen bemerkbar. Fir die Entwicklung der 60- bis unter 65-Jahrigen ist zwischen den Jahren
2026 bis 2031 ebenfalls ein leichter Rlickgang zu erwarten.

War das Verhaltnis der Generationen zueinander in den letzten Jahren im Landkreis
Pfaffenhofen a.d.llm noch mehr von den jlingeren Generationen gepragt, so verandert sich die
Altersverteilung in den nachsten Jahren bzw. in den nachsten Jahrzehnten deutlich. So sinkt
der Anteil der unter 20-Jahrigen bis zum Jahr 2021 von heute noch 20,6 % auf 18,3 % der
Gesamtbevdlkerung und geht bis Anfang der 30er Jahre sogar auf 17,7 % zurick. Ein etwas
starkerer Rlckgang zeigt sich in den nachsten gut zwanzig Jahren bezlglich der Bevoélke-
rungsgruppe der 40- bis unter 60-Jahrigen, die mit einem Anteil von heute 32,6 % bis 2031 auf
27,3 % sinkt. Der Anteil der Uber 60-Jahrigen steigt dagegen von heute ca. 22,7 % auf 27,8 %
der Bevolkerung im Jahr 2021 an. In den folgenden Jahren wird der Anteil der Gber 60-Jahrigen
weiter stetig ansteigen und bis Anfang der 30er Jahre bei knapp Uber 33 Prozent liegen. Damit
wird dann jede/r dritte Einwohner/in im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm dieser Altersgruppe
angehdren.
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Bevodlkerung

Darstellung A-3:

A. Allgemeiner Teil

Entwicklung aller Altersgruppen im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim,

(2011 bis 2031), absolut und in Prozent

2011 2016 2021 2026 2031

0-9 10.893 10.750 10.818 10.772 10.522
10-19 13.476 12.298 11.409 11.278 11.323
20-29 13.826 13.726 13.170 12.350 11.796
30-39 14.616 15.355 15.662 15.502 15.043
40 — 49 20.854 17.822 16.425 16.991 17.199
50 - 59 17.673 20.377 20.410 17.817 16.592
60 — 69 11.626 13.627 16.207 18.617 18.723
70-79 10.125 10.229 9.958 11.673 13.893
80 -89 4.411 5.038 6.491 6.469 6.619
90 u. a. 655 898 1.125 1.398 1.971

Insgesamt 118.155 120.120 121.675 122.866 123.680
2011=100 %

0-9 100 98,7 99,3 98,9 96,6
10-19 100 91,3 84,7 83,7 84,0
20-29 100 99,3 95,3 89,3 85,3
30-39 100 105,1 107,2 106,1 102,9
40 - 49 100 85,5 78,8 81,5 82,5
50 - 59 100 115,3 115,5 100,8 93,9
60 — 69 100 117,2 139,4 160,1 161,0
70-79 100 101,0 98,4 115,3 137,2
80 - 89 100 114,2 147 1 146,7 150,1
90 u. a. 100 137,1 1717 2134 300,9

Insgesamt 100 101,7 103,0 104,0 104,7

Quelle:
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A. Allgemeiner Teil Bevdlkerung

Die Darstellung A-4a gibt den so genannten Bevolkerungsbaum des Landkreises Pfaffenhofen
a.d.llm, also den Altersaufbau nach Geschlecht getrennt, zum Jahresende 2011 wieder. Auf der
Waagrechten sind als Balken die Besetzungszahlen des jeweiligen Geburtsjahrgangs / des
jeweiligen Alters im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm abgetragen. Die Linien geben zum Vergleich
die relative Zusammensetzung der bayerischen Bevolkerung zum Jahresende 2011 wieder.
Dabei wurden die bayerischen Bevolkerungszahlen auf die Bevdlkerungszahlen des Land-
kreises Pfaffenhofen a.d.lim ,heruntergerechnet®.

Der Altersaufbau im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm und in Bayern ist im Grundsatz relativ
ahnlich. Deutlich werden hierbei jedoch der hdhere Anteil an Kindern und Jugendlichen
(zwischen 0 unter 20 Jahren) sowie der Erwachsenen zwischen 40 bis ca. unter 60 Jahre im
Landkreis, wobei sich bei den mannlichen Erwachsenen, im Vergleich zu den gleichaltrigen
Frauen, eine etwas starkere Auspragung dessen zeigt. Besonders auffallig erscheint der Ein-
bruch der weiblichen Bevolkerung der Altersgruppe der 20- bis ca. 27-jahrigen Frauen im Land-
kreis Pfaffenhofen a.d.llm. Die Altersjahrgange der 60- bis ca. 90 Jahrigen sind hingegen im
Landkreis niedriger besetzt als in Bayern. Dies gilt in umfassenderem Malke flr die weibliche
Landkreisbevdlkerung.

Insgesamt lasst sich also feststellen, dass im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm die jiingeren
(zwischen 0 und 20 Jahren) sowie die mittleren Altersjahrgange (zwischen 40 bis unter 60
Jahren) niedriger, insbesondere die alteren Altersjahrgéange (der 60- bis ca. 90- Jahrigen)
wiederum starker besetzt sind als in Bayern.

Die Darstellung A-4b zeigt einen Vergleich des Bevolkerungsaufbaus im Landkreis Pfaffenhofen
a.d.llm in den Jahren 2011 und 2031 (jeweils zum Jahresende). Wahrend die Zahlen der
Altersjahrgange bis ca. 30 sowie die 40- bis 55-Jahrigen (stark) zurlickgehen, steigen die
Altersjahrgange der 30 bis 40-Jahrigen sowie der ab dem ungefahr 57sten Lebensjahr und
Alteren teilweise drastisch an. Auch die geburtenstarke Generation aus den Sechziger Jahren
des letzten Jahrhunderts erreicht die Phase des Ubergangs vom Erwerbsleben in den Ruhe-
stand. In den DreiRiger Jahren wird diese Generation dann zu einem weiteren Anstieg der Zahl
der alteren Mitblrger und Mitburgerinnen im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim fiihren.
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Bevdlkerung

Darstellung A-4a:

A. Allgemeiner Teil

Bevolkerung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm Ende 2011*

im Vergleich zu Bayern

Alter / Geburtsjahr

100/1911
95/1916
90/1921
85/1926
80/1931
75/1936
70/1941
65/1946
60/1951
55/1957
50/1961
45/1966
40/1971
35/1976
30/1981
25/1986
20/1991
15/1996
10/2001

5/2006
0/2011

— Manner Bayern

B Manner

Pfaffenhofen a.d.lim

500

*) jeweils Jahresende

Quelle:
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A. Allgemeiner Teil

Darstellung A-4b:

zu Ende 2011~

Alter / Geburtsjahr

Bevdlkerung

Bevolkerung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm 2031 im Vergleich

100/1911 ‘
95/1916
90/1921
85/1926
80/1931
75/1936
70/1941
65/1946 |
60/1951
55/1957 i

50/1961

45/1966

40/1971

35/1976

30/1981

25/1986

20/1991

15/1996

10/2001
5/2006
0/2011

sags

iy

HHHHFHHH

Lo

L

j“!h

5

*) jeweils Jahresende

Quelle: AfA/SAGS 2012

500 0 500
= Manner 2031 == Frauen 2031
B Manner 2011 3 Frauen 2011
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Bevdlkerung A. Allgemeiner Teil

2.2 Zukiinftige Entwicklung der alteren Bevolkerungsgruppen

Die Darstellung A-5 gibt die Entwicklung der alteren Bevélkerung im Landkreis Pfaffenhofen
a.d.llm in den letzten beiden und den nachsten beiden Jahrzehnten wieder. Bereits in den
letzten zwanzig Jahren stieg die absolute Zahl der alteren Mitbirger und Mitblrgerinnen im
Alter von 65 Jahren oder alter um tber 7.800 Personen oder um rund 63 Prozent gegenlber
1991 an. Dieser Trend wird sich grundsatzlich in der Zukunft fortsetzen. Auch in den nachsten
zwanzig Jahren wird die Zahl der alteren Mitblrgerinnen und Mitblrger im Landkreis Pfaffen-
hofen a.d.llm nochmals um mehr als 11.500 (ca. 57 Prozent) anwachsen.

Darstellung A-5: Entwicklung der alteren Bevolkerung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim,
1991 bis 2031, Jahresende 2011=100 %

in % (Diagramm), 2011=100% bzw. in Personen (Tabelle)

200 Csaes| o = M
150 |- s iR
100 (= - - [ | N
50 - . - - - N
0
1991 1996 2001 2006 2011 2016 2021 2026 2031
65-69|  4.142 4.438 4.877 6.634 5.192 6.079 7.104 8.557 9.471
70-74|  3.019 3.811 4.044 4.552 6.128 4.833 5.664 6.614 7.974
75-79| 2512 2,570 3.309 3.510 3.997 5.396 4.294 5.059 5.919
80-84|  1.836 1.831 2.012 2.518 2.816 3.188 4.337 3.496 4.170
85u.a.|  1.020 1.326 1.529 1.661 2.250 2.748 3.279 4.371 4.420
65u.4.| 12529 13.976 15.771 18.875 20.383 22.243 24.678 28.097 31.954
in Personen
Altersgruppen

65 -69 O70-74 @75-79 W80 -84 W85 u. a.

Quelle: AfA/SAGS 2012
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A. Allgemeiner Teil Bevdlkerung

Bedingt durch die historischen Ereignisse der beiden Weltkriege, aber auch unter dem Einfluss
von wirtschaftlichen Veranderungen, entwickelten bzw. entwickeln sich die einzelnen Alters-
gruppen ,wellenférmig“. Insbesondere die steigende Lebenserwartung sorgt dabei langfristig flr
einen Uberproportionalen Anstieg der Zahl der Hochbetagten (85 Jahre und alter). So steigt die
absolute Zahl der Gruppe der Uber 84-Jahrigen gegeniber heute in den nachsten gut zwanzig
Jahren stark um 2.170. auf 4.420, verdoppelt sich also nahezu. Gegenliber 1991 bedeutet dies
einen Anstieg auf das Uber 4-fache. Eine detaillierte Darstellung fir die absolute wie auch die
relative Entwicklung der einzelnen Altersgruppen der Uuber 60-Jahrigen im Landkreis
Pfaffenhofen a.d.lim enthalt die Darstellung A-6.

Die Darstellungen A-7 bis A-9 geben die Anzahl und den Anteil der 65-Jahrigen und Alteren,
der 65- bis 74-Jahrigen sowie der 75-Jahrigen und Alteren an der Bevdlkerung in den Gemein-
den des Landkreises Pfaffenhofen a.d.llm zum Jahresende 2011 wieder.
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Bevodlkerung

Darstellung A-6:

A. Allgemeiner Teil

Entwicklung der Altersgruppen ab 60 Jahren im Landkreis
Pfaffenhofen a.d.llm, 2011 bis 2031, absolut und in Prozent

2011 2016 2021 2026 2031
60 - 64 6.434 7.549 9.103 10.060 9.252
65 - 69 5.192 6.079 7.104 8.557 9.471
70-74 6.128 4.833 5.664 6.614 7.974
75-79 3.997 5.396 4.294 5.059 5.919
80 -84 2.816 3.188 4.337 3.496 4.170
85-89 1.595 1.850 2.154 2973 2.449
90 u. &. 655 898 1.125 1.398 1.971
60 u. a. 26.817 29.792 33.781 38.157 41.206
65 u. a. 20.383 22.243 24.678 28.097 31.954
80 u. a. 5.066 5.936 7.616 7.866 8.590
85u. a. 2.250 2.748 3.279 4.371 4.420

2011=100 %

60 — 64 100,0 117,3 141,5 156,4 143,8
65 - 69 100,0 1171 136,8 164,8 182,4
70-74 100,0 78,9 92,4 107,9 130,1
75-179 100,0 135,0 107,4 126,6 148,1
80 -84 100,0 113,2 154,0 1241 148,1
85-89 100,0 116,0 135,1 186,4 153,6
90 u. &. 100,0 1371 171,7 213,4 300,9
60 u. a. 100,0 1111 126,0 142,3 153,7
65 u. . 100,0 109,1 1211 137,8 156,8
80 u. a. 100,0 117,2 150,3 155,3 169,6
85u. a. 100,0 1221 145,7 194,3 196,4

Quelle:
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A. Allgemeiner Teil Bevdlkerung

Darstellung A-7: Anteil der 65-Jahrigen u. &. an allen Einwohner/innen in Prozent,

. Ernsgade
- Gemeindenamen, Manching .275

- 65-Jahrige u.a., absolut
- Anteil der
65-Jahrigen u.d.in %

Quelle:

Anfang 2012

[ ] <155% (2)

] <165% (3)

B <175% (7) Mﬁmhsmer
] <185% (6) Vohburg a.d. Dona 193
B >=185% (1) 1.227 17,5

16,5

2.071

18,3 122

Geisenfeld

Baar-Ebenhause
894
18,3

Reichertshofe

1.404

Rohrbach
840
14,8

Hohenwa
754

16,6

Pfaffenhofen a.d. Im

A

Hettenshausen_{ Schweitenkirchen
Scheyer 347 696

829 173 =
532 Immiinste

16,0 347
16,6

Reichertshause
849 Landkreis Pfaffenhofen a.d.lm

Jetzendo 17,2 20.106 65-Jahrige u.a.
506 Anteil der 65-Jahrigen: 17,1%

16,9

Bayern
2.447.987 65-Jahrige u.a.
Anteil der 65-Jahrigen u.a.: 19,5%

AfA [ SAGS 2012
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Darstellung A-8: Anteil der 65- bis unter 75-Jahrigen an allen Einwohner/innen
in Prozent, Anfang 2012

[ ] <85% (2)
L] <9% ()
0 <95% (4) Miinchsmiinster
] <10% (5) Vohburg a.d. Dona 279
Bl >=10% (5) oo 9.9
" “Ernsade

- Gemeindenamen, Manching 150

- 65-<75-Jahrige, absolut 1.171 9.8

- Anteil der 10,4

65-<75-Jahrigenin % Geisenfeld
Baar-Ebenhausen 903

505 9.0
103

Reichertshofe
775

Rohrbach
448
7.9

Hettenshausenl Schweitenkirche
194 404
9,7 8,2

5

Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm
Jetzendo 11.320 65-<75-Jahrige
279 Anteil der 65-<75-Jahrigen: 9,6%

9,3

Bayern
1.327.506 65-<75-Jahrige
Anteil der 65-<75-Jahrigen: 10,5%

Quelle: AfA/SAGS 2012
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Darstellung A-9: Anteil der 75- Jahrigen u. &. an allen Einwohner/innen in Prozent,
Anfang 2012

] <7% (3

] <75% (3)

] <8% (10) e
- <85% (2) Vohburg a.d. Donau Munchzs1r2unster
B >=85% (1) 546 -

7,3

- Gemeindenamen, Manching 125

- 75-Jahrige u.a., absolut 900 8 1

- Anteil der 8,0 ’
75-Jahrigenu.d.in % Geisenfeld

Baar-Ebenhause
389

Reichertshofe

358

7,9

Pfaffenhofen a.d. Im
1.883

7,7

Hettenshausen.{ Schweitenkirche
153 292
7,6 6,0

Gerolsbac!

248 lImmiinste

74 138
Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm

6,6
383 9.063 75-Jahri 3
Jetzendo 7.8 . -Jahrige u.a.

297 ’ Anteil der 75-Jahrigen: 7,7 %
7.6

Bayern
1.140.461 75-Jahrige u.a.
Anteil der 75-Jahrigen u.a.: 9,1%

Quelle: AfA/SAGS 2012
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2.3 Altersarmut und Einkommenssituation

Im Rahmen der Diskussion von Armut nimmt die Frage der Altersarmut — insbesondere von
Frauen — in der &ffentlichen Diskussion und auch den Medien seit einiger Zeit breiteren Raum
ein und wird vielfach sehr emotional gefiihrt®.

Derzeit stehen aktuelle Datenquellen bzw. Auswertungen Uber mittlere Rentenhéhen bzw.
mittlere Haushaltsnettoeinkommen auf Kreis- und Gemeindeebenen nach dem Alter aber nicht
zur Verfigung. Auch im Rahmen des Mikrozensus liegen Daten zu Einkommensverteilungen
sowohl nach Alter als auch Geschlecht nur fir ganz Bayern vor. Aus soziostruktureller Sicht er-
geben sich erhdhte Armutsrisiken flr alleinerziehende Frauen, flir Senioren allgemein und
insbesondere flr Seniorinnen.

Im Hinblick auf die in den letzen Jahrzehnten in Deutschland und speziell auch Bayern insge-
samt durchwegs gute Arbeitsmarktlage mit unterdurchschnittlichen Arbeitslosigkeitsquoten —
und damit selteneren ,Licken® in den Erwerbsbiographien bzw. Rentenversicherungszeiten -
kann davon ausgegangen werden, dass die 6konomische Situation der Senior/innen im Land-
kreis Pfaffenhofen a.d.llm — wie der anderen Altersgruppen auch — grundsatzlich ebenfalls
relativ guinstig ist.

»In den vergangenen Jahrzehnten hat in den meisten OECD-Landern die Altersarmut abgenom-
men. Dies ist vor allem das Resultat weitgehend ununterbrochener Erwerbsbiographien und
leistungsfahiger Sozialsysteme, die in den OECD-Landern in der Nachkriegszeit aufgebaut wur-
den. In der Folge ist das Armutsrisiko fiir Altere in fast allen OECD-Landern in den vergangenen
Jahren gesunken. In Deutschland waren 2005 die 66 bis 75-Jahrigen gar die Bevolkerungs-
gruppe mit dem geringsten Armutsrisiko“10. Es dirfte sich dieser Trend in den kommenden
Jahren jedoch allerdings wieder verandern, denn es werden mehr Menschen mit unterbroche-
nen, ungunstigen Erwerbsverlaufen (SGB Il, Niedrigléhne, atypische Jobs etc.) ins Rentenalter
kommen und damit geringere Anspriiche aus der Rentenversicherung, aber verbunden auch
mit weniger Moéglichkeiten zur privaten Vorsorge, erwerben. Die gesetzlichen Versorgungs-

9 Vgl. zur Debatte Uber Armut grundlegend: Butterwegge, Ch., Armut in einem reichen Land,
Frankfurt/Main, New York 2012 (3. Auflage). Zu unserem Thema hier speziell die vielschichtigen
Beitrage in: Butterwegge, Ch., Bosbach, G., Birkwald, M.W. (Hrsg.), Armut im Alter, Frankfurt/Main,
New York 2012.

10  http://www.oecd.org/document/57/0,3343,de_34968570_ 34968795 41977017_1_1_1_1,00.html
sowie: OECD (Hrsg.), Renten auf einen Blick 2009. Renteneinkommenssysteme in OECD-
Landern, Paris 2009.
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systeme miussen aufgrund der demographischen Entwicklung reformiert werden, was in der
Regel Leistungskiirzungen nach sich zieht'1-

In den meisten Landern tragen die Sozialsysteme dieser Entwicklung Rechnung, indem sie Ge-
ringverdiener in den staatlich organisierten Rentensystemen eine bessere Absicherung bieten
als durchschnittlich oder gut verdienenden Erwerbstatigen. Dies kann durch Grundrenten, Min-
destrenten oder degressive Rentenanspriiche erfolgen. In Deutschland ist dagegen die Renten-
zahlung weitgehend streng an die Beitragsleistung gekoppelt. Die Absicherung von Geringver-
dienern fallt im OECD-Vergleich deshalb — z.B. durch die Grundsicherung im Alter (flr 65-
Jahrige und alter) — sehr niedrig aus12. In der Zukunft wird das Thema Armut im Alter in
Deutschland insgesamt sicherlich wieder deutlich mehr Menschen betreffen?3. Allerdings dann
mit deutlichen Unterschieden zwischen den Alten und den Neuen Bundeslandern14.

Das Problem von Altersarmut ist aus zeitlicher Perspektive zum einen aus der aktuellen Prob-
lemlage als auch aus der zu erwartenden zukuinftigen Entwicklung zu diskutieren. Wahrend die
derzeitige Generation der Altersruhestandler noch weitgehend wenig ,Licken® in den Erwerbs-
biographien bzw. Rentenversicherungszeiten aufweist, ist in den nachsten Jahrzehnten — auch
im Zusammenhang mit dem Anwachsen des Niedriglohnsektors — mit einer deutlichen Zunah-
me der Problematik zu rechnen. Dies gilt jedoch heute zum Teil bereits fir nicht wieder in den
Beruf eingestiegene Miitter.

Das Fazit einer aktuellen Studie zu unserem Thema hier lautet denn auch wie folgt: ,Die
Altersarmut in Deutschland ist prozentual gesehen im EU-weiten Vergleich relativ gering. Ob
und wie stark sie zunehmen wird, ist heute noch unklar. Fir eine Zunahme sprechen die
Ausweitung des Niedriglohnsektors, unterbrochene Erwerbsbiografien, eine geringe Verbreitung
der ,Riester-Rente’ insbesondere unter Niedrigeinkommensbeziehern, die zunehmende Anzahl
der ,Solo-Selbststéandigen’ und der Wegfall des ,Sondereffekts Ost’. Dagegen sprechen die
zunehmende Erwerbsbeteiligung von Frauen und Alteren sowie eine generell zunehmende
Vorsorge auf privater Ebene und im Bereich der Betriebsrenten“19- Und zu Recht weisen die

11 Vgl. ebenda.
12 Vgl. ebenda.

13 Vgl aktuell dazu: Leiber, S., Armutsvermeidung im Alter: Handlungsbedarf und Handlungsoptio-
nen, in: Urban, H.-J., Ehischeid, Ch., Gerntke, A. (Hrsg.), Der Neue Generationenvertrag, Hamburg
2010, S. 72 ff.

14  Dies zeigt z.B. auch eine Studie im Auftrag der Deutschen Rentenversicherung: Geyer, J., Steiner,
V., Kinftige Altersrenten in Deutschland: Relative Stabilitdt im Westen, starker Rickgang im
Osten, in: DIW Wochenbericht, Nr. 11, 2010, S. 2 ff.

15  Bodrsch-Supan, A., Gasche, M., Lamla, B., Anmerkungen zur Diskussion tber Altersarmut, in: Aus
Politik und Zeitgeschichte, Heft 4-5, 2013, S. 29.
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Autoren in ihrer Studie auf ein grolies Manko hin, namlich, dass es in der aktuellen politischen
Diskussion um Altersarmut kaum um praventive Mallnahmen geht — die am Arbeitsmarkt und
insbesondere am Bildungssystem anzusetzen hatten -, sondern vor allem um kurative
Vorschlage und MaRnahmen6, die allerdings kurz— und mittelfristig eine sehr hohe Bedeutung
haben, da ja Erwerbsbiographien nicht mehr retrospektiv verandert werden kénnen.

Die Darstellungen A-10 und A-11 analysieren nun — auf der Basis von Auswertungen des
Bayerischen Landesamtes fir Statistik und Datenverarbeitung — die Inanspruchnahme von
Sozialleistungen im Alter.

Die Darstellung A-10 zeigt die regionale Verteilung der Empfanger/innen von Grundsicherung
im Alter (SGB XIlI nach § 41 ff.) je 100 Uber 64-Jahrige zum Jahresende 2011. Generell ist
festzustellen, dass — interpretiert man die Inanspruchnahme von Grundsicherung im Alter als
Armutsindikator — die Betroffenheit von Altersarmut sich vor allem auf die Markte Manching,
Wolnzach und Hohenwart konzentriert. Einen ebenfalls héheren Anteil an Empfanger/innen von
Grundsicherheit weisen die Gemeinde Rohrbach, die Stadt Pfaffenhofen a.d.llm, die Gemein-
den Ernsgaden sowie der Markt Reichertshofen auf. Dabei sind bei diesen Orten die absoluten
Zahlen und das ortliche Angebot an stationaren Pflegeeinrichtungen nicht aus dem Blick zu
verlieren: In Gemeinden mit vollstationaren Pflegeeinrichtungen ist zu berlicksichtigen, dass ein
Teil der Inanspruchnahme von Bewohner/innen induziert wird, die eigentlich aus anderen
Gemeinden kommen. Im gesamtbayerischen Vergleich liegt der Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm
mit einer Inanspruchnahmequote von 1,5 Empfanger/innen von Grundsicherung im Alter je 100
Einwohner/innen Uber 64 Jahre deutlich unter dem bayerischen Vergleichswert von 2,3.

Dieser Effekt der erhéhten Inanspruchnahme in Gemeinden mit vollstationaren Pflegeeinrich-
tungen wird besonders deutlich bei der in der Darstellung A-11 analysierten Inanspruchnahme
von Hilfen zur Pflege (SGB XllI nach § 61 ff.). Nachdem vor allem bei Bezieher/innen stationarer
Pflegeleistungen die Summe aus eigenen Einklnften (Renten etc.) und Pflegeversicherungs-
leistungen mitunter nicht zur Deckung der Heimkosten ausreichen, ergeben sich in diesen Ge-
meinden regelmalig erhdhte Werte. Diese Sozialleistung wird im Landkreis Pfaffenhofen
a.d.llm mit 1,2 Empfanger/innen von Hilfen zur Pflege je 100 Einwohnern Uber 64 Jahren weni-
ger haufig in Anspruch genommen als im gesamtbayerischen Vergleich (1,6).

Grundsatzlich wird die Hilfe zur Pflege im Vergleich der Altersgruppen vor allem von Alteren in
Anspruch genommen.

16  Vgl. ebenda, S. 27 ff.
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Darstellung A-10: Zahl der Empfanger/innen von Grundsicherung im Alter
(§ 41 ff. SGB XII) je 100 Gber 64-Jahrige, Ende 2011
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Quelle: AfA/SAGS 2012
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Darstellung A-11: Zahl der SGB XlI-Empfanger/innen von Hilfen zur Pflege
(§ 61 ff. SGB XII) je 100 Gber 64-Jahrige, Ende 2012
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Quelle: AfA/SAGS 2012
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B. Handlungsfelder und Themenbereiche Orts- und Entwicklungsplanung

1. Handlungsfeld Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Leitgedanke: Ortsnah und aktiv alt werden

1.1 Struktur des Landkreises Pfaffenhofen a.d.llm

Der Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim liegt im noérdlichen Teil des Regierungsbezirkes Oberbay-
ern, in der Region 10 und umfasst eine Flache von rund 760 Quadratkilometern. Insgesamt
kann der Landkreis in den letzten Jahrzehnten und Jahren eine Zunahme seiner Bevélkerung
verzeichnen, im Jahr 2011 (31.12.2011) waren es 118.155 Einwohner/innen, der Altersdurchs-
chnitt lag bei 42,0 Jahren17.

Die nérdlichen Gemeinden des Landkreises gehéren der duleren Verdichtungszone der Stadt
Ingolstadt an, die mittleren und stdlichen sind landlicher gepragt.

Wirtschaftlich profitiert der Landkreis von seiner Nahe zur Stadt Ingolstadt, welche zum einen
einer der wichtigsten Standorte der deutschen Autoindustrie und grofiter Produktionsstandort
des Automobilherstellers AUDI und zum anderen das zweitgrofite Zentrum der Erddlindustrie in
Bayern ist. So haben sich im Norden des Landkreises Pfaffenhofen a.d.llm neben zahlreichen
Zulieferern der Autoindustrie auch Mineral6l- und Petroindustrie angesiedelt. Auch pendeln
viele Landkreisbirger/innen in die Landeshauptstadt Minchen, da sie dort in ein Beschafti-
gungsverhaltnis eingebunden sind. Des Weiteren befindet sich im Markt Manching ein Werk der
EADS, dem zweitgréf3ten Luft- und Raumfahrtunternehmen der Welt. In der Kreisstadt Pfaffen-
hofen hat die Firma ,Hipp“, Produzent von Bio-Babynahrung und der weltweit grofite Verarbei-
ter von Rohstoffen aus biologischer Landwirtschaft, ihren Sitz. Auch andere namhafte Unter-
nehmen haben im Landkreis ihre Niederlassungen.

Neben der soliden wirtschaftlichen Struktur gibt es eine gut ausgebaute Verkehrsinfrastruktur.
So durchzieht die A9 (Minchen-Nulrnberg) den Landkreis in Nord-Sid Richtung, wahrend die
A93 (Dreieck Holledau-Regensburg) die Ost-West-Verbindung bildet. Somit ist jeder Gewerbe-
standort in maximal zehn Minuten von der Autobahn erreichbar. Auch mit der Bahn ist der
Landkreis gut erschlossen. So halt die Regionalbahn, welche zwischen Minchen und Ingolstadt
verkehrt, an den Bahnhofen Paindorf, Reichertshausen, Pfaffenhofen a.d.llm, Rohrbach und
Baar-Ebenhausen. In Pfaffenhofen a.d.lm und Rohrbach halten darUber hinaus neben den
Regionalbahnen auch Regionalexpresse. Die Agilis Verkehrsgesellschaft halt auf ihrer Strecke
zwischen Ingolstadt und Regensburg in Vohburg a.d.Donau. Des Weiteren befindet sich der
internationale Flughafen Miinchen 40 Kilometer entfernt im benachbarten Landkreis Freising.

17  Vgl. Bayerisches Landesamt fur Statistk und Datenverarbeitung, Regionalisierte
Bevdlkerungsvorausberechnung fir Bayern, November 2011.
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Zusammen mit den Landkreisen Kelheim, Freising und Landshut bildet der Landkreis
Pfaffenhofen a.d.llm die touristische Arbeitsgemeinschaft (ARGE) Hopfenland Hallertau. Die
Hallertau ist als grétes zusammenhangendes Hopfenanbaugebiet der Welt mit seiner Jahr-
hunderte alten Kulturlandschaft ein beliebtes touristisches Ziel. Zahlreiche Besucher werden
von den vielen Sehenswirdigkeiten wie dem Kloster Scheyern, dem Deutschen Hopfenmuse-
um Wolnzach und dem Kelten Rémer Museum Manching angezogen.

Der Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm gehdrt zur Region 10, welche eine von 18 Planungsregi-
onen in Bayern ist. Die Region umfasst ferner die Landkreise Neuburg-Schrobenhausen,
Eichstatt und die kreisfreie Stadt Ingolstadt. Oberzentrum der Region ist die Stadt Ingolstadt, im
Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm bildet die Kreisstadt Pfaffenhofen a.d.llm das Mittelzentrum. Hier
finden sich Angebote flr den periodischen Bedarf wie weiterfihrende Schulen, Krankenhaus,
Facharzte, Kino, Kaufhauser oder ein Schwimmbad.

Die Gemeinden Vohburg a.d.Donau, Manching, Geisenfeld und Wolnzach sind Unterzentren,
welche Einrichtungen der Grundversorgung wie Grund- und Hauptschulen (zusatzlich Real-
schulen in Geisenfeld und Manching, Gymnasium in Wolnzach), Sportanlagen, Arztpraxen,
Post, Bank oder Apotheke aufweisen und damit die Bevélkerung des gréReren Nahbereichs
mitversorgen.

Im Rahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts werden wichtige Ergebnisse u.a. auch
nach Gemeindegrélien differenziert.

¢ Kleine Gemeinden bis 4.500 Einwohner/innen;
e Mittlere Gemeinden von 4.500 bis 8.000 Einwohner/innen;
e GrolRe Gemeinden bis 12.000 Einwohner/innen;

¢ Kreisstadt Pfaffenhofen a.d.lim.
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1.2 Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Bei einer integrierten Orts- und Entwicklungsplanung gilt es heute mehr denn je, den Bedirf-
nissen einer alter werdenden Bevolkerung Rechnung zu tragen. Dabei stehen folgende grund-
satzliche Anforderungen im Vordergrund:

e Fr eine ,hindernisarme“ Umgebung (sie kommt letztlich allen Blrgerinnen und Blirgern
zugute) sind Strallen, Wege und Platze barrierefrei zu gestalten. Dies umfasst auch alle
Zugange zu 6ffentlichen Einrichtungen, Dienstleistern und Geschaften. In diesem Zusam-
menhang sind beispielsweise auch Verkehrsampeln (Schaltzeiten) und andere Uberque-
rungshilfen zu bertcksichtigen.

e Eine ortsnahe und gut erreichbare Nahversorgungsinfrastruktur, insbesondere fir Giter
des taglichen Bedarfs, ist zu erhalten bzw. aufzubauen. Dazu zahlen auch medizinisch-
therapeutische Versorgungsangebote.

e Altere Menschen miissen die Mdglichkeit haben, sich méglichst selbststandig innerhalb
eines bestimmten Aktionsradius zu bewegen, auch wenn sie in ihrer Mobilitat einge-
schrankt sind und nicht Gber ein eigenes Fahrzeug verfiigen. Ein méglichst gut ausge-
bauter Offentlicher Personennahverkehr (OPNV) ist wiinschenswert, daneben sind Fahr-
dienste und ehrenamtlich organisierte Mitfahrmdéglichkeiten notwendig. Auch ein gut aus-
gebautes Netz an Radwegen ist fiir Altere eine wichtige Voraussetzung fiir inre Selbst-
standigkeit und Teilnahme am gesellschaftlichen Leben. (vgl. hierzu auch das Hand-
lungsfeld ,Mobilitat*).

e Eine nachhaltige Entwicklung durch Flachenmanagement und Innenentwicklung stellt
eine weitere Anforderung dar. Um ein lebenswertes und attraktives Arbeiten und Wohnen
zu sichern, gilt es, die Ortszentren zu starken, Leerstande zu vermeiden und familien-
bzw. altersgerechtes Wohnen mit kurzen Wegen zu entwickeln.

Ansprechpartner fiir eine seniorenfreundliche Orts- und Entwicklungsplanung, zumal wenn es
um eine barrierearme Gestaltung des offentlichen Raumes geht, sind die kreisangehorigen
Kommunen wie auch — in geringerem Umfang — die Landkreisverwaltung. Den folgenden Aus-
fuhrungen im Rahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts wurden Erkenntnisse aus der
Burgerbefragung und der Befragung der kreisangehdrigen Kommunen zu Grunde gelegt.
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Fur das Gesamtkonzept im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm wurden insbesondere zwei Aspekte
der Orts- und Entwicklungsplanung naher betrachtet:

e Offentlicher Raum und 6ffentlich zugéngliche Gebaude;
¢ Nahversorgungsinfrastruktur.

Aufgrund seiner Komplexitat und besonderen Bedeutung wird das Handlungsfeld ,Mobilitat* in
Kapitel 3 separat dargestellt.

Uber diese Detailaspekte hinaus wurden die Kommunen nach demographischen Veranderun-
gen, beispielsweise der Abwanderung der jungeren Bevdlkerung, befragt.

Von der Abwanderung der jungen, aber auch der alteren Wohnbevélkerung ist keine Gemeinde
im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim betroffen. Vor allem junge Familien profitieren von der attrak-
tiven Arbeitsmarktsituation im Landkreis, der Nahe zur Landeshauptstadt Minchen und der
Stadt Ingolstadt. Im Detail wird dies im Kapitel ,Demographie dargestellt.

1.3 Der offentliche Raum und o6ffentlich zugangliche Gebaude

Grundsatzlich liegt es im Wirkungskreis der kreisangehdrigen Kommunen, dafiir Sorge zu
tragen, dass der 6ffentliche Raum ohne Barrieren zuganglich ist. Wesentliche Grundlagen zur
Gestaltung liefern die ,DIN 18024-1 Flachen, Stral3en, Platze, Wege, offentliche Verkehrs- und
Grinanlagen sowie Spielplatze® bzw. ,DIN 18040-1 Barrierefreies Bauen®.

Fur die Erarbeitung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts wurden ortsansassige Blrger/in-
nen zu Mobilitatsthemen befragt.

An der Befragung haben sich insgesamt 2.973 altere Personen ab 60 Jahren beteiligt. Von
diesen gab rund jede/r Sechste (450 Personen) an, ein Hilfsmittel, meist den Gehstock, zu nut-
zen. Im Schaubild (vgl. Darstellung 1-1) ist der Gebrauch der unterschiedlichen Hilfsmittel dar-
gestellt. Dabei sind Mehrfachnennungen enthalten, da manche der Befragten, je nach der
zurtckzulegenden Distanz, unterschiedliche Hilfsmittel benétigen.
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Darstellung 1-1: Benutzte Hilfsmittel auler Haus

Rollstuhl
/ /
/
Rollator
83,6% 16,4%
~_ Gehstock
\
\

CHilfsmittel @Kein Hilfsmittel

Mehrfachnennungen, N=2.747
Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012

Zu der Frage, auf welche Schwierigkeiten die Befragten treffen, wenn sie unterwegs sind,
aulerten sich rund 1.700 der befragten Landkreisblrgerinnen und -birger (vgl.Darstellung 1-2).
Die Ergebnisse zeigen, dass das Thema Mobilitdt und Einschrankungen sehr vielschichtig ist.

Am haufigsten wurde das Fehlen 6ffentlicher Toiletten genannt. Fast jede/r Dritte wiinscht sich
mehr Moglichkeiten zum Ausruhen. An Stellen ohne Fulgangeriberwege oder abgesenkten
Bordsteinen stellt das Uberqueren von StraRen und Kreuzungen fiir viele altere Menschen eine
Herausforderung dar. Das Fehlen von (Treppen-)Gelandern beanstanden knapp sechs Prozent.
Uber 300 Befragte nannten weitere Hindernisse wie schlechte StraRenbedingungen durch
ungeraumte, unebene oder mit Pflastersteinen ausgelegte Gehwege, mangelhafte senioren-
gerechte Infrastruktur wie fehlende Behindertenparkplatze, Radfahrwege oder Aufzlge, zu viele
Radfahrer auf den FulRwegen und die mangelnde Barrierefreiheit an offentlichen Orten wie
Bahnhofen, Kirchen, Arztpraxen oder in Amtern.
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Darstellung 1-2: Schwierigkeiten unterwegs
Schwierigkeiten
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e e O
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In Prozent der Nennungen
Mehrfachnennungen mdglich, N=1.641
Quelle: Birgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012

Mit welchen weiteren Problemen die Seniorinnen und Senioren im Alltag zu tun haben, zeigen
exemplarisch einige Anmerkungen aus der Birgerbefragung:

o Zugang zur neuen Gemeindeverwaltung mit Rollstuhl oder Rollator schwierig — ein Klin-
gelknopf ware gut!

o Die Birgersteige sind an verschiedenen Stellen zu eng, sodass ein Rollstuhl nicht hin-
durch kommt. Oft fehlen Zebrastreifen!

. Bushaltestellen sind mit Banken und Buswartehauschen zu versehen!

o Die Gehwege sind oft schlecht geraumt!
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1.4 Nahversorgung

In der Kommunalbefragung wurden die Verantwortlichen der Kommunen zu eventuell vor-
handenen Mangeln der materiellen Infrastruktur befragt!8. Von Defiziten in der Nahversorgung
berichten sowohl die kleinen als auch die groRen Gemeinden. Vermutlich hangt die Beurteilung
mit dem Verschwinden von Nahversorgungseinrichtungen in den Orts- und Innenstadtkernen
aber auch mit der Teilversorgung in einzelnen Stadtquartieren zusammen. Bedingt durch die
Ansiedlung von Discountern an den Orts- und Stadtrandern verlieren die (Orts- oder Stadt-
teil-)Zentren an Attraktivitat. Altere, die im Orts- bzw. Stadtbereich leben, haben unter Umstan-
den ebenfalls vergleichsweise weite Wege, um sich mit Gltern des taglichen Bedarfes zu ver-
sorgen (vgl. Darstellungen 1-3).

Darstellung 1-3: Infrastrukturprobleme der Gemeinden
Gemeindegrc’:’»l&e19 Nennungen
Kleine Gemeinden (n=7) 2
Mittlere Gemeinden (n=8) 3
Grolte Gemeinden (n=3) 2
Stadt Pfaffenhofen a.d.llm (n=1) 1
Insgesamt (n=19) 8

Quelle: Kommunalbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llim, AfA / SAGS 2012

Auch in der Birgerbefragung wurde die Versorgungsinfrastruktur in den Stadten und
Gemeinden thematisiert. Dabei wurde gefragt: ,Fehlen Ihnen (gut erreichbare) Versorgungsein-
richtungen?“. Die Auswertung der Frage zeigt, dass der Mehrheit der Befragten (69,4 %) nach
eigener Aussage keine Versorgungseinrichtungen in ihrer Umgebung fehlen, fast einem Drittel
der Befragten fehlen hingegen Angebote der Nahversorgung. Hierbei besteht ein plausibler
Zusammenhang mit der Ortsgrofie: Je groRer die Gemeinde, desto seltener werden Versor-
gungsangebote vermisst (vgl. Darstellung 1-4).

Das Fehlen von gut erreichbaren Geschaften des taglichen Bedarfs (vor allem Lebens-
mittelgeschafte, Backereien, Metzgereien oder Bekleidungsgeschafte) wird von knapp acht Pro-
zent der Befragten genannt. Hiervon sind insbesondere kleine Gemeinden (13 %) betroffen.

18  Unter materieller (oder technischer) Infrastruktur versteht man beispielsweise Nahversorgungs-
und Nahverkehrseinrichtungen.

19  BevdlkerungsgrofRen - Kleine Gemeinden: 4.500 Einwohner; mittlere Gemeinden: bis 8.000; grof3e
Gemeinden: bis 20.000; Kreisstadt Pfaffenhofen a.d.lim
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Versorgungsangebote wie Apotheken, Postfilialen oder —stellen und Bankfilialen vermissen
hingegen nur Wenige, jedoch sind es auch hier vor allem die Burger/innen der kleinen Gemein-
den. Treffpunkte, beispielsweise Wirtshauser oder Cafés fehlen nur einem kleinen Teil der Be-

fragten.
Darstellung 1-4: Fehlende Versorgungseinrichtungen nach GemeindegréfRe
In Prozent der Nennungen
30%
25% [-———----—--- 8
20% [-—------ = S I I -
1%5% -—-—-—-—-—---1 s N ol
10% - &1 -1 -1 - -
- L ] l ’_I_‘_m_‘ 77777777777777
0% —|
Hausarzte Facharzte Apotheke Treffpunkte Geschéafte Bank Post Anderes
des taglichen
Bedarfs
Insgesamt 6,8% 18,9% 8,2% 4,2% 7,8% 3,7% 4,2% 1,9%
Kleine Gemeinden 13% 19,5% 20,8% 5,3% 12,9% 4,3% 8,8% 1,4%
Mittlere Gemeinden 9,7% 23,6% 10,6% 4,7% 7,7% 3,6% 3,7% 2,1%
Grolle Gemeindenl 3,9% 25,2% 4% 3,5% 8% 4,5% 4,4% 1,9%
Stadt Pfaffenhofen a.d.Im3 2% 2,7% 2% 3,6% 4,3% 2,1% 1,8% 2%

Quelle: Birgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012
1.5 Einschatzung der Situation durch ortliche Expertinnen und Experten

Im Rahmen des Workshops diskutierten die ortlichen Expertinnen und Experten Uber das
Handlungsfeld ,Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung®. Dabei wurde zunachst festgestellt,
dass in den grof’en Gemeinden des Landkreises die Grundversorgung gut ist. In kleineren Ge-
meinden werden teilweise mobile Einkaufsmoglichkeiten wie Backer oder Metzger eingesetzt,
um die Versorgung der Ortsblrger/innen zu gewahrleisten. Dennoch besteht in einigen Orten
des Landkreises Pfaffenhofen a.d.llm Bedarf an wohnortnahen Einkaufsmoglichkeiten, Apothe-
ken und Hausarzten. So sind kurze Wege zu den Versorgungseinrichtungen vor allem fiir mobi-
litatseingeschrankte Seniorinnen und Senioren wichtig, um nicht auf die Hilfe von Dritten ange-

wiesen zu sein.

Ein weiteres, viel diskutiertes Thema war die barrierefreie Gestaltung des 6ffentlichen Raumes.
Dabei wurden von den Workshopteilnehmerinnen und —teilnehmern unterschiedliche Problema-
tiken angesprochen, welche sich auch teilweise mit den Themen im Handlungsfeld ,Mobilitat"
und ,Wohnen zu Hause* Uberschneiden:
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¢ In den Ortskernen und Innenstadten besteht Bedarf an seniorengerechten Wohnungen, die
es fir mobilitatseingeschrankte Personen moéglich machen, zentrale Versorgungseinrichtun-
gen schnell zu erreichen und die Wege, beispielsweise zu Treffpunkten, kurz zu halten;

¢ Die Bahnhofe im Landkreis sind zum Teil nicht barrierefrei gestaltet, ein entsprechender
Ausbau ist hier unbedingt notwendig20;

¢ Invielen Gemeinden fehlen 6ffentliche Toiletten oder sie sind nicht zuganglich;

e Oft sind die Toiletten in Restaurants, Gaststatten oder Hotels nicht barrierefrei erreichbar,
eine Kennzeichnung ist hier unbedingt erforderlich;

¢ In den Ortskernen fehlen Treffpunkte, auch mit der Méglichkeit, dass mehrere Generationen
zusammenkommen konnen (Kombination aus Spielplatz und Ruheplatzen sowohl fir
Kinder als auch fir Seniorinnen und Senioren);

e Zur Unterstiutzung der Mobilitat ist es ebenfalls wichtig, mehr Ruhebanke aufzustellen,
sodass bei langeren Wegstrecken zwischendurch Pausen eingelegt werden kénnen;

o Oft sind Parkplatze nicht seniorengerecht gestaltet, z.B. zu eng oder auf abschiissigem
Gelande. Hier missen spezielle Seniorenparkplatze ausgewiesen werden.

Des Weiteren wurde in der Diskussion angemerkt, dass in den einzelnen Gemeindeverwaltun-
gen durchaus ein Bewusstsein fiir eine barrierefreie Gestaltung des 6ffentlichen Raumes be-
steht, welches geférdert und weiter ausgebaut werden muss. So ist es wichtig, die Blirgermeis-
ter/innen, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gemeindeverwaltungen und auch die Bluir-
gerinnen und Burger Uber die Mdglichkeiten des barrierefreien Bauens zu informieren und die
entsprechenden Fordermdoglichkeiten aufzuzeigen.

1.6 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Der Anteil der alteren Generation, die ein Hilfsmittel wie z.B. einen Rollator zur Fortbewegung
benutzen, betragt schon jetzt Uber 16 Prozent und wird aufgrund der Zunahme der hdheral-
trigen Personen zuklnftig weiter ansteigen. Deshalb ist es notwendig, dass die kreisangeh6-
rigen Stadte, Markte und Gemeinden sich auch weiterhin um die barrierefreie Gestaltung
offentlicher Raume und Zugange zu o6ffentlichen Gebauden bemiihen.

Die ortliche Situation sollte durch Ortsbegehungen bewertet werden. Dabei empfiehlt es sich
sehr, bei Planungen und Begehungen Betroffene (etwa den Seniorenbeirat oder auch Behinder-
tenbeirate) einzubeziehen. Daneben ist die Bereitstellung von Parkplatzen, insbesondere von

20 Eine Internetrecherche ergab, dass keiner, der im Landkreis vorhanden Bahnhdfe Uber einen
Aufzug verfligt, dennoch sind alle Bahnhofe tendenziell — mehr oder weniger — barrierefrei gestaltet
(u.a. stufenlose Erreichbarkeit der Bahnsteige, Servicepersonal fur Einstiegshilfe, vorhandene
Einstiegshilfe) (http://barrierefrei.allgaeuserver.de/92.0.html).
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Behindertenparkpladtzen, vor allen Dingen vor Arztpraxen und anderen ,zentralen Anlaufstel-
len“ zu sichern?1.

Ein besonderes Augenmerk ist auch auf die Bereitstellung von (sauberen) o6ffentlichen
Toiletten zu legen. Inkontinenz ist nach wie vor ein Tabuthema. Altere verlassen teilweise die
Wohnung nicht mehr, weil sie Kontinenzprobleme haben, 6ffentlich zugangliche Toiletten sind
hier eine Voraussetzung zur Teilnahme am gesellschaftlichen Leben. Auch Geschaftsinhaber
kdnnen ihre Toilettenanlagen fiir Altere 6ffnen, entsprechende Projekte (Die ,nette” Toilette22)
wurden bereits in vielen Stadten realisiert.

In den Kommunen ist — je nach Grolie - die Ausstattung mit Nahversorgungseinrichtungen
unterschiedlich, was sich (auch) in den Befragungsergebnissen widerspiegelt. Strategien, die
eine Aufrechterhaltung der Nahversorgung unterstiitzen, missen sich der vorherrschenden
lokalen Situation anpassen und gestalten sich deshalb von Ort zu Ort unterschiedlich. Zur Wie-
dergewinnung von Infrastruktur in landlichen Kommunen ist unter anderem die Méglichkeit
von Dorfladenprojekten oder mobilen Verkaufsmdglichkeiten ein guter Ansatz.

Bestehende Supermarkte sind auf ihre ,,Seniorenfreundlichkeit“ zu Uberpriifen. Dies
bezieht sich z.B. auf Toiletten, Ruhebanke, Angebotsgestaltung und -darbietung und Service.
Da viele altere Menschen aus gesundheitlichen Griinden keine weiten Wege mehr auf sich
nehmen oder nur sehr beschwerlich ihre Einkdufe nach Hause transportieren kénnen, ware die
Einrichtung und Férderung von Lieferdiensten sinnvoll.
Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Zustandigkeit /

MaRnahmen / Empfehlungen Ansprechpartnerfinnen

Ortsbegehungen zur Erfassung von Handlungsbedarfen
im 6ffentlichen Raum — auch unter Einbeziehung
mobilitatseingeschrankter Personen. Zu denken ist an:

e Zugange zu o6ffentlichen Gebauden

e Ruhebanke Stadte, Markte
und Gemeinden®,
o Toiletten Seniorenbeauftragte,
. Behindertenbeauftragte,
e Uberquerungen von Stral3en Architekt/innen

e Strallenbelage
o Zugeparkte Gehwege

o Parkplatze

21 Informationen und Materialien zu Ortsbegehungen unter www.wohnen-alter-bayern.de

22  http://www.die-nette-toilette.de/
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MaRnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner/innen

e Treppengelander

(www.wohnen-alter-bayern.de)

Schaffung von barrierefreien / -armen 6&ffentlichen
Gebauden, Wegen, Platzen und 6ffentlichen Einrichtungen

Stadte, Méarkte
und Gemeinden®,

sowie von Behindertenparkplatzen Landkreis
Hinwirken auf die gesetzliche Umsetzung von
.Barrierefreiem Bauen“ bei Gemeinde- bzw. Landkreis*,

Stadtverwaltungen. Beachtung insbesondere bei
anstehenden Baumalinahmen

Schriftliche Informationen zum barrierefreien Bauen sollten
bei Beratungsgesprachen ausgehandigt werden

Schulung und Fortbildung von Handwerkern zum
barrierefreien Umbauen (siehe auch Handlungsfeld
~Wohnen zu Hause")

Stadte, Markte

und Gemeinden,
Architekt/innen,
Behindertenbeauftragte,
Krankenkassen,
Handwerker/innen

Uberprifen und ggf. Schaffung von 6ffentlichen Toiletten
und ,Offnung*“ von Toiletten in Geschéften und
Gastronomiebetrieben

(www.die-nette-toilette.de)

Stadte, Markte
und Gemeinden®,
Geschaftsinhaber

Unterstlitzung beim Erhalt bzw. Aufbau von
Nahversorgungsangeboten in den Kommunen, Quartieren
und Gemeindeteilen

(www.dorfladen-netzwerk.de)

Stadte, Méarkte
und Gemeinden*

Hinwirken auf seniorenfreundlichere Einkaufsmaoglichkeiten
im Ortlichen Einzelhandel
(www.generationenfreundliches-einkaufen.de)

Stadte, Markte
und Gemeinden®,
Einzelhandel

* Federfuhrung
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2. Handlungsfeld Wohnen zu Hause

Leitgedanke: Gemeinsam selbstandig bleiben bis ins hohe Alter

2.1 Wohnort und Wohnsituation alterer Biirgerinnen und Biirger
im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim

Um sich ein Bild von der Wohnsituation der alteren Birgerinnen und Birger im Landkreis
Pfaffenhofen a.d.lm machen zu kénnen, ist es von Bedeutung, zu betrachten, in welchen
Gemeindestrukturen diese leben23. GemaR der Bevolkerungsstatistik?4 sind die iber 60-jahri-
gen Personen im Landkreis folgendermalien auf die unterschiedlichen Gemeindegréflien ver-
teilt:

Darstellung 2-1: Prozentuale Verteilung der Landkreisbiirger/innen tber 60 Jahren
auf die Gemeindegrolien

GemeindegroBen Einwohner/innen des Befragte liber 60 Jahre
Landkreises
Pfaffenhofen a.d.llm
tiber 60 Jahre

Kleine Gemeinden

(bis 4.500 Einwohner/innen) 14,0% 13,8 %
(l\fli.tggcr)eb(iiegoe(i)gdlg%wohner/innen) 371% 36,8 %
gggg Sign;ggggnEinwohner/innen) 21,7 % 27,5 %
Stadt Pfaffenhofen a.d.llm 211 % 216 %

(25.000 Einwohner/innen)

Quelle: Landesamt fir Statistik und Datenverarbeitung, Fortschreibung des Bevdlkerungsbestandes
Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim, Stand: 31.12.2011; Blrgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen
a.d.llm, AfA / SAGS 2012

23  Zur Starkung der Gemeinschaft im Dorf wird im Rahmen der Dorferneuerung von Seiten des
Bayerischen Landwirtschaftsministeriums die Schaffung von Gemeinschafts- und Mehrgene-
rationenhdusern angestoflen sowie geférdert. Man erhofft sich dadurch u.a. auch ein verstarktes
ehrenamtliches Engagement, in dem die Birger/innen etwa bei der Unterstitzung alter Menschen
oder bei der Kinderbetreuung aktiv mitwirken. Auch Dorfladen sollen in diesem Zusammenhang
entstehen, um die notwendige Nahversorgung zu gewahrleisten. Fir sehr stark vom demogra-
phischen Wandel betroffene Gemeinden kann, neben dem 2010 eingeflhrten Struktur- und
Hartefonds in der Dorferneuerung, ein erhdhter Fordersatz von bis zu 80 % gewahrt werden.

Vgl. Aktuelle Meldung www.bayern.de, Stand 07. Januar 2013

24  Stand 31.12.2011, Bayerisches Landesamt fir Statistik und Datenverarbeitung.
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Bei der Befragung von 2.973 Personen Uber 60 Jahren im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm wurde
ein reprasentatives Ergebnis erzielt.

Die Blurgerbefragung zeigt, dass immerhin fast sieben Prozent der 2.973 antwortenden
Seniorinnen und Senioren zum Kreis der ,Neublrger zu zahlen sind, weil sie erst seit zehn
Jahren oder kurzer im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm leben. Etwa jeder Zweite hat sich schon
vor Uber 30 Jahren am aktuellen Wohnort niedergelassen (vgl. Darstellung 2-2), ein Drittel
(33,4 %) der Alteren lebt seit mehr als sechzig Jahren am derzeitigen Wohnort, die meisten von
ihnen sogar bereits von Geburt an. Dies deutet auf eine starke Verwurzelung der Alteren mit
ihrem Wohnort und lasst ein hohes Mal} sozialer Bindung erwarten.

Darstellung 2-2 Wohndauer der Befragten im Landkreis in Jahren

Anteil in Prozent

%

25,5%
25% o -

20% |- -

5% [~~~ 1386% -1 |- -

0% [ 84% ] . - T 7ew

5% | - - - - - - -- -

0%
0 bis 9 10 bis 19 20 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60 und Seit Geburt
langer

Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012

Was die familiare Situation betrifft, ist Folgendes festzuhalten: Etwa jede/r fiinfte Befragte lebt
alleine, in der Altersgruppe der 85- bis 90-Jahrigen steigt der Anteil auf rund 40 Prozent und bei
den 90-Jahrigen und alteren auf rund 50 Prozent. Die ,Alleinlebenden” kénnen im Bedarfsfall
nicht unmittelbar auf familidre Hilfe (im eigenen Haushalt) zuriickgreifen. Uber 80 Prozent der
Befragten leben jedoch mit anderen Personen zusammen (vgl. Darstellung 2-3), zumeist mit
der/m (Ehe-)Partner/in (73%), nicht selten zugleich auch mit einem ihrer Kinder (24%),
manchmal auch mit weiteren Personen, z.B. den Enkeln.

46



B. Handlungsfelder und Themenbereiche Wohnen zu Hause

Darstellung 2-3: Wohnsituation der Senior/innen
S == mit Anderen
— 709 mit Kindern
19,9% 80,1%
mit (Ehe-)
2.131 Partner/in

Allein ENicht allein

Mehrfachnennungen mdglich
Quelle: Biurgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012

Neben den beiden Aspekten Wohndauer und Familiensituation interessieren auch die Miet-
oder Eigentumsverhaltnisse, weil diese z.B. die Bereitschaft eines Umzuges oder einer Woh-

nungsanpassung beeinflussen kénnen.

Nur knapp 18 Prozent der Befragten wohnen zur Miete, die groRe Mehrheit hingegen im
Eigentum (60,1 %) oder in einem Haus bzw. einer Wohnung mit lebenslangem Wohnrecht
(22,4 %). Dies gibt Hinweis auf zwei interessante Themen: So durfte die Umzugsbereitschaft
aufgrund des hohen Anteils an Wohneigentum oder lebenslangem Wohnrecht eher gering aus-
fallen. Zudem wird der hohe Stellenwert deutlich, der Wohnungsanpassungsmalflinahmen fir
den Verbleib in der Hauslichkeit beigemessen werden muss.

2.2 Barrierefreiheit der Wohnung und der Wohnumgebung

Zu Hause wohnen bleiben, in der angestammten und gewohnten Umgebung, das winschen
sich die meisten &lteren Menschen im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm. Uber 40 Prozent der Be-
fragten mochten dies ausdricklich; auch zieht mehr als ein Drittel der Befragten einen Umzug in
eine andere Wohnform nur im ,Notfall“ in Betracht (vgl. Abschnitt 2.4). Eine Voraussetzung fur
den Verbleib in der gewohnten Umgebung ist die Anpassungsmoglichkeit der Wohnung und
des unmittelbaren Wohnumfeldes an die veranderten Bedurfnisse und korperlichen Fahigkeiten
alterer Menschen. Welche Probleme im Falle einer Mobilitatseinschrankung in der Wohnung
oder im Haus vorliegen, beschreibt die nachfolgende Darstellung 2-4:
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Darstellung 2-4:
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Potenzielle Probleme mit baulichen Gegebenheiten

Bad und Trbreiten
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Anzahl der Antwortenden: n=1.268

Burgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012

Die Befragung ergab, dass die bauliche Situation der Wohnung fiir viele Altere ein Problem

werden konnte: Stufen missen bewaltigt werden, um in die Wohnung zu gelangen, oft inner-

halb der Wohnung zum Balkon oder zur Terrasse, oder weil die Wohnung mehrere Etagen um-

fasst. AuRerdem konnen zu schmale Turen (z.B. fir Rollstuhlfahrer), zu enge Bader oder das

Fehlen einer Dusche (als Alternative zur Badewanne) Schwierigkeiten verursachen.

In der Befragung nannten 17,3 Prozent aktuelle derartige Probleme in ihrer Wohnung. Welche

Schwierigkeiten dies im Einzelnen sind, geht aus Darstellung 2-5 hervor.

48



B. Handlungsfelder und Themenbereiche Wohnen zu Hause

Darstellung 2-5: Schwierigkeiten beim Wohnen zu Hause
Ich habe gewisse
Schwierigkeiten...
... mit Stufen / Schwellen 384
... im Bad 17:6 i i
... mit Anderem 86 1 | |
... in der Toilette 67 !
0 100 200 300 400 500

Anzahl der Nennungen

Mehrfachnennungen mdglich, N=491
Quelle: Biurgerberfragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d. lim, AfA / SAGS 2012

Um eine bessere Vorstellung dariiber zu erhalten, wie viele Personen im Landkreis Pfaffen-
hofen a.d.llm insgesamt von diesen Problemen betroffen sind, wird in der nachstehenden Auf-
listung die Anzahl der Nennungen in der Blrgerbefragung auf die Gesamtzahl der Biirgerinnen
und Bulrger ab 60 Jahren im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm hochgerechnet.

Schwierigkeiten bereiten aktuell demnach25:
e Stufen in der Wohnung (384 Befragte; Hochrechnung ca. 3.500 Personen);
e Bad (176 Befragte; Hochrechnung ca. 1.600 Personen);
o Toilette (67 Befragte; Hochrechnung ca. 600 Personen).

91 Personen nennen noch weitere Hindernisse wie z.B. eine ungeeignete Wohnungs- oder
Hausbeschaffenheit oder auch die hohe Belastung, das eigene Grundstlick / Haus / Wohnung
aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen instand zu halten.

25  Ausgewiesen — 1. Absolute Zahlen bei der Burgerbefragung, 2. auf die Gesamteinwohnerzahl des
Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm hochgerechnet
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Die meisten Befragten haben in ihrer Wohnung bzw. ihrem Haus wohl noch keine Probleme mit
den baulichen Gegebenheiten; allerdings beflrchtet schon jetzt fast jede/r Sechste (14,8 %),
kiinfig nicht mehr allein zurecht zu kommen, vor allem wenn Mobilitatseinschrankungen eintre-
en.

Nicht Uberraschend steigt die Zahl derer, die Schwierigkeiten mit Barrieren in ihrem Wohn-
umfeld haben, mit dem Lebensalter deutlich an: Unter den Hochaltrigen (ab 85 Jahren) ist es
fast jede/r Zweite, die/der hiervon betroffen ist. Angesichts der zu erwartenden Zunahme von
Personen dieser Altersgruppe wird auch der Bedarf an Wohnberatungen und Maflinahmen zur
Wohnungsanpassung bald deutlich ansteigen. Aktuell denken allerdings nur knapp vier Prozent
Uber einen altersgerechten Umbau der Wohnung / des eigenen Hauses nach.

2.3 Wohnungsanpassung und Wohnberatung

Wichtige Voraussetzung fir einen Verbleib in der angestammten Wohnung ist bei abneh-
menden koérperlichen Fahigkeiten die Anpassung der Wohnung und des unmittelbaren Wohn-
umfeldes an die veranderten Bedirfnisse. So kann es von der Gestaltung der Wohnung (z.B.
des Badezimmers) und der Wohnumgebung abhangen, ob ein Verbleib zu Hause moglich ist
oder ob ein Umzug in eine andere Wohnform (z.B. in ein Pflegeheim) nétig wird. Auch kann
eine rechtzeitige Wohnungsanpassung eine VorsorgemalRnahme sein, um Unfalle (z.B. Stiirze)
und damit auch gesundheitliche Probleme zu verhindern.

Nach dem Bayerischen Wohnraumférderungsgesetz kann eine Wohnraumanpassung an die
Belange von Menschen mit Behinderung offentlich geférdert werden. Flr einen behinderten-
gerechten Wohnungsumbau kénnen (Stand: 2012) demnach leistungsfreie Baudarlehen bis zu
10.000 Euro in Anspruch genommen werden26. Fiir die Férderung des Wohnungsumbaus fiir
Eigenwohnraum und Mietwohnraum im Ein- und Zweifamilienhaus sind die entsprechenden
Antrage beim Landratsamt einzureichen, flir Mietwohnraum im Mehrfamilienhaus ist die Regie-
rung zustandig.

Eine spezielle eigene Fachstelle zur Wohnungsanpassung bzw. Wohnberatung gibt es im
Landratsamt Pfaffenhofen nicht. Beratung im gewissen Umfang kann jedoch durch ambulante
Pflegedienste und Kranken- und Pflegekassen geleistet werden. Ratsuchende sind meist
bereits pflegebedirftige Personen. Praventiv informieren und die Wohnung anpassen, bevor
Schwierigkeiten entstehen, méchten aber nur wenige Personen. Auch z.B. die Caritas-Sozial-
tation bietet hierzu Beratungen an (Barrierefreies Wohnen, Sturzpravention, Vermeidung von
Zweitrkrankungen und Erkennung von Risiken).

26  Zustandig ist: Oberste Baubehdrde im Bayerischen Staatsministerium des Inneren
(www.wohnen.bayern.de).
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2.4 Wohnwiinsche und Wohnformen

Es gibt eine Vielfalt an Wohnangeboten fiir Altere, die unterschiedlichen Bedirfnissen und
Lebenssituationen entsprechen. Auf die Frage ,Haben Sie einmal dariber nachgedacht, ob ein
Umzug in Frage kommt?*“ antworteten 2.850 Personen (vgl. Darstellung 2-6):

o Die meisten Befragten moéchten ihre derzeitige Wohnform auch in Zukunft nicht andern;
bzw. fir sie kommt ein Umzug nur ,im Notfall“ in Frage;

o Jede/r flinfte Befragte hat bereits einmal Gber einen Umzug nachgedacht.

Die Befragung zeigte, dass die unter 80-Jahrigen haufiger einen Umzug in Erwagung ziehen als
Altere.

Darstellung 2-6: Wurde bereits Uber verschiedene Formen des Wohnens fir altere
Menschen nachgedacht? Kommt ein Umzug in Frage?

Kommt ein Umzug in Frage?

Nein, ein Umzug

[v)
kommt nicht in Frage 41,6%

Nein, ein Umzug |
kommt nur im "Notfall" in Frage |

Ja, ich habe
daruber nachgedacht

20,9%

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

Mehrfachnennungen mdglich, N=2.850
Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim, AfA / SAGS 2012

51



Wohnen zu Hause B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Diejenigen, die sich schon einmal mit dem Thema ,Umzug® beschaftigt haben, nannten
folgende Prioritaten (vgl. Darstellung 2-7) 27:

o Die grote Gruppe spricht sich eindeutig fur eine Wohnung aus, in der personliche
Betreuung bei Krankheit oder Pflegebedirftigkeit gewahrleistet wird. 579 Personen wiir-
en (sehr) gern in einer solchen Wohnung leben (auf den Landkreis hochgerechnet: tber
5.000 Menschen);

e Eine barrierefreie Wohnung / eine Wohnung, in der sie besser zurecht kommen, sehen
496 Personen (hochgerechnet: tber 4.500) als Alternative zur jetzigen Wohnform;

e 324 Personen wirden in die Nahe ihrer Kinder ziehen, um von diesen unterstitzt zu wer-
en (hochgerechnet: knapp 3.000);

¢ An einer Haus- oder Wohngemeinschaft mit unterschiedlichen Altersgruppen, z.B. mit
jungen Familien (nicht eigene Kinder), bekunden 167 Befragte Interesse (hochgerechnet:
Uber 1.500 Personen);

Gefallen an einer ,Haus- oder Wohngemeinschaft mit Gleichaltrigen® finden 156 Befragte
(hochgerechnet: Gber 1.400 Personen).

Darstellung 2-7: Wohnalternativen

Anzahl der Nennungen

Wohnung mit
gesicherter Betreuung

Wohnung, in der
ich besser zurecht komme

Nahe der Kinder 324

Wohngemeinschaft
mit Jiingeren

Wohngemeinschaft
mit Gleichaltrigen

0 100 200 300 400 500 600 700

Mehrfachnennungen maoglich, N=2.850
Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012

27  Antwortmdglichkeiten ,Ein Umzug kommt nur im ,Notfall* in Frage® und ,Ich habe dartuber nach-
gedacht”
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Ein Teil der befragten Alteren hat eine klare Vorstellung davon, wie sie im Falle einer Pflege-
bediirftigkeit Hilfen organisieren wollen oder dies vielleicht auch schon aktuell tun. Die meisten
Personen (1.558 Personen, das entspricht 56,2 %) mochten weiterhin zu Hause wohnen blei-
ben und (professionelle) ambulante Hilfen in Anspruch nehmen. Auch kénnen sich viele Befrag-
te (rund 43 %) vorstellen, mit der Unterstitzung von Angehdérigen und Nachbarn zu Hause woh-
nen zu bleiben. Einen Umzug in eine Wohnung mit Betreuung wirde nur etwa jede/r Sechste in
Kauf nehmen, in ein Pflegeheim wirden lediglich einige Wenige (5 %) ziehen wollen (vgl.

Darstellung 2-8).

Darstellung 2-8: Unterstutzung bei Pflege- und Betreuungsbedarf
Anzahl der Nennungen
Ambulante Hilfe zu Hause 1:.558
Hilfe von Angehérigen 11 184 1 |
und Nachbarn zu Hause | 1 1
Wohnung mit Betreuung 436 | | | | 1 1
Pflegeheim 139 | | | | | | |
0 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400 1.600 1.800

Mehrfachnennungen mdglich, N=2.850
Quelle: Birgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012

Auch diese Ergebnisse verdeutlichen, dass die alteren Blrgerinnen und Blirger des Landkrei-
ses zum Uberwiegenden Teil ihre Wohnsituation nicht andern wollen. Griinde fiir die geringe
Umzugsbereitschaft sind neben dem hohen Anteil an Wohneigentum die erwarteten héheren
Kosten flr eine Wohnung mit Betreuung und die Befiirchtung, dass eine barrierefreie Ausstat-
tung nicht finanzierbar ist (vgl. Darstellung 2-9).

Wie aus Darstellung 2-9 hervorgeht, sind knapp die Halfte der Befragten davon Gberzeugt, dass
sie sich hohere Kosten fir eine andere Wohnform keinesfalls leisten kénnten, ein gutes Drittel
nur mit Einschrankungen; lediglich bei 325 Befragten (12,4 %) ist ein finanzieller Spielraum
vorhanden, anfallende Mehrkosten zu tragen.
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Eine Mehrbelastung durch professionelle Unterstlitzung in der eigenen Wohnung kénnten sich
hingegen gut die Halfte der Befragten (53,4 %), wenn auch mit Einschrankungen, leisten. Eine
kleine Gruppe hat ausreichend Mittel zur Finanzierung ambulanter Unterstlitzungsangebote.
Recht hoch ist die Zahl der Personen, die ambulante Unterstitzungsleistungen nicht selbst
finanzieren kann (30,3 %), diese Gruppe ist somit im Falle eines Pflege-, oder Betreuungsbe-
darfes besonders auf Unterstiitzung durch Familie oder Nachbarn oder Transferleistungen des
Staates angewiesen.

Darstellung 2-9: Finanzierbarkeit von héheren Kosten bei einer anderen Wohnform
oder Unterstitzung zu Hause

In Prozent
60%
53,4%
49,9%
50% [ -F—————————T7 """ """ """ "o -
0% -1 000 b 38,3%. - R
30,3%
0% - - |- - -
20% 16,3% I
12,4%

0% - 1 | |- -

0%

Andere Wohnform Unterstitzung zu Hause

||:|Nein EJa, problemlos [EJa, mit Einschrankungen |

Quelle: Birgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012
2.5 Betreute Wohnangebote im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm

Betreute Wohnanlagen (Seniorenwohnen)

Da es sich beim ,Betreuten Wohnen“ oder auch ,Servicewohnen® um keinen rechtlich ge-
schitzten Begriff handelt, kénnen die Angebote und Leistungen stark variieren; dies betrifft
sowohl die Ausstattung (z.B. barrierefreie Gestaltung, Hausnotrufanlage, Gemeinschaftsraume)
als auch das Betreuungsangebot (Sprechzeiten einer qualifizierten Kraft, Veranstaltungen,
Organisation von Hilfen). Als Qualitatsmalstab fur die Ausgestaltung von barrierefreien Wohn-
anlagen und Betreuungsangeboten gelten grundsatzlich die DIN 18040-1 (Barrierefreiheit) bzw.
die DIN 77800 (Dienstleistungsnorm).

Im Falle einer Hilfebedurftigkeiten wird im Betreuten Wohnen Unterstlitzung organisiert. An-
sprechpartner/innen vor Ort helfen dabei. Dies bedingt aber auch, dass es Grenzen der Ver-
sorgungsmoglichkeiten bei Krankheit und Pflegebedirftigkeit geben kann. Individuell muss des-
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halb von Fall zu Fall abgeklart werden, wie eine Betreuungs- und Pflegesituation zu bewaltigen
ist.

Betreute Wohnanlagen konnen als Miet- oder Eigentumswohnungen konzipiert sein. Das
Kernstliick des Betreuten Wohnens sind die Leistungen durch einen Betreuungstrager. Dies
bedingt in der Regel, dass die dort Wohnenden eine Betreuungspauschale zu entrichten haben.

Im Folgenden werden die Wohnangebote des Betreuten Wohnens dargestellt.

Darstellung 2-10: Wohnangebote fiir Seniorinnen und Senioren im Landkreis
Pfaffenhofen a.d.llm

Name der Einrichtung / Zahl der
= Ort
Trager Wohnungen
Seniorenwohnanlage .
. Manching 24
Manching
Wohnanlage St. Josef Pfaffenhofen a.d.llm 28

Quelle: AfA/SAGS 2012

Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm stehen somit insgesamt 52 barrierefreie Wohnungen in Be-
treuten Wohnanlagen zur Verfiigung28.

Dabei kénnen die Bewohner/innen der Betreuten Wohnanlagen, meist gegen eine Betreu-
ungspauschale, in der Regel folgende Leistungen in Anspruch nehmen: Regelmalige Sprech-
zeiten mit sozialer Betreuung und Beratung inklusive Vermittlungs- und Organisationsleistun-
gen, Nutzung der Gemeinschaftsraume — inklusive dort organisierter Aktivitdten, sowie einen
Hausnotruf. Bei organisatorischer Anbindung an ein Pflegeheim kdénnen die Mieterinnen und
Mieter am dortigen kulturellen oder sozialen Programm partizipieren.

Der Nachfrage nach betreuten Wohnungen ist im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm gut und uber-
steigt das Angebot.

2.6 Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Aufgrund der demographischen Entwicklung und der Lage der Grundstlicke bietet sich
zunachst eine ambulant betreute Wohngemeinschaft fir pflegebedirftige und/oder demenz-
kranke Altere an.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften stellen ein Wohnangebot (nicht nur) fur Seniorinnen
und Senioren dar, die aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen nicht mehr alleine leben
wollen oder kdnnen, aber auch nicht in ein Pflegeheim ziehen mdchten. Maximal 12 pflege-

28 Die Stadt Pfaffenhofen a.d.llm plant aktuell ein Mehrfamilienhaus flr betreutes Wohnen mit Tief
garage.
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bzw. betreuungsbediirftige Bewohner/innen (empfohlen werden acht bis zehn) leben selbst-
bestimmt in einer Wohnung. Sie teilen sich Wohn- / ERzimmer und Kiiche; jede/r hat ihr/sein
eigenes Zimmer. Die Bewohnerinnen und Bewohner werden von einem selbst gewahlten ambu-
lanten Pflege- und Betreuungsdienst versorgt. Alle Entscheidungen werden eigenverantwortlich
von den alteren Menschen, bzw. ihrer Angehoérigen selbst getroffen. Wesentliches Unterschei-
dungsmerkmal zu einer stationaren Einrichtung ist die gelebte Selbstbestimmung (,Haus-
herren®). Ambulant betreute Wohngemeinschaften sind eine alternative Wohnform zwischen
einem Leben (mit Betreuung und Pflege) in der angestammten Wohnung und einem Leben im
Pflegeheim.

Diese (,alternative®) Wohnform zur Versorgung von alteren oder pflegebedirftigen Menschen
etabliert sich zunehmend im Freistaat Bayern und lasst sich (insbesondere) in kleineren
Gemeinden als eine wohnortnahe Form der Pflege, Betreuung und Versorgung realisieren.

In der ambulant betreuten Wohngemeinschaft in Hohenwart leben zehn Personen in Doppel-
zimmern und einem Einzelappartement. Die Wohngemeinschaft verfligt Gber einen Gemein-
schaftsraum, in dem auch die taglichen Mahlzeiten zu sich genommen werden. Grundsatzlich
ist kein weiterer Umzug mehr notwendig, Pflege- und Betreuung ist bis zuletzt mdglich. Die
Nachfrage nach einem Platz in der ambulant betreuten Wohngemeinschaft Ubersteigt das
Angebot.

2.7 Hilfen fiir das Wohnen zu Hause

Um es alteren Menschen zu ermoglichen, trotz Unterstitzungsbedarf weiter zu Hause wohnen
bleiben zu kénnen, gibt es im Landkreis eine Reihe von Unterstitzungsmoglichkeiten. Neben
Angeboten ambulanter Pflege und Betreuung (vgl. Handlungsfeld ,Pflege und Betreuung®) sind
das vor allem alltagspraktische Hilfen wie ,Essen auf Radern® oder Mittagstischangebote, Haus-
notrufdienste, Fahrdienste oder Hilfen im Alltag sowie im Haushalt.

2.71 »Essen auf Radern“, Mittagstisch

Derzeit ist die Versorgung von ,Essen auf Radern“ mit Tiefkiihlkost und warmen Mahlzeiten
durch drei Anbieter gesichert. Zwei Trager bieten ihre Dienste landkreisweit an, es gibt jedoch
auch Anbieter die ,Essen auf Radern® nur in einem Teilgebiet des Landkreises ausfahren.

Darstellung 2-11: Menuservicedienste im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm

Einrichtung Ort Liefergebiet
Bayerisches Rotes Kreuz Pfaffenhofen a.d.llm | Gesamter Landkreis
Caritas-Zentrum Sozialstation Pfaffenhofen a.d.lm | Gesamter Landkreis
Vohburger Hauskrankenpflege Vohburg Kommune und Nachbarkommunen

Quelle: AfA/SAGS 2012
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Die Nachfrage nach einem Menuservice im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm hat sich in den
letzten Jahren nicht wesentlich verandert, lediglich die Vohburger Hauskrankenpflege konnte
aufgrund der ansteigenden Anzahl von alleinstehenden Alteren eine erhdhte Nachfrage ver-
zeichnen.

Alternativ zur Essensversorgung zu Hause bieten im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm sechs
stationare Einrichtungen taglich ein warmes Mittagessen flur Seniorinnen und Senioren an. Das
Angebot nehmen vor allem Personen aus der direkten Nachbarschaft wahr, eine gezieltere
Bekanntmachung kdnnte diesen Einzugbereich erweitern.

Alternativ zu den Angeboten in stationaren Einrichtungen wird auch in Gaststatten und Metz-
gereien Mittagessen angeboten.

Darstellung 2-12: Gemeinsamer Mittagstisch in stationaren Einrichtungen im
Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm

on [ Argant dragicnen
Seniorenanlage Manching Manching k.A.
Alten- und Pflegeheim St. Franziskus Pfaffenhofen a.d.lim 8
Seniorendomizil Reichertshausen, Haus Raphael Reichertshausen k.A.
Caritas Alten- und Pflegeheim St. Joachim und Anna Scheyern 5
BRK Haus der Senioren Wolnzach Wolnzach 3
ng; der Generationen Hallertau - Seniorenheim KA
Réhrich GmbH Wolnzach

Quelle: AfA/SAGS 2012

Das Seniorenburo in Pfaffenhofen bietet jeden ersten Sonntag im Monat ab 12 Uhr ein gemein-
sames Mittagessen an.

2.7.2 Hausnotruf

Hausnotrufanlagen ermoglichen einen Rund-um-die-Uhr-Kontakt zu einer Leitstelle, die in
Notfallen Soforthilfe organisiert. So werden Mitarbeiter/innen der Notrufzentralen, Personen des
Vertrauens oder der Rettungsdienst benachrichtigt. Die Anlagen kénnen in allen Wohnungen
mit Telefonanschluss installiert werden. Bei Vorliegen einer Pflegestufe Ubernimmt die
Pflegekasse einen Teil der monatlichen Gebuhr. Bevorzugt werden die Anrufe an zuvor mit dem
Kunden festgelegte Personen weitergeleitet, die Pflegedienste werden ggf. ebenfalls liber einen
Notruf informiert.

Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm bieten vor allem drei Anbieter einen Hausnotruf an (vgl.
Darstellung 2-13). Laut Auskunft der Anbieter hat sich die Nachfrage in den letzten zwei Jahren
nicht verandert.
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Zusatzlich gibt es bundesweit tatige Hausnotrufsysteme (z.B. Firma Vitakt Hausnotruf GmbH
bei der Vohburger Hauskrankenpflege), die in Partnerschaft mit Pflegediensten tatig sind.

Darstellung 2-13: Hausnotrufanbieter im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm

Anbieter Hausnotrufanschliisse

Bayerisches Rotes Kreuz Kreisverband

Pfaffenhofen a.d.llm 272 Haushalte

Caritas-Zentrum Sozialstation 32 Haushalte

Vohburger Hauskrankenpflege 5 Haushalte

Quelle: AfA/SAGS 2012
2.7.3 Fahrdienste

Der BRK Kreisverband und die Vohburger Hauskrankenpflege bieten einen Fahrdienst an. Das
Angebotsspektrum ist umfassend; dazu gehéren Krankenfahrdienste (auch Liegendtransporte),
die Beforderung von Personen im Rollstuhl sowie die Begleitung z.B. zu Arztbesuchen, zur
Reha oder Dialyse.

Gemal der Birgerbefragung spielt die Inanspruchnahme solch ,offizieller* Fahrdienste eine
eher untergeordnete Rolle, worauf auch die geringe Anzahl beférderter Personen pro Monat im
gesamten Landkreis hindeutet. Das BRK befordert ca. 300 Personen im Monat. Dagegen ist der
Anteil derer, die regelmaRig von Familienangehorigen, Freunden, Bekannten oder anderen
Personen z.B. zum Arzt oder zu Veranstaltungen ,gefahren werden“ hoch. Fur fast jeden
funften Befragten gehort diese informelle Unterstutzung zum Alltag.

SchwerpunktmaRig werden altere Menschen also von Familienangehdrigen, Freunden und
Bekannten gefahren. Aber auch Fahrangebote auf ehrenamtlicher Basis spielen eine Rolle. Es
gibt eine ganze Reihe von Nachbarschaftshilfen, Kirchengemeinden oder Seniorenkreisen /
Seniorenclubs, die in Einzelfallen Fahrdienste flr Senioren und Seniorinnen anbieten. Vor allem
Einrichtungen der Offenen Seniorenarbeit holen altere Menschen auf Wunsch z.B. zu Veran-
staltungen ab und bringen sie wieder nach Hause.

274 Hilfen im Haushalt und andere Hilfen

Hilfen im Haushalt werden von ambulanten Diensten angeboten, allerdings oftmals im Zusam-
menhang mit pflegerischen Leistungen. Vier der im Landkreis tatigen ambulanten Dienste
gaben an, auch hauswirtschaftliche Hilfen Uber das SGB Xl hinaus anzubieten.

Des Weiteren sind im Landkreis der hauswirtschaftliche Fachservice Pfaffenhofen und der
Holledauer fachhauswirtschaftliche Betreuungsdienst tatig. Beide Dienste bieten auch Verhin-
derungspflege nach § 39 SGB Xl an. Dabei kdnnen Aufgaben wie Unterstutzung bei der Grund-
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Wohnen zu Hause

und Korperpflege, Hilfen in Haushalt und Garten, Fahrten zum Arzt oder die Begleitung beim

Einkauf GUbernommen werden.

Des Weiteren gibt es neben gewerblichen Anbietern auch gemeinnitzige Einrichtungen, die

teilweise auf ehrenamtlicher Basis Hilfen erbringen oder koordinieren. Dieses sind dies vor

allem Nachbarschaftshilfen unter Tragerschaft der Kirchen. Die in Darstellung 2-14 zitierten

Jkleineren Hilfen im Haushalt® konnen nur in Ausnahmen umfassende Hilfen auf Dauer leisten.

Der Schwerpunkt liegt eher auf Hilfen bei kurzfristigen, akuten Notsituationen.

Von folgenden Einrichtungen liegen Informationen vor (Darstellung 2-14):

Darstellung 2-14: Individuelle Hilfen

Name des Anbieters Ort Angebot
Katholische Stadtpfarrei St. Emmeram Geisenfeld Kleinere Hilfen im Haushalt
Nachbarschaftshilfe Geisenfeld Geisenfeld Kleinere Hilfen im Haushalt

Hauswirtschaftliche Unterstiitzung
Nachbarschaftshilfe Hettenhausen Hettenhausen Kleinere Hilfen im Haushalt
Hauswirtschaftliche Unterstitzung
Pfarrverband Jetzendorf-Steinkirchen Jetzendorf Kleinere Hilfen im Haushalt
St. Katharina Langenbruck Langenbruck Kleinere Hilfen im Haushalt
(Markt
Reichertshofen)
Nachbarschaftshilfe Manching Manching Kleinere Hilfen im Haushalt
Nachbarschaftshilfe Miinchsmiinster Minchsminster Kleinere Hilfen im Haushalt

Hauswirtschaftliche Unterstitzung

Evangelisch-Lutherische Kirchengemeinde

Pfaffenhofen a.dlim

Kleinere Hilfen im Haushalt

Hauswirtschaftlicher Fachservice
Pfaffenhofen

Pfaffenhofen a.d.lim

Unterstitzung im Haushalt

Nachbarschaftshilfe Pfaffenhofen

Pfaffenhofen a.d.llm

Kleinere Hilfen im Haushalt

Seniorenburo Pfaffenhofen

Pfaffenhofen a.d.llm

Kleinere Hilfen im Haushalt

Nachbarschaftshilfe Pornbach

Pornbach

Kleinere Hilfen im Haushalt

Nachbarschaftshilfe Reichertshausen

Reichershausen

Kleinere Hilfen im Haushalt

St. Stephanus Reichertshausen

Reichertshausen

Kleinere Hilfen im Haushalt

Nachbarschaftshilfe Reichertshofen,
Langenbruck, Hég, Winden

Reichertshofen

Kleinere Hilfen im Haushalt

Holledauer fachhauswirtschaftliche Rohrbach Unterstiitzung im Haushalt
Betreuungsdienst

Katholisches Pfarramt Mariad Himmelfahrt Scheyern Kleinere Hilfen im Haushalt
und Heilig Kreuz

Nachbarschaftshilfe Scheyern Scheyern Kleinere Hilfen im Haushalt

Hauswirtschaftliche Unterstitzung

Quelle: AfA/SAGS 2012
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2.7.5 Betreutes Wohnen zu Hause

Da neben einer ambulanten pflegerischen Versorgung in der Regel ein ganzes ,Blindel”
weiterer Dienstleistungen notwendig ist, damit ein ,zu Hause leben® auch bei Einschrankungen
madglich ist, hat sich seit einigen Jahren das ,Betreute Wohnen zu Hause® als ein zusatzliches
Angebot im ambulanten Versorgungssystem bei einigen Tragern etabliert2®.

Wie in Betreuten Wohnanlagen gibt es auch im Betreuten Wohnen zu Hause ein Ko-
ordinationsbiro, das die Versorgung, Betreuung und Organisation aller bendtigten Hilfen
arrangiert. Fur diese Dienstleistung wird eine Betreuungspauschale erhoben. Wahlleistungen
kénnen entsprechend den individuellen Bedirfnissen hinzugewahlt werden. Um einen konti-
nuierlichen sozialen Kontakt zwischen Kunden und Leitstelle zu gewahrleisten, wird ein wo-
chentlicher Hausbesuch eingerichtet. Zielgruppe sind zu Hause lebende altere Alleinstehende,
Paare und andere Lebensgemeinschaften, die Unterstlitzung bei der Organisation ihres Alltags
bendtigen oder starke Einschrankungen durch Einsamkeit oder Unsicherheit erleben. So wird
das Betreute Wohnen zu Hause haufig von Menschen genutzt, die im Sinne der Pflegever-
sicherung noch nicht pflegebedurftig sind, aber im Alltag bereits Unterstlitzung bendtigen.

Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim gibt es derzeit kein Angebot eines Betreuten Wohnens zu
Hause.

2.8 Einschatzung der Situation durch ortliche Expertinnen und Experten

Die Versorgungssituation der im Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause* beschriebenen Angebote
und Hilfen wurde im Rahmen der Bestandserhebungen von Vertreter/innen der Kommunen,
stationaren Einrichtungen und ambulanten Diensten sowie von Akteur/innen der Seniorenarbeit
beurteilt und zudem im Workshop eingehend besprochen. Differenziert bewertet wurde das
Angebot an Betreuten Wohnanlagen, die Potenziale flir gemeinschaftsorientierte
Wohnformen30 sowie Fahrdienste und hauswirtschaftliche Hilfen.

29  Der Begriff Betreutes Wohnen zu Hause ist nicht geschitzt, sodass eine hohe Transparenz von
Angebot und Leistungen notwendig ist.

30 Gemeinschaftsorientierte Wohnformen haben wir im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm nicht gefun-
den. In der Regel finden sich Interessent/innen im Vorfeld des Bezugs einer Wohnanlage zusam-
men. Im Vordergrund steht eine gute Hausgemeinschaft mit nachbarschaftlicher Unterstitzung und
auch gemeinsamen Interessen.
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Darstellung 2-15: Betreutes Wohnen aus Sicht der Expertinnen und Experten

Reichen die Angebote aus? Eher ja Eher nicht Eins}zzié:]tzung Aﬁ;i::e
Kommunen (n=19) 2 15 2 0
Ambulante Dienste (n=11) 3 4 3 1
Stationare Einrichtungen (n=10) 3 3 4 0
Akteur/innen der Seniorenarbeit (n=45) 12 18 11 4
Gesamt (n=85) 20 40 20 1

Quelle: AfA/SAGS 2012

Beim Thema ,Betreutes Wohnen* erkennen vor allem die Kommunen einen ungedeckten Be-

darf.

Darstellung 2-16:

aus Sicht der Expertinnen und Experten

Angebot an gemeinschaftlich organisiertem Wohnen

Reichen die Angebote aus? Eher ja Eher nicht Einslf::i;tiung Af;i:;‘e
Kommunen (n=19) 1 15 3 0
Ambulante Dienste (n=11) 0 8 2 1
Stationare Einrichtungen (n=10) 1 5 4 0
Akteur/innen der Seniorenarbeit (n=43) 4 22 15 4
Gesamt (n=85) 6 50 24 5

Quelle: AfA/SAGS 2012

Das Expertenurteil Uber das Angebot an gemeinschaftlich organisiertem Wohnen ist klar: Es
wird mehrheitlich als unzureichend eingestuft. Rund jede/r Vierte der Expertinnen und Experten
konnte hierzu jedoch keine Einschatzung abgeben.
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Darstellung 2-17:
und Experten

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Angebot an hauswirtschaftlichen Hilfen aus Sicht der Expertinnen

Reichen die Angebote aus? Eher ja Eher nicht Eins:::;r::ung Af\‘::;e
Kommunen (n=19) 10 5 4 0
Ambulante Dienste (n=11) 8 2 0 1
Stationare Einrichtungen (n=10) 3 2 5 0
Akteur/innen der Seniorenarbeit (n=45) 22 5 14 4
Gesamt (n=85) 43 14 23 5

Quelle: AfA/SAGS 2012

Das Angebot an hauswirtschaftlichen Hilfen im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm wird von etwas

mehr als der Halfte der Expertinnen und Experten als ausreichend beurteilt.

Darstellung 2-18:

Angebot an Fahrdiensten aus Sicht der Expertinnen und Experten

Reichen die Angebote aus? Eher ja Eher nicht Eins::ﬁ;rt‘:ung A}::;i:;e
Kommunen (n=19) 6 10 3 0
Ambulante Dienste (n=11) 6 2 2 1
Stationare Einrichtungen (n=10) 4 5 1 0
Akteur/innen der Seniorenarbeit (n=45) 17 11 13 4
Gesamt (n=85) 33 28 19 5

Quelle: AfA/SAGS 2012

Das Angebot an Fahrdiensten wird von den Expertinnen und Experten ambivalent beurteilt.
Etwas mehr als ein Drittel ist der Meinung, dass ausreichend Fahrdienste im Landkreis
Pfaffenhofen a.d.llm vorhanden sind, fast ebenso viele sind jedoch gegenteiliger Meinung. Etwa
jede/r Funfte konnte die Situation nicht einschatzen.

Die Expertinnen und Experten im Workshop lobten zunachst die gute Ausstattung der Land-
kreisburger/innen mit ambulanten Diensten. Auch wurde explizit das Seniorenbtiro in Pfaffen-
hofen a.d.llm und der hauswirtschaftliche Fachservice Pfaffenhofen positiv hervorgehoben.
Ebenso kdnnen hilfebedurftige altere Blrgerinnen und Bulrger auf die zahlreichen Nachbar-
schaftshilfen zurlckgreifen, die in fast jeder Gemeinde tatig sind. In diesem Zusammenhang
wurde angemerkt, dass generell im Landkreis eine hohe Bereitschaft der nachbarschaftlichen
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Unterstlitzung besteht. Dieses Hilfenetz muss unbedingt gestarkt werden, so die Meinung der
Workshopteilnehmerinnen und —teilnehmer. Allerdings wurde ein Mangel an hausarztlicher
Versorgung und Beférderungsmaglichkeiten gesehen, so fehlt ein gut ausgebauter Offentlicher
Personennahverkehr (OPNV) und Fahrdienste.

Des Weiteren wurde angesprochen, dass in Zukunft die Zahl der demenzkranken und hochaltri-
gen Seniorinnen und Senioren ansteigen wird. Umso wichtiger war es den Workshopteilneh-
merinnen und —teilnehmern deshalb, geeignete Wohn- und Betreuungsformen zu finden, um
das Wohnen zu Hause moglichst lange zu gewahrleisten. Bedarf besteht vor allem im Ausbau
von ambulant betreuten Wohngemeinschaften fiir Demenzkranke. Ebenso sind Quartierskon-
zepte zu etablieren, welche Gemeinschafts- und Hilfeangebote flir die Bewohner/innen des
jeweiligen Quartiers vorsehen. Dabei kann ein Quartierskonzept auch ein Gemeindegebiet
umfassen. Doch sind sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Workshops auch bewusst,
dass ein solches Hilfenetz auch die geeigneten Fachkrafte erfordert, damit es gelingt. Hierzu
gehort auch, die Pflegeberufe besser anzuerkennen und fir die Pflegekrafte eine bessere
Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu gewahrleisten.

Als bedeutend wurde von den Workshopteilnehmerinnen und —teilnehmern auch das Thema
.Barrierefreiheit* angesehen. Zunachst fehlt nach deren Auffassung eine praventive Wohnbera-
tung. Hier ist vor allem das Landratsamt gefragt, Wohnberater/innen auszubilden und zu schu-
len. In diesem Zusammenhang wurde auch ein Mangel an kleinen, barrierefreien Wohnungen in
den Ortskernen angesprochen.

Ebenso wurde unter den Expertinnen und Experten des Workshops festgestellt, dass Bedarf an
.Betreuten Wohnen zu Hause® besteht. Auch sehen die Workshopteilnehmerinnen und
-teilnehmer in alternativen Wohnformen die Moglichkeit, das Wohnen zu Hause zu férdern. So
besteht Handlungsbedarf bei der Einrichtung von Haus- und Wohngemeinschaften flr Jingere
und auch das Mehrgenerationenwohnen sollte mehr Beachtung finden, beispielsweise bei der
Ausweisung von Bauland.

AbschlieRend wurde angemerkt, dass das Thema Vernetzung der verschiedenen Anbieter und
Institutionen der Seniorenarbeit im Landkreis mehr Beachtung finden muss.

29 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Zu Hause wohnen bleiben ist der tGiberwiegende Wunsch der alteren Blirgerinnen und Blrger im
Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm. Dies hangt auch damit zusammen, dass viele Altere Wohn-
eigentum erworben haben und viele bereits sehr lange in ihrer Heimatgemeinde leben. Vielen,
so zeigte auch die Blrgerbefragung, ist aber bewusst, dass sie bei zunehmendem Hilfebedarf
nicht uneingeschrankt auf die (ggf. vorhandene) Familie zuriickgreifen kénnen, bzw. dies auch
nicht méchten. Das Angebot an nachbarschaftlichen Hilfen und ehrenamtlichen Netzwerken ist
bereits sehr gut ausgebaut und sollte im Bestand und im weiteren Ausbau unterstitzt und

63



Wohnen zu Hause B. Handlungsfelder und Themenbereiche

erweitert werden. Allerdings wird bei der zu erwartenden Zunahme der Zahl Alterer, bei gleich-
zeitiger Abnahme der zur Verfiigung stehenden Personen aus der eigenen Familie, auch die
Nachfrage nach unterstitzenden Hilfen im Haushalt und Hilfen bei Pflege- und Betreuungs-
arrangements steigen.

Gerade bei beginnendem (teilweise zeitlich begrenztem oder wechselndem) Hilfebedarf befin-
den sich Altere haufig noch auerhalb der Versorgungssystematik der Pflegeversicherung. Hier
spielen nachbarschaftliche und informelle Hilfen auf Gemeindeebene eine wichtige Rolle. Des-
halb sollten Nachbarschaftshilfen im Bestand unterstiitzt werden. Gedacht werden muss
unter anderem auch an kleinere Unterstlitzungsleistungen durch die Kommunen, zum Beispiel
Raumlichkeiten, die zur Verfigung gestellt oder mitgenutzt werden dirfen oder eine finanzielle
Zuwendung, mit denen viel erreicht werden kann.

Hier sei, so auch die Meinung der Expertinnen und Experten des Workshops, auch auf die
zunehmende Bedeutung von Quartierskonzepten hingewiesen, die von einer integrierten
Betrachtung der Versorgungsangebote in einem Ort (oder Teilraum, eben dem Quartier) aus-
gehen und starker den Aspekt der Vernetzung von Angeboten und die Nutzung von Synergie-
effekten in den Fokus stellen. In diesem Rahmen ist auch das Projekt Betreutes Wohnen zu
Hause zu fordern.

Denn um dem Bedlrfnis, zu Hause wohnen bleiben zu kénnen und gleichzeitig dem Wunsch
nach Betreuung gerecht zu werden, ist der mittelfristige Aufbau und die Unterstiitzung von
Angeboten des Betreuten Wohnens zu Hause im Landkreis wiinschenswert. Betreutes Woh-
nen zu Hause soll und kann so organisiert werden, dass es in seinem Angebot Betreuten
Wohnanlagen weitgehend entspricht: z.B. durch die Installation eines Hausnotrufs und die
Durchfiihrung regelmafliger Hausbesuche sowie Gemeinschaftsveranstaltungen. Es basiert
darauf, dass die Nutzerinnen und Nutzer selbst einen monetaren Betrag fir die Grund- und
Wahlleistungen zu entrichten haben. Im Falle einer Neukonzeption wird es erfahrungsgeman
einige Zeit brauchen, diese — noch relativ unbekannte — Angebotsform zu etablieren. Dies ist
beim Aufbau entsprechender Angebote zu beriicksichtigen31.

Neben den Leistungen Angehériger und ambulanter Pflegedienste gibt es eine Reihe von
Angeboten, die das Wohnen zu Hause erleichtern oder sichern. Insgesamt ist das Angebot an
diesen Unterstiitzungsleistungen im Landkreis gut (Essen auf Radern, Hausnotruf, Hilfen im
Haushalt), in manchem aber noch ausbaufahig (bspw. Fahrdienste, hausarztliche Versorgung).
Um den Bedarf an unterstitzenden Leistungen vor Ort abzuklaren und ggf. auszubauen, ist es
sinnvoll, die Meinung der lokalen Expert/innen im Rahmen eines Fachgespraches einzuholen.

31 Das Bayerische Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen férdert Betreutes
Wohnen zu Hause mit einer Anschubfinanzierung und fachlicher Beratung uber die Koordinations-
stelle Wohnen im Alter.
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Auf die Notwendigkeit der Entlastung von pflegenden Angehdrigen wird dann im gleichnamigen
Handlungsfeld detaillierter eingegangen.

Ein wichtiges, jedoch schwierig zu kommunizierendes Thema ist die Barrierefreiheit - mit
Wohnberatung, Wohnungsanpassung und barrierefreiem Bauen. Wohnberatung und
Wohnungsanpassung im Bestand wird vielfach erst dann in Anspruch genommen oder ange-
boten, wenn ein konkreter Bedarf vorliegt; so geben beispielsweise die ambulanten Dienste
ihren pflegebediirftigen Kund/innen Tipps. Ein groRer Informations- und Umsetzungsbedarf be-
steht bei Anpassungsmaflnahmen, z.B. im Rahmen von ,normalen“ Renovierungsarbeiten.
Wiinschenswert ist zudem, dass im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm Wohnraumberaterinnen und
—berater ausgebildet werden, die auch Vortrage halten kénnen und bei Wohnungsanpassung,
inklusive Planung und Begleitung bei der Ausflihrung, unterstiitzen. Es ist sicher zu stellen,
dass auch jingere Bauwillige den Nutzen einer barrierefreien Gestaltung erkennen, allerdings
kann dies nur durch intensive Aufklarung und Information geschehen, bzw. in den Bauleit-
planungen berlcksichtigt werden (siehe auch Handlungsfeld ,Integrierte Orts- und Entwick-
lungsplanung®).

Fur diejenigen, die umziehen moéchten oder missen, soll ein differenziertes Wohnangebot
aufgebaut werden. Hierzu zahlen barrierefreie Wohnungen, besondere Wohnangebote flr
Senior/innen, wie das Betreute Wohnen oder gemeinschaftsorientierte Wohnformen. Diese
sind zwar in ihrer quantitativen Bedeutung geringer, die Blrgerbefragung verwies jedoch auf
eine gewisse Nachfrage und auch im Workshop wurde dieses Thema explizit angesprochen.
Der Aufbau von gemeinschaftsorientierten Wohnprojekten soll in den Stadten, Markten und
Gemeinden des Landkreises gefordert werden. Hierzu sind entsprechende Informationsveran-
staltungen durchzufiihren. Zielgruppen sind hier zunachst die Alteren selbst, aber auch Banken,
Bautrager, Immobilienbesitzer/innen und Architekt/innen; diese sind umfanglich zu informieren
und aufzuklaren. Weitere Unterstlitzungsangebote fiir Initiativen (z.B. durch die Kommunen),
die der Realisierung geplanter Projekte dienen, sind dartiber hinaus wiinschenswert.

Die ambulant betreute Wohngemeinschaft in Hohenwart ist die Einzige im Landkreis. Da in
Zukunft die Zahl der demenziell erkrankten und hochaltrigen Personen rasch ansteigen wird,
dirfte der Bedarf nach dieser Wohn- und Betreuungsform ebenfalls ansteigen.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Empfehlungen / MaBRnahmen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner/innen

Unterstutzung der Nachbarschaftshilfen, bzw. von
Quartierskonzepten, soweit noch nicht vorhanden. Unterstitzung
der Nachbarschaftshilfen bei administrativen Tatigkeiten

Landkreis®,
Stadte, Markte
und Gemeinden

Aufbau von Quartierskonzepten

Landkreis®,
Stadte, Markte
und Gemeinden

Neugrundung des ,Betreuten Wohnens zu Hause® in den
kreisangehorigen Kommunen

Stadte, Markte
und Gemeinden®,
Sozialstationen

Durchflihrung von Fachgesprachen mit lokalen Akteur/innen in
den kreisangehdrigen Stadten, Markten und Gemeinden, um den
lokalen Bedarf an unterstitzenden Leistungen abzuklaren und
ggf. zu férdern

Stadte, Markte

und Gemeinden®,
lokale Akteur/innen
der Seniorenarbeit

Ausbildung von Wohnberater/innen im gesamten Landkreis

Die Fachstelle Wohnberatung in Bayern bietet entsprechende
Fortbildungen an (www.wohnberatung-bayern.de)

Landkreis®,
Wohlfahrtsverbande
und sonstiger Trager
im Bereich der
Seniorenhilfe

Sensibilisierung von Handwerksbetrieben fur barrierefreies
(Um-)Bauen

Handwerker/innen

Anregung zur Entwicklung alternativer Wohnformen (z.B.
Wohngemeinschaften, auch generationeniibergreifend)
im gesamten Landkreis durch Information und Beratung

Der Verein Urbanes Wohnen bietet ein umfassendes Angebot
an Beratung und Unterstitzung (www.urbanes-wohnen.de)

Landkreis®,
Stadte, Markte
und Gemeinden,
Initiativgruppen

* Federfuhrung
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3. Handlungsfeld Mobilitat

Leitgedanke: Mobilitat hat viele Gesichter; ,Mobil zum Ziel*

Das Handlungsfeld ,Mobilitat* gewinnt, bezogen auf die Zukunft, vor allem im landlichen Raum
an Bedeutung. Auch im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm gilt es, sich den kinftigen Verande-
rungen der Bevodlkerungsstruktur und dem damit einhergehenden Wandel an Mobilitats-
bedurfnissen der unterschiedlichen Bevdlkerungsgruppen anzupassen: So wird im Landkreis
Pfaffenhofen a.d.llm in Zukunft die Einwohnerzahl insgesamt anwachsen, wobei sich ihre
Struktur verandern wird. Der Anteil der Menschen Uber 60 Jahren wird sich von derzeit 23
Prozent auf rund 33 Prozent im Jahr 2030 deutlich steigern.

Fur altere Menschen ergeben sich vor allem Schwierigkeiten, weiter entfernte Versorgungs-
oder medizinische Infrastruktureinrichtungen zu erreichen. Griinde hierfir sind:

¢ mit dem Alter zunehmende Mobilitatseinschrankungen;

e Mobilitatsbediirfnisse Alterer (Fahrzeiten, Haltepunkte) unterscheiden sich von denjeni-
gen der Jingeren bzw. der Berufstatigen, auf die der OPNV allerdings primar ausgerich-
tet ist;

e Altere Menschen bendtigen als Verkehrsteilnehmer/innen besondere Ricksichtnahme,
weil sich Reaktionsgeschwindigkeiten mit zunehmendem Alter verandern kénnen.

3.1 Vorhandene Beforderungsangebote

Die Stadt Pfaffenhofen a.d.lm mit ihrer zentralértlichen Funktion verfigt Uber ein gut
ausgebautes Busnetz. Der oértliche Stadtbus mit insgesamt acht Hauptlinien mit halbstlndlicher
Taktung zu StoRRzeiten deckt dabei das gesamte Stadtgebiet ab. Entferntere Stadtteile werden
durch Kleinbusse angefahren, ebenso kdnnen die Burgerinnen und Blrger im Stadtgebiet auf
Rufbusse zurtickgreifen. Dieses Angebot ermdglicht nach vorheriger telefonischer Anmeldung
Fahrten von den verschiedenen Stadtteilen zum Hauptplatz oder zum Bahnhof und zurlck.

Der Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm wird von Bussen der verschiedenen Verkehrsgesellschaften
abgedeckt. Im Norden fahren die Busse der INVG (Ingolstadter Verkehrsgesellschaft), ergan-
zend gibt es vier Buslinien des Regionalverkehrs des Minchener Verkehrs- und Tarifbundes,
welche den sudlichen Teil des Landkreises abdecken. Auch die Regionalbusse der Regional-
bus Augsburg GmbH haben Haltestellen im Landkreis.

Seit 01. Oktober 2011 fahrt in der Gemeinde Reichertshausen an zwei Tagen in der Woche der
Bus (6ffentliche Linie) Der Bus verkehrt regelmaRig jeden Montag und Donnerstag, jeweils
Morgens, Mittags und Nachmittags. In den Schulferien ist der Bus auch Dienstags flir seine
Blrger/innen im Einsatz. Dabei fahrt der Bus Haltestellen in den Ortsteilen von Reicherts-
hausen an sowie das Landratsamt und Krankenhaus in der Stadt Pfaffenhofen a.d.llm.
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Bendtigte Fahrten mit dem o6ffentlichen Linienbus missen zuvor telefonisch angemeldet
werden, die einfache Fahrt kostet innerhalb von Reichertshausen 32 ginen Euro, nach
Pfaffenhofen zusatzlich 1,50 Euro.

Im GrofRen und Ganzen ist der Landkreis durch Bus und Bahn gut erschlossen. So umfangreich
wie sich das Angebot des OPNV darstellt, sind dennoch beziiglich der Taktung einzelner Ge-
meinden und Ortsteile Unterschiede festzustellen. Vor allem in den Iandlichen und dinn besie-
delten Gebieten entsprechen die Fahrtzeiten nicht immer den Bedurfnissen alterer Menschen,
weil sie sich ganz den Anforderungen von Berufstatigen und Schiilern anpassen (z.B. Fahrten
im Berufsverkehr, keine Fahrten am Wochenende).

Fahrdienste

Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm ermdglicht das BRK Menschen mit einer Behinderung oder
Mobilitdtseinschrankungen das Aufsuchen von einer medizinischen Betreuung wie Arzte, Kran-
kenhauser oder Pflegeheime. Durchschnittlich werden dabei ungefahr 50 Klient/innen pro Wo-
che gegen Entgeld befordert.

Fahrdienste auf ehrenamtlicher Basis

Eine erhebliche Rolle spielen informelle Fahrdienste durch Angehérige, Nachbarn oder Bekan-
nte. In der Birgerbefragung gaben 270 Altere (entspricht 18,9 %) an, im Alltag ,regelmaRig ge-
fahren zu werden“. Andererseits taten 316 Personen kund, ihrerseits Fahrdienste fiir andere zu
leisten.

Der Ausbau von Fahrdiensten kann dauerhaft dazu beitragen, vor allem der alteren Bevol-
kerung landlicher Regionen die eigene Versorgung und die Teilnahme am sozialen Leben zu
ermdglichen und zu sichern.

Acht Kirchengemeinden bieten in Einzelfallen, meist zu Veranstaltungen wie Seniorennach-
mittagen oder Gottesdiensten, Fahrdienste an. Eine Kirchengemeinde erbringt dies regelmaiig
(vgl. Darstellung 3-1). Auch die zahlreichen Nachbarschaftshilfen bieten Fahrdienste an, bei-
spielsweise zum Einkaufen und zu Arztbesuchen, diese werden jedoch nach eigenen Angaben
wenig genutzt.

32  Nahere Informationen zum Birgerbus Reichertshausen finden Sie unter der folgenden Adresse:
http://www.reichertshausen.de/index.php?id=4380,407.
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Darstellung 3-1:

Mobilitat

Anbieter ehrenamtlicher Fahrdienste im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim

Anbieter

Gemeinde

Bemerkungen

Nachbarschaftshilfe Baar-Ebenhausen

Baar-Ebenhausen

In Einzelfallen

St. Martin und Maria Himmelfahrt

Baar-Ebenhausen

In Einzelfallen

Maria Immaculata Gebrontshausen ?J:rrénxgﬁi?zﬂ) In Einzelfallen
Katholische Stadtpfarrei St. Emmeran Geisenfeld In Einzelfallen und organisiert
Nachbarschaftshilfe Geisenfeld Geisenfeld In Einzelfallen
Nachbarschaftshilfe Hettenshausen Hettenshausen In Einzelfallen
Pfarrverband Jetzendorf-Steinkirchen Jetzendorf In Einzelféllen
Nachbarschaftshilfe Manching Manching In Einzelfallen
Nachbarschaftshilfe Miinchsmunster Munchsmiinster In Einzelfallen
St. Andreas Oberlauterbach (Ol\/tl)aerrli?l\;t/%ﬁi(aﬂ;h) In Einzelféllen

Nachbarschaftshilfe Pfaffenhofen a.d.llm

Pfaffenhofen a.d.llm

In Einzelfallen

Nachbarschaftshilfe Pérnbach-Raitbach

Poérnbach

In Einzelfallen

St. Stephanus

Reichertshausen

In Einzelfallen

Nachbarschaftshilfe Reichertshofen

Reichertshofen

In Einzelfallen

Kath. Pfarramt Maria Himmelfahrt u. HI. Kreuz | Scheyern In Einzelféallen
Nachbarschaftshilfe Scheyern Scheyern In Einzelfallen
St. Emmeran Wolnzach In Einzelfallen
Quelle: AfA/SAGS 2012
3.2 Mobilitat im Spiegel der Kommunal- und Biirgerbefragung

In der Kommunalbefragung wurden die Gemeinden, Markte und Stadte darum gebeten, ihre

Versorgung mit Angeboten des OPNV zu bewerten. Darstellung 3-2 zeigt die Antworten,

gegliedert nach GemeindegroRen.

Darstellung 3-2:

Probleme mit dem OPNV nach GemeindegréRe

GemeindegroRe Nennungen
Kleine Gemeinden (n=7) 4
Mittlere Gemeinden (n=8) 4
GrolRe Gemeinden (n=3) 2
Stadt Pfaffenhofen a.d.llm (n=1) 0
Insgesamt (n=19) 10

Quelle:

Kommunalbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012
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10 von 19 kreisangehoérigen Kommunen beurteilen die Anbindung ihrer Gemeinde an das
OPNV-Netz als nicht ausreichend; vorwiegend liegen diese Gemeinden im Siiden und Osten
des Landkreises. Die Gemeinden in Norden und Westen zeigen sich mit der Situation zufrieden.
Dies hangt auch mit der Streckenfliihrung des Regionalverkehrs zusammen, ebenso sind die
Gemeinden Manching, Baar-Ebenhausen und Reichertshofen in das Busliniennetz der Ingol-
stadter Verkehrsgesellschaft integriert.

Um mehr Uber das Mobilitatsverhalten der alteren Generationen zu erfahren, wurden sie in der
Burgerbefragung ausfihrlich nach ihrer Nutzung von Verkehrsmitteln gefragt. Das eigene Auto
ist das am haufigsten benutzte Verkehrsmittel (Uber 72 Prozent der Befragten). Knapp 35
Prozent fahren mit dem Fahrrad (was die Bedeutung einer radfahrerfreundlichen Verkehrsinfra-
struktur unterstreicht), 19 Prozent werden von Anderen im Privatwagen mitgenommen. 13,7
Prozent der Befragten nutzen regelmafig den Bus, wenn sie unterwegs sind. Bahn, Taxis und
Fahrdienste spielen eine untergeordnete Rolle (vgl. Darstellung 3-3).

Darstellung 3-3: Nutzung der Verkehrsmittel
In Prozent der Nennungen
80%
72,4%
60% | Tt oo oo
0, I e
40% 34,9%
0,
20% - — — I ,1,8‘,9,/‘3 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
13,7%
6,2%
2.2% 0,9% 0,8%
0% : L
Auto Fahrrad Werde Bus Bahn Taxi Fahrdienst keine
gefahren Maoglichkeit

Verkehrsmittel

Mehrfachnennungen maoglich, N=2.853

Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012

Obwohl der Anteil der Autofahrer/innen mit steigendem Alter deutlich sinkt, fahren fast 45 Pro-
zent auch der 80-Jahrigen und Alteren noch selbst; auch ihr Fahrrad benutzen noch rund 25
Prozent dieser Altersgruppe. Bemerkenswert ist, wie viele altere Menschen (bei den 80-
Jahrigen und Alteren sind es fast 40 Prozent) — sei es von Angehdrigen oder Freunden —
gefahren werden, in ihrer Mobilitat also auf die Unterstlitzung Anderer zurtickgreifen kénnen; ihr
Anteil ist weitestgehend unabhangig von der GemeindegrolRe.
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Bei der Betrachtung der Verkehrsmittelwahl und der WohnortgréRe zeigen sich deutliche Zu-
sammenhéinge: Je kleiner die Gemeinden sind33, desto haufiger wird das Auto als Verkehrs-
mittel genutzt. Je grélRer der Wohnort, umso mehr wird mit dem Fahrrad gefahren, da die Wege
zu den Versorgungseinrichtungen kirzer sind und meist eine bessere Infrastruktur, z.B. Fahr-
radwege, vorhanden ist.

In der Stadt Pfaffenhofen a.d.llm werden Dank des besseren OPNV-Angebots Bus und Bahn
haufiger benutzt, was auch fir den Bus in den groen Gemeinden gilt. Wie die Ergebnisse der
Befragung belegen, ist die Versorgung mit Taxis in der Stadt Pfaffenhofen a.d.llm ebenfalls sehr
zufriedenstellend.

Die Gemeinden Baar-Ebenhausen, Manching und Reichertshofen sind durch das Busliniennetz
der Ingolstadter Verkehrsgesellschaft gut an Ingolstadt angebunden. Somit benutzen hier tiber
20 Prozent der Befragten regelmaRig den Bus. Auch in der Stadt Pfaffenhofen a.d.llm konnte
durch den Stadtbus eine attraktive Fortbewegungsmdglichkeit fir die Befragten geschaffen
werden: Uber 24 Prozent nutzen hier regelmafig den Bus.

33  Gemessen an den bereits oben verwendeten Gemeindegroflenklassen.
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Darstellung 3-5:

Nutzung der verschiedenen Verkehrsmittel nach Gemeindegrofle

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Verkehrsmittel Kleine Gemeinden Mittlere Gemeinden GroBRe Gemeinden Stadt Pfaffenhofen a.d.llm Gesamt
Absolut Prozent Absolut Prozent Absolut Prozent Absolut Prozent Absolut Prozent

Fahrrad 119 30,8 393 37,6 299 37,9 193 30,3 1014 35,0
Bus 26 6,8 117 11,2 95 12,1 155 24,3 397 13,7
Bahn 29 7,5 57 5.4 22 2,8 68 10,7 177 6,1
Isceqt::th;ito 289 74,5 771 73,8 566 71,7 449 70,4 2103 72,6
Taxi 1 0,3 12 1,1 11 1,4 38 6,0 62 2,1
Fahrdienst 1 0,3 12 1,2 7 0,9 4 0,6 26 0,9
Werde gefahren 81 21,0 197 18,9 151 19,2 109 17,1 544 18,8
mgﬁcﬂfeﬁzn 5 13 10 1,0 5 0.6 4 0.6 24 0.8

In Prozent der Nennungen, Mehrfachnennungen méglich

Quelle:
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Darstellung 3-4: Einschrankungen der persoénlichen Mobilitat

Fehlende Gelegenheiten

Mangel an geeigneten
(6ffentlichen) Verkehrs-

angeboten
257
,Habe kein Auto / fahre
Nein nicht selbst"
63,6%
766 Gesundheitliche Griinde

Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012

Hierzu abschliefliend noch einige Hinweise und Vorschlage aus der Birgerbefragung, die
exemplarisch Wiinsche und Anliegen der Seniorinnen und Senioren des Landkreises in Sachen
Mobilitat deutlich machen:

e Fahrdienste zum Besuch von Facharzten und Veranstaltungen.
o Verkehrsangebote auch abends und am Wochenende.
e Mehr Radwege installieren.

¢ An einigen Bushaltestellen fehlen Wartehauschen.

Einschrankungen in der Mobilitdt kdnnen verschiedene Ursachen haben, z.B. der eigene
Gesundheitszustand oder fehlende Fahrangebote. Die Frage, ob sie sich in ihrer Mobilitat und
somit auch in ihren Aktivitdten ,deutlich® eingeschrankt fihlten, bejahte rund jede/r Zehnte (311
Personen); knapp ein Viertel (648 Personen) meinte, dies sei ,manchmal“ der Fall. Insgesamt
hat also mehr als jede/r dritte Befragte Probleme mit der Mobilitat. Als Hauptgrund daflir nannte
der Grof3teil von ihnen (76 %, 766 Befragte), darunter vor allem die Uber 80-Jahrigen, ihre ge-
sundheitliche Verfassung. Es gibt aber auch eine Reihe von Befragten, deren Mobilitatsein-
schrankungen dadurch bedingt sind, dass sie kein Auto (mehr) haben (25,6 %) oder die (6ffent-
lichen) Verkehrsangebote fir sie unzureichend sind (15,9 %) (vgl. Darstellung 3-4).
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3.3 Einschatzung der Situation durch ortliche Expertinnen und Experten

Bei der Befragung von lokalen Fachleuten (Vertreter/innen der Kommunen, der ambulanten
Dienste und stationaren Einrichtungen sowie Akteure/innen der Seniorenarbeit) wurde u.a.
abgefragt, wie sie die im Landkreis angebotenen Fahrdienstangebote fir die altere Generation
einschatzen. Knapp 39 Prozent sehen den Landkreis gut versorgt, rund 33 Prozent sind gegen-
teiliger Meinung. Fast ebenso viele enthielten sich eines Urteils dariiber bzw. machten keine
Angaben (vgl. Darstellung 3-6).

Darstellung 3-6: Angebot an Fahrdiensten aus Sicht der Expertinnen und Experten
Reichen die Angebote aus? Eher ja Eher nicht Ei Keipe Keine
inschatzung Angabe
Kommunen (n=19) 6 10 3 0
Ambulante Dienste (n=11) 6 2 2 5
Stationare Einrichtungen (n=10) 4 5 1 0
Akteure der Seniorenarbeit (n=45) 17 11 13 0
Gesamt (n=85) 33 28 19 5

Quelle: AfA/SAGS 2012

Unter dem Leitgedanken ,Mobilitat hat viele Gesichter” wurden in der Arbeitsgruppe verschied-
ene Facetten des Themas ,Mobilitat* diskutiert.

Zunachst wurde von den Workshopteilnehmerinnen und —teilnehmern das OPNV-Angebot in
der Stadt Pfaffenhofen a.d.lim gelobt. So gibt es einen gut ausgebauten Stadtbusverkehr und
fur die einzelnen Ortsteile einen Ortsteilrufbus. In diesem Zusammenhang wurde auch der
Burgerbus in Reichertshausen erwahnt, welcher zweimal in der Woche die Ortsteile von
Reichertshausen und das Krankenhaus und Landratsamt in Pfaffenhofen a.d.llm anfahrt und
dabei nicht im Sinne eines herkdmmlichen Rufbusses zu verstehen ist, da dieser regelmalig
eine feste Linie befahrt. Es wurde jedoch festgestellt, dass die im Landkreis lebenden Senio-
rinnen und Senioren einen geringen Bedarf an der Nutzung des Offentlichen Personennah-
verkehrs zeigen, sodass auch schon Blrgerbusprojekte, ahnlich wie in Reichertshausen, wieder
eingestellt werden mussten. Dennoch wurde es fur sinnvoll erachtet, zu Beratungsterminen
oder Veranstaltungen fir Senior/innen Pendelbusse mit ehrenamtlichen Fahrer/innen einzurich-
ten, um diese Angebote auch fir Hochaltrige oder mobilitatseingeschrankte Personen zugang-
lich zu machen. Ebenso sind Mitfahrzentralen flr Senior/innen oder die Bildung von Fahrge-
meinschaften gute Alternativen. Auch sollten altere Autofahrer/innen gezielt im Umgang mit
ihrem Fahrzeug und durch Auffrischung der Verkehrsregeln geschult werden.
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Ein wesentliches Problem stellt die Vergltung der ehrenamtlichen Fahrdienste dar. Es wurde
angemerkt, dass diese dadurch in Konkurrenz zu privaten Anbietern wie z.B. Taxizentralen
treten. Uber die weitere Handhabung dieses Problems sowie die endgiiltige Klarung berat sich
derzeit das Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen.

Auch wurde es von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Workshops fiir wichtig empfun-
den, Seniorinnen und Senioren dartber aufzuklaren, dass es Moéglichkeiten gibt, sich zu ver-
sorgen, ohne mobil sein zu missen. So bieten einige Nachbarschaftshilfen an, Einkaufe zu
erledigen, von vielen Apotheken gibt es einen Lieferdienst und ebenso gibt es in einigen Ge-
meinden mobile Serviceanbieter. Auch die Mdglichkeit viele Einkaufe online zu erledigen wird
zunehmend attraktiv.

Des Weiteren wurden auch die barrierefreien Bahnhofe in Pfaffenhofen a.d.llm und in Rohrbach
gelobt, jedoch wurde hier angemerkt, dass oft die Wege zu und auf den Bahnhoéfen sehr lang
sind. Um dem entgegenzuwirken wurde von den Expertinnen und Experten vorgeschlagen
Seniorenparkplatze nahe an den Bahnsteigen einzurichten, um zumindest den Weg vom Auto
zum Bahnhof kurz zu halten. Fir noch mehr Barrierefreiheit liegt die derzeitige Prioritat auf dem
Bau eines Aufzuges, um die unterschiedlichen Ebenen des Bahnhofes noch besser erreichen
zu kénnen. Als verbesserungsbedirftig betrachten die lokalen Expert/innen ebenso die Zugver-
bindungen. Dies betrifft insbesondere die Verbindung nach Pfaffenhofen a.d.lim, die haufig fir
Behordengange oder Ahnliches genutzt werden und dafir keine optimale zeitliche Taktung
bietet. Zudem wurden die hohen Fahrpreise kritisiert. Eine Anderung dieser trifft jedoch auf den
Konflikt zwischen Subsidiaritat und Konkurrenz von privaten und 6ffentlichen Anbietern.

Als zukunftstrachtiges Thema wurde unter den Workshopteilnehmerinnen und —teilnehmern der
zunehmende Gebrauch von E-Bikes bei den Seniorinnen und Senioren angesehen. Bedarf wird
hier vor allem bei der Aufklarung Uber die Moglichkeiten der motorbetriebenen Fahrrader
gesehen; ebenso ist es notwendig, Kurse fir die Nutzung der Fahrrader anzubieten. Auch muss
eine passende Infrastruktur fir die Nutzung der E-Bikes geschaffen werden. So muissen ge-
eignete Fahrradstander sowie ausreichend Ladestationen zur Verfigung gestellt werden. In
diesem Zusammenhang wurde angemerkt, dass im Landkreis die Fahrradwege gut ausgebaut
sind, jedoch teilweise noch Verbesserungsbedarf besteht.

Ebenso sehen die Expertinnen und Experten Verbesserungsbedarf bei der Gestaltung der
Gehwege. Oft sind die Bordsteine nicht abgesenkt, die Gehsteige mit Pflastersteinen ausgelegt,
durch Autos zugeparkt oder durch Auslagen von Geschaften verstellt. All dies bereitet vor allem
Seniorinnen und Senioren mit Rollator oder Rollstuhl, wie aber auch Eltern mit Kinderwagen
Schwierigkeiten. Des Weiteren wurde vorgeschlagen, vermehrt Druck-Ampelschaltungen fir
FuBganger einzufliihren sowie die Seniorinnen und Senioren verstarkt tber passende (helle,
reflektierende) Kleidung, besonders in den Wintermonaten, aufzuklaren, damit diese im Stra-
Renverkehr besser wahrgenommen werden.
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3.4 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Viele altere Blrgerinnen und Birger sind, wenn sie nicht (mehr) selbst Auto fahren kénnen, zur
Erhaltung ihrer Mobilitdt abhéngig von Dritten, sei es dem OPNV, ehrenamtlich oder kommer-
ziell betriebenen Fahrdiensten oder Mitfahrgelegenheiten bei Verwandten oder Bekannten. Je
nach Taktzeit erméglicht der OPNV eine zunéchst frei wahlbare Fahrmoglichkeit, wahrend
Fahrdienste und Mitfahrgelegenheiten auf Absprache und vorausgehende Planung angewiesen
sind. Vor allem in kleinen Gemeinden des Landkreises sowie auch in abgelegenen Ortsteilen
aber ist das OPNV-Angebot diinn und wenig auf die Mobilitatsbediirfnisse der &lteren Men-
schen ausgerichtet.

Der Schwerpunkt der Mobilitatsbedirfnisse Alterer liegt in den Grundfunktionen ,sich ver-
sorgen“ (im wesentlichen Einkaufen und Arztbesuche) und ,am gesellschaftlichen Leben
teilhaben®;, genau darauf muss das Befdrderungsangebot abgestimmt werden. In der Stadt
Pfaffenhofen a.d.llm gibt es durch den Stadtbus und die Rufbusse schon ein gutes Angebot,
ebenso wie in der Gemeinde Reichertshausen durch den Biirgerbus. Um auch mobilitatsein-
geschrankten Seniorinnen und Senioren die Mdglichkeit zu geben, am gesellschaftlichen Leben
teilzunehmen, missen die Beférderungsangebote jedoch ausgebaut werden. Besonders zu Au-
Renstellen von Beratungsangeboten und Veranstaltungen sollten vermehrt Hol- und Bring-
dienste auf ehrenamtlicher Basis eingerichtet werden. Auch Mitfahrzentralen oder Fahrge-
meinschaften sind ein kostenginstiges und zugleich umweltfreundliches Mittel, Mobilitat auf-
rechtzuerhalten und zu verbessern. Sie sollten speziell auch fiir die Zielgruppe der Seniorinnen
und Senioren eingerichtet und propagiert werden.

Vorwiegend in den mittleren und grolRen Gemeinden spielt das Fahrrad eine wichtige Rolle.
Voraussetzung fir einen sicheren und komfortablen Fahrradverkehr ist eine fahrradfreund-
liche Gestaltung der Verkehrsraume. Zukiinftig wird, auch durch die Einfihrung des E-Bikes
und die damit zusammenhangende Erleichterung des Radfahrens, die Zahl der alteren Fahrrad-
fahrerinnen und —fahrer vermutlich zunehmen. Neben dem Ausbau der passenden Infrastruktur
fur die E-Bikes wie Ladestationen ist es auch notwendig, Kurse anzubieten, in welchen die
Seniorinnen und Senioren den Umgang mit den E-Bikes erlernen kénnen. Dies kénnte z.B.
durch Kurse der Kreisverkehrswacht oder der ortlichen Volkshochschule geschehen.

Altere Autofahrer/innen (deren Anteil ja noch zunehmen wird) sollten im StraRenverkehr
gezielt unterstiitzt werden: durch Fahrtrainings, Sehtests und eine Auffrischung der Kennt-
nisse von Verkehrsregeln (zudem auch durch seniorenfreundliche Parkplatze vor Geschéften,
Post, Arzten, an Bahnhéfen etc.). Auch dies kénnte u.a. durch Kurse der Kreisverkehrswacht
oder der ortlichen Volkshochschule geschehen.
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Fur diejenigen Seniorinnen und Senioren, die schon auf die Nutzung eines Rollators oder

Rollstuhls angewiesen sind, sind auch die Vorraussetzungen sicherzustellen, dass sie im

offentlichen Raum mobil sein kénnen. So muss darauf geachtet werden, dass Bordsteine an

FuRgangeriberwegen abgesenkt sind und Gehwege nicht durch Autos zugeparkt werden.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /

Ansprechpartner / innen

Ausbau von ehrenamtlichen Fahrdiensten

Stadte, Méarkte
und Gemeinden®,
Wohlfahrtsverbande

Schaffung von ehrenamtlichen Hol- und Bringdiensten

Stadte, Markte

und Gemeinden®,
Anbieter der Offenen
Seniorenarbeit

Aufbau einer Mitfahrzentrale speziell fur die Zielgruppe
der Seniorinnen und Senioren prifen

Landkreis®,
Stadte, Markte
und Gemeinden

Fahrradfreundliche Gestaltung der Verkehrswege;
stetiger weiterer Ausbau von Fahrradwegen

Landkreis®,
Freistaat,
Stadte, Markte
und Gemeinden

Ausbau der Infrastruktur (Ladestationen, Fahrradstéander)
fir E-Bikes;
Entwicklung von Kursen fiir die Nutzung von E-Bikes

Landkreis®,
Stadte, Markte
und Gemeinden,
Vereine,
Volkshochschule

Ausbau und Bekanntmachung des Angebots an
Fahrschulungen und Auffrischungskursen fiir Seniorinnen
und Senioren.

TUV / Fahrschulen,
Kreisverkehrswachten,
Wohlfahrtsverbande,
Vereine,
Volkshochschule

Prufung der Vorraussetzungen des 6ffentlichen Raumes
fur die Nutzung von Rollatoren und Rollstiihlen

Stadte, Markte
und Gemeinden®,
Landkreis

* Federfuhrung
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4, Handlungsfeld Praventive Angebote

Leitgedanke: Selbstbestimmung im Alter durch rechtzeitige Eigeninitiative
4.1 Gesundheitsforderung und Pravention

Gesundheitsférderung und Pravention spielen im Alter eine grofse Rolle. So kann durch eine
stabile Gesundheit Pflegebedirftigkeit vorgebeugt, Selbststandigkeit erhalten und dadurch eine
maoglichst hohe Lebensqualitat im Alter erzielt werden. Vorsorge beinhaltet dabei, sich selbst zu
helfen, bevor Hilfe nétig wird und bezieht sich vor allem auf den gesundheitsférdernden und
medizinischen Bereich. Hierzu zahlen nicht nur MaRnahmen der Krankheits- und Unfall-
vermeidung sowie der Krankheitsfriiherkennung und —vorsorge, sondern auch die intensive
individuelle Forderung eines gesunden Lebensstils und der gesellschaftlichen Teilhabe (vgl.
auch Handlungsfeld ,,Gesellschaftliche Teilhabe®).

Die Bereitstellung von praventiven Angeboten ist eine wichtige Aufgabe in Gemeinden und
Stadten. Um die Nutzung vorhandener Angebote zu steigern, gilt es auch im Landkreis Pfaffen-
hofen a.d.llm MalRnahmen zu ergreifen, welche diese bei den alteren Blrgerinnen und Blirgern
besser bekannt machen. Informationsveranstaltungen und Hinweise im Gemeindeblatt kbnnen
hilfreiche Mittel sein, um den Seniorinnen und Senioren unterschiedliche praventive Mallnah-
men vorzustellen und Uber die Angebote im naheren Wohnumfeld zu informieren. RegelmaRige
Veranstaltung von Gedachtnistrainings und Vortragen zu Themen wie Erndhrung, Friherken-
nung und Vorsorgeuntersuchungen, aber auch sturzprophylaktische Angebote klaren alter wer-
dende Menschen Uber die Mdglichkeiten der Gesundheitsforderung auf und schaffen ein Be-
wusstsein Uber deren Bedeutung.

Daneben zahlen vor allem auch sportliche Aktivitaten zu praventiven Angeboten. Hierbei sind
die ortlichen Sportvereine aufgefordert, ihren alteren Vereinsmitgliedern altersgerechte Angebo-
te bereitzustellen.

4.2 Pravention im Spiegel der Blirgerbefragung

Um zu erfahren, welchen gesundheitsférdernden Aktivitaten die alteren Bewohnerinnen und
Bewohner des Landkreises Pfaffenhofen a.d.llm nachgehen, wurden sie in der Blirgerbefragung
auch gefragt, was sie tun, um ihren Geist und Koérper fit zu halten. Die Ergebnisse zeigen, dass
sich ein Grofteil der befragten Uber 60-Jahrigen nach eigener Einschatzung gesundheitsbe-
wusst verhalt (vgl. Darstellung 4-1). Rund 70 Prozent gaben an, dass sie sich geistig z.B. durch
Gedachtnistraining oder das Lésen von Kreuzwortratseln fit halten. Um Krankheiten vorzubeu-
gen, nehmen fast 59 Prozent der Befragten regelmaflig die Angebote der medizinischen Vor-
sorge in Anspruch. Rund 48 Prozent der Befragten treiben Sport, um kérperlich fit zu bleiben,
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und etwa 40 Prozent pflegen soziale Kontakte. Die Moglichkeit, auf Vortragsveranstaltungen
Informationen Uber den richtigen Lebensstil im Alter, Gber VorsorgemalRnahmen oder auch
Krankheiten einzuholen, nutzt etwa jede/r zehnte Befragte. Es zeigt sich also, dass ein recht
hoher Anteil alterer Menschen im Landkreis auch im dritten Lebensabschnitt aktiv ist. Bei
alledem gibt es — wenn auch geringflgige — Unterschiede zwischen den Geschlechtern: Manner
sind haufiger sportlich aktiv, Frauen hingegen informieren sich haufiger auf Veranstaltungen
und pflegen ihre sozialen Kontakte intensiver als Manner.

Darstellung 4-1: Praventive Aktivitaten:
Was tun Sie, um Geist und Kérper aktiv zu halten?

80%
70,1%
eo% L 586% ]
47,5%
39,8%
40% - F- iy e
20% - F- iy il R el
13,9%
9,6%
0%
Halte mich Vorsorge Betatige mich  Soziale Anderes Vortrage
geistig fit sportlich Kontakte

Mehrfachnennungen mdglich, N=2.721, Keine Angabe: 252
Quelle: Biurgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012

Auch das jeweilige Alter hat einen Einfluss auf Art und Umfang der praventiven Aktivitaten (vgl.
Darstellung 4-2). Die korperliche Betatigung nimmt erwartungsgemafl mit zunehmendem Alter
ab: Rund 65 Prozent der 60- bis 65-Jahrigen treiben regelmaflig Sport, bei den 80- Jahrigen
und Alteren ist es in etwa jede/r Sechste. Ahnlich ist es bei der Pflege sozialer Kontakte:
Wiederum sind es vor allem die Jungeren, die sich regelmafig mit Bekannten und Angehdrigen
treffen. Bei Alteren ist vermutlich oft ihre eingeschréankte Mobilitdt oder ihre gesundheitliche
Verfassung ein Grund, dass sie soziale Kontakte nicht mehr so gut pflegen kénnen. Sich geistig
fit zu halten, ist den meisten Befragten bis ins hohe Alter mdglich — rund 57 Prozent der tber
80-Jahrigen geben an, in dieser Hinsicht noch aktiv zu sein.
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Darstellung 4-2: Art und Umfang der praventiven Aktivitaten nach Alter
80%
-
60% | |- [ I Ty
40% [ | | [--—-- - = - ] _: fffffffffffffffffffff
20% | e - I T I
Betatige mich Halte mich Medizinische Soziale Gesundheits-
sportlich geistig fit Vorsorge Kontakte orientierte Vortrage

360 - 64 Jahre 165 - 69 Jahre [J70 - 74 Jahre
75 - 79 Jahre 80 - 84 Jahre 185 Jahre und alter

Mehrfachnennungen madglich, N=2721, Keine Angabe: 252
Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012

Weitere Aktivitaten, die die Befragten unternehmen, um Geist und Koérper aktiv zu halten, sind
z.B.: eine noch bestehende Erwerbstatigkeit (54), Lesen / Hobbies / Musik (43), Garten / Hand-
werken / Reparaturen (47), Sport / Bewegung / Ausfliige / Reisen (47), Mediennutzung (TV /
Radio / PC) (14), Schreiben / Sprachen lernen / Ratseln (12).

4.3 Angebote im Bereich Pravention

Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm sind zahlreiche praventive Angebote flir Seniorinnen und
Senioren vorhanden. Diese werden auch durch Wohlfahrtsverbande, die Volkshochschule, Fit-
nessstudios oder Krankengymnastikpraxen angeboten und ebenso werden Sportvereine ohne
spezielles Seniorenangebot von Alteren frequentiert.

Die im Landkreis ansassigen Turn- und Sportvereine bieten mit ihren zahlreichen Abteilungen
ein grofes Repertoire an Breitensport, oft aber auch zielgerichtete Praventions- oder Rehabili-
tationssportarten an. In der nachfolgenden Auflistung wurden Sportvereine mit eigenem Inter-
netauftritt berticksichtigt.
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Darstellung 4-3: Sportvereine mit gesonderten Praventions- und
Rehabilitationssportangeboten

Verein Ort Angebote fiir Senior/innen

Praventionsprogramm ,Mach 2%,
TSV Baar-Ebenhausen Baar-Ebenhausen Ruckengymnastik,
Seniorengymnastik ,Fitte 50er*

SV Ernsgaden e.V. Ernsgaden Gymnastikgruppe 50 plus
Turnverein Geisenfeld Geisenfeld Herzsportgruppe
TSV Hohenwart 1921 e.V. Hohenwart Damengymnastik ,Fit-ab-50",

Wirbelsaulengymnastik

SV limminster IImmdiinster Fullball fir alte Herren

Sport pro Gesundheit (in Planung),

TSV Jetzendorf 1924 e.V. Jetzendorf . ;
Seniorengymnastik
Langenbruck Gymnastikgruppe fur Seniorinnen
Spvgg Langenbruck (Markt und Senioren
Reichertshofen)
MBB Sportgemeinschaft Manching | Manching Seniorengymnastik

Wirbelsdulengymnastik,
Herren-Ganzkoérpertraining,
Méannerturnverein 1862 Pfaffenhofen a.d.llm | Rtcken- und Bauchgymnastik,
Fit von Kopf bis Ful®: Praventiver
Seniorensport ab 50

SpVgg Steinkirchen Reichertshausen Wirbelsaulengymnastik

Vitalgymnastik fir Menschen ab 50 Jahren,

TSV Reichertshausen Reichertshausen . .. .
Wirbelsaulengymnastik

Damengymnastik 50 plus,

TSV Reichertshofen 1895 e.V. Reichertshofen Fit mit sanfter Gymnastik

TSV Rohrbach e.V. Rohrbach Prayentlves erbe_lsaulentralmng,
Seniorengymnastik

Turnverein 1911 e.V. Vohburg Vohburg a.d.Donau Ruckengymnasik,

Gymnastik fur Altere

Quelle: AfA/SAGS 2012

Die Teilnahme an einigen der oben aufgelisteten praventiv orientierten Sportangeboten wird
von den Krankenkassen finanziell unterstitzt. Auch bieten die Krankenkassen fir ihre Mitglie-
der gesonderte kostenlose Bewegungs- und Informationsangebote.

Praventiv orientierte Angebote finden sich auch an der Volkshochschule im Landkreis
Pfaffenhofen a.d.llm. Die Volkshochschule ist mit ihren zahlreichen Zweigstellen im Landkreis
gut vertreten und bietet somit eine weitgehend flachendeckende Versorgung. Dennoch missen
Interessent/innen immer wieder Fahrten auf sich nehmen, um zu den Zweigstellen zu gelangen.
Das Einrichten von Hol- und Bringdiensten wirde es fiir mobilitatseingeschrankte altere
Menschen ermdglichen, dennoch an praventiv und rehabilitativ ausgerichteten Veranstaltungen
teilnehmen zu kénnen.

82




B. Handlungsfelder und Themenbereiche Pravention

Darstellung 4-4. Angebote der Volkshochschule und ihrer Zweigstellen
Volkshochschule Angebote
VHS Baar-Ebenhausen Englisch 50 plus

Programm ,Jetzt konzentrier dich mal!,

VHS Emsgaden Englisch 50 plus

VHS Geisenfeld Gymnastik fiir Junggebliebene

Reaktions- und Gedachtnistraining ,Spielerisch geistig fit bis ins

VHS Jetzendorf hohe Alter” (auch fir pflegende und betreuende Angehdrige)

Gymnastik flr Junggebliebene,

VHS Manching vorbeugende Wirbelsaulengymnastik

VHS Minchsmiinster - Pférring Vorbeugende Wirbelsaulengymnastik

Bewegungsprogramm ,Fit bis ins hohe Alter,

VHS Pfaffenhofen a.d.lim Wirbelsaulengymnastik: Rickenschule

VHS Pfaffenhofen a.d.lim Yoga flr Spateinsteiger (mit sturzprophylaktischen Elementen)

VHS Scheyern Seniorengymnastik ,Bewegung — ein Muss mit 50 plus*

Gymnastik mit Musik fir Senior/innen,

VHS Vohburg a.d. Donau vorbeugende Wirbelsaulengymnastik,

VHS Wolnzach Gymnastik flr Senior/innen, Wirbelsdulengymnastik

Quelle: AfA/SAGS 2012

Ein Groldteil der Angebote der Volkshochschule und ihrer Aulienstellen ist sportlicher Natur.
Wirbelsdulengymnastik, Seniorenturnen und andere Bewegungsprogramme werden hier
regelmallig angeboten. Das gesamte Kursangebot der Volkshochschule wird in einem
Programmheft zusammengefasst, das halbjahrlich im Januar und September vom Landkreis
Pfaffenhofen a.d.llm herausgegeben wird und in den 17 Zweigstellen im Landkreis erscheint.

Ein besonders hervorhebenswerter Kurs der Volkshochschule Pfaffenhofen a.d.llm ist das
Programm ,Fit bis ins hohe Alter“. Ziel des Bewegungsprogramms ist es, Menschen ab dem
Lebensalter von etwa 65 Jahren zu motivieren, sich wieder mehr zu bewegen und dabei Spaf}
zu haben. Durch die Férderung von Mobilitat, Beweglichkeit und Sicherheit soll es den Kursteil-
nehmerinnen und —teilnehmern besser gelingen, moglichst lange selbststandig zu bleiben. Das
Angebot findet in einem angenehmen Rahmen unter Gleichgesinnten statt und ermdglicht da-
durch einen einfachen und ungehemmten Zugang.

Daneben richtet die Volkshochschule eine Vortragsreine mit Arzt/innen der limtalklinik und
niedergelassenen Arzt/innen aus. Das Gesundheitsforum ,Arzte klaren auf - beantworten Fra-
gen“ vermittelt interessierten Blrgerinnen und Biirgern kostenlos Informationen Uber gegenwar-
tige wissenschaftliche Erkenntnisse und neue Methoden in der Medizin. Die Vortrage finden in
Pfaffenhofen a.d.lim, Geisenfeld, Reichertshofen, Jetzendorf und Wolnzach statt, die Termine
werden im VHS-Programmbheft sowie in der Tageszeitung veroéffentlicht.
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Das Ernahrungsforum Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm wendet sich an den gesundheits-
bewussten Verbraucher und Genieler. Erndhrungsberater/innen und Fachleute verschiedener
Gebiete klaren auf und geben Wissenswertes zum Thema ,Gesunde Erndhrung® in Vortragen
und Praxiskursen an interessierte Blrgerinnen und Blrger weiter. Die aktuellen Termine wer-
den im VHS-Programmbheft und in der Tageszeitung veréffentlicht.

Auch einige Kirchengemeinden organisieren Vortrage und Kurse mit gesundheitlicher
Thematik und bieten vereinzelt praventionsorientierte Sportgruppen (z.B. Gymnastik) an. Auch
in kleineren Kommunen betreiben die Kirchengemeinden eine rege Seniorenarbeit, sodass die
Versorgung mit solchen Angeboten punktuell auch in landlicheren Gebieten des Landkreises
gewahrleistet ist. Einen Uberblick verschafft die Darstellung 4-5.

Darstellung 4-5: Praventive Angebote der Kirchengemeinden

Kirchengemeinde Ort Angebot
Pfarrgemeinschaft Baar-Ebenhausen Baar-Ebenhausen Sportgruppen
Katholische Stadtpfarrei St. Emmeram Geisenfeld Sportgruppen (Tanzen)
Katholisches Pfarramt St. Sixtus Munchsminster Vortrage / zum Thema Gesundheit

Evangelische Pfarrei Pfaffenhofen a.d.llm | Pfaffenhofen a.d.llm | Vortrage / zum Thema Gesundheit

Pfarrei St. Stephanus Reichertshausen Vortrage / zum Thema Gesundheit
Tegernbach
Pfarrgemeinschaft Maria Reinigung (Stadt Pfaffenhofen | Sportgruppen
a.d.lim)
Katholisches Pfarramt St. Otilia Vohburg Vortrage / zum Thema Gesundheit
Katholisches Pfarramt St. Peter Vohburg Vortrage / zum Thema Gesundheit
Pfarrei St. Martin Wolnzach Vortrage / zum Thema Gesundheit,
Sportgruppen

Quelle: Befragung der Kirchengemeinden, AfA / SAGS 2012

Auch in den Pflegeheimen des Landkreises werden PraventionsmalRnahmen wie Gedachtnis-
training, Sturzprophylaxe und Seniorengymnastik angeboten, allerdings in der Regel nur fiir die
dortigen Bewohner/innen.

Weitere erwahnenswerte Angebote im Landkreis
Pfaffenhofen a.d.lim

Neben den klassischen praventiven Angeboten der Sportvereine, Volkshochschule und Kir-
chengemeinden gilt es die Arbeit anderer Institutionen und besondere Projekte zur Gesund-
heitsférderung fir Seniorinnen und Senioren zu erwahnen.

Das Seniorenbiro in Pfaffenhofen a.d.llm bietet den alteren Birgerinnen und Birgern aus
Pfaffenhofen a.d.llm und Umgebung eine Méglichkeit, an ortlichen Bildungs- und Freizeit-
programmen teilzunehmen und damit am offentlichen Leben teilzuhaben (vgl. Handlungsfeld
,Gesellschaftliche Teilhabe“). Damit wird nicht nur einer Vereinsamung der alteren Menschen
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vorgebeugt, sondern auch bewirkt, dass sie regelmafig in Bewegung kommen. Zu den Angebo-
ten mit praventivem Charakter zahlen Wanderungen, Tanzen, Gymnastik, Wassergymnastik
und Kegeln, aber auch andere Kurse, die Konzentration erfordern (Musizieren, Englisch-
Konversation, verschiedene Spiele). Auch kdnnen Seniorinnen und Senioren selber ihr Wissen
einbringen und aktiv bei der Gestaltung der Kurse mitwirken.

Auch in anderen Stadten und Gemeinden, u.a. in Manching, gibt es einige Angebote fir
Senior/innen, um sich geistig fit zu halten. Diese umfassen, z.B. Computerkurse oder Ahnliches.

Der Kreisverband des BRK in Pfaffenhofen a.d.llm bietet einmal die Woche Seniorengymnastik
an. Wohldosierte Ubungen, die an die kdérperlichen Fahigkeiten der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer angepasst sind, werden sowohl als Partneriibungen als auch an kleinen Geraten aus-
geubt.

4.4  Einschatzung der Situation durch ortliche Expertinnen und Experten

Im Zuge der Bestandserhebung fiir das Seniorenpolitische Gesamtkonzept wurden verschied-
ene Expertengruppen wie die Kommunen, ambulante Dienste, stationare Einrichtungen und
andere Akteur/innen der Seniorenarbeit aus dem Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm um ihre Ein-
schatzung gebeten. Auf die Frage hin, ob die praventiven Angebote im gesundheitlichen
Bereich fur Seniorinnen und Senioren im Landkreis ausreichend sind, antworteten die befragten
Experten wie in Darstellung 4-6 abgebildet.

Darstellung 4-6: Praventive Angebote aus Sicht der Expertinnen und Experten
Reichen die Angebote aus? Eher ja Eher nicht Eins}zzié:]tzung A‘::;i:t?e
Kommunen (n=19) 7 7 5 0
Ambulante Dienste (n=11) 2 4 4 1
Stationare Einrichtungen (n=10) 0 2 8 0
Akteure der Seniorenarbeit (n=45) 11 14 16 4
Gesamt (n=85) 20 27 33 5

Quelle: AfA/SAGS 2012

Das vorhandene Angebot an seniorenbezogenen Praventionsangeboten wird von der Mehrheit
der Expertinnen und Experten eher negativ beurteilt: 20 von 85 Befragten empfinden es als
ausreichend, 27 Personen sind jedoch gegenteiliger Meinung. Allerdings geben auch 33 Perso-
nen an, dass sie das Angebot nicht einschatzen kdénnen, was vermuten |asst, dass den Exper-
tinnen und Experten der Seniorenarbeit ein Uberblick Uber die vielfaltigen Aktivitaten der
Kirchengemeinden, Sportvereine, Volkshochschule etc. fehilt.
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Zunachst wurden von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Workshops die verschied-
enen Angebote zur Pravention im Landkreis positiv hervorgehoben. Dabei wurden die zahlrei-
chen Sportangebote fiir Seniorinnen und Senioren im Landkreis, die Bildungsangebote der
VHS, die Vortragstatigkeiten bei Seniorennachmittagen, die Angebote der Gemeinden, Nach-
barschaftshilfen und des Seniorenbliros genannt. Es wurde jedoch auch darauf hingewiesen,
dass vielen Seniorinnen und Senioren die Angebote nicht bekannt sind; hier gilt es besser zu
informieren, beispielsweise Uber einen Seniorenratgeber.

Bedarf besteht nach Meinung der Expertinnen und Experten des Workshops auch in der
Sensibilisierung, nicht nur der Seniorinnen und Senioren, sondern auch ihrer Angehdrigen, flr
den Themenbereich psychische Krankheiten im Alter, insbesondere fir das Thema Demenz.
Hier bendtigt es sowohl flachendeckender Angebote zur Forderung der geistigen Fitness, und
ebenso ist eine generelle Gesundheitsaufklarung wichtig. In diesem Zusammenhang wurde auf
die Funktion der Arzte als wichtige Ansprechpartner/innen fiir ratsuchende Seniorinnen und
Senioren hingewiesen, jedoch auch betont, dass Beratungsleistungen Seitens der Arzte auch
bezahlt werden mussen.

Fur besonders wichtig hielten es die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Workshops, Senio-
rinnen und Senioren auch Uber Themen wie Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht aufzu-
klaren. Vorgeschlagen wurde eine Informationsseite im Seniorenratgeber zu diesem Thema

anzulegen.

Ein weiterer wichtiger Punkt in der Diskussion im Workshop war der Aufbau und Erhalt sozialer
Netzwerke, um koérperlich und geistig aktiv zu bleiben. So missen neben Angeboten flir Neu-
Ruhestandler auch informelle Kontaktangebote flr alle, auch generationenlbergreifend, im
offentlichen Raum geschaffen werden. Ebenso wurde vorgeschlagen, vermehrt Computerkurse
fur Seniorinnen und Senioren anzubieten, um die Nutzung des Internets als Kontakt- und
Informationsplattform zu férdern. Dies kann auch in Zusammenarbeit mit Schulen organisiert
werden. Viele Senior/innen trainieren ihre geistige Fithess gemak dem Motto ,Halte mich geistig
fit* in Eigeninitiative. Allerdings ist auch in diesem Zusammenhang der bereits angesprochene
Seniorenratgeber sinnvoll, da die Art und Weise dieses Trainings haufig nicht effektiv und richtig
ist. Anstelle einer monotonen geistigen Betatigung (wie dies grofdteils der Fall ist) sollte zu
einem abwechslungsreichen geistigen Training angeleitet werden.

Dennoch, so waren sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Workshops einig, muss ein
gewisses Mal} an Mobilitdt vorhanden sein, um die praventiven und geselligen Angebote in
Anspruch nehmen zu konnen. Voraussetzung sind hierbei giinstige Fahrmoéglichkeiten wie
Rufbusse oder Ruftaxi, um den Besuch von Kursen und Veranstaltungen zu ermdglichen.

Des Weiteren wurde als zentrales Thema angeregt, Schulungen im Umgang mit Rollator oder
Rollstuhl anzubieten. Ebenso sind die Workshopteilnehmerinnen und —teilnehmer der Meinung,
dass das Thema Sturzprophylaxe mehr Beachtung finden muss, insbesondere fir die
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Zielgruppe der Hochaltrigen. So sollen vermehrt Kurse mit Gleichgewichtsiibungen angeboten
werden, bei welchen auch Uber Gefahrenpotenziale wie unpassende Schuhe und schlechte
Beleuchtung aufgeklart werden kann. Insbesondere einige Krankenhduser im Landkreis
Pfaffenhofen a.d.lim bieten bereits Kurse zum Thema Sturzpravention an. Gleiches gilt fir die
VHS, der in diesem Zusammenhang ebenfalls eine zentrale Rolle zukommt. AuRerdem gibt es
u.a. im Geriatriezentrum Neuburg a.d.Donau ein sog. ,Musterzimmer®, dessen Einrichtung und
Ausstattung vor dem Hintergrund einer ganzheitlichen Beseitigung von Gefahrenpotenzialen
erfolgte. Dies ware auch fir den Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm denkbar und sinnvoll. Auch
wurde vorgeschlagen, im Seniorenratgeber eine Seite Uber moégliche Sturzgefahren einzu-
richten. In diesem Zusammenhang ware ebenso das Einrichten einer Seniorenecke in den Ge-
meindeblattern eine sinnvolle Méglichkeit. Allerdings musste sichergestellt sein, dass Gemein-
deblatter auch in jeder Gemeinde kostenlos vorhanden sind bzw. verteilt werden.

4.5 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Tatsachlich sind es im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm vor allem die Sportvereine, Kirchen-
gemeinden und die Volkshochschule, durch die ein vielfaltiges praventives Angebote etabliert
werden konnte. Doch nicht alle dieser Angebote sind im Landkreis flachendeckend vorhanden.
Es wird also darauf ankommen vor Ort zu prifen, welche Angebote noch auszubauen sind.
Ferner ist zu Uberlegen, wie die Bekanntheit und die Akzeptanz der bereits vorhandenen
praventiven Angebote gesteigert werden kann.

Damit die gesundheitliche Pravention noch starker ins Bewusstsein der Blirgerinnen und Blirger
geriickt wird, ist eine noch bessere und ,,passgenauere Informations- und Offentlichkeits-
arbeit erforderlich. Wie die oben dargestellte Auswahl deutlich macht, sind die praventiven ge-
sundheitsorientierten Angebote an ganz unterschiedliche Organisationsstrukturen angebunden,
was ihre Transparenz erschwert und ihren Bekanntheitsgrad in den Gemeinden und/oder im
Landkreis mindert. Neben einem Seniorenratgeber waren die Gemeindeblatter hierflir sicher-
lich ein geeignetes Medium fir eine Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit.

Soziale Kontakte nehmen im Alter tendenziell stetig ab; umso wichtiger ist es, Voraussetzungen
zu schaffen, welche den Aufbau und Erhalt sozialer Netzwerke ermdglichen. Dabei ist zu
beachten, dass die Bedurfnisse der Seniorinnen und Senioren einem Wandel unterworfen sind.
So ist es vor allem fir die jingeren Seniorinnen und Senioren wichtig, dass Angebote vorhan-
den sind, welche die aktive Beteiligung fordern. Als gutes Beispiel geht hier das Seniorenbiro in
der Stadt Pfaffenhofen voran. Insbesondere in den kleineren Gemeinden oder Ortsteilen ist zu
priufen, ob Orte der Begegnung bestehen oder geschaffen werden kdnnen, die den alteren
Blrgerinnen und Birgern sowohl informelle Treffen als auch generationeniibergreifende
Aktivitdten ermdglichen.
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Besonders zu berticksichtigen sind die Bedirfnisse mobilititseingeschrankter Personen, die
mangels Transportalternativen oder personlicher Unterstlitzung oftmals an der Wahrnehmung
der Angebote gehindert sind; hier muss ein Aufbau von Fahrangeboten zu den Veranstaltungen
gepruft werden. Auch halten wir es fir sinnvoll, die Bildung von Fahrgemeinschaften organisa-
torisch zu unterstiitzen. Nur so kann gewahrleistet werden, dass auch hochaltrige und/der
mobilitdtseingeschrankte Seniorinnen und Senioren diese Angebote wahrnehmen kdnnen.

Das Thema ,Aufklarung® wurde im Workshop lange und intensiv diskutiert. So sollte kiinftig auf
gesundheitsorientierte Themen bei Veranstaltungen, die im Rahmen der Offenen Senioren-
arbeit (z.B. bei Kirchengemeinden) durchgeflihrt werden, ein Schwerpunkt gelegt und so ein
Bewusstsein fiir die unterschiedlichen Lebenssituationen Alterer geschaffen werden. Auch im
Seniorenratgeber sollte eine Seite flr diese Themen eingerichtet werden. Dabei sind folgende
Themenfelder besonders zu beachten:

o Aufklarung zu Patientenverfiigungen und Vorsorgevollmachten. Denn sowohl mit der
Vorsorgevollmacht als auch mit der Patientenverfligung kann fir den Fall, nicht mehr selber
Entscheidungen treffen zu kénnen, vorgesorgt werden und ein hohes Mal} an Selbstbestim-
mung erhalten werden.

e Sturzpriaventionsangebote fiir zu Hause lebende Altere. Mittlerweile gibt es in Bayern
ausgearbeitete Konzepte flir Sturzpravention im hauslichen Bereich, die genutzt werden
kénnen. Gute Hinweise dazu liefern auch Krankenkassen und die Universitat Erlangen
(www.sturzprophylaxe.de). Leider ist die Finanzierung solcher Mallnahmen durch die Kran-

kenkassen nicht einheitlich geregelt, so dass mit jeder Kasse getrennt verhandelt werden

muss.

¢ Neue Medien, d.h. der Umgang mit PC und Mobiltelefon. Dabei sei eine Zusammenarbeit
mit Schulen erwagenswert. Denn so kdnnen auch Seniorinnen und Senioren, die nicht mehr
mobil sind, soziale Netzwerke pflegen.

¢ Angebote fiir den Umgang mit Rollator und Rolistuhl, denn die Handhabung mit solchen
Hilfsmitteln erfordert Ubung. Durch die Kurse kénnen Fehler wie falsche Beladungen oder
Einstellungen vermieden werden.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Pravention

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Verbesserung der Offentlichkeitsarbeit (u.a. im
Seniorenratgeber, Gemeindeblatter) und Starkung
des Bewusstseins fir die Bedeutung praventiver

Angebote, beispielsweise durch eine Ubersichtliche
Darstellung aller Angebote in Landkreis bzw. Stadten

| Gemeinden; kontinuierliche Aktualisierung

Landkreis*,

Stadte, Markte

und Gemeinden,

Verbande,

Trager praventiver Angebote

Weiterentwicklung der Angebote gemafl den
Bedurfnissen unterschiedlicher Zielgruppen
(insbesondere auch jlingere aktive Senior/innen)

Stadte, Markte

und Gemeinden®,
Anbieter der

Offenen Seniorenarbeit,
Wohlfahrtsverbande

Aufbau von Orten der Begegnung mit
generationsubergreifenden Angeboten

Stadte, Markte

und Gemeinden®*,
Anbieter der

Offenen Seniorenarbeit,
Wohlfahrtsverbande

Gewahrleistung von Hol- und Bringdiensten und
Begleitungsangeboten zu Veranstaltungen flr
mobilitdtseingeschrankte Personen

Anbieter der Offenen
Seniorenarbeit,
Stadte, Markte

und Gemeinden

Aufbau von Angeboten zur Aufklarung tber
Vorsorgevollmachten und Patientenverfligung

Wohlfahrtsverbande®,

Vereine,

soziale Einrichtungen,
Bildungstrager / Volkshochschule

Aufbau von Angeboten zur Sturzpravention im
hauslichen Umfeld (www.sturzprophylaxe.de)

Landkreis®,
Krankenkassen,
Wohlfahrtsverbande,
ambulante Dienste

Aufbau von Angeboten zum Thema neue Medien

Landkreis*,

Wohlfahrtsverbande, Vereine,
soziale Einrichtungen,
Bildungstrager / Volkshochschule

Aufbau von Angeboten zum Thema Umgang
mit Hilfsmitteln wie Rollator und Rollstuhl

Wohlfahrtsverbande*,

Vereine,

soziale Einrichtungen,
Bildungstrager / Volkshochschule

* Federfuhrung
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5. Handlungsfeld Gesellschaftliche Teilhabe

Leitgedanke: Mittendrin statt nur daneben, Miteinander - Flreinander

Das Handlungsfeld ,Gesellschaftliche Teilhabe“ befasst sich mit Angeboten und Einrichtungen,
die dazu beitragen, vorhandene Kontakte von Seniorinnen und Senioren zu stabilisieren, neue
zu begriinden und damit insgesamt einer Vereinsamung im Alter entgegen zu wirken. Es um-
fasst somit seniorenspezifische Begegnungs- und Bildungsangebote (Angebote der Offenen
Seniorenarbeit), aber auch den Zugang zu diesen Angeboten. Ein weiterer Aspekt der gesell-
schaftlichen Teilhabe sind auch die Beteiligungsmdglichkeiten im politischen Prozess und bei
der Gestaltung von Angeboten.

Dieses Handlungsfeld ist eng mit den Handlungsfeldern ,Blrgerschaftliches Engagement von
und fiir Seniorinnen und Senioren® und ,Praventive Angebote® verkniipft. Um Uberschneidun-
gen zu vermeiden, wurden z.B. eher gesundheitsorientierte Angebote dem Handlungsfeld ,Pra-
ventive Angebote* zugeordnet34.

Angebote der Offenen Seniorenarbeit werden — das ist landesublich — durch freiwillige soziale
Leistungen der Kommunen teilweise unterstitzt. Freiwillig deshalb, weil § 71 SGB XlI (Sozialhil-
fe), der den Begriff ,Altenhilfe* definiert, dazu keine finanzielle Verpflichtung fir die Kommunen
enthalt, wohl aber eine programmatische Vorgabe: ,Alten Menschen soll aul’er 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 Mdéglichkeit erhalten, am Leben in der Gemeinschaft
teilzunehmen®.

Auch der Landkreis selbst gibt fiir entsprechende Veranstaltungen der Offenen Seniorenarbeit
Zuschisse, die sich an der Zahl der Teilnehmer/innen orientieren.

Unterstiitzung von Angeboten durch freiwillige soziale Leistungen der Kommunen

Die schriftliche Befragung bei den Kommunen des Landkreises ergab, dass alle Stadte, Markte
und Gemeinden die 6rtlichen Einrichtungen der Seniorenarbeit mit Sach- und/oder Geldleistun-
gen unterstitzen. Diese flachendeckende Unterstitzung in unterschiedlichster Art und Weise ist
in den bayerischen Landkreisen eine Ausnahme.

Sachleistungen sind z.B. die Bereitstellung von Raumlichkeiten, die Ubernahme von Kopier-

kosten oder kostenlose Veroéffentlichungen im Amtsblatt der jeweiligen Kommune. Nutzniel3er
sind oOrtliche Verbande, Vereine oder Kirchen. Unterstiitzt werden Hilfen im Einzelfall, z.B.

34  An dieser Stelle sei angemerkt, dass gesellschaftliche Teilhabe auch alle generationenlber-
greifenden Angebote mit einschlielt, also z.B. das gesamte Vereinswesen in einer Gemeinde. Fir
das Seniorenpolitische Gesamtkonzept liegt das Hauptaugenmerk aber primar auf den senioren-
spezifischen Angeboten.
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Seniorenbetreuung und Nachbarschaftshilfen oder die Organisation und Durchfiihrung gemein-
schaftlicher Aktivitaten wie Ausflige und Treffs.

Die Geldleistungen reichen von einigen hundert Euro flir Aktionen értlicher Kirchengemeinden
und Vereine bis hin zu einigen tausend Euro, beispielsweise flir Sozialstationen und ambulante
Dienste. In der Darstellung 5-1 werden diejenigen Gemeinden aufgelistet, die zu ihrer Forde-
rung der Seniorenarbeit ndhere Angaben gemacht haben.

Darstellung 5-1: Unterstlitzung der Seniorenarbeit durch freiwillige

soziale Leistungen der Kommunen

Gemeinde Unterstiitzung von

Baar-Ebenhausen Nachbarschaftshilfe, Seniorentreffs

Ernsgaden Nachbarschaftshilfe

Geisenfeld Nachbarschaftshilfe, Vereine (AWO, VdK)

Gerolsbach Seniorennachmittag

Hettenshausen Seniorennachmittag, Caritas-Nachbarschaftshilfe

llImmuinster Buskosten fir jahrlichen Seniorenausflug, Seniorennachmittag
Jetzendorf Nachbarschaftshilfe

Markt Hohenwart Seniorenvolksfestnachmittag, Weihnachtsfeier, monatlicher Treff ab 60

Markt Manching

Manchinger Tafel e.V., Nachbarschaftshilfe, Veranstaltungen in der
Seniorenanlage, Unterstlitzung der Vereine

Markt Reichertshofen

VdK, Nachbarschaftshilfe, Seniorennachmittage

Markt Wolnzach

Nachbarschaftshilfe Wolnzach

Minchsmunster

Nachbarschaftshilfe, AWO, Turnverein

Pfaffenhofen a.d.lim

Seniorenblro

Pornbach

Nachbarschaftshilfe Caritas

Reichertshausen

Seniorenbetreuung durch die Nachbarschaftshilfe Reichertshausen

Rohrbach / lIm

Caritas Seniorennachmittag und Helferkreis

Scheyern

Seniorennachmittage

Schweitenkirchen

Caritas

Vohburg a.d.Donau

Altennachmittag, Seniorenveranstaltungen

Quelle: Kommunalbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim, AfA / SAGS 2012

5.1 Gesellschaftliche Teilhabe — Bereich Freizeit, Begegnung und Kultur

Angebote der Freizeitgestaltung, Begegnung und Kommunikation gibt es im Landkreis
Pfaffenhofen a.d.lim in grof3er Zahl. Sie werden von Vereinen, Kirchengemeinden, Wohlfahrts-
verbanden und von den Kommunen selbst organisiert. Obwohl viele Angebote nicht speziell auf
die Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren ausgerichtet sind, werden sie erfahrungsgeman
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auch von dieser Altersgruppe rege genutzt. Es gibt jedoch auch zahlreiche Angebote, die sich
explizit an Seniorinnen und Senioren richten und somit dazu beitragen, vorhandene Kontakte zu
stabilisieren und neue zu knupfen. Im Folgenden werden Angebote mit Uberwiegend senioren-
spezifischem Charakter dargestellt.

Angebote zur Freizeit, Begegnung und Kommunikation und deren Trager

Viele der seniorenspezifischen Angebote kommen aus den evangelischen und katholischen
Pfarrgemeinden bzw. kirchlichen Organisationen, wie z.B. dem Katholischen Frauenbund oder
der Evangelisch-Lutherischen Kirchen in Pfaffenhofen a.d.llm und Wolnzach Diese bieten
gesellige und kommunikative Veranstaltungen wie Kaffee- oder Seniorennachmittage, Ausflige
oder jahreszeitliche Feste an. In fast jeder Pfarrgemeinde werden aufierdem Seniorenveranstal-
tungen zu den wichtigsten kirchlichen Feiertagen organisiert. Aber auch Vortrage gehéren zu
den Angeboten. Darliber hinaus gibt es in vielen Pfarrgemeinden einen Besuchsdienst zu
Jubilaen oder fiir Personen, die das Haus nicht mehr verlassen konnen, im Krankenhaus bzw.
Pflegeheim sind, oder auch neu in die Gemeinde zugezogen sind. Neben den kirchlichen
Tragern gibt es auch eine Reihe von Seniorenclubs und Vereinigungen in freier Tragerschaft
bzw. von Wohlfahrtsverbanden und Ortsverbanden des VdK.

Uber 35 Einrichtungen der Offenen Seniorenarbeit wurden im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm
schriftlich und telefonisch zu ihren Angeboten befragt. Dabei handelte es sich um Kirchenge-
meinden, Freie Trager oder Wohlfahrtsverbande. Auch einige Pflegeheime machen Angebote,
die sich an Besucher/innen wenden. Die meisten der befragten Einrichtungen und Trager
weisen ein ,klassisches® Angebotsspektrum auf: Offene Treffs und/oder Freizeit- / Kulturange-
bote (z.B. Ausflliige) sowie Besuchs- und Begleitdienste. Einige Anbieter organisieren dartber
hinaus individuelle Hilfen wie kleinere Tatigkeiten im Haushalt oder Hilfen beim Einkaufen. Von
manchen Anbietern wurden auch Hol- und Bringdienste zu Veranstaltungen auf ehrenamtlicher
oder privater Basis eingerichtet (vgl. Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause*).

Einige dieser Einrichtungen werden im Folgenden aufgrund ihrer Bedeutung
ndher vorgestellt:

Das Mehrgenerationenhaus Fam-Netz in Pfaffenhofen a.d.llm halt Angebote fir alle
Altersgruppen bereit und dient als offener Treffpunkt. Es ist ein Stitzpunkt fir Gruppenaktivita-
ten aller Generationen und dient als Plattform bzw. Kontakt- und Informationsstelle fir Blrger-
innen und Burger des Ortes. Zum Programm gehdren neben offenen Begegnungsmadglichkeiten
auch Projekte fir Alt und Jung wie gemeinsames Topfern, Basteln mit Holz, Schatzsuche im
Wald oder gemeinsame Wanderungen. Ein weiterer Programmpunkt des Mehrgenerationen-
hauses ist eine Ideenbdrse, welche jeden zweiten Monat stattfindet und sich an alle richtet, die
Interesse an einem Engagement im Mehrgenerationenhaus haben. Daneben werden auch Fort-
bildungen fir Ehrenamtliche organisiert. Im neuen Aktionsprogramm des Mehrgenerationen-
hauses (die Konzeption und Finanzierung ab 2012 ist hierin geregelt) werden nunmehr — wie
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vom Bundesministerium gefordert - andere Schwerpunkte gesetzt. Neben dem generations-
Ubergreifenden Ansatz sind dies ,Alter und Pflege®, ,Integration und Bildung®“, ,Haushaltsnahe
Dienstleistungen® und ,Freiwilliges Engagement®.

Das Seniorenbiiro in Pfaffenhofen a.d.lim arbeitet nach dem Leitbild, die Lebensqualitat der
Seniorinnen und Senioren in der Stadt und im Umkreis durch die Férderung von Gemeinschaft,
Geselligkeit und Gesundheit zu steigern und halt eine breite Palette an Angeboten fiir Senio-
rinnen und Senioren bereit. Jeden Monat wird ein Programm mit verschiedensten Angeboten
wie Sitzgymnastik, Nordic Walking, Gedachtnistraining, Wanderungen, Kochkursen, Sprach-
und Computerkursen oder Spielerunden erstellt; auch werden ein- oder mehrtatige Exkursionen
und Ausfliige organisiert. Regelmalig finden gesellige Treffen wie gemeinsames Kaffeetrinken
oder Mittagessen, eine Wissens- und Hobbybérse, kreative Kurse und jahreszeitliche Feste
statt. Die Mitarbeiter/innen des Seniorenblros bringen ihre Fahigkeiten ehrenamtlich ein,
wodurch die meisten Angebote fir Seniorinnen und Senioren kostenfrei durchgeflihrt werden
kénnen. Des Weiteren vermittelt das Seniorenbiro verschiedenste Unterstlitzungsleistungen im
Alltag, wie kleinere handwerkliche Hilfestellungen, einen Einkaufs- und Getrankeservice, Hilfe
bei der Organisation des Alltags, einen Haushutedienst wahrend eines Krankenhausaufenthal-
tes oder Urlaub, Kontrollbesuche bei Pflegebedurftigen oder Begleitdienste gegen eine kleine
Aufwandsentschadigung.

Auch sind im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm die Nachbarschaftshilfen sehr aktiv und fordern
die gesellschaftliche Teilhnabe der Seniorinnen und Senioren in ihrem Ort. Die Zusammen-
schllisse von Ehrenamtlichen bieten ein breites Spektrum an Hilfestellungen auf informeller
Basis, meist geschieht dies in Zusammenarbeit mit den értlichen Kirchengemeinden. So leisten
die zahlreichen Ehrenamtlichen der Nachbarschaftshilfen Besuchsdienste bei Seniorinnen und
Senioren, die alleinstehend sind oder nicht mehr alleine das Haus verlassen konnen. Des
Weiteren werden offene Treffmodglichkeiten und Freizeitveranstaltungen wie Vortrage oder Aus-
fluige organisiert sowie Fahrdienste zu Veranstaltungen angeboten. Einzelne Nachbarschafts-
hilfen bieten zudem noch kleinere Hilfen im Haushalt, unterstiitzen bei Formalitaten wie Behor-
dengéangen oder bieten Vortrage und Fortbildungen zu Themen rund um das Alterwerden an.

Auch halten einige im Landkreis ansassige Alten- und Pflegeheime Angebote fiir Seniorinnen
und Senioren bereit, die nicht in der Einrichtung leben. So haben viele Heime einen &ffentlichen
Mittagstisch und organisieren kulturelle Veranstaltungen wie jahreszeitliche Feste oder auch
Gottesdienste.

Der VdK ist im Landkreis mit 16 Ortsvereinen vertreten. Neben einem Programm auf ortlicher
Ebene mit Seniorennachmittagen / -treffs, Wanderungen, Ausflugsfahrten und Informationsver-
anstaltungen, werden die (vor allem wegen ihrer sozialrechtlichen Expertise begehrten) Bera-
tungsgesprache ausschlieldlich in der Kreisgeschéaftsstelle Pfaffenhofen a.d.llm durchgefiihrt
(vgl. Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit).
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Die Volkshochschule und ihre Zweigstellen, die flachendeckend im Landkreises Pfaffen-
hofen a.d.llm tatig sind, halten eine groRe Anzahl an praventiven sportlichen Angeboten (z.B.
Seniorengymnastik; vgl. Handlungsfeld ,Praventive Angebote®) bereit. Darlber hinaus bieten
sie auch speziell fir Seniorinnen und Senioren zugeschnittene Gedachtnis- und Konzen-
trationskurse und Englischkurse an.

Das Seniorenteam der Evangelisch-Lutherischen Kirche in Pfaffenhofen a.d.llm bietet
— aulBerhalb der Ferienzeiten — eine Vielzahl an Veranstaltungen mit begleitetem Kaffeetrinken
an. Im Rahmen dessen werden u.a. musische Programmpunkte (z.B. klassische Konzerte,
Auftritte des Schulorchesters und des Schilerchors, Tanzvorfiihrungen), Vortrage zu verschie-
densten Themen, wie Reisen, Gesundheit, Kultur, Recht, Kirche etc., sowie weitere Freizeit-
und kulturelle Veranstaltungen (z.B. Seniorengymnastik, hochwertige Quizveranstaltungen,
Kartenspielnachmittage, Mitwirken im Handarbeitskreis, Lesungen, Ausflige mit kulturellem
Angebot, Feste, Faschingsveranstaltungen) angeboten. Ebenso finden sogenannte ,Alt-Jung-
Projekte” statt. Kinder feiern dabei gemeinsam mit den Senior/innen Feste wie z.B. Ostern. In
der Aulenstelle im Markt Wolnzach werden regelmalige Seniorennachmittage angeboten.
Des Weiteren haben Senior/innen die Mdglichkeit im Chor mitzuwirken.

5.2 Gesellschaftliche Teilhabe im Spiegel der Blirgerbefragung

In der Burgerbefragung wurde nach der Bekanntheit und Nutzung von Freizeit- und Kulturan-
geboten, speziell fiir Altere, gefragt.

Darstellung 5-2: Bekanntheit von Angeboten flir Seniorinnen und Senioren
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*) An den Zeilensummen fehlende Werte: Personen ohne Angaben zu Geschlecht bzw. Alter
Quelle: Birgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012
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Erfreulicherweise kennt ein Grofteil der Befragten (knapp 59 %) ein entsprechendes Angebot
oder hat es auch schon einmal genutzt (rund 28 %). Deutlich zeigt sich dabei ein Zusammen-
hang zwischen der Nutzung, dem Alter und dem Geschlecht der Befragten sowie ihrem Wohn-
ort.

o Je alter die Befragten sind, desto haufiger nehmen sie die Angebote wahr;

o Mehr Frauen (Uber 30 % aller befragten Frauen) als Manner (nur 20 % von ihnen)
nehmen die Angebote in Anspruch. Lediglich rund zehn Prozent der Frauen, doch gut 15
Prozent der Manner kennen keine Angebote;

o Nicht ersichtlich aus Darstellung 5-2, aber ebenfalls giltig: In kleinen Gemeinden werden
die Angebote haufiger genutzt (rund 30 %) als in Stadten (rund 20 %).

Um die Nutzungsintensitat besser einschatzen zu kénnen, wurden die 782 Seniorinnen und
Senioren, die bereits an Angeboten teilgenommen haben, zudem gefragt, ob sie dies auch in
den letzten sechs Monaten getan haben. Das ist bei immerhin rund 66 Prozent der Befragten,
die dazu eine Angabe machten, der Fall (vgl. Darstellung 5-3).

Darstellung 5-3: Inanspruchnahme von Angeboten flir Seniorinnen und
Senioren in den letzten sechs Monaten

100%
133 59 30
256 8
80% || : 197 | o || 44 || 78] | 17
60% | . R ! ] : - -
40% || . I ! ] 10 | -
315 114
497 14 16
141 32 71 e &
20% | . I ! ] : - -
0%
insg.*) weibl. mannl. 60-<65 65-<70 70-<75 75-<80 80-<85 85-<90 90 Jahre

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und alter

*) An den Zeilensummen fehlende Werte: Personen ohne Angaben zu Geschlecht bzw. Alter
Quelle: Birgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012

Konkret danach gefragt, um welche Aktivitaten es sich dabei handelt, nannten die meisten Be-
fragten den Besuch von Seniorenkreisen / Seniorentreffs, einige die Teilnahme an Ausfligen
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und Reisen, fast ebenso viele die Teilnahme an Festen und Feiern. Einen hohen Stellenwert
haben jedoch ebenso Angebote aus dem Bereich Sport und Pravention.

Uber 90 Prozent der Befragten beurteilten die Angebote fir &ltere Menschen in ihrer Gemeinde
als ausreichend. Eine kleinere Anzahl (knapp 7 %) winschte ein breiteres oder anderes Ange-
bot mit Kultur-, Unterhaltungs- und Beschaftigungsangeboten wie Theater, Konzerten oder ver-
schiedenen Kursen sowie weitere Seniorenangebote wie Seniorennachmittage oder Ausfliige.

5.3 Seniorenbeauftragte und Seniorenbeirate

Gesellschaftliche Teilhabe meint nicht nur die Teilnahme an Angeboten, sondern auch die
(Moglichkeit der) Beteiligung an deren Gestaltung. Auf diese sehr aktive Art der Teilhabe wird
auch im Handlungsfeld ,Blrgerschaftliches Engagement von und fiir Seniorinnen und Senioren”
eingegangen. Im Zusammenhang mit diesem Kapitel hier geht es um Seniorenbeauftragte bzw.
Seniorenbeirate. lhre Aufgabe ist es, die speziellen Belange der Alteren in das Blickfeld der
Offentlichkeit zu riicken und sie bei kommunalen Planungen und in der Gremienarbeit zu
vertreten.

Seniorenbeauftragte bzw. Seniorenbeirdte kénnen die Rolle als Ansprechpartner/innen fir
altere Menschen am Ort sowie als Vermittlungs- und Vernetzungsstelle von Angeboten der
Seniorenorganisationen einnehmen. Dies umfasst beispielsweise: Informationen Uber Initiati-
ven, Fachberatungen, ehrenamtliche Dienste, Nachbarschaftshilfen und Freizeitangebote. Sie
kénnen dariber hinaus einen regelmafigen Austausch der Akteur/innen in der Stadt / Gemein-
de organisieren — sofern dies am Ort gewollt und geférdert wird. Dies kénnte auch einer guten
Kooperation unterschiedlicher Trager am Ort dienlich sein.

Bei der Kommunalbefragung gaben acht der 19 Markte, Stadte und Gemeinden an, dass
bereits Seniorenbeauftragte benannt seien. Wahrend der Ausarbeitung des Seniorenpolitischen
Gesamtkonzeptes wurden sieben weitere Seniorenbeauftragte ernannt bzw. eingesetzt.

Seniorenbeirate zu installieren, ist meist in den grofleren Gemeinden und Stadten Ublich, in der
Stadt Pfaffenhofen a.d.lim ist dies geplant.

Fur das Seniorenpolitische Gesamtkonzept wurden die Seniorenbeauftragten der einzelnen Ge-
meinden mit einem Fragebogen zu ihren Erfahrungen befragt. Sechs der acht Seniorenbeauf-
tragten beteiligten sich an der Befragung.

Bisherige Tatigkeiten der Seniorenbeauftragten

o Anstold bei der Planung neuer Gebaude zu einer behindertengerechten Bauweise (elektri-
sche Turoffner, Aufzug, Schwellen etc.);

e Vorbereitung und Durchflihrung von Veranstaltungen fir Senior/innen (Ausflige, Begeg-
nungsnachmittage);
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¢ Weitergabe von Informationen;

¢ Besuche und Gratulationen zu Geburtstagen.

Darstellung 5-4:

Seniorenvertretungen in den Kommunen

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Kommune Seniorenbeauftragte/r Seniore?bbeei?:tftragterl
Baar-Ebenhausen Ja Nein
Ernsgaden Ja Nein
Geisenfeld Ja Nein
Gerolsbach Nein Nein
Hettenshausen Nein Nein
Markt Hohenwart Ja Nein
[Immunster Ja Nein
Jetzendorf Ja Nein
Markt Manching Nein Nein
Munchsminster Ja Nein
Pfaffenhofen a.d. lim Ja Geplant
Pdrnbach Ja Nein
Reichertshausen Ja Nein
Markt Reichertshofen Ja Nein
Rohrbach / Iim Ja Nein
Scheyern Ja Nein
Schweitenkirchen Ja Nein
Vohburg a.d. Donau Ja Nein
Markt Wolnzach Nein Nein

*) Aktualisiert im April 2013; zum Erhebungszeitpunkt gab es im Landkreis insgesamt acht

Seniorenbeauftragte; die wahrend der Ausarbeitung neu bzw. nach dem Erhebungszeitpunkt

ernannten Vertreter/innen sind in der Tabelle ,blau” markiert

Quelle: Kommunalbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012

Unterstiitzung der Arbeit der Seniorenbeauftragten

Fast alle befragten Seniorenbeauftragten im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm gaben an, von der

jeweiligen Gemeinde in ihrer Funktion als Seniorenbeauftragte/r unterstiitzt zu werden, sei es

durch finanzielle Unterstlitzung oder durch die gute Zusammenarbeit. Dennoch wurden auch

Winsche formuliert, wie die Unterstlitzung verbessert werden kénnte. Besonders wichtig ware

fur die Beauftragten ein Erfahrungsaustausch, um Wissen weiterzugeben und aktuelle Problem-

lagen in ihren Gemeinden bzw. im Landkreis zu diskutieren. Auch winschen sich die Senioren-

beauftragten Fortbildungen und Beratung, auch um den genauen Aufgabenbereich fir einen

Seniorenbeauftragten abzugrenzen. Die Caritas bietet ein halbjahriges Fortbildungsprogramm

und ein jahrliches Austauschtreffen. Die Angebote kdnnen grundsatzlich von allen im Landkreis

Engagierten in Anspruch genommen werden.
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54 Einschatzung der Situation durch ortliche Expertinnen und Experten

Die Expertinnen und Experten des Landkreises wurden zu ihrer Einschatzung der Kontakt- und
Freizeitangebote sowie der Erwachsenen- und Seniorenbildung befragt.

Darstellung 5-5: Kontakt- und Freizeitangebote aus Sicht der Expertinnen und Experten
Reichen die Angebote aus? Eher ja Eher nicht Ei Keipe Keine
inschéatzung Angabe
Kommunen (n=19) 14 2 3 0
Ambulante Dienste (n=11) 2 5 3 1
Stationéare Einrichtungen (n=10) 2 1 7 0
Akteur/innen der Seniorenarbeit (n=45) 24 7 10 4
Gesamt (n=85) 42 15 23 5

Quelle: AfA/SAGS 2012

Das Angebot an Kontakt- und Freizeitmdglichkeiten wurde von knapp der Halfte der Expertin-
nen und Experten gut eingeschatzt, ein positives Bild zeichnen vor allem die Kommunen selbst.

Darstellung 5-6: Angebote im Bereich Erwachsenen- und Seniorenbildung
aus Sicht der Expertinnen und Experten
Reichen die Angebote aus? Eher ja Eher nicht Ei Kei.r'1e Keine
inschatzung Angabe

Kommunen (n=19) 11 5 3 0
Ambulante Dienste (n=11) 6 2 2 1
Stationare Einrichtungen (n=10) 2 2 6 0
Akteur/innen der Seniorenarbeit (n=45) 21 10 10 4
Gesamt (n=85) 40 19 21 5

Quelle: AfA/SAGS 2012

Ebenso wird auch das Angebot an Erwachsen- und Seniorenbildung von den Expertinnen und
Experten Uberwiegend als ausreichend eingeschatzt.

Auch im Workshop wurde das Thema ,Gesellschaftliche Teilhabe“ in einer Arbeitsgruppe
diskutiert. Zunachst wurde festgehalten, dass die Seniorinnen und Senioren auf ein breites
Spektrum an Angeboten zurlckgreifen kdnnen. Des Weiteren wurde das Seniorenblro mit sei-
nen zahlreichen Angeboten positiv hervorgehoben, ebenso das Mehrgenerationenhaus mit
seinen generationstbergreifenden Angeboten. Zudem gibt es ein lebendiges Vereinsleben,
Seniorennachmittage der Kirchen und Vereine sowie aktive Nachbarschaftshilfen. Fir dieje-
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nigen Seniorinnen und Senioren, die nicht mehr mobil sind, werden, so die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer des Workshops, Besuchsdienste angeboten. Des Weiteren wurde betont, dass
es bereits in vielen Gemeinden Ansprechpartner/innen fir Senior/innen gibt, sei es in Form von
Seniorenbeauftragten oder in Form von ortsbekannten Personen, die als Ansprechpartner/innen
bei Fragen rund um das Thema Alter werden fungieren.

Ein wichtiges Thema spielt in diesem Zusammenhang ebenfalls die Definition und
Rollenbeschreibung bezlglich der Position / Funktion einer/s Seniorenbeauftragten. Im Sinne
eines Ratgebers ,Was ist als Seniorenbeauftragte/r zu tun?“ werden derzeit vom Landkreis ent-
sprechende Erarbeitungen durchgefihrt. Ziel dieses Ratgebers ist in erster Linie die Vereinheit-
lichung des Verstandnisses sowie schriftliche Festlegung dessen, was die Funktion einer/s Sen-
iorenbeauftragte/n ausmacht.

Allerdings wurde auch darauf aufmerksam gemacht, dass eine bessere Vernetzung der Vereine
und Anbieter der Offenen Seniorenarbeit viele Vorteile bringen kann. So kann das vielfaltige
Programm der Vereine, Verbande und Institutionen besser aufeinander abgestimmt, Uber-
schneidungen vermieden und eine Inanspruchnahme erleichtert werden. Ebenso kann durch
die Zusammenarbeit eine gemeinsame Offentlichkeitsarbeit intensiviert werden, beispielsweise
durch eine Veroéffentlichung aller Angebote, nach Gemeinden sortiert, im Seniorenratgeber des
Landkreises. Denn nur so kénnen maoglichst viele Seniorinnen und Senioren in die Angebote
eingebunden werden, sei es als Teilnehmerin, Teilnehmer oder als ehrenamtlich Tatige.

In diesem Zusammenhang wurde angemerkt, dass viele Angebote der gesellschaftlichen Teil-
habe nur mit Hilfe von Ehrenamtlichen durchgefiihrt werden kénnen. Nach Meinung der Work-
shopteilnehmerinnen und —teilnehmer ist es deshalb wichtig, diese Helferinnen und Helfer
starker zu unterstiitzen und ihre Arbeit besser wertzuschatzen. Dies kann beispielsweise durch
das Angebot von Fortbildungen fir Ehrenamtliche oder transparenten Regelungen fiir deren
Einsatz erreicht werden. Auch erhdhen solche Anreize fiir viele Altere, die sich noch nicht
ehrenamtlich engagieren, die Attraktivitat eines solchen Amtes.

Zudem wurde darauf hingewiesen, dass allen Zielgruppen — speziell den in ihrer Mobilitat einge-
schrankten alteren Menschen — der Zugang zu Veranstaltungen ermoglicht werden muss. Daflr
sind im Bedarfsfall Beférderungsmaoglichkeiten anzubieten; als positives Beispiel wurde der
Bilrgerbus in Reichertshausen genannt. Dieser kdnne, so die Workshopteilnehmerinnen und —
teilnehmer, auch flir andere Gemeinden ein Vorbild fir die Einrichtung einer festen Linie sein.

Um auch diejenigen Seniorinnen und Senioren in die Angebote der Gesellschaftlichen Teilhabe
einzubinden, welche in die jeweiligen Gemeinden erst vor kurzem zugezogen sind, wurde vor-
geschlagen, einen Neuburger/innen-Empfang auszurichten. Dabei sollte nicht nur die Informa-
tion der Neuburger/innen im Vordergrund stehen, sondern es kénnen auch bereits erste Kon-
takte geschlossen werden. Bedarf sehen die Expertinnen und Experten des Workshops auch in
der Einrichtung neutraler Treffpunkte, um auch Seniorinnen und Senioren anderer Kulturkreise

mit Angeboten anzusprechen.
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5.5 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Angebote zur gesellschaftlichen Teilhabe sind im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm in Form von
Seniorennachmittagen oder (jahreszeitlichen) Festen, flaichendeckend vorhanden und
werden sehr geschatzt. Die Angebotsstruktur im Landkreis wird stark von den Kirchen gepragt.
So werden in den meisten Gemeinden die Angebote der gesellschaftlichen Teilhabe durch die
katholischen und evangelischen Kirchengemeinden organisiert. Konfessionsungebundene An-
gebote werden in der Stadt Pfaffenhofen a.d.llm durch das Seniorenbiro und durch das Mehr-
generationenhaus bereitgestellt. Der Ausbau konfessionsneutraler Angebote ist in weiteren Ge-
meinden des Landkreises zu prifen, um auch andere Kulturkreise anzusprechen. Ebenso mius-
sen auch diejenigen Burgerinnen und Birger angesprochen werden, die erst neu in die Ge-
meinden gezogen und noch wenig in das soziale Netzwerk integriert sind. Wie auch von den
Workshopteilnehmerinnen und —teilnehmern vorgeschlagen, kénnte hier ein Neubirger/innen-
Empfang behilflich sein.

Daneben ist die kinftig stark anwachsende Gruppe der Hochaltrigen und mobilititseinge-
schriankten Menschen zu berlcksichtigen. Veranstaltungsorte sollen auf deren Zuganglichkeit
gepruft werden. Ebenso sollen Hol- und Bringdienste zu einzelnen Veranstaltungen sicher-
gestellt werden, um eine Teilhabe fir diese Gruppen zu ermdglichen. Als Vorbild kann hier der
Bilrgerbus in Reichertshausen dienen. So kann verhindert werden, dass eine Ausgrenzung von
mobilitatseingeschrankten Alteren von sozialen Aktivitaten stattfindet. Fur all jene, die
bestehende Angebote zur gesellschaftlichen Teilhabe nicht wahrnehmen kénnen/wollen, insbe-
sondere flr die allein oder zurlickgezogen Lebenden unter ihnen, sollten regelmaRige Be-
suchsdienste organisiert werden. Vor allem die Nachbarschaftshilfen leisten hier schon einen
wichtigen Beitrag, der weiterhin unterstiitzt und ausgebaut werden soll. Die in einer Gemeinde
vorhandenen Besuchsdienste sollen sich untereinander absprechen.

Die Hauptarbeit in der Organisation und Durchfiihrung des Programmangebots wird von
ehrenamtlichen Kraften getragen. Eine Fdrderung des ehrenamtlichen Engagements im
Landkreis bedeutet also gleichzeitig eine Unterstlitzung fir die Angebote zur gesellschaftlichen
Teilhabe (vgl. Handlungsfeld ,Biirgerschaftliches Engagement®).

Im Workshop wurde darauf hingewiesen, dass ein groRer Bedarf besteht, die bestehenden
Angebote besser zu vernetzen und das Angebot zu ,bewerben®. Auf der Ebene der jeweiligen
Kommunen bzw. Verwaltungsgemeinschaften sollten z.B. von der/m Seniorenbeauftragten,
durch Arbeitskreise oder ,Runde Tische® alle derzeitigen Angebote und deren Initiatoren zu-
sammengestellt, im Hinblick auf kiinftige Bedarfe uberprift, und die zukiinftige Gestaltung
der Angebote entsprechend den ortlichen Bediirfnissen geplant, sowie die bestehenden
Aktivitaten aufeinander abgestimmt werden. Die Angebote sollten dann sowohl auf der
Homepage der jeweiligen Gemeinden wie auch durch andere Kommunikationsmedien wie in
Gemeindeblattern oder im Seniorenratgeber des Landkreises kontinuierlich beworben

werden.
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Grundsatzlich sind Seniorenvertretungen in allen Kommunen sinnvoll. Es ist positiv zu werten,

dass es bereits in der Mehrheit der Gemeinden Seniorenbeauftragte gibt. Die Tatigkeit der

Vertreter/innen der alteren Birgerschaft sollen vom Landkreis durch Fortbildungsangebote

unterstitzt und die Vernetzung untereinander intensiviert werden.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Unterstlitzung von konfessionsneutralen Angeboten
der gesellschaftlichen Teilhabe

Stadte, Markte

und Gemeinden®,
Anbieter der

Offenen Seniorenarbeit,
Wohlfahrtsverbande,
Freie Trager,
Seniorenvertretungen,
Ehrenamtliche

Information von Neublirger/innen Uber die Angebote
im Landkreis bei einem Neublrger/innen-Empfang

Landkreis*
Stadte, Markte
und Gemeinden

Gewabhrleistung von Hol- und Bringdiensten und
Begleitungsangeboten zu Veranstaltungen fur
mobilitatseingeschrankte Personen

Stadte, Markte

und Gemeinden®,
Anbieter der Offenen
Seniorenarbeit,
Ehrenamtliche,
Nachbarschaftshilfen

Unterstlitzung bei der barrierefreien Gestaltung
von Veranstaltungsorten

Landkreis®,
Stadte, Markte
und Gemeinden

Erhalt und Ausbau regelmaRiger Besuchsdienste fur
diejenigen, die Angebote nicht (mehr) wahrnehmen
kdénnen; bei mehreren Besuchsdiensten im
Einzugsbereich ist eine gute Absprache sinnvoll

Anbieter der Offenen
Seniorenarbeit,
Nachbarschaftshilfen,
Wohlfahrtsverbande,
Ehrenamtliche

Unterstlitzung der Ehrenamtlichen in der Offenen
Seniorenarbeit

Landkreis®,
Stadte, Markte
und Gemeinden

Lokale Vernetzung der Initiator/innen der Angebote
der Gesellschaftlichen Teilhabe;

Abstimmung der Angebote unterschiedlicher Trager
mit den o6rtlichen Bedurfnisse sowie deren
Uberprifung

Landkreis®,

Stadte, Markte

und Gemeinden,
Anbieter der Offenen
Seniorenarbeit,
Nachbarschaftshilfen,
Wohlfahrtsverbande
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Gesellschaftliche Teilhabe

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Bekanntmachung der vorhandenen Angebote durch
effektive, kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit, z.B.
im Gemeindeblatt oder Seniorenratgeber

Landkreis®,

Stadte, Markte

und Gemeinden,
Anbieter der Offenen
Seniorenarbeit,
Nachbarschaftshilfen,
Wohlfahrtsverbande,
“Stadtzeitung” und
Anzeigenblatter

Aufbau von Seniorenvertretungen, soweit noch nicht
vorhanden;
Bekanntmachung dieser Personen

Stadte, Markte
und Gemeinden*

Schulung der kommunalen Seniorenvertreter/innen
auf Landkreisebene; Schaffung von Fortbildungs-

angeboten auf Landkreisebene; Organisation Landkreis
regelmafiger Treffen und Vernetzung
Schaffung einer Seniorenvertretung auf Landkreis*

Landkreisebene

* Federfuhrung
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6. Handlungsfeld Biirgerschaftliches Engagement von
und fur Seniorinnen und Senioren

Leitgedanke: Lebensqualitat, Menschen flir Menschen

Bilrgerschaftliches Engagement von und flir Seniorinnen und Senioren ist in mehrfacher
Hinsicht bedeutsam. Altere Menschen, die sich ehrenamtlich engagieren, leisten einen
wichtigen Beitrag zur Schaffung und Aufrechterhaltung von sozialen Angeboten. Ebenso bietet
solch freiwilliges Engagement eine Mdglichkeit zur gesellschaftlichen Teilhabe, die Chance
selber aktiv zu sein, neue Kontakte zu knupfen, andere Menschen zu treffen und Wertschatz-
ung von ihnen zu erfahren (vgl. auch Handlungsfeld ,Gesellschaftliche Teilhabe“)39.

Darlber hinaus zeigen neueste Untersuchungen, dass Menschen, die ehrenamtlich tatig sind,
weniger unter depressiven Symptomen und kérperlichen Beeintrachtigungen leiden, daflir aber
eine (nach eigener Einschatzung) bessere Gesundheit und héhere Lebenszufriedenheit haben
als Menschen, die dies nicht tun36. Somit ist fiir viele Altere das Engagement auch ein deut-
licher Gewinn flr die eigene Lebensqualitat.

Das Bundesfamilienministerium und das Wissenschaftszentrum Berlin fir Sozialforschung
(WZB) veroffentlichten unlangst einen Bericht Uber das birgerschaftliche Engagement in
Deutschland37. Darin wird bestatigt, dass rund ein Drittel der bundesdeutschen Bevélkerung
sich freiwillig engagiert und zwar vor allem in den Bereichen Soziales, Gesundheit und Pflege.
Senior/innen gehéren zu den wichtigsten Empfange/innen der freiwilligen Leistungen, die
sowohl im Freundeskreis oder als nachbarschaftliche Hilfen als auch in fest organisierten Struk-
turen wie etwa Vereinen erbracht werden. In den vergangenen Jahren sind laut dieser Studie
auch die ,Engagementquoten® alterer Menschen uberdurchschnittlich gestiegen.

35 In § 71 SGB Xll wird zu Recht darauf hingewiesen, dass ,Leistungen zu einer Betatigung und zum
gesellschaftlichen Engagement, wenn sie vom alten Menschen gewiinscht wird“ diesen gewahrt
werden sollen.

36  Warner, L. M., ,Wer anderen hilft, der hilft auch sich selbst* — Wie Helfen Zufriedenheit und
Gesundheit férdern kann, in: Informationsdienst Altersfragen, Nr. 6, 2009.

37 Vgl. WZB, Projektgruppe Zivilengagement, Bericht zur Lage und zu den Perspektiven des
blrgerschaftlichen Engagements in Deutschland, Berlin, Juni 2009; vgl. dazu auch: Dies., Monitor
Engagement. Ausgabe Nr. 1, Berlin, September 2009; Dies., Monitor Engagement. Ausgabe Nr. 2,
Berlin, April 2010, insbesondere S. 32 ff.; Dathe, D., Monitor Engagement. Wie und wofir
engagieren sich altere Menschen? Ausgabe Nr. 4, Berlin, Marz 2011.
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Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim ist birgerschaftliches Engagement ein wesentlicher Bestand-
teil des gesellschaftlichen Lebens, aufzufinden beispielsweise in zahlreichen Vereinen, Einrich-
tungen der Wohlfahrtsverbande, den Kirchengemeinden und Nachbarschaftshilfen oder in der
Hospizarbeit.

Bei der Bearbeitung dieses Themas flir das Seniorenpolitische Gesamtkonzept haben wir ins-
besondere Hinweise aus der Blrgerbefragung, der Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Work-
shops und aus burgerschaftlich getragenen Projekten im Landkreis berticksichtigt.

6.1 Ergebnisse der Biirgerbefragung zum biirgerschaftlichen
Engagement im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim

Von 2.973 befragten Blirgerinnen und Burgern mit 60 Jahren oder alter aus dem Landkreis
Pfaffenhofen a.d.lm machten 2.838 konkrete Angaben zum birgerschaftlichen Engagement.
Rund 18 Prozent dieser Befragten engagieren sich ehrenamtlich, ca. 82 Prozent sind somit
nicht ehrenamtlich tatig. Als Grunde wurden fehlendes Interesse (58 %) oder persdnliche
Schwierigkeiten, z.B. Krankheit, (27 %) genannt. Auch gaben rund 15 Prozent an, dass sie sich
gerne engagieren wurden, aber noch nicht das Passende gefunden haben. Diese Personen
stellen ein Potenzial an Menschen dar, denen durch entsprechende Angebote eventuell der
Zugang zu ehrenamtlicher Tatigkeit getffnet werden kénnte.

In welchen Bereichen und Tatigkeitsfeldern die bereits burgerschaftlich Engagierten vornehm-
lich aktiv sind, geht aus der Darstellung 6-1 hervor.

Darstellung 6-1: Art des ehrenamtlichen Engagement
Ort/ Art des Engagements In Prozent der Nennungen
Religiése Einrichtungen 37,1
Sport 23,0
Seniorenarbeit 16,7
Kultur 13,5
Politik 9,6
Jugendarbeit 6,8
Andere Einrichtungen 27,2

Basis: 493 Antworten, Mehrfachnennungen maéglich
Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim, AfA / SAGS 2012
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6.2

Angebote biirgerschaftlichen Engagements im Landkreis

Ehrenamtlich engagierte Blirgerinnen und Blirger sind teilweise unter Anleitung von Hauptamtli-

chen tatig. Es gibt aber auch eine Vielzahl von Aufgaben, die ausschlieRlich von Ehrenamtli-

chen organisiert und durchgefiihrt werden: Vor allem geschieht dies bei Freizeitveranstaltungen

und kommunikativen Angeboten.

Im Folgenden werden wichtige Einsatzbereiche im Landkreis dargestellt, an denen altere Men-

schen als Erbringer/innen oder Empfanger/innen von ehrenamtlichen Leistungen teilhaben:

Uber das Seniorenbiiro der Stadt Pfaffenhofen a.d.lim, welches sich in der Tragerschaft
der Stadt und der Caritas Pfaffenhofen befindet, arbeiten derzeit 50 Personen ehrenamt-
lich (40 davon im Seniorenalter), z.B. bei vielfaltigen Aktivitaten und Freizeitangeboten.

Die Caritas Pfaffenhofen unterhalt in allen Gemeinden des Landkreises Nachbar-
schaftshilfen, zum Teil in Zusammenarbeit mit den Gemeinden selbst sowie den Pfarr-
gemeinden. Bei den 13 Nachbarschaftshilfeeinrichtungen, die bei der Befragung nahere
Angaben machten, engagieren sich insgesamt rund 160 Ehrenamtliche (je nach Ge-
meinde bis zu 38 Freiwillige), davon sind ca. 40 im Seniorenalter. Aufgabenbereiche sind
z.B. Besuchs-, Einkaufs, Handwerks- oder Fahrdienste und Hilfe bei Seniorennachmitta-
gen, Kranken- und Altenhilfe, Haushaltshilfe, Essen auf Radern.

Weiterhin fihrt die Caritas in der Stadt Pfaffenhofen a.d.lim ein Mehrgenerationenhaus.
Hier werden u.a. Aktivitaten flr altere Menschen angeboten. Zehn Personen, (fliinf davon
selbst Seniorinnen und Senioren), arbeiten dort ehrenamtlich (z.T. fir eine Aufwands-
entschadigung) in den Bereichen Beratung und offene Treffs.

Die Caritas Pfaffenhofen unterhalt ebenso das Projekt Leihoma/-opa. Dieses richtet
sich an Seniorinnen und Senioren, die sich mehr Kontakt zu Kindern und somit eine
Familienanbindung wiinschen. Im Rahmen dieses ehrenamtlichen Engagements ver-
bringt der/die Senior/in gemeinsame Zeit mit deren/dessen Leihfamilie, feiert bei Kinder-
geburtstagen mit und tGbernimmt i.d.R. einmal wdchentlich fir 1 — 2 Stunden die Frei-
zeitgestaltung des/der Kindes/er, z.B. spazieren gehen, basteln, spielen. Die ,Leih-
grol3elten“ werden jedoch nicht als dauerhafte Tagesbetreuung fir regelmalige Babysit-
terdienste oder als Haushaltshilfen eingesetzt.

Hospizverein: Die zum Erhebungszeitpunkt 47 geschulten Hospizhelferinnen und
Helfer des im Landkreis tatigen Hospizvereins arbeiten rein ehrenamtlich, teilweise mit
erheblichem zeitlichem Einsatz. Auf ihre Aufgabe werden sie von Fachkraften mit einer
anspruchsvollen und zeitlich aufwandigen Hospizhelferschulung vorbereitet.

Kirchengemeinden, z.B. Seniorenclubs, Seniorentreffen: Kirchliche Angebote fiir
Altere werden (iberwiegend von ehrenamtlich Engagierten getragen. Bei den 26 Kir-
chengemeinden, die sich an der Bestandserhebung beteiligt haben, gibt es knapp 270
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Personen, die dort ehrenamtlich tatig sind. Die Aufgaben reichen von der Organisation
von Begegnungsangeboten, Ausfliigen und Festen bis hin zu individuellen nachbar-
schaftlichen Hilfen fiir Altere (z.B. Durchfiihrung von Besuchsdiensten).

o Sportvereine und Sportgruppen (vgl. auch Handlungsfeld ,Praventive Angebote®):
Sportvereine und Sportgruppen bieten vielfaltige Angebote (auch) fir die altere Genera-
tion, die (mit einer Ausnahme) von Ehrenamtlichen getragen werden. Deren Aufgaben
sind die Leitung von Sportgruppen und Trainingseinheiten (Ubungsleiter), die Selbstver-
waltung der Vereine, Offentlichkeitsarbeit, Spendensammlung oder Nachwuchssuche.

o In Pflegeheimen ist die Mitarbeit von Ehrenamtlichen fester Bestandteil bei der
Betreuung der Bewohner/innen. In zehn der zwolf stationaren Einrichtungen, die sich an
unserer Erhebung beteiligten, sind nach eigenen Angaben insgesamt 114 Personen
ehrenamtlich tatig. Der Schwerpunkt der Freiwilligenarbeit (zum Teil gegen Aufwands-
entschadigung, meist aber ohne) liegt vor allem in der Einzelbetreuung von Bewohnerin-
nen und Bewohnern, wie z.B. vorlesen, basteln, spazieren gehen oder sich unterhalten
und der (Mit-)Hilfe bei Gruppenangeboten, z.B. bei der Begleitung von Ausfligen oder zu
Gottesdiensten. Hier leisten Ehrenamtliche einen hilfreichen Beitrag zur Verbesserung
der Lebensqualitdt der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner, die sich Ubrigens teil-
weise auch selbst ehrenamtlich durch die Mitarbeit im Heimbeirat einbringen.

o Weniger Ublich ist der Einsatz von Ehrenamtlichen in ambulanten Pflegediensten.
Zwei der 15 Dienste, die sich an der Bestandserhebung fiir das Seniorenpolitische
Gesamtkonzept beteiligten, beschaftigen auch Ehrenamtliche. Die von den zwei Diens-
ten benannten 49 ehrenamtlich Tatigen Gbernehmen — teilweise gegen Aufwandsent-
schadigung — Aufgaben wie niedrigschwellige Betreuungsleistungen (Betreuung von De-
menzkranken, individuell oder in Gruppen), ,Essen auf Radern“ oder die Gestaltung von
Treffs.

o Weitere Engagementorte sind der VdK und die Wohlfahrtsverbande.
Vermittlung, Unterstiitzung und Vernetzung von Ehrenamt

Im Rahmen der Bestandserhebung wurden unterschiedliche Zugangswege zur ehrenamtlichen
Tatigkeit sichtbar. Viele wurden beispielsweise bei einer Institution aktiv, der sie sich bereits
zuvor eng verbunden flhlten (z.B. Aktivitaten in einer Kirchengemeinde), aber auch nachdem
sie personlich angesprochen wurden. Wohlfahrtsverbande, wie z.B. die Caritas, benennen
Ansprechpartner/innen, die sich aktiv um die Rekrutierung von Freiwilligen bemuihen bzw. bei
Anfragen entsprechend vermitteln. In einigen Fallen wird dem Thema Ehrenamt eine extra Seite
des Internetauftritts gewidmet; dabei kdnnen Interessierte erfahren, auf welchem Gebiet und flr

wen sie sich engagieren kénnen.
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Wie die Blrgerbefragung zeigte, gibt es eine Gruppe von Menschen, die gerne eine ehrenamtli-
che Aufgabe tUbernehmen wirden, jedoch noch kein Betatigungsfeld gefunden hat. Um das Po-
tenzial engagementbereiter Blrgerinnen und Blirger zu erschlieen, ist ein/e Ansprechpart-
ner/in wichtig, der die Interessierten fachkundig bei ihrer Zielfindung berat, Ehrenamter koor-
diniert und Helfende und Hilfesuchende zusammenfuhrt.

Eine zentrale Stelle, welche das Ehrenamt im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm koordiniert, gibt es
bisher nicht.

In der Kreisstadt Pfaffenhofen a.d.llm ist das schon genannte Seniorenbiiro eine zentrale
Anlaufstelle fir ehrenamtlich Engagierte. Die verschiedenen Angebote werden nach dem
Konzept ,von Senioren flr Senioren entwickelt, d.h. dass Seniorinnen und Senioren Uber das
Biro Kurse anbieten, andere Seniorinnen und Senioren kénnen diese dann unentgeltlich in An-
spruch nehmen. Sowohl die Nachfrage nach den Kursen, wie auch das Interesse von
ehrenamtlich Engagierten, selber Kurse anzubieten ist sehr gut. Ebenso bietet das Senioren-
biro eine Ehrenamtsbdrse: Durch den ,ehrenamtlichen Seniorenservice Pfaffenhofen werden
Hilfesuchende und Helfer in der Stadt Pfaffenhofen a.d.llm zusammengebracht. Diese Vermit-
tlungsstelle gibt es seit Ende des Jahres 2011. An Leistungen wird vor allem Hilfe bei der
Gartenarbeit sowie Einkaufsdienste in Anspruch genommen. Pro Einsatz erhalten die Ehren-
amtlichen eine Aufwandsentschadigung von vier Euro.

Des Weiteren bietet das Seniorenbiro einen Kleinreparaturdienst flr altere Menschen in der
Stadt Pfaffenhofen a.d.llm. Hier werden Arbeiten wie z.B. das Aufhangen von Regalen, das
Wechseln von Glihbirnen oder das Einstellen von Fernsehgeraten durch Ehrenamtliche erle-
digt. Auch hier wird pro Hilfestellung eine Aufwandsentschadigung von vier Euro gezahit.

Im Caritas-Zentrum Pfaffenhofen gibt es zahlreiche Einsatzfelder flir ehrenamtlich Engagierte,
wie z.B. beim Besuchsdienst oder auch in der Jugendarbeit. Tatig werden dort Menschen aller
Altersgruppen, vermehrt sind es jedoch junge Seniorinnen und Senioren, die gerade aus dem
Erwerbsleben ausgeschieden sind. Die Ehrenamtlichen werden dann intern bei der Caritas fiir
Projekte eingesetzt, erhalten Begleitung und Fortbildungen. Neben der Unterstlitzung der eige-
nen Einrichtungen bietet das Zentrum flir Ehrenamt des Caritas-Zentrums Pfaffenhofen seit
Jahren aufRerdem Dienstleistungen flr Dritte. Dies beinhaltet:

. Die Suche und Vermittlung von Ehrenamtlichen fiir andere Institutionen , z.B. Senioren-
blro der Stadt Pfaffenhofen a.d.llm, KoKi des Landratsamts Pfaffenhofen a.d.llm, Nach-
barschaftshilfen;

. Fort- und Weiterbildung von Ehrenamtlichen, z.B. flir Caritas-Zentrum, Mehrgeneratio-
nenhaus, Nachbarschaftshilfen zu den Mdéglichkeiten und notwendigen Malinahmen von
Patientenverfligungen und Vorsorgungsvollmacht.
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Aulerdem organisiert das Caritas-Zentrum Pfaffenhofen sog. ,Austauschtreffen* aktiver Ehren-
amtlicher, die in unregelmafRigen Abstanden stattfinden und das Miteinander unter den Ehren-
amtlichen férdern soll.

6.3 Anerkennung und Wertschatzung des ehrenamtlichen Engagements

in den Gemeinden

Etliche Kommunen des Landkreises haben Instrumente der Anerkennung, um ehrenamtliche

Tatigkeiten zu wirdigen bzw. zu unterstitzen.

Darstellung 6-2: Aktivitdten der Anerkennung fir ehrenamtliche Tatigkeiten in

den Kommunen

Gemeinde Art der Anerkennung
Geisenfeld Ehrenamtsabend, Auslagenerstattung, Ehrenamtscard
llImmdanster Zuschusse nach den Vereinsférderrichtlinien der Gemeinde,

regelmaflige Ehrungen
Jetzendorf Ehrungen fir ehrenamtlich Tatige

Markt Manching

Ehrung flr Vereinsfunktionen nach kommunalen Richtlinien,
Einladung zum Weihnachtsessen (Nachbarschaftshilfe),
Ehrenamtscard

Markt Reichertshofen

Jahrliche Ehrungen langjahriger Ehrenamtlicher

Minchsmunster

Ehrungen

Pfaffenhofen a.d. [Im

Auslagenerstattung,
jahrliche Dankesfeier

Rohrbach / llm

Empfang und Ehrungen nach den kommunalen Richtlinien

Scheyern

Burgermedaille

Vohburg a.d.Donau

Neujahrsempfang mit Ehrung

Quelle:

Kommunalbefragung Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012

Der Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim ist einer von rund 50 Landkreisen und kreisfreien Stadten in
Bayern, welche die Ehrenamtskarte als Anerkennung ehrenamtlicher Arbeit eingefuhrt hat. Mit
der Ehrenamtskarte bekommen die Engagierten bei rund 80 Partnerunternehmen im gesamten
Landkreis ErmafRigungen auf Produkte und Dienstleistungen. Auch GroRunternehmen wie
verschiedene Erlebnisparks, Autohersteller und andere kulturelle Einrichtungen beteiligen sich
bayernweit an der Aktion und gewdhren Sonderaktionen, sei es Rabatte auf Eintrittspreise oder
spezielle Veranstaltungen. Die Ehrenamtskarte kann engagierten Personen ab 16 Jahren, die
mindestens seit zwei Jahren im burgerschaftlichen Engagement gemeinwohlorientiert aktiv sind
und pro Woche mindestens funf Stunden freiwilligen unentgeltlichen Einsatz leisten, verliehen
werden. Bei Projektarbeit sind 250 Stunden pro Jahr zu leisten. Im Landkreis wurden bisher
uber 1.500 Ehrenamtskarten vergeben.
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6.4 Einschatzung der Situation durch 6rtliche Expertinnen und Experten

Die Diskussion im Workshop Uber das Thema ,Birgerschaftliches Engagement von und fir
Seniorinnen und Senioren” zeigte Ressourcen und auch klare Bedarfe fir den Landkreis auf.
Auf die Frage ,Was lauft gut?“ wurde die generelle Bereitschaft der Blirgerinnen und Blirger des
Landkreises zu ehrenamtlichem Engagement gelobt. Auch wurden exemplarisch verschiedene
Méglichkeiten genannt, bei welchen sich die Blrgerinnen und Bulrger des Landkreises ehren-
amtlich betatigen kénnen, z.B. das Seniorenblro Pfaffenhofen, die Nachbarschaftshilfe Schey-
ern oder bei einem Besuchsdienst fur Altere.

Zunachst ist es nach Meinung der Workshopteilnehmerinnen und —teilnehmer wichtig, den
Ehrenamtlichen eine Plattform flr Erfahrungsaustausch und Vernetzung zu bieten, um Uber
Probleme und deren Lésungen zu diskutieren, neue Impulse zu erhalten und voneinander zu
lernen. Dies kann eine erhebliche Arbeitserleichterung fiir die Engagierten darstellen. Eine
Vernetzung ist allerdings auch in anderer Hinsicht zentral. Das Zentrum fir Ehrenamtliche
(ZEFT) des Caritas-Zentrum Pfaffenhofen Ubernimmt u.a. landkreisweit die Aufgabe ehren-
amtlich Tatige je nach Bedarfen passgenau an Hilfebedurftige zu vermitteln. Ziel dessen ist ins-
besondere die Optimierung bereits gut bestehender Strukturen im Rahmen der Nachbar-
schaftshilfen. Ebenso ist es von Bedeutung, ehrenamtlich Tatigen und Interessierten Fortbil-
dungen anzubieten, sie zu informieren, um somit neue Tatigkeitsfelder aufzeigen, aber auch um
neue Ehrenamtliche zu gewinnen. Besondere Begleitung bendétigen Ehrenamtliche, die mit
Demenzkranken arbeiten, betonten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Workshops.

Des Weiteren ware es nach Meinung der Workshopteilnehmerinnen und —teilnehmer fir die
Ehrenamtlichen wichtig, eine/n konkrete/n, zentrale/n Ansprechpartner/in zu haben, an
welche/n sie sich bei Fragen oder Problemen wenden kénnen und welche/r die Koordination
und Vernetzung von Engagementwilligen sowie Hilfesuchenden in den einzelnen Gemeinden
und im gesamten Landkreis Ubernimmt. So wurde der Wunsch nach einer landkreisweiten
Ehrenamtsbdrse geaulert.

In diesem Zusammenhang wurde auch eine Art Dienstleistungsservice ,Senioren fir Senioren”
vorgeschlagen, bei welchen sich die Senioren untereinander vernetzen und Dienstleistungen
tauschen, allerdings wurde betont, dass es hier wichtig sei, die Leistungen mit anderen
Leistungen zu begleichen und kein monetares System eingeflhrt werden darf. Angebote wie
u.a. ein ,Kleinreparaturdienst fur altere Menschen, der durch Ehrenamtliche Mitarbeiter vom
Bilrgerzentrum Hofberg mit dem Seniorenblro betrieben wird, bestehen bereits im Landkreis.

Gefordert wurde auch eine starkere Wiirdigung des Ehrenamtes, wie beispielsweise durch
Einladungen, offentliche Ehrungen (beispielsweise durch den Birgermeister und/oder den
Landrat) oder durch Bekanntmachungen in der Presse. In diesem Zusammenhang wurde aber
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auch der Wunsch nach einer intensiveren Offentlichkeitsarbeit fir das Ehrenamt geduRert. So
kénnte u.a. bei Veranstaltungen flr Seniorinnen und Senioren Werbung fiir ein Ehrenamt in
bestimmten Bereichen gemacht und direkt Personen angesprochen werden.

Im Workshop wurde auch angesprochen, dass sich die Bereitschaft der Ehrenamtlichen, eine
dauerhafte Verpflichtung einzugehen, verringert hat. Vielmehr ist es fir die Engagierten wichtig,
ihre eigenen Talente einzubringen und ein projektbezogenes Engagement auszutiben. So
sollten auch im Landkreis konkrete, zeitlich begrenzte Engagementmoglichkeiten geboten
werden; als Beispiele wurden PC-, Handy- oder Bastel- und Kunstkurse genannt.

6.5 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lm ist nahezu jede/r Flnfte &ltere Burger/in ehrenamtlich
engagiert. Wie die Darstellung der Einsatzfelder gezeigt hat, ist die Bedeutung des birger-
schaftlichen Engagements bereits heute im sozialen Bereich nicht zu unterschatzen und wird in
Zukunft wohl einen noch gréReren Faktor flr die Bereitstellung eines funktionierenden sozialen
Netzes darstellen. Kaum eine soziale Einrichtung wird auf die Beteiligung von Ehrenamtlichen
verzichten kénnen, ganz abgesehen von der Vielzahl von Angeboten, die nur von birger-
schaftlichem Engagement getragen werden. Darlber hinaus bietet ehrenamtliche Tatigkeit dem
Einzelnen die Chance, neue Kontakte zu knipfen und sich sozial besser einzubringen. Deshalb
ist es notwendig, optimale Bedingungen fiir ein Engagement zu bieten und das vorhandene
Potenzial noch besser zu nutzen.

Darlber hinaus sind — im Einklang mit den Expertinnen und Experten des Workshops — Schu-
lungsangebote und Austauschmaoglichkeiten fiir ehrenamtlich Tatige zu férdern.

Um auch weiterhin ehrenamtlich engagierte Blrger/innen zu gewinnen und die zahlreichen,
oftmals langjahrig Engagierten zu binden und ihnen gegentber die gebihrende Wertschatzung
auszudrucken, ist eine Wiirdigung des Ehrenamts wichtig. Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm
wurde bereits die Ehrenamtskarte eingefiihrt, mit welcher die Engagierten Verginstigungen in
offentlichen Einrichtungen und anderen Stellen bekommen. Seit Herbst 2009 kénnen soziale
Einrichtungen den ,Ehrenamtsnachweis Bayern - Engagiert im sozialen Bereich® ausstellen, der
blrgerschaftlich Engagierten individuell die Art ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit und die dafir
eingebrachten Fahigkeiten dokumentiert38. Auch dies ware eine Méglichkeit, eine Wiirdigung
deutlich zu machen.

38 Weitere Informationen unter: www.ehrenamtsnachweis.de
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Burgerschaftliches Engagement

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Wiurdigung ehrenamtlichen Engagements durch
eine differenzierte Anerkennungskultur

Landkreis®,

Stadte, Markte

und Gemeinden,
Freie Trager,
Wohlfahrtsverbande

Starkung von vorhandenen Koordinationsangeboten
fur das Ehrenamt und blrgerschaftliches
Engagement

Landkreis*,

Stadte, Markte

und Gemeinden,
Freie Trager,
Wohlfahrtsverbande

Forderung von Schulungsangeboten und
Austauschmdglichkeiten, soweit noch nicht
vorhanden

Freie Trager,
Landkreis,
Stadte, Markte
und Gemeinden

Weiterentwicklung generationenibergreifender
Projekte im Bereich des burgerschaftlichen
Engagements

Wohlfahrtsverbande®,
Mehrgenerationenhaus,
Trager Ehrenamtlicher
Projekte,
(,Koordinationsstelle®)

Koordinierte Offentlichkeitsarbeit zum Thema
,Burgerschaftliches Engagement®, z.B. durch jahrlich
wiederkehrende Veranstaltungen wie einer ,Messe
des Ehrenamtes®

Landkreis®,
(,Koordinationsstelle*)

Weiterentwicklung der Anerkennungskultur des
Landkreises,

Weitere Bewerbung der Ehrenamtskarte

Landkreis®,

Stadte Markte

und Gemeinden,
Trager Ehrenamtlicher

Projekte,
Wohlfahrtsverbande
Beratung zu rechtlichen Fragestellungen im Rahmen M ’ .
N . e Trager Ehrenamtlicher
des Birgerschaftlichen Engagements fir Trager und Projekte

Engagierte

(,Koordinationsstelle*)

Gezielte Ansprache der 65-75-Jahrigen zu
ehrenamtlichen Betatigungsfeldern z.B.
Uber Geburtstagspost

Landkreis®,

Stadte, Markte

und Gemeinden,
Trager Ehrenamtlicher
Projekte

* Federfuhrung
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7. Handlungsfeld Unterstlitzung pflegender Angehoriger

Damit Pflegebedurftige mdoglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung bleiben kdnnen
(Grundsatz ,Ambulant vor Stationar”), soll die Pflegeversicherung mit ihren Leistungen vorran-
gig die hausliche Pflege und die Pflegebereitschaft der Angehdrigen unterstiitzen. Durch die
Méglichkeit, auch Pflegegeld in Anspruch zu nehmen (bzw. dies mit ambulanten Pflege-
leistungen zu kombinieren), wurde eine finanzielle Unterstiitzung fiir pflegende Angehdrige ge-
schaffen. Zur Entlastung der Pflegepersonen in der hauslichen Pflege wurden zudem die
Angebote Verhinderungspflege, Kurzzeitpflege, Tages- und Nachtpflege als Versicherungsleis-
tungen eingefihrt. DarUber hinaus gibt es unter diversen Bedingungen Leistungen fir
Personen, die einen Hilfebedarf bei der Grundpflege und bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung haben, aber nicht die Kriterien der Pflegestufe 1 erflillen (SGB Xl § 45a - d). Auch
das am 01.01.2013 in Kraft getretene Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz sieht fur pflegende
Angehérige von Menschen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz, also demenziell
Erkrankter, ein hoheres Pflegegeld vor. Besonders hervor zu heben ist, dass demenziell
erkrankte Menschen ab dem 01.01.2013 mehr Leistungen und mit der hauslichen Betreuung
auch zielgenauere Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalten kénnen: Menschen mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz haben nunmehr in der so genannten Pflegestufe 0
Anspruch auf 225 Euro fir Pflegesachleistungen oder 120 Euro Pflegegeld fiir pflegende Ange-
horige pro Monat.

Trotz Pflege- oder Betreuungsbedurftigkeit zu Hause wohnen zu bleiben, gelingt haufig nur,
wenn die eigenen Kinder — und/oder die (Ehe-)Partner — einen Groldteil der bendtigten Hilfen
leisten. Im Landkreis ist das der Fall: Laut der Blrgerbefragung erhalten 29 Prozent der
Seniorinnen und Senioren bereits jetzt Hilfe im Alltag, davon etwas mehr als 66 Prozent von
ihren Kindern und/oder rund 42 Prozent von der Partnerin oder dem Partner. Im Handlungsfeld
,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit‘ wird noch dargestellt werden, dass die Familie
(und/oder der Freundeskreis) fur rund 67 Prozent der Alteren der erste und wichtigste
Ansprechpartner bei Fragen rund um das Thema ,Alter werden* ist.

Durch die Erhéhung des Pflegegeldes, die verbesserten Mdglichkeiten der Anrechnung der
Pflegezeiten in der Rentenversicherung und den 2008 eingeflihrten Anspruch auf Pflegezeit fur
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 jungerer Zeit noch er-
heblich verbessert.

Am 29. Juni 2012 wurde das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz vom Bundestag beschlossen.
Das Gesetz sieht u.a. Malnahmen vor, pflegende Angehoérige zu entlasten. Nimmt ein
Angehoériger Kurzzeit- oder Verhinderungspflege in Anspruch, um sich stunden-, tage- oder
wochenweise Zeit zur Erholung zu goénnen, wird in Zukunft die Halfte des Pflegegeldes
weitergezahilt.
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Bezogen auf die zukilnftig noch weiter ansteigende Zahl an Pflegebedirftigen, die mit dem
demographischen Wandel einhergeht, ist die Unterstiitzung von pflegenden Angehérigen auch
im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm von besonderer Bedeutung.

Fachlich: Pflegende Angehdrige bendtigen fachliche Unterstitzung, d.h. eine/n fachkundige/n
Ansprechpartner/in z.B. flr Fragen der Pflegeversicherung und zur Beratung in pflegerischen
Angelegenheiten. Auch der Kontakt und gegenseitige Austausch in Angehdrigengruppen kann
viele praktische Tipps vermitteln und zudem dabei helfen, sich psychisch stabil zu halten.

Zeitlich: Pflegende Angehdrige bendétigen immer wieder ,Auszeiten“ von der oft strapazidésen
Betreuung des Angehdrigen. Entlastung, zumindest temporar, erhalten sie durch Angebote wie
Kurzzeit- und Tagespflege, Verhinderungspflege, Besuchsdienste sowie Betreuungsgruppen
und Helferkreise. Auf solche Entlastungsangebote wird noch in den Handlungsfeldern ,Betreu-
ung und Pflege®, ,Angebote fir besondere Zielgruppen® sowie ,Beratung, Information und
Offentlichkeitsarbeit“ ndher eingegangen.

71 Familiare Ressourcen

Personliche Hilfe aus der eigenen Familie ist fir viele altere Menschen die entscheidende und
auch am meisten akzeptierte Voraussetzung dafiir, auch bei Pflege- und Betreuungsbedarf zu
Hause wohnen bleiben zu kénnen. Familienmitglieder haben dann mdglicherweise sowohl
pflegerisch tatig zu sein als auch die Organisation des Haushalts und eventueller Arrangements
mit externem Pflege- und Betreuungspersonal zu ibernehmen. Dazu ist es notwendig, dass sie
— ob als (Ehe-)Partner/in oder Kind — im selben Haushalt oder wenigstens in der Nahe wohnen,
damit sie bei Bedarf prasent sind, um Unterstiitzung zu leisten. In der Burgerbefragung wurde
deshalb auch nach der familidren Situation und dem Wohnort ihrer nachsten Verwandten,
speziell ihrer Kinder, gefragt (vgl. Darstellung 7-1). Aus der Befragung ist zudem bekannt, dass
fast drei Viertel der Befragten mit dem oder der (Ehe-)Partner/in zusammenleben. Da in den
hoheren Altersgruppen der Anteil Alleinlebender ansteigt, wird es flr die Situation der alten
Menschen kinftig noch wichtiger sein, ob sie Kinder haben und ob diese (oder wenigstens
eines von ihnen) in der Nahe wohnen.
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Darstellung 7-1: Anteil der Senior/innen mit Kindern und Wohnort der Kinder

- Im selben Haus
879 33,2%
Nachbarschaft
Nein Ja 382 14,4%
8,8% 91,2% Am Ort
491 18,5%
Im Landkreis
420 15,9%
Weiter weg
T — o 477 18,0%

Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim, AfA / SAGS 2012

Uber 91 Prozent der zur Zeit der Erhebung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm lebenden
Seniorinnen und Senioren haben Kinder, etwa 48 Prozent von ihnen wohnen mit ihren Kindern
im selben Haus oder in unmittelbarer Nachbarschaft. Fast bei jeder/jedem Funften sind sie
daruber hinaus zumindest im selben Ort wohnhaft. Somit gilt fir einen Grofteil der Seniorinnen
und Senioren, dass sich ihre Kinder zumindest ,theoretisch® um sie kimmern kénnten, dies ist
auch, wie eingangs dargestellt, haufig der Fall.

Fir jede/jeden Vierten 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 keine Partnerin bzw. kein Part-

ner (mehr) vorhanden ist.

In der Blrgerbefragung gab ein gutes Viertel an, bereits aktuell von den Kindern regelmafig
unterstitzt zu werden, 60 Prozent gehen davon aus, dass ihre Kinder sie bei Bedarf unter-
stltzen wirden (vgl. Darstellung 7-2). Knapp jede/r FUnfte will allerdings von den Kindern nicht
abhangig sein und deshalb eher auf eine Unterstlitzung verzichten. Rund sieben Prozent mein-
ten, dass die Kinder sie nicht unterstltzen wirden oder kénnten. Als Griinde hierfur wurde eine
groBe raumliche Distanz, aber auch die hohe zeitliche Auslastung ihrer Kinder durch Beruf oder
durch deren eigene Kinder genannt. Krankheit oder fehlender Kontakt werden als weitere
Grunde angefuhrt.
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Darstellung 7-2: Unterstlitzung durch Kinder
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Ja, wirden mich Ja, unterstitzen Nein, ich mdchte Nein, kdnnen/
unterstitzen mich bereits nicht abhangig sein wirden nicht
In Prozent 60,2 27,4 19,5 7,3
(aller Befragten
mit Kindern)

Mehrfachnennungen mdglich
Quelle: Biurgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012

7.2 Angebote fiir pflegende Angehorige im Landkreis
7.21 Beratung fiir pflegende Angehoérige

Im Kapitel 9 (Handlungsfeld: ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit) wird noch auf
das Spektrum an Beratungsmoglichkeiten fur altere Blrgerinnen und Blrger im Landkreis
Pfaffenhofen a.d.llm eingegangen. Genauer werden im Folgenden die beiden Beratungsstellen
vorgestellt, die ein besonderes Angebot fir pflegende Angehdrige vorsehen.

Die Fachstelle fiir pflegende Angehorige fur den Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm — unter der
Tragerschaft des Caritas-Zentrum Pfaffenhofen — ist in der Stadt Pfaffenhofen a.d.llm ansassig.
Die Einrichtung ist vom Bayerischen Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie
und Frauen als Fachberatungsstelle fir pflegende Angehdrige anerkannt und sie ist die einzige
im gesamten Landkreis. Es werden feste Sprechzeiten (15 Stunden pro Woche) angeboten und
gelegentlich auch Hausbesuche durchgefihrt. Jeden zweiten Freitag im Monat findet eine
AuRensprechstunde in Manching statt.
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Das Angebot der Fachstelle umfasst die Unterstiitzung Alterer sowie deren Familien in der
Pflege. Relevante Themen sind vor allem Fragen rund um das Thema Pflegestufen und
Pflegeversicherung sowie Organisation und Finanzierung der Pflege. Angeboten werden des
Weiteren Informationen und Beratung zu Leistungen der ambulanten Dienste und stationaren
Einrichtungen sowie zu Vorsorgevollmacht und Patientenverfligung. Ebenso leistet die Fach-
stelle Unterstiitzung bei Uberlastungen und Konflikten. Pro Woche berét die Fachstelle etwa
sieben Ratsuchende.

Neben der Beratungstatigkeit bietet die Fachstelle auch eine Gruppe fir pflegende Angehdrige
an, an der sich pro Treffen rund elf Personen beteiligen. Des Weiteren wurde im Jahr 2012 eine
ausfuhrliche Schulung fur pflegende Angehérige von Demenzkranken angeboten. Bei zwolf
Terminen lernten die Angehdrigen den richtigen Umgang und Kommunikationsmdglichkeiten
mit den an Demenz erkrankten Personen, aber auch, wie sie sich selbst entlasten und somit
Problemen bei der Betreuung und Pflege vorbeugen kénnen.

Speziell fir psychisch kranke Seniorinnen und Senioren und deren Angehdrige bietet das
Caritas-Zentrum Pfaffenhofen a.d.llm eine Gerontopsychiatrische Fachberatung im Caritas-
Zentrum in Pfaffenhofen a.d.lim an. Die Beratungsstelle hat feste Sprechzeiten; es kénnen auch
Termine nach Vereinbarung gemacht werden. Fir ratsuchende Blirgerinnen und Burger bietet
die Fachberatung auch Aufliensprechstunden in Geisenfeld, Manching und Vohburg a.d.Donau
an. Im Jahr 2011 wurden rund 120 ratsuchende Burgerinnen und Birger von der Fachberatung
betreut, davon waren 60 Personen Angehdrige. Im Vergleich zum Jahr 2012 zeichnet sich
wiederum ein minimaler Rickgang der Gesamtzahl der Ratsuchenden ab. Demnach nahmen
insgesamt 117 ratsuchende Burgerinnen und Blrger eine Fachberatung in Anspruch, davon 14
Angehdrige. Wesentliche Themen bei der Beratung sind der Umgang mit psychischen
Erkrankungen und deren Einschrankungen, die Organisation von Hilfen fir den Alltag und
Informationen Uber tagesstrukturierende Angebote. Zusatzlich bietet die Beratungsstelle in
Pfaffenhofen, Manching und Vohburg a.d.Donau Gruppentreffen und Freizeitangebote an.

Darlber hinaus kdnnen die im Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit*
geschilderten Beratungsangebote wichtige Anlaufstellen flr pflegende Angehorigen sein. Insbe-
sondere sind dies Sozialstationen und ambulante Pflegedienste, die schwerpunktmalRlig zu
ihren Dienstleistungen beraten. Letztendlich bieten auch Pflege- und Krankenkassen ein brei-
tes Beratungs- und Informationsangebot an.
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7.2.2 Hauskrankenpflegekurse

Um zu lernen, wie man sich als Pflegende/r koérperlich schont, ist der Besuch eines
Hauskrankenpflegekurses sinnvoll. Solche Kurse fiir pflegende Angehdérige werden haufig von
ambulanten Pflegediensten angeboten, um Pflege und Betreuung zu erleichtern sowie pflege-
bedingte koérperliche und seelische Belastungen zu mindern. Auch die Pflegekassen veran-
stalten teilweise Pflegekurse fiir Angehorige und stellen den Angehérigen ehrenamtliche Pflege-
personen zur Seite.

Mit den Pflegekursen sollen die Angehdrigen und Pflegenden in die Lage versetzt werden, die
Pflege besser zu bewaltigen. Gleichzeitig soll dadurch Entlastung geschaffen werden und:

e evil. bestehende Versagensangste genommen werden;
¢ Unterstltzung bei den kérperlichen und seelischen Belastungen gegeben werden;

o die Moglichkeit eingeraumt werden, mit anderen Pflegepersonen einen Erfahrungsaustau-
sch vorzunehmen oder/und

¢ eine Beratung uber Hilfsmittel erfolgen.

Sechs im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim tatige ambulante Dienste bieten Hauskrankenpflege-
kurse an:

¢ BRK Sozialstation Geisenfeld;

BRK Sozialstation Pfaffenhofen;

BRK Sozialstation Reichertshofen;

¢ BRK Sozialstation Wolnzach;

Caritas-Zentrum Sozialstation Pfaffenhofen;

Diakonie Sozialstation Ingolstadt.
7.2.3 Entlastungsangebote

Um Angehérige von Pflegebediirftigen bei ihren Aufgaben praktisch zu unterstiitzen und sie
temporar zu entlasten, wurden eine Reihe von Entlastungsangeboten, speziell fir Menschen
mit einem erhéhten Betreuungsbedarf, geschaffen.

Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz gibt es erstmals fir den o.g. Personenkreis Leis-
tungen der Pflegeversicherung, sobald ein erhéhter Betreuungsbedarf (§ 45a SGB Xl) durch
den medizinischen Dienst der Krankenkassen bestatigt wurde. Das Pflege-Neuausrichtungs-
Gesetz verstarkt dies, insbesondere im Hinblick auf demenziell erkrankte Menschen. Diese
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Leistungen kdnnen durch die zugelassenen Pflegedienste oder im Rahmen niedrigschwelliger
Betreuungsangebote erbracht werden.

Betreuungsgruppen (Gruppenangebot flir demenziell Erkrankte) und Helferkreise (Betreuung
zu Hause) werden mit Unterstiitzung ehrenamtlicher Helfer, sog. Betreuungshelfer/innen,
durchgefiihrt. Betreuungshelfer/innen nach § 45 sind Personen, die nach einer Schulung mit 40
Fortbildungseinheiten im Rahmen eines vom Zentrum Bayern Familie und Soziales (ZBFS)
anerkannten Helferkreises oder eines ambulanten Pflegedienstes stundenweise einen Men-
schen in seiner Hauslichkeit betreuen. Die Kosten des Angebotes kénnen mit der Pflegekasse
bis zu 100 € oder 200 € je nach Bewilligung des MDKs pro Monat abgerechnet werden.

Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lm bieten einige Sozialstationen und ambulante Dienste
Betreuungsleistungen im hauslichen Bereich an, die Uber die Pflegeversicherung abgerechnet
werden kénnen und eine Entlastung fur die pflegenden Angehdérigen darstellen.

Der Holledauer Fachhauswirtschaftliche Betreuungsdienst e.V. bietet neben der Betreuung von
Demenzkranken auch Seminare und Vortrage. Ein Beispiel hierfur ist das Seminar ,die 10
Minuten Aktivierung mit Korpersprache der Demenzkranken® im September 2012 fir Ange-
horige, Betreuer/innen und Interessierte. Zu den Seminaren und Vortragen kommen jeweils ca.
20 bis 30 Interessierte. Der Dienst ist im gesamten Landkreis tatig.

Auch ist fiir pflegende Angehérige der Austausch mit anderen Betroffenen wichtig und hilfreich.
Bei den regelmalligen Treffen kdnnen Probleme besprochen, Erfahrungen und Losungen aus-
getauscht sowie sich gegenseitig Mut gemacht werden. Eine fachliche Begleitung durch
Fachexpertinnen und Fachexperten ist dabei sinnvoll und in der Regel auch gegeben.

Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llim gibt es mehrere Angehdrigengruppen (Darstellung 7-3), die
sich in regelmalligen Abstanden treffen. Ebenso gibt es zwei Demenzcafés, als regelmafig
stattfindende offene Treffpunkte speziell flir Demenzkranke und deren Angehdrige. Hier kdnnen
sich die Angehdrigen untereinander austauschen, wahrend sich ehrenamtliche Helferinnen und
Helfer um die Demenzkranken kimmern.
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Entlastungsangebote fir pflegende Angehdérige

Einrichtung / Anbieter

Sitz des Dienstes

Angebote

Nachbarschaftshilfe

Gesprachskreis fur pflegende Angehdrige

Betreuungsdienst e.V.

Ernsgaden-Westenhausen Ernsgaden und Interessierte
Caritas-Zentrum Pfaffenhofen .
Fachstelle fir pflegende Geisenfeld 'Iieratu.r_wg fir Betroffene und pflegende
Anaehdri ngehorige
ngehorige
Nachbarschaftshilfe der Geisenfeld ,Café Atempause* flir Menschen mit
Pfarrei Geisenfeld Demenz und deren Angehdrige
Ambulanter Pflegedienst Hohenwart Betreuungsleistungen nach SGB XI § 45b
Hohenwart
Nachbarschaftshilfe " .
Hettenhausen - lImmiinster llImmdinster Gruppe pflegender Angehoriger
Caritas-Zentrum Pfaffenhofen Beratugg fur Betroffene und pflegende
Fachstelle fir pflegende Manching Angehorige,
A . Monatlicher Gruppentreff fur alle ,Kreis der
ngehdrige B «
egegnung
Informationsveranstaltungen fir pflegende
: Pfaffenhofen Angehdrige,
BRK Kreisverband Pfaffenhofen a.d.llm Gesprachskreise fur pflegende Angehdrige,
Betreuungsleistungen nach SGB XI § 45b
o Qe . Pfaffenhofen Verhinderungspflege § 37 SGB XI,
Caritas-Sozialstation a.d.llm Betreuungen nach § 45b SGB XI
Beratung von pflegenden Angehdrigen,
Caritas-Zentrum Pfaffenhofen Angehdrigengruppe,
Fachstelle fir pflegende Pfaffenhofen Schulung von Angehdérigen von
. a.d.lim
Angehorige Demenzkranken,
Betreuungsleistungen nach SGB Xl § 45b
Beratung flr Betroffene und pflegende
i Angehorige,
Caritas-Zentrum Pfaffenhofen Pfaffenhofen Monatlicher Freizeittreff mit Angeboten fiir alle
Gerontopsychiatrischer Dienst a.d.lim , , )
AuRensprechtage in Geisenfeld und Manching,
Vohburg und Gruppenangebote
Hospizverein Pfaffenhofen Pfaffenhofen Gesprachskreis fir Angehorige von Demenz-
a.d.llm erkrankten
Betreuungsleistungen nach SGB XI § 45b
Holledauer (stundenweise, tageweise und nachts)
Fachhauswirtschaftlicher Rohrbach - 'ag )

Vortragsreihen und Seminare fiir pflegende
Angehorige

Caritas-Zentrum Pfaffenhofen
Fachstelle fur pflegende
Angehdrige

Vohburg a.d.Donau

Beratung flr Betroffene und pflegende
Angehdrige,

Monatlicher Gruppentreff fur alle ,Kreis der
Begegnung*

Nachbarschaftshilfe Vohburg

Vohburg a.d.Donau

Gesprachskreis flr pflegende Angehdrige

Ambulanter Pflegedienst
Seniorenheim Rohrich -
Haus der Generationen

Wolnzach

Demenzcafé

Quelle: AfA/SAGS 2012
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Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege stellt eine weitere Entlastungsmdglichkeit fur pflegende Angehdrige dar, die
Inanspruchnahme wird von der Pflegeversicherung bezuschusst. Die Kurzzeitpflege wird haufig
im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt gewahrt oder wenn die pflegende Person
(wegen Krankheit oder Urlaub) verhindert ist. Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm boten — zum
Erhebungszeitpunkt — zehn stationare Einrichtungen mindestens 38 eingestreute Kurzzeit-
platze an. (vgl. Handlungsfeld ,Pflege und Betreuung®). Durch die Neuer6ffnung des Wohn-
und Pflegeheimes ,St. Johannes® im April 2012 wurde das Angebot an Kurzzeitpflege um
weitere eingestreute Platze erweitert.

Im gesamten Jahr 2011 wurden von zehn stationaren Einrichtungen im Landkreis 551 Personen
in der Kurzzeitpflege versorgt:

Tagespflege

Mit dem Inkrafttreten des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes (Juli 2008) wurden zusatzliche
Sachleistungen bewilligt, mit denen pflegende Angehdrige von Menschen mit Demenz dauer-
haft und nachhaltig entlastet werden, sodass ein vollstationarer Aufenthalt unter Umstanden
ganz oder zumindest lange verhindert werden kann. Nach § 41 des Sozialgesetzbuchs (SGB)
XI haben an Demenz erkrankte Personen einen Anspruch auf Tagespflege, wenn ihre hausliche
Versorgung nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann oder wenn diese zur
Erganzung oder Starkung der hauslichen Pflegesituation erforderlich ist. Tagespflege kann
taglich (allerdings in der Regel nur wochentags) oder an einzelnen Wochentagen genutzt wer-
den. Zur Beférderung steht im Regelfall ein Fahrdienst zur Verfiigung.

Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm standen zum Erhebungszeitpunkt (Marz 2012) 36 feste Ta-
gespflegeplatze ganzjahrig zur Verfigung. Diese werden alleinig vom Haus der Generationen
Hallertau - Seniorenheim Rohrich GmbH sowie den BRK Tagespflegen Geisenfeld und
Pfaffenhofen a.d.llm gestellt. Es besteht aulRerdem ein Angebot an eingestreuten Tages-
pflegeplatzen. Dieses zahlt insgesamt 12 Platze und wird vom BRK Haus der Senioren
Wolnzach sowie dem Seniorendomizil Reichertshausen, Haus Raphael zur Verfligung gestellt.
Das Angebot des Seniorendomizil Reichertshausen, Haus Raphael besteht an sieben Tagen in
der Woche. Uber die Verfligbarkeit der Platze im BRK Haus der Senioren Wolnzach liegen
keine vergleichbaren Informationen vor.

Nach Aussagen der FQA hat sich das Angebot an Tagespflege zum Stand Februar 2013 etwas
verandert. Die Tagespflegen BRK Pfaffenhofen und BRK Geisenfeld melden insgesamt 26 feste
Platze. Jeweils zehn weitere eingestreute Platze werden durch das BRK Haus der Senioren
Wolnzach und das Haus der Generationen Hallertau - Seniorenheim Roéhrich GmbH bereit-
gestellt. Das Seniorendomizil Reichertshausen - Haus Raphael stellt mittlerweile kein Angebot
an Tagespflegeplatzen mehr zur Verfligung.
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7.3  Einschatzung der Situation durch ortliche Expertinnen und Experten

Die Versorgungssituation der Entlastungsangebote fir pflegende Angehdrige im Landkreis wird
durch die Expertinnen und Experten ambivalent beurteilt. Uber ein Drittel ist der Meinung, dass
geniigend Entlastungsangebote fiir pflegende Angehérige im Landkreis vorhanden sind, fast
ebenso viele sind allerdings gegenteiliger Meinung. Auch ist zu beachten, dass einige der
Befragten (17 Personen) angaben, die Situation nicht einschatzen zu kénnen.

Darstellung 7-4: Entlastungsangebote aus Sicht der Expertinnen und Experten
Reichen die Angebote aus? Eher ja Eher nicht Ei Keipe Keine
inschatzung Angabe

Kommunen (n=19) 6 10 3 0
Ambulante Dienste (n=11) 6 1 2 2
Stationare Einrichtungen (n=10) 5 4 1 0
Akteur/innen der Seniorenarbeit (n=45) 16 14 11 4
Gesamt (n=85) 33 29 17 6

Quelle: AfA/SAGS 2012

Das Angebot an Kurzzeit- sowie der Tagespflege wurde ebenso bewertet. Sowohl die
Kurzzeitpflege als auch die Tagespflege wurde im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm jeweils als
ausreichend beurteilt (vgl. hierzu Handlungsfeld ,Pflege und Betreuung® im separaten Band).

Das Thema ,Unterstiitzung pflegender Angehdriger” wurde im Rahmen des Workshops in der
entsprechenden Arbeitsgruppe diskutiert und auch in anderen Themenfeldern (z.B. in den
Arbeitsgruppen ,Betreuung und Pflege oder ,Angebote flr besondere Zielgruppen®) immer
wieder aufgegriffen.

Zunachst wurde von den Workshopteilnehmerinnen und —teilnehmern die Angebotsstruktur von
Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehdrige positiv hervorgehoben. So gebe es Kurse und
Gesprachskreise fur pflegende Angehdrige, Betreuungsgruppen flir Demenzkranke, auch sei
die Versorgung durch die sozialen Dienste gut. Ebenso begleitet und unterstutzt auch der
Hospizdienst im Landkreis pflegende Angehdérige und leistet eine wichtige Hilfe fir die Pflegen-
den. Des Weiteren kénnen sie sich auch Hilfe bei der Fachberatung der Kassen holen oder sich
an den Pflegeservice Bayern wenden. Besonders hervorgehoben wurde, dass pflegebediirf-
tigen Personen vom Abfallwirtschaftsbetrieb Pfaffenhofen gesonderte Abfallsacke fur Inkonti-
nenzartikel bereitgestellt werden, was die Entsorgung der Materialien stark erleichtert.

Jedoch gibt es nach Meinung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Workshops noch Ver-
besserungsbedarf bei den Entlastungsangeboten. So wurde, im Gegensatz zur Beurteilung der
schriftlich befragten Expertinnen und Experten, ein Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen festgestellt.
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Diese stellen fir die Angehérigen eine wichtige Entlastung fir einen bestimmten Zeitraum dar,
sei es, wenn die Pflegenden selbst erkrankt sind oder in den Urlaub fahren méochten.

Diskutiert wurde auch, dass die pflegenden Angehdrigen oft Hemmungen haben, die
vorhandenen Unterstlitzungsmaoglichkeiten in Anspruch zu nehmen. Auch sind sich viele ihrer
schwierigen Situation nicht bewusst, und somit sind auch die finanziellen Unterstiitzungs-
leistungen wie auch die zur Verfigung stehenden Entlastungsmdglichkeiten selten bekannt
(z.B. Pflegeservice Bayern). Deshalb ist es umso wichtiger, dass die Angebote flr pflegende
Angehérige eine bessere Akzeptanz erfahren und die Inanspruchnahme durch mehr
Offentlichkeitsarbeit und Information bei den Betroffenen gesteigert wird. In diesem Zusammen-
hang benannten die Workshopteilnehmerinnen und —teilnehmer eine bessere Information der
Hausarzte; so kann z.B. der Seniorenwegweiser des Landkreises in den jeweiligen Praxen aus-
gelegt werden. Ebenso sollten die Anlaufstellen fur pflegende Angehérige in der lokalen Presse
bekannt gemacht werden, beispielsweise Uber den ,Ingolstadter Anzeiger, das ,Bayrische
Taferl“ oder den ,Pfaffenhofener Anzeiger®.

Ein weiterer Aspekt, welcher bei der Diskussion im Workshop angesprochen wurde, ist die
finanzielle Unterstlitzung der pflegenden Angehdrigen. Hier wiinschen sich die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer des Workshops eine bessere finanzielle Entlastung, auch sollte die Pflege
eines Familienangehdrigen in der Rentenversicherung besser anerkannt werden.

Ebenso wurde angesprochen, dass sich die Uberleitung von einem Aufenthalt im Krankenhaus
in die Pflege zu Hause oft schwierig gestaltet und Angehoérige, aufgrund eines plétzlich ein-
tretenden oder erhdhten Pflegebedarfs ihrer Partner oder Eltern, vor eine grof’e Herausfor-
derung stellt. Aus Sicht der Workshopteilnehmerinnen und —teilnehmer ist es also wichtig, mehr
Personal fiir die Uberleitung zur Verfligung zu stellen und somit die Angehérigen besser zu unt-
erstitzen. Ebenso wurde vorgeschlagen, dass in den einzelnen Gemeinden sog. Gemeinde-
schwestern beauftragt werden, Angehdrigen bei auftretendem Hilfebedarf unterstitzend zur
Seite zu stehen.

Allgemein wurde angemerkt, dass der burokratische Aufwand bei den ambulanten Diensten
sehr hoch ist. Durch einen Abbau dieser Hirden kdnnte oft schneller und effektiver geholfen
werden. Andererseits ist Dokumentation durchaus wichtig, auch im Sinne der Absicherung der
eigenen Tatigkeit und von Qualitatssicherung.

7.4 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Wie die Burgerbefragung zeigt, ist im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm die Bereitschaft grof3,
hausliche Pflege familiar zu organisieren und dafiir die Leistungen der Pflegeversicherung in
Anspruch zu nehmen. Diese gilt es zu erhalten und zu fordern. In hohem Malie bendtigen
Angehérige dabei fachliche Unterstitzung und zeitliche Entlastung. Daher ist es erfreulich, dass
es eine Vielzahl von Angeboten fiir pflegende Angehérige gibt und auch durch das Pflege-
Neuausrichtungs-Gesetz eine weitere Verbesserung gegeben ist.
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Nach Einschatzung einiger Expertinnen und Experten haben viele pflegende Angehdrige ein
Informationsdefizit oder auch Hemmungen, die vorhandenen Angebote in Anspruch zu nehmen.
Durch noch gezieltere Offentlichkeitsarbeit muss deshalb darauf hingewirkt werden, dass
Angehérige Uber vorhandene Unterstitzungsangebote besser informiert und vor allem
einfihlsam motiviert werden, solche Hilfen auch anzunehmen. Dabei ist zu beachten, dass die
Angehorigen eine heterogene Gruppe sind. So kdnnen die Pflegenden entweder (Ehe-)Part-
ner/in sein, die also etwa so alt sind wie ihre Angehorigen selbst, oder die eigenen Kinder vor
Ort, die sich bereits um ihre Angehdrigen kimmern. Aber auch Kinder, die weiter weg leben
sind eine wichtige ,Zielgruppe®. Fur pflegende Angehérige missen umfangliche Informationen
in hierzu geeigneten Informationsmedien verfligbar sein.

Fur die Informationsvermittlung eignen sich besonders gut die Nahtstellen im Versorgungs-
system: die Praxen der Hausarzte, die haufig als erste Ratgeber eine Schllsselstellung
einnehmen, sowie das Entlassungs- und Uberleitungsmanagement der Krankenhauser. Auch
die ambulanten Dienste und Sozialstationen, welche die Pflegebesuche nach § 37 SGB XI
durchfiihren, sollten sich dabei beratend einschalten und die Krankenkassen sollten noch
starker als bisher ihre Mitglieder Uber die ihnen zur Verfligung stehenden Mdglichkeiten und
ihre Rechte auf Finanzierung aufklaren. Eine Zusammenarbeit im Entlastungsmanagement
besteht bereits zwischen der Caritas-Sozialstation und den umliegenden Klinken und Reha-
Kliniken.

Der bereits vorhandene Seniorenwegweiser soll um den Bereich ,Angebote fir pflegende
Angehorige“ erganzt werden. Auf Landkreisebene und auch bei den Kommunen wird die
Bereitstellung von Informationen im Internet empfohlen; so nutzen gerade die Jiingeren das
Internet in hohem Male als effektives Informationsmedium. Sinnvoll ist darin auch die Aufnah-
me von Informationen zur gesetzlichen Betreuung und zur Patientenverfligung.

Ein flachendeckender Ausbau von Entlastungsangeboten ist erforderlich. Die Angehérigen-
gruppen und Demenzcafés kdnnen hier Vorbilder sein, dies an weiteren Standorten anzubieten.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Zustandigkeit /

Empfehlungen / MaBnahmen Ansprechpartner / innen

Beratungsstellen,

Intensive Informationsarbeit fur pflegende Angehérige Kranken- und Pflegekassen,
Uber bestehende Entlastungs- und stationare Einrichtungen,
Finanzierungsmaoglichkeiten ambulante Dienste,
Wohlfahrtsverbande
Information der (Haus)-Arzte, Apotheker und anderer
Schnittstellen (Pfarramter) tber die Entlastungs- Beratungsstellen,
moglichkeiten fir pflegende Angehérige und Beratungs- (Haus-)Arzte,
angebote; Apotheker,
Pfarreien

Auslegen von Informationsmaterial in den Arztpraxen
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Pflegende Angehdrige

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Beratung Uber Entlastungsmaoglichkeiten
im Rahmen der Pflegebesuche

ambulante Dienste,
Kranken- und
Pflegekassen

Regelmalige Aktualisierung des Seniorenratgebers:
Erganzung durch spezielle Informationen fur pflegende
Angehdrige (Patientenverfigung, Vorsorgevollmacht),
Bereitstellung im Internet (auch mehrsprachig)

Landkreis®,
Stadte, Markte
und Gemeinden

Bedarfsgerechter Ausbau von Angeboten wie
Angehorigengruppen oder Demenzcafés,
Betreuungsgruppen fiir pflegende Angehdrige

Wohlfahrtsverbande®,
ambulante Dienste,
Beratungsstellen,
Stadte, Markte

und Gemeinden

Bedarfsgerechter Ausbau von Kurzzeitpflegeplatzen

Freie Trager,
stationare Einrichtungen

Schaffung einer Pflegeplatzbdrse zur vereinfachten
Vermittlung von Kurzzeitpflegeplatzen

Landkreis®,
Freie Trager,
stationare Einrichtungen

* Federfuhrung
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8. Handlungsfeld Angebote fiir besondere Zielgruppen

Die demographische Entwicklung wird dazu flhren, dass es unter alteren Menschen immer
mehr und immer gréliere Gruppen gibt, die wegen ihrer speziellen Situation und spezifischen
Kondition einer gesonderten Betrachtung und Behandlung bedtirfen. Dies sind nicht nur, wie
inzwischen weithin bekannt, demenziell erkrankte Personen, sondern auch solche mit Depres-
sionen oder Suchterkrankungen sowie mit (geistigen) Behinderungen, und schliefdlich auch
altere Menschen, die urspriinglich aus dem Ausland stammen. Ziel dieses Handlungsfeldes ist
es, Angebote zur besseren Lebensbewaltigung fiir diese Personengruppen und ihre Angehori-
gen zu erschliel’en oder gar erst zu entwickeln.

Bei unserer Bestandserhebung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm haben wir flir dieses Hand-
lungsfeld differenziertere Informationen zu folgenden Zielgruppen eingeholt:

o Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen, insbesondere Altere mit Demenz,
Depressionen und Suchtproblemen;

o alt gewordene Menschen mit Behinderung;

o altere Menschen mit Migrationshintergrund.
8.1 Gerontopsychiatrisch Erkrankte

Da Menschen mit Demenzerkrankungen die grofdte Gruppe sind und gleichzeitig am intensiv-
sten Pflege und Betreuung bendtigen, wird im Folgenden auf diese der Schwerpunkt gelegt.

8.1.1 Demenzkranke Personen

Die Zahl der demenzkranken Personen wird, bedingt insbesondere auch durch den allgemeinen
Anstieg der Lebenserwartung, in den nachsten Jahren erheblich zunehmen. Darstellung 8-1
gibt die epidemiologische Situation der Demenzerkrankung im Westdeutschland des Jahres
2002, differenziert nach Altersgruppen und Geschlecht, wieder.
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Darstellung 8-1: Anteil an Demenz Erkrankter an den jeweiligen Altersgruppen
in Westdeutschland im Jahr 2002

In Prozent
CSAgs
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Quelle: SAGS 2012, 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) fir eine
Demenzerkrankung bei 75- bis 79-jahrigen Frauen in Westdeutschland bei 6,9 Prozent, bei
Mannern bei 5,6 Prozent. Fir die 80- bis 84-Jahrigen beider Geschlechter verdoppeln sich
diese Werte nahezu, und auch fir die folgenden Altersgruppen steigen sie sprunghaft an — bis
hin zu dem Spitzenwert von 37,3 Prozent bei Frauen ab 95 Jahren39.

39 Da nach epidemiologischer Erkenntnis das altersspezifische Erkrankungsrisiko bei Demenz Uber
Jahrzehnte hin konstant geblieben ist (und somit die absolute Zunahme der Zahl der daran
erkrankten Menschen lediglich der allgemein gestiegenen Lebenserwartung zu ,verdanken® ist),
koénnen die altersspezifischen Anteilswerte von 2002 auf die folgenden Jahrzehnte fortgeschrieben
werden.
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Darstellung 8-2: Schatzung der Zahl an Demenz Erkrankter im Landkreis Pfaffenhofen
a.d.llm 2010-2030 auf der Basis von GKV-Pravalenzraten
Entwicklung in % (Tabelle), 2010=100% bzw. absolute Zahlen (Diagramm)
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Quelle: AfA / SAGS 2012, Schatzung auf Basis von GKV-Pravalenzraten zu Demenzerkrankungen

Die Zahl der demenzkranken Personen, die im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm leben, dirfte
nach diesen Ergebnissen bis zum Jahr 2020 um rund 370 Personen auf Uber 1.700, bis 2030
um weitere gut 450 Personen auf Uber 2.200 steigen (vgl. Darstellung 8-2). Es wird deutlich,
dass die Schaffung zusatzlicher Angebote fir demenzkranke Personen und deren Angehdrige
klinftig eine vordringliche Aufgabe sein muss.

8.1.2 Weitere gerontopsychiatrische Erkrankungen

Untersuchungen, die im 3. Altenbericht zitiert werden, beziffern, dass ein Viertel der lber 65-
Jahrigen unter einer psychischen Stérung leiden40. Dabei sind abgesehen von der altersabhan-
gigen Zunahme von Demenzerkrankungen die Ursachen und Erscheinungsbilder vergleichbar
mit denen von Erwachsenen im mittleren Lebensalter, allerdings gehen die psychischen Leiden
haufiger mit kérperlichen Erkrankungen einher und verlaufen éfter chronisch. Die Angaben zum
Vorkommen psychischer Erkrankungen (Pravalenzraten) in der einschlagigen Literatur streuen
sehr stark als Konsequenz unterschiedlicher Diagnosekriterien, Pravalenzzeitraumen und Al-
tersbereichen der Studien sowie in ihrer Reprasentativitat.

40  Vgl. Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.), 3. Altenbericht der
Bundesregierung, Berlin 2001.
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Neben den Demenzerkrankungen gibt es noch weitere gerontopsychiatrische Erkrankungen,
deren Haufigkeit in der Literatur wie folgt angegeben wird41:

o Depressive Stérungen (27 % der 70-Jahrigen und Alteren leiden an depressiven
Stérungen42);
o Schwere Depressionen (1,8 % der &lteren Menschen leiden an einer schweren

Depression);

o Angststérungen (0,7 % bis 10,2 % der alteren Bevdlkerung);
o Schizophrene Stérungen (3 % bis 12 % der alteren Bevdlkerung);
o Paranoide Symptome (6,3 % der alteren Bevolkerung);

o Abhangigkeitserkrankungen (Beispiel Alkoholmissbrauch: 10 % bis 20 % bei Mannern
und 1 % bis 10 % bei Frauen der alteren Bevolkerung); die Alkoholabhangigkeitsquote
liegt dagegen bei den Mannern bei 2 % bis 3 %, bei den Frauen bei 0,5 % bis 1 %.

8.1.3 Uberblick liber die Versorgungsangebote im Landkreis

Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim stehen fiir Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankun-
gen folgende Angebote zur Verfligung:

Laut KVB (Kassenarztliche Vereinigung Bayern) gibt es im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim finf
niedergelassene Facharzte fiir Neurologie / Psychiatrie; angesiedelt sind diese in der Stadt
Pfaffenhofen a.d.lim, in liImmdnster und in Manching. In Hettenshausen gibt es eine psycho-
therapeutisch tatige Arztin.

Die fachklinische Versorgung des Landkreises Pfaffenhofen a.d.llm wird durch eine Zweig-
stelle der Danuviusklinik in der Stadt Pfaffenhofen ibernommen, welche ihren Hauptsitz in
Ingolstadt hat.

Im Oktober 2010 erdffnete die Danuvius Klinik in Pfaffenhofen a.d.llm. Die Fachklinik far
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik ibernimmt mit ihren 80 vollstationdren und
zehn teilstationaren Behandlungsplatzen die psychiatrische Versorgung flir die Stadt und den
Landkreis Pfaffenhofen a.d.lm. 20 der 80 vollstationaren Platze werden im Rahmen einer
beschitzenden Station angeboten. Ebenso wurde eine Tagklinik mit zehn Behandlungsplatzen
sowie eine psychiatrische Institutsambulanz eingerichtet. Die Danuviusklinik arbeitet eng mit der
limtalklinik in Pfaffenhofen a.d.lm zusammen, in welcher eine Praxis flr Neurologie und
Psychiatrie untergebracht ist. Zusatzlich zu den Facharzten flir Gerontopsychiatrie sind in der

41 Vgl. Hirsch, R.D., Epidemiologie, Diagnostik und Behandlung bei alten psychisch kranken
Menschen, in: Kerbe. Forum flr Sozialpsychiatrie, Heft 2, 2006, S. 4 ff.

42  Vgl. Mayer, K.U., Baltes, P.B., Die Berliner Altersstudie, Berlin 1996, S. 201.
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Danuviusklinik auch eine Psychologin sowie spezialisierte Fachpflegekrafte, Sozialpada-
gog/innen, Musik-, Kunst- oder Gestaltungstherapeut/innen, Ergo- und Physiotherapeut/innen
tatig.

Das Caritas-Zentrum Pfaffenhofen unterhalt eine Gerontopsychiatrische Fachberatung fiir
Senior/innen und Angehorige in der Stadt Pfaffenhofen a.d.llm. Unterstitzt und beraten werden
altere Menschen mit psychischen Problemen und Krankheiten, z.B. Depressionen, Angsten,
Wahn- und demenziellen Erkrankungen, sowie psychischen Veranderungen im Zusammenhang
mit organisch bedingten Beschwerden. Die Beratungsstelle ist im Caritas-Zentrum ansassig,
feste Sprechzeiten sind eingerichtet, und auch individuelle Termine kénnen vereinbart werden.
Uberwiegend finden die Beratungsgesprache im Rahmen von Hausbesuchen statt. Im Jahr
2012 wurden 117 Klientinnen und Klienten (im Jahr 2011 waren dies 120) beraten, darunter ca.
14 Angehorige (60 im Jahr 2011).

Im stationdren Pflegebereich gibt es vier Einrichtungen im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim, die
.beschutzende“ Platze in ,geschlossenen“ Abteilungen anbieten (Stand September 2011). Dies

sind:

o Alten- und Pflegeheim St. Franzisuks in Pfaffenhofen a.d.llm mit 12 Platzen (von 119
Pflegeplatzen einschlielRlich Kurzzeitpflege);

o Haus der Generationen Seniorenheim Rdéhrich GmbH in Wolnzach mit 42 Platzen (von
140 Pflegeplatzen einschliellich Kurzzeitpflege);

o Seniorendomizil Haus Raphael in Reichertshausen mit 16 Platzen (von 101 Pflegeplat-
zen einschlieBlich Kurzzeitpflege);

o Seniorenzentrum Herzog-Albrecht in Vohburg mit 21 Platzen (von 98 Pflegeplatzen ein-

schlieBlich Kurzzeitpflege).
Insgesamt stehen somit 91 Pflegeplatze im beschitzenden Bereich zur Verfiigung

In Hohenwart ist eine ambulant betreute Wohngemeinschaft angesiedelt, in der zehn Perso-
nen gemeinschaftlich zusammen leben (vgl. Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause").

Ambulante Dienste, die dafiir zunehmend Fachkrafte mit gerontopsychiatrischer Fort- oder
Weiterbildung einsetzen, betreuten zum Erhebungszeitraum ca. 180 zu Hause lebende De-
menzkranke.

Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz erhalten nach § 45 b bis d SGB Xl finanzielle
Unterstltzung zur Nutzung niedrigschwelliger ambulanter Betreuungsangebote, wenn sie in
eine Pflegestufe eingestuft sind oder einen Hilfebedarf in Grundpflege und hauswirtschaftlicher
Versorgung haben, der das Ausmal’ der Pflegestufe 1 nicht ganz erreicht (§ 45 a Abs. 1 SGB
XI) und ein erheblicher Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung gegeben ist. Das
Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz verstarkt diese Ausrichtung noch weiter.
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In Betreuungsgruppen (Gruppenangebot fir demenziell Erkrankte) oder durch Helferkreise
(Hausbesuche) werden Entlastungsangebote fiir pflegende Angehoérige mit Unterstiitzung
ehrenamtlicher Helfer/innen durchgeflihrt. Voraussetzung fiir die Abrechnung nach § 45 ist,
dass die ehrenamtlichern Helfer/innen eine (bestimmten Vorgaben entsprechende) Schulung
durchlaufen haben und unter fachlicher Anleitung arbeiten. Im Landkreis gibt es eine Reihe von
niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangeboten, die von verschiedenen Tragern —
z.B. Wohlfahrtsverbanden und privaten ambulanten Diensten — angeboten werden. Diese The-
matik ist im Handlungsfeld ,Unterstiitzung pflegender Angehériger naher behandelt.

8.2 Alt gewordene Menschen mit Behinderung

Die Behindertenhilfe umfasst organisierte Hilfs- und Beratungsangebote fir Menschen mit
Behinderungen und ist ein breites und eigenstandiges sozialplanerisches Feld. Daher wird die
Frage nach Angeboten fiir altere Menschen mit Behinderungen hier nur kurz angesprochen43.

Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm bietet der Regenbogen e.V. in Ernsgaden ein Wohnheim fir
Behinderte mit Therapiemdoglichkeiten mit 17 Platzen, das Regens-Wagner Hohenwart 174
Wohnplatze fir Behinderte, darunter auch ein Wohnangebot mit 55 Platzen fiir Seniorinnen und
Senioren mit Behinderung. Die Bewohnerinnen und Bewohner in Hohenwart werden dabei rund
um die Uhr begleitet und erhalten individuelle Pflege und medizinische Versorgung. Auch wurde
eine Tagesstatte fir Seniorinnen und Senioren mit Behinderung eingerichtet, welche sowohl
Bewohnern von Regens-Wagner Hohenwart, wie auch externen Seniorinnen und Senioren
offen steht, welche aus dem Arbeitsleben ausgeschieden sind. Die Tagesstatte kann ganztags,
halbtags und stundenweise genutzt werden. Angeboten werden neben einem geselligen
Miteinander auch Seniorengymnastik, kreative Gestaltungsangebote wie Basteln, musikalische
und rhythmische Angebote oder Ausflige und Kurzreisen.

Alt gewordene Menschen mit einer Behinderung stellen aus Tragersicht ein eher neues, zukuinf-
tig wachsendes Tatigkeitsfeld dar, da in der Vergangenheit nur wenige Menschen mit Behinde-
rung ein (sehr) hohes Lebensalter erreicht haben. Dies lag einerseits an den Euthanasie-
aktionen im Dritten Reich, andererseits aber auch an den friiher teilweise mangelhaften Mog-
lichkeiten pflegerischer und medizinischer Betreuung und Versorgung.

Wahrend bei der Versorgung von alt gewordenen Menschen mit Behinderung, die seit langem
in Heimen gelebt haben, deren Trager sich auf diese Situation einstellen und mit entsprechen-
den Angeboten reagieren koénnen, ist die Situation fir Menschen mit Behinderung, die immer in
ihrer Familie gelebt haben, weitgehend ungeldst. Ziel weiterer Uberlegungen sollte deshalb hier

43  Der Begriff ,Behinderung“ in diesem Kapitel umfasst nicht die im hdheren Lebensalter erworbenen
Behinderungsarten.

134



B. Handlungsfelder und Themenbereiche Besondere Zielgruppen

die Entwicklung von ambulanten Angeboten sein, um diese Menschen in ihrer vertrauten Umge-
bung zu betreuen, wenn ihre Angehdrigen dies nicht mehr leisten kénnen.

Bislang werden von ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen (der Seniorenhilfe) nur
wenige alt gewordene Menschen mit Behinderungen gepflegt. Zwei der 15 befragten ambu-
lanten Dienste betreuten zum Erhebungszeitpunkt insgesamt acht Personen mit Behinderung.
Nach Angaben der stationaren Einrichtungen wurden im Jahr 2011 in zwei Heimen Anfragen
zur Aufnahme von vier alt gewordenen Menschen mit Behinderung gestellt, drei davon konnten
aufgenommen werden.

8.3 Altere Menschen mit Migrationshintergrund44

Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm leben (nach der amtlichen Statistik) 704 Burgerinnen und
Bilrger auslandischer Herkunft im Alter von 65 Jahren und darlber (Stand: 31.12.2011). Dies
entspricht einem Anteil von 3,5 Prozent in dieser Altersgruppe. Hinzu kommt eine nicht naher
zu beziffernde Anzahl von Menschen mit Migrationshintergrund (auch Aussiedler), die mittler-
weile eingebiirgert sind4°. Der Anteil der &lteren Biirger/innen mit auslandischer Herkunft, die
pflegerische Hilfen in Anspruch nehmen, ist erfahrungsgemafl sehr gering. Noch ist deren
Betreuung und Begleitung durch die eigene Familie weitgehend gesichert.

Mehrere Griinde aber machen eine Auseinandersetzung mit dem Thema altere Migrantinnen
und Migranten und einen Ausbau von Angeboten speziell fir diese Zielgruppe nétig:

¢ Die ehemaligen Gastarbeiter, die in den 1960- und 70er Jahren nach Deutschland kamen,
werden in den kommenden Jahren vermehrt das Rentenalter erreichen. Deshalb ist klinftig
mit einer steigenden Zahl von Seniorinnen und Senioren auslandischer Herkunft zu
rechnen;

e Bei vielen alteren Zuwanderern und auch deren Angehdrigen besteht ein erhebliches
Informationsdefizit bezlglich des bestehenden Hilfesystems, seinen Einrichtungen und
sonstigen Angeboten, Finanzierungsmodalitaten etc.;

44 Hierbei stoRen wir zunachst auf zwei Probleme: Beim Merkmal ,Aussiedler® mangelt es generell
an geeigneten Strukturdaten — das Merkmal ,Aussiedler” ist nicht tUber die Einwohnermeldeamter
oder das Statistische Landesamt abrufbar. Des Weiteren wurde durch das zum 01.01.2000
geanderte Staatsbirgerrecht fir auslandische Mitblrger/innen die Mdglichkeit geschaffen, auf
Antrag die deutsche Staatsbirgerschaft zu erhalten.

45  Da die Verwendung von Begriffen wie ,Auslander®, ,Migranten und ,Zugewanderte® zu grof3en
Uberschneidungen gefiihrt hat und keine statistischen Vergleiche zulieRen, hat man sich auf den
Begriff ,Menschen mit Migrationshintergrund“ geeinigt. Dazu gehdren nach einer Definition des
Statistischen Bundesamtes Auslander/innen, eingeblirgerte Deutsche, als Deutsche geborene
Kinder von Eltern mit Migrationshintergrund und Aussiedler/innen.
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e Der Zugang zu dieser Personengruppe ist haufig schwierig, zumal gangige (deutsch-
sprachige) Informationsmedien wie Broschuiren, Zeitungen, Rundfunksendungen usw. nicht
in vergleichbarem Malte wahrgenommen und genutzt werden;

e Sprachbarrieren erschweren insbesondere die schriftliche Information Gber Angebote der
Seniorenarbeit, wie auch den direkten Kontakt, wenn solche Angebote doch bendétigt

werden;

o Die Bereitschaft, Pflegebedirftige selber in den Familien zu versorgen, ist offenbar bislang
noch hoch. Sie wird aber vermutlich abnehmen, weil sich auch in dieser Bevdlkerungsgrup-
pe die familiaren Strukturen merklich wandeln, z.B. die Erwerbstatigkeit von Frauen zunim-
mt. Somit ist kiinftig auch hier mit einem starkeren Ruckgriff auf externe Hilfeleistungen zu
rechnen.

Von den ambulanten Diensten im Landkreis (Informationen von elf Diensten liegen vor) wur-
den zum Erhebungszeitpunkt insgesamt sechs Menschen mit einem Migrationshintergrund
betreut.

Zum kulturellen Hintergrund (Herkunft) der Bewohner/innen der stationaren Pflegeheime im
Landkreis liegen keine Informationen vor.

Einrichtungen der Offenen Seniorenarbeit (Beratungsstellen, Begegnungsstatten) wurden im
Rahmen der Bestandserhebungen gefragt, ob unter den Besuchern, Teilnehmer/innen oder
Ratsuchenden auch Menschen mit Migrationshintergrund sind. Das Ergebnis fallt dabei
unterschiedlich aus. Einzelne Beratungsstellen werden durchaus auch von Ratsuchenden mit
Migrationshintergrund aufgesucht. Andere Beratungsstellen hingegen gaben an, dass unter den
Nutzer/innen nur selten oder nie Ratsuchende mit Migrationshintergrund sind. Als mdgliche
Grinde wurde aufgeflihrt, dass Probleme oft familienintern gelést werden und oft gibt es aber
auch sprachliche Probleme.

8.4 Einschatzung der Situation durch ortliche Expertinnen und Experten

Zunachst wurden von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Workshops die verschiede-
nen Beratungsstellen fir Betroffene und deren Angehdrige im Landkreis positiv hervorgehoben.
Diese sind nicht nur gut erreichbar, sondern meist barrierearm gestaltet und auch Hausbesuche
werden bei Bedarf durchgefiihrt. Das Beratungsangebot im Landkreis wird durch Fachstellen in
den angrenzenden Landkreisen und der Stadt Ingolstadt ergénzt. So gibt es in Ingolstadt eine
Beratungsstelle fir Patienten nach einem Schlaganfall (ZAMOR) und insbesondere fir De-
menzkranke und deren Angehdrige weitere gute Anlaufstellen, so die Expertinnen und Exper-
ten. Insgesamt wurde auch die gute Vernetzung zwischen den Fachstellen betont, beispielswei-
se bei der Schulung von Ehrenamtlichen.

Von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Workshops wurde jedoch auch auf einen
ungedeckten Bedarf bei Entlastungsangeboten flir Angehoérige hingewiesen. So fehlen im
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Landkreis Schulungsangebote, Austauschmoglichkeiten fir Angehérige und Selbsthilfegruppen,
Betreuungsgruppen und ebenso offene Treffs sowie Freizeitangebote. In diesem Zusammen-
hang wurde ein Bedarf an Tagesstatten flr psychisch kranke Seniorinnen und Senioren er-
wahnt, welche auch stundenweise in Anspruch genommen werden kénnen.

Des Weiteren wurde betont, dass die Versorgung alterer Menschen in den Krankenhausern,
v.a. wenn diese an einer demenziellen Erkrankung leiden, haufig nicht den Bedurfnissen der
Patienten entspricht. Diese sind in der Regel nicht in der Lage, sich fur ihre Bedirfnisse
einzusetzen und gleichzeitig auf gewohnte Tagesablaufe und Strukturen angewiesen. Hier ist
es notwendig, speziell geschulte Fachkrafte einzusetzen, welche besonders auf diese Bedurf-
nisse eingehen kénnen. Ebenso missen auch die (Haus)Arzte im Umgang mit Demenzkranken
geschult werden.

Auch die Versorgung von alteren Menschen mit Behinderung wurde im Workshop diskutiert.
Hier wurde darauf hingewiesen, dass die derzeit 55 Platze im Regens-Wagner Hohenwart nicht
ausreichend sind und weitere Wohnformen fir Menschen mit Behinderung geschaffen werden
mussen. Erganzt werden die stationaren Angebote von Regens-Wagner durch die Offenen
Hilfen Pfaffenhofen (ambulanter Dienst). Es handelt sich hierbei um offene soziale Dienste fir
Menschen mit Behinderung und Angehdérige im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim.

Bei den Angeboten fir altere Menschen mit Migrationshintergrund sehen die Workshop-
teilnehmerinnen und —teilnehmer einen steigenden Bedarf. Denn zukilnftig werden sich die
Familiensysteme, welche derzeit noch oft Betreuung und Pflege ibernehmen, verandern und
ein vermehrter Hilfebedarf wird entstehen. Deshalb ist es umso wichtiger, die Zugange zu den
Hilfeleistungen schon jetzt moglich niederschwellig zu halten und Arzte, Beratungsstellen und
Vereine fur dieses Thema zu sensibilisieren.

Bei der pflegerischen Versorgung von Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund ist
darauf zu achten, dass das Pflegepersonal in kultursensibler Pflege weitergebildet wird, so die
Expertenmeinung.

8.5 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Die Bewaltigung des Alltags, das Leben mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen, ist eine
Herausforderung fir Betroffene und Angehoérige, die ohne Unterstitzung von auf’en haufig
nicht zufriedenstellend gemeistert werden kann. |hre Betreuungssituation kann schnell instabil
werden, weil die Pflege eines Demenz- oder psychisch Kranken sehr belastend ist (kérperlich,
psychisch, emotional und sozial) und pflegende Angehoérige haufig nicht ausreichend informiert
oder dafir geschult sind. Im Hinblick auf die steigende Zahl von Demenzkranken ist somit der
Ausbau von Entlastungsangeboten, vor allem von Schulungsangeboten, Austauschmaoglichkei-
ten und Selbsthilfegruppen anzustreben, denn die Nachfrage nach diesen Hilfen wird kontinu-
ierlich ansteigen. Hier ist auf ein wohnortnahes Angebot zu achten, da eine gute Erreichbarkeit
bei diesen Entlastungsangeboten wichtig ist.
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Im Workshop wurde darauf hingewiesen, dass die Versorgung von Menschen mit Problemen
in den Alltagskompetenzen und speziell mit Orientierungsproblemen und erhohtem
Betreuungsaufwand in den Allgemeinkrankenhausern im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim zu
verbessern ist. Ein Beispiel gibt das Konzept der Alzheimer Gesellschaft Landesverband
Bayern e.V. mit dem Ziel, konkrete Hilfen fir die erkrankten Menschen und deren Angehdrigen
bei einem Krankenhausaufenthalt zu entwickeln und in den Klinikalltag einzufiihren. Zudem sol-
len die Krankenhauser Uber demenzsensible Projekte informiert und motiviert werden, diese
umzusetzen. Im entsprechenden Modellprojekt wurden sieben Krankenhauser dabei unter-
stutzt, Patienten mit einer Alzheimererkrankung besser zu versorgen. Es ging u. a. um Beratung
zu ,demenzgerechten® Arbeitsablaufen, der raumlichen Gestaltung und speziellen Angeboten.
Mitarbeiter/innen der Kliniken wurden informiert, wie sie Angehérige auf den Aufenthalt im Kran-
kenhaus vorbereiten kdnnen. Geschulte Ehrenamtliche boten Begleitung und Entlastung an46.

In den stationdren Pflegeeinrichtungen des Landkreises sind 91 ,beschiitzende” Platze in der
Vollzeitpflege ausgewiesen. In Anbetracht der prognostizierten Entwicklung der Anzahl der
Demenzkranken (Steigerung von Uber 800 Personen zwischen 2012 und 2030) sind die
besonderen Bedirfnisse Demenzkranker konzeptionell noch starker und besser zu bericksich-
tigen — der Anteil von Menschen mit zumindest leichten demenziellen Beeintrachtigungen ist
bereits erheblich und wachst standig (vgl. Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege®).

Um eine qualitatsvolle Versorgung, ambulant wie stationar, von gerontopsychiatrischen Patien-
ten und insbesondere von Menschen mit schwerer Demenz zu ermdéglichen, ist zudem die fach-
gerechte Fort- und Weiterbildung von Pflegekraften zu unterstiitzen.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften fir Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkran-
kungen, insbesondere Demenz, bieten eine Alternative zur Unterbringung in stationaren Pflege-
einrichtungen. Da aktuell lediglich in Hohenwart eine Wohngemeinschaft vorhanden ist, ist der
Aufbau weiterer Wohngemeinschaften anzustreben.

Alt gewordene Menschen mit Behinderung (auBerhalb von Behinderteneinrichtungen)
werden bislang nur in Ausnahmeféllen von ambulanten Diensten versorgt oder sind in statio-
naren Einrichtungen fur Seniorinnen und Senioren zu finden. Da diese Personengruppe eben-
falls anwachsen wird, werden sich Anbieter und Trager kinftig auch der Herausforderung
stellen missen, wie sie auf die spezifischen Bedirfnisse alt gewordener Menschen mit Behin-
derungen reagieren kénnen. Der Bedarf an einer Tagesstatte flir psychisch kranke Menschen
ist zu prifen. Ein besonderes Augenmerk muss dabei mittelfristig auf bedarfsgerechte

46  Die erste Projektphase ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus“ wurde im Dezember 2011 abge-
schlossen. Eine Zweite folgt in den Jahren September 2012 bis Dezember 2013. Nahere
Informationen z.B. zur mdglichen Fortfiihrung des Projektes, auflerdem: Empfehlungen fir
Krankenhauser. Deutsche Alzheimer Gesellschaft, Landesverband Bayern e.V. www.alzheimer-
bayern.de
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Wohnangebote mit entsprechenden Angeboten an Begleitung und Betreuung gelegt
werden.

Es kann statistisch belegt werden, dass in Zukunft die Zahl von alteren Menschen mit
Migrationshintergrund ansteigt. Zusatzlich sind Erkenntnisse vorhanden, dass sich auch die
Rahmenbedingungen zur Pflege in den Familien der Migrant/innen verandern werden. Durch
die zunehmende Berufstatigkeit von Frauen z.B. kann die Hilfe kiinftig vielfach nicht mehr wie
bislang nur durch die Familie erbracht werden. Wenngleich dies derzeit nicht quantifizierbar ist,
ist zu erwarten, dass in Zukunft vermehrt ambulante Dienste und stationare Einrichtungen
Personen mit einem Migrationshintergrund versorgen miussen. Dabei werden in Zukunft
insbesondere zwei Punkte starker zu bertcksichtigen sein:

¢ Wie kdnnen Menschen mit Migrationshintergrund starker erreicht und Gber bestehende
bzw. neue Angebote und die Méglichkeiten der Inanspruchnahme besser informiert wer-
den?

¢ Wie missen die Angebote der Seniorenarbeit gestaltet sein, um den Bedulrfnissen
dieser Gruppe zu entsprechen?

Besonders die pflegenden Angehérigen spielen bei der Versorgung der alteren Menschen mit
Migrationshintergrund eine wichtige Rolle. Sie sprechen im Regelfall besser Deutsch und sind
unmittelbar in Betreuung und Pflege eingebunden. So sollten gerade sie Uber die Leistungen
und Angebote besser informiert werden. Um den Zugang zu erleichtern, ist es wichtig, Multipli-
katoren und Mittler in die Informationsvermittlung einzubinden. Dabei ist an religidose Ver-
einigungen oder andere Vertreter ethnischer Selbstorganisationen zu denken. Diese sollten
regelmiBig liber Angebote der Seniorenarbeit informiert und somit in einen Wissens-
transfer iiber Unterstiitzungs- und Teilhabemoglichkeiten fiir altere Menschen eingebun-
den werden.

Es ist aber u.E. mittelfristig nicht nétig, fur einzelne Gruppen mit Migrationshintergrund
spezialisierte Pflegeeinrichtungen oder ambulante Dienste aufzubauen. Vielmehr ware es
sinnvoll, eine Ubersicht derjenigen Dienste zu erstellen, die ,kultursensible Pflege und Betreu-
ung“ bertcksichtigen oder standardmafig uber Pflegepersonal mit entsprechenden Sprachen-
kenntnissen verfligen. Bei Verstandigungsschwierigkeiten kénnten dann diese Personen fach-
lich beraten oder die Pflege und Betreuung tibernehmen. Einrichtungen, die vermehrt von Men-
schen mit Migrationshintergrund genutzt werden, sollten sich mit dem Thema kultursensible Al-
tenpflege auseinandersetzen. Hierzu ist ein entsprechendes Angebot im Landkreis Pfaffenhofen
a.d.llm zu gestalten.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Kontinuierlicher Ausbau der Schulungs- und
Entlastungsangebote fir pflegende Angehdérige

Trager sozialer Einrichtungen,
Beratungsstellen

Verbesserte Versorgung Demenzkranker wahrend
des Krankenhausaufenthaltes;

Beispielhaft: Projekt ,Menschen mit Demenz im
Krankenhaus*
http://www.alzheimer-bayern.de/pdf_antraege/
Konzept_Demenz_FP.ber.pdf

Krankenhauser,
Gerontopsychiatrische
Fachberatung

Weitere und starkere konzeptionelle und bauliche
Ausrichtung der stationaren Pflegeheime auf die
Bedlirfnisse von Menschen mit Demenz

stationare Pflegeheime,
Architekten,
Freie Trager

Aus- und Weiterbildung der Pflegekrafte im stationaren
und im ambulanten Bereich im Hinblick auf die
Versorgung gerontopsychiatrisch Erkrankter

Trager stationarer
Einrichtungen,
ambulante Dienste,
Krankenhauser,

Fort- und Weiterbildungs-
einrichtungen,
Pflegeschulen

Aufbau kleinteiliger Wohnangebote mit Pflege
und Betreuung, z.B. ambulant betreuter
Wohngemeinschaften fur Menschen mit
gerontopsychiatrischen Erkrankungen,
insbesondere Demenz

Stadte, Markte

und Gemeinden *,

Trager sozialer Einrichtungen,
Wohlfahrtsverbande

Schaffung von Wohn- und Betreuungsangeboten fiir alt
gewordene Menschen mit Behinderung, die bisher zu
Hause leben

Wohlfahrtsverbande?,
Trager sozialer Einrichtungen

Verstarkte Aufklarung und Information von Angehérigen
von alteren Menschen mit Migrationshintergrund

Landkreis®,

Trager sozialer Einrichtungen,
Fachstellen fur pflegende
Angehérige,
Integrationsbeirat,

weitere Multiplikatoren

Mittler,

Migrationsbeauftragte

Einbindung von Multiplikatoren in den Wissenstransfer zu
Unterstlitzungs- und Teilhabemdglichkeiten flr altere
Menschen mit Migrationshintergrund

Landkreis*,

Stadte, Markte

und Gemeinden,
Wohlfahrtsverbande

Aufbau und Bedarf einer Tagesstatte fir psychisch kranke
Menschen Uberpriifen

Trager sozialer
Einrichtungen,
Wohlfahrtsverbande
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Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Unterstutzung einer kultursensiblen Altenpflege
in der ambulanten und stationaren Pflege;

Schulung der Pflegekrafte in kultursensibler Pflege

ambulante Dienste,
stationare Einrichtungen,
Aus- und Fortbildungstrager,
Pflegeschulen

Kontinuierlicher Auf- und Ausbau von
niedrigschwelligen Entlastungsangeboten

Trager sozialer Einrichtungen,
Beratungsstellen

* Federfuhrung
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9. Handlungsfeld Beratung, Information und
Offentlichkeitsarbeit

Leitgedanke: Information bringt Motivation

Eine umfassende Information Uber bestehende Angebote, Finanzierungsméglichkeiten und
Zugangswege ist eine wichtige Grundlage, um altere Menschen und deren Angehdrige zu
unterstiitzen. Daraus ergeben sich Anforderungen an die Offentlichkeitsarbeit, insbesondere an
deren Kontinuitat und Aktualitat. Neben der Ausstattung mit Fachberatungsstellen und Informa-
tionsvermittlung durch Printmedien und Internet spielt dabei eine wichtige Rolle, dass Rat-
suchende einen moéglichst unkomplizierten Zugang zu den Beratungsangeboten finden. Eben-
falls von groRer Bedeutung sind informelle Kontakte in der Nachbarschaft, aber auch organi-
sierte Nachbarschaftshilfen und Kirchengemeinden sind haufig Ansprechpartner bei Fragen
rund um das Thema Alter.

Um eine sachverstiandige und umfassende Beratung zu gewahrleisten, missen die unter-
schiedlichen Beratungsstellen einige Anforderungen erflillen. Eine qualifizierte Beratung geht
Uber die reine Weitergabe von Adressen hinaus. Sie erfordert vielmehr ein fundiertes Wissen
von den Beratenden und die Fahigkeit, komplexe Problemzusammenhange zu erkennen und
auch zu vermitteln. Wichtig ist zudem, dass die Beratungsangebote von ratsuchenden Biir-
gerinnen und Burgern gut erreichbar sind und kontinuierlich zur Verfligung stehen. Unabdingbar
ist auch eine regelmaRige Offentlichkeitsarbeit, um bestehende Angebote bei den Seniorinnen
und Senioren und deren Angehdrigen bekannt zu machen und prasent zu halten. Eine Ver-
netzung mit anderen Beratungsangeboten ermdoglicht aulerdem die schnelle Vermittlung von
Ratsuchenden an die entsprechenden Fachberatungsstellen.

Um im vorliegenden Handlungsfeld erfassen zu kdénnen, ob im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim
bestimmte Beratungsangebote fehlen, wurden in der Birgerbefragung Informationen erhoben,
die dartber Aufschluss gewahren sollen. Zusatzlich wurde eine Bestandsaufnahme der Bera-
tungsangebote im Landkreis durchgefihrt.

9.1 Beratungsangebote

Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm gibt es eine Reihe von Einrichtungen, die unabhangig von
altersspezifischen Themen allgemeine Sozialberatung anbieten, haufig aber auch Seniorinnen
und Senioren zu altersrelevanten Themen beraten (vgl. Darstellung 9-1).
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Darstellung 9-1:

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Beratungsangebote fur altere Burgerinnen und Blrger

Einrichtung

Ort und Einzugsbereich

Angebot fiur Senioren

Fachstelle fur pflegende Angehdrige des
Caritas-Zentrum

Pfaffenhofen a.d.lim
AuRensprechstunde
Manching
(gesamter LK)

Fachstelle flr
pflegende Angehorige

Caritas-Zentrum
Allgemeine soziale Beratung und
Migrationsberatung

Pfaffenhofen a.d.lim
(gesamter LK)

Soziale Beratung,
Seniorenberatung

Caritas-Zentrum
Gerontopsychiatrische Fachberatung

Pfaffenhofen a.d.lim
(gesamter LK)

Fachberatung fur
psychisch
kranke Senioren

Sozialverband VdK Kreisverband Pfaffenhofen

Pfaffenhofen a.d.llm
(gesamter LK)

Sozialrechtliche
Beratung

AWO Kreisverband

Pfaffenhofen a.d.lim
(Kommune und
Nachbarkommunen)

Soziale Beratung

BRK Kreisverband Pfaffenhofen

Pfaffenhofen a.d.lim
(gesamter LK)

Soziale Beratung,
Beratung zur Pflege
versicherung,
Pflegeberatung

Gesundheitsamt Pfaffenhofen

Pfaffenhofen a.d.lim

Beratung und
Vermittlung von
Hilfen flr alte Menschen

(gesamter LK) und
Behinderte sowie deren
Angehdrige
Ingolstadt Beratungszentrum nach
Beratungszentrum ZAMOR e.V. (Einzugsbereich LK Schlaganfall und
Pfaffenhofen) Hirnschadigung

Psychozoziale Suchtberatungs- und
Beratungsstelle PROP e.V.

Pfaffenhofen a.d.lim
(Einzugsbereich LK
Pfaffenhofen)

Suchtberatung

Quelle: AfA/SAGS 2012

Im Folgenden sind die Beratungseinrichtungen naher dargestellt:

Die Fachstelle fiir pflegende Angehdrige4’ - unter der Tragerschaft des Caritas-Zentrums
Pfaffenhofen a.d.lim — befindet sich in der Stadt Pfaffenhofen a.d.llm und ist fiir den gesamten
Landkreis zustandig. Zweimal im Monat wird in Manching eine AuRensprechstunde angeboten.
Beratungen erfolgen zu festen Sprechzeiten (15 Stunden wdchentlich), auch Hausbesuche, v.a.
bei nicht mobilen Senioren, finden statt. Hiufige Themen sind Fragestellungen zur Beantragung
einer Pflegestufe und der Pflegeversicherung und zur Organisation und Finanzierung von
Pflege.

47  Die Einrichtung ist vom Bayerischen Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen als Fachberatungsstelle fiir pflegende Angehorige anerkannt.
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Beratungen zu den Themen Vorsorgevollmacht, Patientenverfligung und Betreuungsverfligung,
Wohnen und Demenz leistet die Fachstelle ebenfalls. Darliber hinaus ermdglicht es die
Fachstelle fur pflegende Angehérige Ratsuchenden, sich einen Uberblick Uber verschiedene
ambulante Hilfen und andere Unterstlitzungsmadglichkeiten zu verschaffen.

Die Allgemeine soziale Beratung ist ein Service des Caritas-Zentrums Pfaffenhofen a.d.lim.
Ratsuchende sind in erster Linie Erwachsene und Senioren aus dem gesamten Landkreis. So
ist etwa die Halfte aller Ratsuchenden bereits im Seniorenalter. Die Beratungsgesprache
erfolgen zu festen Sprechzeiten (15 Stunden woéchentlich), auch Hausbesuche finden statt.
Typische Fragestellungen der Ratsuchenden betreffen Themen wie Sozialleistungen, Wohnen
im Alter, ambulante Hilfen und andere Unterstitzungsleistungen. Zudem hilft die Allgemeine
soziale Beratungsstelle beim Ausflllen von Formularen und unterstiitzt bei Behoérdenangele-
genheiten wie Vorsorgevollmacht, Patientenverfiigung und Betreuungsverfiigung. Neben zu
diesen Themen veranstalteten Vortragen wird zusatzlich eine Gruppe fur Angehdrige mit De-
menzerkrankung angeboten.

Das Caritas-Zentrum Pfaffenhofen a.d.llm unterhalt eine Gerontopsychiatrische Fach-
beratung fiir Senior/innen und Angehoérige in der Kreisstadt Pfaffenhofen a.d.lim. Unterstitzt
und beraten werden altere Menschen mit psychischen Problemen und Krankheiten, z.B. De-
pressionen, Angsten, Wahn- und demenziellen Erkrankungen, sowie psychischen Verande-
rungen im Zusammenhang mit organisch bedingten Beschwerden. Die Beratungsstelle ist im
Caritas-Zentrum ansassig, Aulensprechtage finden in Manching, Geisenfeld und Vohburg
a.d.Donau statt. Feste Sprechzeiten sind eingerichtet, aber es kénnen auch individuelle Termi-
ne vereinbart werden. Uberwiegend finden die Beratungsgesprache im Rahmen von Hausbesu-
chen statt. Im Jahr 2012 wurden 117 Klientinnen und Klienten (im Jahr 2011 waren dies 120)
beraten, darunter ca. 14 Angehorige (60 im Jahr 2011).

Der VdK Kreisverband Pfaffenhofen a.d.lim leistet Beratung mit Schwerpunkt auf sozialrecht-
lichen Problemen. Die Beratung wird in der Kreisgeschéaftsstelle in Pfaffenhofen durchgefihrt
und ist den VdK-Mitgliedern vorbehalten.

Die Arbeiterwohlfahrt Pfaffenhofen e.V. berét in ihrer Geschaftsstelle in Pfaffenhofen a.d.llm
zu Fragen der hauslichen Krankenpflege und Wohnungsfragen. Zudem wird den Ratsuchenden
Unterstlitzung beim Ausflllen von Antragen und Formularen geleistet. Die Geschaftsstelle hat
keine festen Sprechzeiten, Ratsuchende kommen meist aus der Kommune und den Nachbar-
kommunen.

Der BRK Kreisverband Pfaffenhofen a.d.llm berat zu festen Sprechzeiten Senioren aus dem
gesamten Landkreis. Die Beratungsgesprache betreffen dabei lUberwiegend die unterschiedli-
chen Leistungen des BRK, aber auch Fragen zu Leistungen der Pflegeversicherung und zur
Entlastung von Angehdrigen.
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Das Beratungszentrum ZAMOR e.V. befindet sich in Ingolstadt, zu seinem Einzugsbereich
zahlt auch der Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm. Beraten werden Betroffene von Schlaganfallen
und Hirnschadigungen und ihre Angehdrige. Die Angebote dienen der psycho-sozialen Reha-
bilitation im Alltag, sozialen Umfeld und im Beruf.

Auch viele altere Menschen leiden unter einer Suchterkrankung. Die Psychozoziale Suchtbe-
ratungs- und Beratungsstelle PROP e.V. berat Suchterkrankte in Einzel-, Paar- und Familien-
gesprachen.

In der Darstellung 9-1 nicht aufgefliihrte Beratungsangebote:
Die Fachabteilungen des Landratsamtes Pfaffenhofen a.d.lim bieten Beratung an:

o Gesundheitsamt: Das Gesundheitsamt informiert regelmafig die Landkreisblrgerinnen und
-burger durch Presseartikel, Vortrage und 6ffentliche Aktionen Uber gesundheitsférderliches
Verhalten. Der Sozialdienst des Gesundheitsamtes berat u.a. bei Fragen zu koérperlicher
oder geistiger Behinderung sowie sozialen Problemen im Zusammenhang mit akuten und
chronischen Erkrankungen;

o Fachstelle fur Pflege- und Behinderteneinrichtungen - Qualitatsentwicklung und Aufsicht
(FQA): informiert und berat Heimbewohner/innen, Angehdrige, Einrichtungen und deren
Trager. Ihr obliegt auch die Uberwachung und Kontrolle der Heimbetriebe;

e Betreuungsstelle: Beratung auch zu Vorsorgevollmacht und Patientenverfligung;

e Fachbereich Soziales und Senioren: Beratung zu Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung und Hilfe zum Lebensunterhalt. Zusatzlich wird von diesem Fachbereich
die Seniorenberatung angeboten. Nach Voranmeldung werden in allen gréReren Gemein-
den (Geisenfeld, Manching, Reichertshausen, Reichertshofen, Vohburg a.d.Donau, Woln-
zach, Pfaffenhofen a.d.llm) des Landkreises sog. ,Pflegesprechtage” durchgefihrt. Alle
zwei Monate werden Ratsuchende mittwochs oder donnerstags zu allen rechtlichen Proble-
men im Zusammenhang mit ambulanter und stationarer Pflege beraten;

¢ Auch auf der Internetseite des Landratsamtes finden Seniorinnen und Senioren sowie deren
Angehdrige viele Informationen und Anlaufstellen, wenn es um Fragen rund um das Thema
LAlter werden geht*.

Beratungsangebote in den Gemeindeverwaltungen: 10 der 19 Gemeinden gaben bei der
Kommunalbefragung an, in ihrem Rathaus einen Ansprechpartner flir Seniorenangelegenheiten
zu haben. Da jedoch die Aufgabenbereiche der Ansprechpartner unterschiedlich sind, kann
nicht davon ausgegangen werden, dass eine vergleichbare kommunale, wohnortnahe und
neutrale Anlaufstelle in diesen Gemeinden vorhanden ist.

Letztendlich halten auch die Pflege- und Krankenkassen ein Beratungs- und Informationsan-
gebot fir ihre Versicherten vor:
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o Deutschlandweit ist die Compass Private Pflegeberatung tatig, eine Tochtergesell-
schaft des Verbandes der Privaten Pflegekassen. Fir den Landkreis Pfaffenhofen
a.d.llm ist das Regionalbiro Minchen tatig. Ratsuchende kénnen sich hier Gber The-
men zu Pflege und Betreuung informieren und beraten lassen. Die Beratung erfolgt
sowohl telefonisch als auch zu Hause bei den Ratsuchenden.

o Ebenfalls bietet die AOK fir ihre Mitglieder und deren Angehdrige Pflegeberatung an.
Die Beratung erfolgt sowohl telefonisch, vor Ort in Pfaffenhofen als auch bei Hausbesu-
chen.

o Auch der Landkreis bietet Pflegeberatung vor Ort in den grélReren Gemeinden des

Landkreises an (Auliensprechtage nach telefonischer Vereinbarung).

Betrachtet man die radumliche Verteilung der unterschiedlichen Beratungsangebote im Land-
kreis Pfaffenhofen a.d.llm, so fallt auf, dass fast alle Angebote ihren Standort in der Stadt
Pfaffenhofen a.d.llm besitzen. Die anderen Kommunen des Landkreises verfiigen Uber keine ei-
genen Fachberatungsstellen (AuRensprechstunden finden aber teilweise statt), sondern werden
von den genannten Stellen mitversorgt. Da in vielen Fallen Beratung telefonisch bzw. als Haus-
besuch stattfindet, werden auch die alteren Blrger in den abgelegeneren Gemeinden des Land-
kreises (zumindest theoretisch) erreicht.

9.2 Informationsquellen alterer Blirgerinnen und Blirger

In der fir den Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm durchgeflihrten Blrgerbefragung wurde erfasst,
wer fir die alteren Birgerinnen und Bulrger erster Ansprechpartner ist, wenn sie Rat und Hilfe

bendtigen.
Darstellung 9-2: Ansprechpartner/innen bei Fragen zum Alterwerden,
Pflege und Betreuung
Absolut In Prozent

Familie oder Freundeskreis 1.827 66,8

Hausarzt 1.673 61,2

Soziale Einrichtung 523 19,1

Stadt / Gemeindeverwaltung 266 9,7

Landratsamt 83 3,0

Andere*) 87 3,2

2735 Antwortende, Mehrfachnennungen mdglich
*) Andere: Internet (13 Nennungen), Krankenkasse / Pflegekasse (7), Pflegedienst (4), Behorden (4)
Quelle: Biurgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012
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Wenn es um die Themen ,Alter werden, Pflege oder Betreuung“ geht, wenden sich die Befrag-
ten vorzugsweise an vertraute Personen, allen voran an ihre Familie und Freunde oder an ihren
Hausarzt. Aus diesem Grund ist es von Bedeutung, dass diese Ansprechpartner selbst gut
informiert sind, um den Ratsuchenden weiterhelfen zu konnen und ihre Rolle als Berater und
Lvermittlungsperson® zu erfillen. Andere Ansprechpartner werden seltener genannt, immerhin
wlrde sich aber jede/r Flnfte an eine soziale Einrichtung wenden. Jeder/e zehnte Befragte
wurde sich auch an die Stadt- oder Gemeindeverwaltung wenden, was dafiir spricht, hier mehr
Kapazitaten vorzuhalten, auch um eine wohnortnahe Versorgung zu sichern.

Auf die Frage, ob sie mit den vorhandenen Beratungsangeboten im Landkreis zufrieden sind,
aullert sich ein Viertel der befragten Personen (750 Personen) positiv. Lediglich 117 Personen
(4,3 Prozent) empfinden das Beratungsangebot als nicht ausreichend. Allerdings enthielt sich
der Grol¥teil der Befragten (1.882 Personen); weshalb anzunehmen ist, dass diese Personen
bisher keinen Bedarf an Beratung hatten und sich deshalb noch keine Meinung Uber diese
Angebote bilden konnten.

9.3 Informationsmedien / Offentlichkeitsarbeit

Die Trager sozialer Dienstleistungen (v.a. stationdre Einrichtungen und ambulante Dienste)
geben zu ihren Angeboten schriftliches Informationsmaterial heraus und sind dartiber hinaus im
Regelfall im Internet mit Selbstdarstellungen prasent.

Eine wichtige Informationsquelle fir die altere Generation auf Landkreisebene — weil darin In-
formationen unterschiedlicher Anbieter und Angebotsbereiche gut gebindelt werden kdnnen —
stellen gemeinhin Broschiren / Wegweiser dar. Im Jahr 2003 wurde von Landratsamt Pfaffen-
hofen a.d.llm ein Seniorenratgeber verdffentlicht, welcher Adressen und Ansprechpartner fur
Themen wie Beratung und Information, Selbsthilfe- und Angehérigengruppen, Hilfe und Entlas-
tung, Wohnen flir Senioren sowie Freizeit und Bildung beinhaltet. Der Seniorenratgeber wurde
bis zum Erhebungszeitpunkt nicht mehr aktualisiert.

Auf Gemeindeebene werden unterschiedliche Medien und Wege genutzt, um Uber soziale An-
gebote flir Seniorinnen und Senioren zu informieren:

Darstellung 9-3: Informationsmedien in den Kommunen
Informationsmedien in den Kommunen Nennungen absolut
Mitteilungsblatt, Amtsblatt der jeweiligen Kommune 16
Internet 11
Tagespresse 10
Anderes (z.B. Aushang, Flyer, Messe, Pfarrbrief) 4
Broschire (kontinuierliche Angebote)
(Kostenfreie) Anzeigeblatter 3

Quelle: Kommunalbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim, AfA / SAGS 2012
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Die meisten Kommunen benachrichtigen tber amtliche Mitteilungsblatter, ein kostenglinstiges
und effektives Medium, um Burgerinnen und Burger zu erreichen. Erfahrungsgemafl werden
gerade diese von alteren Menschen haufig und gern gelesen.

9.4 Einschatzung der Situation durch ortliche Expertinnen und Experten

Die ortlichen Expertinnen und Experten wurden um eine Einschatzung der Beratungsan-
gebote im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm gebeten. Uber die Halfte derjenigen Personen, die
eine Einschatzung geben konnten und wollten, geben an, dass Beratungsangebote in ausrei-
chender Zahl vorhanden sind.

Darstellung 9-4: Beratungsangebote aus Sicht der Expertinnen und Experten
Reichen die Angebote aus? Eher ja Eher nicht Ei Keipe Keine Angabe
inschatzung

Kommunen (n=19) 10 6 3 0
Ambulante Dienste (n=11) 6 2 1 2
Stationare Einrichtungen (n=10) 5 1 4 0
Akteur/innen der Seniorenarbeit (n=45) 24 4 13 4
Gesamt (n=85) 45 13 21 6

Quelle: AfA/SAGS, 2012

Auch im Workshop wurde (iber das Thema Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit
diskutiert. Positiv ist den Teilnehmerinnen und Teilnehmern aufgefallen, dass auf der Inter-
netseite des Landratsamtes aktuelle Informationen rund um das Thema ,Alter werden“ vorhan-
den sind. Auch in den (kostenlosen) Gemeindeblattern kdnnen sich die Burgerinnen und Burger
des Landkreises informieren, hier wird auch Unterstiitzung durch den Landkreis geleistet. Es
wurde jedoch darauf hingewiesen, dass es nicht in allen Gemeinden die Anzeigenblatter gibt.

Insgesamt wurde die Beratungssituation im Landkreis als gut bezeichnet. Seit 2011 gibt es eine
Pflegeberatung vom Landratsamt, welche im gesamten Landkreis auch Aufliensprechstunden
anbietet. Auch die Beratungsstellen der Caritas (Fachstelle fur pflegende Angehdrige und die
Seniorenberatung) bieten im gesamten Landkreis Beratung und Hausbesuche an. Trotz der
bereits vorhandenen Mdglichkeiten von Aufiensprechstunden sind diese zukunftig weiter auszu-
bauen.

Bedarf besteht nach Meinung der Workshopteilnehmerinnen und —teilnehmer vor allem in der
Information der Seniorinnen und Senioren sowie deren Angehdrige Uber die verschiedenen
Angebote. So ist eine regelmalige Bekanntgabe von Beratungsstellen und deren Termine im
Internet und/oder Uber Aushange sinnvoll. Als weitere Ma3nahme wurde vorgeschlagen, allen
Blrgerinnen und Blrgern bei Renteneintritt eine Informationsbroschiire mit Ansprechpartnern
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zukommen zu lassen; ebenso wurde vorgeschlagen, regelmaRige Fachvortrage fur pflegende
Angehérige anzubieten. Wichtig sind ferner Ansprechpartner/innen in Krankenhausern, welche
die Angehdrigen von Pflegebediirftigen aktiv Gber mogliche Alternativen zu einem Aufenthalt im
Pflege- oder Altenheim, Kosten sowie die Rechtslage(n) informieren. Die Rede ist von sog.
,Uberleitungspersonen®. Zwar wurden diese im Landkreis bereits teilweise eingesetzt, die
Qualitat des Einsatzes ist allerdings je nach Krankenhaus unterschiedlich.

Des Weiteren wurde darauf hingewiesen, dass viele altere Menschen die zahlreichen Angebote
aufgrund von Immobilitdt nicht nutzen kénnen und dementsprechend auch wenig bis gar nicht
nachfragen. So sind Viele auf ein gut funktionierendes privates Netzwerk angewiesen, um mobil
zu bleiben. Wichtig ist es daher, die Schaffung weiterer Transportmoglichkeiten voranzutreiben.
Vor dem Hintergrund der bereits heute absehbaren kiinftig zunehmenden Altersarmut missen
diese Beforderungsmoglichkeiten moéglichst kostengiinstig angeboten werden.

Auch wurde von den Expertinnen und Experten vorgeschlagen in jeder Kommune einen
Seniorenbeauftragten zu installieren, der auch als Ansprechpartner flr die Belange der Seni-
orinnen und Senioren dient. Wichtig ist es dabei, den Seniorenbeauftragten in der Gemeinde
bekannt zu machen, beispielsweise durch Zeitungsartikel und Flyer. Ebenso fordert eine Ver-
netzung der Beauftragten untereinander durch ein jahrliches Austauschtreffen die Kommuni-
kation und Kooperation. Die bereits vorhanden Seniorenbeauftragten sowie deren Funktion als
Ansprechpartner werden bislang gut angenommen.

9.5 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Im Landkreis gibt es ein breites Spektrum an Beratungsangeboten, an die sich Seniorinnen
und Senioren in unterschiedlichen Lebenslagen und mit unterschiedlichen Frage- und Prob-
lemstellungen wenden kénnen. Diese sind jedoch mehrheitlich konzentriert auf einige wenige
Standorte, vor allem in der Kreisstadt Pfaffenhofen a.d.lim. Die meisten Dienste bieten jedoch
Hausbesuche an und decken so den gesamten Landkreis mit inrem Angebot ab.

Um wohnortnahe Anlaufstellen fiir eine Erstberatung zu ermdglichen, sollte es in allen
Gemeinden zumindest einen Ansprechpartner geben, der Seniorinnen und Senioren selbst be-
raten oder an die Fachberatungsstellen weiter vermitteln kann. Dieser kann in der Gemeinde-
verwaltung angesiedelt sein oder durch den Seniorenbeauftragten gestellt werden. Notwendig
ist, dass diese Ansprechpartner Uber bestehende Hilfen, und weiterfiihrende Beratungs-
angebote bestens informiert sind und als Anlaufstelle in der Gemeinde auch gut bekannt
gemacht werden. Wiinschenswert sind deshalb Seniorenbeauftragte in allen Gemeinden des
Landkreises. Wie auch im Workshop schon formuliert, sind diese bei den Seniorinnen und
Senioren der Gemeinden bekannt zu machen, beispielsweise durch Zeitungsartikel oder Flyer.
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Besonders wichtig ist dieser Ansprechpartner fiir diejenigen Seniorinnen und Senioren, die
aufgrund eingeschrankter Mobilitat, aufgrund eines labilen Gesundheitszustandes oder auf-
grund von finanziellen Engpéassen nicht oder nur schwer die bendtige Mobilitat besitzen, die vor-
handenen Beratungsstellen aufzusuchen.

Informations-, Beratungs- und Offentlichkeitsarbeit muss kontinuierlich erfolgen, weil laufend
neue Birgerinnen und Birger mit Themen des Alterwerdens konfrontiert werden und auch die
Anliegen sehr unterschiedlich sind. So ist es notwendig, die Beratungsangebote den Biirger-
innen und Biirgern noch besser bekannt zu machen. Da jedoch die Inanspruchnahme einer
Beratungsstelle Manchem schwer fallt, missen Wege gefunden werden, den Zugang zur
Beratung mdglichst leicht zu gestalten. Hier spielen sowohl bauliche Situationen eine Rolle, wie
z.B. die Gestaltung von Eingangsbereichen, aber auch psychische Hirden gilt es zu Uberwin-
den. Haufig helfen vertraute Personen hier als Vermittler weiter (z.B. Hausarzt). Auch regelma-
Rige Fachvortrage (z.B. bei Seniorennachmittagen) sollten genutzt werden, um (ber die beste-
henden Beratungsangebote zu informieren.

Je unterschiedlicher und vielfaltiger die Informationsmaoglichkeiten fir die Buirgerinnen und
Birger sind, desto besser. So ist es wiinschenswert feste Seniorenseiten in den Gemeindeblat-
tern einzurichten; ebenso ist es sinnvoll, wenn alle Gemeinden auf ihren Internetseiten Ange-
bote fiir Altere auflisten und auch auf die relevanten Beratungsangebote hinweisen. Auch Aus-
hange kbénnen als Informationsplattform flir die Gemeindeblrgerinnen und —burger dienen.

Wie schon in der Birgerbefragung deutlich geworden ist, sind flir ratsuchende Seniorinnen und
Senioren vertraute Personen eine zentrale Informationsquelle. Hier wurde insbesondere die
Rolle der Arzte hervorgehoben. Deshalb sollten Multiplikatoren wie Arzten oder Apothekern
eine Liste mit Ansprechpartner/innen an die Hand gegeben werden, die qualifiziert weiter
helfen kénnen, wie z.B. die Beratungsstelle flr pflegende Angehdrige, die Beratungsstelle fir
seelische Gesundheit und den jeweiligen 6rtlichen Seniorenbeauftragten. Von dort kann dann
eine sinnvolle Weitervermittlung erfolgen.

Der Seniorenratgeber bedarf einer stidndigen Aktualisierung. Neben der Auflistung von
Angeboten sollen auch Erlauterungen gegeben werden: Wer ist die Zielgruppe? Welche Hilfen
gibt es? Wer kann die Hilfen in Anspruch nehmen? Den Seniorenratgeber mit rechtlichen
Informationen, z.B. Uber die Patientenverfligung, zu erweitern ist ebenso sinnvoll.
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Beratung, Information, Offentlichkeitsarbeit

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit /

Ansprechpartner / innen

In den Gemeinden in denen es keinen Ansprechpartner
fur altere Menschen gibt, soll dies nachgeholt werden.

Starkung der Ansprechpartner in den Kommunen, z. B.
durch die Schulung der Seniorenbeauftragten und deren
Vernetzung mit den Zustandigen in den
Gemeindeverwaltungen wo dies noch nicht der Fall ist

Offentlichkeitsarbeit in den Kommunen zu den
Ansprechpartnern

Stadte, Markte

und Gemeinden®,
Seniorenbeauftragte,
Landkreis

Aufbau von festen ,Seniorenseiten” in den
Gemeindeblattern, wo noch nicht vorhanden;

Einbindung der regionalen Zeitungen zur Bekanntgabe
Uberdrtlicher Angebote

Stadte, Markte
und Gemeinden®,
Landkreis,
Printmedien

Ausbau der Informationen Uber Beratungsangebote auf
den Internetseiten der einzelnen Gemeinden und des
Landratsamtes;

Nutzung der Aushangetafeln in den einzelnen Gemeinden

Stadte, Méarkte
und Gemeinden®,
Landkreis

Einbindung von Multiplikatoren wie Arzte und Apotheken,
durch Vernetzung und Bereitstellung von Informationen zu
Hilfe- und Beratungsangeboten (zur Weitergabe,

Landkreis*,
Seniorenbeauftragte,
Arzte,

Vermittlung) Apotheken

Regelmamge Aktualisierung des Seniorenratgebers, v.a. Landkreis*

im Internet I
Landkreis®,

Zielgruppenspezifische Informationen zusammentragen
und veroffentlichen

Trager von Angeboten
der Seniorenarbeit,
Stadte, Markte

und Gemeinden,
Seniorenbeauftragte,
Landkreis

* Federfuhrung
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10. Handlungsfeld Steuerung, Kooperationen,
Koordinationsstrukturen und Vernetzung

Ziele von Kooperationen und Vernetzungen sind es, Informationen Uber trager- bzw. ressort-
Ubergreifende Aktivitdten auszutauschen, Doppelarbeit vorzubeugen und Prozesse effizienter
zu gestalten. Auch die Vermittlung ratsuchender Birgerinnen und Blirger an zustandige Fach-
stellen ist in gut vernetzten Strukturen viel besser maglich.

Kooperations- und Vernetzungsstrukturen lassen sich systematisch untergliedern in:
a. Vernetzung auf der fachlichen Ebene. Dies geschieht entweder innerhalb der jeweili-

gen Trager oder auch trageribergreifend;

b. Kooperation auf der Fallebene. Hier stimmen zum Beispiel Dienstleister die Betreuung
/ Versorgung von Klienten ab;

c. Kooperation und Vernetzung in einem regional definierten Einzugsbereich. Hier
vernetzen sich unterschiedliche Einrichtungen, z.B. mit dem Ziel, die jeweiligen Ange-
bote besser aufeinander abzustimmen;

d. Tragerinterne Vernetzungsstrukturen.

10.1 Kooperations- und Vernetzungsstrukturen im
Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim

Die meisten sozialen Einrichtungen und Anbieter arbeiten mit anderen Institutionen zusammen,
sei es zur Abstimmung des eigenen oder mit dem Angebot anderer Trager, sei es fallbezogen,
wenn es um Versorgungsarrangements flr einzelne Klienten geht.

a) Vernetzung auf der fachlichen Ebene

Im Bereich der psychiatrischen Versorgung gibt es im Landkreis Pfaffenhofen die

.Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft‘ (PSAG). In der Arbeitsgemeinschaft sind u.a. Vertreter
der Altenheime, Krankenkassen, des Gesundheitsamtes und der Betreuungsstelle, des
Caritas-Zentrums, niedergelassene Facharzte und Hausarzte vertreten. Aufgaben der Ar-
beitsgemeinschaft sind die Vernetzung zwischen den Einrichtungen, die Erhebung und Ak-
tualisierung des Bestandes an Versorgungsangeboten, die Ermittlung des Bedarfs an neuen
Angeboten, die Férderung und Unterstiitzung neuer Projekte sowie Offentlichkeitsarbeit. Die
PSAG trifft sich zwei bis dreimal jahrlich.
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Im Bereich Hospiz / Palliativversorgung engagiert sich der Hospizverein Pfaffenhofen in

einem regionalen Arbeitskreis flir medizinisch-pflegerische Palliativbetreuung und Hospizar-
beit der Landkreise Erding, Freising, Landshut und Pfaffenhofen a.d.lim. Ziel des Arbeitskrei-
ses ist es, die umfassende Betreuung von schwerkranken Menschen und ihren Angehdrigen
sowohl in der Versorgung zu Hause als auch bei stationarer Unterbringung zu verbessern.

Die Pflegedienste arbeiten in verschiedenen Vernetzungsgremien mit, das Spektrum reicht

von ,Qualitatszirkeln“, MRSA Netzwerk, interne Arbeitskreise des BRK bis hin zu speziali-
sierten Angeboten wie dem Hospizverein.

b) Kooperation auf der Fallebene

Im Rahmen der Uberleitungspflege finden haufig Fallbesprechungen zwischen ambulanten
Pflegediensten und stationdren Versorgern statt. Abgesehen davon liegen uns aber keine
Informationen Uber Kooperationen vor, in denen sich auf der Fallebene Dienstleister bei der
Behandlung und Betreuung von Klienten abstimmen.

Die Organisation der ambulanten wie der stationaren Krankenpflege, der Finanzierung ihrer
Leistungen, auch der Hilfsmittelversorgung oder der Anschlussbehandlung in Reha-Einrich-
tungen bedarf heute wegen der Vielfaltigkeit der Bedarfssituationen und Leistungsangebote
haufig einer professionellen Unterstiitzung. In der limtalklinik in Pfaffenhofen a.d.llm ge-
schieht dies z.B. durch den Sozialdienst, welcher eine ggf. notwendige Versorgung nach
dem Klinikaufenthalt organisiert.

c) Regionale Kooperations- und Vernetzungsstrukturen

In einer Reihe von Stadten und Gemeinden des Landkreises existieren ortsbezogene
Vernetzungsgremien oder Arbeitsgruppen, die das Thema ,Altere Menschen® in den Mit-
telpunkt stellen. Das organisatorische Spektrum der Beteiligten ist breit und umfasst z.B.
Seniorenbeirate, Senioren(arbeits)kreise und Kirchengemeinden. (vgl. Darstellung 10-1). Da-
bei ist die Art und Weise, wie sich diese Gremien mit der Thematik ,Senioren“ befassen,
erwartungsgemal hochst unterschiedlich.
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Darstellung 10-1: Ortliche Gremien und Arbeitskreise zum Thema ,Altere Menschen®
Stadt / Gemeinde Gremium oder Arbeitskreis

Ernsgaden Arbeitskreis Dorferneuerung

Geisenfeld Nachbarschaftshilfe

liImmdanster Gruppe Seniorentreff

Burgerverein Manching e.V.,
Seniorenclub der Freien Wahler,

Markt Manching Gemeinde-Entwicklung Themenfeld
+LZusammenleben und Generationen®,

LArbeitsgemeinschaft 60plus der SPD*

Gemeindeverwaltung,

Reichertshausen Gemeinderat, Nachbarschaftshilfe

Scheyern Arbeitskreis Senioren

Stadt Pfaffenhofen a.d.lim Arbeitsgemeinschaft Seniorenbiiro

Quelle: Kommunalbefragung Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012

Der Markt Manching wurde in das Stadtebauférderungsprogramm ,Aktive Stadt- und Ortszen-
tren“ aufgenommen, das dem Markt die Chance bietet, neben baulichen Aspekten auch wirt-
schaftliche, soziale und dkologische Sanierungsziele zu verfolgen. Nach einer Auftaktveranstal-
tung fanden in 2011 schon zwei Zukunftskonferenzen statt, u.a. mit dem Thema ,Zusammenle-
ben und Generationen®, in welchen auch auf die Versorgung der Senior/innen sowie die inter-

generative Kommunikation eingegangen und Losungsansatze entwickelt wurden.

In der Gemeinde Scheyern gibt es den Arbeitskreis Senioren, aus welchem ein ,,Beauftragter fur
Seniorenarbeit und ehrenamtliches Engagement” bestellt wurde, um die Anliegen der alteren
Menschen in der Gemeinde zu vertreten. In diesem Arbeitskreis sind die Leitung des Alten-
heims St. Joachim und Anna Scheyern, Leiter/innen der Seniorennachmittage sowie Mitarbeiter
der Nachbarschaftshilfe und der Kirche vertreten. Der Arbeitskreis existiert seit zwei Jahren und
trifft sich viermal im Jahr. Besprochen werden dabei Themen wie Bildungsangebote, die
Gewinnung von Ehrenamtlichen oder die Aktion 60+ in der Gemeinde Scheyern, bei welcher im
Juli 2012 ein Treffen von interessierten Personen ab 60 Jahren einberufen wurde. Hier wurden
u.a. ldeen, Winsche und Vorschlage fur weitere Treffen und Angebote gesammelt, um das
Informationsbedirfnis und die Mdglichkeit der Kontaktpflege der Seniorinnen und Senioren in
Scheyern zu verbessern.

10.2 Einschatzung der Situation durch ortliche Expertinnen und Experten

Im Workshop wurden die guten Vernetzungsstrukturen im Landkreis positiv hervorgehoben.
Genannt wurden hier unter anderem die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft, der ortliche Ar-
beitskreis Senioren in Scheyern und das derzeit in der Grindungsphase befindliche Blndnis flr
Familie. Ebenso wurde gelobt, dass es schon vereinzelt generationentbergreifende Veranstal-
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tungen gibt, jedoch wiinschen sich die Expertinnen und Experten hier mehr Regelmafigkeit. In
diesem Zusammenhang wurde die Einrichtung eines Generationenbeauftragten im Landkreis
vorgeschlagen, der den Dialog zwischen den Generationen im Landkreis starkt und land-
kreisweit generationentbergreifende Veranstaltungen organisiert und koordiniert.

Ebenso wurde vorgeschlagen die Seniorenbeauftragten im Landkreis besser miteinander zu
vernetzen. Auch wurde der Wunsch geaulert, pro Jahr mindestens zwei Fachkraftetreffen aller
in der Seniorenarbeit aktiver Personen zu organisieren, um Barrieren zu den Angeboten abzu-
bauen, Transparenz zu schaffen und Programme inhaltlich besser aufeinander abzustimmen.

Bemangelt wurde jedoch, dass die Zusammenarbeit zwischen den Gemeinden, zum Beispiel
beim Thema Seniorenbetreuung, nicht optimal ist.

Im Rahmen des Workshops wurde in der Arbeitsgruppe ,Burgerschaftliches Engagement® die
landkreisweite Vernetzung der Engagierten im Rahmen einer Ehrenamtsborse gefordert. (vgl.
Handlungsfeld ,Birgerschaftliches Engagement®).

10.3 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm haben sich, auch zugunsten der Aktivierung und Betreuung
alterer Menschen, bereits einige Kooperationsbeziehungen und Vernetzungsaktivitaten
entwickelt. Doch noch bestehen in der Koordinationsstruktur Liicken. So kénnte das Koope-
rationsnetz engmaschiger sein und somit der Aufwand der einzelnen Einrichtungen und Dienste
fur ihre Leistungen durch eine intensivere Zusammenarbeit evtl. reduziert werden. Deshalb sol-
Iten Landkreis wie Gemeinden ihre Bemihungen um eine effektive Vernetzungsarbeit ver-
starken.

Ein wichtiges strukturelles Element zur Verbesserung der Kooperationen und Vernetzungs-
strukturen ist die Ernennung von Seniorenbeauftragten in den Gemeinden mit der Aufgabe,
ortliche Angebote zu koordinieren. In vielen Gemeinden des Landkreises ist dies schon gesche-
hen, doch um die Arbeit der einzelnen Beauftragten besser abzustimmen ist hier eine Vernet-
zung der Beauftragten erforderlich.

Im Workshop wurden schon einzelne generationenubergreifenden Aktivitdten im Landkreis
Pfaffenhofen a.d.llm gelobt. Um eine intensivere Zusammenarbeit zwischen den Generationen
und somit die Begegnung und Unterstitzung untereinander zu fordern, ist der Einsatz einer
zentralen Stelle zur Koordination von generationeniibergreifenden Tatigkeiten zu prifen.

Wie auch von den Workshopteilnehmerinnen und —teilnehmern vorgeschlagen, flhrt ein regel-
maliger Erfahrungsaustausch aller Akteure der Seniorenarbeit zu mehr Transparenz.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Kooperation und Vernetzung

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Ernennung von Seniorenbeauftragten in allen
Landkreisgemeinden und Vernetzung der
Seniorenbeauftragten

Stadte, Markte
und Gemeinden*

Prifung der Einrichtung einer Koordinationsstelle
fur generationenibergreifende Aktivitaten

Landkreis®,
Stadte, Markte
und Gemeinden

Organisation von jahrlichen Treffen aller in der
Seniorenarbeit aktiven Personen / Institutionen
und Seniorenbeauftragten auf Landkreisebene
zum Erfahrungsaustausch

Landkreis®,
Seniorenbeauftragte

Schaffung einer Ehrenamtsbdérse
(vgl. Handlungsfeld ,Burgerschaftliches Engagement®)

Landkreis®,
Wohlfahrtsverbande

* Federfuhrung
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1. Handlungsfeld Hospiz- und Palliativversorgung

Leitgedanke: Bedarfsgerechte und wirdevolle Begleitung im letzten Lebensabschnitt;
Den Tagen mehr Leben geben

11.1  Grundinformationen und Versorgungsangebote

Der Wunsch nach Selbstbestimmung Uber das eigene Leben bei schwerer Krankheit oder
Unfall, nach einer schmerztherapeutischen Versorgung und nach einem menschenwirdigen
Sterben hat in den letzten Jahren mehr Raum im Bewusstsein der Menschen eingenommen.
Die Hospizbewegung, Palliativversorgung und der Aufbau von Palliativstationen in Kranken-
hausern, Patientenverfiigungen und -volimachten haben sich als Antworten auf diesen Wunsch
entwickelt und als Hilfen etabliert.

Auch wenn sich der Grolteil der Menschen winscht, seine letzte Lebensphase zu Hause
verbringen zu kénnen und auch hier zu sterben, versterben die meisten Menschen in Alten- und
Pflegeheimen oder im Krankenhaus. Erfolgt die pflegerische Versorgung bis zuletzt zu Hause,
gilt es die Angehoérigen zu unterstitzen und zu entlasten. Einen groRen Stellenwert hat die
Begleitung durch Hospizvereine, ambulante Palliativversorgung sowie geeignete raumliche und
technische Voraussetzungen fir de Pflege zu Hause.

Die Hospizbewegung sowie die ambulante und stationare Palliativversorgung reagieren auf
diese Bedurfnisse in unterschiedlicher Weise. So gibt es Hospizvereine, die haupt- oder ehren-
amtlich schwerstkranken Menschen und deren Angehérigen ambulant psychosozialen Beistand
leisten und dadurch auch Sozialstationen und Pflegeheime unterstiitzen, ohne selbst pflege-
risch tatig zu sein. Daruber hinaus gibt es fir schwerstkranke und sterbende Menschen stati-
onare Hospize sowie Palliativstationen in Krankenhausern. Beide verfolgen das Ziel, mit einem
ganzheitlichen und individuell gestaltbaren Behandlungsansatz die Belastungen dieser Pati-
enten zu verringern und so deren Lebensqualitat zu verbessern. Dies will auch die seit 2007 als
Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) anerkannte ,Spezialisierte Ambulante
Palliativversorgung” (SAPV), durch die Patienten ohne Heilungschance auch in ihrer hauslichen
Umgebung (oder einer bereits vertrauten Pflegeeinrichtung) bis zu ihrem Tode betreut und
begleitet werden.

Untersuchungsergebnisse zeigen48:

. 12,5 Prozent der Menschen, die im Jahr 2008 in Deutschland gestorben sind, wurden
hospizlich oder palliativ begleitet;

48  Thonnes M., Jakoby N.R., Wo sterben Menschen?, in: Zeitschrift fir Gerontologie + Geriatrie, Heft
5, Oktober 2011.
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o In den vergangenen 12 Jahren stieg die Anzahl ambulanter Hospizdienste um ein Viel-
faches kontinuierlich an;

o Eine Patientenverfligung ist wichtig, um die Entscheidung zu Hause sterben zu kénnen,
selber zu treffen. Mit dieser Verfligung gelingt dies deutlich haufiger.

Die Hospiz- und Palliativversorgung haben sich in Deutschland nebeneinander entwickelt. Im
Sinne einer guten und vernetzten Versorgung am Lebensende gilt es aber, sie nach dem
Vorbild anderer Lander zusammen zu fiihren. So ist davon auszugehen, dass der Anteil von
Personen, die zu Hause versterben kdnnen, durch tragfahige Hospiz- und Palliativnetzwerke
deutlich gesteigert werden kann.

11.2 Hospiz- und Palliativversorgung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim

Der Hospizverein Pfaffenhofen e.V. ist ein ambulanter Hospizdienst, der Sterbebegleitung
sowie individuell oder in Gruppen organisierte Trauerbegleitung anbietet. Eine hauptamtliche
und eine Biro-Kraft (jeweils in Teilzeitbeschaftigung) und 45 ehrenamtlich tatige Hospizhel-
ferinnen und —helfer begleiten schwer erkrankte Menschen bei bevorstehendem Tod und Ange-
horige. lhre Tatigkeiten umfassen die Betreuung zu Hause, in Krankenhausern und in stati-
onaren Pflegeheimen, die Vermittlung von Hilfs- und Fachdiensten sowie die Zusammenarbeit
mit anderen Einrichtungen und Personen im Versorgungs- und Betreuungsnetz.

Im Jahr 2011 wurden von dem Dienst insgesamt 51 Personen betreut, es wurden 36 Sterbe-
begleitungen durchgeflihrt, sechs Trauerbegleitungen und neun Hospizberatungen. Im Jahr
2012 wurden bereits insgesamt 58 Personen betreut, es wurden 29 Sterbebegleitungen
durchgefiihrt, sechs Trauerbegleitungen und 23 Hospizberatungen. In den letzten Jahren stieg
die Nachfrage nach den Leistungen des Hospizvereins kontinuierlich an, konnte durch den
Dienst allerdings befriedigt werden. Der sudéstliche Landkreis wird zusatzlich von Dachau und
Freising mitversorgt.

In regelmaliigen Abstanden werden offentlichkeitswirksame Aktionen wie der Palliativtag, in
Kooperation mit den Landkreisen Erding, Freising, Landshut und Pfaffenhofen a.d. llm oder
auch Vortrage in Pfarreien, sozialen Einrichtungen, Altenheimen und Schulen zum Thema
.Hospiz, Sterben, Tod und Trauer®, ,palliativmedizinischer Versorgung“ sowie ,Patientenverfi-
gung“ durchgefuhrt. Ein rund um die Uhr frei geschaltetes Bereitschaftstelefon gewahrleistet,
dass jederzeit Kontakt zur Hospizgruppe aufgenommen werden kann. Zudem werden wéchent-
lich Beratungsstunden in der limtalklinik in Pfaffenhofen a.d.llm durchgefihrt und jeden letzten
Samstag im Monat findet in den Raumlichkeiten des Hospizvereins ein Trauercafé statt.
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Stationares Hospiz

Fir Schwerstkranke und Sterbende, die nicht (mehr) in ihrer hauslichen Umgebung versorgt
werden kénnen, kdnnen stationare Hospize gute Betreuungs- und Pflegebedingungen bieten.

Ein entsprechendes Angebot ist im Landkreis Pfaffenhofen nicht vorhanden. Das nachstgele-
gene stationare Hospiz befindet sich in Ingolstadt und wird auch von der Landkreisbevolkerung
angenommen und genutzt.

Das Elisabeth Hospiz in Ingolstadt ist seit April 2009 ein wichtiger Bestandteil der Versorgung
der schwerstkranken Patienten in der Planungsregion 10 und bietet Platz fir 13 Personen. Ne-
ben moblierten Einzelzimmern fir die Patienten mit eigenem Duschbad gibt es ein grof3zigiges
Wohnzimmer, einen Raum der Stille und einem Park. Angehoérige, die auch tber Nacht bleiben
wollen, kénnen ein Gastezimmer in Anspruch nehmen.

Palliative Versorgung

Eine Palliativstation ist eine Abteilung in oder an einem Krankenhaus. Sie unterscheidet sich in
ihrer Ausrichtung grundlegend von einem stationaren Hospiz. Der Aufenthalt in einer Palliativ-
station ist zeitlich begrenzt. Ziel ist es, krankheits- oder therapiebedingte Beschwerden zu lin-
dern. Dazu zahlen Schmerzen, Luftnot, Erndhrungsstérungen und Schwachen, aber auch Angst
und Depressionen. Der Patient wird hierbei umfassend von einem interdisziplindren Team
betreut. Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim ist bisher keine Palliativstation angesiedelt, die
nachste befinden sich in Ingolstadt.

Die Palliativstation im Klinikum Ingolstadt ist seit Marz 2004 gedffnet. Die Station mit zehn Plat-
zen ist mit einem interdisziplindren Team aus Arzten, Pflegepersonal, Psychologen, Seelsor-
gern und Ergo- sowie Physiotherapeuten besetzt. Die Patienten werden in Einzelzimmern mit
Wohnbereich untergebracht, Angehérige kdnnen direkt bei den Patienten Gbernachten.

Hausarztliche Versorgung im Palliativbereich
Einen Hausarzt mit palliativmedizinischer Spezialisierung gibt es im Landkreis Pfaffenhofen

a.d.llm nicht, allerdings gibt es in der Stadt Ingolstadt zwei Arzte, die sich auf Palliativmedizin
spezialisiert haben.

Ambulante pflegerische Versorgung zu Hause und in Pflegeheimen

Die Versorgung schwerkranker und sterbender Menschen ist Bestandteil des Pflegealltags der
ambulanten Dienste wie auch der Pflegeheime.

Bei vier im Landkreis tatigen ambulanten Diensten wird nach eigenen Angaben auch Palliativ-
pflege angeboten. Dies sind im Einzelnen:

¢ BRK Sozialstation Geisenfeld;
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e BRK Sozialstation Reichertshofen;
e Caritas-Zentrum Sozialstation Pfaffenhofen;
¢ Diakonie Sozialstation Ingolstadt.

Mittlerweile fordert der MDK ausdricklich von stationaren Einrichtungen, dass sie ein Konzept
zur Sterbebegleitung vorhalten missen. Gesetzlich verpflichtend ist dafr:

o die Bericksichtigung der Bewohnerwiinsche fiir die Sterbebegleitung;

e ein gelebtes Schmerzmanagement;

e die Zusammenarbeit mit einem Seelsorger;

¢ die enge Zusammenarbeit mit dem Hausarzt im Rahmen des Schmerzmanagements;
¢ die Ermdglichung eines wirdevollen Sterbens.

Spezialisierte Hospiz- und Palliativversorgung

Gesetzlich (§ 37 b und 132 d SGB V) ist seit dem 01. April 2007 geregelt: ,Versicherte mit einer
nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen Erkrankung und einer zugleich
begrenzten Lebenserwartung, die eine besonders aufwéndige Versorgung bendtigen, haben
Anspruch auf spezialisierte Ambulante Palliativversorgung®.

Hier kommen sogenannte SAPV-Teams zum Einsatz. Der Gesetzgeber verlangt von den
Mitarbeitern eines SAPV-Teams — dies gilt fiir die beteiligten Arzte wie auch fir die Pflege-
fachkrafte — nicht nur eine entsprechende Weiterbildung (die in der Praxis eine erhebliche Barri-
ere darstellt, da Weiterbildungen meist selbst finanziert und in der Freizeit absolviert werden
mussen), sondern auch langjahrige Erfahrung in einer speziellen Einrichtung der Hospiz- und
Palliativversorgung. Somit bestehen hohe Qualifikationsanforderungen an die Beteiligten. Das
SAPV-Team muss eine 24-Stunden-Erreichbarkeit gewahrleisten und sein Einsatz sollte be-
stimmte Anfahrtszeiten nicht Gbersteigen. Daraus ergeben sich Vorgaben fir die Personalstarke
und Zusammensetzung des Teams. Daneben bestehen bestimmte Anforderungen an ihre ad-
ministrative Infrastruktur, die Qualitatssicherung und Dokumentation. Mitarbeiter/innen in der
spezialisierten Versorgung kiimmern sich ausschlieRlich um Palliativpatienten. Zum Einsatz
kommen sie, wenn das allgemeine ambulante Hospiz- und Palliativversorgungsnetz seine
Grenzen erreicht.

Im Herbst 2011 wurde von der Philosophisch-Sozialwissenschaftlichen Fakultat der Universitat
Augsburg eine Begleitstudie zur ,Wirksamkeit und Qualitatssicherung in der SAPV-Praxis® ver-
offentlicht49. Die Studie konnte belegen, dass die an die SAPV-Dienste gestellten Zielvorgaben

49  Vgl. Schneider, W., Wirksamkeit und Qualitatssicherung in der SAPV-Praxis — eine explorative
Begleitstudie. Philosophisch-Sozialwissenschaftliche Fakultat Universitat Augsburg 2011.

162



B. Handlungsfelder und Themenbereiche Hospiz- und Palliativversorgung

erfullt werden. Knapp 85 Prozent der Patienten, die durch ein SAPV-Dienst im Untersuchungs-
zeitraum betreut wurden und den Wunsch geauldert haben, bis zu ihrem Lebensende in ihrem
hauslichen Umfeld bleiben zu wollen, konnten auch zu Hause sterben. Trotz vielfaltiger Krank-
heitsbilder konnten Krankenhausaufenthalte und Notarzteinsatze vermieden werden.

Der Erfolg der SAPV-Dienste konnte auf drei wesentliche Wirkfaktoren zurtickgefiihrt werden:
Eine zentrale, unverzichtbare Grundlage stellte die Symptomlinderung dar, welche auch dem
gesetzlichen Auftrag entspricht. Zweiter wichtiger Wirkfaktor ist das Sicherheitsversprechen. Die
Dienste sind standig, rund um die Uhr, erreichbar, Ansprechpartner/innen fiir die verschiedenen
Problemlagen besitzen eine hohe fachliche Kompetenz und kdénnen durch ihre Arbeit sowohl
Patienten als auch Angehorige befahigen, mit der Situation umzugehen. Dritter Wirkfaktor ist
die sog. Alltagsrahmung. Hier soll Normalitat in eine ungewdhnliche Situation gebracht werden,
die Betreuung eines Patienten soll in den Alltag eingefligt werden und somit das Gefiihl ,zu
Hause zu sein® starken.

Ein SAPV-Team im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llim gibt es bislang nicht. Die SAPV-Team der
~SAPV Region 10 GmbH* aus Ingolstadt ist jedoch auch in der Umgebung von Ingolstadt, also
auch im nordlichen Teil des Landkreises Pfaffenhofen a.d.llm tatig. Nach eigenen Aussagen
des Dienstes ist die Nachfrage nach den Leistungen des SAPV-Teams sehr hoch.

11.3 Einschatzung der Situation durch ortliche Expertinnen und Experten

Von den Expertinnen und Experten wurden die Hospizangebote im Landkreis bei den
schriftlichen Befragungen in der Mehrheit als ausreichend gewertet (vgl. Darstellung 11-2); etwa
jeder sechste Befragten konnte dies nicht einschatzen.

Darstellung 11-1: Hospizversorgung aus Sicht der oértlichen Expertinnen und Experten
Reichen die Angebote aus? Eher ja Eher nicht Ei Kei.':'e Keine
inschatzung Angabe
Kommunen (n=19) 6 10 3 0
Ambulante Dienste (n=11) 7 2 1 1
Stationare Einrichtungen (n=10) 4 5 1 0
Akteur/innen der Seniorenarbeit (n=45) 25 6 9 5
Gesamt (n=85) 42 23 14 6

Quelle: AfA/SAGS 2012

Im Workshop wurde zunachst die Arbeit des Hospizvereins im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim
gelobt. Ebenso wurde die Arbeit des SAPV-Teams aus Ingolstadt, welches auch Uber die
Stadtgrenzen hinweg im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm téatig ist, sowie die Palliativstation im
Klinikum Ingolstadt positiv hervorgehoben, von denen der Landkreis sehr profitiere. Im Bereich
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der Palliativversorgung wurde des Weiteren angemerkt, dass die Zahl der Schulungen von
Palliativkraften im Allgemeinen zunimmt und somit auch die Qualitat der Palliativpflege steigt.
Derzeit absolvieren ca. 20 Hausarzte in ihrer Freizeit eine Palliativ-Ausbildung, deren Kosten
sie selbst Ubernehmen. Dennoch wurde im Hinblick auf die zunehmende Zahl alterer Menschen
im Landkreis darauf hingewiesen, dass Bedarf an einer Palliativ- und Hospizstation, einem
SAPV-Team und an Palliativarzten im Landkreis besteht. Denn vor allem die Angehoérigen mis-
sen lange Wege in Kauf nehmen, wenn Familienmitglieder in den Einrichtungen in der Stadt
Ingolstadt betreut werden. Positiv hervorgehoben wurden die Bemiihungen des BRK, das
intensive Offentlichkeitsarbeit zu diesem Thema durchfiihrt.

Auch wurde gefordert, verstarkt Gber die Themen Hospiz, Palliativ und SAPV aufzuklaren, denn
oft wissen Betroffene und Angehdrige nicht, an wen sie sich im Bedarfsfall wenden kénnen.
Laut den Expertinnen und Experten gibt es jedoch einzelne gute Unterstiitzung der Hausarzte
bei notwendiger Palliativpflege. Hier gilt es jedoch, die Arzte besser zu schulen, denn diese
stellen fur viele Ratsuchende wichtige Ansprechpartner dar.

Ebenso wurde eine engere Vernetzung in der Hospizarbeit sowie in der Palliativpflege zwischen
den einzelnen Beteiligten wie Hausarzten, den verschiedenen Einrichtungen und auch den An-
gehorigen gefordert. Zudem ist es wichtig, eine leistungsgerechte Vergitung der Palliativpflege
einzufuhren.

Problematisiert wurde aufierdem die Einstellung der Kassen zur Einrichtung von SAPV-Teams.
Zwar sind diese gesetzlich vorgeschrieben, werden von den Kassen allerdings rational gesehen
schlichtweg nicht gewollt. Dies zeigt sich insbesondere in der mangelnden finanziellen Unter-
stitzung durch die Kassen. Als Konsequenz spielen sowohl das Caritas-Zentrum Frstenfeld-
bruck als auch das Caritas-Zentrum Dachau, die bereits Uber ein derartiges interdisziplinar aus-
gerichtetes Team verfligen, mit dem Gedanken, diese aufgrund der Abrechnungsproblematik,
aufzugeben. Um dies zu verhindern und eine weitere Verbreitung von SAPV-Teams anzusto-
Ren, sollten den Forderungen der Zentren nach einer Veranderung / Verbesserung der politi-
schen Rahmenbedingungen nachgegangen und diese unterstitzt werden. Die Verantwortung
daflir tragt, nach Aussagen der lokalen Expert/innen, der Gesetzgeber. Ebenso kritisch be-
trachten die Workshopteilnehmer/innen das mangelnde Interesse vieler Arzt/innen sowie von
Seiten der Kliniken zur Einrichtung von SAPV-Teams. Um dies jedoch nachdriicklich voranzu-
treiben, muss der Prozess insbesondere von ihnen aktiv mitgetragen und vor allem angestofen

werden.
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11.4 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Sehr positiv zu bewerten ist im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim die Arbeit des Hospizvereins, der
ambulanten Dienste und der Pflegeheimen.

Im Workshop wurde jedoch darauf hingewiesen, dass vor allem die Aufklarung der Bevolkerung
rund um das Thema Hospiz, Palliativ und SAPV noch stark zu verbessern ist. Winschenswert
ware es, die Notwendigkeit und die Mdglichkeiten der Hospizarbeit und Palliativbetreuung einer
noch breiteren Offentlichkeit in den Gemeinden bekannt zu machen — u.a. durch kontinuierli-
che (mdglichst tragertibergreifende) Berichterstattung in den Medien und durch entsprechende
Hinweise im Seniorenratgeber.

Ohnehin sehen wir eine Verbesserung der generellen Aufkldarung Uber dieses Thema als
notwendig, da offenbar viele Menschen weder die Themenkreise Hospiz und Palliativ (und ihre
Begrifflichkeiten), noch die daflir vorhandenen Versorgungsangebote kennen. Zur Erreichung
einer besseren Akzeptanz und Erleichterung der Inanspruchnahme missen der Landkreisbe-
volkerung deshalb umfassende Informationen tber Art und Umfang ambulanter und stationarer
Hilfeangebote vermittelt werden. Prospekte, Broschiren und Informationen im Internet 0.a. sind
hierfir geeignete Malinahmen, aber natirlich auch Informationsveranstaltungen.

Nach Aussagen der Caritas erfolgt derzeit keine angemessene Vergutung der (palliativen) Ver-
sorgung durch ambulante Dienste. Eine leistungsgerechte Vergltung der ambulanten Dienste
in der Palliativpflege ist anzustreben.

Wahrend der Norden des Landkreises durch die SAPV Region 10 GmbH in Ingolstadt profitiert,
ist der Studen des Landkreises in dieser Hinsicht nicht versorgt. Deshalb ist die Einrichtung
einer Spezialisierten Ambulanten Palliativ Versorgung (SAPV) fiir den gesamten Land-
kreis Pfaffenhofen a.d.llm zu prifen. Die rechtlichen Rahmenbedingungen machen eine Um-
setzung gewiss etwas schwierig, doch hat beispielsweise der Aufbau einer SAPV im Landkreis
Mihldorf am Inn gezeigt, wie es geht: Dort ist es gelungen, mit den Krankenkassen Vertrage
Uber SAPV zu vereinbaren, die auch den Bedlrfnissen und Mdoglichkeiten des landlichen
Raumes entsprechen. Dies kdnnte als Beispiel flr eine Umsetzung im Landkreis Pfaffenhofen
a.d.llm dienen, zumal so eine optimale Versorgung des gesamten Landkreises gewahrleistet
werden konnte.
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Die Palliativversorgung in den Krankenhdusern ist ein unverzichtbares Element der
Versorgungsstruktur und —kultur. Die Blrgerinnen und Burger des nérdlichen Teil des Landkrei-
ses kénnen die Palliativstation in Ingolstadt in Anspruch nehmen. Im stdlichen Teil gibt es aber
keine derartige Moglichkeit. Wiinschenswert ware die Einrichtung einiger Palliativbetten in der
lImtalklinik in Pfaffenhofen a.d.llm. Gleichwohl sollte auch weiterhin versucht werden, final-
kranke und sterbende geriatrische Patient/innen vorwiegend in ihren Wohnungen oder in hei-
matnahen Pflegeheimen zu betreuen. Dazu muss allerdings die hospizlich-palliative Kultur in
Pflegeheimen und bei ambulanten Diensten kontinuierlich weiterentwickelt werden.

Nachdem erst seit jlingerer Zeit Palliativmedizin im Medizinstudium als Pflichtlehr- und
Prifungsfach aufgenommen wurde, ist der Ausbau palliativmedizinischer Weiterbildung bei
niedergelassenen Arzten (v.a. Hausérzte, Internisten) im Landkreis anzustreben.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Zustandigkeit /

MaBnahmen / Empfehlungen Ansprechpartner / innen

Landkreis®,

Akteur/innen der Hospiz-
und Palliativarbeit,
Stadte, Markte

und Gemeinden

Offentlichkeitsarbeit fiir das Thema ,Hospiz- und
Palliativversorgung®“ in Medien wie Flyer, Broschiren
und dem Internet und entsprechende Hinweise im
Seniorenratgeber

Akteur/innen der Hospiz-
und Palliativarbeit,

Freie Trager,

Landkreis

Etablierung einer Spezialisierten Ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) im gesamten Landkreis
prufen

Palliativmedizinische Weiterbildung niedergelassener )
Arzte unterstiitzen und Barrieren abbauen (hohe Arzt/innen
Kosten)

* Federfuhrung
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12. Handlungsfeld Betreuung und Pflege

Betreuung und Pflege

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Vollstandigkeit der im Rahmen des Konzepts themati-

sierten Handlungsfelder wird aus dem Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege® im Folgenden nun

ausschliel3lich der Abschnitt mit den bei der Bearbeitung entwickelten und abgeleiteten Mal}3-

nahmen und Empfehlungen vorgestellt. Die ausfihrliche Version dazu findet sich in dem geson-

dert, aber zeitlich parallel vorgelegten Band ,Pflege und Pflegebedarfsplanung“ des Landkrei-

ses Pfaffenhofen a.d.lim.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner/innen

Weiterer bedarfsgeleiteter Ausbau des ambulanten und
stationaren Pflege- und Betreuungsangebots (inkl.
beschitzende Platze und Demenzgarten) im Sinne von
,ambulant vor stationar®;

Aufbau von Kooperationen und Vernetzung zwischen statio-
naren Pflegeheimen, ambulanten Diensten, Krankenhdausern
(Verbesserung der Uberleitungspflege) sowie zu Akteur/innen
der Offenen Seniorenarbeit

Auf- und Ausbau von gerontopsychiatrischen Wohn- und
Pflegeplatzen

Landkreis®,

Seniorenbliro,

Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste,
Akteur/innen

der Offenen Seniorenarbeit,
Krankenhauser,

Bezirk

Modernisierung vorhandener Pflegeheime zur verbesserten
Versorgung demenzkranker Bewohner/innen, u.a. durch die
Schaffung von Hausgemeinschaften;

Ausbau der Aufenthaltsbereiche;

Anlage von ,Demenzgarten” im Aufienbereich

Stationare Einrichtungen,
Freie Trager,
Wohlfahrtsverbande

Ausbau von kleinteiligen Wohn- und Pflegeangeboten, wie
ambulant betreuten Wohngemeinschaften und Ausbau der
stationaren Einrichtungen mit zielgruppenorientierten
Konzepten, v.a. fir Menschen mit Demenz und / oder
anderen gerontopsychiatrischen Erkrankungen

Landkreis*,

Stadte, Markte

und Gemeinden

Trager,

Wohlfahrtsverbande,
Einrichtungen und Dienste,
Private Investor/innen,
Wohnungsbaugesellschaften

Schaffung barrierefreier bzw. -armer Wohnangebote vor Ort;
insbesondere auch bei Renovierungen und Sanierungen
beachten

Stadte, Markte

und Gemeinden®*,
Private Investor/innen,
Wohnungswirtschaft

Ausbau von Wohnberatung und Wohnungsanpassung;
Sicherstellung einer gezielten Offentlichkeitsarbeit in
Form von Vortragen, Praxisbeispielen, Ausstellungen etc.

Landkreis®,
Stadte, Markte
und Gemeinden,
Pflegekassen,
Beratungsstellen,
Seniorenbliro,
Architekt/innen
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MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /

Ansprechpartner/innen

Unterstltzung beim Erhalt bzw. Aufbau von Nahversorgungs-
angeboten, um einen moglichst langen Verbleib in der eigenen
Wohnung und im heimischen Umfeld

zu erleichtern

Stadte, Markte
und Gemeinden®,
Einzelhandel

Ausbau von Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehérige
durch Angebote der Nacht- und Tagespflege sowie durch
einen bedarfsgeleiteten Ausbau der (eingestreuten) Tages-
pflegeplatze, der Kurzzeitpflegeplatze, insbesondere fester
Kurzzeitpflegeplatze und vor allem auch durch
niedrigschwellige Angebote der Tagesbetreuung vor

Ort sowie Helfer/innenkreise;

Weiterer Ausbau der Nachbarschaftshilfen;

Verbesserung des Informationsflusses / Erhdhung der
Werbemalnahmen bezliglich der vorhandenen Angebote,
insbesondere im Bereich der Tagespflege (vgl. Handlungsfeld
,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit)

Stadte, Markte

und Gemeinden
Seniorenbliro,

Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste

Verstarkte Ausbildungsinitiativen flr den Pflegeberuf, um
dem kiinftig steigenden Bedarf Rechnung zu tragen sowie
Fort- und Weiterbildung von Pflegepersonal fir Personen
mit einem hohen Unterstiitzungs- und Betreuungsbedarf
(u.a. im Rahmen der Ausbildungsinitiative des StMAS
.Herzwerker");

Zusammenarbeit der Trager ambulanter Dienste und
stationarer Einrichtungen als Anstellungstrager/innen und
—trager insbesondere im Hinblick auf Auszubildende;
Regelmallige Durchfihrung von Aktionstagen und
Informationsveranstaltungen, u.a. zur Verbesserung

des Image des Pflegeberufs

Einrichtungstrager,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste,
Altenpflegeschulen,
Kostentrager (im
Rahmen von
Pflegesatzverhand-
lungen),

Arbeitsagentur

Damit Pflegekrafte im Landkreis bleiben, ist eine Reihe von
Rahmenbedingungen zu verbessern. Neben der Entlohnung
sind v.a. Kinderbetreuungsangebote (Work-Life-Balance /
Work-Family-Balance) durch u.a. den Einsatz von sog.
.Pflegeomas*” bereits zu stellen;

Aullerdem besteht der dringende Bedarf nach gunstigeren
Wohnrdumen

Stadte, Markte

und Gemeinden®,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste,
Pflegekassen,

Trager

von Einrichtungen,
Freistaat Bayern

Ausbau der Angebote und Betreuungsmaglichkeiten fiir
betreuungsbedirftige Menschen und Demenzkranke, z.B.
durch Angebote des Betreuten Wohnens zu Hause, v.a. flr
die Gruppe der allein lebenden alteren Menschen, deren
Anteil an dieser Altersgruppe bereits heute bei rund

20 % liegt

Stadte, Markte

und Gemeinden®,
Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste,
Fachstelle fur pflegende
Angehdrige,
Case-Manager,
Ehrenamtliche
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Betreuung und Pflege

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner/innen

Schaffung von Zugangen zu der in Zukunft immer starker
werdenden Gruppe der Migrant/innen;

Bessere Information und Erreichbarkeit insbesondere
auch der Angehdrigen

Landkreis*,

Stadte, Markte

und Gemeinden,
Seniorenbliro,

Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste,
Fachstelle fur pflegende
Angehorige,
Ehrenamtliche,
Migrationsbeauftragte

* Federfuhrung
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13. Handlungsfeld arztliche Versorgung

Aufgrund der demographischen Entwicklung und dem stark anwachsenden Anteil Hochbetagter
ist mit einer steigenden Nachfrage nach Gesundheitsdiensten und entsprechenden Leistungen
zu rechnen. Gerade altere Patientinnen und Patienten wiinschen sich — oftmals aufgrund auch
von Mehrfacherkrankungen und Mobilitdtseinschrankung — eine moglichst wohnortnahe medizi-
nische Versorgung. Dabei spielen auch dauerhafte persdnliche Arzt-Patienten-Beziehungen ei-
ne wichtige Rolle.

Immerhin gut 61 Prozent der in der Burgerbefragung befragten Seniorinnen und Senioren
wenden sich bei Fragen zum Thema Alterwerden, Pflege oder Betreuung an ihren (Haus-)Arzt,
was ein groles Vertrauen und deren wichtige Rolle als Ratgeber bestatigt. Auch leisten Arzte
einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitspravention. Fast 59 Prozent der Befragten gaben an,
regelmalig einen Haus- bzw. Facharzt zu konsultieren, um arztliche Vorsorgeuntersuchungen
wahrzunehmen.

Vor allem in Regionen mit zurickgehenden Bevdlkerungszahlen und Abwanderungen gibt es
haufig nur ein Grundangebot, da diese Gebiete flr die Arbeit als niedergelassener Arzt nicht
attraktiv erscheinen und auch der arztliche ,Nachwuchs® nicht an einer hausarztlichen Tatigkeit
in diesen Gebieten interessiert ist. Als Grinde sind schwierige Rahmenbedingungen im
Gesundheitssystem zu nennen: hohe Arbeitsbelastung aufgrund der hohen Anzahl an (alteren
und chronisch kranken) Patientinnen und Patienten sowie geringere Verdienstmoglichkeiten als
in den Ballungsraumen. Da der Anteil &lterer Arzte stark zunimmt und nicht ausreichend jungen
Arzte nachkommen, ist zu befirchten, dass Regionen bei einer schlechten Gesundheitsversor-
gung an Attraktivitat fir die Einwohner/innen aber auch fiir Arbeitgeber und Investor/innen
verlieren werden®0,

13.1  Arztliche Versorgung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim

Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lm gibt es mit der limtalklinik ein akademisches Lehr-
krankenhaus der Technischen Universitat Minchen, welches die medizinische Grundversor-
gung im Landkreises sicherstellt. Durch die Nahe zu Minchen kdnnen auch die dortigen zahl-
reichen Kliniken schnell in Anspruch genommen werden. Die limtalklinik halt u.a. Abteilungen
der Chirurgie, Inneren Medizin, physikalischen Therapie, Neurochirurgie, plastischen Chirurgie,
Orthopadie und HNO-Heilkunde vor.

50 Vgl. Deutscher Stadte- und Gemeindebund, Positionspapier ,Arztliche Versorgung im landlichen
Raum®, Berlin, 22. April 2010; www.dstgb.de
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Nach Auswertung der Daten der KVB (Kassenarztliche Vereinigung Bayerns), sind in 14 der 19
Stadten und Gemeinden des Landkreises Hauséarzte (Facharzte fir Allgemeinmedizin, haus-
arztlich niedergelassene Internisten, praktische Arzte) vorhanden®1. In den kleinen Gemeinden
Ernsgaden, Hettenshausen und Jetzendorf sowie in der mittleren Gemeinde Baar-Ebenhausen
ist eine hausarztliche Versorgung vor Ort nicht gegeben.

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayern (KVB) erstellt auf Basis ihres Datenbestandes unab-
hangige Analysen, die in Versorgungsatlanten veréffentlicht werden. Ziel ist es, die Versor-
gungslage durch niedergelassene Hausarzte, Facharzten und Psychotherapeuten in Bayern
darzulegen, um Entscheidungstragern in Politik, Wissenschaft und Gesellschaft Gber die aktuel-
le Versorgungssituation der ambulanten medizinischen Versorgung in Bayern zu informieren,
und somit auch Entscheidungs- und Handlungsgrundlagen zu schaffen®2.

Laut diesen Daten wird der Hausarzt®3 zum gréRten Teil im Landkreis, vermutlich sogar — wenn
madglich — in der eigenen Gemeinde aufgesucht, 88,5 Prozent der Patienten aus dem Landkreis
Pfaffenhofen a.d.llm werden von Arzten aus dem Landkreis versorgt, rund vier Prozent wenden
sich an einen Hausarzt in der Stadt Ingolstadt, lediglich 1,5 Prozent an einen Arzt in der Stadt
oder dem Landkreis Munchen.

Durch die KVB wurde ebenso der Versorgungsgrad durch einzelne Fachrichtungen auf
Landkreisebene erfasst. Der Versorgungsgrad®4 im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim spricht mit
103,0 Prozent — zumindest grofdraumlich — zunachst flir eine gute hausarztliche Versorgung.

51 Berlicksichtigt werden hierbei ausschlieBlich Arzte, deren Namen und Anschrift von der KVB
verodffentlicht werden. Privatpraxen, die keine Kassenpatienten aufnehmen, werden demnach nicht
aufgefihrt.

52 Vgl hierzu die Internetseite der KVB, auf der die Versorgungsatlanten nach medizinischer Fach-
richtung auf Bayern-, Bezirks- und Landkreisebene abrufbar sind (http://www.kvb.de/partner/-
versorgungsatlas/).

53  Um insbesondere junge Hausarzte wieder verstarkt in die Dorfer zu holen, hat das Bayerische
Gesundheitsministerium Forderprogramme aufgelegt. Eine hausarztliche Niederlassung in Iand-
lichen Gebieten kann dadurch mit einer Anschubfinanzierung in Héhe von bis zu 60.000 Euro
gewdurdigt werden (bislang 69 Anmeldungen). Daneben werden ebenfalls innovative Versorgungs-
und Praxiskonzepte (elf Arzte interessierten bisher dafiir) wie z.B. Gemeinschaftspraxen unter-
stutzt. Ferner kdnnen Medizinstudenten, die sich bereits wahrend ihres Studiums verpflichten, spa-
ter fur mindesten fiinf Jahre einer Arbeit im landlichen Raum nachzugehen, ein Stipendium in Hohe
von 300 Euro monatlich erhalten (bislang 22 Anmeldungen).

vgl. Aktuelle Meldung www.bayern.de, Stand 07. Januar 2013

54  Nach Angaben der KVB wird der Versorgungsrad nach einer Richtlinie des gemeinsamen Bundes-
ausschusses Uber die Bedarfsplanung berechnet und vom Landesausschluss beschlossen. Laut
Bedarfsplanung liegt bei einem Versorgungsgrad von 50 % eine Unterversorgung vor, bei tber
110 % herrscht eine Uberversorgung.
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Auf einen Hausarzt kommen demnach knapp 1.600 Einwohner (in Oberbayern sind dies rund
1.300 Einwohner, in Bayern 1.400). Analog dazu entfallen 6,3 Hausarzte auf 10.000 Einwohner
(Oberbayern / Bayern 7,6 bzw. 7,3). 14 der insgesamt 73 Hausarzte sind 60 Jahre und alter;
dies entspricht einen Anteil von etwa 20 Prozent. Im Vergleich zu allen anderen Stadten und
Landkreisen in Bayern liegt der Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm hier im Mittelfeld, mit dem Wert
von 6,3 Hausarzten pro 10.000 Einwohnern jedoch in der Schlussgruppe.

Facharzte unterschiedlicher Spezialgebiete sind vor allem in der Kreisstadt Pfaffenhofen
a.d.llm angesiedelt, aber auch in den groRen Gemeinden, wie z.B. in Manching, sind Facharzte
verschiedener Richtungen zu finden. Daraus resultierend missen vor allem die Bewohnerinnen
und Bewohner der kleinen Gemeinden zum Teil weite Wege auf sich nehmen, um bendtigte
medizinische Leistungen in Anspruch nehmen zu kénnen. Die Einwohnerinnen und Einwohner
des nordlichen Teils des Landkreises profitieren von der Nahe zur Stadt Ingolstadt und kénnen
auch dort das breit gefacherte Feld an facharztlicher Versorgung nutzen.

Eine Reihe von Physiotherapiezentren und -praxen erganzen das medizinische Versorgungs-
netz des Landkreises.

13.2 Die arztliche Versorgung im Spiegel der Biirgerbefragung

Die Ergebnisse aus dem Kapitel 13.1 decken sich weitestgehend mit den Erkenntnissen aus
der Blrgerbefragung.

Das Angebot an Arzten und Facharzten im Landkreis stellt sich aus Sicht der Biirgerinnen und
Birger ambivalent dar. Gut 19 % der befragten Seniorinnen und Senioren benannten das Feh-
len von Facharzten, rund sieben Prozent vermissen Hausarzte vor Ort.

Wahrend es nach Aussagen der Befragten in einigen Kommunen (hierbei v.a. die Stadt Pfaffen-
hofen a.d.llm und weitere grol’e Kommunen) eine weitgehend gute Ausstattung mit Hausarzten
gibt, fehlen diese vermehrt in den kleinen und mittleren Gemeinden. Mit Facharzten sehen sich
jedoch lediglich die Einwohnerinnen und Einwohner der Stadt Pfaffenhofen a.d.llm gut versorgt,
nur 2,7 Prozent nannten einen Mangel in ihrem Wohnort. In den kleinen und mittleren Gemein-
den gibt rund jede/r Funfte das Fehlen von Facharzten an, in den grofRen ist es sogar jede/r
Vierte (vgl. Darstellung 13-1).
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Darstellung 13-1:

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Fehlen von Haus- und Facharzten nach GemeindegroRle
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Quelle: Biurgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012

Etwa jeder zweite Einwohner einer kleinen oder mittleren Gemeinde kann einen Hausarzt in
seinem Wohnort aufsuchen, in den groRen Gemeinden sowie in der Kreisstadt sind es tber 80
Prozent. (vgl. Darstellung 13-2).

Darstellung 13-2: Wo wird der Hausarzt aufgesucht? — Nach GemeindegroRle
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JAm Ort / Andere Gemeinde E=Nutze ich nicht
Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, AfA / SAGS 2012
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13.3 Einschatzung der Situation durch oértliche Expertinnen und Experten

Akteure der Offenen Seniorenarbeit und die Pflegeanbieter duflerten sich wie folgt zur land-
kreisweiten Versorgung: Die grof’e Mehrheit (53 von 66) der Expertinnen und Experten
bewertet die landkreisweite Versorgung mit Hausarzten positiv.

Darstellung 13-3: Einschatzung der Versorgungssituation mit Hausarzten
aus Sicht der Expertinnen und Experten
Reichen die Angebote aus? Eher ja Eher nicht Eins}zzié:]tzung A‘::;i:t?e

Kommunen (n=19) * * * *
Ambulante Dienste (n=11) 10 0 0 1
Stationare Einrichtungen (n=10) 6 3 1 0
Akteur/innen der Seniorenarbeit (n=45) 37 1 3 4
Gesamt (n=66) 53 4 4 5

*) Die Kommunen wurden zu diesen Themenfeld nicht befragt
Quelle: AfA/SAGS 2012

Bei Facharzten wird die Versorgungssituation jedoch kritischer betrachtet. Hier sieht etwa ein
gutes Drittel der Expertinnen und Experten ein Angebotsdefizit bzw. einige Gemeinden unter-

versorgt.
Darstellung 13-4: Einschatzung der Versorgungssituation mit Facharzten
aus Sicht der Expertinnen und Experten
Reichen die Angebote aus? Eher ja Eher nicht Einslf::ié?tzung Af;i:;‘e

Kommunen (n=19) * * * *
Ambulante Dienste (n=11) 7 2 0 2
Stationare Einrichtungen (n=10) 0 9 1 0
Akteur/innen der Seniorenarbeit (n=45) 24 13 4 4
Gesamt (n=66) 31 24 5 6

*) Die Kommunen wurden zu diesen Themenfeld nicht befragt
Quelle: AfA / SAGS 2012
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Ein zentrales Thema der lokalen Expert/innen betrifft den Bereich der hausarztlichen Ver-
sorgung und insbesondere den Mangel an Hausarzten im Landkreis. Neben dem hohen
Durchschnittsalter der Hausarzte sowie der Nachfolgeproblematik ist der zukilinftig steigende
Bedarf an Hausarzten aufierdem vor dem Hintergrund des demographischen Wandels und des
damit verbundenen Anstiegs des Durchschnittsalters zu sehen. Dadurch bedingt werden
zukinftig noch mehr altere Menschen vorhanden sein, die arztliche Versorgung benétigen.
Auszugleichen wird der Mangel an Hausarzten zukinftig insbesondere durch Medizinische
Versorgungszentren®9 sein.

13.4 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Fur viele Seniorinnen und Senioren sind ihre Hausarzte wichtige Ansprechpartner, wenn es um
Fragen rund um das Thema ,Alter werden“ geht. Deshalb miissen Arzte als wichtige/r An-
sprechpartner/in gut Uber Versorgungsmoglichkeiten informiert sein, um ihre alteren Patientin-
nen und Patienten gut beraten und unterstiitzen zu kénnen. Die Aufklirung der Arzte und
deren Praxismitarbeiter/innen zu seniorenspezifischen Angebote und Unterstlitzungsmadglich-
keiten ist zu verbessern. Dies kann durch Informations- und Fortbildungsveranstaltungen
sowie Informationsmaterial geschehen.

Im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm sind knapp 20 Prozent der Hausarzte 60 Jahre oder alter, so
besteht die Gefahr, dass sich nach PraxisschlieBungen aufgrund Nachfolgermangels weniger
Arzte niederlassen. Dies kann vor allem in den schlechter mit Hausérzten versorgten landlichen
Gebieten des Landkreises eine bedeutsame Rolle spielen. Es sollten daher Rahmenbedingun-
gen und Anreize geschaffen werden, die vor allem die landlichen Regionen des Landkreises
fur Arzte attraktiver machen und die Niederlassung ,neuer” Arzte férdern. Dies kann beispiels-
weise durch die Bereitstellung von guinstigen Praxisraumen, einer guten Infrastruktur vor Ort

55  Medizinische Versorgungszentren (MVZ) sind fachlbergreifende Einrichtungen. Das bedeutet,
dass in einem MVZ mindestens zwei Arzte mit verschiedenen Facharzt- oder Schwerpunktbezeich-
nungen tatig sind. AuRerdem muss ein MVZ arztlich geleitet werden; die/der arztliche Leiter/in
muss im Rahmen dessen selbst als angestellte/r Arztin/Arzt oder Vertragséarztin/arzt tatig sein.
Ebenso ist eine kooperativer Leitung mdglich, sofern in einem MVZ unterschiedliche arztliche
Berufgruppen gemeinsam tatig sind (beispielsweise Arzte und Psychotherapeuten). Die Ko-
operationsform MVZ wurde mit dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz im Jahr 2004 in die Ver-
sorgungslandschaft eingefiihrt. Die gesetzliche Grundlage fir MVZ ist der § 95 des Finften Sozial-
gesetzbuches.

Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), http://www.kbv.de/koop/8791.html, 2012
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(z.B. Breitband- und schnelle Internetverbindung), Pramien und ginstigen Darlehenskonditio-

nen fur die Praxisausstattung geschehen. In diesem Zusammenhang gibt es auch eine For-

derung des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (foérderfahige

Planungsbereiche werden jahrlich neu festgelegt).

Im Landkreis kdnnen aber auch einige Filialpraxen geschaffen werden, so dass auch entlege-

nere Gebiete des Landkreises zumindest temporar an einigen Tagen der Woche hausarztlich

versorgt sind. Dazu missten die ansassigen Arzte tiber Méglichkeiten und Chancen beraten

und informiert und zudem die notwendigen Anreize geschaffen werden.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Information und Aufklarung der Arzte und deren Praxis-
personal zu vorhandenen Angeboten;

dies kann durch Fortbildungs- oder
Informationsveranstaltungen, Weitergabe von
Informationsmaterial erfolgen

Seniorenbeauftragte kdnnen als Bindeglied zwischen
alteren Burgerinnen und Burger und den Arzten dienen
und sie mit entsprechenden Informationen versorgen

Arzte,
Seniorenbeauftragte,
Stadte, Markte

und Gemeinden,
Kranken- und
Pflegekassen

Langfristig Anreize fiir die Niederlassung von Arzten in
landlichen Gebieten schaffen, eventuell z.B. durch die
Bereitstellung glinstiger Baugrundstiicke, Praxisraume,
ortlicher Infrastruktur (z.B. schneller Internetzugang),
gunstige Darlehenskonditionen, Pramien

Stadte, Markte
und Gemeinden®,
Landkreis,
Gesetzgeber,
Kassenarztliche
Vereinigung

Langerfristig kdnnte die Forderung von Filialpraxen die
Versorgung sichern

Kassenarztliche
Vereinigung

* Federfuhrung
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~Wahrend die Beschaftigung mit dem Phanomen ,demografischer Wandel' bis heute vor-
wiegend problemorientiert erfolgt und Themen wie Altersarmut und Pflegebedirftigkeit unser
Bild gepragt haben, zeichnen die Ergebnisse der Generali Altersstudie ein anderes Altersbild
— namlich das einer eigenverantwortlichen und aktiven Generation, deren wichtigstes Anliegen
es ist, unabhangig zu bleiben, und zwar finanziell sowie von konkreten Hilfeleistungen Dritter.
Ob es um die Wohnform geht, um die Gestaltung des Alltags, um Kontakte mit anderen
Menschen — stets klingt der Wunsch mit an, ,solange wie mdglich alles selbst zu machen’.
Autonomie ist das zentrale Leitmotiv dieser Generation. Wahrend unsere Gesellschaft
strukturell altert, fihlen sich die Alteren heute bis zu zehn Jahre jiinger. Dieses positive Gefiihl
hat Auswirkungen auf alle Lebensbereiche“56. Diese zentralen Ergebnisse — basierend auf
einer grof} angelegten, bundesweit reprasentativen Befragung von rund 4.200 Personen im
Alter von 65 bis 85 Jahren und zusatzlichen Leitfaden-gestiitzten Tiefeninterviews im Jahr 2012
— gilt es auch im Kontext des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts (SPGK) fir den Landkreis
Pfaffenhofen a.d.llm mitzudenken.

Der im Artikel 69 Abs. 2 des Gesetzes zur Ausflhrung der Sozialgesetze (AGSG) und ebenso
im Pflegeversicherungsgesetz festgelegte Grundsatz ,Ambulant vor Stationar” — verbunden mit
der heute bereits absehbaren demographischen Entwicklung — impliziert, den Blickwinkel fiir die
Seniorenarbeit und auch -politik zukiinftig in starkerem Malde als bislang auf den hauslichen
Bereich auszurichten. Dies deckt sich auch mit dem Wunsch der allermeisten alteren
Menschen, namlich solange wie mdglich zu Hause und damit im gewohnten sozialen Umfeld /
Quartier verbleiben zu kdnnen, was eigentlich alle Studien und Umfragen zeigen. Damit dies
gelingen kann, bedarf es aber zukunftig vielfaltiger — auch neuerer und ganzlich neuer — Ar-
rangements und Rahmenbedingungen.

»,Wohnen im Alter verbinden viele mit Wohnen im Heim. Tatsachlich leben nur sieben Prozent
der alteren Menschen in speziell fir das Alter geschaffenen Wohnformen — also in Alten- und
Pflegeheimen, im Betreuten Wohnen oder Pflegewohngemeinschaften. Die haufigste Wohnform
im Alter ist nach wie vor die normale Wohnung, auch fir diejenigen, die auf Hilfe und Pflege
angewiesen sind. Von den ca. 1,7 Mio. Pflegebedirftigen tber 65 Jahre werden nach der neu-
en Pflegestatistik ca. zwei Drittel zu Hause versorgt. Doch vom altersgerechten Wohnen kann
dabei keine Rede sein“S7. Denn wie eine weitere aktuelle und bundesweit reprasentative Befra-
gung von Seniorenhaushalten im Auftrag des Bundesbauministeriums ergeben hat, leben gera-

56  Meister, D., Geleitwort, in: Generali Zukunftsfonds (Hrsg.) und Institut fir Demoskopie Allensbach,
Generali Altersstudie 2013. Wie altere Menschen leben, denken und sich engagieren, Frankfurt am
Main 2012, S. 9 f.

57 Kremer-Preil3, U., Mehnert, Th., Stolarz, H., Die Zukunft liegt im Umbau, in: Pro Alter, Heft 1, 2010,
S. 26. Vgl. dazu auch: Dies. (Verf.), Bundesministerium fur Verkehr, Bau und Stadtentwicklung
(Hrsg.), Wohnen im Alter. Forschungen Heft 147, Berlin 2011.
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de einmal flnf Prozent aller Altershaushalte in Wohnungen, die als barrierefrei oder barrierearm
gelten kénnend8.

Um etwaigen Missverstandnissen vorzubeugen, sei an dieser Stelle nochmals ausdriicklich
betont, dass der Grundsatz ,Ambulant vor Stationar® ganz klar nicht bedeutet ,Ambulant statt
Stationar“. Letzteres wiirde ja bedeuten, dass praktisch keinerlei Bedarf an stationaren Platzen
und Einrichtungen bestehen wiirde. Dies ist nattrlich nicht der Fall, denn sicherlich wird es stets
altere Menschen geben, die im Bedarfsfall aus vielerlei Ursachen entweder nicht zu Hause
leben wollen oder auch kdnnen. Die in Kapitel 2 des Abschnitts A dargestellte demographische
Entwicklung in der Vergangenheit und insbesondere der Zukunft tragt zweifelsohne ebenfalls
dazu bei. Gerade deshalb ist es auch wichtig, dass auf die Ausgestaltung und die Lebens-
qualitdt in den stationaren Einrichtungen ein dauerhaft hoher Wert gelegt wird und ent-
sprechende Konzepte auch qualitativ-inhaltlich (weiter-)entwickelt werden.

Das vorliegende Seniorenpolitische Gesamtkonzept (SPGK) ermdglicht nunmehr eine Gesamt-
schau der Angebote flr altere Mitblrger/innen im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, differenziert
nach 13 zentralen Handlungsfeldern. Diese werden im vorliegenden Konzept idealtypisch
getrennt betrachtet und analysiert. Dabei ist allerdings stets mitzudenken, dass es zwischen
ihnen Berlihrungspunkte und auch Uberlappungen gibt. Besonders augenscheinlich wird dies
z.B. bei den beiden Handlungsfeldern ,Gesellschaftliche Teilhabe“ und ,Bilrgerschaftliches
Engagement®, aber auch bei den Themenbereichen ,Wohnen zu Hause®, ,Integrierte Orts- und
Entwicklungsplanung® und ,Mobilitat".

Neben einer Vielzahl von Einrichtungen, Diensten, Angeboten und Initiativen, die im Landkreis
bereits vorhanden sind und durch grofdes Engagement von haupt- und ehrenamtlich Tatigen ge-
tragen werden, wurden durch die Analyse auch die Bereiche deutlich, in denen es (noch) Ver-
besserungsbedarfe gibt bzw. die fir die kommenden Jahre neue Fragestellungen und Aufgaben
mit sich bringen werden. Dafir wurden eine Reihe von Malnahmen und Empfehlungen
entwickelt, die sowohl in ihrer Umsetzung als auch in ihrer Zustandigkeit und Wichtigkeit ganz
verschieden und unterschiedlich anspruchsvoll und beanspruchend sind.

Nun spielen sicherlich fur die kinftigen Veranderungen in diesen Bereichen nicht nur
Quantitaten eine wichtige Rolle. Auch und gerade qualitativen Aspekten kommt — nicht zuletzt
im Hinblick auf das Anfang 2013 in Kraft getretene Pflege-Neuausrichtungsgesetz — beim
strukturellen Um- und Ausbau der gesamten Lebenswelt alterer Menschen und der ,Pflege-
landschaft* im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim eine zentrale Bedeutung zu.

58 Vgl. ebenda.
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Dafiir ist es sinnvoll, dass der Landkreis eigene Leitlinien fir die kiinftigen Aktivitaten auf dem
Gebiet der Seniorenarbeit und Seniorenpolitik entwickelt. Diese haben sozusagen einen
,<ubergeordneten“ Stellenwert und sind zentral und handlungsleitend fir alle zukiinftigen Aktivit-
aten und Orientierungen in diesen Bereichen. Sie sollen dazu dienen, eine zukunfts-, ziel- und
ergebnisorientierte Seniorenarbeit im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm zu ermdglichen und aktiv
zu gestalten. Insofern sind die Entwicklung und Diskussion dieser Leitlinien explizit Gegenstand
politischer Beratungen und auch Beschlussfassungen, also eine Aufgabe, der sich die Politik
u.E. zlgig und intensiv annehmen sollte, um Malistdbe und ReferenzgréfRen fur die Ent-
wicklung, Umsetzung und Erfolgsmessung der weiteren Aktivitaten in diesen Feldern zu haben.

Nun kénnen sicherlich nicht alle in diesem Konzept empfohlenen MalRnahmen und Empfeh-
lungen gleichzeitig begonnen werden. Deshalb schlagen wir vor, eine Prioritatensetzung
vorzunehmen. Diese Prioritdtensetzung ist vor dem Hintergrund der unumkehrbaren demogra-
phischen Entwicklung zu sehen, die ja ein bundesweites Phanomen ist, das dariiber hinaus
eigentlich in allen entwickelten Industrienationen — besonders ausgepragt aber in Frankreich,
Japan und eben der Bundesrepublik Deutschland®? — aufscheint.

Obwohl die Bevolkerung im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm im Vergleich zur bayerischen Ge-
samtbevdlkerung mit 42,0 zu 43,2 Jahren etwas jinger ist, wird der Anteil der alteren Bevoél-
kerung und insbesondere der Hochbetagten ab 85 Jahren zukiinftig Uberproportional stark
wachsen und sich fir die Letzteren in den nachsten rund 20 Jahren nahezu verdoppeln, was
bei der Prioritdtensetzung zu beachten ist. Der Anteil der Uber 60-Jahrigen wird weiter stetig
ansteigen und im Jahr 2021 knapp 28 % erreicht haben. Anfang der DreiRRiger Jahre ist es dann
etwas mehr als ein Drittel. Wie die Birger/innen-Befragung gezeigt hat, gibt es bereits schon
heute einen vergleichsweise hohen Anteil alleinlebender alterer Menschen von fast
20 %. Immerhin fast jede/r Zehnte der Befragten sagte, dass sie keine Kinder haben, auf die sie
im Bedarfsfall als — potenzielle — Unterstiitzung zurlickgreifen kdnnten, abgesehen davon, dass
fast ein Funftel der Kinder der Befragten nicht im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm, sondern weiter
entfernt Wohnen. Aber auch fast 27 % der Befragten meinten, dass sie nicht abhangig sein
mochten bzw. keinerlei Unterstitzung von Seiten ihrer Kinder erwarten konnten
— was ebenfalls ein vergleichsweise sehr hoher Wert ist.

Von etwaigen Abwanderungstendenzen sowohl der jungen als auch der alteren Wohnbe-
volkerung ist keine Gemeinde im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm betroffen. Vor allem junge
Familien profitieren von der attraktiven Arbeitsmarktsituation im Landkreis, der Nahe zur
Landeshauptstadt Minchen und der Stadt Ingolstadt.

59  Vgl. dazu aktuell: Schmid, S., Bevoélkerungsentwicklung in Deutschland und weltweit, in: Aus Politik
und Zeitgeschichte, Heft 4-5, 2013, S. 46 ff.
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Bei der Umsetzung kénnte es sinnvoll erscheinen, die Schwerpunkte zunachst insbesondere

auf diejenigen Bereiche und Themenfelder zu legen, die u.a. auch bei den beiden Workshops

und den Sitzungen des Sozialausschusses (Begleitgremium) eine wichtige Rolle gespielt

haben, sich aber auch in der grol angelegten Befragung der alteren Landkreisbewohner/innen

widergespiegelt haben. Wichtig sind dabei mitunter natirlich auch der teilrdumliche Blick und

eine Betrachtung nach den GemeindegroéRenklassen. Diese Themenfelder sind im Einzelnen

insbesondere:

Betreutes Wohnen und Betreutes Wohnen zu Hause60, Nachbarschaftshilfen, ambulant
betreute Wohngemeinschaften, gemeinschaftliche Wohnprojekte, barrierefreie bzw.
-arme Zugange und Wohnungen im Zuge des Neubaus und von Renovierungen und
generell das Thema neue Wohnformen, Ausbildung und Schulung von Wohnberatern.

Genereller Ausbau von Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehorige, Beratung und
Information etc.

Die Vernetzungsstrukturen zwischen den Akteuren im Landkreis sind schon relativ gut,
aber teilweise herrscht auch noch Nichtwissen Uber die vorhandenen Angebote.

Ehrenamt als weiterer zentraler Bereich. Der Anteil der ehrenamtlich Engagierten ist im
Landkreis mit 18 % eher niedrig; weitere 15 % koénnten sich das durchaus vorstellen,
haben aber noch nicht das Passende gefunden. Ehrenamtskoordination und -férderung
sollte somit starker als bisher aktiv gestaltet werden, auch auf Landkreisebene. Dazu
wlrde auch die Schaffung einer Ehrenamtsbérse dienen. Die im Landkreis bereits
eingefiihrte Bayerische Ehrenamtskarte kénnte hier ebenfalls verstarkend wirken.
Gleiches gilt flr die seit Herbst 2009 bestehende Mdglichkeit der Ausstellung des
~-Ehrenamtsnachweises Bayern“ durch soziale Einrichtungen.

Ratgeber fiir Senior/innen auf Landkreisebene und entsprechende Uberarbeitung der
Homepage des Landratsamts mit kontinuierlicher Aktualisierung, gezielte Ansprache
durch Seniorenratgeber (bereits geplant in 2013).

Das Thema Rufbus und Mobilitat.

60
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Seit Anfang Juli 2012 fordert das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen im Rahmen des Konzepts ,Betreutes Wohnen zu Hause“ den Auf- und Ausbau
individueller Hilfeleistungen mit einer Anschubfinanzierung von bis zu 35.000 Euro pro Projekt fir
bis zu zwei Jahren. Ebenfalls unterstiitzt wird der Aufbau von Nachbarschaftshilfen, in denen
Ehrenamtliche hilfebedlrftige altere Menschen im Alltag unterstitzen (bis zu 10.000 Euro fir
maximal eineinhalb Jahre).
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Ein weiteres, haufiger angesprochenes Thema sind fehlende Treffméglichkeiten, eher
nicht kommerzieller Art und zentral im Ortskern.

In Anbetracht der Zunahme der Empfanger/innen von Pflege- und Betreuungsleistungen
und dem bereits aktuellen und deutlichen Mangel an Pflegepersonal im stationaren und
ambulanten Bereich im Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm (aber natirlich auch anderswo),
ist auf die Notwendigkeit der Rekrutierung und Ausbildung von Altenpflegepersonal und
Betreuungspersonal hinzuweisen, wo bereits heute grole Probleme gesehen werden
(vor allem bei Pflegefachkraften und solchen mit gerontopsychiatrischer Zusatzquali-
fikation). Generell: Pflege besser entlohnen und wertschatzen, bessere Anerkennung
der Pflegeberufe, Abbau von Burokratie, auch bei den ambulanten Diensten.

Ein weiteres zentrales Thema sind die Uberleitungen und Absprachen zwischen
Krankenhaus, ambulanten Diensten, stationaren Einrichtungen, Kurzzeitpflege, den An-
gehorigen etc. Spezielle Fachkrafte und auch die Einrichtung von Dementenbeauf-
tragten in Krankenhausern sind hier angesprochen. Eine Vernetzung und Austausch-
treffen der verschiedenen Beratungsstellen bzw. Beratungsangebote waren wiinschens-

wert und sinnvoll.

Es gibt einen ambulant tatigen Hospizverein im Landkreis, aber kein stationares Hospiz,
kein SAPV und bislang keinen Hausarzt mit palliativmedizinischer Spezialisierung (die
Versorgung erfolgt Gberwiegend durch das Klinikum Ingolstadt und das Elisabeth Hospiz
in Ingolstadt).

Zur Umsetzung sind des Weiteren die jeweiligen Zustandigkeiten zu beachten, Zeithorizonte

einzubeziehen und eventuell auch entstehende Kosten zu kalkulieren. Betont werden muss an

dieser Stelle allerdings, dass es aus unserer Analyse und den vielfaltigen Zugangen abgeleitet

im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim eigentlich nicht ,das eine, zentrale Handlungsfeld® gibt, das

die absolute Prioritat hatte und bei dem der Problemdruck am gréf3ten ist.

Hingewiesen sei an dieser Stelle aber auch auf einige spezifische — positive — Besonderheiten,

die den Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm im Seniorenbereich doch von vielen anderen Gebiets-

einheiten unterscheidet. Dies sind u.a. die Folgenden:

Es gibt ein verhaltnismafig breites Beratungsangebot zu vielen Themen und Problem-
stellungen, das aber in Zukunft noch starker als bisher vernetzt werden bzw. sich ver-
netzen sollte.

In den grofRen Gemeinden des Landkreises ist die Grund- und Nahversorgung prinzipiell
gut.
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e Alle Stadte, Markte und Gemeinden unterstitzen die ortlichen Einrichtungen der
Seniorenarbeit mit Sach- und/oder Geldleistungen. Diese flachendeckende Unter-
stitzung in unterschiedlichster Art und Weise ist in den bayerischen Landkreisen eher
die Ausnahme.

e In 15 der 19 Kommunen des Landkreises gibt es bereits ehrenamtliche Seniorenver-
tretungen, sei es als Seniorenbeauftragte und/oder als Seniorenbeirate. Erfreulich ist,
dass wahrend des Planungszeitraums am SPGK sieben davon neu hinzu gekommen
sind. Austauschtreffen in regelmafigen Abstanden, eine — auch politische — Aufwertung
dieser Funktion und eine bessere Bekanntmachung dieser Personen und ihrer Tatigkeit
wurden haufig angeregt. Vernetzung ist kiinftig auch hier angesagt.

¢ Das Mehrgenerationenhaus Fam-Netz in der Stadt Pfaffenhofen a.d.llm halt Angebote
fur alle Altergruppen bereit und dient als offener Treffpunkt. Alle zwei Monate findet eine
Ideenbdrse statt, die sich an alle richtet die Interesse an einem ehrenamtlichen Engage-
ment haben. Auch Fortbildungen flir Ehrenamtliche werden dort organisiert.

o Es besteht derzeit eine gute Versorgung des Landkreises mit ambulanten Diensten und
vollstationaren Einrichtungen (Defizit aber: Kurzzeitpflege). Explizit positiv hervorge-
hoben wurde das Seniorenbiro in der Stadt Pfaffenhofen a.d.lm und der haus-
wirtschaftliche Fachservice.

¢ Hilfebedurftige Blrger/innen kénnen in jeder Gemeinde des Landkreises auf organisierte
nachbarschaftliche Dienste zurlick greifen. Generell besteht darliber hinaus eine hohe
Bereitschaft in der Bevolkerung zur nachbarschaftlichen Unterstiitzung.

e Ein grofles und gutes Angebot an Tagespflege ist vorhanden (zwei Einrichtungen haben
sieben Tage gedffnet), aber es gibt deutliche Unterschiede in der regionalen Nachfrage
und auch im Angebot (nérdlicher Landkreis).

e Im Bedarfsfall — also bei Pflege — gibt es im Landkreis ein vergleichsweise hohes
familiares Unterstlitzungspotenzial.

e Die Heimaufsicht / FQA des Landratsamtes ist relativ gut ausgestattet. Dies ist wichtig
im Hinblick auf die Einhaltung der (gesetzlichen) Standards und die Aufrechterhaltung
der Qualitédt in den stationaren Pflegeeinrichtungen, was letztlich den dort lebenden
Menschen zu Gute kommt.

Eine erfolgreiche Umsetzung der MalRnahmen und Empfehlungen hangt zweifelsohne nicht nur
vom Landkreis und den Tragern sozialer Einrichtungen und Dienste ab. Vielmehr miissen die
Ergebnisse und MalRnahmenempfehlungen nunmehr auch auf der Ebene der 19 kreisan-
gehorigen Stadte, Markte und Gemeinden breit diskutiert und umgesetzt werden. Dazu bedarf
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C. Zusammenfassende Einschatzung und Ausblick

es natirlich auch der Unterstitzung durch den Landkreis, der mit dem SPGK sozusagen die
Basis und den Rahmen fir die weiteren Aktivitaten liefert.

Wenngleich viele der in diesem Konzept vorgeschlagenen MalRnahmen und Empfehlungen
(zwar) nicht véllig kostenneutral sind und vor allem von der Idee, Bereitschaft und Begeisterung
leben, so ist doch in diesem abschlielienden Kapitel nochmals explizit darauf hinzuweisen, dass
es naturlich auch finanzielle und inhaltliche 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 und anderen ,lbergeordneten®
Vorgaben und Restriktionen liegen.

Es ist nun wichtig, vor allem die Seniorenbeauftragten, die Seniorenbeirate und Blrger-
meister/innen, aber nach Moéglichkeit natirlich auch den jeweils gesamten Gemeinderat, Uber
die Inhalte und Ergebnisse des Konzepts breit zu informieren und von der Sinnhaftigkeit der
vorgeschlagenen MalRnahmen und Empfehlungen zu Gberzeugen.

Die Stadte, Markte und Gemeinden sollten dann mit Unterstitzung und in Zusammenarbeit mit
dem Landkreis jeweils fiir sich erarbeiten, wie das Seniorenpolitische Gesamtkonzept bzw. die
darin vorgestellten Empfehlungen und Malnahmen, vor Ort umgesetzt werden kénnen: Also,
wie ,ihr* Seniorenpolitisches Konzept beschaffen sein kénnte und sollte. Daflr ist es erfor-
derlich, die jeweils spezielle Situation in den Kommunen zu berticksichtigen und die Vorschlage
mit Blick auf ihre ortliche Umsetzbarkeit zu Gberprifen. Auch lokale Bestandsaufnahmen sind
daflr sinnvoll. Dabei sollten stets auch die Birger/innen, aber auch Vereine, Verbande,
Nachbarschaftshilfen (so vorhanden; s.o.), offene Einrichtungen, Kirchengemeinden, ehrenamt-
lich Tatige etc. mit einbezogen werden.

Nicht alle MaRnahmen und Empfehlungen bedirfen aber einer exklusiven gemeindebezogenen
Lésung. Vielmehr ist es mitunter sicherlich sinnvoll, dass sich auch die Stadte, Markte und Ge-
meinden bei manchen Malnahmen Kooperationspartner (z.B. Nachbargemeinden, regionale
Verblinde, Verwaltungsgemeinschaften, ,Versorgungsregionen®) suchen, mit denen gemein-
same Lésungen gefunden werden kdnnen. Regionale Besonderheiten spielen dabei sicherlich
eine wichtige Rolle und sollten entsprechende Beriicksichtigung finden. Insbesondere auch eine
bessere Vernetzung der kleineren Gemeinden ware winschenswert.

Da das Seniorenpolitische Gesamtkonzept flr den Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm vom Prinzip
her ein ,lernendes Konzept® ist, sollte bereits jetzt an ein, die Umsetzungen begleitendes,
Monitoring gedacht werden — also die kontinuierliche Protokollierung, Beobachtung und
Uberwachung der konkreten Umsetzungsprozesse. Auch die Ausarbeitung eines Evaluations-
konzepts, das die ergriffenen bzw. bereits umgesetzten MaRnahmen 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 evtl. auch an die
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C: Zusammenfassende Einschatzung und Ausblick

Einrichtung einer festen und plural besetzten Arbeitsgruppe (diese kdnnte z.B. aus den
Mitgliedern bzw. Teilen des Sozialausschusses, die das bisherige Begleitgremium bilden,
bestehen), die sich zirka ein- bis zweimal im Jahr trifft und sich u.a. auch mit diesen Themen
und Ergebnissen der Umsetzung beschaftigt (Organisation und Federfihrung ware sinnvoller-
weise beim Landkreis angesiedelt). Weitere Inhalte ihrer Arbeit waren z.B. die Diskussion
aktueller — auch gesetzlicher — Entwicklungen und Veranderungen im Bereich der Senioren-
arbeit und Seniorenpolitik wie auch ihre Implikationen fir den Landkreis.

Wenngleich die alteren Menschen generell keinesfalls eine homogene Gruppe mit weitgehend
identischen Zielen, Wiinschen, Bediirfnissen und Interessen bilden®1, so ist hier abschlieRend
auf einige sozusagen ,Ubergeordnete” Entwicklungen in diesem Bereich zu verweisen, die
sicherlich auch im Hinblick auf den Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm und die Umsetzung des
SPGK dann mitzudenken sind: ,Angesichts grélerer raumlicher Distanzen zwischen den famili-
alen Generationen und steigender Erwerbsquoten von Frauen wird es zukinftig schwieriger
werden, eingespielte Konstellationen familialer Unterstlitzungsleistungen aufrechtzuerhalten. So
werden in Zukunft voraussichtlich andere Losungen gefragt sein, um dem verbreiteten Wunsch
alterer Menschen entgegenzukommen, auch bei eingeschrankter Gesundheit und zunehmen-
dem Hilfebedarf in der eigenen Wohnung zu leben. Bislang werden die Pflege und die all-
tagliche Unterstitzung alterer Familienmitglieder zum Grofiteil von Verwandten, insbesondere
den Toéchtern und Schwiegertéchtern, geleistet. Gerade die Frage, wie die steigende Zahl der
weniger stark in Familien eingebundenen Alteren zukiinftig integriert werden kann, ist eine der
grofiten gesellschaftlichen Herausforderungen. Wie sehr diese Menschen unter Isolation und
unzureichender Unterstlitzung leiden werden, wird auch davon abhangen, welche Beziehungen
sie jenseits von Partner- und Elternschaft etablieren und aufrechterhalten kdnnen“62.

Zu beriicksichtigen ist bei Allem, dass das Thema ,Altere Mitbirgerinnen und Mitbiirger und
ihre Lebenswelten, Betreuung und Pflege etc.“ in Zukunft in einem (noch) starkerem Male auf
der gesellschaftspolitischen Agenda stehen wird und muss, was allein schon aus der heute
bereits absehbaren kinftigen demographischen Entwicklung resultiert. Es ist nicht zuletzt eine
politische Gestaltungsaufgabe, von der letztlich — auch im Sinne der Starkung von Genera-

61 Vgl. dazu aktuell den 6. Altenbericht der Sachverstandigenkommission fir das BMFSFJ und die
Bundesregierung mit dem Thema ,Altersbilder in der Gesellschaft®. Die Kommission legte ihrer
Arbeit zwei Leitbilder zugrunde, die sich auch im SPGK widerspiegeln: 1) Eine selbst- und
mitverantwortliche Lebensfiihrung ermdéglichen; 2) Die Vielfalt des Alters beachten.

Interessant sind in diesem Kontext auch die Ergebnisse der aktuellsten Generationenstudie der
Stiftung fur Zukunftsfragen von Ende 2007 (vgl. Opaschowski, H.W., Reinhart, U., Alterstraume.
lllusion und Wirklichkeit, Darmstadt 2007).

62 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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tionensolidaritat — alle Generationen profitieren kénnen®3. Etwas zugespitzter und pointierter
formuliert gilt: Es ist dies bereits heute ein ,Zukunftsthema“ — eben auch im Landkreis

Pfaffenhofen a.d.lim.

63  Vgl. dazu: Naegele, G., Handlungsfelder einer zukunftsgerichteten Alterssozialpolitik, in: Aus Politik
und Zeitgeschichte, Heft 4-5, 2013, S. 18 ff.
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D. Anhénge Uberblick

MaRnahmen und Empfehlungen im Uberblick

Dieser Anhang beinhaltet nunmehr eine Art ,synoptische Zusammenschau® aller in diesem
Bericht vorgestellten MalRnahmen und Empfehlungen zur inhaltlichen Ausgestaltung des Senio-
renpolitischen Gesamtkonzepts im Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim. Diese ist inhaltlich geordnet
und folgt dem Aufbau des Berichts.

Die MaRnahmen und Empfehlungen haben natirlich ausdricklich den Charakter von Vorschla-
gen, wobei die Malknahmen tendenziell eher in der Gestaltungs- und Umsetzungsmacht des
Landkreises liegen. Die Empfehlungen sind dagegen primar im Hinblick auf die Kommunen und
die anderen Akteur/innen zu sehen. Nichtsdestotrotz gilt, dass eine enge und konstruktive Zu-
sammenarbeit bei der Umsetzung dieser Malnahmen und Empfehlungen generell zwischen al-
len 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 Grundlag-
en und handlungsorientierten Resultaten gewinnen moéchte. 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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D. Anhange

Handlungsfeld: Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /

Ansprechpartner/innen

Ortsbegehungen zur Erfassung von Handlungsbedarfen
im 6ffentlichen Raum — auch unter Einbeziehung
mobilitdtseingeschrankter Personen. Zu denken ist an:

e Zugange zu offentlichen Gebauden
e Ruhebénke

e Toiletten

e Uberquerungen von Stralien

o Strallenbelage

o Zugeparkte Gehwege

o Parkplatze

e Treppengelander

(www.wohnen-alter-bayern.de)

Stadte, Markte

und Gemeinden®,
Seniorenbeauftragte,
Behindertenbeauftragte,
Architekt/innen

Schaffung von barrierefreien / -armen 6&ffentlichen
Gebauden, Wegen, Platzen und 6ffentlichen Einrichtungen

Stadte, Markte
und Gemeinden®,

sowie von Behindertenparkplatzen Landkreis
Hinwirken auf die gesetzliche Umsetzung von
.Barrierefreiem Bauen“ bei Gemeinde- bzw. Landkreis*,

Stadtverwaltungen. Beachtung insbesondere bei
anstehenden Baumalinahmen

Schriftliche Informationen zum barrierefreien Bauen sollten
bei Beratungsgesprachen ausgehandigt werden

Schulung und Fortbildung von Handwerkern zum
barrierefreien Umbauen (siehe auch Handlungsfeld
~Wohnen zu Hause")

Stadte, Markte

und Gemeinden,
Architekt/innen,
Behindertenbeauftragte,
Krankenkassen,
Handwerker/innen

Uberpriifen und ggf. Schaffung von éffentlichen Toiletten
und ,Offnung*“ von Toiletten in Geschéften und
Gastronomiebetrieben

(www.die-nette-toilette.de)

Stadte, Méarkte
und Gemeinden®,
Geschaéftsinhaber

Unterstlitzung beim Erhalt bzw. Aufbau von
Nahversorgungsangeboten in den Kommunen, Quartieren
und Gemeindeteilen

(www.dorfladen-netzwerk.de)

Stadte, Méarkte
und Gemeinden*

Hinwirken auf seniorenfreundlichere Einkaufsmaoglichkeiten
im &rtlichen Einzelhandel
(www.generationenfreundliches-einkaufen.de)

Stadte, Markte
und Gemeinden®,
Einzelhandel

* Federfuhrung
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Handlungsfeld: Wohnen zu Hause

Uberblick

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner/innen

Unterstutzung der Nachbarschaftshilfen, bzw. von
Quartierskonzepten, soweit noch nicht vorhanden. Unterstutzung
der Nachbarschaftshilfen bei administrativen Tatigkeiten

Landkreis®,
Stadte, Markte
und Gemeinden

Aufbau von Quartierskonzepten

Landkreis®,
Stadte, Méarkte
und Gemeinden

Neugrindung des ,Betreuten Wohnens zu Hause® in den
kreisangehorigen Kommunen

Stadte, Méarkte
und Gemeinden®,
Sozialstationen

Durchfuihrung von Fachgesprachen mit lokalen Akteur/innen in
den kreisangehdrigen Stadten, Markten und Gemeinden, um den
lokalen Bedarf an unterstitzenden Leistungen abzuklaren und
ggf. zu férdern

Stadte, Méarkte

und Gemeinden®,
lokale Akteur/innen
der Seniorenarbeit

Ausbildung von Wohnberater/innen im gesamten Landkreis

Die Fachstelle Wohnberatung in Bayern bietet entsprechende
Fortbildungen an (www.wohnberatung-bayern.de)

Landkreis®,
Wohlfahrtsverbande
und sonstiger Trager
im Bereich der
Seniorenhilfe

Sensibilisierung von Handwerksbetrieben fir barrierefreies
(Um-)Bauen

Handwerker/innen

Anregung zur Entwicklung alternativer Wohnformen (z.B.
Wohngemeinschaften, auch generationenibergreifend)
im gesamten Landkreis durch Information und Beratung

Der Verein Urbanes Wohnen bietet ein umfassendes Angebot
an Beratung und Unterstiitzung (www.urbanes-wohnen.de)

Landkreis®,
Stadte, Markte
und Gemeinden,
Initiativgruppen

* Federfuhrung
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Handlungsfeld: Mobilitat

D. Anhange

MaRnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /

Ansprechpartner / innen

Ausbau von ehrenamtlichen Fahrdiensten

Stadte, Markte
und Gemeinden®,
Wohlfahrtsverbande

Schaffung von ehrenamtlichen Hol- und Bringdiensten

Stadte, Markte

und Gemeinden®,
Anbieter der Offenen
Seniorenarbeit

Aufbau einer Mitfahrzentrale speziell fur die Zielgruppe
der Seniorinnen und Senioren priifen

Landkreis®,
Stadte, Méarkte
und Gemeinden

Fahrradfreundliche Gestaltung der Verkehrswege;
stetiger weiterer Ausbau von Fahrradwegen

Landkreis®,
Freistaat,
Stadte, Markte
und Gemeinden

Ausbau der Infrastruktur (Ladestationen, Fahrradstander)
fur E-Bikes;
Entwicklung von Kursen fur die Nutzung von E-Bikes

Landkreis®,
Stadte, Markte
und Gemeinden,
Vereine,
Volkshochschule

Ausbau und Bekanntmachung des Angebots an
Fahrschulungen und Auffrischungskursen fur Seniorinnen
und Senioren.

TUV / Fahrschulen,
Kreisverkehrswachten,
Wohlfahrtsverbande,
Vereine,
Volkshochschule

Prifung der Vorraussetzungen des offentlichen Raumes
fur die Nutzung von Rollatoren und Rollstihlen

Stadte, Markte
und Gemeinden®,
Landkreis

* Federfuhrung

196



D. Anhange

Handlungsfeld : Praventive Angebote

Uberblick

MaRnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Verbesserung der Offentlichkeitsarbeit (u.a. im
Seniorenratgeber, Gemeindeblatter) und Starkung
des Bewusstseins fir die Bedeutung praventiver

Angebote, beispielsweise durch eine Ubersichtliche
Darstellung aller Angebote in Landkreis bzw. Stadten

/ Gemeinden; kontinuierliche Aktualisierung

Landkreis®,

Stadte, Markte

und Gemeinden,

Verbande,

Trager praventiver Angebote

Weiterentwicklung der Angebote gemal den
Bedurfnissen unterschiedlicher Zielgruppen
(insbesondere auch jlingere aktive Senior/innen)

Stadte, Markte

und Gemeinden®,
Anbieter der

Offenen Seniorenarbeit,
Wohlfahrtsverbande

Aufbau von Orten der Begegnung mit
generationsubergreifenden Angeboten

Stadte, Markte

und Gemeinden®,
Anbieter der

Offenen Seniorenarbeit,
Wohlfahrtsverbande

Gewabhrleistung von Hol- und Bringdiensten und
Begleitungsangeboten zu Veranstaltungen fir
mobilitdtseingeschrankte Personen

Anbieter der Offenen
Seniorenarbeit,
Stadte, Markte

und Gemeinden

Aufbau von Angeboten zur Aufklarung Gber
Vorsorgevollmachten und Patientenverfligung

Wohlfahrtsverbande®,

Vereine,

soziale Einrichtungen,
Bildungstrager / Volkshochschule

Aufbau von Angeboten zur Sturzpravention im
hauslichen Umfeld (www.sturzprophylaxe.de)

Landkreis*,
Krankenkassen,
Wohlfahrtsverbande,
ambulante Dienste

Aufbau von Angeboten zum Thema neue Medien

Landkreis®,

Wohlfahrtsverbande, Vereine,
soziale Einrichtungen,
Bildungstrager / Volkshochschule

Aufbau von Angeboten zum Thema Umgang
mit Hilfsmitteln wie Rollator und Rollstuhl

Wohlfahrtsverbande®,

Vereine,

soziale Einrichtungen,
Bildungstrager / Volkshochschule

* Federfuhrung
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D. Anhange

Handlungsfeld: Gesellschaftliche Teilhabe

MaRnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Unterstutzung von konfessionsneutralen Angeboten
der gesellschaftlichen Teilhabe

Stadte, Markte

und Gemeinden®*,
Anbieter der

Offenen Seniorenarbeit,
Wohlfahrtsverbande,
Freie Trager,
Seniorenvertretungen,
Ehrenamtliche

Information von Neubirger/innen Uber die Angebote
im Landkreis bei einem Neublrger/innen-Empfang

Landkreis*
Stadte, Markte
und Gemeinden

Gewahrleistung von Hol- und Bringdiensten und
Begleitungsangeboten zu Veranstaltungen far
mobilitdtseingeschrankte Personen

Stadte, Markte

und Gemeinden®*,
Anbieter der Offenen
Seniorenarbeit,
Ehrenamtliche,
Nachbarschaftshilfen

Unterstlitzung bei der barrierefreien Gestaltung
von Veranstaltungsorten

Landkreis®,
Stadte, Markte
und Gemeinden

Erhalt und Ausbau regelmaRiger Besuchsdienste flr
diejenigen, die Angebote nicht (mehr) wahrnehmen
kdénnen; bei mehreren Besuchsdiensten im
Einzugsbereich ist eine gute Absprache sinnvoll

Anbieter der Offenen
Seniorenarbeit,
Nachbarschaftshilfen,
Wohlfahrtsverbande,
Ehrenamtliche

Unterstlitzung der Ehrenamtlichen in der Offenen
Seniorenarbeit

Landkreis®,
Stadte, Markte
und Gemeinden

Lokale Vernetzung der Initiator/innen der Angebote
der Gesellschaftlichen Teilhabe;

Abstimmung der Angebote unterschiedlicher Trager
mit den ortlichen Bedrfnisse sowie deren
Uberprifung

Landkreis®,

Stadte, Markte

und Gemeinden,
Anbieter der Offenen
Seniorenarbeit,
Nachbarschaftshilfen,
Wohlfahrtsverbande

Bekanntmachung der vorhandenen Angebote durch
effektive, kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit, z.B.
im Gemeindeblatt oder Seniorenratgeber

Landkreis®,

Stadte, Markte

und Gemeinden,
Anbieter der Offenen
Seniorenarbeit,
Nachbarschaftshilfen,
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D. Anhange

Uberblick

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Wohlfahrtsverbande,
“Stadtzeitung® und
Anzeigenblatter

Aufbau von Seniorenvertretungen, soweit noch nicht
vorhanden;
Bekanntmachung dieser Personen

Stadte, Markte
und Gemeinden*

Schulung der kommunalen Seniorenvertreter/innen
auf Landkreisebene; Schaffung von Fortbildungs-

angeboten auf Landkreisebene; Organisation Landkreis
regelmaliger Treffen und Vernetzung
Schaffung einer Seniorenvertretung auf Landkreis*

Landkreisebene

* Federfuhrung
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Uberblick

Handlungsfeld: Burgerschaftliches Engagement von
und fur altere Mitblrgerinnen und Mitburger

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Wiurdigung ehrenamtlichen Engagements durch
eine differenzierte Anerkennungskultur

Landkreis®,

Stadte, Markte

und Gemeinden,
Freie Trager,
Wohlfahrtsverbande

Starkung von vorhandenen Koordinationsangeboten
fur das Ehrenamt und blrgerschaftliches
Engagement

Landkreis®,

Stadte, Markte

und Gemeinden,
Freie Trager,
Wohlfahrtsverbande

Férderung von Schulungsangeboten und
Austauschmdglichkeiten, soweit noch nicht
vorhanden

Freie Trager,
Landkreis,
Stadte, Markte
und Gemeinden

Weiterentwicklung generationenubergreifender
Projekte im Bereich des blrgerschaftlichen
Engagements

Wohlfahrtsverbande*,
Mehrgenerationenhaus,
Trager Ehrenamtlicher
Projekte,
(,Koordinationsstelle*)

Koordinierte Offentlichkeitsarbeit zum Thema
,Burgerschaftliches Engagement®, z.B. durch jahrlich
wiederkehrende Veranstaltungen wie einer ,Messe
des Ehrenamtes®

Landkreis®,
(,Koordinationsstelle*)

Weiterentwicklung der Anerkennungskultur des
Landkreises,

Weitere Bewerbung der Ehrenamtskarte

Landkreis®,

Stadte Markte

und Gemeinden,
Trager Ehrenamtlicher

Projekte,
Wohlfahrtsverbande
Beratung zu rechtlichen Fragestellungen im Rahmen m ’ .
N . A Trager Ehrenamtlicher
des Burgerschaftlichen Engagements fur Trager und Projekte

Engagierte

(,Koordinationsstelle®)

Gezielte Ansprache der 65-75-Jahrigen zu
ehrenamtlichen Betatigungsfeldern z.B.
Uber Geburtstagspost

Landkreis®,

Stadte, Markte

und Gemeinden,
Trager Ehrenamtlicher
Projekte

* Federfuhrung
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D. Anhange

Uberblick

Handlungsfeld: Unterstitzung pflegender Angehoriger

Empfehlungen / MaBRnahmen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Intensive Informationsarbeit fir pflegende Angehdrige
Uber bestehende Entlastungs- und
Finanzierungsmaglichkeiten

Beratungsstellen,

Kranken- und Pflegekassen,
stationare Einrichtungen,
ambulante Dienste,
Wohlfahrtsverbande

Information der (Haus)-Arzte, Apotheker und anderer
Schnittstellen (Pfarramter) Gber die Entlastungs-
moglichkeiten fur pflegende Angehdrige und Beratungs-
angebote;

Auslegen von Informationsmaterial in den Arztpraxen

Beratungsstellen,
(Haus-)Arzte,
Apotheker,
Pfarreien

Beratung Uber Entlastungsmoglichkeiten
im Rahmen der Pflegebesuche

ambulante Dienste,
Kranken- und
Pflegekassen

Regelmalliige Aktualisierung des Seniorenratgebers:
Erganzung durch spezielle Informationen fir pflegende
Angehoérige (Patientenverfigung, Vorsorgevollmacht),
Bereitstellung im Internet (auch mehrsprachig)

Landkreis®,
Stadte, Markte
und Gemeinden

Bedarfsgerechter Ausbau von Angeboten wie
Angehdrigengruppen oder Demenzcafés,
Betreuungsgruppen fur pflegende Angehdrige

Wohlfahrtsverbande*,
ambulante Dienste,
Beratungsstellen,
Stadte, Markte

und Gemeinden

Bedarfsgerechter Ausbau von Kurzzeitpflegeplatzen

Freie Trager,
stationare Einrichtungen

Schaffung einer Pflegeplatzbérse zur vereinfachten
Vermittlung von Kurzzeitpflegeplatzen

Landkreis®,
Freie Trager,
stationare Einrichtungen

* Federfuhrung

201



Uberblick

D. Anhange

Handlungsfeld: Angebote flr besondere Zielgruppen

Empfehlungen / MaBRnahmen

Zustiandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Kontinuierlicher Ausbau der Schulungs- und
Entlastungsangebote fir pflegende Angehdérige

Trager sozialer Einrichtungen,
Beratungsstellen

Verbesserte Versorgung Demenzkranker wahrend
des Krankenhausaufenthaltes;

Beispielhaft: Projekt ,Menschen mit Demenz im
Krankenhaus*
http://www.alzheimer-bayern.de/pdf_antraege/
Konzept_Demenz_FP.ber.pdf

Krankenhauser,
Gerontopsychiatrische
Fachberatung

Weitere und starkere konzeptionelle und bauliche
Ausrichtung der stationaren Pflegeheime auf die
Bedurfnisse von Menschen mit Demenz

stationare Pflegeheime,
Architekten,
Freie Trager

Aus- und Weiterbildung der Pflegekrafte im stationaren
und im ambulanten Bereich im Hinblick auf die
Versorgung gerontopsychiatrisch Erkrankter

Trager stationarer
Einrichtungen,
ambulante Dienste,
Krankenhauser,

Fort- und Weiterbildungs-
einrichtungen,
Pflegeschulen

Aufbau kleinteiliger Wohnangebote mit Pflege
und Betreuung, z.B. ambulant betreuter
Wohngemeinschaften fir Menschen mit
gerontopsychiatrischen Erkrankungen,
insbesondere Demenz

Stadte, Markte

und Gemeinden *,

Trager sozialer Einrichtungen,
Wohlfahrtsverbande

Schaffung von Wohn- und Betreuungsangeboten fiir alt
gewordene Menschen mit Behinderung, die bisher zu
Hause leben

Wohlfahrtsverbande*,
Trager sozialer Einrichtungen

Verstarkte Aufklarung und Information von Angehdérigen
von alteren Menschen mit Migrationshintergrund

Landkreis®,

Trager sozialer Einrichtungen,
Fachstellen fur pflegende
Angehdrige,
Integrationsbeirat,

weitere Multiplikatoren

Mittler,

Migrationsbeauftragte

Einbindung von Multiplikatoren in den Wissenstransfer zu
Unterstutzungs- und Teilhabemdglichkeiten fur altere
Menschen mit Migrationshintergrund

Landkreis®,

Stadte, Markte

und Gemeinden,
Wohlfahrtsverbande

Aufbau und Bedarf einer Tagesstatte fir psychisch kranke
Menschen Uberprifen

Trager sozialer
Einrichtungen,
Wohlfahrtsverbande

202



D. Anhange

Uberblick

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Unterstutzung einer kultursensiblen Altenpflege
in der ambulanten und stationaren Pflege;

Schulung der Pflegekrafte in kultursensibler Pflege

ambulante Dienste,
stationare Einrichtungen,
Aus- und Fortbildungstrager,
Pflegeschulen

Kontinuierlicher Auf- und Ausbau von
niedrigschwelligen Entlastungsangeboten

Trager sozialer Einrichtungen,
Beratungsstellen

* Federfuhrung
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Uberblick D. Anhénge

Handlungsfeld: Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit /

Ansprechpartner / innen

In den Gemeinden in denen es keinen Ansprechpartner
fur altere Menschen gibt, soll dies nachgeholt werden.

Starkung der Ansprechpartner in den Kommunen, z. B.
durch die Schulung der Seniorenbeauftragten und deren
Vernetzung mit den Zustandigen in den
Gemeindeverwaltungen wo dies noch nicht der Fall ist

Offentlichkeitsarbeit in den Kommunen zu den
Ansprechpartnern

Stadte, Markte

und Gemeinden®,
Seniorenbeauftragte,
Landkreis

Aufbau von festen ,Seniorenseiten” in den
Gemeindeblattern, wo noch nicht vorhanden;

Einbindung der regionalen Zeitungen zur Bekanntgabe
Uberdrtlicher Angebote

Stadte, Méarkte
und Gemeinden®,
Landkreis,
Printmedien

Ausbau der Informationen Uber Beratungsangebote auf
den Internetseiten der einzelnen Gemeinden und des
Landratsamtes;

Nutzung der Aushangetafeln in den einzelnen Gemeinden

Stadte, Méarkte
und Gemeinden®,
Landkreis

Einbindung von Multiplikatoren wie Arzte und Apotheken,
durch Vernetzung und Bereitstellung von Informationen zu
Hilfe- und Beratungsangeboten (zur Weitergabe,

Landkreis®,
§eniorenbeauftragte,
Arzte,

Vermittlung) Apotheken

Regelmamge Aktualisierung des Seniorenratgebers, v.a. Landkreis*

im Internet ——
Landkreis®,

Zielgruppenspezifische Informationen zusammentragen
und verdffentlichen

Trager von Angeboten
der Seniorenarbeit,
Stadte, Markte

und Gemeinden,
Seniorenbeauftragte,
Landkreis

* Federfuhrung
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D. Anhange

Uberblick

Handlungsfeld: Steuerung, Kooperationen und Vernetzung

MaRnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Ernennung von Seniorenbeauftragten in allen
Landkreisgemeinden und Vernetzung der
Seniorenbeauftragten

Stadte, Méarkte
und Gemeinden*

Prifung der Einrichtung einer Koordinationsstelle
fur generationenubergreifende Aktivitaten

Landkreis*,
Stadte, Markte
und Gemeinden

Organisation von jahrlichen Treffen aller in der
Seniorenarbeit aktiven Personen / Institutionen
und Seniorenbeauftragten auf Landkreisebene
zum Erfahrungsaustausch

Landkreis*,
Seniorenbeauftragte

Schaffung einer Ehrenamtsbérse
(vgl. Handlungsfeld ,Blrgerschaftliches Engagement®)

Landkreis*,
Wohlfahrtsverbande

* Federfuhrung
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Uberblick

D. Anhange

Handlungsfeld: Hospizdienste und Palliativversorgung

MaBRnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Offentlichkeitsarbeit fiir das Thema ,Hospiz- und
Palliativversorgung® in Medien wie Flyer, Broschiren
und dem Internet und entsprechende Hinweise im
Seniorenratgeber

Landkreis®,

Akteur/innen der Hospiz-
und Palliativarbeit,
Stadte, Markte

und Gemeinden

Etablierung einer Spezialisierten Ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) im gesamten Landkreis
prifen

Akteur/innen der Hospiz-
und Palliativarbeit,

Freie Trager,

Landkreis

Palliativmedizinische Weiterbildung niedergelassener
Arzte unterstiitzen und Barrieren abbauen (hohe
Kosten)

Arzt/innen

* Federfuhrung
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D. Anhange

Handlungsfeld: Betreuung und Pflege

Uberblick

MaRnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner/innen

Weiterer bedarfsgeleiteter Ausbau des ambulanten und
stationaren Pflege- und Betreuungsangebots (inkl.
beschitzende Platze und Demenzgarten) im Sinne von
L,ambulant vor stationar*;

Aufbau von Kooperationen und Vernetzung zwischen statio-
naren Pflegeheimen, ambulanten Diensten, Krankenhdusern
(Verbesserung der Uberleitungspflege) sowie zu Akteur/innen
der Offenen Seniorenarbeit

Auf- und Ausbau von gerontopsychiatrischen Wohn- und
Pflegeplatzen

Landkreis®,
Seniorenbliro,

Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste,
Akteur/innen der
Offenen Seniorenarbeit,
Krankenhauser,

Bezirk

Modernisierung vorhandener Pflegeheime zur verbesserten
Versorgung demenzkranker Bewohner/innen, u.a. durch die
Schaffung von Hausgemeinschaften;

Ausbau der Aufenthaltsbereiche;

Anlage von ,Demenzgarten” im Aul3enbereich

Stationare Einrichtungen,
Freie Trager,
Wohlfahrtsverbande

Ausbau von kleinteiligen Wohn- und Pflegeangeboten, wie
ambulant betreuten Wohngemeinschaften und Ausbau der
stationaren Einrichtungen mit zielgruppenorientierten
Konzepten, v.a. fur Menschen mit Demenz und / oder
anderen gerontopsychiatrischen Erkrankungen

Landkreis®,

Stadte, Markte

und Gemeinden

Trager,

Wohlfahrtsverbande,
Einrichtungen und Dienste,
Private Investor/innen,
Wohnungsbaugesellschaften

Schaffung barrierefreier bzw. -armer Wohnangebote vor Ort;
insbesondere auch bei Renovierungen und Sanierungen
beachten

Stadte, Markte

und Gemeinden®,
Private Investor/innen,
Wohnungswirtschaft

Ausbau von Wohnberatung und Wohnungsanpassung;
Sicherstellung einer gezielten Offentlichkeitsarbeit in
Form von Vortragen, Praxisbeispielen, Ausstellungen etc.

Landkreis®,
Stadte, Markte
und Gemeinden,
Pflegekassen,
Beratungsstellen,
Seniorenbliro,
Architekt/innen

Unterstlitzung beim Erhalt bzw. Aufbau von Nahversorgungs-
angeboten, um einen moglichst langen Verbleib in der eigenen
Wohnung und im heimischen Umfeld

zu erleichtern

Stadte, Markte
und Gemeinden®,
Einzelhandel
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Uberblick

D. Anhange

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /

Ansprechpartner/innen

Ausbau von Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehdrige
durch Angebote der Nacht- und Tagespflege sowie durch
einen bedarfsgeleiteten Ausbau der (eingestreuten) Tages-
pflegeplatze, der Kurzzeitpflegeplatze, insbesondere fester
Kurzzeitpflegeplatze und vor allem auch durch
niedrigschwellige Angebote der Tagesbetreuung vor

Ort sowie Helfer/innenkreise;

Weiterer Ausbau der Nachbarschaftshilfen;

Verbesserung des Informationsflusses / Erhdhung der
Werbemalnahmen bezlglich der vorhandenen Angebote,
insbesondere im Bereich der Tagespflege (vgl. Handlungsfeld
,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit)

Stadte, Markte

und Gemeinden
Seniorenbliro,

Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste

Verstarkte Ausbildungsinitiativen flr den Pflegeberuf, um
dem kiinftig steigenden Bedarf Rechnung zu tragen sowie
Fort- und Weiterbildung von Pflegepersonal fir Personen
mit einem hohen Unterstiitzungs- und Betreuungsbedarf
(u.a. im Rahmen der Ausbildungsinitiative des StMAS
.Herzwerker");

Zusammenarbeit der Trager ambulanter Dienste und
stationarer Einrichtungen als Anstellungstrager/innen und
—trager insbesondere im Hinblick auf Auszubildende;
Regelmalflige Durchfihrung von Aktionstagen und
Informationsveranstaltungen, u.a. zur Verbesserung

des Image des Pflegeberufs

Einrichtungstrager,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste,
Altenpflegeschulen,
Kostentrager (im
Rahmen von
Pflegesatzverhand-
lungen),

Arbeitsagentur

Damit Pflegekrafte im Landkreis bleiben, ist eine Reihe von
Rahmenbedingungen zu verbessern. Neben der Entlohnung
sind v.a. Kinderbetreuungsangebote (Work-Life-Balance /
Work-Family-Balance) durch u.a. den Einsatz von sog.
.Pflegeomas* bereit zu stellen;

Aullerdem besteht der dringende Bedarf nach gunstigeren
Wohnrdumen

Stadte, Markte

und Gemeinden*
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste,
Pflegekassen,

Trager

von Einrichtungen,
Freistaat Bayern

Ausbau der Angebote und Betreuungsmaglichkeiten fiir
betreuungsbedirftige Menschen und Demenzkranke, z.B.
durch Angebote des Betreuten Wohnens zu Hause, v.a. flr
die Gruppe der allein lebenden alteren Menschen, deren
Anteil an dieser Altersgruppe bereits heute bei rund

20 % liegt

Stadte, Markte

und Gemeinden*

Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste,
Fachstelle fur pflegende
Angehdrige,
Case-Manager,
Ehrenamtliche
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D. Anhange

Uberblick

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner/innen

Schaffung von Zugangen zu der in Zukunft immer starker

werdenden Gruppe der Migrant/innen;

Bessere Information und Erreichbarkeit insbesondere

auch der Angehdrigen

Landkreis*,

Stadte, Markte

und Gemeinden,
Seniorenbliro,

Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste,
Fachstelle fur pflegende
Angehorige,
Ehrenamtliche,
Mirgrationsbeauftragte

* Federfuhrung
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Uberblick

Handlungsfeld: Arztliche Versorgung

D. Anhange

MaRnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartner / innen

Information und Aufklarung der Arzte und deren Praxis-
personal zu vorhandenen Angeboten;

dies kann durch Fortbildungs- oder
Informationsveranstaltungen, Weitergabe von
Informationsmaterial erfolgen

Seniorenbeauftragte kénnen als Bindeglied zwischen
alteren Birgerinnen und Burger und den Arzten dienen
und sie mit entsprechenden Informationen versorgen

Arzte,
Seniorenbeauftragte,
Stadte, Markte

und Gemeinden,
Kranken- und
Pflegekassen

Langfristig Anreize fiir die Niederlassung von Arzten in
I&ndlichen Gebieten schaffen, eventuell z.B. durch die
Bereitstellung glinstiger Baugrundstiicke, Praxisrdume,
ortlicher Infrastruktur (z.B. schneller Internetzugang),
gunstige Darlehenskonditionen, Pramien

Stadte, Markte
und Gemeinden®,
Landkreis,
Gesetzgeber,
Kassenarztliche
Vereinigung

Langerfristig konnte die Forderung von Filialpraxen die
Versorgung sichern

Kassenarztliche
Vereinigung

* Federfuhrung
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D. Anhange

Best-Practice-Beispiele

Best-Practice-Beispiele fiur die Handlungsfelder

Handlungsfeld: Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Burgerbus Birgerbus Schrobenhausen: Der Burgerbus ist ein Instrument im
www.schrobenhausen-lagfa- Offentlichen Personennahverkehr
bayern.de (OPNV). Der Blrgerbus wird

(teilweise) von ehrenamtlichen
Biirgerbus Chiemsee: B.urg.erlnnen. und B.u.rgern gesteuert.
Chiemseearbeitskreis Verkehr Ziel ist es, die Mobilitat der
www.chiemseeagenda.de Burgerlnner?. und Birger zu férdern
bzw. zu erh6hen.
Dorfladen Dorfladen Mittergars Fehlende Versorgungs-

Schulstr. 1
83559 Mittergars

Dorfladen Ramsau
Schulstr. 8
84437 Reichertsheim

Dorfladen Allgdu
Pilotprojekt Niederrieden
Detlef Jarosch
Unterallgdu Aktiv GmbH
Kneippstr. 2

86825 Bad Wdrishofen
Tel.: 08247/99890-10

Biberbach, Landkreis Augsburg

www.landfrauenvereinigung.de/
dorfladen.html

Dorfladen Utzenhofen — eine Initiative

Utzenhofener Frauen
Tel.: 09625/1797

www.dle-regensburg.bayern.

de/information/infomaterial/
beschreibung/dorfladen.html

moglichkeiten in kleineren landlichen
Gemeinden verringern die
Lebensqualitat, vor allem flr
Menschen, die nicht Gber ein Auto
verfligen bzw. nicht (mehr) selbst
fahren kénnen. Mit dem Verlust von
Kommunikationsorten im Dorf wie
Laden, Post- und Bankfilialen gehen
zudem wichtige soziale Bindungen
verloren. Dorfladen schlie3en eine
Llcke, die der Einzelhandel
hinterlassen hat. Neben einem
typischen Supermarkt-Sortiment
werden teilweise zusatzliche
Dienstleistungen angeboten.

KOMM-IN GmbH

Komm-IN GmbH

Maulbronner Stralte 26
75447 Sternenfels
Tel.: 07045/970-1250
Fax: 07045/970-1255

info@komme-in.de
www.komme-in.de/
Standorte in Baden-Wirttemberg

Verschiedene Dienstleistungen und
Produkte der Nahversorgung werden
unter einem Dach direkt vor Ort an-
geboten und damit langfristig erhal-
ten. Bank, Post, kommunale Dienste,
Krankenkasse, Energieversorgung
und Tageszeitung kénnen in einem
Dienstleistungszentrum

oder Markt genauso angeboten
werden wie Waren und Produkte des
taglichen Bedarfs.
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Best-Practice-Beispiele

D. Anhange

Apothekendienst

Oberhausen — Rezeptsammelstelle —
Briefkasten

Seniorenbiro in Oberhausen,
Tel.: 08431 — 6406719
seniorenbuero@wohnanlage-
oberhausen.de

Einrichtung einer
Rezeptsammelstelle in der Nahe der
Landarztpraxis. Leerung erfolgt zwei
Mal taglich durch die zustandige
Apotheke. Arzneimittel werden zu
den Kunden geliefert.

Mitfahrborse Mitfahrbérse in der Gemeinde Kostenfreie Mitfahrborse im Internet
Putzbrunn im Landkreis Miinchen fur Alt und Jung.
www.mifaz.de/putzbrunn/

Flexibus Flexibus Krumbach Bei telefonischer Bestellung wird die

Verwaltungsgemeinschaft und Stadt
Krumbach

www.flexibus.net
info@bbs-reisen.de
Tel.: 08282 - 9902100

zu beférdernde Person an einer nahe
gelegenen Haltestelle abgeholt und
an die gewlinschte Adresse gefahren
und bei Bedarf zurlick zur Haustdr.
Verbesserung der Mobilitat durch
eine flichendeckende OPNV-
ErschlieBung
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D. Anhange

Handlungsfeld: Wohnen zu Hause

Best-Practice-Beispiele

Wohnprojekte Alt und
Jung

Der Hof
www.der-hof-ev.de

Der HOF e.V. sieht es als seine
Aufgabe, die neue Wohnformen in
ihrer Vielfalt in der Offentlichkeit
bekannt zu machen und
Erfahrungswissen auf diesem
Gebiet weiterzugeben.

Senioren-
Mietergemeinschaft

Hausgemeinschaft ,Haus Gloria®,
7 barrierefreie Wohnungen zwischen
50 und 70 gm

INAWO
Goethestr. 20c
83209 Prien

Altere Menschen, die ein
selbstbestimmtes Leben in einer
hauslichen Gemeinschaft fuihren
wollen. Neben abgeschlossenen
barrierefreien Wohnungen gibt es
einen gemeinschaftlichen Bereich
und einen Gemeinschaftsgarten.
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Best-Practice-Beispiele

Handlungsfeld : Praventive Angebote

D. Anhange

Sport mit Hochbetagten

Seniorenbeauftragter der
Stadt Roédental

Dr. Hasselkus

Rathausplatz 1

96472 Rddental

Tel.: 09563/9612

Fax: 09563/9610
Hasselkus@t-online.de

Motorisches Training mit dem Ziel
der Sturzprophylaxe fir Hochbetagte
durch geschulte ehrenamtliche
Helferinnen und Helfer. Durch die
Aufrechterhaltung der physischen
Konstitution soll ein Verbleiben in der
eigenen Wohnung ermdglicht
werden.

Mobilitatsverbesserung
und Sturzprivention
bei zu Hause lebenden
hilfs- und

Ansprechpartner:
Ulrich Rissmann
Robert-Bosch-Krankenhaus

Einem fortschreitenden
Funktionsverlust alterer Menschen
wird durch praventive Mallnahmen
entgegengewirkt, um ein Verbleiben

pflegebediirftigen Alteren | Zollernring 26 in der eigenen Wohnung zu
89073 Ulm ermoglichen.
www.aktivinjedemalter.de

Sturzprophylaxe Institut fir Sportwissenschaft und Auf der Homepage finden altere

Sport
Universitat Erlangen-Nurnberg

Gebbertstralle 123 B
91058 Erlangen
Tel.: (09131) 85-25005

www.sturzprophylaxe.de

Ansprechpartner:
Dr. Ellen Freiberger

Menschen Hinweise zu
Risikofaktoren und Hilfestellungen.
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D. Anhange

Handlungsfeld: Gesellschaftliche Teilhabe

Best-Practice-Beispiele

Die Nachbarschaft

Modellprojekt ,jung flr alt“: helfen und

voneinander lernen

Westermuhlbach e.V.

Geyerstralle 15
89369 Minchen

Tel.: 089/2014144

Fax: 089/20900522
info@westermuehlbach.de
www.westermuehlbach.de

Gefordert vom Freistaat Bayern.
Laufzeit des Modellprojekts
(September 2006 — September 2008).

Schiiler unterstiitzen durch kleine
Besorgungen bzw. Hilfeleistungen
altere, meist alleinlebende
Menschen.

Mit dem Projekt werden die Themen
birgerschaftliches Engagement und
innovative Dienstleistungsangebote
fur altere Menschen miteinander
gewinnbringend in Verbindung
gesetzt.

Gemeinsam Kochen —
gemeinsam Essen

In Seniorenkochkursen kochen und
essen Senioren gemeinsam

AOVE —Arbeitsgemeisnchaft Obere
Vils-Ehenbach, Herbert-Falk-Str. 2

92256 Hahnbach,
www.aove.de

Durch die Kombination von Theorie
und Praxis erfahren die Alteren
Wissenswertes zum Thema
»=Ernahrung im Alter*.

Ehrenamtsborse

Ehrenamtsbérse Deggendorf
Kontaktstelle "Treffpunkt Ehrenamt”

Landratsamt Deggendorf

Herrenstralie 18
94469 Deggendorf

Tel.: 0991/3100251

Fax: 0991/310041255
Ehrenamt@lra-deg.bayern.de
www.landkreis-deggendorf.de

Eine Plattform im Internet, auf der
Engagierte ihre ehrenamtliche
Tatigkeit anbieten und Vereine,
Organisationen und Privatpersonen
Ehrenamtliche suchen konnen.
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D. Anhange

Handlungsfeld: Burgerschaftliches Engagement von und fur
altere Mitburgerinnen und Mitblirger

»Erfahrungswissen fir
Initiativen* (EFI)

Landesnetzwerk Birgerschaftliches
Engagement Bayern

Herr Dr. Rdbke
Gostenhofer Hauptstr. 61
90443 Niurnberg

Tel.: 0911/27299835

www.iska-nuernberg.de/
landesnetzwerk/index.htm

Aufgrund der positiven
Erfahrungen fihrt die Bayerische
Staatsregierung nach Beendigung
der Bundesmodellférderung das
Programm auf Landesebene fort.
In derzeit sieben Anlaufstellen
(Ingolstadt, Starnberg,
Regensburg, Nurnberg, Firth,
Augsburg und Memmingen)
werden Seniortrainerinnen und
Seniortrainer ausgebildet, die ihr
Erfahrungswissen fir das
Gemeinwesen einbringen.

Kulturfiihrerschein® in
Bayern

Konzeption und Koordination:
Evangelisches Bildungswerk Miinchen

Herzog-Wilhelm-Str. 24
80331 Munchen

Tel.: 089/552580-0
Fax: 089/5501940

www.ebw-muenchen.de

Fortbildungsprojekt fiir freiwillig
Engagierte. Der Kurs vermittelt
Qualifikationen, um Kulturgruppen
aufzubauen. Der
KulturfGhrerschein® kann an
verschiedenen Orten in Bayern
erworben werden.

Mehrgenerationenhaus Altétting
www.mehrgenerationenhaeuser.de

mehrgenerationenhaus@awo-
altoetting.de

ZAB e.V. Zusammen aktiv bleiben — Verein fir "Z" - zusammen
Freizeit, Soziales und Gesundheit Briicken schlagen zwischen
Jungen und Alten, Gesunden und
Rumfordstr. 21a Regensburg Kranken.
80469 Minchen "A" - aktiv
Tel.: 089/299920 breites Freizeitangebot unterstitzt
Fax: 089/2283874 die Aktivitat des Korpers, des
Geistes und das Wohlbefinden der
www.zab-ev.de Seele.
"B" - bleiben
soziale Komponente.
Lesepatenprojekt Lesepatenprojekt im Senioren werden zu Lesepaten

ausgebildet und sind regelassig in
Kindergarten, Schulen.

Koordinationsstelle fiir
soziale Hilfsdienste

Burger fur Barger
Gemeinde Buttenwiesen
Marktplatz 4

86647 Buttenwiesen
Tel.: 08274 — 99 99 29

Im Rathaus werden kleine Hilfen
koordiniert und vermittelt.

Hierzu zahlen z.B. Fahrdienste,
Besuchsdienste, Kinderbetreuung
und Entlastung bei der Pflege.

Seniorengemeinschaft

Seniorengemeinschaft Kronach Stadt
und Land e.V.

www.seniorengemeinschaft-kronach.de
Tel.: 09261 - 9100115

200 Mitglieder unterstitzen sich
gegenseitig mit alltaglichen Hilfen,
wie Besorgungen und
Fahrdiensten.
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Best-Practice-Beispiele

Handlungsfeld: Unterstutzung pflegender Angehoriger

Betreuungsgruppen
und ehrenamtliche
Helferkreise

Bayerisches Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen

Winzererstralle 9

80797 Minchen

Tel.: 089/1261-01

Fax: 089/1261-1122
poststelle@stmas.bayern.de

Forderantrage unter:
www.zbfs.bayern.de

Weitere Informationen zu den
Fordervoraussetzungen:
www.stmas.bayern.de/pflege/
rechtsgrundlagen/grds0307.pdf

Liste der Betreuungsgruppen und
ehrenamtlichen Helferkreise in Bayern
unter:
www.arbeitsministerium.bayern.de/pfleg
e/ambulant/angehoerige.htm#niedrigsc
hwellig

Stundenweise Entlastung in
Gruppen oder der eigenen
Hauslichkeit.

Fachstellen fur
pflegende Angehorige

Bayerisches Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen

Winzererstralte 9
80797 Munchen

Tel.: 089/1261-01
Fax: 089/1261-1122
poststelle@stmas.bayern.de

Liste der Fachstellen fur pflegende
Angehorige in Bayern:
www.stmas.bayern.de/pflege/
ambulant/ang-fachst.htm

Eine Fachstelle fur pflegende
Angehdrige ist eine neutrale
Anlaufstelle fir Betroffene und
Angehoérige von Pflegebedurftigen.
Die Fachstelle kann beratend zur
Seite stehen und Unterstutzung
vermitteln.

Gefordert vom Freistaat Bayern im
Rahmen des "Bayerischen
Netzwerks Pflege" seit 1998.
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Handlungsfeld: Angebote fir besondere Zielgruppen

D. Anhange

,Demenz-Helferlnnen —
Aufbau eines Verbund-
systems zur
Koordinierung von
Helferschulungen,
Vermittlung und Einsatz
ehrenamtlicher Helfer fir
die Modellregion
Minchen®

Alzheimer Gesellschaft Minchen e.V.

Abschlussbericht unter:

www.stmas.bayern.de/pflege/modell-
pfl-ergaenz-0406.pdf

www.agm-online.de

Aufbau eines Verbundsystems zur
Koordinierung von
Helferschulungen, Vermittlung und
Einsatz ehrenamtlicher Helfer im
Rahmen niedrigschwelliger
Angebote nach dem
Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetzes fir die
Modellregion Miinchen.

KLAR

Kreative Losungen im
ldndlichen Raum

www.kreative-loesungen-im-alter.de

Alter werden in der gewohnten
Umgebung ermdglichen.
Vorschlage werden konkretisiert,
die es Kommunen ermdglichen, die
Verantwortung fiir hochbetagte und
mit Demenz erkrankte altere
Menschen selbst zu Ubernehmen.
Wird im Rahmen des
Pflegeleistungs-Erganzungs-
gesetzes gefordert.

.Senioren zu Hause —
Netzwerke im Landkreis
Straubing-Bogen
insbesondere fiir
Menschen mit Demenz*

Caritasverband Straubing-Bogen e.V.

Abschlussbericht unter:

www.stmas.bayern.de/pflege/modell-
pfl-ergaenz-0406.pdf

www.caritas-straubing.de

Erhalt der eigenen Hauslichkeit von
pflegebedurftigen, insbesondere
demenzkranken Menschen im
landlichen Raum durch Vernetzung
und Information. Férderung im
Rahmen des Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetzes.

Seminar fir
mehrsprachige Helfer

Seminar flir mehrsprachige Helfer
Minchen

Hilfe im Alter GmbH der Inneren
Mission Minchen e.V.

Landshuter Allee 40
80637 Miinchen

Ausbildung und Vermittlung
mehrsprachiger Helferinnen und
Helfer zur Begleitung und
Unterstltzung alterer Migrantinnen
und Migranten (z.B. bei
Behdrdengangen), um diesen
Personen einen langen Verbleib in
ihrer hauslichen Umgebung zu
ermaoglichen.
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Best-Practice-Beispiele

Handlungsfeld: Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Kommunale Anlauf-
und Beratungsstellen

Germeringer Insel

Verein zur Koordination sozialer
Aufgaben in Germering e.V.

Planegger Stralle 9
82110 Germering

Tel.: 089/840 53 58
Fax: 089/840 49 20

info@germeringerinsel.de
www.germeringerinsel.de

Sozialnetz Wirmtal-Insel
Pasinger Str. 13

82152 Planegg

Tel.: 089/89329740

Fax: 089/89546958
info@wuermtal-insel.de
www.wuermtal-insel.de

Fachstelle hausliche Versorgung
Landeshauptstadt Minchen
Sozialreferat

Orleansplatz 11
81667 Munchen
Tel.: 089/233 25757

www.muenchen.de/Rathaus/soz/sozial

esicherung/altenhilfe/fhv/102701/index.

html

Anlauf- und Beratungsstelle fir alle
ratsuchenden Blrgerinnen und
Burger in Germering.

Information - Beratung —
Vermittlung,

Vernetzung und Koordination von
sozialen Angeboten im Wirmtal.

Fachstellen bieten Beratung fur
alle, die Hilfe zu Hause brauchen,
dezentral in den
Sozialblrgerhausern.

Sozialdatenbank

Sozialportal fir den Landkreis

Ostallgédu
www.sozialportal-ostallgaeu.de/

Interaktive Karten:

www.sozialportal-
ostallgaeu.de/index.php?id=4643

Informationen Uber soziale
Angebote, interaktive
Suchoptionen und Darstellung
in thematischen Karten.
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Handlungsfeld: Steuerung, Kooperationen und Vernetzung

Sektorenibergreifende | www.sic-augsburg.de Aufbau einer lickenlosen
Kooperation und Versorgungskette flr geriatrische
Vernetzung Abschlussbericht: Patienten durch die Verbesserung

der Kommunikation und
Kooperation der beteiligten
Institutionen und Professionen.
Gefordert von Bund und Freistaat.
Laufzeit von 2000 bis 2006.

www.stmas.bayern.de/pflege/modell-
sektoruebergr.pdf

Landesseniorenvertret |LSVB Geschéaftsstelle: Dachorganisation der
ung Bayern LSVB Minchner Str. 6 Seniorenvertretungen der
86551 Aichach Bayerischen Stadte, Gemeinden

und Landkreise. Vertreterin

www.Isvb.info seniorenpolitischer Interessen.

seniorenvertretung-bayern@Isvb.info
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Best-Practice-Beispiele

Handlungsfeld: Hospizdienste und Palliativversorgung

Bayerischer
Hospizverband e.V.

www.bayerischer-hospizverband.de

Postfach 11 53

84495 Altotting

Tel.: 08671/9849-550

Fax 08671/9849-551
info@bayerischer-hospizverband.de

Landesvertretung der
Hospizvereine und
-institutionen in Bayern

Bayerische Stiftung
Hospiz

www.bayerische-stiftung-hospiz.de

Hegelstralde 2

95447 Bayreuth

Tel.: 0921/605-3350

Fax: 0921/605-3902
info@bayerische-stiftung-hospiz.de

Auf der Homepage sind Adressen von
Hospizvereinen, Palliativstationen,
stationaren Hospizen und
Hospizakademien, sowie
Dokumentationen von Fachtagungen,
Abschlussberichte von Projekten zu
finden.

Verankerung der Hospizidee in der
Gesellschaft, Aus-, Fort- und
Weiterbildung in der Betreuung
Schwerstkranker und Sterbender
Tatigen sowie Forschung

im ethischen,
sozialwissenschaftlichen,
palliativmedizinischen und
pflegerischen Bereich und deren
Umsetzung.

DGP (Deutsche
Gesellschaft fur
Palliativmedizin)
Bayern

www.dgpalliativmedizin.de

Landesvertretung der
palliativmedizinischen
Einrichtungen in Bayern.
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Handlungsfeld: Betreuung und Pflege

D. Anhange

Betreutes Wohnen zu
Hause

Projekt: SIMBA

Sicher im Alter — betreut zu Hause

Sozialdienst Germering e.V.
Planegger Str. 9/1lI

Tel.: 089/844845

Fax: 089/8404728
info@sozialdienst-germering.de

www.sozialdienst-germering.de

Das Modellprojekt wurde von 2002
bis 2004 vom Bayerischen
Staatsministerium ftr Arbeit und
Sozialordnung, Familie und Frauen
gefordert.

Betreutes Wohnen zu Hause sichert
alteren Menschen ein
héchstmdgliches Mal} an
eigenstandiger Lebensfihrung in
ihrer Wohnung durch individuell
angepasste
Unterstutzungsleistungen und die
Integration von birgerschaftlichem
Engagement.

Um die Projektidee flachendeckend
zu implementieren, werden aktuell
weitere Modelle im Bereich
,Betreutes Wohnen zu Hause" vom
Sozialministerium geférdert.

Wohngemeinschaften
fur verwirrte altere
seelisch behinderte
Menschen

RothenfuRer Wohngemeinschaft
Minchen
www.carpediem-

muechen.de/Wohngemeinschaften.ht
mi

Abschlussbericht:
www.stmas.bayern.de/pflege/ambulant
/wg.htm

Haus Luise von Marillac
Ambulante Wohngemeinschaften fur
Demenzbetroffene Kleinostheim

www.augustinus.de/bwo/dcms/sites/bi
stum/pfarreien/homepages/pfr/kleinost
heim/soz_einrichtungen/Wohngemeins
chaft.html

Zwischenbericht:

www.stmas.bayern.de/pflege/modell-
pfl-ergaenzung.pdf

Der Freistaat fordert die Entwicklung
von Wohngemeinschaften fir
verwirrte altere seelisch behinderte
Menschen als alternative Wohnform
zu einem Leben im Altenpflegeheim.

SOPHIA -

Zu hause leben. Mit
Sicherheit

www.sophia-tv.de

SOPHIA nutzt modernste
Kommunikations- und
Sicherheitstechnik. Senioren
werden via Fernsehgerat virtuell
betreut, ihre hausliche Sicherheit
wird mit Hilfe eines Notruf-
Armbandes gewahrleistet.
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D. Anhénge GemeindegrofRenklassen

GemeindegroRenklassen

Gemeinden nach GemeindegréfRenklassen und Einwohnerzahl

Geme;(r;::g;ol&en- Gemeinde Emwo:::z;gﬁn zum
Stadt Pfaffenhofen | b o hofen a.d.iim, st 24.308
a.d.llm
Manching, M 11.297
Geﬁg’ig‘; en | Wolnzach, M 11.031
Geisenfeld, St 10.083
Reichertshofen, M 7.567
Vohburg a.d.Donau, St 7.444
Rohrbach 5.676
Mittlere Reichertshausen 4,927
Gemeinden Baar-Ebenhausen 4.906
Schweitenkirchen 4.892
Scheyern 4.620
Hohenwart, M 4.529
Gerolsbach 3.335
Jetzendorf 3.002
. Munchsminster 2.818
Kle!ne llImmunster 2.096
Gemeinden d
Pornbach 2.085
Hettenshausen 2.001
Ernsgaden 1.538
Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim 118.155
*) Die Stadt Pfaffenhofen a.d.llm bildet den Stadtecluster, Gemeinden mit mehr als 8.000 und

weniger als 12.000 Einwohner/innen den Cluster der ,Grol3en Gemeinden®, Gemeinden mit
Uber 4.500 Einwohner/innen und weniger als 8.000 bilden den Cluster der ,Mittleren
Gemeinden® und Gemeinden mit weniger als 4.500 Einwohner/innen bilden den Cluster der
,Kleinen Gemeinden®.

Die Sortierung erfolgt jeweils absteigend nach der Zahl der Einwohner/innen.

Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung 2012, AfA / SAGS 2012

223



GemeindegrélRenklassen D. Anhange

GemeindegroBenklassen

I < 4500 (7)
] < 8000 (8)
] < 12,000 (3) _ Py
[ ] >= 12000 (1) Miinchsmiinster

Vohburg a.d. Dona 2.818
7.444

Manching Err;s.ggen

11.297

Geisenfeld

Baar-Ebenhause 10.083

4.892

Reichertshofen
7.567

Pfaffenhofen a.d. IIm

Schweitenkirchen
4.906

4.620

3335
2.096

Reichertshause

Jetzendo
3.002

Quelle: AfA/SAGS 2012
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