‘ : GEMEINSAM ZUKUNFT GESTALTEN
LANDKREIS

LORRACH

" Soziales & Jugend

Teilhabeplan IV
Senioren

‘Landratsamt Lorra€ | Soziales & Jugend
Postfach 18 60, D-795 orrach, Tel. +49 (0) 7621410 -0
www.loerrach-landkreis.de - o




Impressum

Impressum

Landratsamt Lorrach (Hrsg.)

Palmstrasse 3, D-79539 Loérrach, Tel.+49 (0) 76214 10-0
www.loerrach-landkreis.de

eMail: info@loerrach-landkreis.de

Auflage: 1 /200 Exemplare
Titelfoto: Fotolia_65209900

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleicherma-
Ren fur beiderlei Geschlecht.

2



Vorwort

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die Zahl der Uber 75-jahrigen Kreisbewohnerinnen und —bewohner
wird bis 2030 um rund 40 Prozent ansteigen. Gleichzeitig wird die
Zahl der jungen und potentiell erwerbstatigen Kreisbewohnerinnen
und —bewohner im gleichen Zeitraum um rund zehn Prozent sinken.
Der demografische Wandel gleicht einer Schere durch die zeitgleiche
starke Zunahme der Zahl der potentiell Hilfebedurftigen und der Ab-
nahme der Zahl der potentiell Hilfeleistenden.

Sein Leben auch im Alter selbstandig fihren zu kdnnen, winscht sich
jeder. Dass dies im Landkreis Lorrach auch kunftig trotz des demo-
grafischen Wandels mdglich ist, daflr setzen sich der Landkreis, die
Stadte und Gemeinden und die vielen freien Trager ein. Jedoch
braucht es auch entsprechende rechtliche Rahmenbedingungen auf Bundes- und Landes-
ebene.

Ich danke den Vertreterinnen und Vertretern aus der Kreispolitik, der Einrichtungs- und Kos-
tentrager, der Stadte und Gemeinden, der Beratungsstellen und nicht zuletzt dem Kreisseni-
orenrat fur die Mitarbeit in der Steuerungsgruppe, die den ,Teilhabeplan IV — Senioren® in
Uber zweieinhalb Jahren in insgesamt 13 Sitzungen erarbeitet hat. Er zeichnet ein sehr plas-
tisches Bild der Situation, in der sich altere Menschen und ihre Angehdrigen heute befinden,
und er beschreibt in einer Vielzahl von Zielvorstellungen und schlief3lich in 43 Zielen, was ge-
tan werden kann und getan werden muss, um das zentrale Ziel des Teilhabeplans zu errei-
chen: die selbstandige Lebensfihrung im Alter zu ermdglichen.

Den an der Umsetzung des Teilhabeplans Beteiligten winsche ich ein erfolgreiches Wirken
im Interesse der alteren Menschen in unserem Landkreis.

lhre

U Gl

Marion Dammann
Landratin
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1 Planungsprozess

1 Planungsprozess
1.1 Rechtliche Grundlagen

Der Teilhabeplan IV — Senioren ist Teil der Sozialplanung des Landkreises, die dieser zu-
sammen mit den Gemeinden nach Art. 28 Abs. 2 GG, nach § 2 Abs. 1 LkrO und nach § 33
LPlaG, fur den engeren Bereich der Sozialhilfe nach § 17 SGB | sowie fur den Bereich der
Kreispflegeplanung nach § 4 LPfIG wahrnimmt. lhre Ziele sind unter Bertcksichtigung der
Eigenverantwortung der alteren Menschen:

die Befriedigung der wirtschaftlichen und gesundheitlichen Grundbedurfnisse,

die Sicherstellung der Voraussetzungen fir eine weitgehend selbstandige und unabhan-
gige Lebensflhrung,

die Stutzung oder Wiederherstellung der individuellen Lebensmdglichkeiten unter Wah-
rung der Lebenskontinuitat,

die Erhaltung der personlichen Entscheidungs- und Handlungsfahigkeit,

der Ausgleich altersbedingter physischer, psychischer und sozialer Defizite durch bedurf-
nisgerechte Hilfen.

Die Teilhabeplanung fur altere Menschen wird beeinflusst durch:
die demografische Entwicklung,

den sog. ,Paradigmenwechsel” in der Altenhilfe, d.h. dem Wandel der Grundorientierung
weg von der Ausgrenzung und Ausrichtung an Defiziten hin zu mehr Selbstbestimmung
und Partizipation,

eine vielfach geanderte Erwartungshaltung bei der alteren Bevolkerung: anstatt kommu-
nale Fursorge, Wahlmdoglichkeit zwischen den Angeboten mehrerer Leistungserbringer,

rechtliche Rahmenbedingungen, die die zusatzliche Subventionierung gesetzlich geregel-
ter Leistungstatbestande unterbinden (vgl. z.B. § 82 Abs. 5 SGB XI).

Das Landespflegesetz bestimmt, dass die Stadt- und Landkreise entsprechend den ortlichen
Bedurfnissen und Gegebenheiten raumlich gegliederte Kreispflegeplane erstellen. ,Der
Kreispflegeplan enthalt die Darstellung von Bestand, Bedarf und erforderlichen Malinahmen
zur Bedarfsdeckung. Die Stadt- und Landkreise beteiligen die kreisangehdérigen Gemeinden
an der Kreispflegeplanung. Der Kreispflegeplan ist unter Mitwirkung der an der 6rtlichen pfle-
gerischen Versorgung Beteiligten (...) zu erstellen.”’

Ziel 1.1.1:

Der Landkreis fuhrt mit den Stadten und Gemeinden bzw. Raumschaften Gesprache uber
die zentralen Aussagen des Teilhabeplans. Ihnen wird empfohlen, auf der Grundlage der
Rahmenplanung des Landkreises im Hinblick auf die kommunale Daseinsvorsorge eigene
Demografie- und Seniorenkonzepte zu formulieren oder vorhandene Konzepte weiterzuent-
wickeln. Dies sollte unter breiter Beteiligung der Burgerinnen und Birger mit und ohne Pfle-
gebedarf und ihrer Angehorigen, der Anbieter ambulanter und (teil-) stationarer Pflegeange-
bote und weiterer Beteiligter erfolgen (z.B. durch Burgerbefragungen, Zukunftswerkstatten,
Runde Tische etc.). Burger und Mitarbeitende von Einrichtungen und Diensten sollten feste
Ansprechpartner innerhalb der Gemeindeverwaltung haben.

1°§ 4 des Gesetzes zur Umsetzung der Pflegeversicherung in Baden-Wirttemberg (Landespflegegesetz - LPfIG)
vom 11. September 1995
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1.2 Planungshorizont

Die Treffsicherheit von Entwicklungsvoraussagen sinkt mit zunehmendem Zeithorizont. An-
dererseits bedurfen Planungen aufgrund ihrer Komplexitat haufig einer erheblichen Vorlauf-
zeit. FUr den Teilhabeplan werden der Planungshorizont 2030 bzw. 2035 und die entspre-
chende Bevdlkerungsvorausrechnung des Statistischen Landesamts auf der Basis
31.12.2014% angenommen.

Fur einzelne Planungsbereiche werden abhangig von entsprechenden Rahmenplanungen
(z.B. bei der Bedarfsplanung flr Langzeitpflege-, Kurzzeitpflege- und Tagespflegeplatze) ab-
weichende Planungshorizonte angenommen.

1.3 Grundséitze - Was meint Teilhabe?

Der Begriff ,Teilhabe“ entstammt der UN-Behindertenrechtskonvention (Art 1 BRK, die seit
dem 26.03.2009 in Deutschland geltendes Recht ist) und aus den Sozialleistungsgesetzen.

Teilhabe bedeutet
volle und wirksame Partizipation und Inklusion in die Gesellschaft" (Art. 3 BRK),

Recht auf unabhangige Lebensfuhrung und Einbeziehung in die Gemeinschaft (Art. 19
BRK),

Sicherstellung der personlichen Mobilitat mit groRtmoglicher Unabhangigkeit (Art. 20
BRK).

Teilhabe wird aber nur dann zu einer ernsthaften Antwort auf die Fragen nach sozialer
Gerechtigkeit, wenn sie zum Handlungsmalfistab wird. Grundsatze des Teilhabeplans IV
— Senioren sind daher:

Sicherstellung der Selbstbestimmung, indem der Zugang zu Hilfen ermoglicht wird, die
dem individuellen Lebensentwurf Rechnung tragen,

Verbleib in der eigenen Hauslichkeit — soweit moglich,

soziale Teilhabe.

Ziele des Teilhabeplans IV — Senioren sind unter anderem die Sicherstellung
einer ausreichenden Anzahl an Pflegeeinrichtungen und —platzen,

eines umfassenden Netzwerks an Angeboten ambulanter Unterstitzung, Hilfe und Pflege
mit vielfaltigen Kooperationen zwischen den Akteuren (sowohl horizontal als auch verti-
kal).

1.4 Struktureller Wandel

Grundmodell des Sozialstaats ist, dass der Staat fur die sorgt, die nicht selbst fir sich sorgen
kénnen (aufgrund einer Beeintrachtigung oder aufgrund ihrer persénlichen Lebenssituation).

Das Grundmodell des Sozialstaats wird durch den demografischen Wandel und eine alle ge-
sellschaftlichen Bereiche durchdringende Marktorientierung zunehmend in Frage gestellt.

Die Folgen des demografischen Wandels zeigen sich auch im Landkreis Lérrach. Sie werden
in den kommenden Jahren immer starker zu spuren sein. Durch die stark zunehmende Zahl

2 Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg (Hrsg.), Statistische Daten 04/2016, Regionalisierte Bevélke-
rungsvorausrechnung in Baden-Wiirttemberg
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der hochaltrigen Kreisbewohnerinnen und -bewohner und die zugleich sinkende Zahl junge-

rer Menschen entsteht zunehmend eine Schere zwischen Angebot und Bedarf, personell und

materiell.

Wirde man das bisherige Paradigma der Versorgung fortschreiben, waren die personalwirt-
schaftlichen und 6konomischen Folgen nicht beherrschbar.

Ziel der kommunalen Altenhilfepolitik ist der Aufbau und die Sicherung einer guten Infrastruk-
tur auf ortlicher Ebene, die es moglich macht, ein selbstandiges und selbstbestimmtes Leben

zu fuhren, moglichst auch dann noch, wenn die eigenen Mdglichkeiten eingeschrankt sind.

1.5

Der Planungsprozess berlcksichtigt die (zum Teil unter-

Planungsschritte

-y

schiedlichen) Sichtweisen der von der Planung Betroffenen.

Zentrale Elemente sind Empirie, die Meinungen von Experten
sowie die Einbeziehung der Winsche und Erwartungen der

Betroffenen.

Empirie

Recherchen der Verwaltung wurden erganzt durch Experten-
gesprache und Beratungen in Fachgruppen. Die hierbei ent-

wickelten Situations- und Bedarfsanalysen wurden zusam-
men mit Zielvorstellungen in der Steuerungsgruppe , Teilha-
beplan 4 — Senioren® beraten und dem Kreistag als Entschei-

dun

Die Steuerungsgruppe , Teilhabeplan 4 — Senioren“ setzte sich zusammen aus Vertreterin-

nen

gstrager empfohlen.

der Kreistagsfraktionen
KRin Weber, Gabriele (SPD)

o KR Valley, Jurgen (SPD)
KR Foege, Johannes (SPD)

o KR Cremans, Artur (SPD)
KRin Kaltenbach-Holzmann, Beatrice (FW)

o KR Lutzelschwab, Ewald (FW)
KRin Brogle, Erika (FW)

o KR Halter, Gunter (FW)
KR Dr. Zabel, Glnter (CDU)

o KR Huttlin, Hanspeter (CDU)
KR Deschler, Wolfgang (CDU)

o KR Dr. Renkert, Christian (CDU)
KR Straub, Michael (Die Griinen)

o KR Meineke, Eberhard (Die Griinen)
KRin Pross, Ingrid (Die Griinen)

o  KRin Grether, Annette (Die Griinen)
KR Roth-Greiner, Wolfgang (FDP)

o KR Brandlin, Kevin (FDP)

der niedergelassenen Arzte im Landkreis
Dr. Hugenschmidt, Friedrich
o  Dr. Lenz, Ingolf

der teil- und vollstationaren Leistungserbringer
Uhl, Wolfram
o Lorenz, Irene

der ambulanten Leistungserbringer
Fuchs, Beate
o  Schenk, Georg

der Kreisliga der Freien Wohlfahrtspflege
Schemel, Gudrun

Partizi-
pation

der Pflegekassen
Ebner, Gabriele

o  Goring, Horst
Baumgarten, Sindy

o  Zundel, Sabine

der Pflegeberufe
Voigt, Harry

der Krankenhduser und des geriatrischen
Schwerpunkts
Dr. Kappos, Sabina

o  Rothe, Romy

der Betroffenen
Strittmatter, Martin
o Hammler, Ute

der Kreisgemeinden
EBM Dr. Wilke, Michael

o  BM Muchenberger, Marco
BM Dr. Renkert, Christian

o  BMin Meier, Daniela

der Heimaufsicht
Gempler, Daniela
o Funk, Eveline

des Sozialdezernats
Zimmermann-Fiscella, Elke

o Mdiller, Robert

o  Gunnemann, Gerlinde

des Pflegestiitzpunkts Landkreis Lorrach / i-
punkts der Fritz-Berger-Stiftung
Zimmermann, Tanja

o  Morgelin-Oehler, Katrin

Experten

11



1 Planungsprozess

Zu einzelnen Planungsbereichen als Experten hinzugezogen wurden:
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Klein, Alexandra (Kommunalverband fur Jugend und Soziales - KVJS)
Ghiorghita, Bettina (Kommunalverband fur Jugend und Soziales - KVJS)
Hammler, Ute (Stadt Lorrach — Seniorenbeauftragte)

Brunen, Willi (Stadtische Wohnbau Lérrach)

Giese, Holger (Wohnbau Rheinfelden)

Frau Hopfner (Wohnbau Weil am Rhein)

Hipp, Ellen (Landratsamt Lorrach — FB Gesundheit — Gesundheitskonferenz)
Kramer, Urs (Landratsamt Lérrach — FB Verkehr



2 Demografische Entwicklung

2 Demografische Entwicklung

Die statistischen Daten kdnnen zum Teil nur
bis auf Kreisebene, zum Teil aber auch tiefer
bis auf die Ebene der Stadte und Gemeinden
heruntergebrochen werden. Eine Beschrei-
bung sozialer Lagen fir jede der 35 Stadte
und Gemeinden wirde aber eine zu starke Dif-
ferenzierung bedeuten mit der Gefahr, den
Uberblick zu verlieren. Bei der Beschreibung
der demografischen Entwicklung wird deshalb
nachfolgend zumeist von der Untergliederung
des Kreises in drei Raumschaften entspre-
chend dem Landesentwicklungsplan 2002 Ba-
den-Wirttemberg ausgegangen®.

Die Bevolkerungsstruktur im Landkreis
Lorrach unterscheidet sich danach in einem
Verdichtungsraum entlang des Rheinknies, in
eine Randzone um diesen Verdichtungsraum
sowie einen landlichen Raum im engeren
Sinne. Daraus ergibt sich die folgende Zuord-
nung der Stadte und Gemeinden:

Raumschaft 2
(Randzone um den
Verdichtungsraum*:

Raumschaft 1
(Verdichtungsraum®):

7 Stadte und 11 Stéadte und Ge-
Gemeinden meinden
B Binzen B Efringen-Kirchen |
B Eimeldingen I Fischingen |
B Grenzach-Wyhlen B Hasel |
B Inzlingen B Hausen |
B Lorrach B Maulburg |
I Rheinfelden B RUmmingen |
B Weil am Rhein B Schallbach |
B Schopfheim
B Schworstadt
@ Steinen
= Wittlingen
|
|

TOOTHAL
Todinau

Schona: el
b SO TinaL
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Abbildung 1: Raumschaften (LEP)

Raumschaft 3
(Landlicher Raum im enge-
ren Sinne*):

17 Stadte und

Raich, Sallneck, Te-
gernau, Wies, Wieslet,)

Malsburg-Marzell
Schliengen

Gemeinden
Aitern B Schonau im
Bad Bellingen Schwarzwald
Bollen B Schoénenberg
Frohnd B  Todtnau
Hag-Ehrsberg B Tunau
Kandern B Utzenfeld
Kleines Wiesental B  Wembach
(Burchau, Elben- B Wieden
schwand, Neuenweg, B Zell im Wiesental

3 Wirtschaftsministerium Baden-Wiirttemberg: Raumkategorien des Landes gemaR Landesentwicklungsplan
(LEP) 2002, www.laendlicher-raum.de — Unterschieden werden Verdichtungsraume, Randzonen um die Verdich-
tungsraume und der Landliche Raum im engeren Sinne. Die vierte LEP-Kategorie ,Verdichtungsbereiche im
Landlichen Raum® kommt im Landkreis Lérrach — wie in der gesamten Region ,Hochrhein — Bodensee® nicht vor.
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2 Demografische Entwicklung

21 Bevolkerung am 31.12.2016

o, .
59,3% aller 230.444 Kreis Bevolkerung im Landkreis Lérrach und in den Raumschaften (LEP)

bewohnerinnen und Kreisbe-
wohner lebten am am 31.12.2016 nach Altersgruppen - absolut

31.12.2016 in Raumschaft 1, 250000
23,2% in Raumschaft 2 und

17,5% in Raumschaft 3. 200000

g 150000

i‘ 100000

50000

0 L I B

Insgesamt unter 20J. 20 b‘:sulinter 40 bslélj_nter & b;;lj_nter Y‘Ztgljsal:\:;er 85 und alter
m Landkreis 230444 45624 54682 84253 21067 18780 6038
ERaum 1 136627 26919 33306 48975 12497 11324 3606
W Raum 2 53504 10782 12409 20089 4869 4075 1280
HRaum 3 40313 7923 8967 15189 3701 3381 1152 4

Abbildung 2: Bevolkerung im Landkreis Lérrach nach Altersgruppen am 31.12.2016 - absolut

Bevélkerung im Landkreis Lérrach und in den Raumschaften (LEP)
am 31.12.2016 nach Altersgruppen - relativ
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% Landkreis Raum 1 Raum 2 Raum 3
B unter 20J. 20% 20% 20% 20%
B 20 bis unter 40 . 24% 24% 23% 22%
40 bis unter 65 J. 37% 36% 38% 38%
B 65 bis unter 75 J. 9% 9% 9% 9%
B 75 bis unter 85 Jahre 8% 8% 8% 8%
® 85 und dlter 3% 3% 2% 3% 5

Abbildung 3: Bevodlkerung im Landkreis Lérrach nach Altersgruppen am 31.12.2016 - relativ

4 Kommunales Rechenzentrum Baden — Franken: Bevélkerung im Landkreis Lérrach und seinen Gemeinden am

31.12.2016 sowie eigene Berechnungen
5 Kommunales Rechenzentrum Baden — Franken: Bevélkerung im Landkreis Lérrach und seinen Gemeinden am

31.12.2016 sowie eigene Berechnungen
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2 Demografische Entwicklung

2.2 Bevolkerungsentwicklung bis 2030

Die grafische Darstellung der Bevolkerungsentwicklung von 2009 bis 2030 nach Altersjahren
zeigt die nachfolgend differenziert dargestellte demografische Entwicklung recht deutlich, die
von Statistikern mit ,Entjungung® oder ,doppelter Alterung®“ umschrieben wird. Gemeint ist,
dass kunftig immer weniger junge Menschen einer wachsenden Zahl alterer Menschen ge-
genuber stehen werden.

Alter

100
80
60
40
20
0 Anzahl
2000 1.000 0 1,000 2.000
Manner
0 Frauen
[ Basisjahr 2012
Quelle: Statistische Amter der Lander, Deenst GmbH, ies, eigene Berechnungen 6

Abbildung 4: Bevolkerungspyramide fiir den Landkreis Lérrach 2012 und 2030

Die Bevolkerungsvorausrechnung 2016 des Statistischen Landesamts auf der Basis
31.12.2014 mit Wanderungen ergibt bis zum Jahr 2035 folgende Entwicklung:

Kreisbevolkerung insgesamt

. . " . . Entwicklung der Gesamtbevdlkerung 2014 bis
0,

Die Kreisbevdlkerung wird bis zum Jahr 2035 um 4,4% 2035 in Land, Landkreis und Rumen (LEP)

wachsen (Land B.-W.: 3,8%), in Raum 2 sogar um

4,8%, in Raum 3 jedoch nur um 3,9%. e

5,0%

a,0% |

3,0%

2,0%

1,0% -

0,0%

2014 2020 2025 2030 2035
® Baden-Wiirttemberg | 0,0% 3,5% 4,0% 3,9% 3,8%
M Landkreis 0,0% 3,6% 4,2% 4,3% 4,4%
®Raum 1 0,0% 3,6% 4,3% 4,3% 4,4%
®Raum 2 0,0% 3,7% 4,5% 4,7% 4,8%
®Raum 3 0,0% 3,2% 3,8% 3,8% 3,9%

7

Abbildung 5: Entwicklung der Kreisbevdlkerung 2014 bis 2035

6 Bertelsmannstiftung — Wegweiser Kommune (www.wegweiser-kommune.de)
7 Statistisches Landesamt Baden-W lirttemberg: Bevdlkerungsvorausrechnung auf der Basis 31.12.2014 sowie
eigene Berechnungen

15



2 Demografische Entwicklung

Gruppe der ,,unter 20 —jahrigen®

Bei der Bevolkerungsgruppe ,U20 ist im Vorausrech-
nungszeitraum kreisweit mit -1,7% von einem Ruick-
gang auszugehen (Land: +1,7%).

Innerhalb des Landkreises sind vor allem Raumschaft
2 (-3,8%) und Raumschaft 3
(-1,8%) von dem Bevodlkerungsriickgang betroffen.

Es wird weniger Schulabganger und Berufsanfanger
geben. Fur weniger attraktive Berufe (hierzu zahlte bis-
her auch der pflegerische Bereich) wird es schwieriger
werden, Nachwuchs zu finden.

Gruppe der ,,20- 40-jahrigen“

Bis zum Jahr 2025 wird die Altersgruppe im Landkreis
Lérrach mit 5,1% deutlicher als im Land B.-W. (+3,0%)
zunehmen. Danach wird die Entwicklung ricklaufig, zu-
nachst vor allem in Raumschaft 2, im Jahr 2035 dann
in auch in allen Gbrigen Raumschaften.

Diese Altersgruppe steht iiberwiegend im Beruf bzw.
der Kindererziehung. Informelle Unterstitzungs- bzw.
Pflegeleistungen gegeniber den Eltern werden noch
kaum erbracht.

Gruppe der ,,40-65-jahrigen*

Die Gruppe der ,U40 bis U65* wird kreisweit um

9,9% abnehmen (Land: -8,2%). Innerhalb des Land-
kreises wird die Entwicklung in Raumschaft 1 (-7,2%)
am schwachsten, in den Raumschaften 3 (-13,8%) und
2 (-13,5%) am starksten ausgepragt sein.

Bei dieser Bevdlkerungsgruppe handelt es sich traditio-
nell um die Gruppe, von der haufig informelle Pflege-
leistungen erbracht werden. Somit wird es kinftig weni-
ger wahrscheinlich sein, dass ein alterer Mensch auf
informelle Unterstltzungsleistungen zahlen kann.

8 Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg: Bevélkerungsvorausrechnung auf der Basis 31.12.2014 sowie

eigene Berechnungen

9 Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg: Bevélkerungsvorausrechnung auf der Basis 31.12.2014 sowie

eigene Berechnungen

Entwicklung der Bevolkerung unter 20 Jahren 2014 bis
2035in Land, Landkreis und Raumen (LEP)

14,0%
12,0%

10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0% -
0,0% -
-2,0%
-4,0%
6,0%
2014 2020 2025 2030 2035
m Baden-Wiirttemberg 0,0% 0,4% 1,7% 2,4% 1,7%
o Landkreis 0,0% -1,5% -0,5% -0,5% -1,7%
= Raum 1 0,0% -0,3% 12,0% 0,4% -0,8%
W Raum 2 0,0% -3,0% 2,3% 2,3% -3,8%
®mRaum 3 0,0% -3,3% 2,2% -1,3% -1,8%

8

Abbildung 6: Entwicklung der Kreisbevélkerung U20 2014 bis 2035

Entwicklung der Bevdlkerung zwischen 20 und 40 Jahren
2014 bis 2035 in Land, Landkreis und Raumen (LEP)

14,0%

12,0%

10,0%

8,0%
6,0%

4,0% |
2,0% -
0,0% -

2,0%

-4,0%
-6,0%

2014

2020

2025

2030

2035

B Baden-Wiirttemberg 0,0% 6,6% 3,0% -2,0% -4,8%
M Landkreis 0,0% 8,7% 5,1% 0,4% -2,5%
¥ Raum 1 0,0% 8,1% 5,0% 0,7% -2,0%
mRaum 2 0,0% 8,3% 3,7% -1,4% -4,4%
M Raum 3 0,0% 11,3% 7,5% 1,9% -1,9%

9

Entwicklung der Bevolkerung zwischen 40 und 65 Jahren

2014 bis 2035 in Land, Landkreis und Raumen (LEP)

4,0%

2,0%
0,0%
2,0%
-4,0%

6,0%

-8,0%
10,0%

-12,0%

-14,0%

-16,0%

2014

2020

2025

2030

2035

® Baden-Wirttemberg| 0,0% 1,0% -1,1% -5,1% -8,2%
M Landkreis 0,0% 0,7% -1,8% -6,4% -9,9%
= Raum 1 0,0% 1,6% 0,2% -4,0% 7,2%
®Raum 2 0,0% -1,0% -4,1% -9,6% -13,5%
mRaum 3 0,0% -0,1% -4,0% -9,9% -13,8%

10 Statistisches Landesamt Baden-W iirttemberg: Bevélkerungsvorausrechnung auf der Basis 31.12.2014 sowie

eigene Berechnungen
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Abbildung 7: Entwicklung der Kreisbevélkerung U20 bisw U40 2014 bis 2035

10

Abbildung 8: Entwicklung der Kreisbevélkerung U40 bis U5 2014 bis 2035
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Gruppe der ,,65-75-jahrigen”

Die Gruppe der ,U65 bis U75* wird kreisweit um 55,8%
anwachsen (Land: 44,4%). Innerhalb des Landkreises
wird die Entwicklung in den Raumschaften 3 (68,0%)
und 2 (65,6%) am starksten, in Raumschaft 1 (48,5%)
schwacher ausgepragt sein.

Bei dieser Bevdlkerungsgruppe handelt es sich um
Personen, die Uberwiegend ihr Berufsleben beendet
haben und die nachberufliche Lebensphase bei zu-
meist guter Gesundheit genieflen kdnnen. Diese Al-
tersgruppe koénnte auch fir das birgerschaftliche En-
gagement motiviert werden.

Gruppe der ,,75-85-jahrigen“

Die Gruppe der ,U75 bis U85* wird kreisweit um 28,2%
anwachsen (Land: 24,9%). Innerhalb des Landkreises
wird die Entwicklung in Raumschaft 2 (47,3%) am
starksten, in den Raumschaften 3 (34,1%) und 1
(19,6%) schwacher ausgepragt sein.

Bei dieser Altersgruppe handelt es sich haufig um Per-
sonen mit beginnendem Unterstitzungsbedarf (weni-
ger Pflege).

Gruppe der ,,Uber-85-jahrigen”

Die Gruppe der ,U85" wird kreisweit um 67,9% an-
wachsen (Land: 57,7%).

Innerhalb des Landkreises wird die Entwicklung in
Raumschaft 2 (+100,1%) am starksten, in den Raum-
schaften 3 (+60,7%) und 1 (+59,1%) schwacher ausge-
pragt sein.

Bei dieser Altersgruppe handelt es sich haufig um Per-
sonen mit Unterstlitzungsbedarf und ofter auch Pflege-
bedarf.

Entwicklung der Bevdlkerung zwischen 65 und 75 Jahren
2014 bis 2035 in Land, Landkreis und Raumen (LEP)

80,0%

70,0%
60,0%

50,0%

40,0%
30,0% -|
20,0% |

10,0% -|

0,0%
2014 2020 2025 2030 2035
M Baden-Wiirttemberg 0,0% 6,5% 21,5% 38,8% 44,4%
m Landkreis 0,0% 8,8% 292% 50,5% 55,8%
W Raum 1 0,0% 4,3% 22,1% 42,5% 48,5%
= Raum 2 0,0% 15,0% 39,1% 61,2% 65,6%
®Raum 3 0,0% 16,2% 40,4% 64,1% 68,0%

1

Abbildung 9: Entwicklung der Kreisbevélkerung U65 bis U75 2014 bis 2035

60,0%

Entwicklung der Bevolkerung zwischen 75 und 85 Jahren
2014 bis 2035 in Land, Landkreis und Rdumen (LEP)
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B Baden-Wiirttemberg| 0,0% 5,7% -1,2% 8,4% 24,9%
M Landkreis 0,0% 3,8% -3,9% 7.5% 28,2%
® Raum 1 0,0% 2,8% -6,5% 1,4% 19,6%
B Raum 2 0,0% 8,7% 4,5% 21,7% 47,3%
® Raum 3 0,0% 1,2% -5,6% 10,7% 34,1%
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Abbildung 10: Entwicklung der Kreisbevélkerung U75 bis U85 2014 bis 2035

120,0%

Entwicklung der Bevélkerung im Alter von 85 und mehr
Jahren 2014 bis 2035 in Land, Landkreis und Rdumen (LEP)
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2014
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2025
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2035

M Baden-Wiirttemberg 0,0% 15,2% 49,8% 50,1% 57,7%
o Landkreis 0,0% 25,5% 61,5% 60,2% 67,9%
W Raum 1 0,0% 21,7% 56,3% 54,4% 59,1%
®Raum 2 0,0% 38,1% 80,9% 86,1% | 100,1%
W Raum 3 0,0% 23,8% 56,6% 50,0% 60,2%

13

Abbildung 11: Entwicklung der Kreisbevélkerung U85 2014 bis 2035

11 Statistisches Landesamt Baden-W iirttemberg: Bevélkerungsvorausrechnung auf der Basis 31.12.2014 sowie

eigene Berechnungen

12 Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg: Bevélkerungsvorausrechnung auf der Basis 31.12.2014 sowie

eigene Berechnungen

13 Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg: Bevolkerungsvorausrechnung auf der Basis 31.12.2014 sowie

eigene Berechnungen
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2 Demografische Entwicklung

Bevolkerung nach Altersgruppen in Baden-Wiirttemberg, im Landkreis Lorrach und in den Raumschaften (LEP) 2014 bis 2035

mit Wanderungen

Bevdlkerung am 31.12.2014

Insgesamt unter 20 J. 20 bis unter 40 J. 40 bis unter 65 J. 65 bis unter 75 J. 75 bis unter 85 J. 85 und alter
Baden-Wiirttemberg 10716644 2064322 2671506 3856536 1041624 809240 273416
Landkreis 223692 4444696 51174 83269 21370 17346 5510
Raum 1 132652 26463 31317 48304 12787 10479 3302
Raum 2 51613 10446 11410 19963 4875 3735 1153
Raum 3 39427 7787 8447 15002 3708 3132 1055
Bevdlkerungsvorausrechnung 202075

Insgesamt unter 20 J. 20 bis unter 40 J. 40 bis unter 65 J. 65 bis unter 75 J. 75 bis unter 85 J. 85 und alter
Baden-W{rttemberg 11094220 2072599 2848698 3893318 1108960 855599 315046
Landkreis 231663 44036 55614 83845 23249 18003 6916
Raum 1 137454 26376 33858 49092 13335 10775 4018
Raum 2 53513 10131 12355 19771 5605 4059 1592
Raum 3 40696 7529 9401 14982 4309 3169 1306
Bevoélkerungsvorausrechnung 20256

Insgesamt unter 20 J. 20 bis unter 40 J. 40 bis unter 65 J. 65 bis unter 75 J. 75 bis unter 85 J. 85 und alter
Baden-Wirttemberg 11141529 2099756 2752 3814865 1265494 799277 409462
Landkreis 233188 44465 53797 81763 27602 16663 8898
Raum 1 138332 29641 32890 48223 15615 9803 5160
Raum 2 53945 10210 11828 19137 6782 3902 2086
Raum 3 40911 7614 9079 14403 5205 2958 1652
Bevdlkerungsvorausrechnung 20307

Insgesamt unter 20 J. 20 bis unter 40 J. 40 bis unter 65 J. 65 bis unter 75 J. 75 bis unter 85 J. 85 und alter
Baden-Wiirttemberg 11129366 2114859 2619403 3660906 1446283 877488 410427
Landkreis 233389 444476 51380 77901 32164 18642 8826
Raum 1 138409 26578 31529 46354 18222 10629 5097
Raum 2 54041 10210 11246 18037 7857 4545 2146
Raum 3 40939 7688 8605 13510 6085 3468 1583
Bevoélkerungsvorausrechnung 20358

Insgesamt unter 20 J. 20 bis unter 40 J. 40 bis unter 65 J. 65 bis unter 75 J. 75 bis unter 85 J. 85 und alter
Baden-Wiirttemberg 11127032 2098619 2542956 3539717 1504078 1010552 431110
Landkreis 233635 43933 49895 75030 33287 22238 9252
Raum 1 138540 26242 30697 44826 18986 12534 5255
Raum 2 54111 10048 10913 17268 8072 5503 2307
Raum 3 40984 7643 8285 12936 6229 4201 1690

Tabelle 1: Bevoélkerung in Land und Landkreis 2014 bis 2035 nach Altersgruppen (mit Wanderungen)

14 Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg: Bevélkerungsvorausrechnung mit Wanderungen auf der Basis
31.12.2014 sowie eigene Berechnungen
15 Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg: Bevélkerungsvorausrechnung mit Wanderungen auf der Basis
31.12.2014 sowie eigene Berechnungen
16 Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg: Bevélkerungsvorausrechnung mit Wanderungen auf der Basis
31.12.2014 sowie eigene Berechnungen
17 Statistisches Landesamt Baden-W irttemberg: Bevolkerungsvorausrechnung mit Wanderungen auf der Basis
31.12.2014 sowie eigene Berechnungen
18 Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg: Bevélkerungsvorausrechnung mit Wanderungen auf der Basis
31.12.2014 sowie eigene Berechnungen
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2 Demografische Entwicklung

2.3 Lebenserwartung

Die durchschnittliche Lebenserwartung von Neugeborenen steigt. Sie liegt in Baden-Wrt-
temberg um rund 1 Jahr héher als im Bundesdurchschnitt und um fast 8 Jahre héher als An-
fang der 70er Jahre, namlich fir Jungen bei 79,5 Jahren und fir Madchen bei 83,9 Jahren'®.

Die Lebenserwartung eines Neugeborenen lag im Jahr 2015 im Landkreis Lorrach bei einem
Jungen bei 79,3 Jahren, bei einem Madchen bei 83,6 Jahren. Der Landkreis Lorrach liegt mit
diesen Zahlen in Baden-Wirttemberg in etwa im Landesdurchschnitt?’. Die Lebenserwartung
eines Neugeborenen ist seit 1970 um ca. 10 Jahre gestiegen und wird wohl auch kinftig wei-
ter steigen. Grund ist eine weiter sinkende Sterblichkeit.

Vor allem aufgrund der besseren gesundheitlichen Versorgung kénnen rund 45% der Man-
ner und fast 2/3 aller Frauen in B.-W. damit rechnen, 80 Jahre und alter zu werden. Die fer-
nere Lebenserwartung im Alter von 60 Jahren betragt flr einen Mann 21 Jahre und fir eine
Frau 24 Jahre. 2

Die Lebenserwartung wird voraussichtlich weiter steigen. Die jahrliche Zunahme der Lebens-
erwartung betragt in Deutschland bei Frauen 0,2327 Jahre, bei Mannern 0,2137 Jahre. Etwa
alle 5 Jahre steigt demnach in Deutschland die durchschnittliche Lebenserwartung um 1
Jahr.22

Lebenserwartung in Baden-Wiirttemberg bei der Geburt von 1901 bis 2050
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Abbildung 12: Lebenserwartung in Baden-Wiirttemberg bei der Geburt 1901 bis 2050

2.4 Wanderungsbewegungen

Der Einfluss von Wanderungen Uber Gemeinde- oder Kreisgrenzen kann die naturliche Be-
volkerungsentwicklung Uberlagern und Tendenzen abschwachen oder verstarken.

19 Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, Pressemitteilung 326/2016,

Stuttgart, 9. November 2016

20 Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, Pressemitteilung 326/2016,

Stuttgart, 9. November 2016

21 Statistisches Landesamt B.-W., 2012

22 Dr. Christoph Raott, Institut fiir Gerontologie an der Uni Heidelberg, Jahrestagung der Seniorenrate am
22.03.2012 in Ostfildern-Ruit

23 Statistisches Landesamt B.-W., 2012
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2 Demografische Entwicklung

Nach Lebensalter differenziert verzeichnete der Landkreis Lorrach in den Jahren 2010 —
2012 bei den 65-jahrigen und alteren eine negative Wanderungsbewegung (-187 Perso-

nen)?,

Altere Menschen sind heute mobiler und eher bereit, im Alter umzuziehen. Die Griinde fiir
Wanderungen im Alter kdnnen sehr unterschiedlich sein:

M in einer landschaftlich reizvollen, klimatisch angenehmen Gegend mit hohem Freizeitwert
leben, wo man vielleicht friher Urlaub gemacht hat,

M in die Nahe der Kinder und Enkel ziehen, wobei sich die Grenzndhe zu Frankreich und
der Schweiz auch fur diejenigen anbietet, deren Angehérige dort leben und arbeiten,

W attraktive Wohnangebote (z.B. betreutes Wohnen, Servicewohnen) nutzen, die eine
selbststandige Lebensfuhrung ermaglichen.

In Deutschland herrscht Niederlassungsfreiheit. Jeder kann dort leben, wo es ihm gefallt.
Das ist in der Regel auch sozialplanerisch kein Problem, wenn sich Zu- und Wegzige in
etwa die Waage halten. Probleme kdnnen sich ergeben, wenn gezielt Anreize zum Zuzug al-
terer Menschen in den Landkreis geschaffen werden. So kann z.B. die Schaffung von Wohn-
angeboten fur altere Menschen Uber den lokalen Bedarf hinaus nach kunftig zusatzliche
Versorgungsstrukturen erforderlich machen, fur deren Inanspruchnahme dann ggf. auch der
Landkreis Uber die Sozialhilfe zustandig ist.

Wanderungsprofil fur den Landkreis Lorrach 2009 - 2012
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Abbildung 13: Wanderungsprofil fir den Landkreis Lorrach 2009 - 2012

24 Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg, Stuttgart, 6. Marz 2014 — Nr. 74/2014
25 Bertelsmannstiftung — Wegweiser Kommune (www.wegweiser-kommune.de)
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2.5 Geschlechterrelation

Die Bevolkerungsentwicklung von 2014 bis zum Jahr 2035 weist auch geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede aus. Wahrend die Gruppe ,U85“ bei den Frauen nur um 57,8% anwachst,
sind dies bei den Mannern 96,4%. Wahrend im Jahr 2014 im Landkreis Lorrach auf 1.000
weibliche Kreisbewohner im Alter von 85 und mehr Jahren 454 Manner der gleichen Alters-
gruppe kamen, werden es im Jahr 2035 564 sein.?

Im héheren Alter nahert sich die Zahl von Mannern und Frauen zunehmend an. Grund hier-
fur ist wahrscheinlich die langsamer steigende Lebenserwartung bei Frauen. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass Manner im hoheren Alter von einer Partnerin gepflegt werden kénnen,
nimmt daher ab.

Bevolkerungsvorausrechnung fiir den Landkreis Lorrach 2014 - 2035
Veranderungen nach Altersgruppen in %
Manner

120,0%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

-20,0%
2014 2020 2025 2030 2035
m0-U20 0,0% -0,8% -0,1% -0,1% -1,2%
H20-U40 0,0% 12,9% 10,3% 5,9% 3,0%
m40-U65 0,0% 1,2% -0,8% -4,7% -7,2%
mo65-U75 0,0% 10,7% 32,2% 53,9% 59,0%
B75-U85 0,0% 3,5% -3,1% 10,2% 33,1%

m 85 und mehr 0,0% 41,9% 86,6% 83,8% 96,4% .

Abbildung 14: Relative Bevélkerungsvorausrechnung fiir den Landkreis Loérrach 2014 - 2035 - Manner

26 Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg: Bevdlkerungsvorausrechnung auf der Basis 31.12.2014 sowie
eigene Berechnungen

27 Statistisches Landesamt Baden-W irttemberg: Bevélkerungsvorausrechnung auf der Basis 31.12.2014 sowie
eigene Berechnungen
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Bevolkerungsvorausrechnung fiir den Landkreis Lorrach 2014 - 2035
Verdnderungen nach Altersgruppen in %
Frauen

70,0%
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40,0%
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0,0%
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-20,0%
2014 2020 2025 2030 2035
mO0-U20 0,0% -1,3% -0,1% -0,1% -1,4%
m20-U40 0,0% 5,2% 0,7% -4,4% -7,4%
m40-Ue5 0,0% 0,6% -2,4% -7,8% -12,2%
m65-U75 0,0% 8,2% 27,8% 49,0% 54,5%
m75-U85 0,0% 5,6% -3,1% 7,0% 26,4%
m 85 und mehr 0,0% 20,2% 52,8% 52,2% 57,8%

28

Abbildung 15: Relative Bevolkerungsvorausrechnung fir den Landkreis Loérrach 2014 - 2035 - Frauen

2.6 Informell Pflegende
Relation ,,U40 — U65“ / ,,U85*

Das Zahlenverhaltnis driickt das rein zah-
lenmaRige informelle Unterstitzungspoten-
tial aus.

Wahrend im Jahr 2014 einem Kreisbewoh-
ner ,U85“ 15,1 Kreisbewohner im Alter
,U40 bis U65“ gegenliber standen (Land:
14,1), werden dies im Jahr 2035 nur noch
8,1 Kreisbewohner sein (Land: 8,2).

Innerhalb des Landkreises werden im Jahr
2030 in Raumschaft (LEP) 3 einem Kreis-

bewohner ,,085“ sogar nur 7,7 Kreisbewoh-  Abbildung 16: Relation der Altersgruppen "040 -
2014 bis 2035

ner ,U40 bis U65“ gegeniiber stehen (in
Raumschaft (LEP) 2: 7,5, in Raumschaft
(LEP) 1: 8,5)

Relation der Altersgruppe (40 - U65-jahrigen zu den U85-

jéhrigen 2014 - 2035 in Land, Landkreis und Rdumen (LEP)
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U64" zu den "U85" in

28 Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg: Bevélkerungsvorausrechnung auf der Basis 31.12.2014 sowie

eigene Berechnungen

29 Statistisches Landesamt Baden-W irttemberg: Bevélkerungsvorausrechnung auf der Basis 31.12.2014 sowie

eigene Berechnungen
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Pflege durch Angehorige wird kunftig nicht mehr so haufig und so ,selbstverstandlich® er-
bracht werden, wie das in der Vergangenheit der Fall war,

weil es erheblich weniger Angehorige geben wird,
weil Angehorige haufiger berufstatig sein werden,
weil Angehdorige aufgrund der beruflichen Mobilitat weiter entfernt leben,

weil die Erwartungshaltung, informelle Pflegeleistungen erbringen zu mussen, ggf. nach-
lasst,

weil die Bereitschaft, informelle Pflegeleistungen zu erbringen, ggf. nachlasst.
Die Verantwortung fur die Pflege wird kinftig anders verteilt sein:

Netzwerk
Angehdrige professioneller
Hilfen
Pflege
in geteilter
Verantwortung
Burgerengage-

ment und nach-
barschaftliche
Hilfe

2.7 Durchschnittsalter

Die rucklaufige Zahl junger Menschen und die wachsende Zahl alterer Menschen fihren zum
Anstieg des Durchschnittsalters im Landkreis (arithmetisches Mittel des Alters aller Kreisbe-
wohnerlnnen).

Das Durchschnittsalter der Kreisbevolkerung lag im Landkreis Lorrach am 31.12.2014 bei
43,5 Jahren (Baden-Wdurttemberg 43,3 Jahre). Das niedrigste Durchschnittalter unter den
Stadt- und Landkreisen hatte die Stadtkreise Heidelberg und Freiburg mit 40,3 Jahren, das
hdchste Durchschnittsalter die Stadt Baden-Baden mit 47,5 Jahren.®

Bis zum Jahr 2035 wird sich das Durchschnittalter im Landkreis Lorrach um 2,9 Jahre auf
46,4 Jahre erhohen (in Baden-Wirttemberg um 2,4 Jahre auf 45,7 Jahre).?'

2.8 Zusammenfassung

Bis zum Jahr 2035 ist davon auszugehen, dass
die Lebenserwartung im Landkreis um weitere 3,5 Jahre ansteigen wird,
das Durchschnittsalter im Landkreis um 2,9 Jahre auf dann 46,4 Jahre ansteigen wird,

die Gruppe der jungen Menschen (U20) abnehmen wird, insbes. in Raumschaft 2
(-3,8%) und Raumschaft 3 (-1,8%),

30 Statistisches Landesamt BW, Regionaldatenbank
31 Statistisches Landesamt BW, Regionaldatenbank
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die Altersgruppe der potentiell informell Pflegenden (U40 — U65) kreisweit deutlich (-
9,9%) abnehmen wird, wobei die Raumschaft 3 (-13,8%) und die Raumschaft 2 (-13,5%)
besonders stark betroffen sein werden,

die Altersgruppe der riistigen Senioren (U65 — U75) vor allem in Raumschaft 3 stark
zunehmen wird (+68,0%),

die Altersgruppe mit beginnendem Hilfebedarf (U75 — U85) insbesondere in Raum-
schaft 2 stark ansteigen wird (+47,3%),

die Zahl der potentiell Pflegebediirftigen (U85) sehr stark zunehmen wird (+67,9%),
wobei der Zuwachs bei den Manner deutlich hoher ist als bei den Frauen
(=> zusatzliche Hilfebedarfe),

den potentiell Pflegebediirftigen (U85) nur noch etwas mehr als halb so viele potenti-
ell informell Pflegende gegenuberstehen werden wie 2014.

Aktuell sind Wanderungsgewinne Uber Kreisgrenzen bei den U65 nicht nachweisbar.
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3 Lebenssituation alterer Menschen

Die Beschreibung der Lebenssituation alterer Menschen setzt eine Definition dieser Gruppe
voraus. In der Literatur bzw. im allgemeinen Sprachgebrauch finden sich dazu unterschiedli-
che Begrifflichkeiten.

Zu den allgemein anerkannten Definitionen gehdrt die Unterscheidung eines dritten Lebens-
alters (65 bis unter 85 Jahre) und eines vierten Lebensalters (85 Jahre und &lter)*? oder die
Unterscheidung in ,junge Alte“ (65 bis unter 75 Jahre), ,alte Alte” (75 bis unter 85 Jahre) und
,Hochbetagte“ (85 und alter).

Jede Einteilung unterliegt mit der Zunahme der Lebenserwartung und der allgemeinen Ver-
besserung der Lebensverhaltnisse einem Wandel, so dass das Verstandnis von Altersgren-
zen und Altersgruppen immer wieder neu definiert werden muss.

Als Datenbasis werden nachfolgend vor allem die Ergebnisse des Zensus 2011, die Generali
Altersstudie 2013 des Instituts flir Demoskopie Allensbach im Auftrag des Generali Zukunfts-
fonds (Hrsg.), die Sozialstrategie 2012 der Prognos AG fir den Landkreis Lorrach, der BAR-
MER GEK Pflegereport 2012, die Bundespflegestatistik 2013 sowie Zahlen des Statistischen
Landesamtes Baden-Wurttemberg zu Grunde gelegt.

3.1 Altersbilder

Das ,Altersbild“ beschreibt, was das ,Alter” flir das Individuum selbst und flir die Gesellschaft
bedeutet. Ziel der Teilhabeplanung des Landkreises ist die Orientierung an einem realisti-
schen Altersbild.

Die Bilder vom Alter in der Offentlichkeit sind so vielfaltig und verschieden, wie das Alter
selbst. Der Lebensabschnitt ,Alter” ist heute so lang wie nie zuvor. Er umfasst in der Regel
mehrere Jahrzehnte. Es ist offensichtlich, dass altere Menschen heute mit 70 oder 80 Jahren
anders sind, als in den Generationen zuvor: sie kleiden sich anders, fihlen sich haufig ge-
stinder® und um ca. 10 Jahre jiinger, als sie tatsachlich sind®, fiihlen sich haufig leistungsfa-
higer als es ihre Eltern in diesem Alter waren (und sind es mehrheitlich auch). Sie sind unter-
nehmenslustig und vielfaltig sozial engagiert. Allein der Einsatz von Grol3eltern fur ihre En-
kelkinder ist extrem wichtig, da im alltaglichen Miteinander der Generationen auch authenti-
sche Altersbilder vermittelt werden.

Die heute hochaltrigen Menschen haben ihr Leben unter wesentlich anderen Bedingungen
gelebt als die heute etwa 60-jahrigen: Inflation, Krieg, Nachkriegszeit, Hunger und haufig
auch korperlich schwere Arbeit haben ihre Spuren hinterlassen. Trotzdem ist ihre Lebenser-
wartung insgesamt immer weiter gestiegen. Heute altere Menschen, die erst nach dem Krieg
geboren wurden, erlebten wirtschaftlichen Aufschwung, lernten etwas Uber gesunde Lebens-
flhrung, erwarben aber auch Wohlstandskrankheiten, die das Alter negativ pragen kénnen.

Eine aktive Gestaltung der alter werdenden Gesellschaft setzt eine Verstandigung auf realis-
tische und differenzierte Bilder vom Alter voraus. Diese in ihrer Vielfalt zu zeigen heif3t auch,

nicht zu ignorieren, dass gerade mit steigender Lebenserwartung und zunehmender Hochalt-
rigkeit erfahrungsgemaf gesundheitliche Probleme zunehmen und der Unterstiutzungsbedarf
ansteigen kann.

Immer mehr alte Menschen leben allein. Angehoérige sind infolge gestiegener beruflicher Mo-
bilitat oft nicht in der Lage, bei der Bewaltigung taglicher Probleme zu helfen. Es gibt weniger
Kinder und somit auch weniger Enkelkinder.

32 Tesch-Rémer & Wurm, 2009

33 BMFSFJ, 2002

34 Generali Altersstudie 2013, S. 35
35 Generali Altersstudie 2013, S. 33
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Der Deutsche Verein formulierte bereits im Jahr 2007 ,Eine Gesellschaft des langen Lebens
braucht eine positive und realistische Perspektive, die weder der Blick auf Unterstitzungs-
und Pflegebedarfe verengt, noch alleine die Potentiale des Alters beschwort.

Charakteristisch fur die heute alten Menschen ist:
die zeitliche Ausdehnung der sog. Altersphase,
die zunehmende Singularisierung,
die Veranderung der klassischen Familienstrukturen,
der zunehmende Anteil von Frauen bei steigendem Alter,

die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen.

Der 6. Altenbericht der Bundesregierung hat die Entwicklung der Alterung mit den Stichwor-
ten beschrieben:

mehr Heterogenitat,
mehr (soziale) Unterschiede,
mehr Vielfalt,
mehr Verletzlichkeit.
Diese Entwicklung wird sich sicher fortsetzen.

Begegnungen im Alltag zwischen (jungeren) Kindern und (sehr) alten Menschen finden im-
mer seltener in familidaren und nachbarschaftlichen Kontexten statt. Dafur sind u.a. demogra-
phische und soziale Wandlungsprozesse in unserer Gesellschaft verantwortlich.

3.2 Erwerbsbeteiligung

Die Erwerbsbeteiligung alterer Menschen Iasst einen Ruckschluss darauf zu, inwieweit das
Alterseinkommen auskoémmlich ist.

Die gesetzliche Alterssicherung soll eigentlich eine unabhangige Lebensfihrung im Alter si-
cherstellen. Bei einer unterbrochenen Erwerbsbiografie ist dies nicht immer méglich. Selbst-
standige, die keine oder nur geringe Anspruche in der gesetzlichen Alterssicherung erwor-
ben haben, bendtigen unter Umstanden auch im Alter einen Zuverdienst. Der Mangel an
Fachkraften in Folge des demographischen Wandels kann auch fir Arbeitgeber die — zumin-
dest geringflugige — Beschaftigung von ehemaligen Arbeitnehmern Uber die Altersgrenze hin-
aus erforderlich machen.

In Westdeutschland arbeiten noch 12% in der Altersgruppe U65 bis U85 regelmaRig zumin-
dest stundenweise als Hinzuverdienst, vor allem im Alter zwischen 65 und 70 Jahren (20%),
mehr Manner (15%) als Frauen (8%) und vor allem ehemalig Selbststandige / Freiberufler
(38%), aber auch ehemalige Arbeiter (9%).%"

3.3 Haushaltssituation
Unter alteren Menschen uberwiegt der Wunsch nach einer selbstandigen Lebensfuhrung.

Kreisweit liegt der Anteil der Haushalte mit ausschliel3lich 65jahrigen und alteren Haushalts-
mitgliedern bei 22,1% (Deutschland: 21,9%, Land B.-W.: 21,1%), in der Regel in kleinen
Haushalten mit einer oder zwei Personen. Den hochsten Anteil weisen die Stadt Todtnau

3 Positionspapier des Deutschen Vereins: Die Gesellschaft des langen Lebens annehmen und vor Ort gestalten,
NDV 2007, S. 481 ff
37 Generali Altersstudie 2013, S. 89
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(27,2%) und die Gemeinde Inzlingen (26,2%) auf, den geringsten die Gemeinde Schonen-
berg (12,7%) (sh. Kartendarstellung).*®

Anteil der Seniorenhaushalte (nur U65) nach Gemeinden im Landkreis Lérrach 2011 (%)
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Abbildung 17: Anteil der Seniorenhaushalte (nur U65) im Landkreis Lérrach 2011

Rund 31 Prozent der 65-jahrigen und alteren Baden-Wurttemberger wohnen alleine in einem
Einpersonenhaushalt. Knapp 59 Prozent leben zusammen mit einer Person in einem Zwei-
personenhaushalt und rund 8 Prozent in einem Haushalt mit drei oder mehr Personen. Lan-
desweit leben gut 3 Prozent (Landkreis Lorrach: 3,6%%°) der Seniorinnen und Senioren in ei-
ner Gemeinschaftsunterkunft, wie zum Beispiel in Alten- oder Pflegeheimen.*'

Die Haushaltssituation alterer Manner und Frauen unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht. Mit
zunehmendem Alter steigt sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen der Anteil der
Personen, die allein in einem Haushalt oder in einer Gemeinschaftsunterkunft leben. So le-
ben von den Seniorinnen im Alter von 85 und mehr Jahren knapp 59 Prozent allein in einem
Einpersonenhaushalt und 15 Prozent in einer Gemeinschaftsunterkunft. Dagegen ist bei den
mannlichen Senioren der Anteil der Einpersonenhaushalte mit knapp 30 Prozent nur halb so
hoch und in Gemeinschaftsunterkinften mit circa 10 Prozent ebenfalls bedeutend niedriger.
Gut die Halfte der 85-jahrigen und alteren Manner (53 Prozent) lebt in einem Zweipersonen-
haushalt, wahrend dies nur bei 19 Prozent der gleichaltrigen Frauen der Fall ist. Dies durfte
daran liegen, dass Manner haufiger jingere Frauen heiraten und Frauen eine héhere Le-
benserwartung aufweisen. Die Seniorinnen bleiben nach dem Tod ihres Partners haufiger
allein im Haushalt zurlick.*?

38 Zensus 2011

39 Zensus 2011

40 | andratsamt Lorrach — V/ SST Planung & Steuerung (Altenhilfe): Belegungsstatistik 2013
41 Mikrozensus 2012

42 Mikrozensus 2012
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Der Anteil der Alleinlebenden nimmt mit zunehmendem Alter zu: Im Jahr 2009 lebten in der
Altersgruppe 60-65 16% der Manner und 23% der Frauen allein. Bei den U85 lebten 35%
der Manner und 74% der Frauen allein.*® Dies weist auf eine Verdichtung der Problemlagen
(vor allem bei hochaltrigen, alleinstehenden Frauen) hin.

Die Zahl der Mehrgenerationenhaushalte (zwei und mehr Generationen leben zusammen) ist
von 2005 bis 2011 bundesweit um knapp 7% zurlickgegangen.** Kreisweit liegt der Anteil der
Haushalte mit 65jahrigen und jingeren Haushaltsmitgliedern bei 8,3%. Den héchsten Anteil
weist die Gemeinde Bollen (41%) auf, den geringsten die Gemeinden Tunau (5%) und
Schallbach (6,1%) (sh. Kartendarstellung).

Anteile der Haushalte mit Senioren (U65) und Jiingeren nach Gemeinden im Landkreis Lérrach 2011
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Abbildung 18: Anteile der haushalte mit Senioren (U65) und Jiingeren im Landkreis Lérrach 2011

In Pflegeheimen im Landkreis lebten am 31.10.2013 kreisweit 7,48% der U75-jahrigen. Die
meisten Heimbewohner kamen bezogen auf die U75-jahrigen aus der Gemeinde Hausen
(12,0%).

43 Blatter der Wohlfahrtspflege, 2/2013, S. 50-53
44 Wohnsituation von Seniorinnen und Senioren in Deutschland, BTD 17/12144, S. 6f
45 Zensus 2011
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Heimbewohner pro 1.000 U75 nach letztem gewéhnlichem Aufenthaltsort im Landkreis Lérrach
am 31.10.2013
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Abbildung 19: Heimbewohner pro 1.000 U75 nach letztem gewdhnlichem Aufenthaltsort im Landkreis am 31.10.2013

3.4 Finanzielle Situation

Eine auskdmmliche finanzielle Situation ermdglicht eine den eigenen Vorstellungen entspre-
chende unabhangige Lebensfuhrung — auch bei einem eventuell eintretenden Unterstut-
zungs- und Pflegebedarf.

Die Einkommenssituation der U65 (+41%) hat sich bundesweit in den letzten 40 Jahren bes-
ser entwickelt, als die der U65 (+24%) 4. Dennoch sind 16,6% der Uber 65-jahrigen landes-
weit armutsgefahrdet*® (bundesweit: 14,7%).4°

Laut Angaben der Deutschen Rentenversicherung lagen die durchschnittlichen monatlichen
Rentenzahlungen der gesetzlichen Rentenversicherung am 1.7.2010 im Landkreis Lorrach
bei nur 632 Euro pro Monat, bei den Pflegeheimbewohnern im Kreis liegt der Wert mit 610
Euro noch niedriger. Bei den Angaben handelt es sich um die durchschnittliche Héhe der
Rentenzahlbetrage, was nur eine Annaherung an die Einkommenssituation der Rentner dar-
stellen kann. Es ist moglich, dass ein Rentner mehrere deutsche Renten bezieht (bspw. Be-
triebsrenten), zudem kénnen in Grenzregionen wie dem Landkreis Lorrach auch Rentenzah-
lungen ehemaliger Grenzpendler eine Rolle spielen. *°

Durchschnittlicher Rentenzahlbetrag in Bund, Land und Landkreis Lorrach
(Stand 01.07.2010) 5

Landkreis Lorrach Baden-Wirttemberg Bund
Insgesamt 631,88 € 867,20 €
Frauen 637,12 € 728,00 € 718,00 €
Manner 715,83 € 1.061,00 € 982,00 €

Tabelle 2: Durchschnittliche Rentenzahlungen in Bund, Land und Landkreis Lérrach (Stand: 01.07.2010)

46 Landratsamt Lorrach — SST Planung & Steuerung (Altenhilfe) 2013

47 Generali Altersstudie 2013, S. 58

48 Die Armutsgefahrdungsquote ist gemaR EU-Definition ,der Anteil der Personen, die mit weniger als 60% des
mittleren Einkommens der Bevdlkerung auskommen mussen®.

49 Statistisches Landesamt B.-W., 2012

50 Prognos AG 2012: Erarbeitung einer Sozialstrategie fiir den Landkreis Lorrach, S. 18f

51 Prognos AG 2012: Erarbeitung einer Sozialstrategie fiir den Landkreis Lérrach, S. 18f
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Das Schweizer Bundesamt fur Sozialversicherungen weist Rentenzahlungen nach dem
Wohnland der Rentenempfanger aus. Im Dezember 2011 hat die Schweiz demnach 40.678
Personen in Deutschland Rente gezahlt, im Schnitt in einer Hohe von 328 Schweizer Fran-
ken. Laut Informationen des Schweizer Bundesamt flr Sozialversicherungen sind rund ein
Viertel der deutschen Empfanger von Schweizer Renten ehemalige Grenzpendler, bei denen
mit Gberdurchschnittlichen Rentenzahlungen zu rechnen ist, da diese meist sehr lange in der
Schweiz gearbeitet haben. Im Landkreis Lérrach dirften somit die durchschnittlichen Ren-
tenzahlungen aus der Schweiz hoher als 328 Schweizer Franken ausfallen.

Bei Leistungen wie der Hilfe zur Pflege, die einer Bedarfsprifung unterliegen, werden auch
Rentenzahlungen aus der Schweiz berucksichtigt. Da die Zahl der Hilfeempfanger im Land-
kreis Lorrach aber dennoch sehr hoch ist, sind die niedrigen Rentenhéhen wohl eher auf ge-
ring entlohnte Beschaftigungen der heutigen Rentner in der Industrie im Wiesental zurtickzu-
fuhren. Zudem ist die Zahl der Grenzpendler erst in den letzten Jahren massiv angestiegen
und der Anteil der ehemaligen Grenzpendler unter den heutigen Rentnern ist weitaus gerin-
ger als die aktuelle Situation vermuten lasst.

Die Wohnungskosten beanspruchen einen Grofteil des Einkommens. Laut dem Bundesamt
fur Bauwesen und Raumordnung liegen in Deutschland im Schnitt die Angebotsmieten bei
6,38 Euro pro Quadratmeter; in Lérrach liegen diese mit 7 bis 8 Euro pro Quadratmeter GUber
dem Durchschnitt. Zudem sind diese von 2010 auf 2011 zwischen zwei und vier Prozent an-
gestiegen. Nur die Mieten in Stuttgart, Boblingen, Heidelberg, Freiburg und im Bodensee-
kreis sind héher.%2

Die U65-jahrigen wendeten 2011 bundesweit durchschnittlich 24,8% ihres Einkommens fiir
die Wohnkosten auf. Zum Jahresende 2010 erhielten bundesweit 408.000 Rentnerhaushalte
Wohngeld (39% aller Wohngeldhaushalte). In 65% der Falle war die Antragstellerin weiblich.
3 Im Jahr 2012 lag der Anteil der Rentner und Pensionare unter den Empfangern von allge-
meinem Wohngeld in Baden-Wirttemberg bei 48%.%*

Die Eigentumerquote ist das Verhaltnis der von Eigentimern/-innen bewohnten Wohnungen
zu allen bewohnten Wohnungen. Sie liegt kreisweit bei 53% (Land B.-W.: 53,4%). Innerhalb
des Landkreises ist der Anteil der Wohneigentiimer am héchsten in den Gemeinden Wieden
(76%), Kleines Wiesental (70%), Binzen und Rimmingen (69%) und Schliengen (68%), am
niedrigsten in den grofden Kreisstadten Rheinfelden (52%), Lérrach (43,4%), und Weil am
Rhein (43%) (sh. Kartendarstellung).%®

52 Prognos AG 2012: Erarbeitung einer Sozialstrategie fiir den Landkreis Lérrach, S. 11

53 Wohnsituation von Seniorinnen und Senioren in Deutschland, BTD 17/12144, S. 11

54 Statistisches Landesamt B.-W.: http://www.statistik-bw.de/GesundhSozRecht/Landesdaten/\Wohn-
geld/whg_06.asp

55 Zensus 2011: https://ergebnisse.zensus2011.de/#MapContent:08336,W247 W247,map
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Abbildung 19:

Wohneigentiimerquote im Landkreis Lorrach 2011

In Prozent

1 umter 54

[ 54 bis unter 59

[ 59 bis unter 63

[ 63 bis unter 69

B 69 und el

[ unterliegt Gelieimhaltung
gleiche Klassenhesetzungen
Lorrach: 53

Dargestelites Gebiet

@ Statistische Amter des Bundes und def Linder, 2014
& GeoBasis DE F BKE 2013 (Daten werdndert) 56

Abbildung 20: Wohneigentimerquote im Landkreis Lorrach 2011

3.5 Familiensituation

Das familiare Umfeld bildet das informelle Unterstlitzungspotential im Falle von Hilfe- und
Pflegebedurftigkeit.

Die (iberwiegende Mehrheit der U65- bis U85-jahrigen lebt mit einem (Ehe-) Partner zusam-
men (67%), wobei dieser Anteil bei den Frauen mit steigendem Alter abnimmt. Gut 39 Pro-
zent der Frauen im Alter von 65 und mehr Jahren sind verwitwet, jedoch gilt dies nur fur circa
12 Prozent der gleichaltrigen Manner. Die grof3e Mehrheit der alteren Manner sind verheira-
tet (gut 77 Prozent), wahrend dies nur auf knapp jede zweite Frau im Alter von 65 und mehr
Jahren zutrifft (48 Prozent).®” Im Alter von 80-85 Jahren leben 71% der Manner und 30% der
Frauen alleine.®® Letzteres ist wohl auch durch die hohere Lebenserwartung bei Frauen be-

5% Zensus 2011
57 Mikrozensus 2012
58 Generali Altersstudie 2013, S. 185

31



3 Lebenssituation alterer Menschen

dingt. Das Zusammenleben mit einem Partner korreliert mit einer hdheren Lebenszufrieden-
heit.>® Geschatzt am Zusammenleben mit dem Partner wird vor allem die Moglichkeit, das
Leben zusammen zu genielRen (59%). Haufig wird in der Partnerschaft auch eine Schicksals-
gemeinschaft gesehen.®°

3.6 Wohnsituation

Die Wohnung ist fur altere Menschen nicht nur Handlungsraum, sondern auch emotionaler
und sozialer Raum. Die Wohnung, ihr Umfeld und dessen Infrastruktur sind entscheiden fur
ein selbstandiges Leben im Alter.

Wer in Wohneigentum lebt ist haufig weniger bereit, auch bei einer fir ihn beschwerlichen
Wohnsituation umzuziehen. Die Mehrheit der 65- bis 85-jahrigen wohnt in selbstgenutztem
Wohneigentum (54% im eigenen Haus, 9% in einer Eigentumswohnung). 37% wohnen zur
Miete. Der Anteil der in Miete Wohnenden steigt proportional zur GemeindegroRe.®’

Die meisten der 65- bis 85-jahrigen sind an ihrem Wohnort verwurzelt: 36% sind an ihrem
Wohnort geboren, 31% leben schon langer als 40 Jahre dort. Nur jeder Achte lebt weniger
als 20 Jahre an seinem jetzigen Wohnort.®?

Die Wohnzufriedenheit liegt auf einer Skala von 0 bis 10 bei 8,4. Knapp ein Drittel (32%) stuft
seine Wohnsituation sogar mit 10 ein weitere 46% bei 8 und 9.53

Sehr grol} ist auch die Zufriedenheit der 65- bis 85-jahrigen mit ihnrem Wohnumfeld (8,1 auf
einer Skala von 0 bis 10).%

Nach einer Untersuchung des KDA aus dem Jahr 2009 im Auftrag des Bundesministeriums
fur Verkehr, Bau und Stadtentwicklung weisen nur etwa 5% der von alteren Menschen be-
wohnten Wohnungen keine Barrieren auf.®® Subjektiv sehen das die alteren Bewohnerlnnen
nicht ganz so: Knapp ein Drittel (31%) der 65- bis 85-jahrigen bewertet seine Wohnung bzw.
sein Haus als altersgerecht. Nur 8% sehen darin jedoch aktuell ein Problem. 57% kommen
(derzeit) mit der nicht altengerechten Wohnung oder dem nicht-altengerechten Haus zu-
recht.%®

3.7 Gesundheitliche Situation

Mit zunehmendem Lebensalter steigt die Haufigkeit chronischer Krankheiten. Dabei sind
zum einen Unterschiede zwischen den einzelnen hoheren Altersgruppen, zum anderen Ab-
weichungen zwischen Mannern und Frauen zu verzeichnen. In der nachfolgenden Tabelle
sind die haufigsten Erkrankungen bzw. Krankheitszeichen absteigend nach der Haufigkeit
ihres Auftretens aufgelistet:®”

59 Generali Altersstudie 2013, S. 188

60 Generali Altersstudie 2013, S. 191

61 Generali Altersstudie 2013, S. 113

62 Generali Altersstudie 2013, S. 109

63 Generali Altersstudie 2013, S. 111

64 Generali Altersstudie 2013, S. 114

65 BMVBS (Hrsg.), Wohnen im Alter, Reihe: Forschungen, Heft 147, Mai 2011

66 Generali Altersstudie 2013, S. 303

67 MedizinInfo: Medizinische Problembereiche im Alter: http://www.medizinfo.de/geriatrie/problembereiche/epide-
miologie.shtml
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Haufige Erkrankungen nach Alter und Geschlecht

Maénner zwischen 65 und 74 Jahren Frauen zwischen 65 und 74 Jahren
I Arthrose, Herzinfarkt B Arthrose
B chronische Bronchitis B Angina pectoris
B Angina pectoris B Diabetes
B Venenschwéache I Trubung der Augenlinse
B Diabetes B Depression
W Trubung der Augenlinse I chronische Bronchitis
B Demenz B Herzinfarkt
B Glaukom B Venenschwéche
M Depression B Brustkrebs
I Durchblutungsstérungen des Gehirns
Manner ab 75 Jahren Frauen ab 75 Jahren
I chronischer Bronchitis B Arthrose
B Arthrose @ Trubung der Augenlinse
B Angina pectoris B Angina pectoris
B Herzinfarkt B Demenz
I Trubung der Augenlinse I Diabetes
B Venenschwache B Venenschwache
B Demenz B Herzinfarkt
B Diabetes @ Depression
I Durchblutungsstérungen des Gehirns B chronische Bronchitis
B Glaukom W Osteoporose

Tabelle 3: Haufige Erkrankungen im Alter nach Geschlecht

Eine der groten Herausforde-
rungen fur die Erkrankten —
aber auch ihre Angehorigen —
ist die Demenz, von der es Uber
100 Formen gibt. Derzeit wird
von ca. 1,4 Mio Erkrankten in
Deutschland (davon 180.000 in

B.-W.) ausgegangen.©® Alzhesig;/er D;

Demenzarten nach ihrer Haufigkeit

Vaskulare D.;

Sonstige D.;
10%

Im Landkreis Lorrach leben
schatzungsweise 4.000 bis
5.000 mittelschwer demenziell
Erkrankte und noch einmal so
viele leicht demenziell Er-
krankte.®®

Abbildung 21: Demenzarten nach ihrer Haufigkeit

Das Risiko an einer Demenz zu erkranken steigt mit zunehmendem Lebensalter an. Betrof-
fen sind:

M 3% im Alter von 70 Jahren,
M 13% im Alter von 80 Jahren,
M 40-70% im Alter von 90 Jahren.

Fachleute erwarten bis zum Jahr 2050 eine Verdopplung der Erkranktenzahl.”®

Dementielle Erkrankungen verandern das Leben der Betroffenen und der Angehdrigen er-
heblich. Wahrend zu Beginn einer demenziellen Erkrankung die Betroffenen vor allem unter
Aufmerksamkeits- und Gedachtnisstérungen leiden, wird es fur sie bei fortschreitender Er-
krankung immer schwieriger, sich auf neue Lebenssituationen einzustellen: vertraute Gegen-
stéande werden nicht mehr erkannt oder gefunden, Tageszeiten und Rituale (z.B. Mahlzeiten)

68 Deutsche Alzheimergesellschaft: Die Inzidenz der Demenz, Berlin 2014

69 Gabriele Beck, Leitstelle fur dltere Menschen Ostfildern, bei der Klausurtagung der AFB B.-W. am 14.05.2013
in Allensbach-Hegne

70 Frau Kannen beim AFB-Sprengel am 18.04.2013 in Freiburg
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werden durcheinander gebracht. Bei fortschreitender Demenz treten Mobilitatseinschrankun-
gen sowie die nachlassende Kontrolle der Ausscheidungsfunktionen auf. Alzheimer verlauft
immer unterschiedlich. Wer einen Alzheimerpatienten kennt, der kennt keinen Alzheimerpati-
enten.

Es gibt Hinweise auf einen Zusammenhang von sozialer Lage und Morbiditat und Mortalitat.
Belastende Faktoren kdnnen sein, wobei sich viele Faktoren gegenseitig verstarken kdnnen:

geringe Renten

fehlende Bewaltigungsressourcen und soziale Kontakte
wenig Zugang zu Bildung

schlechte Sprachkenntnisse

niedriger beruflicher Status (falls noch im Berufsleben)
schlechte Wohnsituation

Suchtprobleme

korperliche und psychische Beeintrachtigungen
Behinderungen

Gesund zu bleiben ist der mit Abstand groBte Wunsch der 65- bis 85-jahrigen (77%).”" Leit-

motiv ist die Erhaltung der eigenen Autonomie. 86% wunschen sich, moglichst lange geistig
fit, 83 % moglichst lange unabhangig, 76 % maoglichst lange im eigenen Haus bzw. der eige-
nen Wohnung zu bleiben. 72 Zwei Drittel zahlen die Abwesenheit von finanziellen Sorgen zu

ihren groBten Wiinschen.”

Subjektiv empfinden 42% der 65- bis 85-jahrigen ihren Gesundheitszustand als gut bis sehr
gut, 39% als ,einigermallen”. Gut ein Funftel bewertet seine eigene Gesundheit als ,nicht be-
sonders” oder ,schlecht‘.” Dabei ist die subjektive gesundheitliche Situation ausschlagge-
bend fur die Lebenszufriedenheit.

Ihre Gesundheit erhalten die 65- bis 85-jahrigen durch einen gesunden Lebenswandel:

79% durch das Nichtrauchen 62% durch wenig oder keinen Alkohol
67% durch ausreichenden Schlaf 53% durch gesunde Erndhrung”
67% durch den Gang zu Vorsorgeuntersu-

chungen

3.8 Lebenszufriedenheit

Insgesamt sind die 65- bis 85-jahrigen mit ihrer Lebenssituation sehr zufrieden. Positiv wahr-
genommen werden die Verlangsamung des Lebensrhythmus, mehr Ruhe, weniger Stress,
Zwange und Druck.”® Nachteile werden in der physischen und kognitiven Konstitution sowie
in der Erkenntnis gesehen, dass ihr letzter Lebensabschnitt begonnen hat.”” Dabei wirken
sich Bildung, Einkommen und die Gesundheit mehr auf die Lebenszufriedenheit aus, als das
Alter.”® Altere mit gutem Gesundheitszustand schéatzen ihren Alltag abwechslungsreicher
ein.”

Altere Menschen mit Partner sind mit ihrem Leben zufriedener (61%) als ohne (49%).8° Aller-
dings wiinschen sich nur wenige der Partnerlosen einen Partner.®

7 Generali Altersstudie 2013, S. 252
72 Generali Altersstudie 2013, S. 253
73 Generali Altersstudie 2013, S. 254
74 Generali Altersstudie 2013, S. 258
75 Generali Altersstudie 2013, S. 264
76 Generali Altersstudie 2013, S. 264
T Generali Altersstudie 2013, S. 41

78 Generali Altersstudie 2013, S. 54

9 Generali Altersstudie 2013, S.134
80 Generali Altersstudie 2013, S.188
81 Generali Altersstudie 2013, S.189
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3.9 Alltagsgestaltung

Zu den haufigsten Tatigkeiten alterer Menschen zahlen der Medienkonsum und das Erledi-
gungen im und fiir den eigenen Haushalt sowie Zeit mit der Familie zu verbringen®?:

75% Fernsehen

67% Zeitung- / Zeitschriftenlesen

56% Einkaufen / Besorgungen erledigen
54% Kochen

49% Arbeiten an Garten und Balkon
48% Zeit mit der Familie verbringen
38% Musik héren

Seltene oder ganzlich vermiedene Tatigkeiten sind:

70% Weiterbildung

69% Computer / Internet

65% Engagement im Verein, Kirchengemeinde, Partei etc.
58% Sport treiben

53% Handarbeit / Heimwerken

40% Besuch kultureller Veranstaltungen

Regelmalige aulerhausliche Aktivitaten (an wenigstens 5 Tagen in der Woche) unterneh-
men 60% der 65- bis 85-jahrigen, wobei dieser Anteil mit zunehmendem Alter sinkt.83

Altere Menschen gehen deutlich mehr auf Reisen als noch vor 25 Jahren. So waren im Jahr
2012 60% der Altersgruppe in den letzten 12 Monaten langer als 5 Tage im Urlaub (1985:
43%).84

3.10 Unterstutzungsleistungen innerhalb der Familie
Altere Menschen werden von ihren Familien regelmaRig unterstiitzt:

62% durch Besuche

56% durch Hilfe bei technischen Fragen und Problemen
48% durch Zuhoéren

41% durch kleinere Arbeiten an Wohnung und Haus
31% durch Erledigung von Besorgungen und Einkaufen
5% durch Unterstutzung bei grofieren Anschaffungen
5% durch Hilfe in finanziellen Schwierigkeiten

5% durch dauerhafte Betreuung und Pflege

5% durch umsonst wohnen lassen

3% durch regelmafige finanzielle Unterstitzung

Die Unterstutzungsleistungen nehmen mit zunehmendem Alter teilweise deutlich zu, insbe-
sondere bei der dauerhaften Betreuung und Pflege.® In einer schwierigen Lage kdnnen 77%
der 65- bis 85-jahrigen auf die Hilfe von Familienangehdrigen bauen. 56% koénnen auch in
einer finanziellen Notlage auf die Unterstiitzung ihrer Familie vertrauen.®

82 Generali Altersstudie 2013, S. 138
83 Generali Altersstudie 2013, S. 142
84 Generali Altersstudie 2013, S. 149
85 Generali Altersstudie 2013, S. 211
86 Generali Altersstudie 2013, S. 212
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Die 65- bis 85-jahrigen beziehen aber nicht nur Unterstiutzungsleistungen von ihren Kindern
und Enkeln; sie erbringen als Eltern und GroR3eltern auch solche in grolem Umfang in Form
von Zeit und Geld:

47% betreuen die Enkel und Urenkel

38% unterstutzen ihre Kinder regelmafig finanziell

37% unterstutzen ihre Kinder bei finanziellen Schwierigkeiten

36% springen im Krankheitsfall ein

30% unterstutzen ihre Kinder bei grolden Anschaffungen

26% legen Geld fur die Enkel und Urenkel an

25% erbringen kleinere Arbeiten und Reparaturen an Wohnung und Haus

20% arbeiten in Haushalt und Garten mit und beteiligen sich an gemeinsamen Ferien
und Urlaubsreisen

11% helfen den Enkeln und Urenkel bei den Schulaufgaben®’

3.11 Verhiltnis der Generationen zueinander und Wertvorstellungen

Nur wenige der 65- bis 85-jahrigen (19%) erwarten kinftig einen Generationenkonflikt. Die
Uberwiegende Mehrheit glaubt das nicht (60%). Grinde flr einen drohenden Generationen-
konflikt werden gesehen in unterschiedlichen Ansichten Gber Sozialleistungen (13%) und un-
terschiedlichen Wertvorstellungen (11%). Bei der Debatte Uber die gerechte Verteilung der
Lasten in den Sozialleistungssystemen wird haufig nur unzureichend berucksichtigt, welche
— auch finanziellen - Vorteile die jingere Generation von der alteren hat (finanzielle Unter-
stitzungsleistungen bis hin zu Erbschaften).8

Unterschiedliche Wertvorstellungen zwischen Jung und Alt werden von den Alteren sehr
wohl gesehen (6,5 auf einer Skala von 0 bis 10). Im Gegensatz zur heutigen Jugend ist fir
die Alteren weniger wichtig, SpaR zu haben und das Leben zu geniefen. Fir sie sind famili-
are Bindungen, soziale Gerechtigkeit und Hilfe fiir In-Not-Geratene wichtig.®®

Praxisbeispiel:

In einem vom Bundesforschungsministerium geférderten Projekt ,Gestutzte Begegnungen
zwischen Hochaltrigen und Vorschulkindern zur Verbesserung von Lebensqualitat und sozia-
ler Teilhabe“ wurden in Kooperation mit Praxispartnern Gelegenheiten zur Begegnung fir
Jung und Alt entwickelt. Kitas und Altenhilfeeinrichtungen in und um Freiburg ermdglichten
diese Begegnungen: in Form von Projekten und alltaglichen Angeboten, zu denen gegensei-
tige Besuche, gemeinsame Mahlzeiten und Aktivitaten gehorten. Informationen zum Projekt
unter:

AGP Sozialforschung im FIVE e.V. an der Evangelischen Hochschule Freiburg, Bugginger StralRe 38, 79114 Frei-
burg, Tel.: 0049 - (0)761 / 47812 638, Fax: 0049 - (0)761 / 47812 699, www.intergenerative-begegnungen.de

3.12 Pflegebediirftigkeit

Nach §14 SGB Xl sind derzeit in Deutschland Personen pflegebeddurtftig, ,(...) die gesund-
heitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und
deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. Es muss sich um Personen handeln, die korperli-
che, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastun-
gen oder Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder bewaltigen konnen. Die Pfle-
gebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, und mit min-
destens der in § 15 festgelegten Schwere bestehen®.

87 Generali Altersstudie 2013, S. 217
88 Generali Altersstudie 2013, S. 226
89 Generali Altersstudie 2013, S. 230
90 Vgl. § 14 Abs. 1 SGB Xl
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,Malgeblich fur das Vorliegen von gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selb-
standigkeit oder der Fahigkeiten sind die in den folgenden sechs Bereichen genannten pfle-

gefachlich begriindeten Kriterien“':

Mobilitat

kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Selbstversorgung

Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten An-

forderungen und Belastungen

Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Der Anteil der Pflegebeduirftigen an der Gesamtbevdlkerung betrug nach der Bundespflege-
statistik 2013 in Baden-Wurttemberg 2,8% und im Landkreis Lérrach 2,7%. Letzteres ent-
spricht 6.031 eingestuften Pflegebedurftigen (vgl. Tabelle).

Pflegebediirftige im Landkreis Lorrach 1999 - 2013

1999
Einwohner 216.111
Pflegebedirftige im 4728
Sinne des gsGB Xl
insgesamt !
Pflegebedirftige 21,9
pro 1.000
Einwohner
Ambulant 829
versorgt
Vollstationar 1.535
versorgt
Pflegegeld ¥ 2.364

2001

219.149

4.786

218

961

1.539

2.286

2003

221.098

4772

21,6

904

1.603

2265

2005

221.357

4.474

20,2

s

1.587

2174

2007

222.528

4.699

796

1.694

2.209

1) Landesauswertung der Bundespflegestatistik jeweils zum 15.12. (2-j&hrige Erhebung)

2) Seit 2009 ohne teilstationére Pflege

2009

222.401

4.892

22,0

=5

1.688

2273

3 Pflegebedirftige, die nicht bereits bei der ambulanten bzw. stationaren Pflege beriicksichtigt sind

Tabelle 4: Pflegebediirftige im Landkreis Lérrach 1999 — 2013

2011

2013 Verdnderung

223.286 221.,943

5.441

24,0

13k

1.754

2.548

6.031

27,0

1277

1.818

2.936

2011 -2013
-0,7%

+10,8%

+0,3/100

+12,1%

+3.6%

+15,2%

92

Das Risiko, pflegebedurftig zu werden, steigt mit dem Lebensalter an. In der Altersgruppe 60
bis unter 80 Jahren sind nur 4,2% pflegebedurftig; bei den 80-jahrigen und alteren sind es
bereits 28,8%.% Hintergrund ist das vermehrte Auftreten einer sog. geriatrietypischen Multi-

morbiditat im hoheren Lebensalter.

°1vgl. § 14 Abs. 2 SGB XI

92 Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg — Regionaldatenbank: Pflegestatistik 2013

93 Bundesministerium fir Gesundheit (BMG): Leistungsempfanger nach Altersgruppen und Pflegestufen, Berlin

2013
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Pflegebedurftigkeit ist zudem weiblich. Zwei Drittel der Empfanger von Pflegeversicherungs-
leistungen sind Frauen. Frauen sind nicht nur haufiger pflegebedurftig, auch der Umfang der
Pflegebedurftigkeit nimmt mit zunehmendem Alter gegentuber Mannern schneller zu. Ursa-
chen sind:

die hohere Lebenserwartung,
das haufigere Auftreten chronischer Krankheiten und von Multimorbiditat,

der Umstand, dass Frauen haufiger alleine leben, wodurch sich die Kompensations-mag-
lichkeiten krankheitsbedingter Einschrankungen verringern,

der Umstand, dass Frauen starker auf ihre Gesundheit achten und gesundheitsspezifi-
sche Dienstleistungen in Anspruch nehmen®.

68% der Pflegebedurftigen werden auf3erhalb von Einrichtungen versorgt, 32% in Heimen.
Die ambulant versorgten Pflegebedurftigen organisieren Uberwiegend (69%) ihre Pflege
selbst (d.h. sie nehmen Geldleistungen nach SGB Xl n Anspruch); 31% erhalten die notwen-
digen Pflegeleistungen von anerkannten Pflegediensten (d.h. sie nehmen Sachleistungen
nach SGB Xl in Anspruch).%

Eckdaten der Pflegestatistik 2013 fiir den Landkreis Lorrach

6.031 Pflegebedurftige
(Pflegequote: 2,7%, Land: 2,8%)
4.213 Pflegebedirftige (70 %, Land: 70%) 1.818 Pflegebediirftige
zu Hause versorgt durch ... (30 %, Land: 30%) in Heimen
Angehdrige (ausschliefilich) Pflegedienste
2.936 (70 %, Land: 70%) 1.277 (30 %, Land: 30%)
Pflegebediirftige Pflegebediirftige
versorgt durch M
. e _ 18 Pflegedienste 31 Pflegeheime
Statistisches Landesamt B.-W. sowie
eigene Berechnungen der Verwaltung (Land: 1140) (Land: 1661 ) %

Abbildung 22: Eckdaten der Pflegestatistik 2013 fiir den Landkreis Loérrach

9 Astrid Elsbernd, Sonja Lehmeyer, Ulrike Schilling: So leben altere und pflegebedurftige Menschen in Deutsch-
land, Lage 2014, S. 35f

9 Bei der hauslichen Pflege kann nach SGB Xl von der Pflegekasse je nach Pflegestufe finanzielle Unterstiitzung
als Sachleistung (hier wird ein zugelassener Pflegedienst beauftragt) oder als Geldleistung (hier wird die Unter-
stltzung frei eingekauft) gewahrt werden.

9 Statistisches Landesamt Baden-W iirttemberg — Regionaldatenbank: Pflegestatistik 2011
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Nach der ,Status-quo-Modellrech-
nung“ des Statistischen Landesamtes
Baden-Wurttemberg wird die Zahl der
Pflegebedurftigen von 2011 bis 2030
wahrscheinlich um rund 37% auf dann

Pflegebediirftige in Baden-Wiirttemberg
2011 und 2030 nach Art der Pflege
(Status-Quo-Rechnung)

Fflegegeldempfanger

mambulant Gepflegte

381.032 Personen steigen.%”

mvollstationdr Gepflegte
Bezogen auf den Landkreis Lorrach
muss danach im Jahr 2030 von rund
7.500 Pflegebedirftigen ausgegangen
werden, d.h. rund 2.000 mehr als im
Jahr 2011.

- 169.000

132.708

1209.000

2030

© Statistisches Landesamt Baden-Warttemberg 2014 98

Abbildung 23: Pflegebediirftige in B.-W. 2011 und 2030 nach Art der Pflege

Die Auseinandersetzung mit dem moglichen Eintritt von Pflegebedurftigkeit schieben viele
der 65- bis 85-jahrigen vor sich hin, nicht selten, weil sie die (kérperlichen, geistigen und fi-
nanziellen) Folgen von Pflegebediirftigkeit flirchten.®® 30% von ihnen (vor allem mit niedri-
gem Einkommen) befirchten, dass sie sich gute Pflege nicht leisten konnen.

Im Falle von Pflegebedurftigkeit winschen sich 67% eine Pflege aus der Familie und nur
47% eine Pflege von aulden, namlich:

M 47% durch den Partner,
B 35% durch die eigenen Kinder,
B 25% durch einen Pflegedienst,

B 20% durch eine personliche Pflegekraft,
B 9% im Pflegeheim.

Far wahrscheinlich halten 71% eine Pflege aus der Familie (562% die Pflege vom Partner,
46% die Pflege von den Kindern), 69% eine Pflege von aulen. 51% halten die (erganzende)
Pflege durch einen Pflegedienst, 24% die Pflege in einem Heim fiir wahrscheinlich. 1%

Die monatlichen Kosten fur den Aufenthalt in einem Pflegeheim belaufen sich je nach Pflege-
stufe im Landkreis Lérrach zwischen 2.721,- € und 3.652,- € und liegen damit Gber dem Lan-
desschnitt von 2671,- € bis 3.622,- €. Der Eigenanteil an den Heimkosten nach Abzug der
Leistungen der Pflegeversicherung liegt je nach Pflegestufe im Landkreis Lorrach monatlich
zwischen 1.688,- € (Stufe 1) und 2.281,-€ (Stufe 3) und damit um 50,- € (Stufe 1) bis 179,- €
(Stufe 3) Uber dem Landesschnitt (1.698,- € bis 2.281,- €) (sh. Abbildung).

97 Statistisches Landesamt Baden-W irttemberg: Zahl der Pflegebediirftigen in Baden-Wirttemberg 1999 bis 2009
sowie mogliche Entwicklung bis 2050 (Status-Quo-Modellrechnung), Stuttgart 2013. Die Modellrechnung des Sta-
tistischen Landesamtes unterstellt (...), dass sich die derzeitigen Pflegewahrscheinlichkeiten in den kommenden
Jahren nicht wesentlich verandern (Status-Quo-Rechnung). Da sich die Pflegehaufigkeiten sowohl nach dem Ge-
schlecht wie auch nach der Art der Pflege stark unterscheiden und auch nach den Altersjahren variieren, wurden
die Pflegehaufigkeiten fiir die einzelnen Jahrgdnge nach dem Geschlecht sowie nach der Art der Pflege getrennt
ermittelt. Bei dieser Modellrechnung bleibt allerdings die Mdglichkeit unberiicksichtigt, dass die bis 2030 bzw.
2050 zu erwartende Verlangerung der Lebenszeit unter Umstanden auch zu einer Veranderung des Pflegerisikos
fuhren wird. Weiter ist zu bedenken, dass der derzeit mit 48 Prozent noch recht hohe Anteil von Pflegegeldemp-
fangern vor allem als Folge der Veranderungen in den Familienstrukturen deutlich zuriickgehen kdnnte und statt-
dessen professionelle Einrichtungen starker in Anspruch genommen werden. Es ist zudem festzuhalten, dass die-
ser Vorausrechnung die Bevdlkerungsvorausrechnung fir Baden-Wirttemberg mit dem Bevdlkerungsstand zum
31. Dezember 2008 zugrunde liegt: http://www.statistik-bw.de/Pressemitt/2014159.asp

98 Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, PM Nr. 159/2014 vom 05.05.2014

99 Generali Altersstudie 2013, S. 296

100 Generali Altersstudie 2013, S. 298f
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3 Lebenssituation alterer Menschen

Heimkosten, Leistungen der Pflegeversicherung und Eigenanteile nach Pflegestufen in
Baden-Wiirttemberg und im Landkreis Lérrach 2013

4.000 €
3.000 €
2.000 €
1.000 €

0€

Heimkosten Pflegev. Eigenanteil
Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3

B Baden-Wirttemberg M Landkreis Lérrach

101/102

Abbildung 24: Heimkosten, Leistungen der Pflegeversicherung und Eigenanteile nach Pflegestufen in B.-W. und im Landkreis Lérrach 2013

Der Anteil der Heim-be-
wohner, die zur Finan-
zierung ihres notwendi-

Anteil der Heimbewohner in Baden-Wiirttemberg nach
Bezug von Hilfe zur Pflege (SGB XIll) 2001 - 2011 in

gen Heimaufenthalts Prozent
Hilfe zur Pflege nach 100%
dem SGB Xll in An-
spruch nehmen mussen, . 73,1 72,7 71,4
liegt landesweit bei >0%
28,6% (sh. Abbildung 26,9 275 28,6
30). 0% T T T ;
2001 2003 2005 2007 2009 2011

M Heimbewohner mit Hilfe zur Pflege nach SGB XII

B Heimbewohner ohne Hilfe zur Pflege nach SGB XII

103

Abbildung 25: Anteil der Heimbewohner in Baden-Wiirttemberg nach Bezug von Hilfe zur Pflege (SGB XII)

2001 - 2011

101 Statistisches Landesamt, http://www.statistik.baden-wuerttemberg.de/GesundhSozRecht/Landesda-
ten/Pflege/Pflege_10.asp

102 | andratsamt Lorrach - SG Grundsicherung & Pflege, eigene Berechnungen

103 KVJS (Hrsg.): Hilfe zur Pflege 2012, S. 28
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3.13 Migrationshintergrund

Im Landkreis Lorrach haben 24% der . . . .
Kreisbewohner/-innen einen Migrations- Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg am 9. Mai 2011
hintergrund (Baden-Wurttemberg: 26%),

d.h. sie sind keine deutschen Staatsbdir-
ger/-innen, sind nach 1955 zugewandert
oder haben mindestens einen nach 1955
zugewanderten Elternteil.'%4

nach Migrationshintergrund und Altersgruppen

65 Jahre und alter

50 bis 64 Jahre

30 bis 49 Jahre

18 bis 29 Jahre

unter 18 Jahre

mit Migrations- ohne Migrations-
hintergrund hintergrund

L Baden Wi b w12 1105

Abbildung 26: Bevolkerung in Baden-Wirttemberg am 9.5.2011 nach Migrationshin-
tergrund und Altersgruppen

Personen mit Migrationshintergrund'°®

sind in der Altersgruppe ,60 Jahre und alter” gegenliber den Personen ohne Migrations-
hintergrund (noch) unterreprasentiert (9,6% gegenuber 22,4%),

bilden 8% der Pflegebedurftigen in Privathaushalten,

bilden 9% der Pflegebedurftigen in stationaren Einrichtungen,
bilden 7% der von ambulanten Pflegediensten Pflegebedurftigen,
sind als Pflegebediirftige haufiger in die Pflegestufe 3 eingestuft,

sind als Pflegebedurftige im Schnitt etwa 10 Jahre junger als Personen ohne Migrations-
hintergrund,

schatzen ihren Informationsstand Uber das Leistungsangebot nach dem SGB XI schlech-
ter ein,

nehmen haufiger Geldleistungen und seltener Sachleistungen, Leistungen fur Kurzzeit-
pflege, hausliche Verhinderungspflege und Hilfsmittel in Anspruch.

104 Statistisches Landesamt, PM Nr. 189/2014 vom 28. Mai 2014

105 Statistisches Landesamt B.-W.: Statistisches Monatsheft 2/2014, S. 13-21

106 Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.): Abschlussbericht zur Studie ,Wirkungen des Pflegeweiterentwick-
lungsgesetzes®, Berlin, 2011, sowie Bundesamt fir Migration und Flichtlinge (Hrsg.): Pflegebedurftigkeit und
Nachfrage nach Pflegeleistungen von Migrantinnen und Migranten im demografischen Wandel, Berlin, 2012
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Griinde fiir die ausschlieRliche Inanspruchnahme von Geldleistungen in Deutschland 2010
nach Migrationshintergrund®)

Anteile in % I mit Migrationshintergrund B chne Migrationshintergrund

Pflegegeld wird fur die laufenden
flegeausgaben bendtigt

Pflegebediirftige Person mochte
nicht von Fremden gepflegt werden

Pflegegeld erlaubt Inanspruchnahme anderer
Sachleistungen als sonst vorgesehen

Hauptpflegeperson méchte nicht, dass die pflege-
edlrftige Person von Fremden gepflegt wird

Bei Pflegediensten besteht kein Einfluss auf die Art
und Weise, wie die Leistung erbracht wird

Pflegegeld wird fiir den laufenden
Lebensunterhalt bendtigt

Keine Beriicksichtigung kultureller
und religiéser Belange [ 1

*| Pflegebedirftige in Privathaushalten, die Pflegegeld, aber keine Sachleistungen in Anspruch nehmen (Mehrfachantworten). - 1) Information wurde fiir diese Teilgruppe
nicht erhoben.
Datenquelle: Bunds inisterium fiir G dhait 2011, eigene Darstellung.
Statistisches Landesami Baden-Wintemberg w12 (107

Abbildung 27: Griinde fiir die ausschlieRliche Inanspruchnahme von Geldleistungen in Deutschland 2010 nach Migrationshintergrund

3.14 Zusammenfassung:

I Altersbilder sind einem standigen Wandel unterworfen, dem die Sozialplanung folgen
muss. Die Entwicklung geht in Richtung mehr Heterogenitat, mehr (soziale) Unter-
schiede, mehr Vielfalt und mehr Verletzlichkeit.

B Haushaltssituation: Altere Menschen préferieren eine selbststéndige Lebensfiihrung,
alleine oder zu zweit. Im Landkreis Lorrach leben in gut jedem flinften Haushalt aus-
schlieRlich Personen im Alter von 65 und mehr Jahren. Nur gut 3% der U65 leben in ei-
ner Gemeinschaftsunterkunft (z.B. Pflegeheim). Frauen leben haufiger alleine und haufi-
ger in Gemeinschaftsunterkinften und sind haufiger verwitwet.

B Der Wunsch nach einer selbststandigen Lebensflihrung sollte bei der Planung von Ange-
boten berucksichtigt werden. Die hohe Zahl an reinen Seniorenhaushalten (sehr oft al-
leinstehende Frauen) weist auf eine Verdichtung von Problemlagen und einen steigen-
den Bedarf an tragfahigen ambulanten Versorgungsstrukturen zur Vermeidung vorzeiti-
ger Heimaufnahmen hin.

B Die Erwerbsbeteiligung der Altersgruppe ,U65 bis U85 liegt in Westdeutschland bei
12%, Tendenz steigend. Sie ist bei ehemals selbststandigen Mannern und Freiberuflern
U70 am hochsten.

B Eine steigende Erwerbsbeteiligung alterer Menschen lasst darauf schliel3en, dass das Al-
terseinkommen nicht immer auskommlich ist. Sie wirkt sich ggf. auch negativ auf das Po-
tential Alterer im Bereich des burgerschaftlichen Engagements aus.

M Finanzielle Situation: Obgleich die Einkommen der U65 in den letzten 40 Jahren deutli-
cher gestiegen sind als bei den U65, sind landesweit 16,6% der Altersgruppe armutsge-
fahrdet. Der durchschnittliche Rentenzahlbetrag lag im Landkreis Lérrach im Jahr 2011
deutlich unter, der Quadratmetermiete deutlich Uber dem Landesschnitt. Die Wohneigen-
tumsquote im Landkreis entspricht in etwa dem Landesschnitt, differiert aber innerhalb
des Landkreises stark.

107 Statistisches Landesamt B.-W.: Statistisches Monatsheft 2/2014, S. 13-21
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Es besteht ein Bedarf an preisgtnstigen Wohnraum und an Unterstutzungsleistungen.
Eine hohe Wohneigentumerquote lasst auf eine geringe Wohnungswechselbereitschaft
schlieen (Bedarf an Wohnraumanpassung und ambulanten Hilfen).

Familiensituation: Die Mehrheit der U65-jahrigen lebt mit einem Partner zusammen, wo-
bei dieser Anteil bei den Frauen mit zunehmendem Alter deutlich abnimmt.

Direkte Unterstutzungsleistungen vom im gleichen Haushalt lebenden Partner konnen mit
zunehmendem Alter immer weniger erwartet werden (vor allem bei Frauen).

Wohnsituation: Die Wohnung ist fur altere Menschen von zentraler Bedeutung fir ihre
Lebensgestaltung. Sie sind mit ihrer Wohnung und dem Wohnumfeld — auch wenn diese
nicht altengerecht ist - sehr zufrieden.

Die Bereitschaft Alterer, an ihrer Wohnsituation ggf. etwas zu andern, ist wichtig bei der
Planung von Wohn- und Wohnanpassungsangeboten. Die ausgepragte Bindung zur
Wohnung und zum Wohnort unterstreicht die Bedeutung der wohnortnahen Versorgung.

Gesundheitliche Situation: Mit zunehmendem Alter haufen sich chronische Erkrankun-
gen. Die héchsten Zuwachsraten bei den Erkrankungsarten im Alter haben Demenzen.
Gesund zu bleiben ist bei alteren Menschen der grof3te Wunsch, was nicht konsequent in
einer gesundheitsbewussten Lebensfuhrung zum Ausdruck kommt.

Praventive Angebote im Gesundheitsbereich sollten am Stellenwert ansetzen, den die

Erhaltung der Gesundheit bei den Alteren hat. Die schnell steigende Zahl demenzieller
Erkrankungen erfordert den Ausbau von Entlastungsangeboten fir die Betroffenen und
die betreuenden Angehdrigen.

Lebenszufriedenheit: Insgesamt sind die 65- bis unter 85-jahrigen mit ihrer Lebenssitu-
ation zufrieden. Sie genielRen die Moglichkeit zur freien Zeiteinteilung, leiden aber unter
dem Nachlassen ihrer Konstitution (vor allem in Folge von Erkrankungen). Mit Partner
sind altere Menschen zufriedener; allerdings wiinschen sich nur wenige eine neue Part-
nerschaft.

Praventive Angebote sollten an den Wiinschen der Alteren ansetzen.

Alltagsgestaltung: Die meiste Zeit verbringen altere Menschen mit haushaltsbezogenen
Tatigkeiten und mit Medienkonsum. 40% unternehmen keine regelmafigen aul3erhausli-
chen Aktivitaten. Altere Menschen reisen ofter.

Ggf. besteht hier eine Ansatzmdglichkeit, altere Menschen flr noch mehr burgerschaftli-
ches Engagement zu gewinnen.

Unterstiitzungsleistungen innerhalb der Familie: Altere Menschen werden von ihren
Familien bei (technischen) Problemen in Haushalt oder bei groeren Anschaffungen un-
terstutzt. Sie erbringen in groRerem Umfang (auch finanzielle) Unterstutzungsleistungen
fur ihre Kinder und Enkel.

Art und Umfang regelmafiger intensiver Unterstitzungsleistungen aus der Familie zei-
gen die Begrenztheit informeller und den wachsenden Bedarf ambulanter Hilfen auf. Das
grolRe Engagement Alterer fiir ihre Familien ist ein wichtiges Argument fiir den Erhalt der
Generationensolidaritat.

Verhiltnis der Generationen untereinander: Die Mehrheit der Alteren befiirchtet in Zu-
kunft keinen Generationenkonflikt. Mdgliche Grinde werden in unterschiedlichen Ansich-
ten Uber Sozialleistungen und unterschiedlichen Wertvorstellungen gesehen.

Solidaritat der Generationen untereinander muss gelebt werden. Dazu bedarf es immer
wieder neuer AnstéRe (auch von aul’en).

Pflegebediirftigkeit: Der Anteil der Pflegebedirftigen im Sinne des SGB Xl liegt im
Landkreis Lorrach mit 2,7% unter dem im Land und im Bund. Betroffen sind vor allem die
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Uber-80jahrigen und vor allem Frauen. Die Zahl der Pflegebediirftigen im Landkreis wird
nach dem aktuellen Pflegebedurftigkeitsbegriff von 6.031 im Jahr 2013 voraussichtlich
auf rund 7.500 im Jahr 2030 steigen. Die Mehrzahl der Alteren wiinscht sich die Pflege
durch Angehorige.

Daraus folgt ein wachsender Bedarf an Entlastungsangeboten fir die Familien und an
zusatzlichen (ggf. alternativen) Pflegeeinrichtungen und —angeboten.

Migrationshintergrund: Etwa jeder vierte Kreisbewohner hat einen Migrationshinter-
grund. Sie nehmen aktuell seltener ambulante und stationare Pflegeleistungen in An-
spruch, sind als Pflegebedurftige 10 Jahre junger und haufiger in der Pflegestufe 3 einge-
stuft. Sie nehmen haufiger Geldleistungen und seltener Sachleistungen nach dem SGB
Xl in Anspruch.

Hieraus folgt die Bedeutung des interkulturellen Ausbaus der Pflegeeinrichtungen und
der Verbesserung des Informationsstands der Menschen mit Migrationshintergrund.
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4 Unterstitzung fir ein gelingendes Altern
4.1 Orientierung in der nachberuflichen Lebensphase

Immer mehr altere Menschen bleiben immer langer geistig und korperlich fit, haben aber
ganz andere Interessen als die alteren Generationen vor ihnen. Viele wirden - frisch im Ru-
hestand - erst einmal auf Reisen gehen und viel unterwegs sein. Aber: Irgendwann kommen
sie auf inr Wohnquartier zurtick und brauchen hier Betatigungsmaoglichkeiten, aber auch
Dienstleistungen, Begegnungen und Kontakte.

Ca. 12% der 65- bis 85-jahrigen (mehr Frauen als Manner) sind noch zumindest geringfligig
oder in Teilzeit beschéftigt'®® Fur die Uberwiegende Mehrzahl der dlteren Menschen geht der
Eintritt in die nachberufliche / nachfamiliare Lebensphase sehr oft einher mit einem Rollen-
verlust und dem Verlust an Selbstwert. Zu deren Uberwindung bedarf es der Auseinander-
setzung und Identifikation mit der neuen Rolle, Selbstbestatigung und personliche sowie ge-
sellschaftliche Anerkennung zu finden und den Tagesablauf neu zu strukturieren.

Burgerschaftliches Engagement ist das freiwillige, unentgeltliche Engagement auRerhalb der
Familie fur das Gemeinwesen. FUr altere Menschen bedeutet freiwilliges Engagement das
Eingebundensein in eine Gemeinschaft, Kontakt zu anderen Menschen und oftmals Sinnge-
bung und Strukturierung des Alltags. Das Engagement vermittelt das Gefuhl, gebraucht zu
werden, Verantwortung tragen zu kdnnen und es erdffnet die Gelegenheit, neue Erfahrungen
zu machen, zu lernen und sich weiterzubilden.

Situation

Knapp 1 Drittel der 65jahrigen und Alteren in Baden-Wiirttemberg'® sind durchschnittlich 4
Stunden pro Woche''° freiwillig engagiert, davon gut die Halfte gleich in mehreren Berei-
chen'", vor allem im kirchlichen und religiésen Bereich (15%), im Bereich Freizeit und Ge-
selligkeit (14%), im Bereich Sport und Bewegung (12%), im Bereich Kultur und Musik (12%),
im Gesundheits- oder Sozialbereich (10%) und in sonstigen Bereichen (24%)'"?

Altere Menschen engagieren sich blrgerschaftlich vor allem, wenn

es ihnen Spald macht (70%),

die Tatigkeit interessant ist (60%),

sie den Zeitpunkt und Umfang ihres Einsatzes selbst bestimmen kénnen (59%),
sie das Gefuhl haben, anderen helfen zu kénnen (51%),

sie sich nicht langfristig binden mussen (59%),

sie weitgehend selbst bestimmen kdnnen, wie sie die Aufgabe erledigen (45%),
sie dabei Kontakt zu anderen haben (44%),

sie das Gefuhl haben, mit ihrer Tatigkeit etwas zu bewegen (42%),

sie das Geflihl haben, etwas Nutzliches zu tun (37%),

sie dadurch Abwechslung im Alltag erleben (35%)."3

Einen erheblichen Einfluss auf die Bereitschaft Alterer zum biirgerschaftlichen Engagement
haben

das Geschlecht (50% der Manner, 41% der Frauen),
das Alter (50% der 65-69-jahrigen, 48% der 70-74-jahrigen, 45% der 75-79-jahrigen, 29%
der 80-85-jahrigen),

108 Generali Altersstudie 2013, S. 89

109 Zentrum fir Zivilgesellschaftliche Entwicklung, Freiburg: Freiwilligensurvey 2009, Sonderauswertung Baden-
Wirttemberg im Auftrag des Ministeriums Ur Arbeit und Sozialordnung, Familien und Senioren Baden-Wurttem-
berg und des Ministeriums fur Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg, Stuttgart 4/2011, S. 13

110 Generali Altersstudie 2013, S. 353

"1 Generali Altersstudie 2013, S. 346

112 Generali Altersstudie 2013, S. 344

113 Generali Altersstudie 2013, S. 358
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die Schulbildung (61% der Befragten mit héherer Schulbildung, 44% der Befragten mit
mittlerer Schulbildung, 32% der Befragten mit einfacher Schulbildung),

die Wohnortgrofe (am starksten ist das BE ausgepragt in Gemeinden zwischen 5.000
und 20.000 Einwohnern) und

der Gesundheitszustand (Bereitschaft zum BE ist am grof3ten bei gutem bis sehr gutem
Gesundheitszustand).'™

FUr fast jeden Funften unter den 65-85-jahrigen kdme ein starkeres Engagement (durch-
schnittlich von rund 6 Stunden / Woche) in Frage.''® Ein soziales Pflichtjahr findet bei den
65-85-jahrigen keine Akzeptanz.'®

Zielvorstellung

Der Landkreis sollte sicherstellen, dass es ausreichend sinnstiftende Betatigungsmog-
lichkeiten flr &ltere Menschen gibt und diese ihnen bekannt sind."”

Ziel 4.1.1

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass bis zum Jahr 2030 sichergestellt ist, dass es kreisweit
unterschiedliche, bedarfsgerechte sinnstiftende Betatigungsmoglichkeiten fur altere Men-
schen gibt.

Mogliche MalRnahmen

Fir Angebote zum burgerschaftlichen Engagement im Alter werben (Tag des Blirgeren-
gagements, Projektmittelférderung)

Offentlichkeitsarbeit (Projekt- und Mitmachbérse, Information im Rahmen von Veranstal-
tungen zur Vorbereitung auf den Ruhestand)

Ideengeber

Auf die Erwartungen und Motive Alterer gegeniiber dem biirgerschaftlichen Engagement
eingehen und das Engagement beglinstigende Rahmenbedingungen schaffen (z.B. kos-
tenlose Bereitstellung von Raumen oder Vervielfaltigungsmaoglichkeiten)

4.2 Soziale Kontakte

Gemeinschaft ist wichtig. Der Mensch ist ein soziales Wesen. Er ist so sehr auf die Gemein-
schaft anderer angewiesen, dass sogar seine Gesundheit massiv davon beeinflusst wird. Zu
den wichtigen Ressourcen, die Gesundheit und Widerstandskraft gegen negative Einflisse
bestimmen, zahlen auch Anzahl und Qualitat der sozialen Beziehungen. Einsamkeit erhéht
das Risiko schwerer Erkrankungen. Auch der Umkehrschluss ist richtig: Wer Gemeinschaft
pflegt, fuhlt sich nicht nur gestinder, er oder sie lebt auch langer. Gerade fur altere Menschen
ist daher ein funktionierendes Netzwerk wichtiger Teil der persénlichen Gesundheits- und
Altersvorsorge.

Situation

Der Verlust an sozialen Kontakten (z.B. zu Arbeitskollegen) ist beim Eintritt in die nachberuf-
liche Lebensphase nahezu unvermeidlich. Hinzu kommt, dass infolge der beruflich bedingten

114 Generali Altersstudie 2013, S. 341

15 Generali Altersstudie 2013, S. 365

116 Generali Altersstudie 2013, S. 361

117 Beispiele sind das Projekt ,miteinander — flireinander” und die Freiwilligenagentur Rheinfelden so-
wie die ,Projekt- und Mitmachbérse” des Landkreises
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Mobilitat auch der Kontakt zur eigenen Familie nicht mehr in der friher Ublichen Intensitat
moglich ist. Auch der intergenerative Dialog (z.B. zu Kindern und Enkeln) leidet hierunter.

Es bedarf Begegnungsangebote zum Knlpfen neuer sozialer Kontakte (sog. Wahlbekannt-
schaften) zur Erganzung der Familie sowie Kontakte zwischen den Generationen.

Offene Treffpunkte bieten Gelegenheit zur Begegnung durch Information, Geselligkeit und
Bewegung. Auch das Kaffeetrinken an einem fremden Ort ist fUr einige altere Menschen Ak-
tivierung (was mit dem Kulturkonsum der Jiingeren vergleichbar ist). Sie gibt es in nahezu
jeder Stadt und grofieren Gemeinde. Die Angebote sind traditionell vom burgerschaftlichen
Engagement gepragt. Vor allem in stadtisch gepragten Regionen werden die klassischen Al-
tennachmittage und Seniorenkreise mit passiven Angeboten zunehmend weniger nachge-
fragt. Es kommen kaum jungere Senioren dazu. Beklagt wird auch ein Helferrickgang. Zu-
gleich nimmt die Individualitat der Nutzer zu. Die Angebote der offenen Altenarbeit werden
erganzt durch Angebote in Vereinen und Bildungseinrichtungen.

Zunehmend nachgefragt werden Angebote mit praktischer Informations- und Wissensver-
mittlung (z.B. Computer, Bedienung technischer Gerate), gemeinsame Unternehmungen im
kleinen Kreis, Netzwerkprojekte (z.B. ,Gehen & mehr®), die Mdglichkeit zur spontanen Teil-
nahme, Interessengruppen, quartiersbezogene Angebote.

Wichtig dabei ist, dass die Angebote bekannt sind (Offentlichkeitsarbeit) und sich nicht ge-
genseitig behindern (Anbieternetzwerk), dass Stigmatisierungen vermieden und der Genera-
tionendialog / Dialog mit Migranten unterstutzt werden (z.B. zentrale Begegnungsorte: Pro-
jekt Mehrgenerationenhaus).'"®

Zielvorstellung:

Der Landkreis sollte als Ideengeber (Best Practice) fungieren, als Plattform fur Netzwerk-
kontakte dienen und Ansprechpartner fir die Stadte und Gemeinden sein. Er sollte dazu
beitragen, dass wohnortnahe, bedarfsgerechte, an der jeweiligen Zielgruppe orientierte
und vielseitige Begegnungsmaglichkeiten fur altere Menschen (auch generationenuber-
greifend) bestehen und die Bildung von Wahlbekanntschaften unterstutzt wird.

Die bestehenden Angebote sollten bedarfsgerecht weiterentwickelt werden.
Es sollte auch Angebote fir Einkommensschwache geben.

Der Bereich der offenen Altenarbeit sollte aufgewertet werden.

Ziel 4.2.1:

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass es bis zum Jahr 2030 zahlreiche, bedarfsgerechte, ziel-
gruppenorientierte und raumlich und inhaltlich unterschiedliche Moéglichkeiten fur altere Men-
schen gibt, miteinander und mit anderen Generationen in Kontakt zu treten und Beziehungen
aufzubauen und zu pflegen.

Mogliche MalRinahmen:

Besondere Angebote fur altere Menschen mit starken Mobilitatseinschrankungen, Kon-
taktschwierigkeiten, Neuzugezogene, Hochaltrige.

Angebote auch fir Einkommensschwache (z.B. ,Semesterkarte® im Treffpunkt ab 50 —
jetzt ,PlusPunktZeit‘ - in Lorrach)

Intergenerative und interkulturelle Begegnungsorte, in denen eine Kultur des Voneinan-
derlernens und Miteinandergestaltens entstehen kann

118 Beispiele sind der Treffpunkt Gambrinus in Rheinfelden und der PlusPunktZeit in Lorrach
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4.3 Bewegung/ Sport/ Gedachtnistraining

Kdrperliche und geistige Aktivitat im Alter sind lebensverlangernd. Auch bewerten aktive al-
tere Menschen ihr Leben positiver.

Das Spazierengehen ermdglicht auch bei eingeschrankter Fitness ausreichend Bewegung
zu erhalten. 56% der 65-85jahrigen gehen mehrmals pro Woche spazieren, weitere 13% we-
nigstens einmal pro Woche. Auch von den 80-85jahrigen gehen noch 62% mindestens ein-
mal pro Woche spazieren.'?

Die altere Generation ist sportlich aktiver als ihre Vorgangergenerationen.® Wer in jungen
Jahren sportlich aktiv war, behalt das auch im Alter bei.'?' Dies belegt, wie wichtig das Her-
anflhren an eine sportliche Betatigung bereits in jungen Jahren ist.

Sportliche Betatigung im engeren Sinne findet bei den 65-85jahrigen wesentlich seltener
statt. 21% der 65-85jahrigen treiben noch mehrmals pro Woche Sport, 16% zumindest 1 mal
pro Woche. Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil der sportlich Aktiven deutlich ab.

Mindestens 1 mal / Woche Sport treiben

80-85J.
75-79 ).
70-74 ).

65-69 J. 14%

65-85 J.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

122

Abbildung 28: Sportliche Aktivitaten der 65-85-jahrigen (mindestens 1 mal / Woche)

Nachlassende korperliche Fitness geht haufig mit nachlassender geistiger Fitness einher.
Zur Erhaltung der korperlichen und geistigen Fitness bedarf es entsprechender Angebote.

Situation / Bestand

Im Landkreis Lorrach gibt es regelmalige Bewegungsangebote (Gymnastik, Schwimmen,
Tanzen, Wandern, Spaziergange, Gedachtnistraining) in allen Stadten und gréReren Ge-
meinden. Anbieter sind neben den politischen Gemeinden, die Kirchen, freien Wohlfahrtsver-
bande, Sportvereine, aber auch private Initiativen.'?® Teilweise sind Bewegungsangebote
auch in die Angebote in den offenen Treffpunkten integriert.

Die Teilnehmerlnnen entrichten in der Regel einen Teilnehmerbeitrag. Die Angebote kdnnen
unter bestimmten Voraussetzungen aus dem Fritz-Berger-Fonds flr den Landkreis und die
Stadt Lorrach geférdert werden.

Die vorhandenen Angebote werden gut in Anspruch genommen. Allerdings kommen kaum
neue Teilnehmerlnnen hinzu (auch weil die Angebote ausgebucht sind). Es fallt zunehmend
schwer, neue Gruppenleiterinnen zu finden, weil die Grundausbildung sehr zeitintensiv ist
und regelmalig Fortbildungen besucht werden mussen.

Nicht erreicht werden stark mobilitdtseingeschrankte altere Menschen.

19 Generali Altersstudie 2013, S. 270: Spazierengehen — Bewegung an der frischen Luft
120 Generali Altersstudie 2013, S. 48

121 Generali Altersstudie 2013, S. 272

122 Generali Altersstudie 2013, S. 272

123 |_andkreis Lérrach (Hrsg.): Alter werden heute. Ein Ratgeber, 10. Auflage 2011, S. 24ff
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Zielvorstellungen

Altere Menschen — auch bei starken Mobilitatseinschrankungen - sollten motiviert wer-
den, Bewegungs-, Ausdauer- und Krafttraining sowie Beweglichkeitsibungen in den All-
tag zu integrieren (Beispiel ,Funf Esslinger®). Dabei kann am hohen Stellenwert ange-
setzt werden, den Gesundheit fur altere Menschen hat.

Es sollte in jeder Gemeinde regelmafige bedarfsgerechte Bewegungsangebote geben.

Ziel 4.3.1:

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass es bis zum Jahr 2030 zahlreiche bedarfsgerechte und
raumlich und inhaltlich unterschiedliche Moglichkeiten fur altere Menschen gibt, ihre korperli-
che und geistige Fitness zu erhalten bzw. zurickzugewinnen.

Mogliche MalRnahmen:

Umsetzung des Projekts ,Aktivierender Hausbesuch® im Rahmen der Gesundheitskonfe-
renz 24

Ubernahme einfacher Ubungsprogramme in die bestehenden Angebote der offenen
Altenarbeit (Bsp. ,5 Esslinger'%)

Hinweis auf bestehende Bewegungsangebote durch niedergelassene Arzte (z.B. durch
ein sog. ,grines Rezept®)

Einfihrung neuer Formen von Bewegungsangeboten, bei denen z.B. Bewegung mit Be-
gegnung verbunden wird (Bsp.: Projekt ,Gehen und mehr” des PlusPunktZeit in Lorrach)

124 \/gl. Projekt PRASENZ in Rheinfelden

125 Die ,Fiinf Esslinger” sind eine wissenschaftlich begriindete. Auswahl von Ubungen mit dem Ziel, eine optimale
Erhaltung des Bewegungssystems zu erzielen. Es werden die wichtigsten Fitnesskomponenten auf sehr einfache
Weise und ohne Hilfsmittel trainiert: Kraft, Schnelligkeit, Balance und Dehnbarkeit: www.sporlas-
tic.de/de/pi_pdf/Fuenf-Esslinger.pdf
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5 Wohnen im Alter

Die Wohnung, ihr Umfeld und dessen Infrastruktur sind entscheidend fur ein selbstandiges
Leben im Alter. Selbst bei Krankheit, Pflegebedurftigkeit oder Behinderung ziehen altere
Menschen ihre eigene Wohnung und das bekannte Wohnumfeld vor (vgl. Kap. 3.6 Wohnsitu-
ation). Umzlge in Alten- und Pflegeheime finden vor allem erst bei schwerer oder zuneh-
mender Pflegebedurftigkeit statt.

Laut einer in den Jahren 2010/2011 vom Institut TNS-EMNID Medien- und Sozialforschung
GmbH durchgefiihrten Befragung halten 95% der befragten U50 die Méglichkeit, Hilfe und
Pflege zuhause zu bekommen, flr wichtig oder sehr wichtig fir ein selbstandiges Leben im
Alter'?®. Dem steht entgegen, dass

die Anzahl verfugbarer Sozialwohnungen begrenzt ist. Anspruch hatten bundesweit 5,6
Mio Haushalte. Es gibt aber nur 1,6 Mio gebundene Wohnungen'?’. Die 6ffentlichen Mit-
tel fir den sozialen Wohnungsbau wurden in den letzten Jahren drastisch gekiirzt'?. Aus
der Wohnungsbindung kaufen sich Wohnungsunternehmen haufig aus, weil sie die Woh-
nung auf dem freien Markt besser vermarkten kbnnen'2°.

die vorhandenen bezahlbaren Wohnungen — vor allem in den Stadten und groRen Ge-
meinden - immer teurer werden'°,

es insbesondere an Wohnungen fur Einkommensschwache bzw. bei besonderen Be-
darfslagen fehlt'®' Dies ist ein besonderes Entwicklungshemmnis bei der Ambulantisie-
rung und Flexibilisierung der Wohnangebote flr altere Menschen.

5.1 Wohnungsanpassung

Die Mehrheit der U50 mdchte lieber ihre aktuelle Wohnung altersgerecht umbauen statt um-
ziehen'?2, Im Gegensatz zur geplanten barrierefreien Wohnung geht es bei der Wohnungs-
anpassung nur um die Anpassung an die Bedurfnisse der aktuell darin lebenden Bewoh-
ner."3 Die Umsetzung von WohnungsanpassungsmaBnahmen kann an der Finanzierung
scheitern. Wohnungsanpassungsmalnahmen durch den Vermieter kbnnen dazu fuhren,
dass die Mieten fur die aktuellen Bewohner nicht mehr tragbar sind.

Es fehlt im Landkreis derzeit an einer flachendeckenden neutralen Wohnanpassungsbera-
tung.

5.2 Altengerechte (barrierefreie) Wohnung

Laut einer in den Jahren 2010/2011 vom Institut TNS-EMNID Medien- und Sozialforschung
GmbH durchgeflhrten Befragung halten 81% der befragten U50 Barrierefreiheit innerhalb
und aulRerhalb der Wohnung fur wichtig oder sehr wichtig fur ein selbstandiges Leben im Al-
ter'34,

Der Begriff "Altenwohnung" ist nicht gesetzlich geschutzt. Er begrindet u.a. keinen Anspruch
auf Barrierefreiheit. Aus der Bezeichnung alleine kann nicht auf die Barrierefreiheit von

126 \Wohnsituation von Seniorinnen und Senioren in Deutschland, BTD 17/12144, S. 15

127 BdW, 2/2013, S. 43-45

128 BdW, 2/2013, S. 43-45

129 BdW, 2/2013, S. 43-45

130 BdW, 2/2013, S. 43-45

131 BdW, 2/2013, S. 43-45

132 Wohnsituation von Seniorinnen und Senioren in Deutschland, BTD 17/12144, S. 15

133 Gemeindetag B.-W., Landkreistag B.-W., Stadtetag B.-W., Kommunalverband fur Jugend und Soziales B.-W.,
Kuratorium Qualitatssiegel Betreutes Wohnen fiir Senioren B.-W. (Hrsg.), Barrierearm Wohnen — Empfehlungen
fur die Anpassung des Wohnungsbestands, Stuttgart 2014

134 Wohnsituation von Seniorinnen und Senioren in Deutschland, BTD 17/12144, S. 15

50



5 Wohnen im Alter

Wohnraum geschlossen werden. Nach einer Untersuchung des Kuratoriums Deutsche Al-
tershilfe (KDA) aus dem Jahr 2009 im Auftrag des Bundesministeriums fir Verkehr, Bau und
Stadtentwicklung weisen nur etwa 5% der von alteren Menschen bewohnten Wohnungen
keine Barrieren auf.'®

Bundesweit werden bis zum Jahr 2020 zusatzlich ca. 3 Mio barrierefreie / barrierearme Woh-
nungen bendtigt. Bei realistisch 200.000 neuen Wohnungen pro Jahr ist der Bedarf nur durch
den zuséatzlichen Umbau vorhandenen WWohnraums zu decken.

5.3 Wohnen mit Service / Betreuung

Unter betreuten Altenwohnungen (auch: betreute Seniorenwohnungen) werden abgeschlos-
sene barrierefreie Wohnung in einer Wohnanlage mit Grundleistungen und Wahlleistungen
verstanden.

Beim sog. ,betreuten Wohnen zuhause® verbleiben die Bewohner in ihrer herkbmmlichen
Wohnung, kbnnen jedoch vertraglich zugesicherte Dienstleistungen in Anspruch nehmen.
Zielgruppe sind Seniorlnnen im Alter von 75 und mehr Jahren mit leichterem Hilfebedarf.

Der Bedarf an betreuten Seniorenwohnungen ist ortsbezogen zu beurteilen mit 2 — 3% der
U65. Eine Uberversorgung ist nicht zu befiirchten. Im Landkreis Lorrach lag der Bedarf da-
nach im Jahr 2016 bei 918 — 1.377 Wohnungen. Er wird bis zum Jahr 2020 auf 963 bis 1.445
Wohnungen und bis zum Jahr 2030 auf 1.193 bis 1.789 Wohnungen steigen.'3¢

In Baden Wirttemberg gibt es aktuell ca. 20.000 betreute Seniorenwohnungen, Der Versor-
gungsgrad liegt bei 2,57 % der U65 (Deutschland: 1,57 %)."®” Im Landkreis Lérrach gab es —
soweit der Verwaltung bekannt - im Jahr 2016 917 betreute Seniorenwohnungen. Der Ver-
sorgungsgrad liegt damit im Landkreis bei 2,00 %.

Inwieweit das betreute Wohnen auch bei Pflegebedurftigkeit den Verbleib in der Wohnung
ermoglichen kann hangt sehr stark von der Leistungsfahigkeit des ambulanten Versorgungs-
angebots im Umfeld ab. Herausforderungen bei betreuten Seniorenwohnanlagen sind:

die mangelnde Kosten- und Leistungstransparenz,
die Qualitatssicherung'®,
die Integration von Pflege.

5.4 Wohnen im Quartier

Bei der Schaffung von Wohnraum fur Senioren wird zunehmend darauf Wert gelegt, soziale
Lebensraume generationengerecht zu gestalten (Sozialraumorientierung) und dabei die
kinftigen Bewohner schon friihzeitig am Planungsprozess zu beteiligen (Wechsel von der
Versorgungs- zur Mitwirkungsgesellschaft). Altengerecht planen heil3t zugleich generationen-
Ubergreifend planen'®. Ziele von Quartierskonzepten sind:

die Erhaltung des selbstandigen Wohnens im vertrauten Wohnumfeld,
die Starkung von Eigeninitiative und gegenseitiger Hilfe.

35 BMVBS (Hrsg.), Wohnen im Alter, Reihe: Forschungen, Heft 147, Mai 2011

136 Eigene Berechnungen der Verwaltung aufgrund der Bevolkerungsvorausrechnung des Stat. Landesamtes B.-
W. bis zum Jahr 2030 auf der Basis des Zensus 2011

187 Ursula Kremer Preif3, Kuratorium Deutsche Altershilfe, Neue Wohnformen im Alter, Klausurtagung der AFB-
BW am 14./15.05.2013 in Allensbach-Hegne

138 Das Qualitatssiegel fir Betreutes Seniorenwohnen Baden-Wiirttemberg (1996) beschreibt die Anforderungen
an betreutes Wohnen in einem Handbuch, das von Gemeindetag, Landkreistag und Stadtetag herausgegeben
wird. Die Geschéftsstelle ist beim KVJS B.-W. angesiedelt.

139 "Wer ohne Einseitigkeiten altengerecht plant, kann in den Wohnquartieren fiir andere Generationen nichts
falsch machen. Wer die Alten vergisst, macht alles falsch." (Bruno Schmaus, 1999: Alte Menschen in ihren Wohn-
quartiersbezugen, Wiesbaden)
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Quartiersbezogene Konzepte ermdglichen eine Verzahnung von ambulanten und stationaren
Einrichtungen. Sie sind auch fir Bewohner aus der Nachbarschaft offen. Quartierskonzepte
ermdglichen durch die Einbeziehung anderer Dienstleister eine kleinraumige Betreuung (z.B.
externe Essensversorgung, Freizeitangebote etc.). Sie missen durch ein Verkehrsnetz er-
ganzt werden, das Mobilitat fordert. Quartierskonzepte kdnnen das Zusammenleben der Ge-
nerationen fordern und der Landflucht begegnen.

5.5 Wohnen in Gemeinschaft

Typisch fur gemeinschaftliche Wohnformen im Alter ist die besondere Qualitat des Zusam-

menlebens. Die Bewohner spielen eine wichtige Rolle bei der Projektentwicklung (Selbstor-
ganisation) und leisten im niedrigschwelligen Bereich bei Bedarf gegenseitige Hilfen. Auch

werden haufig gemeinschaftsfordernde Elemente in den Baukonzepten berucksichtigt (z.B.
Gemeinschaftsraume). Herausforderungen bei der Umsetzung sind:

der Gruppenfindungsprozess,

geeignete Wohnmaglichkeiten,
Kooperationspartner,

Fordermoglichkeiten und die Belegungsbindung,
die Nachfolgebelegung,

die Integration von Pflege.

Zielgruppe fur gemeinschaftliche Wohnformen sind vor allem jliingere Senioren nach der Be-
rufs- und Familienphase.

Nach einer Erhebung der Bundesarbeitsgemeinschaft Seniorenorganisationen (BAGSO) aus
dem Jahr 2005 tragen sich rund 16% der Befragten (Durchschnittsalter 69 Jahre) mit dem
Gedanken, in ein gemeinschaftliches Wohnprojekt zu ziehen; einer alteren Erhebung des
BHW zufolge sind dies in der Altersgruppe der 40- bis 50-jahrigen sogar 48%.%°

5.6 Wohnen gegen Hilfe

Altere Menschen benétigen haufig Unterstiitzungsleistungen (z.B. beim Einkaufen, bei der
Kehrwoche etc.). Sie verfugen haufig Uber leerstehende Raume. Studenten sind oft auf eine
kostengunstige Unterkunft angewiesen.

Wohnen fur Hilfe wird vor allem an Hochschulstandorten praktiziert, wo haufig Mangel an be-
zahlbarem Wohnraum fur Studenten besteht. Das Angebot basiert auf der Idee, Menschen
mit unterschiedlichen Bedirfnissen aus verschiedenen Generationen zusammenzufihren.
Seniorlnnen, die einen eigenen Haushalt fihren und sich Gesellschaft, Unterstiutzung und
Sicherheit durch einen Studierenden wiinschen, stellen Wohnraum zur Verfigung. Im Ge-
genzug unterstitzt der Studierende den Wohnraumanbieter bei der Verrichtung alltaglicher
Dinge.

Die Unterstutzungsleistungen richten sich nach den Bedurfnissen der Wohnraumanbieter.
Denkbar sind zum Beispiel:

Hilfen im Haushalt,
Gartenarbeit,
Einkaufen,
Tierpflege,
Spaziergange,
Gesellschaft leisten,
Kinderbetreuung etc.

140 \Wohnsituation von Seniorinnen und Senioren in Deutschland, BTD 17/12144, S. 15
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Pflegeleistungen jeglicher Art sind jedoch von den Unterstutzungsleistungen ausgeschlos-
sen. Zwischen den Wohnpartnern wird ein Vertrag (Wohnraumiberlassungsvertrag) ge-
schlossen, in dem die jeweiligen Unterstitzungsleistungen vereinbart werden. Vor allem Art
und Umfang der Unterstitzung sowie die Hohe der Nebenkosten finden hier Berticksichti-
gung. Beide Seiten profitieren innerhalb der Wohnpartnerschaft durch ein Geben und Neh-
men. Das Prinzip ,Wohnen fur Hilfe“ ist einfach. Die Faustregel lautet: Pro Quadratmeter
Uberlassenen Wohnraum leisten die Studierenden eine Stunde Hilfe im Monat. Die Neben-
kosten, wie Strom, Heizung und Wasser, tragen die Studierenden™".

5.7 Wohnen mit Pflege

Beim Wohnen mit Pflege handelt es sich um das gemeinschaftliche Zusammenleben von bis
zu 12 Pflegebedurftigen. Jeder Bewohner hat ein eigenes Zimmer (teilweise mit eigenem
Duschbad / WC). Gemeinsam nutzt man Wohnkuche, das Bad und andere Gemeinschafts-
raume. Eine sog. Prasenzkraft organisiert das Gruppenleben und den Haushalt. Weitere indi-
viduell notwendige Hilfen werden von zusatzlichen Pflegekraften geleistet.

Die Pflegeversicherung unterstitzt die Bildung ambulant betreuter Wohngemeinschaften
durch einen Zuschlag von 200,- € pro Bewohner und Monat (§ 38a SGB XI) sowie Mal3nah-
men zur Verbesserung des individuellen Wohnumfelds. Der Anspruch auf ambulante Pflege-
leistungen bleibt bestehen.

Ambulant betreute Pflege-WGs sind noch nicht sehr verbreitet. Mitte 2012 gab es bundes-
weit ca. 1.400 ambulant betreute WGs, davon, ca. 15 in Baden-Wirttemberg.'?

Insbesondere flr kleinere Gemeinden und dezentrale Orts- und Stadtteile kdnnen die an der
eigenen Hauslichkeit orientierten ambulant betreuten Wohngemeinschaften einen innovati-
ven Ansatz und Anreiz fir neue Konzepte zur Versorgung alterer Menschen oder Menschen
mit Behinderungen bieten. Herausforderungen sind:

das fehlende Wohnangebot,

die fehlende Unterstiitzung bei der Umsetzung'?,
das Finanzierungsproblem,

die noch unklare sozialrechtliche Verortung,

die Qualitatssicherung.

5.8 Technikunterstiitztes Wohnen

Eine Mdglichkeit, die einsetzende Leistungsreduktion und Mobilitdtseinschrankung im Alter
zu kompensieren, ist der Einsatz von technischen Lésungen zur Unterstitzung und Verrich-
tung der Dinge des taglichen Lebens. Das ,Technikunterstitzte Wohnen“ (Ambient Assisted
Living) soll fur altere Menschen - auch bei Pflege- und Betreuungsbedarf - die Lebensquali-
tat, Fahigkeit zur Selbstversorgung und Selbstbestimmung erhéhen, raumliche und soziale
Barrieren abbauen und mehr Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft ermdglichen.

141 Beispiele: Studentenwerk Freiburg, Wohnen fiir Hilfe, KIn, www.wfh-koeln.de. Eine Recherche bei der
DHBW Lérrach ergab, dass die Studierenden sich immer nur kurze Zeit in Lérrach aufhalten und dann auch kon-
zentriert arbeiten mussen. Aus studentischer Sicht wird daher aktuell kein Bedarf gesehen.

142 Ursula Kremer Preif3, Kuratorium Deutsche Altershilfe, Neue Wohnformen im Alter, Klausurtagung der AFB-
BW am 14./15.05.2013 in Allensbach-Hegne

143 Die Fachstelle fir ambulant betreute Wohnformen Baden-Wiirttemberg (FaWo) (Senefelderstralte 73, 70176
Stuttgart, Tel. 0711 6375-763 bzw. -761, fawo@kvjs.de) steht 6rtlichen Beratungsstellen, Stadt- und Landkrei-
sen, Gemeinden sowie Einrichtungs- und Bautragern zur Verfigung. Sie erhalten Informationen und Beratung,
wie sie ambulant betreute Wohnangebote aufbauen und betreiben kénnen. Aber auch zukiinftige Bewohnerinnen
und Bewohner sowie Angehdrige kénnen sich dartber informieren, wie sie eine Wohngemeinschaft grinden kén-
nen.
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Das technikunterstiitzte Wohnen umfasst:

Gebaudetechnik (z.B. Abschaltfunktionen fir Strom und Wasser, Komfortfunktionen fur
automatische Licht- und Rollladensteuerung),

Sicherheitstechnologie (z.B. Hausnotrufsysteme, Vitaldatenmonitoring, Inaktivitatsiber-
wachung),

Informations- und Kommunikationstechnologie (z.B. moderne Ein- und Ausgabegerate
wie Tablet-PCs, Smartphones, SMART-TV).

Laut einer in den Jahren 2010/2011 vom Institut TNS-EMNID Medien- und Sozialforschung
GmbH durchgefiihrten Befragung halten 84% der befragten U50 die Méglichkeit zum Einbau
von Notruf und anderer Technikunterstlitzung fir wichtig oder sehr wichtig fir ein selbstandi-
ges Leben im Alter. 44

5.9 Zielvorstellungen
Ziel 5.9.1:

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass die Stadte und Gemeinden bis 2023 die von ihnen be-
einflussbaren Rahmenbedingungen, die altere Menschen zum Verbleib in hauslicher Umge-
bung bendtigen, kennen und bis 2030 konkrete Malinahmen realisiert haben.

Hierzu tragen bei:
seitens des Landkreises:

o die Sammlung und Bereitstellung von Best Practice — Beispielen (Projekte, Vorge-
hen).fur die Gemeinden,

o die Organisation regelmafiger Fachtagungen fur die an der Wohnungsversor-
gung Beteiligten;

seitens der Stadte und Gemeinden:
o die barrierefreie Gestaltung des o6ffentlichen Raums,

o das Anstreben von Quartiersldsungen fur unterschiedliche Bedarfsgruppen unter
Berlcksichtigung eines Hauptamt - Ehrenamt — Mix,

o die Einrichtung und Moderation eines runden Tisches ,Wohnen im Alter® in jeder
Gemeinde,

o das flachendeckende - auch aufsuchende - .Angebot von Wohnberatung fir jede
Gemeinde (ggf. im Verbund)'®,

o die Koordination eines Helfermixes fur konkrete Hilfen im Alter (ggf. durch Buande-
lung der Ressourcen bzw. das Anregen neuer Angebote),

o die Ausweisung von Flachen in den Bebauungsplanen, die Kommunikation und
Betreuung ermdglichen.

Ziel 5.9.2:

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass die Stadte und Gemeinden bis spatestens 2030 die Vo-
raussetzungen geschaffen haben, dass alle alteren Menschen im Landkreis Gber die Anfor-
derungen fur altersgerechtes Wohnen informiert sind und die entsprechenden Anlaufstellen
haben.

144 \Wohnsituation von Seniorinnen und Senioren in Deutschland, BTD 17/12144, S. 15
145 Die Fritz-Berger-Stiftung der Stadt und des Landkreises Lorrach unterhalt einen ehrenamtlichen
Wohnberatungsdienst.
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Hierzu tragen bei:
seitens des Landkreises:
o die Steuerungsfachkraft Pflege,
o die regelmaRige Herausgeber des Ratgebers ,Alter werden heute®,
o der Sozialatlas des Landkreises,
o der Pflegestutzpunkt des Landkreises;
seitens der Stadte und Gemeinden:

o das Anbieten von Beratung im Umgang mit Mietern, Vermietern, Behorden etc.
(Burokratieberatung);

seitens der Wohnungsunternehmen und der Wohnberatung:

o die Sensibilisierung alterer Menschen fur Wohnungsanderung, Umzug, bauliche
Anpassung;

seitens der Leistungserbringer (z.B. Heimtrager, ambulante Dienste):
o das Angebot von Hilfsmittelberatung,
o das Angebot von Beratungsgesprachen nach § 37 SGB XI;
seitens der Pflegekassen:

o die Unterstltzung und Férderung von ambulant betreuten Pflege-WG’s sowie von
alternativen ambulanten Pflegearrangements;

seitens der Fritz-Berger-Stiftung:

o die Beratung durch den ipunkt.

Ziel 5.9.3:

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass Bauherren und Wohnungseigentimer bis spatestens
2030 die Anforderungen fur das Wohnen im Alter und das Wohnumfeld umsetzen.

Hierzu tragen bei:
seitens des Landkreises:

o die Organisation von Infoveranstaltungen zur ideellen Unterstitzung und zum
Aufzeigen der Vorteile von altengerechtem Wohnen,

o die Einflussnahme auf Wohnungsunternehmen mit dem Ziel, Barrierefreiheit etc.
bei der Planung zu berucksichtigen;

seitens der Stadte und Gemeinden:

o die Unterstutzung des Umzug alterer Menschen im eigenen Wohnungsunterneh-
men durch Mietpreisgarantien,

o die Organisation und Moderation runder Tische,

o die Beratung Uber vorhandene Unterstitzungsleistungen / Dienstleistungen / Fi-
nanzierungsmoglichkeiten,

o die gezielte Information (z.B. beim Besuch des Ober- / Blrgermeisters bei Jubila-
ren);
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seitens der Wohnungsunternehmen:

o durch die Belegungssteuerung (,Streuen vs. Betreuen®) sowie ein attraktives Um-
zugsmanagement;

seitens der Wohnberatung:
o durch die Vermittlung eines Umzugsmanagements;
seitens der Verbande der Haus- & Grundstlckseigentumer:

o durch die Information und Beratung der Mitglieder mit dem Ziel, die Bereitschaft

zu erhdhen, vorhandene Angebote anzupassen und neue bedarfsgerecht zu ent-
wickeln.

Ziel 5.9.4

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass bis spatestens zum Jahr 2030 Uberall im Landkreis die
Moglichkeit zu selbstbestimmtem Wohnen im Alter im gewohnten Lebensumfeld so lange
wie moglich besteht.

Hierzu tragen bei:
seitens des Landkreises:

o die Herausgabe eines Leitfadens fur die Anforderungen an das Wohnen im Alter
(Erarbeitung eines Senioren-Wohnchecks ahnlich dem Energieausweis),

o Offentlichkeitsarbeit (Vortrage, Broschuren, Schauwohnung, Hilfsmittel, ,Senio-
renecke” in Baumarkten etc.);

seitens der Stadte und Gemeinden:

o das Anbieten einer flachendeckenden Wohnberatung,

o die Bereitstellung bzw. Vermittlung niedrigschwelliger Dienstleistungen;
seitens der Wohnungsunternehmen:

o die Berucksichtigung seniorengerechter Bedurfnisse bei der Sanierungsplanung;
seitens der Leistungserbringer (z.B. Heimtrager, ambulante Dienste):

o die Schulung der Mitarbeiter und ehrenamtlichen Helferlnnen,
seitens der Kranken- und Pflegekassen:

o die Intensivierung sowie Forderung von Wohnberatung,

o Schulungen und spezielle Angebote (z.B. zur Sturzpravention),
seitens der Handwerksbetriebe:

o das Anbieten seniorenfreundlicher Handwerkerleistungen.

Ziel 5.9.5

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass bis spatestens zum Jahr 2030 ein breit gefachertes An-
gebot verschiedener seniorengerechter Wohnformen besteht, die miteinander vernetzt und
durchlassig sind.

Hierzu tragen bei:
seitens des Landkreises:
o die Implementierung von Quartiersmanagern fur Senioren,
o die Wirtschaftsforderung (Generationenfreundlicher Landkreis);
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seitens der Wohnungsunternehmen:

o die Umsetzung von Planungsvorgaben der Gemeinden zum Mehrgenerationen-
wohnen bzw. zum seniorengerechten Wohnen;

seitens der Leistungserbringer (z.B. Heimtrager, ambulante Dienste)

o die Realisierung neuer, dezentraler Wohnformen als Alternative zum Heim;
seitens des Kreisseniorenrats / der Ortsseniorenrate:

o die Einrichtung einer Moderations-, Beratungs- und Koordinierungsstelle.

Nicht bertcksichtigt hierbei sind psychisch kranke alte Menschen, alte Menschen mit Behin-
derung und alte Menschen mit Migrationshintergrund, auf die an anderer Stelle des Teilhabe-
plans eingegangen wird.

Ziel 5.9.6

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass bis 2030 ausreichend altersgerechte Wohnungen flr
Senioren und Pflegebedurftige zur Verfligung stehen.'®

Hierzu tragen bei:
seitens des Landkreises:
o die regelmaRige Herausgabe des Ratgebers ,Alter werden heute®;
seitens der Stadte und Gemeinden:
o die Schaffung von altersgerechtem Wohnraum in jedem neuen Baugebiet,

o die Uberreichung von entsprechendem Informationsmaterial an Senioren (z.B. bei
der Rentenantragstellung, Passverlangerung etc.);

seitens der Wohnungsunternehmen:

o die Schaffung von altersgerechtem Wohnraum im Rahmen der Bestandspflege
wo immer moglich;

seitens der Leistungserbringer (z.B. Heimtrager, ambulante Dienste):

o die Sensibilisierung der Mitarbeiter (Hausmeister, technischer MA) fir Wohnungs-
anpassung / Hilfsmittel;

seitens der Senioren/-innen:

o die Nutzung vorhandener Informationsangebote und Beratungsmadglichkeiten.

Ziel 5.9.7

Der Landkreis begleitet die Umsetzung der vorgenannten Ziele 5.9.1 — 5.9.6 kontinuierlich
durch eine Ideenwerkstatt (Zwischenergebnisse, Erfahrungs- und Ideenaustausch).

146 Der konkrete Bedarf ist in Kenntnis der Situation vor Ort zu bestimmen.
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Hierzu tragen bei:
seitens des Landkreises (bezogen auf den Teilhabeplan):
o die Organisation eines Fachtags,
o die Berichterstattung und Information im Kreistag;
seitens der Stadte und Gemeinden (bezogen auf eigene Malinahmen):

o der Ausbau des OPNV (z.B. durch die Finanzierung von Schulbussen auch in den
Ferien);

seitens der Leistungserbringer (z.B. Heimtrager, ambulante Dienste):

o die Koordinierung von Unterstitzungsleistungen (Mix Ehrenamt, Nachbar, Fami-
lie, Pflege) als refinanzierte Leistung;

seitens der Einzelhandler :

o Angebote zur Belieferung im landlichen Raum.

Allgemein zu bertcksichtigen ist:

Altere Menschen sind sehr heterogen; es gibt nicht ,die“ Lésung. Es braucht viele unter-
schiedliche Angebote.

Die bedarfsgerechte Versorgung alterer Menschen mit Wohnraum wird von vielen Fakto-
ren beeinflusst, die sich gegenseitig unterstutzen, aber auch behindern kénnen (Kosten

der Wohnung, Barrierefreiheit, Anbindung an den OPNV, ausreichende Infrastruktur, ge-
eignetes Wohnumfeld etc.).

Alle Angebote sind so auszugestalten, dass sie fir Senioren/-innen attraktiv sind.

Das Ehrenamt muss geférdert werden (z.B. durch 6ffentliche Anerkennung) — vgl. Kap.
13.2.
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6 Mobilitat im Alter
6.1 Bedeutung von Mobilitat im Alter

Mobil zu sein, stellt ein elementares Grundbeduirfnis dar. Dazu zahlen sowohl, sich zu bewe-
gen, aus dem Haus zu gehen, aber auch zu verreisen. Mobilitat ist auch Voraussetzung flr
Selbstbestimmung und Teilhabe, fur die Pflege sozialer Beziehungen, flr das soziale Enga-
gement, fur die Inanspruchnahme von Dienstleistungen und fir die Selbstversorgung. Mobili-
tat ist ein Schllsselelement fir die Lebensqualitat.

Bewegung ist gut fur die Gesundheit, starkt soziale Beziehungen, wirkt Einsamkeit entgegen
und starkt das Selbstwertgefuhl (insbesondere bei mobilitaitsgewohnten Menschen).

6.2 Mobilitat im Alter beeinflussende Faktoren

Die Zahl mobilitatseingeschrankter Menschen nimmt mit der Zahl alter - insbesondere hoch-
altriger Menschen - zu. Weil niedergelassene Arzte heute kaum noch Hausbesuche ma-
chen, ist die Moglichkeit, bei Bedarf einen Arzt aufsuchen zu kénnen, fir viele altere Men-
schen entscheidend. Auswirkungen auf die Mobilitat im Alter haben auch Bewegung und die
Raumentwicklung / Quartiersplanung.

6.3 Mobilitat im Alter beeinflussende Bereiche

6.3.1 OPNV

Oft ist die Entfernung zur nachsten OPNV-Haltestelle zu groB. Bei starken Mobilitatsein-
schrankungen ist fur die Betroffenen nur noch wichtig, wie sie von A nach B gelangen. Ver-
besserungen im OPNV wirken dann kaum noch.

Bis zum Jahr 2022 soll im Bereich des OPNV Barrierefreiheit hinsichtlich Fahrzeugen und
Haltestellen angestrebt werden.

6.3.2 Individualverkehr

Der ,Demographische Wandel“ zeigt Auswirkungen auf das Verkehrsgeschehen. Heutige
Senioren sind aktiver als Angehdrige friherer Generationen dieser Altersgruppe und nutzen
aufgrund ihrer bisherigen Verkehrssozialisation haufiger das Auto, was zu einem leicht wach-
senden Verkehrsaufkommen fiihrt'4. 93% der alteren Autobesitzer halten das Auto fiir wich-

tig
6.3.3 Verkehrssicherheit

Altere Menschen sind im StraBenverkehr einem hohen Unfallrisiko mit Todesfolge ausge-
setzt. 40% der getdteten Fulligangerinnen und FulRganger sind U65.

6.3.4 Mobilitat im Haushalt
Eine Befragung von 165 Personen U65 in der Gemeinde Aitern hat ergeben,

3/41 Befragte kénnen ihr Haus nicht mehr verlassen,
10/41 Befragte sind in den letzten 12 Monaten im Haushalt gesturzt,

12/41 Befragte haben Angst vor einem Sturz im Haushalt.'#®

147 ADAC (Hrsg.), Mobilitat in Deutschland, Miinchen 2008

148 Fray Ellen Hipp (FB Gesundheit — Gesundheitskonferenz) im Expertengesprach zum Thema ,Mobilitat im Alter* am
13.11.2015
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6.4 Zielvorstellungen

Die nachfolgenden Zielvorstellungen sind gewissermalen als ,Checkliste” fir eine senioren-
freundliche Nahverkehrsplanung zu verstehen:

Maoglichst viele altere Menschen sind mdglichst lange eigenstandig mobil. Hierzu tragen
Projekte bei wie:

o "Aktivierender Hausbesuch",

o Bewegungstreffs.
Mobilitdtsmaoglichkeiten sind 6kologisch, 6konomisch und sozial vertraglich gestaltet.
Bedarfsgerechte Mobilitatsketten sind vorhanden.

Alteren Menschen ohne PKW steht zu bezahlbaren Bedingungen im Bereich der Grund-
versorgung eine altersgerechte, barrierefreie Infrastruktur zur Verfligung (Geschafte,
Arztpraxen, Apotheken, Treffpunkte, Krankenhausern, Pflegeheime, Parks, Ausflugs-
Ziele, Toiletten etc.).

Die Mdglichkeit von Fahrgemeinschaften wird genutzt.
Die gemeindliche Infrastruktur ist mobilitatsférdernd.

o Soist z.B. bei der Wahl eines Veranstaltungsortes die Erreichbarkeit fur mobili-
tatseingeschrankte altere Menschen zu bertcksichtigen.

Die Verkehrssicherheit alterer Menschen wird verbessert. Geeignete MalRnahmen sind:
o Altere Fahrradfahrer tragen immer einen Helm.
o Fur altere PKW-Fahrer wird ein freiwilliges Fahrsicherheitstraining angeboten.
o Es besteht die Moglichkeit zur freiwilligen Teilnahme an Fahrfithesschecks.
o Die freiwillige Ruckgabe der Fahrerlaubnis wird pramiert.

o Es gibt Veranstaltungen, bei denen Senioren Uber E-Bikes u.a. informiert werden
(als aktive Nutzer, aber auch als normale Verkehrsteilnehmer).

Offentliche Verkehrsmittel sind grundsatzlich barrierefrei.
Der landliche Raum ist an den OPNV besser angebunden.

Der OPNV ist seniorengerecht ausgestattet sein. Dies wird z.B. erreicht durch intuitiv be-
dienbare Fahrscheinautomaten (Pilotprojekt der DB mit "Videoschaltern").

Im Rahmen des OPNYV ist grundsétzlich eine flachendeckende, bedarfsgerechte Versor-
gung verankert. Dies wird z.B. erreicht durch

o Anruf-Linien-Taxis / Anruf-Sammel-Taxis / Rufbusse als Erganzung oder Ersatz
des Linienverkehrs sowie Ortsbusse,

o den im Fahrplan erkennbaren Einsatz von Niederflurbussen.

Ziel 6.4.1:

Bei der Nahverkehrsplanung stellt der Landkreis im Hinblick auf einen ganzheitlichen Pla-
nungsansatz bis 2020 sicher, dass altere Menschen in die Planungsprozesse einbezogen
sind und ihre Bedurfnisse dabei umfassend berucksichtigt werden.

Hierzu tragt z.B. die Beteiligung des Kreisseniorenrates an der Nahverkehrsplanung bei.
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Ziel 6.4.2:

Gegenuber den Stadten und Gemeinden wirkt der Landkreis bis 2020 darauf hin, dass diese
in ihrem Zustandigkeitsbereich Mallhahmen zur Verbesserung der Mobilitat alterer Men-
schen treffen.

Geeignete Malinahmen sind beispielsweise:

ein ausreichendes Angebot an Sitzgelegenheiten Uberall dort, wo altere Menschen unter-
wegs sind,

frei und sicher begehbare Gehwege (auch mit Rollatoren),

burgerschaftliche Fahrdienste, die den OPNV erganzen,

ehrenamtlich betriebene Blrgerbusse,

Schulungen flir Seniorengruppen in der Bedienung von Fahrscheinautomaten,
eine die Mobilitat fordernde gemeindliche Infrastruktur,

Schaffung und Erhaltung von Barrierefreiheit im offentlichen Raum einschl. einer ausrei-
chenden Beleuchtung,

Berucksichtigung der Erreichbarkeit fir mobilitatseingeschrankte altere Menschen bei der
Wahl eines Veranstaltungsorts.
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Hauswirtschaftliche Dienste stehen in der Regel am Anfang des Hilfebedarfs. Sie decken oft
auch den Bedarf an sozialen Kontakten und sind Sensoren flr ungedeckte Bedarfe.

7.1 Situation / Bestand

Altere Menschen bendtigen zum Verbleib in der eigenen Wohnung eine Reihe von nied-
rigschwelligen Dienstleistungen (z.B. Hilfe beim Einkaufen, Begleitung beim Spazierenge-
hen, Vorlesen, Unterhalten, leichte Reparaturarbeiten, Sauberhalten des AulRenbereichs der
Wohnung), die im Rahmen des SGB XI derzeit nicht erfasst werden.

Im Landkreis Lorrach besteht ein Bedarf an niedrigschwelligen hauswirtschaftlichen Dienst-
leistungen. Der Grofdteil der bisherigen Leistungserbringer ist nicht mehr bereit bzw. in der
Lage, diese Dienstleistungen zum Preis von 11,- € bis 16,- € / Stunde anzubieten. Verlangt
werden zumeist 26,- bis 28,- € / Stunde, was dem Niveau entspricht, was im Bereich des
SGB Xl gezahlt wird (sog. ,Modulpreise*).

Das Sozialamt kann fur Sozialhilfeempfanger keine héheren Preise anerkennen, als diese
mit anderen Sozialleistungstragern (hier nach § 38b SGB V zwischen den Krankenkassen
und der Liga der freien Wohlfahrtspflege) vereinbart sind. Unabhangig davon besteht bei
hochpreisigen Angeboten die Gefahr, dass notwendige Hilfe nicht in Anspruch genommen,
Schwarzarbeit geférdert wird bzw. Menschen ins Prakariat getrieben werden.

Der Landkreis fordert Erbringer von hauswirtschaftlichen Dienstleistungen bislang unter der
Voraussetzung, dass

der geforderte Dienst hauswirtschaftliche Leistungen sowie Begleitdienste, wie z.B. Hilfe-
leistungen bei der Zubereitung von Mahlzeiten (einschl. Abwasch), bei der Erledigung
von Einkaufen und Behdrdengangen, bei der Reinigung der Wohnung, als Begleitung bei
Arztbesuchen, bei der Kehrwoche und beim Schneeraumen, beim Waschewaschen, Bl-
geln etc., als Vorlese- und Schreibhilfe, beim Herbeiholen von Heizmaterial etc. erbringt,

die Dienstleistungen organisatorisch getrennt von anderen Leistungsangeboten (insbes.
nach SGB V und SGB Xl) angeboten werden,

die Dienstleistungen zu einem vereinbarten Preis / Stunde im vereinbarten Versorgungs-
bereich im Vor- und Umfeld der Pflege, bei Behinderung sowie bei Sozialhilfebezug ohne
weitere Vorbedingungen angeboten werden,

der Dienst mit der Bedarfsplanung des Landkreises Ubereinstimmt. Erwartet wird, dass
sich Stadte und Gemeinden in zumindest gleicher Hohe wie der Landkreis an der Forde-
rung beteiligen.

149 Das DW Schopfheim bietet hauswirtschaftliche Dienstleistungen fiir 13,50 € / Stunde (am Abend sowie am Wochenende
und an Feiertagen 16,50 € / h). Den Helferlnnen wird der Mindestlohn (8,50 € / h) gezahlt. Ab 1.1.2016 sind pro Helfer 270,- €/
Jahr an die Berufsgenossenschaft zu entrichten. Das DW Schopfheim sucht zur Zeit keine neuen Helferlnnen.

Die ZEITBANKplus in Lérrach und Efringen-Kirchen ist ein Verein, dessen Mitglieder sich gegenseitig versprechen, einander
dabei zu helfen, bis ins hohe Alter eine mdglichst gute Lebensqualitéat zu bewahren und zu gestalten. Die ZEITBANKplus ist ein
ortlicher Verein oder eine selbstéandige Abteilung eines bestehenden Vereins. Seine Prinzipien sind die Nachbarschaftshilfe und
die gelebte Nachstenliebe. Menschen helfen sich gegenseitig. Die Stunden werden auf Zeitkonten gebucht. Ziel ist, dass die
Mitglieder so lange wie mdglich selbststandig und in der vertrauten Umgebung bleiben konnen.

Die Burgerhilfe Frohnd bietet u.a. auch hauswirtschaftliche Leistungen an. Pro Stunde werden 5,- € und pro Einsatz 1,- € Versi-
cherungsanteil und bei Bedarf Auslagen (wie z.B. Kilometergeld) erhoben.

In Rheinland-Pfalz werden sog. Haushaltsassistenten mit einem pauschalierten Festbetrag von 200,- € / Monat und nach Tarif
bezahlte Vollzeitkraft geférdert. Die Férderung erhalt der die Assistenzkraft beschaftigende Pflegedienst. Mit der Férderung soll
der Stundensatz fir die wohnbegleitenden Dienste attraktiv gemacht werden (max. 8,50 bis 14,- €) Quelle: Ursula Kremer Preil3,
Kuratorium Deutsche Altershilfe, Neue Wohnformen im Alter, Klausurtagung der AFB-BW am 14./15.05.2013 in Allensbach-
Hegne
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In den vergangenen Jahren wurden von den geforderten Diensten jahrlich etwa 33.000 Ein-
satzstunden erbracht (im Schnitt 2-3 Stunden pro Haushalt und Woche, wobei auch tagliche
Einsatze geleistet werden).

Hilfebedarfe werden unter anderem beim Sachgebiet Grundsicherung & Pflege, beim Pflege-
stutzpunkt des Landkreises sowie dem ipunkt der Fritz-Berger-Stiftung bekannt. Dort wird auf
die bestehenden hauswirtschaftlichen Dienstleistungsangebote hingewiesen.

Neben den allgemeinen hauswirtschaftlichen Dienstleistungen gibt es spezielle Angebote,
wie Mittagstische, die zumeist in stationaren Alteneinrichtungen, 6ffentlichen Raumen oder
Gaststatten angeboten und von Pflegeeinrichtungen, politischen Gemeinden oder Privatper-
sonen organisiert werden. Ambulante Mahlzeitendienste werden zumeist von Heimen, Wohl-
fahrtsverbanden und ambulanten Pflegediensten angeboten.

Tafelladen ermdglichen den vergunstigten Einkauf fur rund 10 - 20% des Normalpreises bei
nachgewiesener Bedrftigkeit.'°

7.2 Zielvorstellungen

Durch Subventionierung bedarfsgerechter Angebote kénnten Landkreis und Stadte und Ge-
meinden dies sicherstellen.

Ziel 7.2.1

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass bis zum Jahr 2025 fiir Menschen ohne Pflegestufen /
Pflegegrade nach SGB Xl flachendeckend ein bedarfsgerechtes Angebot an bezahlbaren
hauswirtschaftlichen Dienstleistungen besteht.

Ziel 7.2.2

Der Landkreis regt gegenuber den Stadten und Gemeinden an, dass bis zum Jahr 2025 in
jeder Gemeinde ein offener Mittagstisch besteht und jeweils zumindest ein ambulanter Mahl-
zeitendienst in Anspruch genommen werden kann.

150 |n Grenzach-Wyhlen bringt ein Biirger im Rahmen des Biindnisses "Biirger fiir Birger" in einem Kleinbus der politischen
Gemeinde Hartz IV-Bezieher regelmaRig zur Rheinfelder Tafel, da die Fahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln diese zu sehr be-
lasten wiirde. Sie bekommen dort Lebensmittel fir etwa 10% des regularen Preises.
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Soziale Kontakte sowie Sicherheit haben fur altere Menschen eine gro3e Bedeutung.

8.1 Situation

Der Bedarf an sozialen Kontakten ist subjektiv und I&sst sich nicht nach objektiven MalRsta-
ben messen. Soziale Kontakte ergeben sich aus individuellen Kontakten im sozialen Nah-
raum, aus geplanten oder ungeplanten Begegnungen im Zuge alltaglicher Erledigungen,
aber auch durch die Teilnahme an Veranstaltungen sowie Besuche. Die Haufigkeit sozialer
Kontakte sinkt bei eingeschrankter Mobilitat.

Die personliche Sicherheit vor Kriminalitat spielt fur altere Menschen eine grofiere Rolle als
in jungen Jahren. Dabei sind sie nicht haufiger Opfer, als andere Altersgruppen, allenfalls bei
bestimmten Deliktarten (z.B. Handtaschenraub, Taschendiebstahl, Trickdiebstahl aus der
Wohnung, Trickbetrug, Haustirgeschafte, Telefonbetrug, Betrug bei Kaffeefahrten, Ein-
bruchsdiebstahl) '%'. Dabei gehen objektive Sicherheit und subjektives Sicherheitsempfingen
manchmal auseinander. Die Sorge, Opfer von Kriminalitat zu werden, kann Menschen in ih-
rer Mobilitdt einschranken und sie so an der Teilhabe an der Gesellschaft hindern.

8.2 Zielvorstellungen

Altere Menschen sollten die Moglichkeit haben, soziale Kontakte zu knupfen und zu unterhal-
ten.’s2 Besuchsdienste konnen im beschrankten Umfang auch Hilfestellung bei der Alltags-
bewaltigung leisten.

Ziel 8.2.1

Der Landkreis wirkt bei den Stadten und Gemeinden darauf hin, dass bis zum Jahr 2025
niedrigschwellige Besuchsdienste und andere soziale Kontakte fordernde MalRnahmen in je-
der Gemeinde bestehen.

Das subjektive Sicherheitsempfinden alterer Burgerinnen und Burger sollte Grundlage fur
MalRnahmen zur Verbesserung der Sicherheit sein. Benétigt werden MalRinahmen, die Ver-
eine und soziale Organisationen sensibilisieren, unterstitzen und férdern sowie eine regel-
maRige zielgruppenorientierte Offentlichkeitsarbeit (Veranstaltungshinweise). Auch die Schu-
lung und bessere Vernetzung der Besuchsdienste ist anzustreben.

Ziel 8.2.2

Der Landkreis regt gegenuber den Stadten und Gemeinden sowie Veranstaltern im Bereich
der offenen Altenarbeit an, durch Aufklarung und weitere geeignete Malinahmen die tatsach-
liche und die gefluihlte Sicherheit alterer Menschen zu verbessern.

Geeignete MalRnahmen sind die tatsachliche Verbesserung der Sicherheit, aber auch die
Verbesserung der Aufklarung.

151 | andeshauptstadt Diisseldorf (Hrsg.), Straftaten vorbeugen: Tipps fiir Seniorinnen und Senioren, Diisseldorf, ohne Jahr

152 Der jpunkt der Fritz-Berger-Stiftung unterhalt einen ehrenamtlichen Besuchsdienst, der im Jahr 2014 kreisweit mit 23 ehren-
amtlichen Helferlnnen 423 Besuche durchgefuhrt hat.
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9 Maedizinische Versorgung

Fur altere - unter Umstanden chronisch kranke und pflegebedurftige - Menschen ist die am-
bulante haus- und facharztliche Versorgung von besonderer Bedeutung, um Selbstandigkeit
und Selbstbestimmtheit zu erhalten. Eine gute arztliche Versorgung kann Krankenhausauf-
enthalte verhindern und die Notwendigkeit stationarer Pflege hinauszégern. Erforderlich ist
jedoch, dass die arztliche Infrastruktur sich in erreichbarer Nahe zum Patienten befindet und
im Bedarfsfall auch Hausbesuche maglich sind. Dabei ist insbesondere der Hausarzt als
Lotse des pflegebedurftigen Patienten von besonderer Bedeutung.

9.1 Niedergelassenen Arzte
W Hausarzte

Kreisweit gesehen entsprach im Jahr 2013 die hausarztliche Versorgung im Landkreis mit
1.483 Einwohnern je Hausarzt etwa dem Landesschnitt (1.488).'5® Zahlreichen Berichten zu-
folge ist jedoch insbesondere in landlichen Regionen die medizinische Versorgung aufgrund
von bereits eingetretenem oder drohendem Arztemangel gefahrdet.

Von 2003 bis 2010 ist im Landkreis Lérrach die Zahl der Arzte in freier Praxis um gut -5% ge-
sunken (Baden-Wirttemberg: 0%). Die Bevolkerung ab 50 Jahren, die insbesondere arztli-
che Leistungen in Anspruch nimmt, ist allerdings im gleichen Zeitraum um 12% gestiegen.
Daher zeigen sich bereits zunehmend Schwierigkeiten in der wohnortnahen Versorgung mit
niedergelassenen Hausarzten, insbesondere in den landlichen Gemeinden des Kreises.
Diese Schwierigkeiten werden sich in den nachsten Jahren verscharfen, wenn es nicht ge-
lingt, dass junge Allgemeinmediziner/innen in starkerem Mal3e Praxen ausscheidender Kolle-
gen/innen ubernehmen. Denn zwei Drittel (67%) der derzeit im Landkreis Lorrach praktizie-
renden Hausarzt/innen ist alter als 50 Jahre, darunter sind 33,6% alter als 60 Jahre (Stand:
Juni 2011)"4. Angesichts dieser Altersstruktur ist in den kommenden Jahren mit einem um-
fangreichen Ausscheiden &lterer Arzt/innen aus der Berufspraxis zu rechnen, was durch die
derzeit geringen Zuwachsraten nicht kompensiert werden kann.

Wie gut die Blrgerinnen und Blrger im Landkreis Lorrach arztlich versorgt sind bzw. nach
den derzeitigen Planungen mittelfristig sein werden, wird nachfolgend im Vergleich zur lan-
desweiten Versorgung in Baden-Wurttemberg aufgezeigt. Haufig wird Uber erhebliche Warte-
zeiten geklagt.

Anzahl der Arzte auf 1.000 Einwohner/nnen
(am Jahresende 2010

Arzte 40
Arzte in freier Praxis

Hauptamtliche Krankenhausarzte

Behandelnd tétige Zahnarzte

8"§ M Landkreis Lérrach

Zahndrzte in freier Praxis &d ® Land Baden Wiirttemberg

0,0 0,5 1,0 15 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 |155

Abbildung 29: Anzahl der Arzte pro 1.000 Einwohner zum Jahresende 2010 im Landkreis Lérrach

153 Statistisches Landesamt Baden-Wrttemberg

154 Ernst Wiche; Landratsamt Lérrach - Fachbereich Gesundheit, 20.06.2011: Ergebnis einer Befragung bei den
Hauséarzten im Landkreis Lorrach
155 gtatistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg - Regionaldatenbank
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Einwohner pro Hausarzt — Mittelbereiche 2030

Indikatorenauswahl

|Einwohner pro Hausarzt im Jahr 2030

Dargestelltist die, in einem Modell berechnete,
Anzahl der Einwohner pra Haugarzt im Jahr
2030

Y T—

In diesem Modell wird unter sestimmtan
Annahmen zur Entwicklung der Marbiditat (hier
Diabetes Mellitus Typ 2), den gegenwartigen
Arzizahlen (2014} und demografischen
Aspekten eina Prognose der

W tion mit arzten fiir das
Jahr 2030 getroffen

Datenhalter: Sozialministerium Baden-
\Wirttemberg

Datenquelle: Ergebnisbericht zur

Weit s da g
IBaden—Wl]rnmbergmr vertragsarztichen
“Wersorgung (IGES Institut, Berlin}.

£ [7] pa_8113_mittelbereiche.shp
00 1377 -1737
[0 1.738-1.892
B 1.353-1.855
W 1.956-2093
W 20984 -2678

& Landeagesundnsisami 2w | 156

Abbildung 30: Einwohner pro Hausarzt - Mittelbereiche 2030

Der Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg liegt die Eintei-
lung des Landkreises in Planungsraume zugrunde. Trotz Bedarfsdeckung in einem Pla-
nungsbereich kommt es vor, dass es in vielen Gemeinden keinen Hausarzt gibt. Das wird
aus der nachfolgenden Grafik mit der fir 2030 zu erwartenden Situation deutlich.

Entfernung zum nachsten Hausarzt 2030

Indikatorenauswahi

Durchschnittliche Ef g Zum na N
Hausarzt 2030 - 1. Modell

Dargestelltist die berechnete,
durchschnittliche Entfernung (in Kilometern}
zum nachstgelegenen Hausarzt der
Einwohner einer Gemeinde fiir das Jahr
12030,

v p| —p—+

Dabei wird die Entwicklung der Erreichbarksit
durch die Veranderung der Arzizahlen und
unter bestimmten Annahmen zur

C g infolge des [
Ausstiegs der Arte betrachtet. Im diesem
ersten Modell wird angenommen, dass in
etwa 15 Jahren alle Arzle Uber 60 Jahren
ausgestiegen sind und ihre Kassensitze nur
in Stadten mit mehr als 10.000 Einwohnerm
nachbesetzt werden kinnen. Alle anderen
Ki itze in dieser Alt bleiben
unbesetzt.

Z2 AX_Kemmunales_Getist.she
0 "=tk

O “i- <5k

@ '5- =10km"

@ “10- <25k

B 25k |
[] Keine Daten

Ml i b i e ¥ ® Landesgesundbeitsami 8W | 157

Abbildung 31: Entfernung zum nachsten Hausarzt 2030

156 Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg
157 Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg - Regionaldatenbank
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I Facharzte

Hinsichtlich der facharztlichen Versorgung gilt der Landkreis Lérrach nach Einschatzung der
Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg (KVBW) eher als Uberversorgt, wobei die
pro Facharzt zu versorgende Einwohnerzahl bis auf den Bereich Urologie Uber dem Landes-
schnitt liegt. Da bei der Facharztversorgung der gesamte Landkreis als Versorgungsbereich
gilt, wird nicht berlcksichtigt, dass viele Gemeinden — insbesondere im landlichen Raum —
nicht versorgt sind, weil sie den nachst gelegenen Facharzt nicht oder nur sehr schwer errei-
chen kénnen (vgl. auch Kap. 6. Mobilitat im Alter).

Einwohner pro Facharzt im Jahr 2013

Facharzt Landkreis Lorrach Land Baden-Wiirttemberg

Augenarzt

Chirurg

Frauenarzt
HNO-Arzt
Hautarzt

Nervenarzt
Orthopade
Psychotherapeut

Urologe

Arzt insgesamt 158

Tabelle 5: Einwohner pro Facharzt 2013

9.2 Krankenhauser

Derzeit steigt die Zahl der Krankenhausaufenthalte durch eine hdhere Erkrankungsrate und
verbesserte Behandlungsverfahren. Andererseits verkirzt sich die Verweildauer im Kranken-
haus. Dadurch verringert sich die Zahl der notwendigen Krankenhausbetten.

Typisch fur altere Menschen ist das gleichzeitige Vorliegen mehrerer Erkrankungen und die
Einschrankung der Selbststandigkeit im Alltag bis hin zur Pflegebedurftigkeit. Die starke Spe-
zialisierung in den Kliniken kann hier ein Hindernis fir eine angemessene medizinische Ver-
sorgung alterer Menschen sein. Geriatrisches Wissen muss deshalb verstarkt in die Kran-
kenhausversorgung einflieen.

Die Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH ist der privatwirtschaftliche Trager der ehemals
unter direkter Regie des Landkreises Lorrach stehenden Krankenhauser in den drei kreisan-
gehdrigen Stadten Lérrach, Rheinfelden (Baden) und Schopfheim. Der am 1. Januar 1994
gegriindete Klinikverbund verfligt Gber rund 600 vollstationare Betten. Uber diese in ffentli-
cher Hand befindlichen Kliniken hinaus gibt es weitere Fachkliniken, die ausschlie3lich privat
betrieben werden. Am Standort Lérrach besteht eine aktut-geriatrische Abteilung mit 20 Bet-
ten.™°

158 KVBW

159 Die durchschnittliche Verweildauer bei der akut-geriatrischen Abteilung am Kreiskrankenhaus Ldrrach liegt bei
18 Tagen. Die durchschnittliche Verweildauer auf3erhalb der akut-geriatrischen Abteilung liegt am Standort zurzeit
bei 5,7 Tagen.
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9.3 Physikalische Therapeuten

Zur Versorgung gehort auch die Versorgung mit physikalischen Therapeuten. Darunter fallen

Masseure, Krankengymnasten, Physiotherapeuten, medizinische Bademei

ster und ver-

wandte Berufe in stationdren und ambulanten Einrichtungen. Im Diagramm abgebildet ist die
Anzahl der Einwohner pro Therapeut. Die Bedeutung der physiotherapeutischen Versorgung

steigt mit der Zunahme von Erkrankungen des Bewegungsapparates.

Einwohner pro physikalischer Therapeut

2008 2009 2010 201 2012
N Lorrach Baden-\"/urttemberg
160
Abbildung 32: Einwohner pro physikalischer Therapeut
Physiotherapeuten im Landkreis Lorrach 2016
. ||. '1" L Heitarshaim ‘|I T Sbenaki
; L3 L | HH"!':ME"" Dottingen = | | S Feldberyg (Schwarzwald)
bim-Le-Haut! EugglngE ey S Y - i<
I' i Sulmurg | Wizden Pl *
l!nrlml'wLL u ] T'u".t.m-'a"j | @—-F =]
Eui e-n.hmg am Rh 3l - . 'fl‘ 5Eh|"d'lil!l!
4 F HI“_"“_"""”'” g ~—" . Baollen - Aitern o= Bernal im Schw:u:':vild _,I.ta‘.?-.-
g \ 7 e
sheim ,I "“EQE" ] S, Schémau im Schwarzwald ' Ir ]
] P! . i F Althitee
| "' 'I | | Malsburg-Marzell f W‘EH‘_E'“" ¥, . i
e on-, | Schlrengﬂn ‘ - r-'r ' 1) f it ) ;J - HRLI!:EIII'I |
&1 / = ] Y = o L
1 Wl ) N R Loy Hig-Ehrsbarg T ot s = .
- Bad Bellingen il T K A [t 5 | Ibach | Hochenschwang
r 4 I' i i = - i 1 1 Y el
F it \ Kigings Wmiental 1] Y i r
- r i F= # i
1m|‘|" B, | a%n — ..’_ell im Wiesenlnl i | |II lull
LY o - i Au § Frohnd:, ) Vg
[ - 1 = . ! e
B L | T 1 ! : - \
.F-t. E 2 | | ¥ Hau;anlm_Wl-aiEntI'al -| "i! .-'_ — I|I “Heul
(! ﬂh' | | i 3 i | | N
|. g ) .:|! | , i — ] 2
i Wit Langenau / Hmnherg = = r Waldkirch
I:I‘ung-eglrchm I mgen T ] R T £ H“E‘ Altdasf L ' &
: TERLS: | aumi Garmihl hbach
q trn;leQr! - W-ehr [ i f i_!{ i _i:ic hlla_:_E
Y "-:} ] =, i i L : 4 ﬂiikh‘lbich ry - Full-Reud
" 'I-"i“ﬂg!-ﬂtu | i L " F A0
bl g gy 3 : |
:" 1 @F‘ - D _Schwirstadt Y L= L g
Siml Luul | — W [ { SLhWid-arIm:h
sm-gue ] ¥ 4 = ) A K Leu
R O T
|n-n ehm JoA i { [ Mn-hlln = = | i en mg e
o) B |5 Uﬁ__ Hheln!‘elden = ""'""""”f"" “a! _-—5rm1n—-=” L.\ e
7, HSE ; e "-'“}.'almrtgan = o S | Ganskgen . -
> g T ) 3oy
nhuch e o Augst=* { oh 7 Malcten il e Y
El ]I-'lnl'huun.nnn .i O e i '-'I"'-'r' B8 g me bk FliFcEn Eiken I = il 161
Abbildung 33: Physiotherapeuten im Landkreis Lérrach 2016
160 andesgesundheitsamt Baden-W irttemberg: Gesundheitsatlas Baden-Wiirttemberg 2014

161 http://map.gelbeseiten.de
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9.4 Apotheken

Apotheken tragen durch die ordnungsgemale Arzneimittelversorgung in einem hohen Male
zur medizinischen Versorgung der Menschen bei. Hier dargestellt ist die Anzahl der Apothe-
ken im Kreis.

Anzahl der 6ffentlichen Apotheken

60+

50

404

204

204

10+

o 2008 2008 2010 m 2012 2013 2014 162

Abbildung 34: Anzahl der 6ffentlichen Apotheken im Landkreis Lérrach 2014
Apotheken im Landkreis Lorrach 2016
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Abbildung 35: Apotheken im Landkreis Lérrach 2016

162 | andesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg: Gesundheitsatlas Baden-Wiirttemberg 2014
163 http://maps.gelbeseiten.de
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9.5 Rehabilitation

Die Zahl der Senioren, die nach der Entlassung aus dem Krankenhaus in ein Pflegeheim
verlegt werden, hat sich nach Angaben des Sozialministeriums von 2005 bis 2011 mehr als
verdoppelt (2005: 18.200; 2011: 38.000). Grunde dafur, dass altere Menschen nach einer er-
folgreichen Operation in ein Pflegeheim kommen, liegen offensichtlich im Umstand, dass
Menschen immer alter und kranker werden und die bisherigen Strukturen immer weniger in
der Lage sind, einen pflegebedurftigen Menschen zu versorgen. Oft lassen auch Begleiter-
krankungen eine Pflege im hauslichen Bereich nicht zu (z.B. Hor- und Sehstoérungen, Arth-
rose, Alzheimer, Parkinson oder Osteoporose).'%* Ein weiterer Grund konnte in der zuneh-
menden Verklrzung der Verweilzeiten in den Akutkrankenhdusern sein.

Das Geriatrie-Konzept des Landes sieht schon bei der Aufnahme im Akutkrankenhaus einen
»Geriatrie-Check” vor, bei dem geprift wird, ob fur den Patienten ein geriatrischer Behand-
lungsbedarf besteht.

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung gewinnen die Pravention von Pflege-
bedurftigkeit und die Rehabilitation an Bedeutung. Zentrale Behandlungs- und Rehabilitati-
onsziele sind, dem alten, kranken und behinderten Menschen wieder weitgehende Selbstbe-
stimmung, Selbstandigkeit und soziale Teilhabe zu ermdglichen. Der Wiedereingliederung in
das vertraute Wohnen kommt eine hohe Bedeutung zu.

Rehabilitation ist neben der medizinischen Diagnostik, Therapie und Assessment ein we-
sentliches Element der geriatrischen Versorgung. Der Schwerpunkt des Handelns orientiert
sich an den jeweiligen Bedurfnissen des geriatrischen Patienten.®®

Stationare (geriatrische) Rehabilitation

Mit der Schliefung des Krankenhauses in Zell im Wiesental gibt es keine stationaren Reha-
Platze mehr im Landkreis.

Ambulante (geriatrische) Rehabilitation

Zielgruppe der ambulanten mobilen geriatrischen Rehabilitation sind insbesondere altere
Menschen, die auf die umfassende Anwesenheit eines Angehdrigen oder einer Bezugsper-
son und deren Unterstlitzung angewiesen sind und / oder im gewohnten oder bereits krank-
heits- oder behinderungsspezifisch adaptierten Wohnumfeld verbleiben missen. Die Beson-
derheit der mobilen geriatrischen Rehabilitation liegt in der Nutzung der Ressourcen des
Wohnumfelds (einschlie3lich der Einbeziehung der Bezugspersonen) - insbesondere durch
Anleitung und Beratung.

9.6 Palliativversorgung

Der letzte Lebensabschnitt eines Menschen ist vielleicht seine schwierigste und bedeut-
samste Lebensphase. Es stellen sich existentielle Fragen - nicht selten verbunden mit psy-
chischen Belastungen (Angsten). Schwere Erkrankungen gehen haufig mit duRerst belasten-
den Symptomen einher (Schwache, Mudigkeit, Erbrechen, Schmerzen). Auch schwerst-
kranke und sterbende Menschen wunschen sich in den meisten Fallen, solange wie moglich
zuhause im Kreise ihrer Familie bleiben zu konnen.

Als Palliativtherapie bezeichnet man eine medizinische Behandlung, die nicht auf die Heilung
einer Erkrankung abzielt, sondern darauf, die Symptome zu lindern oder sonstige nachteilige

164 Badische Zeitung vom 09.08.2014
85Meier-Baumgartner et al., Empfehlungen fiir die geriatrische Rehabilitation, 1996
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Folgen zu reduzieren. Sie steht damit im Gegensatz zu den kurativen Therapien, die auf eine
Heilung abzielen. Der Begriff palliativ leitet sich von lateinisch pallium ,Mantel“ ab und be-
deutet wortlich ,ummantelnd®.

Ambulante Palliativversorgung

Die allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV) wird im Landkreis in erster Linie
von niedergelassenen Haus- und Facharzten sowie den ambulanten Pflegediensten mit palli-
ativmedizinischer Basisqualifikation erbracht. Als Teil des Onkologischen Schwerpunkts un-
terstitzt die Brickenpflege die Versorgung insbesondere onkologischer Patienten im hausli-
chen Umfeld.

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) dient — in Ergénzung zur allge-
meinen ambulanten Palliativversorgung — dem Ziel, die Lebensqualitat und die Selbstbestim-
mung von Palliativpatienten so weit wie mdglich zu erhalten, zu férdern und zu verbessern
und ihnen ein menschenwdirdiges Leben bis zum Tod in ihrer gewohnten Umgebung, in stati-
onaren Pflegeeinrichtungen bzw. stationaren Hospizen zu ermdglichen.

In den Jahren 2008 bis 2012 hatte das Sozialdezernat einen Arbeitskreis mit dem Ziel mode-
riert, im Landkreis bzw. in einem Teilbereich eine spezialisierte ambulante Palliativversor-
gung (SAPV) aufzubauen. Das Ziel wurde nicht erreicht, weil kein niedergelassener Pallia-
tivarzt gefunden werden konnte, der unter den herrschenden Rahmenbedingungen bereit
war, an der Implementierung einer SAPV im Landkreis mitzuwirken.'®® Die Verwaltung wird
die niedergelassenen Haus- und Facharzte mit Zusatzqualifikation in Palliativmedizin sowie
die ambulanten Pflegedienste noch einmal zu einer Informationsveranstaltung zum Thema
SAPV einladen, um die Frage zu klaren, ob sich an diesem Sachverhalt etwas geandert hat.

Stationare Palliativversorgung

Es gibt in den Krankenhausern im Landkreis derzeit keine Palliativbetten. Allerdings ist am
Kreiskrankenhaus Ldorrach im laufenden Jahr auf der Station Maienbuhl die Einrichtung einer
palliativmedizinischen Komplexbehandlung geplant.

Spezielle Kurzzeitpflegeplatze fur Schwerstkranke zur Vermeidung eines Krankenhausauf-
enthalts gibt es derzeit nicht und diese sind auch nicht geplant. Es gibt derzeit 23 ganzjah-
rige Kurzzeitpflegeplatze in stationaren Pflegeeinrichtungen, die auch von Patienten im An-
schluss an einen Krankenhausaufenthalt genutzt werden. Diese decken den kreisweiten Be-
darf (50 — 60 Platze) nicht. Der eigentliche Zweck eines Kurzzeitpflegeplatzes ist jedoch die
zeitlich befristete Entlastung der pflegenden Angehdrigen im hauslichen Bereich. Insgesamt
mangelt es im Landkreis erheblich an ganzjahrigen Kurzzeitpflegeplatzen, weil ein Missver-
haltnis zwischen dem erforderlichen Aufwand und der Refinanzierung tber das SGB XI be-
steht.

Das Hospiz am Buck in Lorrach bietet stationare Palliativversorgung mit 6 Platzen fir ca. 60
— 80 Patienten im Jahr. Die palliativmedizinische Versorgung wird durch die Hospizarztin
bzw. den jeweiligen Hausarzt erbracht.

Ambulante Hospizgruppen

Es gibt im Landkreis derzeit vier Gruppen mit ehrenamtlichen Hospizhelferlnnen in
Grenzach-Wyhlen, Kandern, Kleines Wiesental und Schopfheim, die unter bestimmten Vo-
raussetzungen eine Férderung nach § 39a SGB V erhalten.

166 Die Bertelsmann-Stiftung nennt in ihrer sog. ,Weissen Liste* aktuell im Landkreis Lorrach 12 nie-
dergelassene Arzte mit Zusatzqualifikation ,Palliativmedizin®.
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9.7 Zielvorstellungen
Ambulant

Zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung in landlichen Regionen bedarf es entspre-
chender Konzepte. Auch hier spielt die Anbindung an den OPNV eine wichtige Rolle. Ein
Schluisselthema bleibt, wie junge Arzte / Arztinnen fiir die Ubernahme einer Praxis im
landlichen Raum gewonnen werden kénnen.'®”

Trotz rechnerischer Bedarfsdeckung kann bei einem kleinrdumig nachgewiesenen Bedarf
die Anerkennung zusatzlicher Arztpraxen beantragt werden. Allerdings kdnnen selbst
vorhandene Hausarztstellen mangels Bewerbern oft nur schwer neu besetzt werden.

Es bedarf Anstrengungen, dem Umstand zu begegnen, dass die Budgetierung die arztli-
chen Leistungen lahmt.

Durch Gemeinschaftspraxen — auch multidisziplinar — kann die Attraktivitat des landlichen
Raums fur Niederlassungen gesteigert werden.

Neben den klassischen Hausbesuchen, die von Hausarzten grundsatzlich im Rahmen
ihres Versorgungsvertrages zu leisten sind, kdnnen auch innovative Ansatze (z.B. tele-
medizinische Losungen, Einsatz von speziell geschultem nichtarztlichen Personal vgl.
VERAH-L6sung i.R. des Vertrages nach § 73b SGB V der AOK bzw. nicht-arztliche Pra-
xisassistenten) in Betracht kommen.

Heimaufnahmen (insbesondere Kurzzeitpflege) scheitern zuweilen, weil der Hausarzt
nicht ins entfernt gelegene Heim kommen kann und vor Ort kein niedergelassener Arzt
bereit oder in der Lage ist, die Versorgung zu ibernehmen. Auch kostet der Besuch im
Pflegeheim viel Zeit, die nicht entsprechend vergitet wird. 68

Aus Sicht der Arzte kénnte ein Teil der Heimbewohner in ihre Praxis kommen, wenn sie
dabei vom Heimpersonal begleitet wiirden-1¢° 17

Stationar

Die Krankenhauser werden sich mit einer zunehmenden Zahl von Menschen auseinan-
dersetzen mussen, die nicht in der Lage sind, sich den Ablaufen in einem Krankenhaus
problemlos anzupassen. Dies betrifft vor allem Menschen mit geistiger Behinderung und
Menschen mit Demenzerkrankungen. Die Mitarbeiterlnnen in den Krankenhausern wer-
den kunftig mehr Fachwissen uber die Besonderheiten alterer Erkrankter haben mussen,
einschlieRlich der Besonderheiten im Umgang mit dementiell Erkrankten.”!

167 Bis zu 30.000,- € Landesforderung erhalt ein Hausarzt in Baden-Wrttemberg, wenn er sich in ei-
ner landlichen Gemeinde ohne Arzt niederlasst. (Quelle: Konzept zur Weiterentwicklung ambulanter
Versorgungsstrukturen in Baden-Wirttemberg orientiert an den Bedarfslagen der betroffenen Ziel-
gruppen - Arbeitsentwurf (Stand: 18.06.2013). Allerdings liegen diese Voraussetzungen derzeit im
Landkreis Lorrach nicht vor.

168 Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg: Versorgungsbericht 2012, S. 49

169 Kassenarztliche Vereinigung Baden-W irttemberg: Versorgungsbericht 2012, S. 49

170 Juristisch ist noch nicht abschlieRend geklart, ob und ggf. welchen Anspruch Heimbewohner hin-
sichtlich der Begleitung zum Arztbesuch gegeniber dem Heim haben. Eine Klarung ware winschens-
wert. Ein Urteil des Verwaltungsgerichts Stuttgart aus dem Jahr 2011 hat festgestellt, dass die Beglei-
tung durch das Heim beim Arztbesuch eine Regelleistung ist. Der VGH Mannheim hat 2012 festge-
stellt, dass die Heimaufsicht die Begleitung zum Arztbesuch nicht als Regelleistung einfordern darf.
Offen ist jedoch, ob die Bewohner bzw. deren rechtliche Vertreter oder ein Verbraucherschutzverband
auf Erbringung der Leistung durch das Heim klagen kénnen.

171 In einem vom Fritz.-Berger-Fonds der Stadt und des Landkreises geforderten Projekt wird derzeit
erprobt, wie die Betreuung von Patienten mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz im Kreis-
krankenhaus Lérrach durch den Einsatz von bulrgerschaftlich Engagierten verbessert werden kann.
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9 Medizinische Versorgung

Rehabilitation

Es mussen alle Mdglichkeiten zur Rehabilitation genutzt werden, um Pflegebedurftigkeit
zu vermeiden bzw. deren Schwere zu mildern.

Erforderlich ist bei geriatrischen Patienten der zeitnahe, frihestmdégliche Beginn notwen-
diger RehabilitationsmalRnahmen, weil Verzégerungen haufig zu fortschreitenden Beein-
trachtigungen fuhren, die spater oft nicht mehr kompensiert werden kénnen.

Die Ressourcen der geriatrischen Rehabilitation sind dem steigenden Bedarf anzupas-
sen.

Es muss starker sichergestellt werden, dass dem geriatrischen Patienten alle individuell
notwendigen fachspezifischen Versorgungsangebote - von ambulant bis stationar - fir
alle Phasen seiner Erkrankung wohnortnah und gut vernetzt zur Verfligung stehen.

Die Aus-, Fort- und Weiterbildung im Bereich der Geriatrie muss qualitativ und quantitativ
deutlich verbessert werden. Dies erfordert einen deutlichen Ausbau der fachspezifischen
Qualifizierung aller an der Versorgung geriatrischer Patienten beteiligten Berufsgruppen
auf allen Qualifizierungsebenen. Das betrifft auch die Qualifizierung zur Verordnung und
Versorgung mit Hilfsmitteln.

Pflegebedurftigen Personen (einschlielllich Heimbewohnern), bei denen bereits ein Pfle-
gegrad vorliegt, muss bei Bedarf der Zugang zur geriatrischen Rehabilitation gewahrleis-
tet werden.

Palliativversorgung

Die ambulante und stationare Palliativversorgung im Landkreis muss bedarfsgerecht aus-
gebaut werden.

Ziel 9.5.1

Der Landkreis tragt im Rahmen der Gesundheitskonferenz zusammen mit den Kommunen
zur Schaffung unterstitzender Strukturen — insbesondere im landlichen Raum - bei

zur Einrichtung von Gemeinschaftspraxen / MVZ,

zur Niederlassung von jungen Arzten,

zur Annaherung bei der arztlichen Versorgung an den Landesdurchschnitt,

zum Einsatz nicht-arztlicher Praxisassistenten,

zur Etablierung eines ambulanten geriatrischen Rehabilitationsangebotes,

zum Auf- und Ausbau von ehrenamtlichen Fahr- und Begleitdiensten zum Arztbesuch,
zum Auffinden barrierefreier Arztpraxen,

zur quantitativen und qualitativen Verbesserung des Ausbildungsstands im Umgang spe-
ziell mit alteren Patienten mit eingeschrankter Alltagskompetenz,

zur rechtzeitigen Inanspruchnahme aller Moglichkeiten zur Rehabilitation, um Pflegebe-
darftigkeit zu vermeiden bzw. deren Schwere zu mildern (auch bei Heimbewohnern),

zur quantitativen und qualitativen Verbesserung der Aus-, Fort- und Weiterbildung im Be-
reich der geriatrischen Versorgung,

zum Ausbau der ambulanten und stationaren Palliativversorgung.
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10 Pflege — ambulant, teilstationar, stationar

Die pflegerische Versorgung der Bevolkerung wird im Sozialgesetzbuch Xl (Soziale Pflege-
versicherung) als gesamtgesellschaftliche Aufgabe definiert: Land, Kommunen, Pflegeein-
richtungen und Pflegekassen haben demnach den gemeinsamen Auftrag, unter Beteiligung
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung eine leistungsfahige, regional geglie-
derte, wohnortnahe und aufeinander abgestimmte ambulante und stationare pflegerische
Versorgung der Bevolkerung zu gewahrleisten. Die Pflege in speziellen Pflegeeinrichtungen
soll dabei nachrangig sein: Vorrangig sollen die hausliche Pflege und die Pflegebereitschaft
der Angehdrigen und Nachbarn unterstitzt werden, damit die Pflegebedurftigen moglichst
lange in ihrer hauslichen Umgebung verbleiben kdnnen (Grundsatz ,ambulant vor stationar).

Die Konkretisierung der grundlegenden Aufgaben und Rahmenbedingungen fir die Planung
und Foérderung der pflegerischen Infrastruktur erfolgt auf Landerebene: In Baden-Wirttem-
berg im Landespflegegesetz und Landespflegeplan. Bauliche Standards fir stationare Pfle-
geeinrichtungen gibt die Landesheimbauverordnung vor'’?; Regelungen zur Sicherstellung
der Qualitat der Pflege sowie zur Mitwirkung und Mitbestimmung in stationaren Pflegeein-
richtungen und ambulant betreuten Wohngemeinschaften sind im Wohn-, Teilhabe- und Pfle-
gegesetz (WTPG)'” fiir Baden-Wrttemberg formuliert.

In der Praxis sind die Gestaltungsspielraume der Akteure, die Mitverantwortung fur die Aus-
gestaltung der pflegerischen Infrastruktur haben, sehr unterschiedlich. Den Pflegekassen
kommt nach dem SGB XI eine zentrale Rolle zu. Sie schlieen zur Sicherstellung einer be-
darfsgerechten Versorgung ihrer Versicherten Versorgungsvertrage sowie Vergutungsverein-
barungen mit den Tragern von ambulanten, stationaren und teilstationaren Pflegeeinrichtun-
gen ab. Dabei mussen sie ein Einvernehmen mit den Tragern der Sozialhilfe herstellen.
Grundlage fur den Abschluss von Versorgungsvertragen sind entsprechende Rahmenver-
trage auf Landesebene. Jeder Trager, der die darin vorgegebenen Voraussetzungen erflllt,
hat einen Rechtsanspruch auf die Erteilung eines Versorgungsvertrages. Seitens der Pflege-
kassen ist keine Prufung des ortlichen Bedarfs vorgesehen.

Die Kommunen (Stadte, Gemeinden und Kreise) als die Wohn- und Lebensorte alterer Bir-
gerinnen und Burger verfligen dagegen im Bereich der Pflege derzeit nur tGber begrenzte
Einflussmdglichkeiten und haufig geringe finanzielle Spielraume.'” Dabei sind insbesondere
die Stadte und Gemeinden wesentliche Garanten fur die Lebensqualitat und einen maoglichst
langen Verbleib pflegebedurftiger Menschen im vertrauten hauslichen Umfeld.

Politik und Fachwelt haben die damit verbundenen Herausforderungen erkannt: Vor dem
Hintergrund einer wachsenden Zahl pflegebedurftiger Menschen und neuer quartiersbezoge-
ner Pflegekonzepte wollen sie die Planungs- und Steuerungskompetenzen der Kommunen in
der Pflege starken. Eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe unter Beteiligung kommunaler Vertreter
hat im Jahr 2015 entsprechende Handlungsbedarfe und Empfehlungen fur notwendige Ver-
anderungen der Rahmenbedingungen auf Bundes- und Landesebene formuliert.”® Diese
werden im Abschlussbericht der Enquetekommission ,Pflege in Baden-Wirttemberg zu-
kunftsorientiert und generationengerecht gestalten“ aufgegriffen’’®.

172 \Verordnung des Sozialministeriums zur baulichen Gestaltung von Heimen und zur Verbesserung der Wohn-
qualitét in den Heimen Baden-Wirttembergs (LHeimBauVO) vom 18. April 2011

173 Das WTPG Iéste im Jahr 2014 das frilhere Heimgesetz ab

174 Auf der Grundlage des Landespflegegesetzes Baden-Wiirttemberg verfiigten Land und Kommunen durch die
Forderung der Investitionskosten fiir bedarfsgerechte teil- und vollstationare Pflegeeinrichtungen bis Ende 2010
noch Uber eine Moglichkeit, den bedarfsgerechten Ausbau der Pflegeinfrastruktur mitzugestalten. Seit 2011 ist
die Forderung durch eine Gesetzesanderung auf einzelne modellhafte Vorhaben begrenzt.

175 hitp://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/E/Erklaerungen/BL-AG-Pflege-Gesamtpapier.pdf

176 |_andtag von Baden-Wiirttemberg: Drucksache 15/7980. Kurzfassung zum Abschlussbericht der Enquetekom-
mission mit den Handlungsempfehlungen, S.44.
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Auf der Praxisebene hat das Projekt ,Pflegemix in Lokalen Verantwortungsgemeinschaften®,
das in vier Modelkommunen in Baden-Wurttemberg umgesetzt wurde, neue lokale Netz-
werke bei der Bewaltigung zukunftiger Herausforderungen in der Pflege erprobt. Im Rahmen
des Projekts entstand ein Handbuch mit Empfehlungen, das sich an politisch Verantwortli-
che, Gestalter und Akteure in den baden-wirttembergischen Kommunen wendet.'””

Kommunales Handeln im Bereich Pflege und Betreuung sollte am Sozialraum orientiert sein
und die Burgerinnen und Burger mit einbeziehen. Ziel ist es, die gesellschaftliche Teilhabe
aller Gemeindeglieder am Wohnort zu ermdglichen - unabhangig vom Grad ihres Unterstit-
zungsbedarfs. Dazu bedarf es kleinraumiger flexibler Pflegearrangements, der Starkung pri-
marer Hilfenetze und des freiwilligen Engagements. Bereits im Vorfeld der Pflege kdnnen die
Kommunen die Eigenverantwortung der Blrgerinnen und Burger starken.

Vor allem kleinere Kommunen kénnen nicht alle Aufgaben alleine bewaltigen. Interkommu-
nale Kooperationen und eine koordinierende Unterstitzung auf Kreis- und Landesebene
kénnen, neben einer angemessenen Finanzierung, bei der Aufgabenbewaltigung helfen.

10.1 Pflegebediirftige Menschen im Landkreis Lorrach

Als Pflegebedurftig im Sinne der Pflegestatistik gelten Personen, die Leistungen nach dem
SGB Xl erhalten. Sie mussen durch die Pflegekassen oder private Versicherungen als pfle-
gebeduirftig eingestuft und einem der Pflegegrade 1 - 5 zugeordnet sein'’®. Sie erhalten da-
mit Leistungen aus der Pflegeversicherung. Die Pflegestatistik wird alle zwei Jahre erhoben,
zuletzt zum Stichtag 15. Dezember 2013.

Zwischen 2001 und 2013 ist im Landkreis Lorrach die Anzahl der Menschen mit Pflegebe-
darf'’®, die Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung erhalten, von knapp 4.800 auf
rund 6.000' Personen angestiegen. Dies entspricht einer Steigerung von rund 26 Prozent.
Fur das Land Baden-Wurttemberg liegt die Wachstumsrate mit rund 42 Prozent deutlich ho-
her. Diese Entwicklung hangt eng mit der demografischen Veranderung zusammen: Zwei
Drittel der pflegebedurftigen Menschen sind alter als 80 Jahre. Da die Zahl alterer Menschen
in den letzten Jahren gestiegen ist, hat auch die Zahl der pflegebedurftigen Personen zuge-
nommen. Allerdings nahm der Anteil der Menschen Uber 80 Jahren in der Bevolkerung star-
ker zu als der Anteil pflegebedurftiger Menschen.

Mit zunehmendem Alter nimmt das Risiko der Pflegebedurftigkeit zu. Jeder zweite Mensch
Uber 90 Jahren ist pflegebedurftig. Die Daten zur Pflegehaufigkeit zeigen einen deutlichen
Anstieg des Pflegebedarfs ab 75 Jahren. Dies betrifft sowohl Frauen als Manner; der Anstieg

177 http://www.kh-freiburg.de/fileadmin/userfiles/3_Forschung___ Entwicklung/2015_Pflegemix_Handbuch_On-
line.pdf

178 |Im Rahmen des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes, das ab dem 01.01.2017 in Kraft tritt, werden ein neuer
Pflegebedurftigkeitsbegriff und ein neues Begutachtungsverfahren eingefihrt. In Zukunft werden korperliche,
geistige und psychische Einschréankungen gleichermalen erfasst und in die Einstufung einbezogen. Mit der Be-
gutachtung wird der Grad der Selbststandigkeit in sechs verschiedenen Bereichen gemessen und — mit unter-
schiedlicher Gewichtung — zu einer Gesamtbewertung zusammengefuhrt. Daraus ergibt sich die Einstufung in
einen Pflegegrad. Statt der bisherigen drei Pflegestufen wird es ab dem 01.01.2017 funf Pflegegrade geben, die
die Situation von Pflegebediirftigen mit eingeschrankter Alltagskompetenz (insbesondere Demenz) berlicksichti-
gen. Alle Pflegebediirftigen erhalten damit gleichberechtigten Zugang zu den Leistungen der Pflegeversiche-
rung.

179 Bei den folgenden Darstellungen sind auch Menschen mit Pflegebedarf, die jiinger als 65 Jahre sind,

berlcksichtigt.

180 |n der Pflegestatistik werden seit der Erhebung 2009 bei der Bestimmung der insgesamt Pflegebediirftigen die
teilstationar versorgten Pflegebedurftigen nicht mehr zusatzlich berlcksichtigt. Es wird davon ausgegangen,
dass sie seit der Reform der Pflegeversicherung 2008 parallel entweder Pflegegeld oder ambulante Leistungen
beziehen. Dadurch kann es zu leichten Verschiebungen in der Zahl der Pflegebediirftigen im Vergleich zu den
Vorjahren kommen. In den Vorjahren wurden die teilstationar versorgten Personen bei den stationar versorgten
Personen berlicksichtigt. Die Summe aus den stationar, ambulant und von Angehérigen zu Hause (Bezieher
von Pflegegeld) versorgten Personen ergibt die Zahl der Pflegebediirftigen insgesamt.

76
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bei den Frauen fallt allerdings starker aus'®'. Insgesamt sind fast zwei Drittel der pflegebe-
darftigen Menschen Frauen. Ein Grund konnte sein, dass Manner im Alter haufig von ihren
meist etwas jungeren Ehefrauen versorgt werden, so dass erst in einer spateren Phase die
Anerkennung der Pflegebedurftigkeit bei der Pflegekasse beantragt wird. Mit zunehmendem
Alter nehmen die Unterschiede zwischen den Geschlechtern allerdings weiter zu. Dies
konnte damit zusammenhangen, dass Frauen, moglicherweise vorbelastet durch die vorhe-
rige Pflege des Partners und / oder eines Angehorigen, ein erhéhtes Pflegerisiko entwickeln.
Frauen weisen eine hohere Lebenserwartung auf als Manner. Mit zunehmendem Alter leben
sie deshalb haufiger alleine im Haushalt.

Die Pflegequote im Landkreis Lérrach liegt mit 2,7 Prozent geringfligig unter dem Durch-
schnitt von Baden-Wrttemberg mit 2,8 Prozent. Die Spanne der Pflegequoten in den Krei-
sen in Baden-Wurttemberg reicht von 2 Prozent im Landkreis Tubingen bis hin zu 4,3 Pro-
zent im Neckar-Odenwald-Kreis.

Bezogen auf die unterschiedlichen Leistungsarten der gesetzlichen Pflegeversicherung zeigt
sich bei allen Leistungsarten aul3er beim Pflegegeld ein relativ stetiger Zuwachs:

B Die Zahl an Leistungsempfangern in der ambulanten Pflege nahm im Zeitraum zwischen
2001 und 2013 um rund 33 Prozent zu (von knapp 960 auf annahernd 1300)82,

I Die grofdte Steigerungsrate ist im Tagespflegebereich zu verzeichnen; hier war der Aus-
gangswert im Jahr 2001 mit 20 Leistungen sehr niedrig (2013: 163 Leistungen).

B Die Zahl der Leistungen fur Personen in stationaren Pflegeeinrichtungen stieg um19,5
Prozent (von knapp 1500 auf fast 1800).

I Beim Pflegegeld lasst sich zwischen 2001 und 2005 ein leichter Rlickgang konstatieren,
seit 2007 zeigt sich allerdings eine zum Teil deutliche Zunahme. Zwischen 2001 und
2013 stieg die Zahl der Pflegegeldempfanger jedoch insgesamt um rund 28 Prozent (von
knapp 2.300 auf rund 2.950).

Entwicklung der ambulant, stationar und von Angehorigen versorgten
Pflegebediirftigen 2001-2013 im Landkreis Lorrach
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Abbildung 36: Entwicklung der Pflegebediirftigen im Landkreis Lérrach 2001 - 2013
Grafik: KVJS. Datenbasis: Statistisches Landesamt Baden-W irttemberg, Pflegestatistik 2001-2013.

181 Statistisches Landesamt Baden-W irttemberg: Pflegestatistik 2013.

182 Dje Daten zu den ambulanten und vollstationéren Leistungen werden standortbezogen bei den Pflegeeinrich-
tungen erhoben. Organisatorische Anderungen bei den Diensten (z.B. eine Verlagerung des Standortes in einen
anderen Kreis) kdnnen also die Ergebnisse beeinflussen, obwohl faktisch gleich viele Menschen aus einem
Kreis eine ambulante Leistung erhalten.

183 In den folgenden Ausfiihrungen wurden neben den teilstationar Versorgten (siehe Funote 8) auch die Perso-

nen, die Kurzzeitpflege in Anspruch genommen haben, nicht zusatzlich berlicksichtigt, da davon ausgegangen
wird, dass diese parallel entweder ambulante Leistungen oder Pflegegeld beziehen.
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Vergleicht man die Anteile der einzelnen Leistungsarten miteinander, wird deutlich, dass im
Landkreis Lorrach der Anteil der vollstationaren Pflege Uber die Jahre hinweg abgenommen
hat. Zwischen 2001 und 2013 hat der Anteil der vollstationaren Pflege um 2,7 Prozent abge-
nommen. Der landkreisspezfische Anteil im Jahr 2013 liegt damit nur geringfligig Uber dem
Anteil auf Landesebene (Ba-Wu vollstationar: 29 Prozent).

Demgegentber hat der Anteil der Leistungsempfanger in der ambulanten Pflege von 20,3
auf 21,3 Prozent im Jahr 2013 zugenommen. Im gleichen Zeitraum ist auch der Anteil der
Pflegegeldempfanger von 48,2 auf 48,9 Prozent leicht gestiegen. Sowohl der Anteil der am-
bulanten Pflege als auch der Anteil der Pflegegeldempfanger liegt damit ebenfalls geringfi-
gig Uber dem landesweiten Durchschnitt von 20,8 bzw. 48,4 Prozent.

Insgesamt ist der Anteil der Pflegebedurftigen, die zu Hause mit Pflegegeld und / oder durch
einen ambulanten Dienst versorgt werden, seit 2001 von 68,5 auf 70,2 Prozent gestiegen.

Entwicklung der Anteile der ambulant, stationdr und von Angehdérigen versorgten Pflegebediirftigen
2001-2013 im Landkreis Lorrach
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Abbildung 37: Entwicklung der Anteile der Pflegebedirftigen im Landkreis Lérrach 2001 - 2013 nach Leistungsbereichen (SGB XI)
Grafik: KVJS. Datenbasis: Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg, Pflegestatistik 2001-2013.

10.1.1 Pflegebediirftige ab 65 Jahren

Im Folgenden werden nur Pflegebedurftige ab 65 Jahren — der Altersgruppe, die im Fokus
der Seniorenplanung steht — bertcksichtigt.

Am 15.12.2013 erhielten im Landkreis Lorrach 4.954 pflegebedurftige Menschen im Alter ab
65 Jahren Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung. Davon lebten 2.115 in Pri-
vathaushalten und wurden dort zumeist von Angehorigen gepflegt (Pflegegeldempfanger),
weitere 1.179 Pflegebedurftige ab 65 Jahren wurden ausschlie3lich oder zusatzlich von am-
bulanten Diensten betreut (Pflegesachleistung oder Kombileistung). 1.632 Personen nahmen
zum Stichtag vollstationare Dauerpflege in Anspruch, 28 Kurzzeitpflege. 163 Personen nutz-
ten - meistens zusatzlich zur hauslichen Pflege - ein Tagespflegeangebot.' Beriicksichtigt
wurden bei dieser Zahlung auch die Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen im
Landkreis Lorrach, die aus anderen Kreisen stammen, nicht aber die Menschen aus dem

184 \/g|. Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, Pflegestatistik 2013. Die Nutzer von Tagespflegeangeboten
sind in der Gesamtzahl der Leistungsempfanger nicht berticksichtigt. Seit dem Pflegeleistungserganzungsgesetz
vom 01.08.2008 ist eine kombinierte Nutzung von Tagespflege und anderen Leistungen im Rahmen der hausli-
chen Pflege mdglich, so dass es hier sonst zu Doppelzahlungen kommen konnte-
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Landkreis Lorrach, die in Pflegeheimen auflerhalb des Kreisgebietes leben, da hierzu keine
Daten vorliegen.

Mit 113 Pflegebedurftigen ab 65 Jahren pro 1.000 Einwohner der gleichen Altersgruppe gibt
es im Landkreis Lérrach annahernd so viele Pflegebedurftige unter der Seniorenbevdlkerung
als im Landesdurchschnitt (118).

Anzahl und Anteil der Pflegebediirftigen ab 65 Jahren im Landkreis Lorrach nach Geschlecht
und Art der Pflegeleistung am 15.12.2013

. Tages-
AusschlieR- | Ambu- Dauer- Kurzzeit- Gesamt (ohne | oder
lich Pflege- | lante . A
pflege pflege teilstationar) Nacht-
geld Pflege
pflege
Anzahl Insge- 2.115 1.179 1.632 28 4.954 163
samt
Insgesamtin % | 42,7% 23,8% 32,9% 0,6% 100% 3,3%
davon Frauen 1.327 787 1.256 16 3.386 108
Frauen in % 39,2% 23,2% 371% 0,5% 100% 3,2%
davon Manner 788 392 376 12 1568 55
Manner in % 49,7% 25% 24% 0,8% 100% 3,5%

Tabelle 6: Pflegebediirftige ab 65 Jahren im Landkreis Lérrach nach Geschlecht und Art der Pflegeleistung am 15.12.2013
Tabelle: KVJS. Datenbasis: Statistisches Landesamt Baden-W iirttemberg, Pflegestatistik 2013.

Sowohl der Anteil der Pflegebedurftigen ab 65 Jahre, die ausschliellich Pflegegeld in der ei-
genen Hauslichkeit beziehen, als auch der Anteil der Pflegeleistungen im Pflegeheim liegt im
Landkreis Lorrach mit rund 43 bzw. 33 Prozent exakt im landesweiten Durchschnitt (Ba-Wu:
43 bzw. 33 Prozent). Der Anteil der ausschlie3lich oder zusatzlich durch ambulante Pflege-
dienste versorgten Personen'® liegt mit rund 24 Prozent geringfiigig Gber dem Anteil in Ba-
den-Wirttemberg (Ba-W: 23 Prozent) 8. Bei der Inanspruchnahme der unterschiedlichen
Versorgungsleistungen zeigen sich erhebliche Unterschiede zwischen Frauen und Mannern
und abhangig vom Alter. Wahrend fast 50 Prozent der Manner zu Hause von Angehdrigen
gepflegt werden, liegt der Anteil bei den Frauen bei 40 Prozent.

Mit zunehmendem Alter nimmt sowohl bei Frauen als auch bei Mannern der Anteil der aus-
schliel3lich zu Hause versorgten Pflegebedurftigen ab und der Anteil der vollstationar ver-
sorgten Menschen zu. Die Zunahme fallt bei den Mannern deutlich geringer aus als bei den
Frauen. Wahrend ungefahr die Halfte der Frauen im Alter ab 90 Jahren vollstationar versorgt
wird, liegt der Anteil der Manner im Alter ab 90 Jahren, die in einem Pflegeheim versorgt
werden, bei knapp einem Dirittel.

Die Unterschiede in den Versorgungsformen zwischen Frauen und Mannern zeigen sich zum
Teil recht deutlich bereits im Alter zwischen 65 bis unter 70 Jahren. Der Anteil der zu Hause
versorgten Manner liegt in dieser Altersgruppe bereits deutlich hoher als bei den Frauen. Mit
zunehmendem Alter nehmen die Unterschiede zwischen Frauen und Mannern weiter zu. Die
Vermutung liegt nahe, dass die Frauen eher ihre Partner pflegen und dann selbst im hoheren
Alter, moglicherweise auch belastet durch die vorherige Pflege eines Angehdrigen, dann
selbst pflegebedurftig werden und mangels hauslichem Pflegepotenzial die Versorgung in
einem Pflegeheim in Anspruch nehmen.

185 Darunter fallen Personen, die ausschlieBlich Pflegesachleistung (Versorgung durch einen Pflegedienst)
oder aber eine Kombileistung aus Pflegegeld und Pflegesachleistung erhalten.
186 Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, Pflegestatistik 2013.
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Anteile der ambulant, stationdr und von Angehdorigen versorgten pflegebediirftigen
Frauen 2013 im Landkreis Lorrach
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Abbildung 38: Anteile der pflegebedirftigen Frauen im Landkreis Lérrach 2013 nach Leistungsart (SGB XI)
Grafik: KVJS. Datenbasis: Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg, Pflegestatistik 2001-2013.

Anteile der ambulant, stationar und von Angehorigen versorgten pflegebediirftigen
Manner 2013 im Landkreis Lorrach
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Abbildung 39: Anteile der pflegebedurftigen M@nner im Landkreis Lorrach 2013 nach Leistungsart (SGB XI)
Grafik: KVJS. Datenbasis: Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg, Pflegestatistik 2001-2013. Pflegestatistik des statistischen Landesamtes.

3,3 Prozent der Menschen mit Pflegebedarf nutzten zum Stichtag - in der Regel zusatzlich
zum Pflegegeld oder der ambulanten Pflege - ein teilstationares Angebot (in der Regel Ta-
gespflege). Bei diesem, die hausliche Pflege starkenden Angeboten, entspricht der Land-
kreis Lorrach ebenfalls annahernd dem Landesdurchschnitt (3,1 Prozent).

10.2 Pflege durch Ambulante Dienste

Nicht in allen Bereichen und nicht alle Pflegebedurftigen kdnnen von Angehdrigen versorgt
werden. Manchmal sind auch sehr umfangreiche und vielfaltige Unterstitzungsleistungen
gefragt. Die Pflege zu Hause zu organisieren beziehungsweise familiare Pflege zu erganzen,
ist das Arbeitsfeld ambulanter Pflegedienste. Trager sind Kirchengemeinden oder weltliche
Gemeinden (Diakonie- und Sozialstationen) sowie stationare Pflegeeinrichtungen, Wohl-
fahrtsverbande oder gewerbliche Anbieter. Diese schlieRen bei Vorliegen der gesetzlich fest-
gelegten Voraussetzungen einen Versorgungsvertrag mit den Pflegekassen ab. Sie erbrin-
gen hauptsachlich Leistungen der Grundpflege (Korperpflege, Ernahrung, Mobilisierung) und
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der medizinischen Behandlungspflege (arztlich verordnete Pflege aufgrund einer Erkran-
kung). Grundsatzliche Aufgabe der ambulanten Dienste ist zudem die Beratung sowie Infor-
mation zu Pflegefragen. Ambulante Dienste haben sich in vielen Fallen zu generellen Dienst-
leistern fur altere, kranke und pflegebedurftige Menschen entwickelt. Neben der ambulanten
(Kranken-)Pflege werden hauswirtschaftliche Hilfen, Kurse fur pflegende Angehdrige, Ge-
sprachsgruppen und Betreuungsgruppen fur Demenzkranke angeboten. In einigen Fallen
gehoren auch weitere Dienstleistungen wie 24-Stunden-Betreuung zu Hause, Hausnotruf,
Sturzpraventionstraining und Anderes zum Angebot.

Wesentlich flr eine erfolgreiche Arbeit ambulanter Dienste ist deren Vernetzung mit den
Kommunen und Einrichtungen im Einzugsgebiet. Eine enge Kooperation ist insbesondere
mit Arzten und Krankenh&usern erforderlich. Ein weiterer wesentlicher Erfolgsfaktor ist eine
konsequente Kundenorientierung, die sich unter anderem in der Flexibilitat bei der zeitlichen
Organisation der Einsatze und in einem weit gefacherten Dienstleistungsangebot zeigt. Eine
Offnung des Angebots fiir die spezifischen Wiinsche von hilfebediirftigen Menschen mit Mig-
rationshintergrund wird zunehmend an Bedeutung gewinnen. In den letzten Jahren fusionier-
ten viele ambulante Dienste zu gréfReren Einheiten, um einen rationelleren Personaleinsatz
und eine umfangreichere Angebotspalette zu erreichen. Daneben gibt es nach wie vor sehr
kleine Anbieter mit einigen wenigen Mitarbeitenden, die sich ebenfalls am Markt behaupten.

10.2.1 Ambulante Pflege im Landkreis Loérrach

Von den 6.031 Pflegebedurftigen im Landkreis Lorrach werden 4.213 zu Hause versorgt.
Dies entspricht einem Anteil von ca. 70 Prozent. Davon werden 1.277 Pflegebedurftige durch
einen ambulanten Pflegedienst versorgt, davon 316 Menschen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz. 1.179 Menschen oder rund 92 Prozent der von ambulanten Diensten ver-
sorgten Menschen sind tber 65 Jahre alt. Die Zahl aller ambulant versorgten Pflegebedurfti-
gen hat sich von 2011 bis 2013 um 12,1 Prozent erhoht oder in absoluten Zahlen um 138
Personen. Innerhalb der letzten 10 Jahre kam es insgesamt zu einem Zuwachs an ambulant
betreuten Pflegebedurftigen von Uber 40 Prozent (Ba-Wu: rund 35 Prozent). Im Vergleich zu
den vollstationar und den zu Hause versorgten Pflegebedurftigen sind die ambulanten Leis-
tungen am starksten angestiegen.

Setzt man die Zahlen noch in das Verhaltnis zu je 1.000 Einwohnern ab 65 Jahren, so zeigt
sich, dass im Landkreis Lorrach auf 1.000 Einwohner 26 ambulant versorgte Pflegebedurf-
tige kommen. Landesweit liegt der Wert bei 27. Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil der
von ambulanten Diensten versorgten Menschen zu.

Im Alter zwischen 65 und 70 Jahren werden 17 Prozent der Pflegebedurftigen im Landkreis
Loérrach von ambulanten Diensten versorgt, im Alter zwischen 85 und 90 Jahren liegt der An-
teil bei 26 Prozent und geht danach leicht zurtck. Wahrend zunachst die Uberwiegende
Mehrheit der Pflegebedurftigen zu Hause ohne Unterstlitzung versorgt wird, nimmt in héhe-
rem Alter der Anteil der vollstationar versorgten Pflegebedurftigen zu. Dazwischen scheint
sich die hausliche Pflege mit Unterstutzung von ambulanten Diensten zu bewahren. Es lie-
gen keine Daten im Zeitvergleich vor, anhand derer beurteilt werden konnte, ob es einen
,Generationeneffekt gibt, d.h. ob die Inanspruchnahme der vollstationaren Einrichtungen vor
einigen Jahren friher erfolgte und sich durch das héhere Angebot an ambulanten Leistungen
heute verschoben hat.

Den 1.277 ambulant versorgten Personen stehen im Landkreis Lérrach 18 Pflegedienste ge-
genuber, die von der freien Wohlfahrtspflege, aber auch durch kommunale und private An-
bieter getragen werden. In den 18 Pflegediensten gab es im Jahr 2013 628 Personalstellen.

Innerhalb der letzten 10 Jahre hat sich die Anzahl der ambulanten Pflegedienste im Land-
kreis Lorrach um 8 Dienste erhoht. Ausgehend von 375 Personalstellen im Jahr 2003 hat

82



10 Pflege — ambulant, teilstationar, stationar

sich die Zahl der Mitarbeiter in ambulanten Pflegediensten bis zum Jahr 2013 um 253 Perso-
nen erhoht. Dies entspricht einer Zunahme um 67,5 Prozent. Das Thema Personal/ Fach-
kraftemangel wird in einem gesonderten Kapitel nochmals ausfuhrlicher betrachtet.

10.2.2 Pflegestufen der Klienten der ambulanten Dienste

Werden die Pflegestufen der Klienten, die von einem ambulanten Dienst versorgt werden,
betrachtet, dann zeigt sich, dass Uber die Halfte der versorgten Klienten im Jahr 2013 in Pfle-
gestufe 1 eingruppiert waren, ein Drittel hatte die Pflegestufe 2. Die Verteilung der Pflegestu-
fen der Klienten der ambulanten Dienste im Landkreis Lérrach entspricht weitestgehend der
Verteilung in Baden-Wurttemberg: Im Jahr 2013 hatten 54,7 Prozent der Klienten der ambu-
lanten Dienste in Baden-Wiurttemberg die Pflegestufe 1, 33,6 Prozent die Pflegestufe 2, 11,3
Prozent die Pflegestufe 3 und 0,4 Prozent waren Hartefalle.

Pflegestufen der Klienten der ambulanten Dienste im Landkreis Lérrach im Jahr 2013

2013

W Pflegestufe 1
O Pflegestufe 2
O Pflegestufe 3

O Hartefalle

Abbildung 40: Pflegestufen der Klienten der ambulanten Dienste im Landkreis Lérrach 2013
Grafik: KVJS 2016. Datenbasis: Pflegestatistik des Statistischen Landesamtes zum 15.12.2013

Zum Stichtag 15.12.2013 hatten im Landkreis Lorrach zudem 5,4 Prozent — das entspricht
73 Personen — die Pflegestufe 0 mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz nach § 45a
SGB Xl, meist in Folge einer Demenzerkrankung. In Baden-Wrttemberg lag der Anteil bei
4,3 Prozent.

10.3 Tagespflege

Tagespflege ist ein teilstationares Angebot fur altere Menschen, die zu Hause leben, aber
tagsuber in daflir geeigneten Raumlichkeiten betreut und gepflegt werden. Sie zielt darauf
ab, Selbstandigkeit zu erhalten, Tagesstruktur zu bieten und pflegende Angehdrige zu ent-
lasten. Sie ist damit ein wichtiges Glied in der Versorgungskette fur pflegebedurftige Men-
schen und kann deren Teilhabe am gesellschaftlichen Leben wirksam unterstitzen. Die Ta-
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gespflege ermdglicht in vielen Fallen einen langeren Verbleib von Menschen mit Pflegebe-
darf in der eigenen Hauslichkeit. Sie wird sowohl in eigenstandigen Einrichtungen als auch in
Verbindung mit einem Pflegeheim oder ambulanten Dienst angeboten.

Der Leistungsumfang der Tagespflege, die Vorgaben fur die rdumliche und personelle Aus-
stattung sowie die Qualitatsprifung sind auf Landesebene in zwei Rahmenvereinbarungen®’
festgelegt. Danach ist die Pflege und Versorgung an mindestens 5 Tagen in der Woche flr
jeweils mindestens 6 Stunden zu gewahrleisten. Die Offnungszeiten in der Tagespflege sind
in der Regel werktags zwischen 8 und 17 Uhr. In immer mehr Einrichtungen werden auch
weitergehende Offnungszeiten z.B. am Abend oder auch am Wochenende angeboten. Auch
wenn Tagespflege im Verbund mit einem Pflegeheim als ,integrierte Tagespflege“ angeboten
wird, mussen die Trager fur die Tagesgaste ein eigenstandiges Pflege- und Betreuungskon-
zept sowie eigene Ruhemaglichkeiten und geeignete Gemeinschaftsraume nachweisen. Das
Angebot fur die Tagespflegegaste kann aber zu Teilen konzeptionell mit den tagesstrukturie-
renden Angeboten fur Heimbewohner verknipft werden.

Tagespflegeeinrichtungen mussen laut Rahmenvertrag auch die notwendige und angemes-
sene Befdrderung der Besucher von der Wohnung zur Tagespflege sicherstellen. Die Perso-
nalkosten flr den Fahrdienst und die Kosten fur die Anschaffung eines Fahrzeugs sind im
Tagessatz der Einrichtungen in der Vergutungsvereinbarung bereits enthalten. Zusatzliche,
personalkosten-unabhangige Fahrtkosten werden — gestaffelt nach Entfernungen — in Rech-
nung gestellt, wenn der Fahrdienst tatsachlich in Anspruch genommen wird. Auf Wunsch
kénnen die Angehdrigen den Fahrdienst auch selbst Ubernehmen. Der Einzugsbereich einer
Tagespflege sollte sich, um lange Anfahrtswege zu vermeiden, im Wesentlichen auf die na-
here Umgebung konzentrieren. Die Fahrzeit fur die einfache Strecke sollte moglichst fur kei-
nen Tagespflegegast langer als 30 Minuten dauern.

Tagespflegeeinrichtungen werden von vielen Nutzern nur tageweise besucht, so dass erheb-
liche Schwankungen in der wochentlichen Auslastung auftreten kdnnen. Aber auch das Aus-
mal der Gesamtauslastung unterscheidet sich zwischen den Tagespflegeangeboten sehr
stark. Konkrete Grinde fir eine gute oder weniger gute Auslastung sind im Einzelnen
schwer festzustellen. Neben den Kosten scheinen die fachlich-konzeptionelle Qualitat, der
Standort der Einrichtung und der Grad der ortlichen Vernetzung und Verankerung eine nicht
unwesentliche Rolle fir die Akzeptanz des Angebots zu spielen. So sind beispielsweise Ta-
gespflegeangebote mit sehr flexiblen Offnungszeiten und Einrichtungen, die den Anforderun-
gen demenziell erkrankter Menschen in besonderer Weise entsprechen, in der Regel besser
ausgelastet. Auch eine gute Erreichbarkeit mit kurzen Anfahrtszeiten spielt offenbar eine
Rolle. Die Enquetekommission ,Pflege in Baden-Wiurttemberg zukunftsorientiert und genera-
tionengerecht gestalten® stellt in ihrem Bericht fest, dass die Finanzierung im Bereich der
Hol- und Bringdienste bisher unzureichend ist. Sie bertcksichtige lediglich die Beférderungs-
kosten mit einer pauschalen Vergutung der Beforderungskosten. Die Anforderungen einen
Transport Uberhaupt erst moglich zu machen, seien teilweise immens. Dieser Aufwand sei
aber nicht berticksichtigt.'8®

Im Einzelfall kdnnen Investitionen fur besonders innovative Tagespflegeeinrichtungen, die
einen dringenden Bedarf decken, im Rahmen des Sonderforderprogramms des Landes zur
,verbesserung der Struktur- und Betreuungsqualitat im Pflegebereich® der Landesregierung
(seit 2014 ,Innovationsprogramm Pflege®) geférdert werden. Eine solche Férderung kommt
Uber niedrigere Tagessatze auch den Tagespflegegasten zu Gute. Weitere finanzielle Ver-
besserungen flr die Nutzer ergaben sich im Zusammenhang mit der Reform der Pflegeversi-
cherung von 2008: Sie hat die Kostenerstattungen der Pflegekassen deutlich erhdht und eine
kombinierte Nutzung von Tagespflege und anderen Leistungen im Rahmen der hauslichen

187 Rahmenvertrag nach § 75 Abs. 1 SBG XI fiir das Land Baden-Wiirttemberg vom 14.10.1997 zuletzt geéndert
am 14.02.2012. Rahmenvereinbarung zur Férderung und Vernetzung von teilstationaren und stationaren Versor-
gungsangeboten der Altenhilfe in Baden-Wurttemberg vom 03.07.2013, inkraftgetreten am 01.01.2014

188 | andtag von Baden-Wiirttemberg Drucksache 15/7980, S. 310
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Pflege erleichtert.'® Eine weitere Verbesserung der finanziellen Leistungen wurde durch das
Pflegestarkungsgesetz |, das zum 01.01.2015 in Kraft trat, erreicht. Die Sachkostenbudgets
der Tagespflege wurden damit erhéht. Durch eine Kombination von Leistungen der Tages-
pflege und der ambulanten Pflege kdnnen teilweise hdhere Leistungen in Anspruch genom-
men werden als bei einer vollstationaren Versorgung, zumal fur die geringeren Pflegestufen
gleichzeitig der Ubergang in eine vollstationare Einrichtung durch geringere Leistungspau-
schalen teurer wurde.

10.3.1 Bestand an Tagespflegeplatzen im Landkreis Lorrach

Der Landkreis Lorrach hat im Rahmen seiner zweijahrigen Erhebung zum Stichtag
31.10.2013 Informationen Uber die teilstationaren Einrichtungen erhoben. An der Erhebung
haben sich alle 9 zum Stichtag im Landkreis Loérrach vorhandene Tagespflegeeinrichtungen
beteiligt. Die nachfolgenden Ausfihrungen beruhen auf diesen Ergebnissen.

In den neun Einrichtungen standen insgesamt 127 Platze Verfugung. Ein Ausbau um weitere
20 Platze war geplant. Die Zahl der vorhandenen Einrichtungen hat seit dem Jahr 2005 um 3
zugenommen, die Platzzahl wurde verdoppelt. Im Jahr 2003 gab es noch 56 Platze im Kreis
Lorrach.

Durchschnittlich standen im Jahr 2013 pro 1.000 Einwohner Gber 65 Jahren 2,9 Platze zur
Verflgung. Der Versorgungsgrad hat in den vergangenen 10 Jahren stark zugenommen. Er
liegt damit weit Uber dem Durchschnitt in Baden-W(urttemberg (1,48 Platze pro 1.000 EW
Uber 65 Jahren).

Im Jahr 2003 standen noch 1,5 Platze pro 1.000 Einwohner Gber 65 Jahren zur Verfigung.

Es stehen in allen Planungsraumen Tagespflegeplatze zur Verfligung. Der Versorgungsgrad
im Planungsraum Sudliches Markgraflerland ist mit 5,6 Platzen pro 1.000 Einwohner uber 65
Jahren am hoéchsten. Im Planungsraum Hochrhein betrug er 1,7 Platze pro 1.000 Einwohner
Uber 65 Jahren.

Tagespflegeplatze in den Planungsraumen des Landkreises Lorrach
am 31.10.2013

89 siehe Pflegeleistungserganzungsgesetz vom 01.08.2008.
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Planungsraume
| | Hochrhein
] Inzlingen/Lérrach

Mittleres Wiesental
| ] Oberes Wiesental
I Sudiiches Markgrafsriand
W Weilvorderes Kandertal

Abbildung 41: Tagespflegeplatze in den Planungsrdumen des Landkreises Lérrach am 31.10.2013

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung des Landkreises Lérrach bei den stationaren Pflegeeinrichtungen zum 31.10.2013.
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Ist-Bestand an Tagespflegeangeboten am 31.10.2013 nach Planungsraumen im Landkreis Lorrach

ol Anzahl Tages-pfle- Einwohne[ 65 _ pro 1.000
anungsraum Einrichtungen geplitze Jahre und élter Emwohne.r. 65 Jahre

(31.12.2013) und alter

Sidliches Markgraflerland 3 30 5.368 5,6

Mittleres Wiesental 1 25 7.571 3,3

Oberes Wiesental 1 10 3.507 2,9

Weil/Vorderes Kandertal 1 18 7.528 24

Lorrach/Inzlingen 2 27 9.949 2,7

Hochrhein 1 17 9.773 1,7

Gesamt 9 127 43.696 2,9

Tabelle 7: Ist-Bestand an Tagespflegeangeboten im Landkreis Lérrach am 31.10.2013

Datenbasis: Erhebung bei den teilstationéren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Loérrach zum 31.10.2013; Statistisches Landesamt Baden-W rt-
temberg, Bevolkerungsfortschreibung auf Basis Zensus 2011; Fortschreibung des Landespflegeplans Teil Ill. Berechnungen: KVJS.

10.3.2 Struktur der Klienten in den Tagespflegen

Im Rahmen der Erhebung wurden auch Angaben zu den Offnungszeiten, Besuchszeiten,
Pflegestufen und den Wohnorten erhoben.

10.3.2.1 Haufigkeit der Nutzung

Uber 60 Prozent der Tagespflegegaste kamen maximal drei Tage in der Woche in die Ta-
gespflegeeinrichtung. Rund ein Viertel kommen an 5 Tagen in der Woche. Das Senioren-

zentrum Steinen bietet eine ganztagige Betreuung auch am Samstag an. Dies wird derzeit

kaum genutzt.

Tagespflegegaste in den teilstationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Lérrach im Jahr 2013 nach Be-

suchshaufigkeit pro Woche
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Tabelle 8: Tagespflegegaste in den teilstationaren Pflegeeinrichtungen im mLandkreis Lérrach 2013 nach Besuchshaufigkeit

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung des Landkreises Lorrach bei den stationaren Pflegeeinrichtungen zum 31.10.2013.
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10.3.2.2 Pflegestufen
In der Tagespflege waren die:

B Pflegestufen 1 und 2 mit 47 beziehungsweise 37 Prozent am starksten vertreten,
B 9 Prozent hatten die Pflegestufe 3,
B knapp 7 Prozent hatten die Pflegestufe ,0“.

Im Vergleich mit der durchschnittlichen Verteilung der Pflegestufen in allen Tagespflegean-
geboten in Baden-Wirttemberg fallt im Landkreis Loérrach vor allem der hohe Anteil der Pfle-
gebedurftigen mit Pflegestufe 1 in den Tagespflegeinrichtungen auf. Landesweit sind nur 43
Prozent der Besucher von Tagespflegeeinrichtungen in Pflegestufe 1 eingruppiert und ein
héherer Anteil der Besucher in Pflegestufe 2 (43 Prozent).

Tagespflegegaste in den teilstationdaren Pflegeeinrichtungen im
Landkreis Lorrach im Jahr 2013 nach Pflegestufen

2013

W Pflegestufe O
O Pflegestufe 1
O Pflegestufe 2
O Pflegestufe 3

Abbildung 42: Tagespflegegaste in den teilstationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Lérrach 2013 nach Pflegestufen

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung des Landkreises Lorrach bei den stationaren Pflegeeinrichtungen zum 31.10.2013.

10.3.2.3 Herkunft der Tagespflegegaste

Im Hinblick auf den Wohnort der Tagespflegegaste zeigt sich, dass knapp 90 Prozent der
Nutzer aus dem jeweiligen Planungsraum stammt, in dem die Tagespflegeeinrichtung steht.
Dies ist vor dem Hintergrund einer wiinschenswerten wohnortnahen Versorgung positiv zu
bewerten und zeigt, wie wichtig flachendeckende Angebote sind. Lediglich 11 Prozent der
Gaste stammen aus einem anderen Planungsraum des Landkreises Loérrach. Zum Stichtag
31.10.2013 kam keiner der Gaste aus Kommunen auf3erhalb des Landkreises.
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Herkunft der Tagespflegegaste in den teilstationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Lorrach im Jahr
2013 nach Wohnort

2013

O Nutzer aus dem jew. PR
der Einrichtung

O Nutzer aus einem
anderen PR des
Landkreises Loérrach

Abbildung 43: Herkunft der Tagespflegegaste in den teilstationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Lérrach 2013 nach Wohnort

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung des Landkreises Lorrach bei den stationaren Pflegeeinrichtungen zum 31.10.2013.

10.4 Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege wird im SGB Xl als vollstationares Pflegeangebot definiert. Pflegebedurftige,
die im privaten Haushalt wohnen, nehmen fur eine befristete Zeit, beispielsweise wenn eine
Krisensituation bei der hauslichen Pflege bewaltigt werden soll oder wahrend des Urlaubs
pflegender Angehoriger, das Angebot der stationaren Pflege in Anspruch. Kurzzeitpflege ist
damit haufig eine Erganzung der hauslichen Pflege durch Angehorige oder durch einen am-
bulanten Pflegedienst. Sie kann den Verbleib alterer Menschen in der eigenen Wohnung o-
der bei Angehdrigen stabilisieren. Kurzzeitpflege wird auBerdem als sogenannte Ubergangs-
pflege angeboten, wenn nach einem Aufenthalt im Krankenhaus, in der Rehabilitation oder
nach ambulanten Operationen das Wohnen im eigenen Haushalt noch nicht méglich ist. Der
Leistungsumfang der Kurzzeitpflege sowie die Vorgaben fur die raumliche und personelle
Ausstattung und die Qualitatspriifung sind auf Landesebene in einer Rahmenvereinbarung'®
festgelegt.

Aus wirtschaftlichen Grinden werden Kurzzeitpflegeplatze meist in flexibler Form als soge-
nannte ,integrierte“ oder ,eingestreute” Platze vorgehalten. Die Einrichtungen schliel3en eine
Vereinbarung mit den Pflegekassen ab, nach der sie solche Platze flexibel, das heil3t entwe-
der mit Kurzzeit- oder mit Dauerpflegenutzern belegen durfen. Bei entsprechender Nach-
frage wird einer Belegung im Rahmen der Dauerpflege Ublicherweise der Vorzug gegeben.
Das bedeutet in der Praxis, dass diese Platze nicht verlasslich zu jeder Zeit fur die Kurzzeit-
pflege zur Verfigung stehen, sondern nur dann, wenn sie nicht gerade durch Dauerpflege-
gaste belegt sind. Andererseits belegen Einrichtungen auch leerstehende Dauerpflegeplatze
zeitweise mit Kurzzeitpflegegasten und weiten damit das vorhandene Kurzzeitpflege-Ange-
bot aus. Es gibt auch Kurzzeitplatze, die verlasslich wahrend des ganzen Jahres ausschliel3-
lich flr Kurzzeitpflege zur Verfigung stehen. Solche Platzkontingente mit eigenem Versor-
gungsvertrag und eigenem Pflegesatz werden jedoch eher selten angeboten, da das wirt-
schaftliche Risiko fur die Trager hdher ist als bei Angeboten mit flexibler Belegung.

Die Auslastung und damit auch die Wirtschaftlichkeit von Kurzzeitpflege unterliegen starken
saisonalen Schwankungen (Nachfragespitzen vor allem in Urlaubszeiten). Gleichzeitig
scheint auch die Qualitat der Konzeption, die ortliche Verankerung der Einrichtung und die

190 Rahmenvertrag nach § 75 Abs. 1 SBG Xl fiir das Land Baden-W irttemberg vom 08.04.1997.
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Ausgestaltung des Belegungsmanagements von ausschlaggebender Bedeutung fur die Aus-
lastung zu sein. So berichten Einrichtungen mit intensiven Kooperationsbeziehungen zu
Krankenhausern oder zu ambulanten Diensten von einer besseren und gleichmafigeren
Auslastung.

Kurzzeitpflege wirkt in vielen Fallen als , Turdffner” in die Dauerpflege, da man die Pflegeein-
richtung auf diesem Weg sozusagen unverbindlich testen kann. In vielen Fallen kommt es zu
einem direkten Ubergang von der Kurzzeit- in die Dauerpflege, sodass es schon aus Marke-
tinggrunden fur Pflegeeinrichtungen naheliegt, stets auch einige Kurzzeitplatze vorzuhalten.
Wenn aber der eigentliche Sinn von Kurzzeitpflege, namlich Uberbriickung und Vorbereitung
fur die Ruckkehr in die Privatwohnung erreicht werden soll, sind Konzeptionen empfehlens-
wert, die im Sinne einer ,organisierten Durchlassigkeit” ein Rundum-Management zwischen
Krankenhausaufenthalt, Rehabilitation und Ruackkehr in die eigene Wohnung mit entspre-
chender Beratung bieten.

Fir die Nachfrage nach Kurzzeitpflege sind die Kosten, die zusatzlich zu den sonstigen Le-
benshaltungskosten anfallen, ein weiterer bestimmender Faktor. Spurbare finanzielle Ver-
besserungen fir Nutzer von Kurzzeitpflegeangeboten ergaben sich zuletzt mit dem Pflege-
starkungsgesetz 1'%, das zum 01.01.2015 in Kraft getreten ist. So wurde durch das Gesetz
der jahrliche Leistungsumfang fir die Kurzzeitpflege angehoben und kann neuerdings auch
von Menschen in Pflegestufe ,,0“ mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz in An-
spruch genommen werden. Aul3erdem kdnnen nun auch nicht in Anspruch genommene
Leistungen der hauslichen Verhinderungspflege fur die Kurzzeitpflege eingesetzt werden.
Durch die Leistungsverbesserungen beziehungsweise -ausweitungen in der gesetzlichen
Pflegeversicherung ist zukunftig mit einer weiter steigenden Nachfrage nach Kurzzeitpflege-
angeboten zu rechnen.

Gleichzeitig zeigt sich ein Bedarf an Kurzzeitpflege auch flr noch nicht eingestufte Men-
schen mit Unterstitzungsbedarf, der vermutlich haufig unmittelbar nach Krankenhausaufent-
halten auftritt. Bis Ende 2015 hatten Versicherte, die beispielsweise nach einem Kranken-
hausaufenthalt voribergehend pflegebedurftig waren, keinen Anspruch auf Kurzzeitpflege
und einen lediglich eingeschrankten Anspruch auf Ubergangs-/ Verhinderungspflege, da der
Pflegebedarf nicht auf Dauer bzw. mindestens sechs Monate bestand. Dies fuhrte haufig
dazu, dass Versicherte ohne eine angemessene pflegerische Unterstitzung in die hausliche
Umgebung entlassen wurden oder zur Kurzzeitpflege ins Heim kamen, diese allerdings
selbst finanzieren mussten. Auf Heimseite bestand das Problem, dass diese Personen je
nach Pflegesatzvereinbarung lediglich in PS 0 oder 1 abgerechnet wurden und somit der
Pflegeaufwand meistens deutlich héher war als die moglichen Erlése. Mit dem Krankenhaus-
strukturgesetz wurden ab dem 01. Januar 2016 in der gesetzlichen Krankenversicherung
neue Leistungen eingeflhrt. Im Rahmen der Gesetzesanderung kdnnen Versicherte nun
nicht nur einen groRen Teil der Kurzzeitpflege erstattet bekommen, sondern auch die Heime
konnen den tatsachlichen Pflegeaufwand abrechnen'?. Dies konnte dazu flihren, dass sich
sowohl der Anteil an Versicherten ohne Pflegestufe in der Kurzzeitpflege als auch die Nach-
frage nach und der Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen zukunftig erhéhen werden.

10.4.1 Bestand an ganzjahrigen Kurzzeitpflegeplatzen im Landkreis Lorrach

Im Rahmen der Seniorenplanung des Landkreises Lérrach wurde im Herbst 2013 eine Erhe-
bung bei vollstationaren Pflegeinrichtungen des Landkreises durchgefihrt. Von den insge-
samt 23 Einrichtungen des Landkreises gaben vier Einrichtungen an, ganzjahrige Kurzzeit-
pflegeplatze anzubieten. Diese Platze kénnen nicht an Dauerpflegegaste vergeben werden,
sind also ganzjahrig fur Kurzzeitpflegegaste reserviert.

191 Erstes Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung vom 17.12.2014.
192 Rommel, Ulrich: Kurzzeitpflege: Heime kdnnen Leistungen nun abrechnen, in: Altenheim Heft
5/2016
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Zum Stichtag 31.10.2013 standen im Landkreis Loérrach 21 ganzjahrige Kurzzeitpflegeplatze
in den stationaren Pflegeeinrichtungen zur Verfligung. Die insgesamt 21 Platze verteilen sich
auf die Einrichtungen GEVITA mit 9 Platzen, Pflegeheim Markgraflerland mit 5, Pflegeheim
Zell im Wiesental mit 4 und auf das Seniorenzentrum Mihlehof mit 3 Platzen. Diese waren
zum Zeitpunkt der Erhebung allesamt belegt.

Setzt man die Platzzahl im Landkreis Lorrach in das Verhaltnis zu je 1.000 Einwohnern ab
65 Jahren, so zeigt sich, dass auf 1.000 Einwohner 0,48 Platze kommen.

10.4.2 Struktur der Klienten in der Kurzzeitpflege

Im Rahmen der Erhebung wurden die stationaren Einrichtungen gebeten, detaillierte Anga-
ben zu den Kurzzeitpflegegasten zu machen, die von ihnen im Jahr 2013 betreut und ge-
pflegt wurden. Erfragt wurden hierbei die Herkunft, die Pflegestufen, die durchschnittliche
Verweildauer sowie die Wohnform der Gaste vor dem Kurzzeitpflegeaufenthalt.

10.4.3 Herkunft der Gaste

Die Mehrheit der Kurzzeitpflegegaste kam zum Stichtag 31.10.2013 aus dem Landkreis
Lorrach, lediglich 12,5 Prozent aus Gemeinden und Stadten aul3erhalb des Landkreises. Die
auswartigen Gaste stammten dabei aus den angrenzenden Landkreisen Breisgau-Hoch-
schwarzwald und Waldshut.

Wird der Landkreis Lorrach nach Planungsraumen betrachtet, dann zeigt sich, dass tUber 30
Prozent der Gaste ihren Wohnsitz jeweils in den Planungsraumen Markgraflerland und Mitt-
leres Wiesental hatten. 25 Prozent kamen aus dem Vorderen Wiesental. Zum Stichtag
31.10.2013 gab es keine Personen aus den anderen beiden Planungsraumen Hochrhein so-
wie Oberes Wiesental.

Herkunft der Kurzzeitpflegegaste in den stationdaren Pflegeeinrichtungen im
Landkreis Lorrach zum 31.10.2013

2013

@ Mittleres Wiesental
O Vorderes Wiesental
O Markgraflerland

O Auswartige

Abbildung 44: Herkunft der Kurzzeitpflegegaste inm den stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Lérrach zum 31.10.2013

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung des Landkreises Lorrach bei den stationaren Pflegeeinrichtungen zum 31.10.2013.
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10.4.4 Pflegestufen
Bei den Pflegestufen waren in der Kurzzeitpflege

M die Stufe 1 mit rund 44 Prozent (Baden-Wirttemberg: 52 % laut Pflegestatistik 2013),
B und die Stufe 2 mit rund 38 Prozent (Baden-Wirttemberg: 32 %) stark vertreten,

B wahrend die Stufe 3 insgesamt bei 13 Prozent der Gaste (Baden-Wirttemberg: 7,5 %)
gegeben war.

B Keine Pflegestufe beziehungsweise Pflegestufe 0 hatten immerhin ca. 6 Prozent der
Kurzzeitpflegegaste.

Im Vergleich zum Landesdurchschnitt nutzen somit im Landkreis Lorrach deutlich mehr Per-
sonen mit den Pflegestufen 2 und 3 die Kurzzeitpflege.

Kurzzeitpflegegaste in den stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Lorrach
zum 31.10.2013 nach Pflegestufen

2013

I Pflegestufe 0
O Pflegestufe 1
O Pflegestufe 2
O Pflegestufe 3

Abbildung 45: Kurzzeitpflegegéaste in den stationéren Pflegeinrichtungen im Landkreis Lérrach zum 31.10.2013 nach Pflegestufen

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung des Landkreises Lorrach bei den stationaren Pflegeeinrichtungen zum 31.10.2013.

10.4.5 Durchschnittliche Verweildauer

Rund drei Viertel der Nutzer nahmen im Jahr 2013 die Kurzzeitpflege fur bis zu 3 Wochen in
Anspruch, lediglich ein Viertel nutzte diese langer. Von den 75 Prozent blieben ca. 31 Pro-
zent zwei Wochen und 25 Prozent weniger als eine Woche in der Kurzzeitpflege. Von den 25
Prozent, die die Kurzzeitpflege langer als 3 Wochen in Anspruch nahm, blieben rund 13 Pro-
zent langer als 6 Wochen.
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Durchschnittliche Verweildauer der Kurzzeitpflegegéaste in den stationdren Pflegeeinrichtungen
im Landkreis Loérrach zum 31.10.2013
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Abbildung 46: Durchschnittliche Verweildauer der Kurzzeitpflegegaste in den stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Lérrach zum
31.10.2013

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung des Landkreises Lérrach bei den stationaren Pflegeeinrichtungen zum 31.10.2013.

10.4.6 Wohnform der Gaste vor der Kurzzeitpflege
Im Hinblick auf die Wohnform zeigt sich, dass

B rund 88 Prozent der Gaste vor Aufnahme in die Kurzzeitpflege in der privaten Hauslich-
keit lebten und

M 12 Prozent waren nach einem Krankenhausaufenthalt nicht direkt nach Hause entlassen
worden.

Zum Stichtag 31.10.2013 gab es keine Personen, die aus einer Einrichtung der Rehabilita-
tion oder aus einer sonstigen Einrichtung, wie beispielsweise einem betreuten Wohnen, in
die Kurzzeitpflege kam.

Kurzzeitpflegegaste in den stationdren Pflegeeinrichtungen im
Landkreis Lorrach nach Wohnform beziehungsweise vorherigem
Aufenthaltsort zum 31.10.2013

2013

W Hausl. Umgebung

O Krankenhaus

Abbildung 47: Kurzzeitpflegegaste in den stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Lérrach nach Wohnform bzw. vorherigem Aufenthaltsort
zum 31.10.2013

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung des Landkreises Lorrach bei den stationaren Pflegeeinrichtungen zum 31.10.2013.
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Durch die oben beschriebenen Anderungen durch das Pflegestarkungsgesetz und das Kran-
kenhausstrukturgesetz ist mit einer steigenden Nachfrage nach Kurzzeitpflegeangeboten zu
rechnen. Einschatzungen in der bundesweiten Fachdiskussion lassen ebenfalls einen stei-
genden Bedarf an (vor allem spontan verfigbaren) Kurzzeitpflegeplatzen erwarten. Die be-
darfsgerechte Bereitstellung von Kurzzeitpflegeplatzen sollte durch ein mit allen Pflegeheim-
tragern abgestimmtes Platzangebot sichergestellt sein. Eine optimale Nutzung der vorhande-
nen Kapazitaten und die Ubergreifende Abstimmung kdnnte beispielsweise durch eine Kur-
zeitpflege-Borse auf Landkreisebene, Uber die freie Platze bekanntgegeben und vermittelt
werden, erleichtert werden.

10.5 Pflegewohngemeinschaften

Unterschiedliche Grinde konnen dazu fihren, dass das hausliche und familiare Umfeld
selbst mit Unterstiitzung ambulanter Dienste an seine Grenzen geréat. Ublicherweise kommt
es dann zum Umzug in ein Pflegeheim. Immer haufiger suchen Betroffene jedoch nach an-
deren Losungen, weil das herkdbmmliche Angebot nicht ihren Winschen entspricht. Im Fol-
genden wird auf alternative Pflegearrangements im Form von ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften eingegangen.

In den vergangenen Jahren sind in Baden-Warttemberg bereits einzelne Pflegewohngemein-
schaften entstanden. In dieser Wohnform leben (in der Regel maximal 12) altere Menschen
in einem gemeinsamen Haushalt zusammen und werden rund um die Uhr begleitet und bei
Bedarf gepflegt. Bewohner, Angehorige und gesetzliche Vertreter bestimmen die alltaglichen
Ablaufe einschliellich der Fuhrung des Haushalts weitgehend selbst.

Das seit Mai 2014 glltige Gesetz fur unterstitzende Wohnformen, Teilhabe und Pflege
(Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz, WTPG) gibt ambulant betreuten Wohngemeinschaften
in Baden-Wirttemberg einen gesetzlichen Rahmen und méchte dadurch zu einem deutli-
chen Ausbau beitragen. Gleichzeitig will das Gesetz die Qualitat und den Schutz der Bewoh-
ner sicherstellen, indem es die unterschiedlichen Formen ambulant betreuter Wohngemein-
schaften definiert und die jeweiligen Anforderungen beschreibt:

Bei ,,vollstandig selbstverantworteten“ Wohngemeinschaften (§ 2 WTPG) bilden die
Bewohner beziehungsweise deren gesetzliche Vertreter ein Bewohnergremium, das uber
alle gemeinschaftlichen Angelegenheiten entscheidet, z.B. Uber die Verwendung des
Haushaltsgeldes, uber Neuaufnahmen oder auch tber die Auswahl der ambulanten
Dienste. Initiiert werden solche Pflegewohngruppen vorrangig von Vereinen und Gruppie-
rungen Angehdriger, haufig mit Unterstitzung durch engagierte Fachkrafte aus der
Pflege.

Bei den anbietergestitzten Wohngemeinschaften stellt ein Trager die Betreuungsleistun-
gen zur Verfigung. Der Wohnraum kann ebenfalls von diesem oder auch von einem Drit-
ten, z.B. der Kommune, angeboten werden. Die Pflegeleistung kann von den Bewohnern
auch in dieser Angebotsform frei gewahlt werden. Dann handelt es sich um ,,teilweise
selbstverantwortete” Wohngemeinschaften (§ 5 WTPG).

Primares Ziel der ambulant betreuten Wohngemeinschaften ist es, auch bei sehr umfassen-
dem Pflegebedarf ein hohes Mal} an individueller Selbstbestimmung und eine moglichst fa-
milienahnliche Wohn- und Pflegesituation zu gewahrleisten.

10.5.1 Vorteile von Pflegewohngemeinschaften

Pflegewohngemeinschaften orientieren sich am Alltag im Privathaushalt, bieten aufgrund der
kleinen Bewohnerzahl und des Konzepts ein hohes Maf an Uberschaubarkeit, Individualitat
und Selbstbestimmung und ermdglichen sehr flexible Unterstitzungsarrangements. Die Er-
gebnisse wissenschaftlicher Untersuchen stellen vor allem bei Bewohnern mit Demenz eine
Zunahme der Alltagskompetenz, bessere Mobilitat und weniger depressive Verstimmungen
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bei den Bewohnern fest.’®® Sie verfligen durch den Einsatz von Prasenzkraften und Alltags-
begleiterinnen in der Regel Uber eine gute Personalausstattung, die meist durch die Mitarbeit
von Angehdrigen und Ehrenamtlichen erganzt wird. In Stadt- und Ortsteilen oder in kleinen
Gemeinden, in denen es kein Pflegeheim gibt, sind Pflegewohngemeinschaften oft die ein-
zige Mdglichkeit, ein wohnortnahes auRerfamiliares Pflegeangebot zur Verfugung zu stellen.
Solche kleinraumigen, dezentralen Pflegearrangements sind daher von herausragender Be-
deutung, da sie es zumindest einem Teil der Blrgerinnen und Buirger von Gemeinden ohne
eigenes Pflegeheim ermoglichen, in ihrer Gemeinde wohnen zu bleiben, auch wenn ihr ho-
her Pflege- und Unterstitzungsbedarf durch Angehérige und ambulante Dienste allein nicht
mehr zu bewaltigen ist.

Die kleinen Platzzahlen erleichtern meist eine problemlose Integration in die Nachbarschaft.

10.5.2 Herausforderungen
Gleichzeitig stehen Pflegewohngemeinschaften auch vor komplexen Herausforderungen.

Die wesentlichen Problemstellungen bei den bisher realisierten Projekten konzentrieren sich
auf den rechtlichen Status (grundsatzliche Voraussetzung fir den ambulanten Status ist eine
vertragliche Trennung von Wohnangebot und Pflegeleistungen), auf die Finanzierung der
baulichen Investitionen und des laufenden Betriebs. Auch die Frage der fir einen wirtschaftli-
chen Betrieb erforderlichen MindestgréRRe stellt manche Initiativen vor Schwierigkeiten. Be-
triebsprobleme bereitet manchen Projekten die fehlende Zusage einer Kostenlibernahme
durch den ortlichen Sozialhilfetrager. Fur bereits vor 2014 in Betrieb gegangene Wohnge-
meinschaftsprojekte geht es darum, die Anwendbarkeit des WTPG zu prufen und geeignete
pragmatische Regelungen zu finden.

Grundsatzlich kbnnen ambulant betreute Pflegewohngemeinschaften nur dann funktionieren,
wenn die Modalitadten sowohl bei der Planung als auch im Betrieb mit Heimaufsicht, Sozialhil-
fetrager, Pflegekasse und Krankenkasse besprochen und geklart werden. Rechtliche Rah-
menbedingungen, die zu beachten sind, sind neben dem WTPG das Pflegeversicherungsge-
setz sowie weitere die Finanzierung betreffende gesetzliche Regelungen.

10.5.3 Zukunftiger Stellenwert von Pflegewohngemeinschaften in Baden-Wurttemberg

Die Frage, welchen Stellenwert ambulant betreute Pflegewohngemeinschaften in Zukunft ha-
ben werden, lasst sich noch nicht eindeutig beantworten. In der bundesweiten Fachoffent-
lichkeit gibt es unterschiedliche Einschatzungen: Das Kuratorium Deutsche Altershilfe in Kdin
weist auf die Vorteile ambulant betreuter Wohngruppen hin und sieht in ihnen eine grund-
satzliche Alternative zum Pflegeheim™4. Andere skeptische Stimmen bewerten zwar den
konzeptionellen Ansatz ambulant betreuter Wohngruppen ebenfalls positiv, beflirchten aber,
dass solche Wohngruppen nur unter Schwierigkeiten wirtschaftlich zu betreiben sind. Sie
seien daher letztlich nur fur einen kleinen Teil der pflegebedurftigen alteren Menschen geeig-
net.

Bei einer Erhebung der Fachstelle fur ambulant unterstitzte Wohnformen Baden-Wirttem-
berg listeten die Heimaufsichten insgesamt 173 ambulant betreute Wohngemeinschaften fur
Menschen mit Behinderungen und altere Menschen mit Unterstiitzungsbedarf.'® 45 Wohn-
gemeinschaften fir Menschen mit Unterstitzungsbedarf machten ausfuhrlichere Angaben
Uber ihre insgesamt 329 Bewohner. 42 Prozent dieser Wohngemeinschaften waren von ei-
nem Anbieter verantwortet, 51 Prozent waren vollstandig selbstverantwortet. 7 Prozent der

193 Radzey B. 2015

194 Kuratorium Deutsche Altershilfe/W istenrot Stiftung, Wohnatlas, Kéln und Ludwigsburg 2014

195 Fachstelle fir ambulant unterstiitzte Wohnformen in Baden-W(irttemberg, 2016: Bestandserhebung ambulant
betreuter Wohngemeinschaften Baden-Wurttemberg 2015.
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Wohngemeinschaften konnten keine Angaben machen. 15 Projekte sind Wohngemeinschaf-
ten im Sinne des WTPG. Die Bewohner kommen jeweils zur Halfte aus dem direkten Umfeld
als auch von anderen Gemeinden. Rund 70 Prozent der Bewohner sind Frauen. Die Alters-
verteilung entspricht in etwa der durchschnittlichen Altersverteilung in stationaren Einrichtun-
gen.

Fast alle Bewohner der Wohngemeinschaften sind in die Pflegestufen eingestuft, davon zwei
Drittel mindestens in Pflegestufe 2. Fast die Halfte der Bewohner erhielten zusatzlich Betreu-
ungsleistungen fir Menschen bei denen ein erheblicher Bedarf an Beaufsichtigung und Be-
treuung gemaf § 45 a und b SGB Xl gegeben ist. Die Mehrheit der Wohngemeinschaften
befindet sich in Gebauden mit anderen Angeboten, z.B. einem ambulanten Dienst oder einer
Tagespflege. Der hohe Anteil an Menschen mit Einstufung in einer héheren Pflegestufe und
die Altersstruktur kdnnte ein Hinweis darauf sein, dass die Wohngemeinschaften fur Men-
schen mit Unterstitzungsbedarf als Alternative zu Pflegeheimen wahrgenommen werden.

Vor diesem Hintergrund herrscht Einigkeit dariber, dass ein weiterer Ausbau im Hinblick auf
die Demografie sowie mehr Wahlmdglichkeiten fur Pflegebedurftige und ihre Angehorigen
moglich und geboten ist. Unstrittig ist, dass fur eine weitere Verbreitung dieser Wohnform
rechtliche Hindernisse abgebaut, bestehende Regelungen wohlwollend angewandt und die
finanzielle Schlechterstellung des ambulanten Bereichs im Vergleich zur stationaren Pflege
abgeschafft werden mussen. Auf der Ebene der verschiedenen Beteiligten in Baden-Wart-
temberg ergeben sich unterschiedliche Handlungsansatze:

Auf Landesebene setzen das WTPG, die seit November 2014 vom Land finanzierte und
beim KVJS angesiedelte Fachstelle fir ambulant untersttitzte Wohnformen (FaWo) sowie
die Férdermaoglichkeiten innerhalb des Innovationsprogramms Pflege 2015/2016 deutli-
che Impulse bei der Einfuhrung von innovativen Wohnformen.

Die Integration ins Umfeld und auch die Wirtschaftlichkeit von Pflegewohngemeinschaf-
ten kénnen verbessert werden, wenn sie in andere Sozial- oder Wohnprojekte in einer
Stadt oder Gemeinde integriert sind, wenn sie im Verbund mehrerer Projekte gefuhrt wer-
den und wenn ein verlassliches Engagement von Angehdrigen und sonstigen freiwilligen
Helfern gewahrleistet ist.

Erleichtert wird die Entstehung ambulant betreuter Wohngemeinschaften, wenn seitens
der Standortkommune gute Rahmenbedingungen geschaffen werden, wie zum Beispiel
Hilfe bei der Offentlichkeitsarbeit, bei der Gebaude- oder Grundstiicksbeschaffung oder
der Unterstutzung bei der Finanzierung von Baumaf3nahmen.

Auch Anschubférderungen, die einzelne Stadt- und Landkreise'® auf freiwilliger Basis
anbieten, kdnnen die Versorgungslandschaft durch die Entstehung weiterer Pflegewohn-
gemeinschaften erweitern.

Sozialhilfetrager und Pflegekassen kdnnen alternative Pflegeprojekte durch spezifische
Absprachen und Vereinbarungen gezielt unterstutzen.

10.5.4 Bestand und Planungen im Landkreis Lorrach

Im Landkreis Lérrach gibt es bisher eine ambulant betreute Pflegewohngemeinschaft. Es
handelt sich dabei um eine teilweise selbstverantwortete, die vom Caritasverband fur sden
Landkreis Lorrach e.V. ins Leben gerufen wurde und bereits seit 2007 besteht. Die ambulant
betreute Wohngemeinschaft fur Menschen mit Demenz ,Villa Eckert® befindet sich in der
Stadt Weil am Rhein und bietet 9 Bewohnern Platz.

196 7 B. der Landkreis Ludwigsburg, s. Richtlinie zur Férderung von ambulant betreuten Pflege-Wohngemein-schaf-
ten...im Landkreis Ludwigsburg (Beschluss des Sozialausschusses des Landkreises Ludwigsburg vom 19. Mai
2014)
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Die Senterra GmbH hatte in einem Nebengebaude des Senterra Pflegezentrums Rheingar-
ten eine ambulant betreute Wohngemeinschaft fir Menschen mit Unterstutzungs- und Ver-
sorgungsbedarf geplant. Aufgrund mangelnder Nachfrage wurde diese nicht realisiert. Statt-
dessen befindet sich dort seit Marz / April 2016 eine Wohngemeinschaft fur jingere Men-
schen mit psychischer Erkrankung.

Der Fachstelle fir ambulant unterstitzte Wohnformen Baden-Wirttemberg sind derzeit keine
weiteren Planungen ambulant betreuter Wohngemeinschaften nach dem WTPG im Land-
kreis Lorrach bekannt.

Die Erfahrung der Villa Eckert im Landkreis Lérrach beziehungsweise bereits bestehender
Projekte in anderen Kreisen sowie gegebenenfalls externe Beratungsangebote (zum Beispiel
der FaWo beim KVJS) sollten genutzt und den Gemeinden und Blrgerinnen und Biargern zur
Verflgung gestellt werden.

Um Schnittstellen zu optimieren, sollten unter den zu beteiligenden Stellen (Stadte und Ge-
meinden, Landkreis in seiner Funktion als Heimaufsicht und Sozialhilfetrager, Pflege- und
Krankenkassen) geeignete Regelungen abgesprochen und fir mogliche Interessenten trans-
parent gemacht werden.

Der Landkreis konnte einen Austausch durch eine Informationsveranstaltung Gber ambulante
betreute Wohnformen organisieren und diese Form der Pflege und Betreuung damit bekann-
ter machen.

Kommunen kénnen durch die Ausweisung beziehungsweise Bereitstellung geeigneter
Grundstucke oder Gebaude und die Unterstitzung burgerschaftlicher Initiativen die Entste-
hung von Pflegewohngemeinschaften ansto3en und unterstitzen. Wichtige Kriterien fur die
Umsetzung sind eine gute Einbindung der Projekte innerhalb der Gemeinde sowie die Ver-
knupfung mit weiteren (Wohn-)Angeboten und burgerschaftlichem Engagement.

10.6 Stationare Dauerpflege

Stationare Dauerpflege ist die intensivste Form der Unterstutzung pflegebedurftiger Men-
schen aulderhalb der eigenen Hauslichkeit. Sie wird in Pflegeheimen angeboten. Diese bie-
ten rund um die Uhr eine umfassende pflegerische, soziale und hauswirtschaftliche Betreu-
ung und Vollversorgung an. Auch wenn Pflegeheime zunehmend zusatzliche Dienstleistun-
gen offerieren, liegt der Schwerpunkt weiterhin im Bereich der Dauerpflege.

Stationare Dauerpflege wird auf der Grundlage vielfaltiger gesetzlicher Regelungen erbracht.
Die Pflegekassen schlieen mit den Tragern stationarer Pflegeeinrichtungen Versorgungs-
vertrage und Vergutungsvereinbarungen fur die stationare Dauerpflege ab. Grundlage ist die
landesweite Rahmenvereinbarung zur stationaren Pflege zwischen Anbietern und Pflegekas-
sen."®” Sozialhilfetrager und Medizinischer Dienst der Krankenversicherung sind an der Aus-
gestaltung des Rahmenvertrags beteiligt. Die ordnungsrechtliche Abgrenzung zu anderen
unterstitzenden Wohnformen erfolgt im Rahmen des Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetzes
(WTPG), das zum 31. Mai 2014 das Landesheimgesetz ersetzt hat. Die rechtliche Uberwa-
chung von Pflegeheimen obliegt der auf Kreisebene angesiedelten Heimaufsicht. Die leis-
tungsrechtliche Abgrenzung, beispielsweise zu ambulanten Versorgungsformen, erfolgt auf
der Basis des Pflegeversicherungsgesetzes, das seit seiner Einfihrung im Jahr 1995 durch
zahlreiche Anderungen und Ergénzungen - zuletzt das Pflegestarkungsgesetz - erweitert
wurde.

Durch das Pflegestarkungsgesetz | wurden u.a. die Leistungsbeitrage der Pflegeversiche-
rung fir die stationare Pflege erhdht sowie ein Anspruch auf zusatzliche Betreuung und Akti-

197 Rahmenvertrag fiir vollstationare Pflege nach § 75 Abs. 1 SGB XI fiir das Land Baden-Wirttemberg vom 12.
Dezember 1996; zuletzt erganzt durch Beschluss vom 12.09.2002.
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vierung gemal 87b SGB XI fur alle pflegeversicherten Bewohner stationarer Altenhilfeein-
richtungen unabhangig von einer moglichen eingeschrankten Alltagskompetenz und Pflege-
stufe geschaffen. Daruber hinaus wurde der Betreuungsschlissel fur die zusatzlichen Be-
treuungskrafte auf 1:20 verbessert'®®. Das Kernstiick des Pflegestarkungsgesetzes Il, das ab
dem 01.01.2017 in Kraft tritt, sind der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff sowie das neue Be-
gutachtungsverfahren zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit. Statt bisher drei Pflegestufen
gibt es flnf Pflegegrade. Damit erhalten erstmals alle Pflegedurftigen gleichberechtigten Zu-
gang zu den Leistungen der Pflegeversicherung, unabhangig davon, ob sie von kérperlichen
oder psychischen Einschrankungen betroffen sind. Fur Pflegebedurftige in stationaren Ein-
richtungen wird es zukiinftig einen einrichtungseinheitlichen Eigenanteil fur die Pflegegrade 2
bis 5 geben: Alle Pflegebedurftigen der Einrichtung zahlen unabhangig vom individuellen
Pflegegrad den gleichen Eigenanteil. Dieser Anteil wird nicht mehr steigen, wenn der Pflege-
bedurftige in einen hdheren Pflegegrad eingestuft werden muss. Die Einfihrung der neuen
Pflegerade ist auch auf Einrichtungsseite mit einigen Vorbereitungen verbunden: Es mussen
neue Pflegesatze fur Pflegeheime vereinbart sowie die Personalstruktur und die Personal-
schlussel der Einrichtungen geprift und bei Bedarf angepasst werden. Auf der Basis des
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und des neuen Begutachtungsverfahrens soll bis Mitte
2020 ein fundiertes und einheitliches Verfahren zur Personalbemessung entwickelt werden,
so dass der Personalbedarf kiinftig vor Ort verhandelt werden kann.'®®

Menschen mit Pflegebedarf ziehen zunehmend erst dann in ein Pflegeheim um, ,wenn es
gar nicht mehr anders geht®. Ursachen dafur sind neben gesellschaftlich bedingten Verhal-
tens- und Einstellungsanderungen die Ausdifferenzierung der ambulanten Hilfeangebote, der
Ausbau des Betreuten Wohnens und von Pflegewohngruppen sowie nicht zuletzt Kosten-
Uberlegungen. Ein erheblicher Teil der Pflegeheimbewohner wechselt direkt aus dem Kran-
kenhaus in ein Pflegeheim. Als Konsequenz aus diesen Entwicklungstendenzen hat der
Pflege- und Betreuungsbedarf der Heimbewohner in den vergangenen Jahren zugenommen.
Entgegen der verbreiteten Meinung, dass die meisten alteren Menschen nach dem Einzug in
ein Pflegeheim nach kurzer Zeit versterben, liegt die durchschnittliche Verweildauer in Pfle-
geheimen bei zirka 2,6 Jahren. Es existieren jedoch erhebliche Abweichungen in Abhangig-
keit von Alter, Geschlecht und Pflegestufe. So nimmt die allgemeine Verweildauer mit héhe-
rem Eintrittsalter ins Pflegeheim, bei mannlichem Geschlecht oder hoherer Pflegestufe ab?®,
beim Vorliegen einer demenziellen Erkrankung zu. Der Anteil von Menschen mit Demenz
steigt im stationaren Bereich weiter an und betragt im Mittel fast 69 Prozent aller Pflegeheim-
bewohner. Davon haben wiederum rund 57 Prozent eine schwere Demenz.?""

In Baden-Wirttemberg gibt es heute, nicht zuletzt aufgrund der gezielten Landesfoérderung in
den vergangenen Jahren, eine gut ausgebaute Pflegeheimstruktur. Sie ist vielerorts charak-
terisiert durch eher kleine Einrichtungen, die auch in kleineren Gemeinden und in landlichen
Regionen die wohnortnahe Grundversorgung mit stationérer Pflege gewahrleisten.?%? Die
kunftige Entwicklung im Pflegeheimbereich hangt zum grofRen Teil davon ab, wie gut es den
Einrichtungen gelingen wird, sich auf die kommenden Anforderungen und Bedurfnisse einzu-
stellen und ihre Angebotspalette entsprechend auszuweiten. Zeitgemale Pflegeeinrichtun-
gen entwickeln sich immer mehr zu Stadtteil- oder Gemeindeservicezentren mit unterschied-
lichsten Dienstleistungen. Dabei sind eine weitgehende Durchlassigkeit, die Einbeziehung
aller Generationen sowie Kreativitat bei der Schaffung neuer Angebotsformen gefragt. Die

198 Erstes Pflegestarkungsgesetz vom 17.12.2014.

199 ygl. Das neue SGB Xl (Pflegereform 2016/2017), 2016, Walhalle Fachverlag, Ravensburg.

2003chénberg / de Vries: ,Mortalitat und Verweildauer in der stationéren Altenpflege®. Teil 2: Gesellschaftliche Kon-
sequenzen, 2011.

201 vgl. Schaufele et. al.: ,Prévalenz von Demenzen und arztliche Versorgung in deutschen Pflegeheimen: eine
bundesweite reprasentative Studie®, 2013. Die Autoren konstatieren jedoch, dass viele Bewohner in Pflegehei-
men nicht richtig diagnostiziert sind. Dies fuhrt dazu, dass die Pflegeheimbetreiber den Anteil von Menschen
mit Demenz in ihren Einrichtungen niedriger einschéatzen.

202 pflegestatistik Baden-Wiirttemberg 2013: rund 38 Prozent der Heime haben 40 Platze und weniger.
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Vernetzung mit anderen Serviceangeboten und Aktivitaten auf Stadtteil- bzw. Gemeinde-
ebene ist dabei ein wichtiger Erfolgsfaktor.

10.6.1 Bestand im Landkreis Lorrach

Der Landkreis Lorrach befragt alle zwei Jahre die vollstationaren Pflegeinrichtungen Uber ihr
Angebot. Bei der letzten Befragung im Jahr 2013 beteiligten sich alle 23 Pflegeeinrichtungen
im Landkreis. Die folgenden Ausflihrungen beruhen hauptsachlich auf den Ergebnissen die-
ser Befragung. Dariiber hinaus wurden auch eine aktuelle Ubersicht der Heimaufsicht sowie
das aktuelle Kreispflegeheimverzeichnis des Landkreises Ldrrach herangezogen, um die
Entwicklung seit 2013 darzustellen.

Zum Stichtag der Erhebung (31.10.2013) gab es in den 23 stationaren Pflegeeinrichtungen
insgesamt 1.771 Pflegeplatze (inklusive eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze). Die Platzzahlen
je Einrichtung unterschieden sich dabei. Es gab 4 Pflegeheime mit bis zu 40 Platzen, aber
auch drei Einrichtungen mit jeweils mindestens 125 Platzen. Im Durchschnitt wurden im
Landkreis Lorrach 77 Pflegebedurftige in einem Pflegeheim versorgt. Dieser Wert liegt ber
dem baden-wurttembergischen Durchschnitt mit 60 Platzen pro Pflegeheim. Die 23 stationa-
ren Pflegeeinrichtungen verteilten sich auf 11 der 35 Landkreiskommunen. In jedem Pla-
nungsraum des Landkreises Lorrach waren mindestens zwei Einrichtungen vorhanden. Pro
Planungsraum standen zwischen 107 und 554 Dauerpflegeplatze (inklusive eingestreuter
Kurzzeitpflegeplatze) zur Verfigung.

Die meisten stationaren Pflegeplatze gab es im Planungsraum Markgraflerland, gefolgt vom
Planungsraum Vorderes Wiesental. Bezogen auf die Einwohnerzahl des Landkreises gab es
ebenfalls deutliche Unterschiede zwischen den Planungsraumen. Wahrend im Planungs-
raum Oberes Wiesental 30,5 Pflegeplatze pro 1.000 Einwohner ab 65 Jahren zur Verfugung
stehen, sind es im Planungsraum Mittleres Wiesental 60,7. Auf den gesamten Landkreis be-
zogen, liegt die Kennzahl bei 40,5.Damit liegt sie unter der Kennzahl flr Baden-Wirttemberg
mit 50,8 Platzen pro 1.000 Einwohner ab 65 Jahren.

Abbildung 49:

Dauerpflegeplatze (inklusive eingestreuter Kurzzeitpflege) in den Planungsraumen des Landkreises
Lorrach am 31.10.2013

99



10 Pflege — ambulant, teilstationar, stationar

Planungsridume
Landkreis Larrach
W Hochrhein
Markgraflerland
Mittleres Wiesental
[ Oberes Wiesental
] Vorderes Wiesental

Abbildung 48: Dauerpflegeplatze (inkl. eingestreute Kurzzeitpflege) im Landkreis Lérrach zum 31.10.2013
Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung des Landkreises Lorrach bei den stationaren Pflegeeinrichtungen zum 31.10.2013.

Bestand an stationdren Pflegeangeboten (inklusive eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze) am 31.10.2013 und
Bedarfseckwerte der Fortschreibung des Landespflegeplans fiir 2015 nach Planungsraumen im Landkreis
Lorrach

Einwohner pro 1.000 Bedarfs-eckwerte
Anzahl
Pflege- 65 Jahre und | Einwohner 2015 (obere Vari-
Planungsraum Einrichtun-
plitze ilter 65 Jahre und | ante)
en
8 (31.12.2013) ilter
Mittleres Wiesental 4 344 5.670 60,7 225
Vorderes Wiesental 6 449 11.850 37,9 642
Markgriflerland 7 554 12.896 43,0 529
Hochrhein 4 317 9.773 32,4 397
Oberes Wiesental 2 107 3.507 30,5 126
Gesamt 23 1.771 43.696 40,5 1.919

Tabelle 9: Stationare Pflege (inkl. eingestreute Kurzzeitpflege) am 31.10.2013 und Bedarfseckwerte der Fortschreibung des Landespflegeplans
2015 im Landkreis Lérrach

Tabelle: KVJS 2016. Datenbasis: Erhebung des Landkreises Lorrach bei den stationaren Pflegeeinrichtungen zum 31.10.2013.
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10.6.2 Strukturdaten der Pflegeheime

10.6.2.1 Auslastung

Zum Stichtag der Erhebung (31.10.2013) waren in den 23 vollstationaren Pflegeeinrichtun-
gen von den 1.771 verfugbaren Pflegeplatzen 1.726 Platze belegt.

Durchschnittlich waren die Einrichtungen zum Stichtag zu 97,5 Prozent (Baden-Wrttem-
berg: 86 %) ausgelastet. Die Auslastung variierte in den verschiedenen Planungsraumen
zwischen 95,7 Prozent (Planungsraum Markgraflerland) und 100 Prozent (Planungsraum
Oberes Wiesental).

Auslastung der stationdren Pflegeeinrichtungen (inklusive eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze)
in den Planungsrdumen des Landkreises Lérrach am 31.10.2013

‘ O prozentuale Auslastung ‘

971 95,7 97,8
600 1 530
500 a5 554 oPlatze
400 A 334 449 w0 @ Bewohner/innen
300 { 344

317

200
107

100
107

Vorder i Markgréflerland Hochrhein Oberes Wiesental

Planungsraume im Landkreis Lérrach

Abbildung 49: Auslastung der stationaren Pflegeinrichtungen (inkl. eingestreute Kurzzeitpflege) im Landkreis Lérrach zum 31.10.2013

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung des Landkreises Lorrach bei den stationéren Pflegeeinrichtungen zum 31.10.2013

10.6.2.2 Bestand an Einzel- und Doppelzimmern

Eine Ubersicht der Heimaufsicht tiber die Dauerpflegeplatze im Landkreis Lérrach zeigt,
dass im Jahr 2013 von den 23 vollstationaren Pflegeeinrichtungen lediglich zwei Einrichtun-
gen ausschliel3lich Einzelzimmer vorhielten. In den anderen 21 Einrichtungen gab es auch
Doppelzimmer. In den Einrichtungen mit Doppelzimmern variierte der Einzelzimmeranteil
zwischen 12 und 85 Prozent. Insgesamt gab es im Landkreis Lorrach im Jahr 2013 1.027
Platze in Einzel-, 738 Platze in Doppelzimmern und 6 Platze in einem Mehrbettzimmer.

Platze in Einzel- und Doppelzimmern in den stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Loérrach
am 31.10.2013 nach Planungsraumen?2%?

203 |m Planungsraum Hochrhein weicht die in der Abbildung angegebene Zahl an stationéren Platzen von der
Gesamtzahl der vorhandenen Platze im Planungsraum ab. Satt der hier ausgewiesenen 311 Platze sind im
Planungsraum Hochrhein 317 stationare Platze vorhanden. Die Differenz von 6 Langzeitpflegeplatzen lasst sich
darauf zuriickfihren, dass es im Seniorenzentrum Emilienpark in Grenzach-Wyhlen noch eine zusatzliche Pfle-
geoase mit 6 Platzen in einem Mehrbettzimmer fiir an Demenz erkrankte Personen gibt. Das Mehrbettzimmer
wurde bei der Analyse des Bestands an Einzel- und Doppelzimmer nicht beriicksichtigt, da dieses voraussichtlich
nach Ablauf der Ubergangsfrist der LHeimBauVO mit einer Ausnahmeregelung weiterhin bestehen bleibt. Bei
der Pflegeoase handelt es sich um ein besonderes Konzept, in dem Menschen mit einer weit fortgeschrittenen
Demenz und kérperlichen Einschrankungen, die vollstandig auf umfassende Pflege und Betreuung angewiesen
sind, in einer kleinen Wohngruppe leben.
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‘ O Platze in Einzelzimmern in Prozent‘
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Abbildung 50: Platze in Einzel- und Doppelzimmern in den stationéren Pflegeinrichtungen im Landkreis Lérrach am 31.10.2013

Grafik: KVJS. Datenbasis: Aufstellung Uber die Langzeitpflegeinrichtungen der Heimaufsicht, 2013

Bezogen auf die 5 Planungsraume, variiert der Einzelzimmeranteil zwischen 37 Prozent im
Planungsraum Mittleres Wiesental und 83 Prozent im Oberen Wiesental. Die Landesheim-
bau-Verordnung (LHeimBauVO) Baden-Wirttemberg sieht seit dem Jahr 2009 vor, dass in
allen vollstationaren Pflegeeinrichtungen ausschlieBlich Einzelzimmer angeboten werden.
Den bestehenden Pflegeheimen wurde eine Ubergangsfrist bis zum September 2019 einge-
raumt, um diese Regelung umzusetzen. Diese Frist kann fur bestehende Heime im Ausnah-
mefall und auf Antrag auf bis zu 25 Jahre nach erstmaliger Inbetriebnahme oder erneuter In-
betriebnahme nach grundlegenden Sanierungs- oder Modernisierungsmaflinahmen verlan-
gert werden.?%* GemaR den ermessenslenkenden Richtlinien zur Landesheimbau-Verord-
nung sind unter bestimmten Voraussetzungen weitere Ausnahmeregelungen moglich.?% Die
Umsetzung der Landesheimbauverordnung wird zu einer Reduzierung der Platzzahl in ein-
zelnen Einrichtungen und vermutlich auch zu einer Reduzierung der Platzzahlen insgesamt
fuhren.

Einige Einrichtungen im Landkreis Lérrach haben bereits mit notwendigen Umbaumalnah-
men begonnen. Nach der aktuellen Ubersicht der Heimaufsicht im Landkreis Lérrach mit
Stand vom Februar 2016 Uber die Langzeitpflegeplatze sowie dem Kreispflegeheimverzeich-
nis des Landkreises Lérrach zeigt sich, dass es seit dem Jahr 2013 Anderungen in der vor-
handenen Platzzahl durch den Abbau von Doppelzimmern und in der Anzahl der vorhande-
nen Einrichtungen gab. Wahrend eine Einrichtung im Planungsraum Markgraflerland mit 18
Langzeitpflegeplatzen im Mai 2015 schlielen musste, da sie die Mindestanforderung der
Heimpersonalverordnung nicht erflllen konnte, wurden seit dem Jahr 2013 zwei neue Ein-
richtungen, die den Anforderungen der LHeimBauVo entsprechen, eroffnet.

Die zwei Einrichtungen verfligen insgesamt tber 194 Platze in Einzelzimmern und befinden
sich im Planungsraum Markgréaflerland sowie Hochrhein. Weitere zwei Einrichtungen im Pla-
nungsraum Mittleres Wiesental haben im Rahmen der LHeimBauVO bereits neu gebaut und
halten nun 150 Langzeitpflegeplatze in Einzelzimmern vor. Der Bestand an Langzeitpflege-
platzen im SGB Xl-Bereich wird mit Stand vom Februar 2016 mit 2.007 stationaren Platzen
(inklusive eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze) ausgewiesen. Allerdings steht bereits fest,

204 Dje LHeimBauVO sieht in § 5 (2) fiir bestehende Einrichtungen eine Ubergangsfrist von 10 Jahren vor, die unter
bestimmten Bedingungen auf bis zu 25 Jahre verlangerbar ist.

205 \gl. Ermessenslenkende Richtlinien zur LHeimBauVO des Ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Senioren Baden-Wirttemberg. Stand: Februar 2015.
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dass bis zum Jahr 2019 eine Einrichtung mit 47 Langzeitpflegeplatzen und 2 ganzjahrigen
Kurzzeitpflegeplatzen schliel3en wird und bei einer weiteren insgesamt 45 stationare
Platze?% wegfallen werden.

Die Mehrzahl der stationaren Einrichtungen im Landkreis Lérrach kann noch keine genauen
Angaben hinsichtlich des zukunftigen Bestands an Langzeitpflegeplatzen machen. Lediglich
6 Einrichtungen kdnnen sich diesbezlglich bereits recht klar positionieren. 5 davon werden
durch bauliche Um- oder Neubaumalinahmen voraussichtlich insgesamt 65 zusatzliche
Langzeitpflegeplatze schaffen. Bei einer Einrichtung wird sich durch die Ruckfuhrung von
Doppel- in Einzelzimmer die vorhandene Platzzahl um 4 Platze reduzieren. Geht man davon
aus, dass die 6 Einrichtungen ihre Um- und Neubaumalinahmen wie geplant durchfuhren o-
der Ausnahmeregelungen erwirken und die anderen Einrichtungen ihre bestehenden Dop-
pelzimmer in Einzelzimmer umwandeln und weder eine Ausnahmeregelung gemaf LHeim-
BauVO geltend machen noch Ersatzplatze schaffen, wiirde sich mit Ablauf der Ubergangs-
frist im Jahr 2019 die vorhandene Platzzahl, zusatzlich zu den 92 Langzeitpflegeplatzen, die
durch die SchlieRung der zwei Einrichtungen wegfallen werden, um weitere 181 Pflegeplatze
(inkl. eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze) verringern.

10.6.2.3 Bewohnerstruktur der Pflegeheime

In der Erhebung des Landkreises haben die stationdren Einrichtungen teilweise detaillierte
Angaben zu den Bewohnerinnen und Bewohnern gemacht, die von ihnen zum Stichtag
31.10.2013 betreut und gepflegt wurden. Erfragt wurden hierbei die Herkunft der Bewohner,
die Pflegestufen, die durchschnittliche Verweildauer sowie der Anteil der Sozialhilfeempfan-
ger unter den Heimbewohnern.

206 Das Markus-Pfliger-Heim im Planungsraum Mittleres Wiesental verfiigt neben Pflegeplatzen geman SGB Xl
auch Uber Platze, die dem SGB IX-Bereich zugeordnet werden. Nach aktuellen Planungen reduziert sich die vor-
handene Platzzahl im SGB XI-Bereich bis zum Jahr 2019 von 165 auf 120 stationare Pflegeplatze.
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10.6.2.3.1 Herkunft der Bewohner
Von den Bewohnerinnen und Bewohner der befragten Pflegeeinrichtungen:

stammen 89 Prozent aus dem Landkreis Lorrach.

kommen 5 Prozent aus angrenzenden Landkreisen. Es kann jedoch auch davon ausge-
gangen werden, dass ein Teil der pflegebedirftigen Menschen aus dem Landkreis
Lorrach in eine Pflegeeinrichtung der angrenzenden Landkreise zieht, zumal diese
manchmal raumlich naher sein kdnnen.

haben 5 Prozent vor dem Umzug in ein Pflegeheim in anderen Kreisen Baden-Wurttem-
bergs oder dem Ubrigen Bundesgebiet gewohnt. Dies kdnnte u.a. daran liegen, dass al-
tere Menschen aus anderen Kreisen mit zunehmendem Pflegebedarf zu ihren im Land-
kreis Lorrach lebenden und arbeitenden Kindern umziehen.

kommen 0,5 Prozent aus dem Ausland.

ist bei weiteren 0,5 Prozent der vorherige Wohnort nicht bekannt.

Bewohnerinnen und Bewohner von stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Lérrach
am 31.10.2013 nach vorherigem Wohnort

B PR Mittleres Wiesental
O PR Vorderes Wiesental
O PR Markgraflerland

O PR Hochrhein

O PR Oberes Wiesental

O Auswartige

Abbildung 51: Bewohnerinnen und Bewohner von stationaren Pflegeinrichtungen im Landkreis Lorrach nach vorherigem Wohnort am 31.10.2013

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung des Landkreises Lorrach bei den stationaren Pflegeeinrichtungen zum 31.10.2013

Die

Uberwiegende Mehrheit der Bewohnerinnen und Bewohner der stationaren Pflegeein-

richtungen im Landkreis Lorrach zieht wohnortnah in eine Einrichtung, die in demselben Pla-

nun

gsraum steht, aus dem auch der Bewohner stammt. Auf den ganzen Landkreis bezogen

stammen rund 66 Prozent der Bewohner aus dem jeweiligen Planungsraum der Einrichtung.

Led

iglich im Planungsraum Oberes Wiesental liegt dieser Anteil mit 52,6 Prozent deutlich un-

ter dem kreisspezifischen Durchschnitt.
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Bewohnerinnen und Bewohner von stationdren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Lorrach
am 31.10.2013 nach Planungsraumen und vorherigem Wohnort
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Abbildung 52: Bewohnerinnen und Bewohner von stationaren Pflegeinrichtungen im Landkreis Loérrach am 31.10.2013 nach vorherigem Wohnort

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung des Landkreises Lorrach bei den stationaren Pflegeeinrichtungen zum 31.10.2013

10.6.2.3.2 Pflegestufen der Bewohner
Von den Bewohnern der Pflegeheime waren:

M rund 33 Prozent in Pflegestufe 1,
B annahernd 42 Prozent in Pflegestufe 2 und
B rund 22 Prozent in Pflegestufe Stufe 3 (inklusive Hartefalle) eingestuft.

Rund 4 Prozent der Pflegeheimbewohner hatten die Pflegestufe O mit erheblich einge-
schrankter Alltagskompetenz nach § 45a SGB XI.

Dies entspricht in etwa der durchschnittlichen Verteilung der Pflegestufen in den stationaren
Pflegeeinrichtungen in Baden-Wurttemberg, wie sie sich aus der Pflegestatistik 2013 ergibt
(Stufe ,0“: 2 Prozent, Stufe 1: 38 Prozent, Stufe 2: 41 Prozent, Stufe 3: 19 Prozent).

Bewohnerinnen und Bewohner von stationdren Pflegeeinrichtungen im
Landkreis Lorrach am 31.10.2013 nach Pflegestufen
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Abbildung 53: Bewohnerinnen und Bewohner von stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Lérrach am 31.10.2013 nach Pflegestufen

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung des Landkreises Lorrach bei den stationaren Pflegeeinrichtungen zum 31.10.2013
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Im Planungsraum Hochrhein ist der Anteil der Bewohner mit Pflegestufe 3 inklusive Harte-
falle mit 38,6 Prozent Uberdurchschnittlich hoch, die Anteile der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner mit den Ubrigen Pflegestufen sind entsprechend geringer.

Im Planungsraum Oberes Wiesental hingegen ist der Anteil der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner mit Pflegestufe 3 inklusive Hartefalle mit 8,4 Prozent unterdurchschnittlich, wahrend die
Pflegestufen 1 und 2 tGberdurchschnittlich vertreten sind. Im Planungsraum Mittleres Wiesen-
tal gibt es einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil an pflegebedirftigen Personen mit Pflege-
stufe 0.

10.6.2.3.3 Durchschnittliche Verweildauer

Die Mehrheit der Heimbewohner im Landkreis Lorrach (Uber 60 Prozent) lebt durchschnittlich
bis zu 3 Jahre in der Pflegeeinrichtung, knapp ein Drittel bis zu 10 Jahre und ein kleiner An-
teil von 6,2 Prozent lebt sogar mehr als 10 Jahre in der Einrichtung.

Durchschnittliche Verweildauer der Heimbewohner in den
stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Lérrach zum 31.10.2013

mebhr als 10 Jahre l:l 6,2%
5 bis unter 10 Jahre l:l 15,2%
3 bis unter 5 Jahre l:l 15,9%
1 bis unter 3 Jahre ‘ 35,6%
6 bis unter 12 Monate l:l 11,3%
bis 6 Monate l:l 15,8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Abbildung 54: Durchschnittliche Verweildauer der Heimbewohnerinnen in den stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Lérrach am
31.10.2013

Grafik: KVJS. Datenbasis: Erhebung des Landkreises Lorrach bei den stationdren Pflegeeinrichtungen zum 31.10.2013.

10.6.2.3.4 Anteil der Sozialhilfeempfanger an den Heimbewohnern

Die Pflegekassen Ubernehmen abhangig von der Einstufung in Pflegestufen Leistungen fur
die Pflege im Pflegeheim. Allerdings Ubersteigen die Betrage fur die Pflege in den meisten
Fallen die Leistungen aus der Pflegeversicherung, so dass die Pflegebedurftigen und ihre
Angehorigen den ungedeckten Teil selbst finanzieren missen. Reicht das eigene Einkom-
men, der eventuelle Erlés aus Vermogen sowie die Leistungen aus der Pflegeversicherung
nicht aus, um die Heimkosten zu decken, kann der Sozialhilfetrager unter bestimmten Vo-
raussetzungen die nicht gedeckten Kosten der stationaren Versorgung ubernehmen.

Die Kosten, die den Bewohnern der Pflegeheime in Rechnung gestellt werden, setzen sich
aus den Kosten fir die Miete, Verpflegung sowie hauswirtschaftliche Versorgung und aus
den Kosten fur die Grund- und Behandlungspflege zusammen. Sozialhilfe im Pflegeheim
kann als Hilfe zur Pflege, Hilfe zum Lebensunterhalt und/ oder als Grundsicherung im Alter
gewahrt werden.

Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung nach dem SGB XII haben Menschen, die das
65. Lebensjahr Uberschritten haben (sowie Menschen, die aufgrund einer Erkrankung oder
Behinderung dauerhaft erwerbsgemindert sind), wenn ihr Einkommen so gering ist, dass sie
damit den Lebensunterhalt (oder die Pflegheimkosten) nicht decken kénnen und wenn sie
keine Uber bestimmten Freigrenzen liegendes Vermdgen haben. Hilfe zur Pflege nach dem
SGB XIllI erhalten pflegebedurftige Personen, die zur Bestreitung ihrer Pflegekosten auf Sozi-
alhilfeleistungen angewiesen sind, da die Leistungen aus der Pflegeversicherung und das
eigene Einkommen zur Finanzierung der Pflegekosten nicht ausreichen.
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In den letzten 10 Jahren lag der Anteil der Sozialhilfeempfanger?®” unter den Heimbewoh-
nern im Landkreis Lorrach meist recht konstant bei einem Drittel. Im Jahr 2013 betrug dieser
32,6 Prozent. Dies entspricht einer Zunahme um 2 Prozentpunkte seit dem Jahr 2006. Im
Landkreis Lorrach ist somit jeder 3. Heimbewohner auf staatliche Transferleistungen ange-
wiesen.

Anteil der Sozialhilfeempfanger in vollstationdren Pflegeeinrichtungen
im Landkreis Lérrach von 2006 — 2013

35%

33,9% 33,9%
34%

33% 32,6% 32,6%
32,3% 32,2%

32%
31% - 30,6% 30,7% O SH-Empféanger
30%

29%

28%
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Abbildung 55: Anteil der Sozialhilfeempféngerlnnen in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Lérrach 2006 - 2013

Grafik: KVJS. Datenbasis: Landkreis Lorrach, Sozialhilfeempfanger von 2006 - 2013

10.7 Orientierungswerte fiir voll- und teilstationdre Pflegeangebote 2030

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und der gesellschaftlichen Verande-
rungen ist fur die qualifizierte Planung teil- und vollstationarer Pflegeangebote im Landkreis
Lérrach neben der genauen Kenntnis der bestehenden Angebotslandschaft eine Voraus-
rechnung des zuklnftigen Bedarfs notwendig. Aus der Fortschreibung des Landespflege-
plans und einer vom Stadte- und Landkreistag Baden-Wurttemberg beauftragten Fortschrei-
bung liegen Bedarfseckwerte fur Platze in der Dauer-, Kurzzeit- und Tagespflege bis zum
Jahr 2020 vor?®. Sie beruht auf der regionalisierten Bevolkerungsvorausrechnung des Sta-
tistischen Landesamtes auf der Basis des Bevdlkerungsstandes zum 31.12.2008 und der
Pflegestatistik zum Stichtag 15.12.2009.

In der Zwischenzeit hat das Statistische Landesamt zwei regionalisierte Bevolkerungsvo-
rausrechnungen vorgenommen und die Pflegestatistik zum Stichtag 15.12.2013 veroffent-
licht. Somit liegen neuere Daten vor, die aktuellere Entwicklungen, z.B. eine gestiegene Zu-
wanderung, widerspiegeln. Da der Planungshorizont des Seniorenplanes bis zum Jahr 2030
reicht, hat der KVJS Orientierungswerte flr den Bedarf an ambulanten und stationaren Leis-
tungen fur den Landkreis Lorrach bis zum Jahr 2030 berechnet. Damit soll rechtzeitig die Vo-

207 Die Zahl der Sozialhilfeempféanger setzt sich zusammen aus den Empfangern von vollstationdrer Hilfe zur

Pflege, ggfs. erganzenden Grundsicherungsleistungen sowie Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt.

208 Dr, Messmer, Peter, 2013: Voraussichtliche Entwicklung des Bedarfs an stationaren Pflegeangeboten in den
Stadt- und Landkreisen Baden-Wrttembergs bis zum Jahr 2020. Empirische und methodische Grundlagen zur
Ermittlung von Bedarfseckwerten. In Zusammenarbeit mit den Kommunalen Landesverbanden Baden-W rttem-
berg.
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raussetzung fur die Gestaltung eines bedarfsgerechten Angebots an Pflegeplatzen geschaf-
fen werden. Eine Aussage Uber eine kunftige Auslastung der Einrichtungen oder die Wirt-
schaftlichkeit von bestehenden oder kunftigen Einrichtungen ist damit nicht verbunden.

Fur die Beurteilung des Bedarfs wurden die 5 Planungsraume des Landkreises aus friheren
Kreispflegeplanen verwendet. So kann einerseits trotz der gro3en Flache des Landkreises
eine wohnortnahe Versorgung mit Pflegeleistungen gewahrleistet und gleichzeitig der unter-
schiedlichen Bevolkerungsdichte Rechnung getragen werden.

10.7.1 Methodik

Fur die Berechnung des klinftigen Bedarfs an Pflegeleistungen wurden folgende Informatio-
nen verwendet:

die Bevolkerungsstatistik zum Stichtag 31.12.2013

die regionalisierte Bevolkerungsvorausrechnung des Statistischen Landesamtes auf der
Basis der Bevolkerungsstatistik vom 31.12.201420°

die Pflegestatistik zum Stichtag 15.12.2013.

Aus der Pflegestatistik wurden zum einen die Angaben zur Anzahl pflegebedurftiger Frauen
und Manner in bestimmten Altersgruppen tbernommen. Auf3erdem wurde die Information
verwendet, welche Leistungen pflegebedurftige Frauen und Manner in einer bestimmten Al-
tersgruppe in Anspruch nehmen, d.h. ob sie durch einen ambulanten Dienst, zu Hause durch
Angehdrige oder in einem Pflegeheim gepflegt werden.

Mit den Informationen aus der Pflegestatistik wurde zunachst bestimmt, wie viele pflegebe-
durftige Frauen und Manner es im Jahr 2013 in bestimmten Altersgruppen gab. Bei den Al-
tersgruppen ab 65 Jahren wurden jeweils funf Jahrgange zusammengefasst. Fir die Bestim-
mung der pflegebedurftigen Frauen und Mannern wurden neben den Pflegebedurftigen, die
einer Pflegestufe zugeordnet sind, auch die Pflegebedurftigen in Pflegestufe O und erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz berlcksichtigt, da sie ebenfalls Leistungen in Anspruch
nehmen. Aullerdem wird dieser Personenkreis zuklnftig bei der Einstufung in Pflegegrade
bertcksichtigt. Die pflegebedurftigen Frauen und Manner in den Altersgruppen wurden auf
1.000 Einwohner in der entsprechenden Altersgruppe bezogen.

Daraus ergeben sich die nachfolgenden Angaben:

Pflegebediirftige nach Alter und Geschlecht bezogen auf 1.000 Einwohner der gleichaltrigen Bevol-
kerung in Baden-Wiirttemberg am 15.12.2013

Altersgruppen von... bis unter mannlich weiblich
unter 65 7,2 6,2
65-70 29,3 25,3
70-75 44,8 44,5
75-80 82,1 93,7
80-85 164,7 218,8
85-90 286,2 405,2
tber 90 502,9 658,1

Tabelle 10: Pflegebedurftige nach Alter und Geschlecht bezogen auf 1.000 Einwohner der gleichaltrigen Bevdlkerung in B.-W. am 15.12.2013

209ausgangspunkt fir die regionale Bevélkerungsvorausrechnung ist der Bevélkerungsstand in den Kommunen
zum 31. Dezember 2014. Die Daten stammen aus der Statistik der Bevolkerungsfortschreibung auf Basis des
Zensus 2011. Wanderungsbewegungen wurden bei der Vorausrechnung berucksichtigt.
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Datenbasis: Pflegestatistik 2013. Eigene Berechnungen KVJS.

Es wird die Annahme getroffen, dass der Anteil der Frauen und Manner in den entsprechen-
den Altersgruppen, die in Zukunft pflegebedurftig werden, sich nicht verandern wird. Die in
der vorstehenden Tabelle bestimmten Anteile wurden auf die vom Statistischen Landesamt
vorausberechnete Bevolkerung nach Altersgruppen und Geschlecht im Jahr 2030 bezogen.
Daraus ergibt sich die vorausberechnete Zahl der pflegebedurftigen Frauen und Manner in
den entsprechenden Altersgruppen im Jahr 2030.

In einem weiteren Schritt wurde betrachtet, welche pflegerischen Angebote die Pflegebedurf-
tigen zum Stichtag der Pflegestatistik 2013 (15.12.2013) genutzt hatten. Die Anteile der Pfle-
gebedurftigen nach den Angeboten liegen nach Alter und Geschlecht differenziert vor.

Leistungen fiir Pflegebediirftige im Landkreis Lorrach nach Alter und Pflegeart
im Jahr 2013 in Prozent

Q:Le;:;n ambulante vollstati_onére Pflegegeld insgesamt nachrichtlich:
von... bis | Pflege Pflege (inkl. KZP) Tagespflege
unter

unter 65 9,1 14,5 76,5 100 1.1

65-70 16,8 241 59,1 100 1,1

70-75 18,9 27,6 53,5 100 2,0

75-80 22,6 24,5 52,9 100 2,6

80-85 25,2 31,6 43,2 100 29

85-90 26,3 33,7 40,0 100 3,2

tiber 90 24.8 44,2 31,0 100 3,3
insgesamt | 21,3 29,5 49,2 100 3,0

Tabelle 11: Leistungen nach SGB XI firr Pflegebedurftige im Landkreis Lérrach nach Alter und Pflegeart 2013

Datenbasis: Pflegestatistik 2013. Eigene Berechnungen KVJS.

Leistungen fiir pflegebediirftige Manner im Landkreis Lorrach nach Alter und Pflegeart
im Jahr 2013 in Prozent

Q::e;:;n ambulante voIIstati_onéire Pflegegeld insgesamt nachrichtlich:
von... bis | Pflege Pflege (inkl. KZP) Tagespflege
unter

unter 65 8,7 15,9 75,4 100 1,0

65-70 11,3 22,2 66,5 100 1,0

70-75 14,6 27,3 58,1 100 1,3

75-80 20,9 242 54,9 100 1,8

80-85 26,6 23,7 49,7 100 2,5

85-90 30,3 23,0 46,7 100 3,4

liber 90 34,6 30,3 35,1 100 3,6
insgesamt | 20,3 22,4 57,3 100 41

Tabelle 12: Leistungen nach SGB XI fir pflegebedirftige Manner im Landkreis Lérrach nach Alter und Pflegeart in 2013
Datenbasis: Pflegestatistik 2013. Eigene Berechnungen KVJS.
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Leistungen fiir pflegebediirftige Frauen im Landkreis Lorrach nach Alter und Pflegeart
im Jahr 2013 in Prozent

gll':le;:-el"l ambulante voIIstati'onéire Pflegegeld insgesamt nachrichtlich:
von... bis | Pflege Pflege (inkl. KZP) Tagespflege
unter

unter 65 9,4 13,2 77,4 100 1,1

65-70 23,1 26,6 50,3 100 1,1

70-75 21,8 28,2 49,9 100 2,8

75-80 23,8 24,8 51,4 100 3,1

80-85 24 .4 35,8 39,8 100 3,1

85-90 24,9 37,4 37,6 100 3,3

liber 90 22,5 47,5 30,0 100 3,2
insgesamt | 21,9 33,5 447 100 2,7

Tabelle 13: Leistungen nach SGB XI fiur pflegebedirftige Frauen im Landkreis Lorrach nach Alter und Pflegeart 2013
Datenbasis: Pflegestatistik 2013. Eigene Berechnungen KVJS.

Der Anteil der Pflegebedurftigen, die vollstationar versorgt werden, ergibt sich aus der An-
zahl der Pflegebedurftigen in der stationaren Dauerpflege und den Leistungsempfangern von
Kurzzeitpflege. Die Anzahl der Pflegebedurftigen, die Kurzzeitpflege in Anspruch nehmen,
wird jeweils zum Stichtag 15.12. von der Pflegestatistik erhoben. Es handelt sich um eine
Stichtagszahl, die wenig aussagekraftig ist, da sie den Verlauf der Nutzung der Kurzzeitpfle-
geplatze Gber das Jahr nicht berticksichtigt. Die Kurzzeitpflege unterliegt saisonalen
Schwankungen und wird insbesondere zu Urlaubszeiten verstarkt nachgefragt. Die Annahme
liegt daher nahe, dass ein Teil der Pflegebedurftigen, die Kurzzeitpflege am 15.12. nutzen,
im Anschluss an die Kurzzeitpflege einen stationaren Dauerpflegeplatz in Anspruch nehmen.
Im Gegensatz zu ganzjahrig verfugbaren Kurzzeitpflegeplatzen stehen eingestreute Platze
nicht Gber das gesamte Jahr verlasslich fur die Kurzzeitpflege zur Verfugung. Sie werden fle-
xibel genutzt und kénnen auch in stationare Langzeitpflegeplatze tibergehen. Um diesen
Uberlegungen Rechnung zu tragen sowie die Praxis angemessen widerzuspiegeln, werden
die Kurzzeitpflegeplatze zusammen mit den stationaren Platzen betrachtet.

Entsprechend der Pflegestatistik wird die Tagespflege gesondert ausgewiesen, da die Leis-
tungsempfanger der Tagespflege bereits bei den ambulant versorgten Pflegebedurftigen o-
der den Pflegegeldempfangern enthalten sind?'°.

Far die Berechnung der Orientierungswerte fur Pflegeleistungen im Jahr 2030 wird davon
ausgegangen, dass pflegebedurftige Frauen und Manner im Jahr 2030 die unterschiedlichen
Leistungsarten (ambulant, vollstationar und zu Hause von Angehdorigen) so in Anspruch neh-
men wie im Jahr 2013 (=Status-Quo-Annahme). Das heil3t zum Beispiel: Auch im Jahr 2030
werden rund 22 % der Manner und 34 % der Frauen mit Pflegebedarf im Landkreis Lorrach
ein vollstationares Pflegeangebot nutzen.

Bei der Interpretation der Ergebnisse der Orientierungswerte fur Pflegeleistungen im Jahr
2030 ist zu berucksichtigen, dass eine exakte Vorhersage der kunftigen Entwicklung nicht
moglich ist. Eine Vorausrechnung zeigt eine mogliche und unter gegebenen Voraussetzun-
gen und Annahmen wahrscheinliche Entwicklung auf. Bei der Berechnung der Orientierungs-
werte wurden mehrere Annahmen getroffen bzw. idbernommen. Die Bevdlkerungsvoraus-
rechnung des Statistischen Landesamtes trifft Annahmen zur kiinftigen Geburten- und Ster-
berate und zu klnftigen Wanderungsbilanzen. Fir alle Annahmen werden die Erfahrungen

210 ym Dopplungen zu vermeiden, werden in der Pflegestatistik des Statistischen Landesamtes die Leistungsemp-
fanger von Tages- und Nachtpflege gesondert ausgewiesen, da sie in der Regel auch Pflegegeld oder ambulante
Pflegeleistungen erhalten. Sie sind daher bereits bei der Zahl der Pflegebedirftigen insgesamt erfasst.
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der Vergangenheit zugrunde gelegt. Auch fur die Bestimmung der kunftigen Zahl der pflege-
bedurftigen Menschen wurde die Annahme zugrunde gelegt, dass der Anteil der pflegebe-
durftigen Frauen und Mannern in bestimmten Altersgruppen in der Zukunft gleich bleibt. Ba-
den-Wurttemberg weist im Vergleich mit anderen Bundeslandern eine geringe Pflegehaufig-
keit auf. Sie hat in den letzten Jahren zugenommen. Dies hangt damit zusammen, dass
mehr pflegebedurftige Menschen als friher eine Pflegestufe beantragen und Leistungen der
Pflegeversicherung in Anspruch nehmen. Es ist moglich, dass die altersabhangigen Pflege-
quoten, also der Anteil der pflegebedlirftigen Menschen in den Altersgruppen ab 65 Jahren,
weiter zunimmt. Es ist fraglich, ob die Status-Quo-Annahme zutreffen wird. Die auf ihrer
Grundlage berechneten Ergebnisse sind als Orientierungswerte zu verstehen, wenn sich das
Nachfrageverhalten der Pflegebedurftigen gegenuber dem Jahr 2013 nicht verandern sollte.
Sie kdnnen damit einen Ausgangspunkt fiir Uberlegungen darstellen, wie der kiinftige Bedarf
an Pflegeleistungen gedeckt werden kann.

10.7.2 Ergebnisse

10.7.2.1 Volistationare Dauerpflege inkl. eingestreuter und ganzjahriger Kurzzeitpflege

Fir die 5 Planungsraume des Landkreises Lorrach wurden die nachfolgenden Orientierungs-
werte fur die vollstationare Dauer- und Kurzzeitpflege berechnet. Bei der Interpretation der
Ergebnisse ist zu bertcksichtigen, dass auch fur pflegebedurftige Menschen im Alter unter
65 Jahren Orientierungswerte bestimmt wurden.

Im Jahr 2030 werden im Landkreis Lorrach voraussichtlich 2.807 Langzeitpflegeplatze (inkl.
eingestreuter und ganzjahriger Kurzzeitpflegeplatze) bendtigt.

Aktuell stehen im Landkreis Lorrach insgesamt 2.030 Langzeitpflegeplatze, darunter 99 ein-
gestreute und 23 ganzjahrige Kurzzeitpflegeplatze, zur Verfiugung. Dazu kommen 65 neue
Platze, die bereits in Planung sind.?!"" Gleichzeitig ist der Abbau von 96 Langzeitpflegeplat-
zen und 2 ganzjahrigen Kurzzeitpflegeplatzen geplant?'?, um die LHeimBauVO umzusetzen
(siehe Kapitel 10.7.2). Diese Planungen sind im Bestand 2030 bereits berlcksichtigt.

Bestand an Dauerpflegeplatzen (inkl. eingestreuten und ganzjahrigen Kurzzeitpflegeplatzen) im Jahr 2016
sowie vorausgerechneter Bedarf fiir das Jahr 2030

2016 2030

Planungsraum Bestand | in Planung | Bestand* | Bedarf | Saldo
Planungsraum Bestand | in Planung | Bestand* | Bedarf | Saldo
Mittleres Wiesental | 407 -45 362 418 -56

Vorderes Wiesental | 460 -25 435 715 -280
Markgraflerland 641 12 653 846 -193
Hochrhein 411 25 436 611 -175
Oberes Wiesental | 111 111 217 -106
Landkreis Lorrach 2.030 -33 1.997 2.807 |-810

Tabelle 14: Bestand an Dauerpflegeplatzen (inkl. eingestreute und ganzjahrige Kurzzeitpflegeplatzen) im Jahr 2016 sowie vorausgerechneter
Bedarf fiir das Jahr 2030

*einschlieRlich konkreter Planungen, die zum Zeitpunkt der Erstellung des Berichts noch nicht umgesetzt waren. Datenbasis: Landkreis Lorrach,
Altenhilfefachberatung, Bevdlkerungsvorausrechnung auf der Basis der Bevolkerungsstatistik zum 31.12.2014 sowie Pflegestatistik 2013 des
Statistischen Landesamtes. Berechnungen: KVJS.

211 Davon 25 Platze im Planungsraum Hochrhein, 16 Platze im Planungsraum Markgréaflerland und 24 Platze im
Planungsraum Vorderes Wiesental.

212 Davon 45 Platze im Planungsraum Mittleres Wiesental, 47 Platze im Planungsraum Vorderes Wiesental und 4
Platze im Planungsraum Markgraflerland.
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Der Abgleich des voraussichtlichen Bestands im Jahr 2030 mit den Orientierungswerten
zeigt, dass voraussichtlich in allen 5 Planungsraumen zusatzliche Dauer- und Kurzzeitpflege-
platze bendtigt werden. Insgesamt wird es im Landkreis Lorrach bis zum Jahr 2030 einen
Bedarf von voraussichtlich 810 Langzeitpflegeplatzen inkl. eingestreuter und ganzjahriger
Kurzzeitpflegeplatze zusatzlich zu den bereits vorhandenen und bis zum Jahr 2030 geplan-
ten Platzen geben. Zu beachten ist allerdings, dass Gesetzesanderungen, z.B. durch die
Pflegestarkungsgesetze, die Angebotslandschaft beeinflussen kdnnen. Dies ist in den Orien-
tierungswerten nicht berticksichtigt. Ausgewiesen ist lediglich der Bedarf, der sich aufgrund
der demografischen Entwicklung und der Zunahme der alteren Menschen ergibt.

Bei der Darstellung des voraussichtlichen Bestands im Jahr 2030 sind lediglich die bereits
bekannten Planungen berticksichtigt worden (Erweiterung des Bestands um 65 stationare
Pflegeplatze, Abbau von 96 Dauer- und 2 ganzjahrigen Kurzzeitpflegeplatzen). Sollten in den
Einrichtungen, die sich bezuglich ihres Bestands an Langzeitpflegeplatzen bis zum Jahr
2019 zum Zeitpunkt der Erstellung des Berichts noch unsicher waren, alle Doppelzimmer in
Einzelzimmer umgewandelt werden, ohne Ausnahmeregelungen zu erwirken oder Ersatz-
platze zu schaffen, wirde dies im Jahr 2030 zu einem weiteren Rickgang der Bestands-
platze (inkl. eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze) um 181 fihren. Dies ist bei der Beurteilung
der Prognoseergebnisse zu bedenken. Die verbindliche Vorgabe der LHeimBauVO eroffnet
gleichzeitig aber auch Steuerungsmoglichkeiten im Hinblick auf eine kunftig regional ausge-
wogenere und bedarfsgerechte Ausstattung mit Pflegeplatzen im Landkreis sowie fir die
Qualifizierung des bestehenden Pflegeplatzangebots (zum Beispiel fur die Versorgung von
Demenzkranken). So kénnten in Gemeinden, in denen bisher fir die eigene Bevdlkerung
nicht genigend Platze zur Verfugung standen, Ersatzplatze fir an anderer Stelle wegfal-
lende Platze geschaffen werden. In Gemeinden, in denen es keine stationare Pflegeeinrich-
tung gibt, beziehungsweise in denen zuklnftig voraussichtlich eine zu geringe Zahl an statio-
naren Pflegeplatzen zur Verfugung stehen, kdnnten alternative Angebote (zum Beispiel Pfle-
gewohngruppen) entstehen und der Bedarf an Leistungen der Pflege damit gedeckt werden.

10.7.2.2 Kurzzeitpflege

Die Berechnung der Orientierungswerte fur 2030 an Kurzzeitpflegeplatzen gestaltet sich
deutlich schwieriger als die Berechnung im Bereich der Dauerpflege. Dies hat mehrere
Grunde:

Die Berechnung basiert auf der tatsachlichen Nutzung von Kurzzeitpflege am Stichtag
15.12.2013. Es ist unklar, ob zu diesem Stichtag alle Menschen, die ein solches Angebot
in Anspruch nehmen wollten, auch einen Platz gefunden haben.

Daruber hinaus bildet die Berechnung nicht ab, ob Angebot und Nachfrage im Kurzzeit-
pflegebereich auf das ganze Jahr gesehen Ubereinstimmen: Typisch fur die Kurzzeit-
pflege sind saisonale Nachfragespitzen und unvorhersehbare kurzfristige Bedarfe.

Der grofite Teil der Kurzzeitpflegeplatze im Landkreis steht nicht ausschlielich fur die
Kurzzeitpflege zur Verfugung, sondern wird (auch) fur die Dauerpflege genutzt. Der Be-
darf ist daher immer in Verbindung mit der Entwicklung bei den Dauerpflegeplatzen zu
bewerten, da die Pflegeeinrichtungen ihr Angebotsspektrum in Anpassung an die Win-
sche der Nutzer sowie aus wirtschaftlichen Granden flexibel handhaben.

Aus all diesen Grunden darf alleine aus rechnerisch ermittelten Bedarfszahlen im Vergleich
zum Bestand an Kurzzeitpflegeplatzen nicht auf eine (zuklnftige) Bedarfsdeckung geschlos-
sen werden. Insbesondere im Zusammenhang mit den anstehenden Umwandlungen von
Doppel- in Einzelzimmer im Zuge der Umsetzung der LHeimBauVO ist zu berlcksichtigen,
dass fur die Kurzzeitpflege ein bedarfsentsprechendes Platzangebot verfugbar bleiben muss.

Deshalb wird der zukunftige Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen nachfolgend auf qualitativer
Ebene beschrieben.
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Die Kurzzeitpflege ist ein wichtiges Angebot, um hausliche Pflege zu ermdglichen und Ange-
horige zu entlasten. Durch die im Zusammenhang mit dem Pflegestarkungsgesetz | einge-
fuhrten Leistungsausweitungen und —verbesserungen im Bereich der Kurzzeitpflege kann mit
einem deutlichen Anstieg der Nachfrage nach und des Bedarfs an Kurzzeitpflegeplatzen ge-
rechnet werden (siehe Kapitel 10.5).

Im Zusammenhang mit den immer kurzeren Liegezeiten in den Krankenhausern gewinnt die
Kurzzeitpflege auch als sogenannte Ubergangspflege an Bedeutung. Personen, die aus dem
Krankenhaus entlassen werden, haben zum Teil noch einen zeitlich begrenzten hohen Pfle-
gebedarf und sind haufig noch nicht in der Lage, sinnvoll an einer Rehabilitationsmallnahme
teilzunehmen oder in der eigenen Wohnung zu Recht zu kommen. Im Rahmen der Uber-
gangspflege kann dieser Bedarf abgedeckt und die zukinftig notwendige Pflege und Versor-
gung von allen Betroffenen in Ruhe geklart werden.

Eine Angebotserweiterung in Richtung Ubergangspflege sollte daher in Absprache mit dem
Krankenhausbereich geprift werden.?'® Auch Kurzzeitpflegeplatze in Pflegeheimen kénnen
zur Ubergangspflege geeignet sein, wenn sie ein entsprechendes Konzept entwickeln und
mit dem Krankenhausbereich vernetzt sind.?'* Erganzend kann auch eine organisierte Kurz-
zeitpflege-Nachbetreuung wirksam sein, um eine ,Einbahnstrafe“ vom Krankenhaus in die
Kurzzeit- und danach nahtlos in die Dauerpflege zu vermeiden.2' Durch die Leistungsaus-
weitungen und —verbesserungen, die sich mit Einfuhrung des Krankenhausstrukturgesetzes
zum 1. Januar 2016 ergaben, ist mit einer weiter steigenden Nachfrage nach und Bedarf an
Kurzzeitpflegeplatzen zu rechnen (siehe Kapitel 10.5).

Im Landkreis Lorrach standen im Jahr 2016 23 ganzjahrige und 99 eingestreute Kurzzeitpfle-
geplatze zur Verfligung?'®. Da eingestreute Kurzzeitpflegeplatze nicht verlasslich das ge-
samte Jahr Uber bereitstehen und die vorhandene Platzzahl aufgrund der Besonderheit der
flexiblen Nutzung und Uberfiihrung in Langzeitpflegeplatzen schwanken kann, sind insbe-
sondere ausschliel3lich fur Kurzzeitpflege vorgehaltene Platze nachgefragt. Der Bestand an
ganzjahrigen Kurzzeitpflegeplatzen hat sich zwar seit dem Jahr 2013 von 21 auf 23 Platze
erhoht (siehe Kapitel 10.5.1). Allerdings steht bereits fest, dass bis zum Jahr 2030 der Abbau
von zwei ganzjahrigen Kurzzeitpflegeplatzen durch die Schliefung einer Pflegeinrichtung im
Rahmen der LHeimBauVO geplant ist. Aufgrund der Gesetzesanderungen des Pflegestar-
kungsgesetzes und des Krankenhausstrukturgesetzes ist davon auszugehen, dass der Be-
stand an ganzjahrigen Kurzzeitpflegeplatzen bereits jetzt zu gering ist und die Nachfrage das
Angebot Ubersteigt. Der Ausbau von ganzjahrigen Kurzzeitpflegeangeboten scheint ange-
sichts der gesetzlichen Anderungen geboten.

10.7.2.3 Tagespflege

Die Berechnung der Orientierungswerte fur Tagespflegeplatze ergibt, dass im Jahr 2030 im
Landkreis Lorrach voraussichtlich 234 Tagespflegeplatze benétigt werden.

213 Beispielhaft ist das DRK-Pflegehotel am Ostalb-Klinikum in Aalen zu nennen. Ziel dieser Einrichtung ist es,
eine Ubereilte Aufnahme in eine Dauerpflegeeinrichtung zu vermeiden und eine gesundheitliche Verfassung wie-
derherzustellen, die eine Versorgung zu Hause ermoglicht.

214 Beispielhaft ist hier das Modellprojekt ,Pflege auf Probe“ der Kleeblatt-Pflegeheime Ludwigsburg, bei dem
wahrend eines dreimonatigen Aufenthalts im Pflegeheim genug Zeit fur eine fundierte Entscheidungsfindung
bleibt.

215 Beispielhaft sei hier die evangelische Stadtmission Heidelberg genannt, die die Riickkehr nach Hause nach
dem Ende der Kurzzeitpflege durch Beratung und Unterstiitzung im Rahmen eines sog. Uberleitungsmanage-
ments intensiv vorbereitet und begleitet.

216 giehe Kreispflegeheimverzeichnis Landkreis Lérrach
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Dem voraussichtlichen zuklnftigen Bedarf steht ein Bestand an 130 Tagespflegeplatzen im
Jahr 2016 gegenuber. Weitere 30 Platze (22 im Planungsraum Mittleres Wiesental, 4 im Pla-
nungsraum Weil / Vorderes Kandertal sowie 4 im Planungsraum Loérrach / Inzlingen) sind in
Planung.

Bestand an Tagespflegepldatzen im Jahr 2016 sowie Orientierungswerte fiir das Jahr 2030

2016 2030
Planungsraum Bestand in Planung | Bestand Bedarf Saldo
Siidliches Markgrafler-
land 30 30 30 0
Mittleres Wiesental 25 22 47 45 2
Oberes Wiesental 13 13 18 -5
Weil/ Vorderes Kandertal |18 4 22 40 -18
Loérrach/ Inzlingen 27 4 31 50 -19
Hochrhein 17 17 51 -34
Landkreis Lorrach 130 30 160 234 -74

Tabelle 15: Bestand an Tagespflegeplatzen im Jahr 2016 sowie Orientierungswerte fir 2030

*einschlieBlich konkreter Planungen, die zum Zeitpunkt der Erstellung des Berichts noch nicht umgesetzt waren. Datenbasis: Landkreis Lorrach,
Altenhilfefachberatung, Bevolkerungsvorausrechnung auf der Basis der Bevolkerungsstatistik zum 31.12.2014 sowie Pflegestatistik 2013 des
Statistischen Landesamtes. Berechnungen: KVJS

Der Abgleich des voraussichtlichen Bestands und der Orientierungswerte ergibt je nach Pla-
nungsraum unterschiedliche Ergebnisse: Wahrend in den Planungsraumen Sudliches Mark-
graflerland und Mittleres Wiesental im Jahr 2030 rein rechnerisch ein ausreichendes Ange-
bot an Tagespflegeplatzen zur Verfugung stehen wird, werden in den anderen Planungsrau-
men voraussichtlich Platze fehlen, die meisten davon im Planungsraum Hochrhein. Insge-
samt werden im Landkreis Lorrach bis zum Jahr 2030 zusatzlich 74 Tagespflegeplatze beno-
tigt.

Bei der Interpretation der Orientierungswerte an Tagespflegeangeboten fir das Jahr 2030
sind zwei wichtige Aspekte zu beachten: Die Vorausrechnung basiert auf einer Stichtags-
zahl, die die Nutzungshaufigkeit der Tagespflege am Stichtag 15.12. ausweist. Aulerdem
liegt der Berechnung die Annahme zugrunde, dass Tagespflegeleistungen in der Zukunft von
einem Anteil von pflegebedurftigen Frauen und Mannern genutzt wird wie im Jahr 2013. Zum
anderen ergibt sich der prognostizierte Bedarf von 234 Tagespflegeplatzen lediglich aus der
demografischen Entwicklung sowie der Zunahme der alteren Menschen.

Leistungsverbesserungen sowie —ausweitungen im Rahmen der Pflegestarkungsgesetze
sind in der Berechnung nicht berticksichtigt. Durch das Pflegestarkungsgesetz | ergaben sich
umfassende Leistungserweiterungen, die sich auch auf die Nutzung und den Bedarf von Ta-
gespflegeangeboten auswirken. Vor dem 1. Januar 2015 wurde die Inanspruchnahme von
Tages- und Nachtpflege zum Teil auf die ambulanten Pflegesachleistungen (Pflegegeld
und/oder ambulante Sachleistungen) angerechnet. Seit dem 1. Januar 2015 kénnen Leistun-
gen der Tages- und Nachtpflege ohne Anrechnung und damit zusatzlich zu ambulanten Leis-
tungen in Anspruch genommen werden. Auch Demenzkranke profitieren von dieser Leis-
tung. Dadurch zeichnet sich heute ein wesentlich héherer Bedarf an Tagespflegeplatzen ab.
Der berechnete Orientierungswert von 234 Platzen ist deshalb zu niedrig.
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Fur eine vertiefende Bestandsbewertung und Bedarfseinschatzung ware zusatzlich eine qua-
litative einrichtungs- und sozialraumbezogene Analyse erforderlich. Denn letztlich sind nur
umfassend qualifizierte Tagespflegeplatze, die sowohl von der baulichen Gestaltung als
auch von der Kompetenz des Personals und der Qualitat der Konzeption her die Betreuung
und Versorgung unterschiedlicher Gruppen pflegebedurftiger Menschen leisten kdnnen, fak-
tisch zur Deckung des kunftigen Tagespflegebedarfs geeignet. Auch die Flexibilitat der An-
gebote (zum Beispiel im Hinblick auf Offnungszeiten und —tage) spielt eine wichtige Rolle fiir
die Deckung der Bedarfe pflegender Angehériger. Im Rahmen einer vertiefenden Bestands-
und Bedarfsanalyse sollten auch die Auslastungsquoten der bestehenden Einrichtungen na-
her betrachtet werden.

AuRerdem sind bei der Bewertung des Bestands auch andere (niedrigschwellige oder ambu-
lante) Betreuungsangebote im Sozialraum zu berucksichtigen, die entweder ergénzend (bei-
spielsweise an einzelnen Tagen in der Woche) oder zum Teil auch ersetzend genutzt wer-
den. Zur Klarung dieser Punkte bedarf es ebenfalls der Analyse der Strukturen in den einzel-
nen Kommunen beziehungsweise im Planungsraum. Diese alternativen Angebote und Struk-
turen der (Tages-)Betreuung und Pflege sollten auch daraufhin geprift werden, ob sie so
weiterentwickelt werden kdnnen, dass ein zusatzliches Tagespflegeangebot nicht bendtigt
wird. Fur die Landkreiskommunen ohne Tagespflegeangebot kdnnten so in Kooperation mit
den Einrichtungen und Diensten vor Ort durch Vernetzung innovative Lésungen gefunden
werden.

Unbestritten ist, dass ein ausreichendes, entsprechend qualifiziertes und wohnortnah ange-
siedeltes Tagespflegeangebot einen wesentlichen Beitrag zur Stabilisierung hauslicher Pfle-
gesituationen leistet. Deshalb sollte der bedarfsgerechten Bereitstellung von Tagespflege-
platzen und einer méglichst guten Auslastung gro3e Aufmerksamkeit gewidmet werden.

10.8 Arbeitskrafte in der Pflege

Die Gewinnung und Qualifizierung von Personal wird eine der zentralen Herausforderungen
in der ambulanten und stationaren Pflege in der Zukunft sein.

Die Pflegestatistik 2013 gibt einen Uberblick tiber die Personalsituation in der Pflege in Ba-
den-Wurttemberg. Im Jahr 2013 standen fur insgesamt 154.176 Pflegebedurftigen in Baden-
Wirttemberg 122.420 Beschaftigte in den stationaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen
zur Verfugung. Dies entspricht einem Zuwachs von 6 Prozent bzw. 6.890 Personen im Ver-
gleich zur Erhebung im Jahr 2011 und sogar um 38,2 Prozent bzw. 33.817 Personen zu
2003. Die Frauenquote im Bereich der Pflege betrug im Jahr 2013 86,1 Prozent.

Hinsichtlich des Umfangs der Beschaftigung kann festgestellt werden, dass Teilzeitbeschafti-
gungsverhaltnisse von 2003 bis 2013 zugenommen haben, wahrend gleichzeitig der Anteil
an Vollzeitbeschaftigten abgenommen hat. Die Mehrheit des Personals in baden-wurttem-
bergischen Pflegeinrichtungen ist in flexiblen Teilzeit-Arbeitsmodellen beschaftigt (65,2 Pro-
zent). Neben betrieblichen Erfordernissen spielen auch persoénliche Griinde der Beschaftig-
ten eine Rolle bei der Wahl des Beschaftigungsumfangs. Haufig geben Beschaftigte an, aus
gesundheitlichen Grinden in Teilzeit zu arbeiten. Die Aufstockung der vertraglich vereinbar-
ten Arbeitszeit wird von den meisten Angestellten in der Pflege nicht favorisiert?'’.

In der Pflegestatistik 2013 wurden erstmals auch Daten zum Anteil Auszubildender und
(Um)Schdiler in den Pflegeeinrichtungen gesondert erhoben. In den stationaren Einrichtun-
gen in Baden-Wrttemberg gab es 7.934 Auszubildende und (Um-)Schdler im Jahr 2013,
dies entspricht einem Anteil von 8,8 Prozent an allen Beschaftigten. Davon war Uber die
Halfte im Alter zwischen 17 und 24 Jahren, ein Drittel (30,9 Prozent) tber 30 Jahre alt. Bei

217 Becka, Denise/Evans, Michaela/Oz, Fikret: Teilzeitarbeit in Gesundheit und Pflege. Profile aus Perspektive der
Beschaftigten im Branchen- und Berufsvergleich, in: Forschung aktuell, Heft 4/2016.
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den ambulanten Diensten betrug der Anteil an Auszubildenden und (Um-)Schulern am ge-
samten Personal im Jahr 2013 lediglich 2,8 Prozent bzw. 887 Personen. Dabei zeigt sich in
der Altersstruktur der Auszubildenden und (Um-)Schuler ein gegenteiliges Bild als bei den
stationaren Einrichtungen: In den ambulanten Einrichtungen Uberwiegt der Anteil an alteren
Auszubildenden und (Um-)Schulern geringfugig. 45,7 Prozent waren alter als 30 Jahre, 41,1
Prozent zwischen 17 und 24 Jahren. Sowohl in den stationaren als auch in den ambulanten
Einrichtungen strebten tGber 70 Prozent einen Abschluss als staatlich anerkannte(r) Alten-
pfleger/in an, wobei der Anteil in den stationaren Einrichtungen mit ca. 80 Prozent etwas ho-
her lag?'é.

Der Ausbildungsreport 2015 stellt in einer reprasentativen Befragung unter Auszubildenden
im Gesundheits- und Pflegebereich fest, dass die Gesamtzufriedenheit der Auszubildenden
in der Altenpflege mit 59,8 Prozent deutlich unter dem Durchschnitt der BBiG-Berufe mit 71,5
Prozent liegt. Personalabbau und Arbeitsverdichtung fuhren insbesondere dazu, dass sich
Auszubildende in der Pflege durch die Ausbildungsbedingungen belastet flihlen. Griinde fur
die Belastungen werden von den Auszubildenden in der Arbeit unter Zeitdruck, in haufigen
Uberstunden, fehlende Pausen, im schweren Heben und Tragen, in der fehlenden Verein-
barkeit von Freizeit und Beruf/ Familie sowie in Problemen im Team gesehen?'°.

Hinsichtlich der Berufsabschllsse lasst sich fir ambulante und stationare Einrichtungen in
Baden-Wurttemberg fur das Jahr 2013 konstatieren, dass 56,2 Prozent der Beschaftigten
Uber einen Abschluss in einem pflegerischen, hauswirtschaftlichen oder nichtarztlichen Heil-
beruf verfligten, lediglich 24,1 Prozent hatten einen Berufsabschluss als Altenpfleger/in. Der
Anteil an Personen ohne Berufsabschluss lag bei 14,4, der an Auszubildenden und (Um-
)Schilern bei 7,2 Prozent. Die Daten der aktuellen Pflegestatistik weisen darauf hin, dass
der Anteil an Personen mit keinem oder fachfremden, nichtpflegerischen Beruf im Vergleich
zu 2011 zugenommen hat: 2013 verflugten Uber 43,8 Prozent des Pflegepersonals keinen o-
der einen fachfremden Abschluss bzw. waren noch in der Ausbildung. Dies entspricht einem
Zuwachs von 6,4 Prozent im Vergleich zu 201122,

Laut einer Studie des Forschungszentrums Generationenvertrage der Universitat Freiburg
weisen Pflegekrafte eine durchschnittliche Berufsverweildauer von 8,4 Jahre auf. Die durch-
schnittliche Verweildauer von examinierten Altenpfleger/Innen mit einer Ausbildungszeit von
drei Jahren liegt dabei bei 12,7 Jahre, wahrend die von Pflegekraften mit geringeren Ausbil-
dungszeiten lediglich bei 7,9 Jahre liegt. Die durchschnittliche Berufsverweildauer steigt
demzufolge mit Dauer und Qualitat der Ausbildung an??".

Neben dem Ausstieg aus dem Beruf schwacht u.a. auch die Abwanderung der Pflegefach-
krafte in andere Lander den Personalbestand in den Grenzregionen Deutschland. Die inter-
nationale Studie RN4Cast (Registered Nurse Forecasting: Human Resources Planning in
Nursing) stellte fest, dass u.a. eine hohe Arbeitsbelastung, begrenzte Entscheidungsbefug-
nisse, ein niedriges Gehalt, fehlende Anerkennung sowie schlechte Weiterbildungsmaoglich-
keiten und ein schlechtes Arbeitsklima die Hauptgriinde fur eine Abwanderung in andere
Lander darstellen??2,

218 Golz, Uwe/Weber, Matthias, 2016: Pflege im Spannungsfeld einer alternden Gesellschaft. Ergebnisse der Pfle-
gestatistik 2013, in. Statistisches Monatsheft Baden-Wurttemberg 6/2015.

219 ver.di Jugend, 2015: Ausbildungsreport Pflegeberufe 2015. Berlin.

220 Golz, Uwe/Weber, Matthias, 2016: Pflege im Spannungsfeld einer alternden Gesellschaft. Ergeb-
nisse der Pflegestatistik 2013, in. Statistisches Monatsheft Baden-W rttemberg 6/2015.

221 Kricheldorff, Cornelia et. al., 2015: Pflege in Baden-Wirttemberg zukunftsorientiert und generatio-
nengerecht gestalten. Gutachten fir die Enquete Kommission Pflege zur Bestandsaufnahme in Ba-
den-Wirttemberg. Katholische Hochschule Freiburg, S. 95f.

222 Kricheldorff, Cornelia et. al., 2015: Pflege in Baden-Wirttemberg zukunftsorientiert und generatio-
nengerecht gestalten. Gutachten fir die Enquete Kommission Pflege zur Bestandsaufnahme in Ba-
den-Wirttemberg. Katholische Hochschule Freiburg, S. 97f.
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10.8.1 Zukinftige Entwicklungen

Im Bereich der Pflege wird deutschlandweit ein flachendeckender Fachkraftemangel an exa-
minierten Altenpflegern konstatiert. Stellenangebote fiir ausgebildete Pflegefachkrafte sind
laut dem aktuellen Arbeitsmarktbericht der Bundesagentur fur Arbeit im Durchschnitt 138
Tage vakant, auf 100 gemeldete Stellen kamen im Jahr 2015 lediglich 40 erwerbslose Perso-
nen?%. Nach einer Modellrechnung des Statistischen Landesamtes Baden-Wrttemberg wird
sich der Pflegekraftebedarf von 2011 bis zum Jahr 2030 voraussichtlich um 53.000 Personen
erhohen. Dies entspricht einer Steigerung von 45 Prozent??*. Schwierigkeiten bei der Beset-
zung offener Stellen ergeben sich aus unterschiedlichen Grinden. Genannt werden haufig
die geringe Attraktivitat von Pflegeberufen bei gleichzeitig anspruchsvoller und anstrengen-
der Tatigkeit sowie die beruflichen Rahmenbedingungen (Schicht- und Wochenenddienst,
Arbeitsbelastung und Bezahlung), aber auch ein schlechtes 6ffentliches Image von Pflegebe-
rufen. In diesem Zusammenhang sind ein tariflich vereinbarter Lohn, eine angemessene Ar-
beitsbelastung, die den Pflegekraften gentigend Zeit fur die Versorgung der alteren Men-
schen einrdumt, sowie gute Arbeitsbedingungen (u.a. eine bessere Vereinbarkeit von Familie
und Beruf und die Reduzierung von unfreiwilliger Teilzeit fur diejenigen, die ihre Wochen-
stunden erhdhen mochten) wichtige Kriterien zur Steigerung der Attraktivitat des Pflegebe-
rufs??°,

Die Arbeitsbelastung, die in einem direkten Zusammenhang mit der Anzahl der zu betreuen-
den Pflegebedurftigen steht, spielt fir den Wunsch, auszuwandern oder den Beruf zu verlas-
sen, eine zentrale Rolle. Im Vergleich zum EU-Durchschnitt liegt das Pflegekraft-Patienten-
verhaltnis in Deutschland mit 1:9,9 weit Giber dem Durchschnitt von ca. 1:6,6. Nur noch Polen
und Spanien schneiden schlechter ab??¢. Diese Zahlen weisen darauf hin, dass in den Pfle-
geinrichtungen ein deutlich besserer und verbindlicher Personalschlissel notwendig ist. Mit
dem Pflegestarkungsgesetz Il wird ab dem 01.01.2017 zwar ein einheitliches und wissen-
schaftlich fundiertes Personalbemessungsverfahren eingeflihrt, allerdings ist die dafir vorge-
sehene Frist bis zur Einfuhrung im Jahr 2020 zu lang. Es sollten bereits in absehbarer Zeit
kurzfristige Losungen zur Reduzierung der Arbeitsbelastung implementiert werden??’.

Angesichts der Zunahme der Einpersonenhaushalte, der gestiegenen gesellschaftlichen Mo-
bilitdt und damit einhergehenden zunehmenden raumlichen Distanz zwischen Eltern und Kin-
dern sowie einer hoheren Erwerbsbeteiligung von Frauen ist davon auszugehen, dass pfle-
gebedurftige Menschen kuinftig weniger Unterstlitzung aus dem unmittelbaren familiaren Um-
feld erhalten und sich somit die Tendenz zu professioneller Pflege in Zukunft verstarken wird.
Eine Verscharfung der Situation ist dariiber hinaus infolge der Uberlastung des vorhandenen
Personals im Zuge wachsender Anforderungen in der Pflege und eines gleichzeitig steigen-
den Altersdurchschnitts??® der Pflegefachkrafte zu erwarten. Damit verbunden ist eine Zu-
nahme der Berufserkrankungen und Fehltage. Tatsachlich verzeichnen Pflegeberufe einen
sehr hohen und stérker als in anderen Berufsgruppen ansteigenden Krankenstand.??°

Losungsansatze fur den zunehmenden Fachkraftemangel in der Pflege werden auf breiter
Basis diskutiert. Nachfolgend werden einige Uberlegungen dazu vorgestellt:

223 Bundesagentur fir Arbeit, 2015: Statistik/Arbeitsmarktberichterstattung. Der Arbeitsmarkt in Deutschland. Ar-
beitsmarktberichterstattung. Fachkrafteengpassanalyse. Nurnberg.

224gtatistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, 2014: Statistik aktuell. Pflegebedurftige in Baden-Wlrttemberg.
Stuttgart.

225 Fir gute Perspektiven sorgen, in: Altenheim. Lésungen fiirs Management. Heft 3/2016, S. 24.

226 Kricheldorff, Cornelia et. al., 2015: Pflege in Baden-Wirttemberg zukunftsorientiert und generationengerecht
gestalten. Gutachten fiir die Enquete Kommission Pflege zur Bestandsaufnahme in Baden-Wirttemberg. Katho-
lische Hochschule Freiburg, S. 97.

227 yer.di Jugend, 2015: Ausbildungsreport Pflegeberufe 2015. Berlin.

228 Rund 15 Prozent der Pflegefachkréfte sind derzeit lter als 56 Jahre. Diese werden in den kommenden Jahren
vorzeitig bzw. mit Eintreten ins Rentenalter in den Ruhestand gehen (vgl. Isfort, Michael et al. (2016): Pflege-
Thermometer 2016. Eine bundesweite Befragung von Leitungskraften zur Situation der Pflege und Patienten-
versorgung in der ambulanten Pflege. Deutsches Institut fur angewandte Pflegeforschung e.V. (dip). KéIn, S. 5).

229 Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe (DBfK), Pressemitteilung vom 14.02.2012.
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10.8.2 Ausbildung / Qualifizierung

Im Ausbildungsbereich gibt es bereits einige Initiativen auf Bundes- und Landesebene. So
gab es beispielsweise bis 2015 eine ,Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege®.
Teil der Vereinbarung war, dass Ausbildungskapazitaten erhoht, Weiterqualifizierungen er-
leichtert und Umschulungen gefordert werden. Die Bundesagentur fur Arbeit hat in den ver-
gangenen beiden Schuljahren die Kosten flir Umschulungen, die zu einem anerkannten Ab-
schluss in den Berufsbereichen Altenpflege sowie Gesundheits- und Krankenpflege an den
staatlichen beruflichen Schulen des Landes Baden-Wurttemberg fuhren, geférdert. Jungen
Menschen mit Migrationshintergrund sollte dartber hinaus der Zugang zu Ausbildung und
Beruf erleichtert werden®°.

In Ergéanzung zu den Pflegeberufen im engeren Sinne werden in Baden-Wrttemberg nieder-
schwellige Ausbildungen im Vor- und Umfeld von Pflege erprobt, in denen die Unterstiitzung
bei Alltagsverrichtungen und die Betreuung von Patienten und Pflegebedurftigen den Kern
von Ausbildung und Einsatzfeld bilden. Dazu zahlen die Ausbildung zur ,Alltagsbetreuung*
sowie die Ausbildung zum ,Servicehelfer®. Beide Ausbildungen ermdglichen auch Personen
ohne Schulabschluss eine qualifizierte Berufsausbildung, die neben dem Berufsabschluss
auch einen dem Hauptschulabschluss gleichwertigen Bildungsabschluss vermittelt. Damit
kénnen die Absolventinnen und Absolventen in die Altenpflege- oder Krankenpflegehilfeaus-
bildung oder bei entsprechender Eignung auch gleich in die Altenpflegeausbildung einstei-
gen, wodurch die Durchlassigkeit der Ausbildungen gesichert ist.

Eine weitere Entlastung kann insbesondere bei der Betreuung von Demenzkranken durch
den Einsatz von sog. Betreuungskraften bzw. -assistenten erreicht werden. Sie ibernehmen
keine Pflegearbeiten, sondern betreuen und beschaftigen Demenzkranke im Sinne von All-
tagsgestaltung (Spazierengehen, Vorlesen, Spielen usw.). Das Curriculum fir die theoreti-
sche Ausbildung ist in der Betreuungskrafte-Richtlinie festgeschrieben?'. Interessant ist in
diesem Zusammenhang ein Projekt aus dem Bereich der Behindertenhilfe: Die Gemeinntzi-
gen Werkstatten und Wohnstatten GmbH (GWW) Sindelfingen qualifizieren Menschen mit
Behinderung fur diese Tatigkeiten. Das Berufsbild ist staatlich anerkannt und entspricht den
gesetzlichen Anforderungen nach §87 b Abs.3 SGB XI fur den Einsatz als zusatzliche Be-
treuungskraft in Pflegeheimen.

Allerdings gehen mit dem Ausbau von eher niederschwelligen Kurzqualifikationen, wie die
Ausflhrungen zur durchschnittlichen Berufsverweildauer verdeutlicht haben, eine kurzere
Verweildauer und ein frilherer Berufsausstieg der Pflegekrafte einher?®2.

Weitreichende Veranderungen im Ausbildungsbereich werden sich durch einen derzeit ge-
planten Gesetzentwurf ergeben. Das Pflegeberufsgesetz, das 2016 in Kraft treten soll, sieht
eine generalistische Ausbildung der bislang getrennten Ausbildungen der Alten-, Kranken-
und Kinderkrankenpflege vor. Die Ausbildung dauert drei Jahre und fuihrt zum Abschluss der
.Pflegefachfrau/ Pflegefachmanns®. Die theoretischen Inhalte sind dabei fur alle Auszubilden-
den gleich, eine Schwerpunktsetzung fur die Bereiche Altenpflege, Kranken- und Kinderkran-
kenpflege findet durch Wahlpflichteinsatze statt?*.

Bezogen auf den Bereich der Altenhilfe ist mit der Zusammenflhrung der Ausbildungsgange
die Hoffnung einer wachsenden 6ffentlichen Anerkennung des Pflegeberufs verbunden, die

230 hitp://www.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse/Pressemitteilung/pid/umschulung-zum-erzieher-und-

altenpfleger- erleichtern

231 Richtlinien nach § 87b Abs. 3 SGB Xl zur Qualifikation und zu den Aufgaben von zuséatzlichen Betreuungskréften
in stationaren Pflegeeinrichtungen vom 19. August 2008 in der Fassung vom 29. Dezember 2014.

232 Kricheldorff, Cornelia et. al., 2015: Pflege in Baden-Wiirttemberg zukunftsorientiert und generationengerecht
gestalten. Gutachten fiir die Enquete Kommission Pflege zur Bestandsaufnahme in Baden-Wirttemberg. Katho-
lische Hochschule Freiburg, S. 96.

233 https://www.gfg-rostock.de/images/newsletter/3-15/Infos-Generalistische-Ausbildung-Gesetzentwurf.pdf
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u.a. zu einer Erhéhung der Zahl der Pflegenachwuchskrafte fuhren soll. Akademische Ausbil-
dungswege in der Pflege sollen durch die generalistische Ausbildung zudem optimiert und
die Qualifikations- und Aufstiegschancen von Pflegefachkraften erhoht werden. Die Absol-
venten der generalistischen Pflegeausbildung werden darlber hinaus in den unterschied-
lichsten Bereichen einsetzbar sein, wodurch die Durchlassigkeit zwischen den bislang ge-
trennten Berufen und Einsatzorten erhoht wird?*. Die Zusammenflhrung der drei getrennten
Ausbildungen stoR3t in der Fachwelt jedoch nicht nur auf positive Resonanz. Insbesondere
Vertreter aus der Altenhilfe befiirchten durch die Zusammenlegung der Ausbildungsgange,
dass viele Absolventen im Anschluss Uberwiegend in den finanziell lukrativeren Bereichen,
wie Kliniken und Krankenhauser, arbeiten und dadurch noch weniger Personal der Altenhilfe
zur Verfligung steht?®*. Zudem kommt es durch die Zusammenfiihrung unweigerlich zu ei-
nem Kompetenzverlust in jedem der drei Pflegeberufe?®. Daher fordert ver.di beispielsweise
weiterhin eine hinreichende Spezialisierung fur die verschiedenen Versorgungsbereiche da-
hingehend, dass innerhalb der dreijahrigen Ausbildung nach einem gemeinsamen Start eine
Phase der Spezialisierung von mindestens einem Jahr erfolgt?’.

10.8.3 Zuwanderung

Neben MalRnahmen zur Steigerung der Attraktivitat der Ausbildung und Qualifizierung in der
Altenpflege wird zunehmend auf die Rekrutierung von Fachkraften aus dem Ausland gesetzt.
Heutzutage arbeiten in der Altenpflege Menschen aus unterschiedlichen Herkunftslandern,
Uberwiegend kommen sie aus wirtschaftlichen Griinden aus Mittel-, Ost- und Stideuropa?3.
Mittlerweile gibt es auch offizielle Anwerbevereinbarungen mit Nicht-EU-Landern und Dritt-
staaten, wie beispielsweise mit China, Vietnam, Tunesien, Serbien, Bosnien-Herzegowina
und den Philippinen. Dabei wird zwischen der Rekrutierung ausgebildeter Pflegefachkrafte
und Programmen, die eine Pflegeausbildung in Deutschland ermdglichen, unterschieden. Ein
solches Projekt, das sich auf die Gewinnung bereits ausgebildeter Pflegefachkrafte bezieht,
ist zum Beispiel das , Triple-Win“-Projekt der Zentralen Auslands- und Fachvermittlung der
Bundesagentur fur Arbeit und der Deutschen Gesellschaft fur Internationale Zusammenar-
beit. Es zielt darauf ab, dass alle beteiligten Parteien (Entsendeland, Aufnahmeland und die
Migranten selbst) von der Arbeitsaufnahme im Empfangerland profitieren. Um den auslandi-
schen Pflegekraften den Einstieg in den deutschen Arbeitsmarkt zu erleichtern, werden die
Projektteilnehmer bereits im Vorfeld intensiv auf den zukunftigen Arbeitseinsatz in fachlicher
und sprachlicher Hinsicht vorbereitet. Zudem erhalten sie Unterstiutzung und Begleitung bei
der Anerkennung ihres Berufsabschlusses in Deutschland?®. Im Rahmen dieses Projekts
haben nach Angaben der Deutschen Gesellschaft fur internationale Zusammenarbeit von
2012 — 2014 bereits 250 Pflegefachkrafte eine Anstellung in Deutschland aufgenommen, und
weitere 260 bereiten sich aktuell in ihrem Herkunftsland auf ihren Einsatz in Deutschland
vor249,

234 https://www.gfp-berlin.de/news/generalistische-pflegeausbildung

235 Enquetekommission, 2016: ,Pflege in Baden-Wiirttemberg zukunftsorientiert und generationengerecht gestal-
ten”. Kurzfassung zum Abschlussbericht der Enquetekommission mit Handlungsempfehlungen. Landtag Baden-
Wirttemberg.

236 https://www.gfg-rostock.de/news/wohin-steuert-die-altenpflegeausbildung

237 ver.di Jugend, 2015: Ausbildungsreport Pflegeberufe 2015. Berlin.

238 purch die Umsetzung der Arbeitnehmerfreiziigigkeit ist es Blirgern aus EU-Mitgliedstaaten, den (ibrigen L&n-
dern des Europaischen Wirtschaftsraums sowie der Schweiz erlaubt, eine Arbeit ohne die Erteilung einer ge-
sonderten Aufenthaltserlaubnis aufzunehmen.

239 Schmutzler, Marcel: Pflegekrafte im Ausland suchen und finden, in: Altenheim. Lésungen fiirs Management.
Heft 2/2016, S. 37.

240 Bonin, Holger/Ganserer, Angelika/Braeseke, Grit, 2015: Internationale Fachkréafterekrutierung in der deutschen
Pflegebranche. Chancen und Hemmnisse aus Sicht der Einrichtungen. Bertelsmann Stiftung.
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10.8.4 Personalsituation im Landkreis Lorrach

Nach den Daten des Statistischen Landesamtes Baden-Wlrttemberg standen im Landkreis
Loérrach im Jahr 2013 fur insgesamt 6.031 Pflegebeddrftige in den stationaren und ambulan-
ten Einrichtungen 2.605 Beschaftigte zur Verfligung. Die Zahl der Beschaftigten hat gegen-
Uber dem Jahr 2011 um 89 Beschaftigte oder 3,5 Prozent zugenommen, gegenuber dem
Jahr 2003 betrug die Zunahme 551 Personen und damit 26,8 Prozent. Im Vergleich zur
durchschnittlichen Entwicklung in Baden-Wirttemberg fiel der prozentuale Anstieg der Be-
schaftigten in der Pflege im Landkreis Lorrach geringer aus. Verantwortlich dafir war vor al-
lem die geringe Zunahme der Beschaftigten in der stationaren Pflege. Hier gab es im Jahr
2013 lediglich 1,7 Prozent mehr Beschéftigte als im Jahr 2011 (Ba-Wi: Zunahme um 4,6
Prozent). Bei den ambulanten Diensten fiel der Zuwachs annahernd dem landesweiten
Durchschnitt aus: hier nahm die Zahl der Beschaftigten gegentber dem Jahr 2011 um 9,6
Prozent zu, gegenlber der landesweiten Zunahme von 10,1 Prozent.

Zunahme des Pflegepersonals von 2011 auf 2013 in Baden-Wiirttemberg und im Landkreis Lorrach
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stationdr und ambulant gesamt stationar ambulant

W Baden-Wirttemberg @ Landkreis Lérrach

Abbildung 56: Zunahme des Pflegepersonals 2011 - 2013 in Baden-Wrttemberg und im Landkreis Lorrach
Grafik: KVJS 2016. Datenbasis: Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg.

Diese Daten weisen im Zusammenhang mit einer kurzlich veroffentlichten Studie zur grenz-
Uberschreitenden Zusammenarbeit Deutschland-Schweiz des Forschungsinstituts flr Frau-
engesundheit Tubingen und der Universitat Trier auf die erheblichen Engpasse in der Perso-
nalsituation insbesondere in den stationaren Einrichtungen hin?*'. Laut Studie besteht in bei-
den Landern ein grenziberschreitender Fachkraftemangel in der Pflege, der sich vor allem
darin zeigt, dass stationare Einrichtungen aufgrund fehlenden Personals keine neuen Be-
wohner mehr aufnehmen kdnnen und zunehmend Pflegekrafte aus dem Ausland mit teil-
weise ungentigenden Sprachkenntnissen rekrutiert werden mussen?*. Im Landkreis Lorrach

241 Simoes et al., 2015: Pflege und Pflegebediirftigkeit als gesamtgesellschaftliche Aufgabe — Wo tickt die Uhr?
Eine grenzuberschreitende Studie im Rahmen der Zusammenarbeit Deutschland-Schweiz im Gesundheitswe-
sen. Forschungsinstitut fur Frauengesundheit Tubingen und Universitat Trier.

242 pyslander, die ihren Aufenthaltstitel nach dem 01. Januar 2005 erhalten haben und die dauerhaft in Deutsch-
land leben, haben einen gesetzlichen Anspruch auf einen durch das Bundesamt fir Migration und Flichtlinge
geforderten Integrationskurs. Der Integrationskurs besteht aus einem Sprach- und Orientierungskurs und bein-
haltet in der Regel 600 Stunden Sprach- und 100 Stunden Orientierungskurs. Er fiihrt zum Sprachniveau B1.
Auslander, die ihren Aufenthaltstitel vor dem 01. Januar 2005 erhalten haben, deutsche Staatsangehorige mit
Migrationshintergrund und unzureichenden Sprachkenntnissen sowie EU-Blirger haben zwar keinen gesetzli-
chen Anspruch auf einen Integrationskurs, kdnnen aber auf Antrag zu einem Integrationskurs zugelassen wer-
den, wenn sie besonders integrationsbediirftig sind und es freie Kursplatze gibt. Weitere Informationen sowie
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besteht das Hauptproblem im Versorgungssystem dabei vor allem in der Tatsache, dass von
deutscher Seite aus Personalressourcen aufgrund attraktiverer Rahmenbedingungen in die
Schweiz abwandern.

Eine mogliche Lésung fur den bestehenden Personalengpass wird u.a. in einer grenzuber-
schreitenden Zusammenarbeit der beiden Lander gesehen. Um die Probleme in der Lang-
zeitversorgung gezielt angehen und konkrete MalRnahmen entwickeln zu kénnen, wird die
Einrichtung einer transnationalen Arbeits- und Koordinierungsgruppe ,Pflege“ empfohlen.

Dabei mussen vorhandene grenziberschreitende Barrieren und Hirden abgebaut werden,
zum Beispiel im Bereich der Anerkennung von Qualifikationen. Empfohlen wird, die grenz-
Uberschreitende Wertigkeit und Nutzbarkeit von Qualifikationen in den Aus- und Weiterbil-
dungen im Sinne einer transnationalen Anerkennung von einschlagigen Qualifikationen zu
Uberprufen. Ein kompaktes Schulungskonzept fur die Nachqualifizierung von Pflegehilfskraf-
ten, das den Personaleinsatz in beiden Landern ermoglicht, kdbnnte von deutschen und
schweizerischen Pflegefachschulen erarbeitet und angeboten werden. Um den Einsatz
transnationaler Pflegefachkrafte zu vereinfachen, kdnnte weiterhin ein international aner-
kannter Abschluss, zum Beispiel Bachelor of Nursing mit bestimmten Schwerpunkten, gezielt
eingerichtet werden. Diskutiert werden auch Mdglichkeiten der Qualifizierung ehemals pfle-
gender Angehdriger, aber auch von Arbeitssuchenden aus anderen Bereichen.

Die befragten Experten in der Studie haben zum Teil genaue Vorstellungen, wie der Erhalt
von Beschaftigten in der gesamten Region geférdert werden kann. Genannt werden zum
Beispiel ein landerubergreifender Pflegekrafte-Pool und Personalschlissel, ein gemeinsamer
Ausbildungspool, Familienfreundlichkeit, Angebot von ausreichenden Kinderbetreuungsmaog-
lichkeiten, der Einsatz von grenziiberschreitenden ,Spezialteams* flir spezielle Pflegeaufga-
ben oder beispielsweise auch ein deutsch-schweizerischer ,Springer-Pool“, um bei Personal-
engpassen Abhilfe zu schaffen.

Die Optimierung der Rahmenbedingungen in der Pflege wird ebenfalls als eine wichtige Auf-
gabe gesehen; angeregt wird die kritische Uberprufung ortlicher Vorgaben wie ,Pflegeschlis-
sel“ oder Regelungen fur das Abfangen von Uberlastungszeiten.

10.9 Zielvorstellungen und Ziele

10.9.1 Ambulante Pflege
Sozialhilferechtliche Regelung von Betreuungsleistungen (nicht Pflege, nicht Wohnen)

Starkung der Kooperation von Hauptamtlichen und ehrenamtlich Engagierten bei ambu-
lanten Dienstleistungen (Pflege- und Versorgungsmix)

Entwicklung von kultursensiblen ambulanten Dienstleistungen?#?
Ausbau und optimale Nutzung von ambulanten Versorgungsarrangements
Forderung des Technikeinsatzes in der Pflege

Abstimmung der ambulanten Angebote auf Kreisebene im Rahmen einer moglichst ver-
bindlichen Vernetzungsstru_[(tur, aber auch Krankenhauser mit ambulanten Diensten und
niedergelassenen (Haus-) Arzten

Gewabhrleistung von kostenfreien Parkmdglichkeiten flr Fahrzeuge der ambulanten
Dienste wahrend des Einsatzes?**

die entsprechenden Antrage konnen unter http://www.bamf.de/DE/Willkommen/DeutschLernen/Integrations-
kurse/integrationskurse-node.html abgerufen werden.

243 Kultursensibel” bedeutet individuell, nicht nur auf Religion bezogen

244 Die Stadt Schopfheim stellt bereits kostenfreie Parkmoglichkeiten zur Verfigung.
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Ausbau von spezifischen Betreuungs- und Unterstutzungsangeboten (z.B. fur alleinle-
bende Demenzkranke)

Unterstutzung des Arbeitskreis ,Runder Tisch Demenz®, um den spezifischen Bedarfen
der Menschen mit Demenzerkrankung entgegenzukommen.

Ziel 10.9.1.1:

Der Landkreis fordert den Betrieb niedrigschwelliger Betreuungs- und Unterstitzungsange-
bote fur im hauslichen Umfeld lebende Menschen mit geronto-psychiatrischen Erkrankungen
(z.B. Demenz).

10.9.2 Stationare Pflege

122

Abstimmung der Angebote auf Kreisebene im Rahmen einer verbindlichen Vernetzungs-
struktur

Ausbau des Dienstleistungsspektrums entsprechend dem 6rtlichen Bedarf und Integra-
tion in das ortliche Versorgungsnetz

Ausgleich regionaler Versorgungsdefizite in Form kleiner, wohnortbezogener Pflegeange-
bote

Gemeindebezogene Analyse der Bedarfe, Strukturen und Angebote zur Pflege in den
Kommunen bzw. in den Versorgungsraumen unter der Federfihrung des Landratsamtes,
z.B. Einrichtung eines ,Runden Tisches" aus Vertretern von Gemeinden, Pflegeeinrich-
tungen und dem Landkreis

Berucksichtigung einer wohnortnahen Versorgung bei der Weiterentwicklung des beste-
henden Pflegeplatzangebots

Bedarfsgerechter Ausbau von Alternativen zur stationaren Pflege

Hinwirken auf die rechtzeitige Umstrukturierung bestehender Einrichtungen entsprechend
der Landesheimbauverordnung

Ausbau von speziell fir Demenzkranke geeigneten Pflegeangeboten

Einbeziehung kultursensibler Aspekte in den Pflegealltag / Beschaftigung von Mitarbei-
tern mit Migrationshintergrund

Planung (auch) aus Bewohner- und Mitarbeiterperspektive

Informationsaustausch der ambulanten und stationaren Dienste zum Thema ,Pflegefach-
krafte®

Erweiterung und Flexibilisierung der Betreuungszeiten von Kindertagesstatten bei der
Kindertagespflege, um eine Ausweitung der Arbeitszeit von Eltern zu ermdglichen

MaBnahmen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf fordern

Gemeinsames Auftreten der ambulanten und stationéren Einrichtungen und der Alten-
pflegeschulen auf (Ausbildungs-)Messen unter dem Dach des Landkreises

Gemeinsame Ausbildungs- bzw. Imagekampagne

Ausbau der Ausbildungs- und Praktikumsplatze in der Pflege

Ermdglichung von berufsbegleitenden Ausbildungen sowie Teilzeitausbildungen
Kooperationen mit Schulen und Berufsschulen zur Gewinnung von Pflegekraften

Gezielte Sprachforderung fur auslandische Fachkrafte
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MalRnahmen zur Mitarbeiterbindung und —sicherung implementieren, wie beispielsweise
Einrichtung von Betriebskindergarten und Kitaplatzen in Pflegeinrichtungen

Ausbau der Personalentwicklung
Schaffung von flexiblen und attraktiven Arbeitsbedingungen
Optimierung der Arbeitsbedingungen und Reduzierung von Arbeitsbelastungen

Einrichtung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements, um die Beschaftigungsfahig-
keit der Fachkrafte und Mitarbeiterlnnen in den Pflegeheimen zu erhalten

Bei entsprechendem Angebot initiiert der Landkreis gemeinsam mit den Tragern und Be-
ratungsstellen ein Melde- und Informationssystem Uber freie Dauer- und Kurzzeitpflege-
platze.

Ziel 10.9.2.1:

Der Landkreis wirkt zusammen mit den Gemeinden und Leistungstragern auf einen den o6rtli-
chen Bedarf berucksichtigenden Ausbau des Leistungsangebots hin.

Ziel 10.9.2.2:

Der Landkreis unterstutzt den bedarfsgerechten Ausbau von Alternativen zur stationaren
Pflege.

Ziel 10.9.2.3:

Zum Ausgleich regionaler Versorgungsdefizite wirkt der Landkreis auf die Schaffung woh-
nortbezogener Pflegeangebote hin (z.B. Pflegewohngemeinschaften). Andere Formen von
Wohnen mit Pflege werden gepruft.

Ziel 10.9.2.4:

Der Landkreis ladt die Einrichtungen und Gemeinden in den einzelnen Planungsraumen zu
Gesprachen uber den Umgang mit den Ergebnissen der quantitativen Bedarfsvorausschat-
zung ein. Dabei werden die Umsetzung der Landesheimbauverordnung und der damit ver-
bundene Abbau von Doppelzimmern thematisiert. Ein weiteres Thema ist die Weiterentwick-
lung der Pflegeinrichtungen zu gemeinde- bzw. stadtteilbezogenen Dienstleistungszentren.

Ziel 10.9.2.5:

Die Heimaufsicht beim Landkreis unterstutzt die Trager bei der geplanten Umsetzung neuer
Wohn- und Betreuungskonzepte und berat und begleitet sie fachlich.

123



10 Pflege — ambulant, teilstationar, stationar

Bedarf an Langzeitpflegeplatzen bis 2030 - Varianten

KVJS 2030 (ink

Bertelsmannstiftung 2030 (ohne KUPF)

. KUPF)

Verwaltung 2030 (ohne KUPF)

KVJS 2025 (ink

. KUPF)

Verwaltung 2025 (ohne KUPF)

KVJS 2020 (ink

. KUPF)

Komm. Landesverbande 2020 (ohne..

Pflegestatistik 2013 (ohne KUPF)

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Abbildung 57: Bedarf an Langzeitpflegeplatzen im Landkreis Lorrach bis 2030 - Varianten

Vorausschatzung des Bedarfs an Langzeitpflegeplatzen
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Abbildung 58: Vorausschatzung des Bedarfs an Langzeitpflegeplatzen

Der Bedarf an Langzeitpflegeplatzen wird mit dem Mittelwert der Vorausschatzung der Ver-

waltung (ohne Kurzzeitpflege, nur an der demografischen Entwicklung der U75 orientiert)

und dem Mittelwert aus der Bedarfsvorausschatzung der Verwaltung und der Bedarfsvoraus-

schatzung des KVJS bestimmt.

Ziel 10.9.2.6:

Der Landkreis nimmt den Bedarf an Langzeitpflegeplatzen im Jahr 2020 mit 2.220 bis 2.245
Platzen, im Jahr 2025 mit 2.275 bis 2.349 Platzen und im Jahr 2030 mit 2.433 bis 2.527 Plat-
zen an. Bei Fortschreibung der Bedarfsplanung auf Landesebene werden die Bedarfswerte

Uberpruft.
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10.9.3 Kurzzeitpflege

Bedarf an Kurzzeitpflegepldtze (ganzjahrig) bis 2030 - Varianten

> KVJS 2030 (ganzj. + eingestr.) i 253
S, Verwaltung 2030 (ganzj.) | 66
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Abbildung 59: Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen (ganzjahrig) bis 2030 - Varianten
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Abbildung 60: Vorausschatzung des Bedarfs an Kurzzeitpflegeplatzen bis 2030

Der Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen wird mit dem Mittelwert aus der Bedarfsvorausschat-

zung der Verwaltung und der Bedarfsvorausschatzung des KVJS bestimmt.

Ziel 10.9.3.1

Der Landkreis nimmt den Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen im Jahr 2020 mit 142 Platzen, im
Jahr 2025 mit 151 Platzen und im Jahr 2030 mit 160 Platzen an. Bei Fortschreibung der Be-

darfsplanung auf Landesebene werden die Bedarfswerte Gberprtift.

B Kooperationen / Kontakte an der Schnittstelle zwischen medizinischen und pflegerischen
Versorgungsstrukturen auf- bzw. ausbauen, eventl. auch zu haufig frequentierten Kran-

kenhausern in anderen Kreisen
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Ziel 10.9.3.2:
Der Landkreis wirkt hin auf die Schaffung eines bedarfsgerechten Angebots an Kurzzeitpfle-
geplatzen.

Optimierung des Entlassungsmanagements und Verbesserung der Fallsteuerung (z.B.
Kooperation Pflegestitzpunkt / Fallsteuerung — Klinikum / Pflege im Bereich Geriatrie) mit
dem Ziel, die Nachsorge zu verbessern.

Ziel 10.9.3.3:

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass bereits vor der Entlassung aus dem Krankenhaus, spa-
testens aber wahrend des Kurzzeitpflegeaufenthalts, ein funktionierendes Versorgungsarran-
gement aus ambulanter Pflege, Betreuung, Beschaffung von Hilfsmitteln und Wohnungsan-
passung vorbereitet wird, um eine Ruckkehr in die eigene Hauslichkeit zu ermdglichen und
zu unterstutzen

Bei entsprechendem Angebot: System fir die Abstimmung des jeweils aktuellen sowie
des in Spitzenzeiten bendtigten Kurzzeitplatzangebots mit allen Anbietern im Kreis initiie-
ren (zentrale Informationsbdrse fur freie Kurzzeitpflegeplatze)

Ziel 10.9.3.4:

Der Landkreis priift, ob im Bereich der Kreiskliniken Ubergangspflegeplatze geschaffen wer-
den konnen, um den hohen Aufwand an Behandlungspflege zu gewahrleisten, Ubergang in
Dauerpflege zu vermeiden und die anschlieRende Versorgung zu Hause zu ermdglichen.

Der Landkreis erhebt regelmafig die Zahl der Kurzzeitpflegeplatze, das Nutzungsverhal-
ten, die Pflegegrade, die Herkunft und die Wohnsituation der Klienten, event. auch Uber-
gang in hausliche Pflege oder Dauerpflege und Auslastung der Angebote.

10.9.4 Tagespflege

Erweiterung der Erhebung bei den Tagespflegeeinrichtungen: Untersuchung von Nut-
zungsverhalten, Nutzungswinschen und Herkunft der Nutzer nach Gemeinden der be-
stehenden Tagespflegeeinrichtungen

Initiierung von Kooperationen und Vernetzungsaktivitdten vor Ort unter Federfuhrung des
Landratsamtes

Abstimmung der Tagespflegen mit den ambulanten Diensten lber flexible Besuchszeiten

Ziel 10.9.4.1:

Der Landkreis wirkt hin auf die Schaffung eines bedarfsgerechten wohnortnahen Angebots
an Tages- und Nachtpflegeplatzen.
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Bedarf an Tagespflegeplatzen bis 2030 - Varianten
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Abbildung 61: Bedarf an Tagespflegeplatzen bis 2050 - Varianten
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Abbildung 62: Vorausschatzung des Bedarfs an Tagespflegeplatzen bis 2030 - Varianten

Der Bedarf an Tagespflegeplatzen wird entsprechend der Bedarfsvorausschatzung des
KVJS bestimmt.

Ziel 10.9.4.2:

Der Landkreis nimmt den Bedarf an Tages- und Nachtpflegeplatzen im Jahr 2020 mit 198
Platzen, im Jahr 2025 mit 218 Platzen und im Jahr 2030 mit 243 Platzen an. Bei Fortschrei-
bung der Bedarfsplanung auf Landesebene werden die Bedarfswerte tberpruft.
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10.9.5 Alternative Pflege-Wohnformen

Auf Kreisebene sollten unter den zu beteiligenden Stellen geeignete Regelungen abgespro-
chen werden, wobei insbesondere auch eine Vereinbarung tber die wesentlichen Qualitats-
kriterien fur diese Versorgungsformen zu treffen ist. Anhaltspunkte bieten die ,Eckpunkte zu
Qualitatsanforderungen in ambulant betreuten sowie stationar gefuhrten Haus- und Wohnge-
meinschaften®, entsprechend den Regelungen des Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetzes
(WTPG).

Ziel 10.9.5.1:

Der Landkreis initiiert eine Informationsveranstaltung Uber alternative Pflegeformen bzw.
Wohngemeinschaften.

Ziel 10.9.5.2:

Der Landkreis unterstutzt den bedarfsgerechten Ausbau von Alternativen zur stationaren
Pflege.

Ziel 10.9.5.3:

Zum Ausgleich regionaler Versorgungsdefizite wirkt der Landkreis auf die Schaffung woh-
nortbezogener Pflegeangebote hin (z.B. Pflegewohngemeinschaften). Andere Formen von
Wohnen mit Pflege werden geprtift.

Ziel 10.9.5.4:
Die Heimaufsicht beim Landkreis unterstutzt die Trager bei der geplanten Umsetzung neuer
Wohn- und Betreuungskonzepte und berat und begleitet sie fachlich.

Ziel 10.9.5.5:

Der Landkreis wirkt gegenuber den Stadten und Gemeinden darauf hin, mit der Bereitstel-

lung von Wohnraum und / oder von Grundsticken die Entstehung alternativer Pflegeange-
bote zu unterstutzen. Er bietet bei der praktischen Umsetzung seine Unterstitzung an bzw.
vermittelt ggf. den Kontakt zu bereits bestehenden Angeboten sowie zu einer qualifizierten

Beratung.

10.9.6 Personal

Der Landkreis tauscht sich mit den Einrichtungen und Diensten zu MalRnahmen zur Ver-
besserung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf aus. Er erweitert und flexibilisiert bei
Bedarf die Betreuungszeiten von Kindertagesstatten, um eine Ausweitung der Arbeitszeit
von Eltern zu ermaoglichen.

Der Kreis bietet den ambulanten und stationaren Einrichtungen unter seinem Dach auf
(Ausbildungs-)Messen die Moglichkeit gemeinsam aufzutreten.

Der Landkreis ladt die Dienstleister und Einrichtungen regelmafdig zu einem Informations-
austausch zum Thema ,Pflegefachkrafte” ein

Der Landkreis setzt sich dafur ein, dass im Ausland erworbene Ausbildungs- und Studi-
enabschlisse einfacher und schneller anerkannt werden.

Ziel 10.9.6.1:

Der Landkreis unterstitzt Leistungserbringer bei inren Bemihungen, den Pflege-Fachkraf-
tebedarf zu decken.
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11 Beratung

Die frihzeitige niedrigschwellige Beratung ist sehr oft entscheidend fur den rechtzeitigen Zu-
gang zu einem adaquaten Hilfeangebot.

Beratung wird von Leistungserbringern, aber auch von Kostentragern, Kirchen, Vereinen, pri-
vaten Tragern, Kommunen und dem Landkreis angeboten.

Unterschieden werden kénnen Beratungsangebote nach Beratungsstellen (Kommstruktur)
und aufsuchenden Beratungsdiensten (Gehstruktur). SchlieRlich unterscheiden sich Bera-
tungsangebote auch noch hinsichtlich der organisatorischen Nahe zu einem Leistungserbrin-
ger (Neutralitat).

11.1 Allgemeine Beratung

11.1.1 Allgemeine Sozialberatung

Die allgemeine Sozialberatung der Sozialen Dienste (SD) des Landratsamts kann auch von
Senioren und ihren Angehdrigen in Anspruch genommen werden. (derzeit 5 Teams in
Lérrach, Weil am Rhein, Rheinfelden und Schopfheim). Die Sozialen Dienste des Landkrei-
ses Lorrach beraten und unterstitzen u.a. in Fragen des Zusammenlebens in der Familie, in
Not-, Krisen- und Konfliktsituationen, bei Gewalt in der Familie, in persdnlichen, familiaren
und sozialen Lebensfragen sowie in besonderen Lebenslagen und -situationen.

Allgemeine Sozialberatung wird auch von den Kreisverbanden der freien Wohlfahrtspflege
angeboten?#. Diese bieten alteren Menschen Rat und Hilfe in vielen Bereichen an, so zum
Beispiel Beratung und Hilfe bei personlichen Problemen, Vermittlung bzw. Organisation von
ambulanten Hilfsdiensten, Vermittlung von Kur- und ErholungsmalRnahmen, Freizeiten fur al-
tere Menschen usw. Die Kreisverbande stellen bei Bedarf auch Kontakte vor Ort her.

11.1.2 Pflegestutzpunkt / ipunkt

Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz wurde im Jahr 2008 die Mdglichkeit geschaffen,
zur besseren Orientierung im Vor- und Umfeld der Pflege sog. Pflegestitzpunkte einzurich-
ten. Wie in fast allen Stadt- und Landkreisen wurde auch im Landkreis Lorrach ein Pflege-
stitzpunkt eingerichtet, der niedrigschwellig, kostenlos und neutral in allen Fragen Im Be-
reich der Pflege sowie in deren Vor.- und Umfeld berat. Er ist zurzeit in erster Linie zustandig
fur die Stadte Lorrach und Weil sowie die Gemeinden des Vorderen Kandertals und die Ge-
meinde Inzlingen. Geplant ist die Erweiterung des Pflegestitzpunkts auf die Stadt Schopf-
heim und die Gemeinden Maulburg, Kleines Wiesental und Hasel mit einer Aul3enstelle in
Schopfheim.

Das Beratungsangebot umfasst alle Themen rund um das Alter und die Pflegebedurftigkeit.
Ziel ist die am Hilfe- und Unterstitzungsbedarf des Ratsuchenden orientierte hilfeerschlie-
Rende Beratung. Eine weitere Aufgabe des Pflegestitzpunkts ist die Weiterentwicklung der
Versorgungsstruktur im Landkreis.

Der Pflegestutzpunkt arbeitet eng zusammen mit allen erforderlichen Professionen, Leis-
tungserbringern, Beratungsstellen und Kostentragern.

Das Beratungsangebot des Pflegestitzpunktes wird im Landkreis erganzt durch den stif-
tungsfinanzierten ipunkt der Fritz-Berger-Stiftung. Die Beratungsleistung wird im Auftrag der
Fritz-Berger-Stiftung vom Landkreis erbracht. Es werden wochentliche Beratungsstunden in
Lérrach, Schliengen, Efringen-Kirchen, Rheinfelden (Baden) sowie Zell im Wiesental ange-
boten. Im Versorgungsbereich des Pflegestutzpunktes erfolgt eine inhaltliche Abgrenzung,
aulRerhalb eine rdumliche Abgrenzung zu dessen Beratungsaufgaben. Im Jahr 2015 hatten
der Pflegestitzpunkt und der ipunkt der Fritz-Berger-Stiftung 3.224 Beratungskontakte. Dies

245 Der Landkreis fordert die Kreisverbénde der Freien Wohlfahrtspflege mit einem jéhrlichen Pauschalzuschuss.
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bedeutet rechnerisch gemessen an der Kreisbevilkerung U75 auferhalb von Einrichtungen
(= 100%) einen Anteil von 15,2%.

Ziel des Pflegestutzpunktes und des ipunkts ist es, den Rat- und Hilfesuchenden die Unter-
stutzung zu geben, die sie oder ihr soziales Umfeld bendtigten: von der praventiven Bera-
tung bis zur Organisation und dem Management von gewlnschten Versorgungsarrange-
ments. Im Pflegestitzpunkt wird die Beratung Gber und die Vernetzung aller pflegerischen,
medizinischen und sozialen Leistungen unter einem Dach geblndelt.

11.1.3 Seniorenberatung

Beratung fur Senioren wird im Landkreis aul3er von Pflegestitzpunkt und ipunkt von Wohl-
fahrtsverbanden (DRK Bad-Sackingen) von Kommunen (Stadt Lorrach, Stadt Rheinfelden,
Stadt Weil am Rhein in Verbindung mit dem Caritasverband, Gemeinde Eimeldingen, Ge-
meinde Grenzach-Wyhlen) angeboten.

11.1.4 Ratgeber "Alter werden"

Der vom Landratsamt herausgegebene Ratgeber "Alter werden heute" ist eine Broschiire,
die eine Vielzahl an Informationen Uber vorhandene Dienste und Einrichtungen flr altere
Menschen, ihre Angehérigen und die Beratungspraxis enthalt. Sie gibt gleichzeitig Anregun-
gen fir eine aktive und selbstbestimmte Lebensfiihrung im Alter. Der Ratgeber "Alter werden
heute" liegt aktuell in der 10. Auflage vor und wird im Abstand von etwa drei Jahren neu auf-
gelegt. Der Ratgeber liegt auch als Onlineversion vor: www.loerrach-landkreis.de/altenarbeit

11.1.5 Sozialatlas

Der Sozialatlas des Landkreises (http://www.loerrach-landkreis.de/sozialatlas) ist ein kosten-
loses, einfach zu bedienendes und redaktionell gepflegtes Online-Informationssystem tber
soziale Dienste und Einrichtungen im und fur den Landkreis Lorrach (nicht nur aus dem Be-
reich "Senioren"). Der Sozialatlas steht jedem zur Verfligung, der ein soziales Angebot sucht
oder ein solches bekannt machen mochte. Zurzeit enthalt die Datenbank ca. 1.000 Leis-
tungsbeschreibungen von Anbietern im und fur den Landkreis Lorrach. Der Sozialatlas wird
monatlich etwa 1.000 mal aufgerufen.

11.1.6 Sozialberatung am Krankenhaus

Der Krankenhaussozialdienst hat die Aufgabe, einen mdglichst reibungslosen Ubergang zwi-
schen der Behandlung im Krankenhaus und der Ruckkehr nach Hause oder einer mdglichen
Anschlussversorgung sicherzustellen. Er arbeitet mit den behandelnden Arzten, Pflegekraf-
ten und anderen Berufsgruppen im Krankenhaus und auf3erhalb eng zusammen. Er berat die
Patienten und Angehorigen zu mdglichen Hilfeangeboten (z.B. Pflege durch ambulante Pfle-
gedienste, betreutes Wohnen, Kurzzeitpflege, Langzeitpflege) und vermittelt diese (soweit
gewiunscht und maglich).

Die Versicherten haben nach § 11 Abs. 4 SGB V Anspruch auf ein Versorgungsmanagement
insbes. zur Lésung von Problemen beim Ubergang in die verschiedenen Versorgungsberei-
che. Die betroffenen Leistungserbringer sorgen fur eine sachgerechte Versorgung und Uber-
mitteln sich gegenseitig die erforderlichen Informationen. Gem. § 39 Abs. 1 SGB V umfasst
die Krankenhausbehandlung auch ein Entlassmanagement zur Lésung von Problemen beim
Ubergang in die Versorgung nach der Krankenhausbehandlung.

Der Sozialberatung im Krankenhaus sind jedoch dann Grenzen gesetzt, wenn es aufgrund
der begrenzten Verweildauer eines Patienten wahrend des Krankenhausaufenthalts zu kei-
nem Beratungskontakt kommt.

11.1.7 Telefonseelsorge

Die Telefonseelsorge ist fur all jene da, die in einer Notlage einen Gesprachspartner suchen.
Dabei wird versucht, jeden Anrufer vorurteilsfrei anzunehmen und ihm im Gesprach Lo-
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sungsmaoglichkeiten fur seine Probleme aufzuzeigen. Was immer ein Anrufer sagt, der Mitar-
beiter / die Mitarbeiterin hort ihm aufmerksam zu, denkt mit, antwortet ihm und schweigt Gber
alles.

11.1.8 Aufsuchende Beratung

Das Aufsuchen einer Beratungsstelle stellt fiir manche Ratsuchende eine groRe Uberwin-
dung dar, da sie sich damit ihren Hilfebedarf selbst eingestehen missen. Manche Ratsu-
chenden sind so immobil, dass das Aufsuchen einer Beratungsstelle fur sie nicht moglich ist.
Manche Bedarfslagen kénnen nur in der Wohnung des Ratsuchenden richtig eingeschatzt
werden (z.B. bei Fragen zur Wohnungsanpassung). Aufgrund des Kostendrucks wird aufsu-
chende Beratung jedoch immer seltener.

Mit den Projekten "Ehrenamtlicher Besuchsdienst® und ,Ehrenamtliche Wohnberatung" ver-
sucht der ipunkt der Fritz-Berger-Stiftung der Bedeutung aufsuchender Beratung trotz imma-
nentem Kostendruck zu begegnen.

Mit der geplanten Erweiterung des Pflegestutzpunkts des Landkreises ist auch geplant, mehr
Beratung im hauslichen Umfeld anbieten zu kénnen.

Im Rahmen der Sozialstrategie fur den Landkreis Lorrach bietet der Landkreis Uber 75-jahri-
gen Grundsicherungsempfangern sowie Empfangern von Hilfe zur Pflege nach SGB XlI Be-
ratungsbesuche in der Hauslichkeit an.

In einem Modellprojekt ,Praventiver Hausbesuch® werden derzeit vom Sozialministerium Ba-
den-Wurttemberg unter anderem in der Stadt Rheinfelden Aufwand und Nutzen sowie die er-
forderlichen Rahmenbedingungen fur praventive Besuche in der Hauslichkeit untersucht.

11.2 Fachberatung

11.2.1 Beratung in sozialrechtlichen Fragen:

Seitens des zustandigen Sozialleistungstragers besteht nach § 14 SGB | eine Beratungs-
pflicht: "Jeder hat Anspruch auf Beratung Uber seine Rechte und Pflichten nach diesem Ge-
setzbuch. Zustandig fur die Beratung sind die Leistungstrager, denen gegenuber die Rechte
geltend zu machen oder die Pflichten zu erfiillen sind".

Beratung in sozialrechtlichen Fragen bieten auch die VdK-Sozialrechtsschutz gGmbH - Ser-
vicestelle Lorrach, der Pflegestitzpunkt Landkreis Lérrach sowie der ipunkt der Fritz-Berger-
Stiftung. Auch die Kreisverbande der freien Wohlfahrtsverbande bieten Beratung in sozial-
rechtlichen Fragen.an.

11.2.2 Pflegeberatung

Alle gesetzlichen Pflegekassen und die privaten Pflegekassen bieten als Pflichtaufgabe Pfle-
geberatung nach § 7a SGB XI. Voraussetzung fir die Beratung ist das Vorliegen von Pflege-
bedurftigkeit. Das Beratungsangebot bezieht sich vor allem auf die Leistungen nach SGB XI.

Der Landkreis bietet Empfangern von Hilfe zur Pflege nach SGB XII Pflegeberatung an.

Der Pflegestitzpunkt des Landkreises sowie der ipunkt der Fritz-Berger-Stiftung beraten
Pflegebedurftige sowie deren Angehorige einschlief3lich des Vor- und Umfelds von Pflege.

11.2.3 Psychologische Beratung

Im Alter treten nicht selten psychologische Stérungen aufgrund unbewaltigter Erlebnisse in
der Jugend und im jingeren Erwachsenenalter auf. Auch die informelle Pflege kann hier-
durch beeintrachtigt sein. Psychologische Beratung bieten die Psychologische Beratungs-
stelle fur Ehe-, Familien- und Lebensfragen der Kath. Gesamtkirchengemeinde Lérrach und
die Psychologische Paar- und Lebensberatungsstelle des Diakonischen Werks Lorrach.
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Letztere bietet auch Beratung zu Themen im Umfeld von Alter und Pflege (z.B. zu ,Gewalt in
der Pflege)“ an.

11.2.4 Suchtberatung

Eine Suchtproblematik kann sich ins Alter fortsetzen oder erst im Alter auftreten. Sehr haufig
ist der Alkohol- oder Medikamentenmissbrauch. Anders als im jungeren Erwachsenenalter ist
die soziale Kontrolle (z.B. durch Arbeitskollegen) weniger stark ausgepragt. Mit den Worten
,Lass ihm doch sein Viertele* wird vom sozialen Umfeld Alkoholmissbrauch oft verharmlost.
Medikamentenmissbrauch fallt haufig nicht oder viel zu spat auf, weil altere Menschen oft
multimorbid sind und deswegen ohnehin regelmaflig Medikamente einnehmen. Sucht bend-
tigt aber in jedem Fall Hilfe.

Suchtberatung flur altere Menschen und ihre Angehdrigen bietet die Fachstelle Sucht des
bwlv Lérrach sowie die Regio PSB des Blauen Kreuzes Loérrach.

11.2.5 Schuldnerberatung

An die Schuldnerberatung kann man sich wenden, wenn einem seine Schulden Uber den
Kopf gewachsen sind oder zu wachsen drohen, und man sich nicht mehr in der Lage sieht,
seine finanziellen Probleme selbst zu I6sen. Im Rahmen der Insolvenzordnung kénnen unter
gewissen Umstanden auch "Privatpersonen” ein Insolvenzverfahren beantragen, mit dem
Ziel, nach einer Wohlverhaltensperiode von insgesamt 6 Jahren Restschuldbefreiung zu er-
reichen. Voraussetzung hierfur ist die Bescheinigung einer geeigneten Stelle Uber das Schei-
tern von aul3ergerichtlichen Verhandlungen. Geeignete Stellen in diesem Sinne sind z.B. An-
walte, Steuerberater und Schuldnerberatungsstellen mit entsprechender Qualifikation.

Schuldnerberatung fur Bezieher von Grundsicherung nach SGB Il bietet die Schuldnerbera-
tung des Landratsamts.

Schuldnerberatung aulRerhalb von SGB Il bieten der Caritasverband fur den Landkreis
Lorrach und das Diakonische Werk der evang. Kirchenbezirke im Landkreis Lorrach sowie
der bwlv an.#

11.2.6 Demenzberatung

Aufgrund von Schatzungen der Deutschen Alzheimergesellschaft sind ca. 8.82 % der U65
von Demenz betroffen. Das entspricht im Landkreis Lérrach zurzeit etwa 4.000 Personen. Im
Zusammenhang mit einer Demenzerkrankung stellen sich viele Fragen flr die Betroffenen,
die Erkrankten und ihre Angehdrigen. Eine spezielle Beratung fur dementiell Erkrankte und
ihre Angehdrigen bieten neben dem Caritasverbands fir den Landkreis Lorrach e.V., der
Pflegestitzpunkt des Landkreises, der ipunkt der Fritz-Berger-Stiftung sowie einige Pflege-
heime.

Der Sozialpsychiatrische Dienst (SPDI) begleitet chronisch psychisch Kranke Menschen
(keine geronto-psychiatrisch Erkrankten).

11.2.7 Mieterberatung / Eigentiimerberatung

Recht haufig stellen sich fur altere Menschen rechtliche Fragen im Zusammenhang mit
Wohneigentum sowie rund um Miete und Vermietung. Beratung bieten der Haus-, Woh-
nungs- und Grundeigentimerverein Lérrach - Bad Sackingen e.V. sowie der Mieterbund
Kreis Lorrach e.V.

246 Die Schuldnerberatung auRerhalb SGB Il durch anerkannte Beratungsstellen im Landkreis Lérrach
wird aus dem Fritz-Berger-Fonds - Gemeinsamer Sozialfonds fur die Stadt und den Landkreis Lérrach
unterstutzt.
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11.2.8 Rechtsberatung

Rechtsberatung ist Personen mit entsprechender Ausbildung vorbehalten. Bei der Beratung
durch einen Anwalt besteht unter Umstanden Anspruch auf Beratungshilfe bzw. Prozesskos-
tenhilfe. Kostenlose Beratung bietet unter entsprechenden Voraussetzungen der Beratungs-
dienst der Lorracher Rechtsanwalte.

11.2.9 Wohnberatung

Wohnberatung zielt darauf ab, die Wohnsituation des alteren Menschen unter Berlicksichti-
gung seiner Wunsche und Bedurfnisse im Rahmen der finanziellen Mdglichkeiten zu verbes-
sern.

In B.-W. gibt es zurzeit rund 50 Wohnberatungsstellen, die teils von Kommunen, teils von
Kreisseniorenraten und privaten Initiativen getragen werden. Sie tragen dazu bei, rechtzei-
tige Entscheidungen Uber Umbau oder Umzug zu treffen. Einige Wohnberatungsstellen bie-
ten auch eine aufsuchende Beratung an.

Der ipunkt der Fritz-Berger-Stiftung bietet zurzeit vorwiegend in der Stadt Lérrach einen eh-
renamtlichen Wohnberatungsdienst an. Gegen einen Unkostenbeitrag werden im Rahmen
eines Hausbesuchs die Wohnverhaltnisse analysiert. Die Ergebnisse werden schriftlich do-
kumentiert und zusammen mit Handlungsempfehlungen den Ratsuchenden Gbergeben. Die
Arbeit des Wohnberatungsdienstes wird begleitet und unterstitzt von einem Fachbeirat, in
dem auch Fachleute mitarbeiten. Dieser kann bei komplexen Fragestellungen hinzugezogen
werden.

11.3 Zielvorstellungen

Beratungsstellen sollten mdglichst wohnortnah bzw. mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut er-
reichbar sein. Sie sollten gut miteinander vernetzt sein. Das Beratungsangebot sollte mog-
lichst niedrigschwellig und neutral sein. Soweit moglich, sollte die Moglichkeit von Gruppen-
beratungen genutzt werden. Hilfe erschliellende Beratung setzt das Vorhandensein von aus-
reichenden Hilfe- und Unterstlitzungsangeboten voraus.

Die Offentlichkeitsarbeit fiir den Pflegestiitzpunkt Landkreis Lérrach und den ipunkt der
Fritz-Berger-Stiftung muss verstarkt werden.

Der Ratgeber ,Alter werden heute* des Landkreises ist als gedruckte Broschiire nach wie
vor unverzichtbar. Um ihn noch bekannter zu machen, bedarf es einer regelmagigen Of-
fentlichkeitsarbeit.

Der Sozialatlas des Landkreises muss noch starker beworben werden. Entsprechende
Links sollten auf den Internetseiten der Stadte und Gemeinden angebracht werden.

Maoglichkeiten, sich blrgerschaftlich zu engagieren, sollten thematisch fester Bestandteil
der Seniorenberatung sein.

Pflegeberatung wird von vielen Pflegekassen nicht wohnortnah, sondern haufig nur telefo-
nisch angeboten. Es sollte verstarkt eine wohnortnahe Beratung angeboten werden. Die Zu-
sammenarbeit mit dem Pflegestutzpunkt lauft nicht mit den Pflegeberatungen aller Kassen
optimal. Es sollten seitens der Pflegekassen Anstrengungen unternommen werden, sie zu
verbessern.

Ziel 11.3.1

Der Landkreis setzt sich fur den qualitativen und quantitativen Ausbau des Beratungsange-
bots im Vor- und Umfeld der Pflege ein.
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Fur den Pflegestltzpunkt und den ipunkt der Fritz-Berger-Stiftung ist es Ziel, dass die Anzahl
der jahrlichen Beratungskontakte 19% der Anzahl der U75 auferhalb von Einrichtungen im
Landkreis entspricht und bei Bedarf auch Beratung in der Hauslichkeit angeboten wird.

Konzepte zugehender Beratungsbesuche sollten verstarkt umgesetzt werden (z.B. zuge-
hende Beratungsbesuche). Beratung kann jedoch nur so gut sein, wie das zur Verfigung
stehende Entlastungsangebot. Dieses muss flexibel, bedarfsgerecht und niedrigschwellig
ausgebaut werden.

Mitarbeiterinnen ehrenamtlicher Besuchsdienste sind durch entsprechende Angebote weiter-
zuqualifizieren und zu sensibilisieren (z.B. durch Schulungen und Vortrage, die von Seiten
des Landkreises angeboten werden).

Wohnberatung sollte im ganzen Landkreis in Anspruch genommen werden kdnnen.

Ziel 11.3.2

Der Landkreis sorgt dafiir, dass bis zum Jahr 2020 tberall im Landkreis Wohnberatung in
Anspruch genommen werden kann.

Ziel 11.3.3

Der Landkreis unterstitzt den flachendeckenden Ausbau von qualifizierten und koordinierten
ehrenamtlichen Besuchsdiensten bis zum Jahr 2020 und unterstlitzt sie fachlich bei der
Wahrnehmung ihrer Aufgabe.
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12 Unterstiitzung fiir besondere Zielgruppen

Altersbedingte Herausforderungen kdnnen sich fir bestimmte Zielgruppen verstarkt auswir-
ken, insbesondere, wenn mehrere belastende Faktoren gleichzeitig auftreten (z.B. Behinde-
rung und Armut). Hierzu zahlen:

Von Armut Betroffene

16,6% der Uber 65-jahrigen sind landesweit armutsgefahrdet®*” (bundesweit: 14,7%).248
Die Wahrscheinlichkeit, seinen notwendigen Lebensunterhalt nicht mehr aus eigenem
Einkommen und Vermoégen decken zu kénnen, steigt mit dem Vorhandensein zusatzli-
cher Bedarfe (z.B. Hilfebedarf bei der hauswirtschaftlichen Versorgung, chronische Er-
krankungen, Pflegebedurftigkeit etc.).

Der Landkreis bietet alteren Empfangern von Grundsicherung nach SGB XII eine zuge-
hende Beratung an, um ihnen ein mdglichst eigenstandiges Wohnen in ihrer vertrauten
Umgebung zu ermdglichen. Dabei kdnnen alle Themen rund um das Leben im Alter an-
gesprochen werden. Hierzu zahlen auch Wohnungsanpassung, Hilfsmittelversorgung so-
wie praktische Unterstutzungen in der alltaglichen Lebensfihrung.

Suchtkranke

Die Zahl der alteren Menschen, die Missbrauch oder eine Abhangigkeit von Alkohol, Ta-
bak oder psychoaktiven Medikamenten aufweisen, ist sehr gro3. Bislang erhalten aber
nur wenige angemessene fachliche Hilfen. Im Alter I&sst die soziale Kontrolle aus dem
Umfeld (z.B. am Arbeitsplatz) deutlich nach. Haufig wird die Suchtproblematik auch ver-
harmlost (Zitat: ,Lass ihm doch sein Viertele®) oder sie fallt weniger auf (z.B. weil altere
Menschen ohnehin haufig verordnete Medikamente einnehmen).

Suchtberatung fur altere Menschen und ihre Angehdrigen bieten die Fachstelle Sucht
des bwlv Lorrach sowie die Regio PSB des Blauen Kreuzes Lorrach.

Demenziell Erkrankte

Das Auftreten von Demenz wird bei den 65-jahrigen und Alteren auf 8,92 % geschatzt
(Manner: 6,56%, Frauen 10,51%), wobei die Erkrankungswahrscheinlichkeit mit zuneh-
mendem Alter steigt?*®. Zur Unterstiitzung der Betreuung im hauslichen Umfeld lebender
demenziell Erkrankter bedarf es eines abgestimmten wohnortnahen, niedrigschwelligen
Unterstutzungsangebots.

Der Landkreis fordert niedrigschwellige Betreuungsangebote flir demenziell Erkrankte im
hauslichen Bereich. Die Inanspruchnahme niedrigschwelliger Betreuungsangebote wird
durch den Fritz-Berger-Fonds unterstutzt. Hierzu zahlen auch Gruppen fur betreuende
Angehdrige.

Eine spezielle Beratung fur dementiell Erkrankte und ihre Angehdrigen bieten der Cari-
tasverband fur den Landkreis Lorrach e.V., der Pflegestltzpunkt Landkreis Lérrach, der
ipunkt der Fritz-Berger-Stiftung sowie viele Pflegeeinrichtungen.

Psychisch Kranke?*°

Viele altere Menschen leiden — ebenso wie jingere — an psychischen Problemen. Bei
den Uber 65-Jahrigen sind etwa 25 Prozent?>! von psychischen Erkrankungen betroffen.
Dabei ist etwa die Halfte der Erkrankungen leicht ausgepragt, die andere Halfte so

247 Die Armutsgefahrdungsquote ist geméar EU-Definition ,der Anteil der Personen, die mit weniger als 60% des
mittleren Einkommens der Bevdlkerung auskommen muissen®.

248 Statistisches Landesamt B.-W., 2012

249 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V., Selbsthilfe Demenz, Friedrichstr. 236, 10969 Berlin, Tel.: 030 / 259 37 95 — 0, Fax:
030/259 3795 - 29

250 Generali Altersstudie 2013, S. 279: Haufigkeit seelischer Beschwerden

251 https://www.therapie.de
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schwer, dass eine Behandlung erforderlich ist. Psychische Stérungen bei Menschen im
hoheren Lebensalter werden oft gar nicht erst erkannt.

Der Sozialpsychiatrische Dienst (SPDI) konzentriert sich auf chronisch psychisch Er-
krankte, nicht auf Patienten, bei denen eine psychische Erkrankung erst im Alter auftritt
bzw. auf geronto-psychiatrische Krankheitsbilder.

Menschen mit Behinderung

Knapp 74 % der schwerbehinderten Menschen sind alter als 55 Jahre; ab 75 Jahren
uberwiegt der Anteil der Frauen mit Behinderung deutlich (Mikrozensus 2004 ). Der mit
dem demografischen Wandel verbundene wachsende Anteil alterer Menschen an der
Gesamtbevélkerung zeichnet sich analog fir behinderte Menschen ab. Das Thema "Al-
tere Menschen mit Behinderungen" ist erst in den letzten Jahren verstarkt in den Blick-
punkt der Fachoffentlichkeit geraten. Standen zunachst Hilfen fur behinderte Kinder und
Jugendliche und die Schaffung von Beschaftigungsangeboten flr behinderte Menschen
im Erwerbstatigenalter im Mittelpunkt der Bemihungen, warf die zunehmende Zahl alte-
rer behinderter Menschen verstarkt die Frage nach ihrer bedarfsgerechten Versorgung
im System der Behindertenhilfe auf.

Um das Ziel, Chancengleichheit fur behinderte Menschen und ihre selbstbestimmte Teil-
habe am Leben der Gesellschaft zu garantieren, bedarf es zunachst der Klarung der Be-
durfnisse und Wunsche alterer Menschen mit Behinderungen. Vieles weist darauf hin,
dass sich die Lebensvorstellungen alter Menschen mit Behinderungen nicht wesentlich
von denen Nichtbehinderter unterscheiden.

Auch fir behinderte Menschen gilt, dass "Alter" eine eigenstandige Lebensphase ist, in
der personliche Weiterentwicklung und Lernen eine wichtige Rolle spielen. Daher gilt es
nicht nur, vorhandene Fahigkeiten zu erhalten oder fehlende zu kompensieren, sondern
neue Betatigungsfelder zu finden und sich auf neue Erfahrungen einzulassen.

Die Aspekte "Behinderung", "Altern" und "Pflegebedarf" stehen in einem komplexen Ver-
haltnis zueinander. Bei behinderten Menschen verlaufen Alterungsprozesse im Vergleich
zur Gesamtbevdlkerung weitgehend synchron; wobei auch fur Menschen mit Behinde-
rung gilt, dass Altern ein individueller Prozess ist, der von einer Reihe von Faktoren be-
einflusst wird. Generell gilt, dass eine formale Altersgrenze, etwa 65 Jahre, niemals das
"subjektive Alter" festlegen kann. Es gibt auch keine signifikanten Unterschiede zwischen
der Lebenserwartung behinderter und nichtbehinderter Menschen und auch mit dem
Pflegerisiko bei zunehmendem Seniorenalter muss grundsatzlich jeder leben. Dabei darf
allerdings nicht verkannt werden, dass das Risiko, bereits in jungeren Jahren zum
Pflege- oder Betreuungsfall zu werden, je nach Art oder Schwere der Behinderung deut-
lich ausgepragter sein kann als bei nichtbehinderten Altersgenossen und -genossinnen.

Menschen mit Migrationshintergrund

Laut Mikrozensus besitzen rund 20 Prozent aller Menschen in Deutschland einen Migrati-
onshintergrund. Die meisten Migrantinnen haben ihre Wurzeln in Europa. Davon stammt
die groRte ethnische Minderheit in Deutschland aus der Turkei, insgesamt ist jeder
sechste Migrant turkischstammig. Insgesamt besitzen circa zehn Prozent aller Menschen
Uber 64 Jahre einen Migrationshintergrund. Im Jahr 2030 wird sich diese Zahl bereits ver-
doppelt haben. Auch die Anzahl von Menschen im hohen Alter mit Migrationshintergrund
wird weiter ansteigen. Die Statistik zeigt beispielsweise, dass Uberdurchschnittlich viele
altere Migrantinnen in Armut leben, da ihre Rente nicht ausreicht und sie somit auch oft
im Gesundheitsbereich wenig finanziellen Spielraum besitzen. Je alter die Menschen
werden, desto mehr sinken in der Regel auch ihre Deutsch-Sprachkenntnisse. Es gibt so
gut wie keine Hilfe- und Unterstlitzungsangebote speziell fir altere Menschen mit Migrati-
onshintergrund.
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Opfer von Gewalt

Nach der Polizeistatistik sind altere Menschen nicht haufiger Opfer von Gewalttaten als
jungere Menschen. Der Anteil an den Opfern von Gewalttaten nimmt vielmehr mit stei-
gendem Alter deutlich ab. Allerdings ist davon auszugehen, dass Gewalt gegen altere
Menschen haufig nicht offiziell wird (z.B. in der hauslichen Pflege) und altere Menschen
auch Opfer subtiler Gewalt sein kdnnen (z.B. Aufmerksamkeitsentzug).

Beratung bieten der Pflegestitzpunkt des Landkreises sowie der ipunkt der Fritz-Berger-
Stiftung sowie die Psychologische Paar- und Lebensberatungsstelle des Diakonischen
Werks Lorrach. Auch gibt es mehrere Uberregionale Telefon-Hotlines (sh. www.loerrach-
landkreis.de/sozialatlas).

Rechtlich Betreuungsbedurftige

Volljahrige Erwachsene sind geschaftsfahig soweit nicht richterlich festgestellt wurde,
dass ihre Geschaftsfahigkeit eingeschrankt ist. In diesem Fall wird auf Antrag richterlich
eine rechtliche Betreuung angeordnet, falls die rechtliche Vertretung nicht auf andere
Weise sichergestellt werden kann (z.B. durch eine Vollmacht). Die Zahl rechtlicher Be-
treuungen steigt mit der wachsenden Hochaltrigkeit in der Bevolkerung

Beratung bieten der Betreuungsverein des Landkreises sowie die Betreuungsbehdrde
beim Landratsamt Lorrach.

Alleinlebende

Etwa jeder Dritte Uber-65-jahrige lebt alleine in einem Einpersonenhaushalt. Damit steigt
die Wahrscheinlichkeit, dass bei einem Hilfe- und Unterstitzungsbedarf nicht auf infor-
melle Hilfe zurlickgegriffen werden kann.

Pflegebediirftige

Im Landkreis Lorrach liegt die Pflegequote derzeit bei 2,7%32%, die Giberwiegende Mehr-
zahl der Pflegebedurftigen ist alter als 65 Jahre.

Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl bieten die Pflegekassen, allerdings haufig nicht vor Ort
und auf eingestufte Pflegebedurftige sowie den Leistungsumfang des SGB Xl be-
schrankt.

Niedrigschwellige neutrale Beratung rund um das Thema Pflege (einschl. dem Vor- und
Umfeld) unabhangig von einer Pflegestufe bieten der Pflegestitzpunkt und der ipunkt der
Fritz-Berger-Stiftung. Die Erweiterung des Pflegestitzpunkts wird angestrebt. Zusatzlich
bietet der Landkreis Pflegeberatung fur Empfanger von Hilfe zur Pflege nach dem SGB
XIl.

12.1 Zielvorstellungen

Die Auswirkungen besonderer Bedarfslagen auf die bendtigten Hilfe- und Unterstut-
zungsangebote fur altere Menschen missen bei der Weiterentwicklung der Angebote be-
rucksichtigt werden.

FUr armutsgefahrdete altere Menschen sollte es Hilfe- und Entlastungsangebote zu an-
nehmbaren Preisen geben, um zu verhindern, dass der Hilfebedarf eskaliert, weil not-
wendige Hilfen nicht rechtzeitig in Anspruch genommen wurden.

Im Hinblick auf die Suchtgefahrdung im Alter sollte die Aufklarung und die Information
Uber Beratungs- und Hilfeangebote intensiviert werden.

252 Statistisches Landesamt B.-W. (Hrsg.), Pflegestatistik 2013
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Die niedrigschwelligen Entlastungs- und Unterstutzungsangebote fur Menschen mit De-
menz und ihre betreuenden Angehdrigen mussen ausgebaut werden.

Ziel 12.1.1

Der Landkreis setzt sich gegenuber dem Land daflr ein, dass bei der Unterstiitzungsange-
boteverordnung bei gleicher Qualitat auch Einzelpersonen?? als Erbringer von Unterst(t-
zungsleistungen nach § 45b SGB XI anerkannt werden kdnnen.

Die Stadte und Gemeinden im Landkreis missen sich auf eine steigende Zahl demenziell
Erkrankter einstellen. ,Demenz ist im Begriff, zu einer gro3en sozialen und humanitaren
Herausforderung fir das Gemeinwesen zu werden. Die Unterstitzung von Menschen mit
Demenz, die Wertschatzung ihrer Ressourcen und Fahigkeiten sowie ihr Einbezogensein
in das o6ffentliche Leben sind wichtige gesamtgesellschaftliche Aufgaben. Gefragt ist part-
nerschaftliches Engagement sowie die Bildung von Netzwerken und Teilung der Verant-
wortung zwischen Staat, Kommunen, Hauptamtlichen, Freiwilligen und allen Blirgerinnen
und Bulrgern. Nur so kann es gelingen, gemeinsam neue Wege zu finden, damit Men-
schen mit und ohne Demenz in zugewandten und unterstitzenden Gemeinwesen gut
miteinander leben kénnen. 2%

Ziel 12.1.2:

Der Landkreis wirkt bei den Stadten und Gemeinden darauf hin, dass sie sich in Richtung
von demenzfreundlichen Kommunen entwickeln.

Behinderte alte Menschen mussen ihrem spezifischen Bedarf entsprechende Hilfe- und
Unterstitzungsangebote erhalten.

Altere Menschen mit Migrationshintergrund missen die Mdglichkeit erhalten, Hilfe- und
Unterstitzungsmaoglichkeiten der Altenhilfe in Anspruch zu nehmen.

Ziel: 12.1.3:

Der Landkreis wirkt gegenuber Stadten und Gemeinden darauf hin, dass altere behinderte
Menschen und altere Menschen mit Migrationshintergrund — soweit dies moglich ist — inklu-
sive Hilfe- und Unterstitzungsangebote?®® der Altenhilfe in Anspruch nehmen kénnen.

253 Nach § 10 Abs. 4 der Unterstiitzungsangebote-VO des Landes Baden-Wiirttemberg vom 08.02.2017 ist die
Anerkennung von Einzelpersonen ausgeschlossen.

254 http://lwww.demenzfreundliche-kommunen.de/

255 |nklusion heilt wortlich Ubersetzt Zugehdrigkeit, also das Gegenteil von Ausgrenzung. Wenn jeder Mensch —
mit oder ohne Behinderung oder ein anderes Unterscheidungsmerkmal — Gberall dabei sein kann, dann ist das
gelungene Inklusion. In einer inklusiven Gesellschaft ist es normal, verschieden zu sein. Jeder ist willkommen.
Und davon profitieren alle: zum Beispiel durch den Abbau von Hurden, damit die Umwelt fir alle zuganglich wird,
aber auch durch weniger Barrieren in den Képfen, mehr Offenheit, Toleranz und ein besseres Miteinander.
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13 Rahmenbedingungen
13.1 Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

Um die informelle Pflege durch Angehorige zu stitzen, sollte die Vereinbarkeit von Beruf und
Pflege verbessert werden. Hierzu tragen bei:

die flexible Gestaltung der Arbeitszeit,

die Schaffung eines Rechtsanspruch auf Freistellung von der Arbeit und auf Weiterzah-
lung des Arbeitsentgelts bei der Pflegezeit (ahnlich wie bei der Kindererziehung),

die Schaffung der Mdéglichkeit, im Rahmen des SGB XI Nachbarn und Freunde im Rah-
men von Assistenzmodellen in die Pflege einzubeziehen,

die kurzfristige Vermittlung von verlasslicher Hilfe bei Verhinderung,

der Ausbau der kommunalen Beratungs- und Unterstiutzungsangebote.

Ziel 13.1.1

Der Landkreis unterstutzt Mainahmen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege und
Beruf und setzt sich gegenuber Land und Bund fur eine Weiterentwicklung der gesetzlichen
Rahmenbedingungen ein. Er stellt als Arbeitgeber seine Rahmenbedingungen fur pflegende
Angehorige deutlich heraus und Ubernimmt eine Vorbildfunktion flr andere Arbeitgeber.

13.2 Biirgerschaftliches Engagement

In Baden-Wurttemberg engagieren sich 41% aller Blrgerinnen und Burger burgerschaft-
lich.2%® Weitere 34% sind bestimmt oder unter bestimmten Umsténden bereit, sich zu enga-
gieren.?” Unter den bereits Engagierten kénnen sich in B.-W. 22% vorstellen, ihr Engage-
ment auszuweiten.?%® Auf dem Land zeichnet sich hinsichtlich der Bereitschaft zum biirger-
schaftlichen Engagement eine Trendwende ab. Hatten sich im Jahr 1999 dort noch 52% und
im Jahr 2004 sogar 60% aller Burgerinnen und Burger blrgerschaftlich engagiert, waren dies
im Jahr 2009 nur noch 41%.2%°

Birgerschaftliches Engagement ist fur viele Engagierte die Abwechslung vom Alltag (die
Salzstange fur den, der sonst immer Schokolade isst). Altruistische und egoistische Motive
konnen beim BE durchaus gleichzeitig befriedigt werden.6°

Haufigstes Motiv fur blrgerschaftliches Engagement ist Spal} bei der Tatigkeit zu haben, der
Kontakt zu anderen Menschen und das Gefuhl, die Gesellschaft im Kleinen mitgestalten zu

256 Zentrum fur Zivilgesellschaftliche Entwicklung, Freiburg: Freiwilligensurvey 2009, Sonderauswertung Baden-
Wirttemberg im Auftrag des Ministeriums Ur Arbeit und Sozialordnung, Familien und Senioren Baden-W rttem-
berg und des Ministeriums fur Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg, Stuttgart 4/2011, S. 6

257 Zentrum fiir Zivilgesellschaftliche Entwicklung, Freiburg: Freiwilligensurvey 2009, Sonderauswertung Baden-
Wirttemberg im Auftrag des Ministeriums Ur Arbeit und Sozialordnung, Familien und Senioren Baden-Wurttem-
berg und des Ministeriums fir Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg, Stuttgart 4/2011, S. 8

258 Zentrum fiir Zivilgesellschaftliche Entwicklung, Freiburg: Freiwilligensurvey 2009, Sonderauswertung Baden-
Wirttemberg im Auftrag des Ministeriums Ur Arbeit und Sozialordnung, Familien und Senioren Baden-Wurttem-
berg und des Ministeriums fur Kultus, Jugend und Sport Baden-Wrttemberg, Stuttgart 4/2011, S. 9

259 Zentrum fiir Zivilgesellschaftliche Entwicklung, Freiburg: Freiwilligensurvey 2009, Sonderauswertung Baden-
Wirttemberg im Auftrag des Ministeriums Ur Arbeit und Sozialordnung, Familien und Senioren Baden-W urttem-
berg und des Ministeriums fur Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg, Stuttgart 4/2011, S. 11

260 Klaus Dorner in: Bitte nicht ins Heim - neue Wohnformen im Alter, Forum SWR 2 am 03.04.2013
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konnen. 26" Eine Mitverantwortung fiir die Entwicklung der Gesellschaft sehen: 60% der 65-
74jahringen, 53% der 75 bis 79jahrigen, 43% der 80-85jahrigen. 262

Unter den 65 bis 85jahrigen engagieren sich 45% Gut die Halfte der burgerschaftlich Enga-
gierten ist gleichzeitig in mehreren Bereichen engagiert, 34 % der Blrgerinnen, die sich noch
nicht engagieren, konnen sich ein Engagement gut vorstellen. 263

Voraussetzungen fur ein (starkeres) Engagement im Alter sind:
Die Aufgabe darf nicht Gberfordern (psychisch / physisch).

Ehrenamt und burgerschaftliches Engagement dirfen nicht zum Lickenfuller jener Auf-
gaben werden, die sich der Staat nicht mehr leisten kann oder will.

Burgerschaftliches Engagement kann professionelle Arbeit nicht ersetzen. Das Hauptamt ist
als Garant fir die Fachlichkeit sozialer Arbeit schlicht nicht ersetzbar. Gleichzeitig schafft es
verlassliche Strukturen, in denen BE erst wirksam werden kann. Ehrenamtliche, burger-
schaftlich Engagierte und professionelle Arbeit konnen sich nicht gegenseitig ersetzen, aber
erganzen. 264

Zielvorstellungen

Das Miteinander von burgerschaftlichem Engagement und Hauptamt sollte gefordert
werden.

Projekte zwischen Jung und Alt (wie z.B. Smartphone — Lotsen) sollten gezielt geférdert
werden.

Junge Seniorinnen und Senioren sollten im Ubergang vom Erwerbsleben zur Rente ge-
zZielt angesprochen und fur das burgerschaftliche Engagement motiviert werden.

Es sollte ein Bewusstsein geschaffen werden, dass die Pflegearbeit nur mit Hilfe von eh-
renamtlichem Engagement - insbes. der ,jungen Alten” - geleistet werden kann.

Tradierte Formen des Ehrenamtes sollten weiterentwickelt und neue Formen (wie z.B.
projektbezogenes Ehrenamt, Verpflichtung auf Zeit usw.) gefunden werden, um weiterhin
Menschen ansprechen und gewinnen zu kdnnen.

Es bedarf einer deutlichen Trennung zwischen Arbeit zu Erwerbszwecken und ehrenamt-
licher Tatigkeit, insbesondere auch zur klaren Abgrenzung gegenlber Sozialversiche-
rungstragern und Finanzamt. Zuwendungen im Rahmen der sog. Ubungsleiterpauschale
und die Erstattung von Auslagen sind mit bldrgerschaftlichem Engagement vereinbar.

Blrgerschaftliches Engagement sollte vor allem durch passende Rahmenbedingungen
gefordert werden, z.B. durch

o feste Ansprechpartnerlnnen und Anbindung an hauptamtliche Strukturen,
o eine Anerkennungs- und Wertschatzungskultur,
o die Ausstellung eines Engagementnachweises,

261 Zentrum fur Zivilgesellschaftliche Entwicklung, Freiburg: Freiwilligensurvey 2009, Sonderauswertung Baden-
Wirttemberg im Auftrag des Ministeriums Ur Arbeit und Sozialordnung, Familien und Senioren Baden-Wurttem-
berg und des Ministeriums fir Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg, Stuttgart 4/2011, S. 20f

262 Generali-Altersstudie 2013, S. 344

263 3. Freiwilligenmsurvey 2009 — Sonderauswertung fiir Baden-Wiirttemberg

264 Ehrenamt und birgerschaftliches Engagement - Kleine Anfrage des Abg. Karl Rombach CDU und Antwort des
Ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren - Drucksache 15/5227
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o finanzielle Aufwandsentschadigungen. Es handelt sich nicht um Blrgerengage-
ment, wenn Stundenléhne (ob verdeckt als Aufwandspauschale oder offen dekla-
riert) bezahlt werden, weil Entgelt Freiwilligkeit gefahrdet, gerade wenn es fur den
Lebensunterhalt der Engagierten wichtig ist. 25°

Qualifizierungsangebote,

die Bereitstellung von Ausstattungsmitteln,

fachliche Unterstitzung,

unburokratische Kostenerstattung

Anerkennung durch Hauptamtliche.

O O O O O

Ziel 13.2.1

Der Landkreis wirdigt, fordert und unterstitzt birgerschaftlich Engagierte und berat Organi-
sationen, die burgerschaftlich Engagierte einsetzen.

13.3 Interessenvertretung

Der Kreisseniorenrat Lorrach ist eine Arbeitsgemeinschaft der auf dem Gebiet der Altenhilfe
tatigen Organisationen, Einrichtungen und Vereinigungen im Landkreis Lorrach. Er arbeitet
gemeinnutzig und unabhangig und ist parteipolitisch und konfessionell neutral. Er wurde
1978 gegrindet, tritt fir die Interessen alterer Menschen im Kreisgebiet ein und versteht sich
als Organ der Meinungsbildung und des Erfahrungsaustausches auf sozialem, wirtschaftli-
chem, kulturellem und politischem Gebiet. Der Kreisseniorenrat macht die Offentlichkeit so-
wie staatliche und kommunale Behdrden auf die Probleme alterer Menschen aufmerksam
und arbeitet an deren Losungen mit.

Der Kreisseniorenrat wirkt z.B. mit an der Aufstellung und Fortschreibung des Teilhabeplans
IV - Senioren, in Arbeitskreisen sowie im Fachbeirat ,Ehrenamtliche Wohnberatung“ der
Fritz-Berger-Stiftung. Er nimmt an den o6ffentlichen Sitzungen des Sozialausschusses des
Kreistages teil. DarUber hinaus hat er als Mitglied des Landesseniorenrates mit Sitz in Stutt-
gart die Mdglichkeit, die im Landkreis interessierenden Angelegenheiten landesweit vorzutra-
gen, sie mit anderen Kreisseniorenraten zu diskutieren und in Initiativen umzusetzen. Er
setzt sich satzungsgemald auch fur die Bildung von Ortsseniorenraten ein.

Ziel 13.3.1

Der Landkreis unterstutzt die Arbeit des Kreisseniorenrats und wirkt auf die Bildung
von Ortsseniorenraten hin.

13.4 Umsetzungsbegleitung

Die im Teilhabeplan IV — Senioren aufgezeigten Zielvorstellungen und Ziele und die
daraus abzuleitenden MalRnahmen sind sehr umfangreich und vielfaltig. Sie erfordern
ein auf den jeweiligen Planungsraum abgestimmtes koordiniertes Vorgehen aller da-
ran Beteiligten. Dazu bedarf es einer kontinuierlichen fachlichen Begleitung durch
den Landkreis.

Ziel 13.4.1

265 Ehrenamt und burgerschaftliches Engagement - Kleine Anfrage des Abg. Karl Rombach CDU und Antwort des
Ministeriums fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren - Drucksache 15/5227
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14 Push- und Pullfaktoren

Der Landkreis begleitet die Umsetzung der Ziele des Teilhabeplans in den Planungs-
raumen fachlich und stellt hierflrr die entsprechenden personellen Ressourcen bereit.

14 Push- und Pullfaktoren

Der Teilhabeplan IV — Senioren verfolgt das Ziel, die Bedingungen aufzuzeigen, die eine
selbststandige Lebensfuhrung im Alter beeinflussen kdnnen und daraus Handlungskonse-
quenzen abzuleiten, die darauf abzielen, selbststandige Lebensfuhrung im Alter fir moglichst
viele Menschen zu ermdoglichen. Die fur eine selbststandige Lebensflhrung im Alter verstar-
kenden (Push-) Faktoren und die eher hinderlichen (Pull-) Faktoren sind nachfolgend darge-

stellt.

OZ | Bereich Push-Faktoren Pull-Faktoren aus
aus Sicht der Be- Sicht der Betroffenen
troffenen (for- (hemmend)
dernd)

1 Wohnen Barrierefreie Woh- | Nicht-barrierefreie
nung Wohnung

2 Wohnen Eine der Haus- Eine der Haushalts-
haltsgrof3e ent- groRe nicht entspre-
sprechende Woh- | chende Wohnung
nung

3 Wohnen Eine im Hinblick Eine im Hinblick auf
auf das verflg- das verfuigbare Budget
bare Budget be- zu teure Wohnung
zahlbare Woh-
nung

4 Wohnen Wohnen im ge- Wohnen in einem un-

wohnten Woh-
nungsumfeld

gewohnten Wohnungs-
umfeld

Relevante Ziele im THP IV

5.9.1

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass die
Stadte und Gemeinden bis 2023 die von
ihnen beeinflussbaren Rahmenbedingun-
gen, die altere Menschen zum Verbleib in
hauslicher Umgebung bendtigen, kennen
und bis 2030 konkrete Malknahmen realisiert
haben.

592

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass die
Stadte und Gemeinden bis spatestens 2030
die Voraussetzungen geschaffen haben,
dass alle alteren Menschen im Landkreis
Uber die Anforderungen fur altersgerechtes
Wohnen informiert sind und die entspre-
chenden Anlaufstellen haben.

593

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass Bauher-
ren und Wohnungseigentiimer bis spates-
tens 2030 die Anforderungen fiir das Woh-
nen im Alter und das Wohnumfeld umset-
zen.

594

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass bis spa-
testens zum Jahr 2030 uberall im Landkreis
die Mdglichkeit zu selbstbestimmtem Woh-
nen im Alter im gewohnten Lebensumfeld so
lange wie mdglich besteht.

5.9.5

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass bis spa-
testens zum Jahr 2030 ein breit gefachertes
Angebot verschiedener seniorengerechter
Wohnformen besteht, die miteinander ver-
netzt und durchlassig sind.

5.9.6

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass bis
2030 ausreichend altersgerechte Wohnun-
gen fur Senioren und Pflegebedurftige zur
Verfligung stehen.
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troffenen (for- (hemmend)
dernd)
5.9.7
Der Landkreis begleitet die Umsetzung der
vorgenannten Ziele 5.9.1 — 5.9.6 kontinuier-
lich durch eine Ideenwerkstatt (Zwischener-
gebnisse, Erfahrungs- und Ideenaustausch).
11.3.2
Der Landkreis sorgt dafur, dass bis zum
Jahr 2020 uberall im Landkreis Wohnbera-
tung in Anspruch genommen werden kann.
5 Wohnen Wohnen in der ei- | Wohnen in Miete
gene Wohnung,
dem eigenen
Haus
6 Wohnen Bestehen eines Fehlen eines bedarfs-
bedarfsgerechten | gerechten Angebots an
Angebots an alter- | alternativen Wohnfor-
nativen Wohnfor- men im Alter
men im Alter
7 Alter Alter unter 80 Jah- | Alter Gber 80 Jahren
ren
8 Lebenssi- | Partnerschaft Alleinleben
tuation
9 Ge- Mannlich Weiblich
schlecht
10 Einkom- Ausreichendes Nicht ausreichendes
menssitu- | Einkommen Einkommen (Einkom-
ation men im Bereich der Ar-
mutsgrenze)
11 Gesund- Korperliche und (Chronische) korperli- 4.3.1
heit lisch - h d li- L . .
el zﬁﬁéﬁ;ite Ge (S:Cﬁeu}r;cria/n?(hzirtsee ! Der Landkreis wirkt darauf hin, dass es bis
zum Jahr 2030 zahlreiche bedarfsgerechte
und raumlich und inhaltlich unterschiedliche
Maoglichkeiten fur altere Menschen gibt, ihre
korperliche und geistige Fitness zu erhalten
bzw. zuriickzugewinnen.
12 Gesund- Kérperliche und Fehlende bzw. mangel- | 4.3.1
heit geistige Beweg- hafte korperliche und

lichkeit

geistige Beweglichkeit

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass es bis

zum Jahr 2030 zahlreiche bedarfsgerechte

und rdumlich und inhaltlich unterschiedliche
Moglichkeiten fur altere Menschen gibt, ihre
korperliche und geistige Fitness zu erhalten
bzw. zuriickzugewinnen.
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13 | Gesund- Aktivitat im Alltag Passivitat im Alltag 4.3.1
heit Der Landkreis wirkt darauf hin, dass es bis
zum Jahr 2030 zahlreiche bedarfsgerechte
und raumlich und inhaltlich unterschiedliche
Moglichkeiten fiir altere Menschen gibt, ihre
korperliche und geistige Fitness zu erhalten
bzw. zuriickzugewinnen.
14 Hauswirt- | Bei Bedarf Vor- Bei Bedarf keine infor- 7.21
zﬁza\;g'r mgfrﬁgﬁ;ndggr_ melle Hilfe Der Landkreis wirkt darauf hin, dass bis zum
sorgung stiitzungsleistun- Jahr 2025 fir Menschen ohne Pflegestufen /
gen durch Familie Pflegegrade nach SGB XI flachendeckend
Nachbarschaft ’ ein bedarfsgerechtes Angebot an bezahlba-
Freunde und B’e- ren hauswirtschaftlichen Dienstleistungen
kannte besteht.
7.2.2
15 Hauswirt- | Vorhandensein Unzureichendes oder . . .
schaftli- niedrig schwelliger | fehlendes Angebot De(; I_Gandk.re(ljs regt gggenLtj)k_)er denJSt:d;(a)r;s
che Ver- und im Hinblick niedrig schwelliger und un d erréem gndan,_ asfsf IS ZIL\J/Ith]t a tr h
sorgung auf das jeweilige im Hinblick auf das je- I Jeder Lsemeinde ein ottener Wittags 1se
Budget bezahlba- | weilige Budget bezahl- | Pestent und jeweils zumindest ein ambulan-
rer hauswirtschaft- | barer hauswirtschaftli- ter Mahizeitendienst in Anspruch genommen
licher Dienste cher Dienste werden kann.
16 Pflegebe- Keine oder nur Mittlere oder hohe Pfle-
durftigkeit | geringe Pflegebe- | gebedirftigkeit
dirftigkeit
17 Informati- | Gute Kenntnis Fehlende bzw. unzu- 11.3.1
onsstand ;Jebnelrjrr&o%l;c;hh(isl:rl]—_ ;?ﬁg?g%?rggﬁ;r?:; fal- Der Landkreis setzt sich fiir den qualitativen
spriiche iiber mégliche Hilfen und quantitativen Ausbau des Beratungsan-
und Rechtsanspriiche gebots im Vor- und Umfeld der Pflege ein.
Fir den Pflegestitzpunkt und den ipunkt der
Fritz-Berger-Stiftung ist es Ziel, dass die An-
zahl der jéhrlichen Beratungskontakte 19%
der Anzahl der U75 auferhalb von Einrich-
tungen im Landkreis entspricht und bei Be-
darf auch Beratung in der Hauslichkeit ange-
boten wird.
18 Soziale Im Hinblick auf Im Hinblick auf den je- 4.2.1
Kontaide g:pfjr?;\cl:i”gﬁgli?; gi”z;l?t(;? En%dgrﬂgr?ﬁtgt Der Landkreis wirkt darauf hin, dass es bis
und Quantitat gute | schlechte bis fehlende 2um Jahr 203.0 zthrelche, k?_edarfsgerechte,
Einbindung in das | Einbindung in das sozi- Zielgruppenorientierte und raumlich und__ln-__
soziale Umfeld ale Umfeld haltlich unterschiedliche Moglichkeiten fir al-
tere Menschen gibt, miteinander und mit an-
19 Soziale Teilnahme am ge- | Keine Teilnahme am deren Generationen in Kontakt zu treten und
i ieh fzub d fl .
Kontakte sellschaftlichen gesellschaftlichen Le- Beziehungen aufzubauen und zu pflegen

Leben

ben

8.2.1

Der Landkreis wirkt bei den Stadten und Ge-
meinden darauf hin, dass bis zum Jahr 2025
niedrigschwellige Besuchsdienste und an-
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dernd)
dere soziale Kontakte fordernde MaRRnah-
men in jeder Gemeinde bestehen.
11.3.2
Der Landkreis unterstutzt den flachende-
ckenden Ausbau von qualifizierten und koor-
dinierten ehrenamtlichen Besuchsdiensten
bis zum Jahr 2020 und unterstitzt sie fach-
lich bei der Wahrnehmung ihrer Aufgabe.
20 Sicherheit | Hohe subjektive Niedrige oder fehlende | 8.2.2
Sicherheit subjektive Sicherheit Der Landkreis regt gegeniber den Stadten
und Gemeinden sowie Veranstaltern im Be-
reich der offenen Altenarbeit an, durch Auf-
klarung und weitere geeignete MalRnahmen
die tatsachliche und die gefuhlte Sicherheit
alterer Menschen zu verbessern.
21 Mobilitat Maoglichkeit zur Unzureichende oder 6.4.1
Eciceknug%gaez;air?- iiﬁlgl%imgggggﬁgg“_ Bei der Nahverkehrsplanung stellt der Land-
erreichbarer Nahe | chen Bedarfs in er- kreis im Hinblick auf einen ganzheitlichen
—insbesondere im | reichbarer Nihe — ins- Planungsansatz bis 2020 sicher, dass altere
landlichen Bereich | besondere im landli- Menschgn in dig Planung_spr'ozesse eipbe-
(ggf. mit Hilfe des | chen Bereich (ggf. mit zogen sind und ihre Bedirfnisse dabei um-
APNV) Hilfe des OPNV) fassend berlicksichtigt werden.
6.4.2
22 Mobilitat Barrierefreiheitim | Unzureichende oder . i .
Bereich des fehlende Barrierefrei- Gegentber den Stadten und Gemeinden
OPNV (Verkehrs- | heit im Bereich des wirkt der Landkreis bis 2020 darauf hin, dass
mittel und Halte- OPNV (Verkehrsmittel diese in ihrem Zusténdigkeitsbereich Mal-
stellen) und Haltestellen) nahmen zur Verbesserung der Mobilitat alte-
rer Menschen treffen.
23 Mobilitat Barrierefreiheitim | Fehlende Barrierefrei- 6.4.2
offentlichen Raum EZIL:]T offentlichen Gegenuber den Stadten und Gemeinden
wirkt der Landkreis bis 2020 darauf hin, dass
diese in ihrem Zustandigkeitsbereich Maf3-
nahmen zur Verbesserung der Mobilitat alte-
rer Menschen treffen.
24 Medizini- Gute Versorgung Schlechte bzw. feh- 9.5.1
sche Ver- | mit niedergelasse- | lende Versorgung mit e
sorgung nen Allgemein- niedergelassenen All- Dgr Landkreis tragt im Rahmgn der Gesund-
und Facharzten gemein- und Fachérz- heitskonferenz zusammen mit den Kommu-
Krankenhéuserr,l ten. Krankenh&usern nen zur Schaffung unterstitzender Struktu-
Therapeuten und’ Thérapeuten und Apé— ren — insbesondere im landlichen Raum -
Apotheken am Ort | theken am Ort bzw. in bei:
bzw. in erreichba- | erreichbarer Nahe zur Einrichtung von Gemeinschaftspra-
rer Nahe (OPNV, (OPNV, Barrierefrei- xen / MVZ,
Barrierefreiheit) heit) ) ) "
zur Niederlassung von jungen Arzten,
25 Medizini- Maoglichkeit zur Fehlende Moglichkeit zur Annéherung bei der arztlichen Ver-
sche Ver- | wohnortnahen Re- | zur wohnortnahen Re- sorgung an den Landesdurchschnitt,
sorgung habilitation habilitation
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dernd)
zum Einsatz nicht-arztlicher Praxisas-
sistenten,
zur Etablierung eines ambulanten geri-
atrischen Rehabilitationsangebotes,

26 | Medizini- | Moglichkeit zur In- | Fehlen der Méglichkeit zum Auf- und Ausbau von ehrenamtli-
sche Ver- | anspruchnahme zur Inanspruchnahme chen Fahr- und Begleitdiensten zum
sorgung von spezialisierter | von spezialisierter am- Arztbesuch,

gmbulanter Pallia- | bulanter Palliativversor- zum Auffinden barrierefreier Arztpraxen,
tivversorgung gung
zur quantitativen und qualitativen Ver-

27 | Medizini- | Méglichkeit zur In- | Fehlen der Méglichkeit besserung des Ausbildungsstands im
sche Ver- | anspruchnahme | zur Inanspruchnahme Umgang speziell mit alteren Patienten
sorgung von stationarer von stationarer Pallia- mit eingeschrankter Alltagskompetenz,

Palliativversor- tivversorgung zur rechtzeitigen Inanspruchnahme aller
gung Méoglichkeiten zur Rehabilitation, um
Pflegebedurftigkeit zu vermeiden bzw.
deren Schwere zu mildern (auch bei
Heimbewohnern),
zur quantitativen und qualitativen Ver-
besserung der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung im Bereich der geriatrischen Ver-
sorgung,
zum Ausbau der ambulanten und statio-
naren Palliativversorgung.

28 Medizini- Maoglichkeit zur Unzureichende oder 10.9.1.1
sche Ver- | wohnortnahen In- | fehlende Mdglichkeit e . .
sorgung anspruchnahme zur wohnortnahen Inan- Der Landk'rels fordert den Betrieb nled—"

niedrig schwelliger | spruchnahme niedrig rigschwelliger Befreuungs- und Unterstat-

Beratungs- und schwelliger Beratungs- zungsangebote flur im hauslichen Umfeld le-

Betreuungsange- | und Betreuungsange- bende Menschen mit geronto-psychiatri-

bote bei geronto- bote bei geronto-psy- schen Erkrankungen (z.B. Demenz).

psychiatrischen chiatrischen Erkrankun- | 12.1.1

Erkrankungen gen (z.B. bei Demenz) . . .

(z.B. bei Demenz) Der Landkreis setzt sich gegenliber dem
Land daftir ein, dass bei der Unterstlitzungs-
angeboteverordnung bei gleicher Qualitat
auch Einzelpersonen als Erbringer von Un-
terstutzungsleistungen nach § 45b SGB Xl
anerkannt werden kdnnen.

12,1,2

Der Landkreis wirkt bei den Stadten und Ge-
meinden darauf hin, dass sie sich in Rich-
tung von demenzfreundlichen Kommunen
entwickeln.

29 Pflege Ausreichendes Unzureichendes Ver- 10.9.6.1

V - ti . . . .
bstr?r?]rgBlér:g;inge SB%rrgeliJ:r?;?g?eeSbS?o:;l er Der Landkreis unterstutzt Leistungserbringer
professioneller Pflege bei ihren Bemuhungen den Bedarf an Pfle-

Pflege gefachkraften zu decken.

30 Pflege Bedarfsgerechtes | Fehlen eines bedarfs- 10.9.2.1

Angebot an am- gerechten Angebots an L .

bulanten Pflege- ambulanten Pflegeleis- De'f Landkreis w!rkt zusammen mit qen Ge-

leistungen tungen meinden und Leistungstréagern auf einen den
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Pull-Faktoren aus
Sicht der Betroffenen
(hemmend)

Relevante Ziele im THP IV

ortlichen Bedarf berlicksichtigenden Ausbau
des Leistungsangebots hin.

10.9.3.3

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass bereits
vor der Entlassung aus dem Krankenhaus,
spatestens aber wahrend des Kurzzeitpfle-
geaufenthalts ein funktionierendes Versor-
gungsarrangement aus ambulanter Pflege,
Betreuung, Beschaffung von Hilfsmitteln und
Wohnungsanpassung vorbereitet wird, um
eine Ruckkehr in die eigene Hauslichkeit zu
ermoglichen und zu unterstitzen.

31

Pflege

Bedarfsgerechtes
wohnortnahes An-
gebot an Tages-
und Nachtpflege

Fehlen eines bedarfs-
gerechten wohnortna-
hen Angebots an Ta-
ges- und Nachtpflege

10.9.2.1

Der Landkreis wirkt zusammen mit den Ge-

meinden und Leistungstragern auf einen den
ortlichen Bedarf berlicksichtigenden Ausbau
des Leistungsangebots hin.

10.9.4.1

Der Landkreis wirkt hin auf die Schaffung ei-
nes bedarfsgerechten wohnortnahen Ange-
bots an Tages- und Nachtpflegeplatzen.

10.9.4.2

Der Landkreis nimmt den Bedarf an Tages-
und Nachtpflegeplatzen im Jahr 2020 mit
198 Platzen, im Jahr 2025 mit 218 Platzen
und im Jahr 2030 mit 243 Platzen an. Bei
Fortschreibung der Bedarfsplanung auf Lan-
desebene werden die Bedarfswerte Gber-
pruft.

32

Pflege

Bedarfsgerechtes
Angebot an Kurz-
zeitpflege

Fehlen eines bedarfs-
gerechten Angebots an
Kurzeitpflege

10.9.2.1

Der Landkreis wirkt zusammen mit den Ge-
meinden und Leistungstragern auf einen den
ortlichen Bedarf berlicksichtigenden Ausbau
des Leistungsangebots hin.

10.9.3.1

Der Landkreis nimmt den Bedarf an Kurz-
zeitpflegeplatzen im Jahr 2020 mit 142 Plat-
zen, im Jahr 2025 mit 151 Platzen und im
Jahr 2030 mit 160 Platzen an. Bei Fort-
schreibung der Bedarfsplanung auf Landes-
ebene werden die Bedarfswerte Uberpruft.

10.9.3.2

Der Landkreis wirkt hin auf die Schaffung ei-
nes bedarfsgerechten Angebots an Kurzzeit-
pflegeplatzen.

10.9.34

Der Landkreis prift, ob im Bereich der Kreis-
kliniken Ubergangspflegeplatze geschaffen
werden konnen, um den hohen Aufwand an
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Behandlungspflege zu gewahrleisten, Uber-
gang in Dauerpflege zu vermeiden und die
anschlieRende Versorgung zu Hause zu er-
mdglichen.

33

Pflege

Bedarfsgerechtes
Angebot an Lang-
zeitpflege

Fehlen eines bedarfs-
gerechten Angebots an
Langzeitpflege

10.9.2.6:

Der Landkreis nimmt den Bedarf an Lang-
zeitpflegeplatzen im Jahr 2020 mit 2.220 bis
2.245 Platzen, im Jahr 2025 mit 2.275 bis
2.349 Platzen und im Jahr 2030 mit 2.433
bis 2.527 Platzen an. Bei Fortschreibung der
Bedarfsplanung auf Landesebene werden
die Bedarfswerte Uberpruft.

34

Pflege

Bedarfsgerechtes
Angebot an alter-
nativen Wohnfor-
men mit Pflege

Fehlen eines bedarfs-
gerechten Angebots an
alternativen Wohnfor-
men mit Pflege

10.9.2.2

Der Landkreis unterstiitzt den bedarfsge-
rechten Ausbau von Alternativen zur statio-
naren Pflege.

10.9.5.1

Der Landkreis initiiert eine Informationsver-
anstaltung Uber alternative Pflegeformen
bzw. Wohngemeinschaften.

10.9.2.3

Zum Ausgleich regionaler Versorgungsdefi-
zite wirkt der Landkreis auf die Schaffung
wohnortbezogener Pflegeangebote hin (z.B.
Pflegewohngemeinschaften). Andere For-
men von Wohnen mit Pflege werden gepriift.

10.9.2.5

Die Heimaufsicht des Landkreises unter-
stutzt die Trager bei der geplanten Umset-
zung neuer Wohn- und Betreuungskonzepte
und berat und begleitet sie fachlich.

10.9.5.5

Der Landkreis wirkt gegeniiber den Stadten
und Gemeinden darauf hin, mit der Bereit-
stellung von Wohnraum und / oder von
Grundstiicken die Entstehung alternativer
Pflegeangebote zu unterstitzen. Er bietet
bei der praktischen Umsetzung seine Unter-
stlitzung an bzw. vermittelt ggf. den Kontakt
zu bereits bestehenden Angeboten sowie zu
einer qualifizierten Beratung.

35

Beratung

Maoglichkeit zur In-
anspruchnahme
einer wohnortna-
hen, neutralen,
unentgeltlichen,
Hilfe erschliel3en-
den Beratung (bei
Bedarf auch im
hauslichen Um-
feld) im Zusam-
menhang mit Al-
ter, Hilfe- und

Fehlende Moglichkeit
zur Inanspruchnahme
einer wohnortnahen,
neutralen, unentgeltli-
chen, Hilfe erschlielen-
den Beratung (bei Be-
darf auch im hauslichen
Umfeld) im Zusammen-
hang mit Alter, Hilfe-
und Pflegebedurftigkeit

11.3.1

Der Landkreis setzt sich fur den qualitativen
und quantitativen Ausbau des Beratungsan-
gebots im Vor- und Umfeld der Pflege ein.

Fir den Pflegestitzpunkt und den ipunkt der
Fritz-Berger-Stiftung ist es Ziel, dass die An-
zahl der jahrlichen Beratungskontakte 19%
der Anzahl der U75 auRerhalb von Einrich-
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tungen im Landkreis entspricht und bei Be-
darf auch Beratung in der Hauslichkeit ange-
boten wird.

11.3.4

Der Landkreis sorgt dafiir, dass bis zum
Jahr 2020 Uberall im Landkreis Wohnbera-
tung in Anspruch genommen werden kann.

36

Rahmen-
bedingun-
gen

Seniorenfreundli-
che Gemeindepo-
litik

Fehlen einer senioren-
freundlichen Gemein-
depolitik

1.11

Der Landkreis fuhrt mit den Stadten und Ge-
meinden bzw. Raumschaften Gesprache
Uber die zentralen Aussagen des Teilhabe-
plans. lhnen wird empfohlen auf der Grund-
lage der Rahmenplanung des Landkreises
im Hinblick auf die kommunale Daseinsvor-
sorgeeigene Demografie- und Seniorenkon-
zepte zu formulieren oder vorhandene Kon-
zepte weiterzuentwickeln. Dies sollte unter
breiter Beteiligung der Birgerinnen und Bur-
ger mit und ohne Pflegebedarf und ihrer An-
gehdrigen, der Anbieter ambulanter und
(teil-) stationarer Pflegeangebote und weite-
rer Beteiligter erfolgen (z.B. durch Biirgerbe-
fragungen, Zukunftswerkstatten, Runde Ti-
sche etc.). Blirger und Mitarbeitende von
Einrichtungen und Diensten sollten feste An-
sprechpartner innerhalb der Gemeindever-
waltung haben.

10.9.2.4:

Der Landkreis ladt die Einrichtungen und
Gemeinden in den einzelnen Planungsrau-
men zu Gesprachen Uber den Umgang mit
den Ergebnissen der quantitativen Bedarfs-
vorausschatzung ein. Dabei werden die Um-
setzung der Landesheimbauverordnung und
der damit verbundene Abbau von Doppel-
zimmern thematisiert. Ein weiteres Thema
ist die Weiterentwicklung der Pflegeinrich-
tungen zu gemeinde- bzw. stadtteilbezoge-
nen Dienstleistungszentren sein.

13.4.1

Der Landkreis begleitet die Umsetzung der
Ziele des Teilhabeplans in den Planungsrau-
men fachlich und stellt hierfur die entspre-
chenden personellen Ressourcen bereit.

37

Rahmen-
bedingun-
gen

Burgerschaftliches
Engagement wird
gewurdigt, gefor-
dert und unter-
stutzt.

Birgerschaftliches En-
gagement wird nicht o-
der unzureichend ge-
wurdigt, geférdert und
unterstutzt.

13.2.1

Der Landkreis berat, wiirdigt, férdert und un-
terstutzt birgerschaftlich Engagierte und be-
rat Organisationen, die blrgerschaftlich En-
gagierte einsetzen.
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38 Rahmen- Die alteren Men- Die alteren Menschen 13.3.1
bedingun- | schen im Land- im Landkreis und in Der Landkreis unterstutzt die Arbeit des
gen kreis und in den den Gemeinden wer- Kreisseniorenrats und wirkt auf die Bildung
Gemeinden wer- den in die sie betreffen- | von Ortsseniorenraten hin.
den in die sie be- den Entscheidungen
treffenden Ent- nicht einbezogen.
scheidungen ein-
bezogen.
39 Rahmen- 13.4.1
bedingun- Der Landkreis begleitet die Umsetzung der
gen Ziele des Teilhabeplans in den Planungsrau-
men fachlich und stellt hierfir die entspre-
chenden personellen Ressourcen bereit.
40 Rahmen- Pflege und Beruf Pflege und Beruf sind 13.11
bedingun- | sind fir Angeh6- fur Angehdrige pflege- Der Landkreis unterstutzt MaRnahmen zur
gen rige pflegebedirf- | bedirftiger Menschen Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege
tiger Menschen schlecht oder nicht und Beruf und setzt sich gegenuber Land
gut vereinbar. vereinbar. und Bund fur eine Weiterentwicklung der ge-
setzlichen Rahmenbedingungen ein. Er stellt
als Arbeitgeber seine Rahmenbedingungen
fur pflegende Angehorige deutlich heraus
und Ubernimmt damit eine Vorbildfunktion
fur andere Arbeitgeber.
41 Alltagsge- | Vorhandensein Mangel bzw. Fehlen 411
staltung sinnstiftender Be- | sinnstiftender Betati- . L
tatigungsmoglich- | gungsmaoglichkeiten fir Bls.zum. Jahr 2039 |st'3|chergestellt, dass es
keiten fir Senio- Senioren krelsvyelt unterscplgdllche, lgecjarfsgerech.te
ren sinnstiftende Betatigungsmaoglichkeiten flr
altere Menschen gibt.
42 Senioren Vorhandensein Mangel bzw. Fehlen die | 12.1.3
mit Migra- | die besonderen besonderen Bedurf- L . N
tionshin- Bedrfnisse be- nisse berucksichtigen- Der La}ndkrels wirkt gegenubgr Stadten_und
tergrund rucksichtigender der Angebote Gemeinden darauf h”]’ dass altere behlq-
Angebote deﬁe Mensghen und altere Mgnsphen rmt.
Migrationshintergrund — soweit dies mdglich
ist — inklusive Hilfe- und Unterstlitzungsan-
gebote der Altenhilfe in Anspruch nehmen
kénnen.
43 Senioren Vorhandensein Mangel bzw. Fehlen die | 12.1.3
mit Behin- | die besonderen besonderen Bedurf- L . N
derung Bedurfnisse be- nisse berlcksichtigen- Der Landkreis wirkt gegentiber Stadten und

rucksichtigender
Angebote

der Angebote

Gemeinden darauf hin, dass altere behin-
derte Menschen und altere Menschen mit
Migrationshintergrund — soweit dies moéglich
ist — inklusive Hilfe- und Unterstlitzungsan-
gebote der Altenhilfe in Anspruch nehmen
kénnen.
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15 Ziele des Teilhabeplans IV — Senioren nach Dringlichkeit

Da nicht alle im Teilhabeplan IV — Senioren formulierten Ziele gleichzeitig umgesetzt werden
konnen, erfordert es einer Priorisierung?®®. Dabei werden kurzfristig zu verfolgende Ziele und
sogenannte strategische Ziele unterschieden.

15.1 Kurzfristig zu erreichende Ziele

Der Landkreis tragt im Rahmen der Gesundheits-
konferenz zusammen mit den Kommunen zur
Schaffung unterstiitzender Strukturen — insbeson-
dere im landlichen Raum — bei:

zur Einrichtung von Gemeinschaftspraxen /
MVZ,

zur Niederlassung von jungen Arzten,

zur Annaherung bei der arztlichen Versorgung
an den Landesdurchschnitt,

zum Einsatz nicht-arztlicher Praxisassistenten,

zur Etablierung eines ambulanten geriatrischen
Rehabilitationsangebotes,

zum Auf- und Ausbau von ehrenamtlichen
Fahr- und Begleitdiensten zum Arztbesuch,

zum Auffinden barrierefreier Arztpraxen,

zur quantitativen und qualitativen Verbesse-
rung des Ausbildungsstands im Umgang spe-
ziell mit alteren Patienten mit eingeschrankter
Alltagskompetenz,

zur rechtzeitigen Inanspruchnahme aller Még-
lichkeiten zur Rehabilitation, um Pflegebe-durf-
tigkeit zu vermeiden bzw. deren Schwere zu
mildern (auch bei Heimbewohnern),

zur quantitativen und qualitativen Verbesse-
rung der Aus-, Fort- und Weiterbildung im Be-
reich der geriatrischen Versorgung,

zum Ausbau der ambulanten und stationaren
Palliativversorgung.

an der Gesund-
heitsversorgung
im Landkreis

Bereich Ziele (Co-) Akteure Punkte Prio-ri-
Summe | tat
Kurzzeitpflege | 10.9.3.2 Stadte und Ge- 29 1
L . . . meinden

Der Landkreis wirkt hin auf die Schaffung eines be- Freie Trager

darfsgerechten Angebots an Kurzzeitpflegeplatzen.
Medizinische 9.5.1 Stadte und Ge- 26 1
Versorgung meinden Beteiligte

266 An der Priorisierung haben sich in der Zeit vom 10.02. - 17.02.2017 5 Mitglieder des Strategiebiiros "Pflege"
sowie 10 Mitglieder der Steuerungsgruppe "Teilhabeplan IV - Senioren" beteiligt, wobei keine doppelte Stimmab-
gabe erlaubt war. Jede/r Stimmberechtigte konnte bei der Priorisierung der Ziele bis zu 24 Punkte vergeben, je-
doch nicht mehr als 2 Punkte pro Ziel. Die Ziele wurden sodann - getrennt fur kurzfristige Ziele und strategische
Ziele - 4 Prioritatsklassen zugeordnet (0 Punkte = Prioritat 4, 1 — 10 Punkte = Prioritat 3, 11 — 20 Punkte = Priori-
tat 2, 21 — 30 Punkte = Prioritat 1), wobei Ziele mit der hochsten Punktzahl der Prioritatsklasse "1" zugeordnet
wurden, gefolgt von Prioritatsklasse "2" etc.
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Bereich

Ziele

(Co-) Akteure

Punkte
Summe

Prio-ri-
tat

Hauswirt-
schaftliche
Versorgung

7.21

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass bis zum Jahr
2025 fur Menschen ohne Pflegestufen / Pflege-
grade nach SGB Xl flachendeckend ein bedarfsge-
rechtes Angebot an bezahlbaren hauswirtschaftli-
chen Dienstleistungen besteht.

Stadte und Ge-
meinden

Ambulante Dienst-

leister

22

1

Mobilitat

6.4.2

Gegenuiber den Stadten und Gemeinden wirkt der
Landkreis bis 2020 darauf hin, dass diese in ihrem
Zustandigkeitsbereich MaRnahmen zur Verbesse-
rung der Mobilitat alterer Menschen treffen.

Stadte und Ge-
meinden

17

Kurzzeitpflege

10.9.34

Der Landkreis prift, ob im Bereich der Kreiskliniken
Ubergangspflegeplatze geschaffen werden kénnen,
um den hohen Aufwand an Behandlungspflege zu
gewahrleisten, Ubergang in Dauerpflege zu vermei-
den und die anschlielende Versorgung zu Hause
zu ermoglichen.

Kreiskliniken

17

Tagespflege

10.9.4.1

Der Landkreis wirkt hin auf die Schaffung eines be-
darfsgerechten wohnortnahen Angebots an Tages-
und Nachtpflegeplatzen.

Stadte und Ge-
meinden
Freie Trager

17

Pflegepersonal

10.9.6.1

Der Landkreis unterstitzt Leistungserbringer bei ih-
ren Bemuhungen den Bedarf an Pflegefachkréaften
zu decken.

Leistungserbrin-
ger

16

Soziale Kon-
takte

8.2.1

Der Landkreis wirkt bei den Stadten und Gemein-
den darauf hin, dass bis zum Jahr 2025 nied-
rigschwellige Besuchsdienste und andere soziale
Kontakte fordernde MafRnahmen in jeder Gemeinde
bestehen.

Stadte und Ge-
meinden
Freie Trager

14

Demenz

10.9.1.1

Der Landkreis fordert den Betrieb niedrigschwelliger
Betreuungs- und Unterstitzungsangebote fiir im
hauslichen Umfeld lebende Menschen mit geronto-
psychiatrischen Erkrankungen (z.B. Demenz).

14

Allgemein

1.11

Der Landkreis fuhrt mit den Stadten und Gemein-
den bzw. Raumschaften Gesprache Uber die zent-
ralen Aussagen des Teilhabeplans. Ihnen wird
empfohlen, auf der Grundlage der Rahmenplanung
des Landkreises im Hinblick auf die kommunale Da-
seinsvorsorgeeigene Demografie- und Senioren-
konzepte zu formulieren oder vorhandene Konzepte
weiterzuentwickeln. Dies sollte unter breiter Beteili-
gung der Burgerinnen und Burger mit und ohne
Pflegebedarf und ihrer Angehdrigen, der Anbieter
ambulanter und (teil-) stationarer Pflegeangebote

Stadte und Ge-
meinden

13
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Bereich

Ziele

(Co-) Akteure

Punkte
Summe

Prio-ri-
tat

und weiterer Beteiligter erfolgen (z.B. durch Burger-
befragungen, Zukunftswerkstatten, Runde Tische
etc.). Burger und Mitarbeitende von Einrichtungen
und Diensten sollten feste Ansprechpartner inner-
halb der Gemeindeverwaltung haben.

Kurzzeitpflege

10.9.3.3

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass bereits vor der
Entlassung aus dem Krankenhaus, spatestens aber
wahrend des Kurzzeitpflegeaufenthalts ein funktio-
nierendes Versorgungsarrangement aus ambulan-
ter Pflege, Betreuung, Beschaffung von Hilfsmitteln
und Wohnungsanpassung vorbereitet wird, um eine
Ruckkehr in die eigene Hauslichkeit zu ermdglichen
und zu unterstitzen

Krankenhauser
(Entlassmanage-
ment)

13

Mobilitat

6.4.1

Bei der Nahverkehrsplanung stellt der Landkreis im
Hinblick auf einen ganzheitlichen Planungsansatz
bis 2020 sicher, dass éltere Menschen in die Pla-
nungsprozesse einbezogen sind und ihre Bedirf-
nisse dabei umfassend beriicksichtigt werden.

11

Beratung

11.3.1

Der Landkreis setzt sich fir den qualitativen und
quantitativen Ausbau des Beratungsangebots im
Vor- und Umfeld der Pflege ein.

Fir den Pflegestitzpunkt und den ipunkt der Fritz-
Berger-Stiftung ist es Ziel, dass die Anzahl der jahr-
lichen Beratungskontakte 19% der Anzahl der U75
auRerhalb von Einrichtungen im Landkreis ent-
spricht und bei Bedarf auch Beratung in der Haus-
lichkeit angeboten wird.

Leistungserbrin-
ger
Fritz-Berger-Stif-
tung

10

Rahmen-be-
dingungen

13.4.1

Der Landkreis begleitet die Umsetzung der Ziele
des Teilhabeplans in den Planungsraumen fachlich
und stellt hierfir die entsprechenden personellen
Ressourcen bereit.

Beratung

11.3.2

Der Landkreis sorgt dafiir, dass bis zum Jahr 2020
Uberall im Landkreis Wohnberatung in Anspruch
genommen werden kann.

Trager

Wohnen

5.9.7

Der Landkreis begleitet die Umsetzung der vorge-
nannten Ziele 5.9.1 — 5.9.6 kontinuierlich durch eine
Ideenwerkstatt (Zwischenergebnisse, Erfahrungs-
und Ideenaustausch).

Beratung

11.3.2

Der Landkreis unterstutzt den flachendeckenden
Ausbau von qualifizierten und koordinierten ehren-
amtlichen Besuchsdiensten bis zum Jahr 2020 und
unterstultzt sie fachlich bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgabe.

Trager
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Bereich Ziele (Co-) Akteure Punkte Prio-ri-
Summe tat
Kurzzeitpflege | 10.9.3.1 Stadte und Ge- 3 3
N . meinden

Der Landkreis nimmt den Bedarf an Kurzzeitpflege- Freie Trager

platzen im Jahr 2020 mit 142 Platzen, im Jahr 2025

mit 151 Platzen und im Jahr 2030 mit 160 Platzen

an. Bei Fortschreibung der Bedarfsplanung auf Lan-

desebene werden die Bedarfswerte berpriift.
Alternative 10.9.5.5 Stadte und Ge- 3 3
\r;Vict)rE)r;lfgg:en Der Landkreis wirkt gegentiber den Stadten und meinden

Gemeinden darauf hin, mit der Bereitstellung von

Wohnraum und / oder von Grundstuicken die Ent-

stehung alternativer Pflegeangebote zu unterstiit-

zen. Er bietet bei der praktischen Umsetzung seine

Unterstutzung an bzw. vermittelt ggf. den Kontakt

zu bereits bestehenden Angeboten sowie zu einer

qualifizierten Beratung.
Alternative 10.9.54 2 3
\évi?g?rggrgen Die Heimaufsicht beim Landkreis unterstutzt die

Trager bei der geplanten Umsetzung neuer Wohn-

und Betreuungskonzepte und berat und begleitet

sie fachlich.
Tagespflege 10.94.2 Stadte und Ge- 1 3

Der Landkreis nimmt den Bedarf an Tages- und ?riligd'l?rnéger

Nachtpflegeplatzen im Jahr 2020 mit 198 Platzen,

im Jahr 2025 mit 218 Platzen und im Jahr 2030 mit

243 Platzen an. Bei Fortschreibung der Bedarfspla-

nung auf Landesebene werden die Bedarfswerte

Uberpruft.
Alternative 10.9.5.1 1 3
\rgvi?mrgggen Der Landkreis initiiert eine Informationsveranstal-

tung Uber alternative Pflegeformen bzw. Wohnge-

meinschaften.
Pflege statio- 10.9.2.6 Stadte und Ge- 0 4
nar Der Landkreis nimmt den Bedarf an Langzeitpflege- lr:nrzli:,d'?%ger

platzen im Jahr 2020 mit 2.220 bis 2.245 Platzen,

im Jahr 2025 mit 2.275 bis 2.349 Platzen und im

Jahr 2030 mit 2.433 bis 2.527 Platzen an. Bei Fort-

schreibung der Bedarfsplanung auf Landesebene

werden die Bedarfswerte tberpruft.

15.2 Strategische Ziele
Bereich Ziele (Co-) Akteure Punkte Priori-
Summe | tat

Pflege 10.9.2.2 Stadte und Ge- 27 1
stationar meinden,

154

Der Landkreis unterstiitzt den bedarfsgerechten
Ausbau von Alternativen zur stationaren Pflege.

Freie Trager
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Bereich

Wohnen

Wohnen

Unterstutzung
fur ein gelin-
gendes Altern

Wohnen

Besondere
Zielgruppen

Wohnen

Rahmen-be-
dingungen

Unterstitzung
fur ein gelin-
gendes Altern

Ziele

5.9.6

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass bis 2030 aus-
reichend altersgerechte Wohnungen fur Senioren
und Pflegebedurftige zur Verfugung stehen.

5.9.5

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass bis spatestens
zum Jahr 2030 ein breit gefachertes Angebot ver-
schiedener seniorengerechter Wohnformen be-
steht, die miteinander vernetzt und durchlassig
sind.

4.21

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass es bis zum
Jahr 2030 zahlreiche, bedarfsgerechte, zielgrup-
penorientierte und raumlich und inhaltlich unter-
schiedliche Mdoglichkeiten fur altere Menschen gibt,
miteinander und mit anderen Generationen in Kon-
takt zu treten und Beziehungen aufzubauen und zu
pflegen.

594

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass bis spatestens
zum Jahr 2030 uberall im Landkreis die Moglichkeit
zu selbstbestimmtem Wohnen im Alter im gewohn-
ten Lebensumfeld so lange wie mdglich besteht.

12.1.2

Der Landkreis wirkt bei den Stadten und Gemein-
den darauf hin, dass sie sich in Richtung von de-
menzfreundlichen Kommunen entwickeln.

5.9.1

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass die Stadte und
Gemeinden bis 2023 die von ihnen beeinflussbaren
Rahmenbedingungen, die altere Menschen zum
Verbleib in hauslicher Umgebung bendtigen, ken-
nen und bis 2030 konkrete Malinahmen realisiert
haben.

13.2.1

Der Landkreis berat, wurdigt, fordert und unterstitzt
birgerschaftlich Engagierte und berat Organisatio-
nen, die burgerschaftlich Engagierte einsetzen.

4.3.1

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass es bis zum
Jahr 2030 zahlreiche bedarfsgerechte und raumlich
und inhaltlich unterschiedliche Mdglichkeiten fur al-
tere Menschen gibt, ihre korperliche und geistige
Fitness zu erhalten bzw. zuriickzugewinnen.

(Co-) Akteure

Stadte und Ge-
meinden,

Freie Trager,
Bauherren / Woh-
nungseigentimer

Stadte und Ge-
meinden,

Freie Trager,
Bauherren / Woh-
nungseigentimer

Stadte und Ge-
meinden,
Freie Trager

Stadte und Ge-
meinden,

Freie Trager, Bau-
herren / Woh-
nungseigentimer

Stadte und Ge-
meinden

Stadte und Ge-
meinden

Birgerschaftlich
Engagierte im
Landkreis,
Organisationen,
die burgerschaft-
lich Engagierte
einsetzen

Stadte und Ge-
meinden,
Freie Trager

Punkte
Summe

13

12

Priori-
tat

2
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Bereich

Pflege statio-
nar

Rahmen-be-
dingungen

Wohnen

Hausw. Ver-
sorgung

Rahmen-be-
dingungen

Besondere
Zielgruppen

Besondere
Zielgruppen

Unterstutzung
fur ein gelin-
gendes Altern

156

Ziele

10.9.21

Der Landkreis wirkt zusammen mit den Gemeinden
und Leistungstragern auf einen den o6rtlichen Be-
darf berticksichtigenden Ausbau des Leistungsan-
gebots hin.

13.3.1

Der Landkreis unterstiitzt die Arbeit des Kreissenio-
renrats und wirkt auf die Bildung von Ortssenioren-
raten hin.

592

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass die Stadte und
Gemeinden bis spatestens 2030 die Voraussetzun-
gen geschaffen haben, dass alle alteren Menschen
im Landkreis Uber die Anforderungen fur altersge-
rechtes Wohnen informiert sind und die entspre-
chenden Anlaufstellen haben.

7.2.2

Der Landkreis regt gegentiber den Stadten und Ge-
meinden an, dass bis zum Jahr 2025 in jeder Ge-
meinde ein offener Mittagstisch besteht und jeweils
zumindest ein ambulanter Mahlzeitendienst in An-
spruch genommen werden kann.

13.1.1

Der Landkreis unterstitzt MaRnahmen zur Verbes-
serung der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf und
setzt sich gegentber Land und Bund fir eine Wei-
terentwicklung der gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen ein. Er stellt als Arbeitgeber seine Rahmenbe-
dingungen fiir pflegende Angehérige deutlich her-
aus und Ubernimmt damit eine Vorbildfunktion fir
andere Arbeitgeber.

12.1.1

Der Landkreis setzt sich gegeniiber dem Land da-
fur ein, dass bei der Unterstitzungsangebotever-
ordnung bei gleicher Qualitat auch Einzelpersonen
als Erbringer von Unterstltzungsleistungen nach §
45b SGB XI anerkannt werden kénnen.

1213

Der Landkreis wirkt gegentber Stadten und Ge-
meinden darauf hin, dass altere behinderte Men-
schen und altere Menschen mit Migrationshinter-
grund — soweit dies madglich ist — inklusive Hilfe-
und Unterstutzungsangebote der Altenhilfe in An-
spruch nehmen koénnen.

411

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass bis zum Jahr
2030 sichergestellt ist, dass es kreisweit unter-
schiedliche, bedarfsgerechte sinnstiftende Betati-
gungsmaoglichkeiten fiir altere Menschen gibt.

(Co-) Akteure

Stadte und Ge-

meinden,
Freie Trager

Kreisseniorenrat,
Stadte und Ge-

meinden

Stadte und Ge-

meinden,
Freie Trager

Stadte und Ge-

meinden,

Ambulante Dienst-

leister

Arbeitgeber

Sozialministerium

Stadte und Ge-

meinden

Stadte und Ge-

meinden,
Freie Trager

Punkte
Summe

3

2

1

Priori-
tat
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Bereich Ziele (Co-) Akteure Punkte Priori-
Summe tat
Sicherheit 8.2.2 Stadte und Ge- 1 3
meinden,

Der Landkreis regt gegentber den Stadten und Ge-
meinden sowie Veranstaltern im Bereich der offe-
nen Altenarbeit an, durch Aufklarung und weitere
geeignete MalRnahmen die tatsachliche und die ge-
fuhlte Sicherheit alterer Menschen zu verbessern.

Freie Trager

Alternative 10.9.5.3 Stadte und Ge- 1 3
\r;Vi(t)fILr;lfgg:en Zum Ausgleich regionaler Versorgungsdefizite g]rzligd%%‘ger

wirkt der Landkreis auf die Schaffung wohnortbezo-
gener Pflegeangebote hin (z.B. Pflegewohngemein-
schaften). Andere Formen von Wohnen mit Pflege
werden gepruft.

Wohnen 593 Bauherren / Woh- | 0 4

Der Landkreis wirkt darauf hin, dass Bauherren und nungseigentumer

Wohnungseigentimer bis spatestens 2030 die An-
forderungen fir das Wohnen im Alter und das Woh-
numfeld umsetzen.
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16 Stellungnahmen der Stadte und Gemeinden

Den Stadten und Gemeinden des Landkreises wurde Gelegenheit zu einer schriftlichen Stel-
lungnahme gegeben. Zusatzlich bestand im Rahmen einer Informationsveranstaltung am

26.01.2017 im Landratsamt Gelegenheit zur Abgabe eines mundlichen Statements. Nachfol-
gende sind die Ruckauflierungen und ggf. die Antworten der Verwaltung stichwortartig aufge-

listet.

01 Gemeinde Schallbach
02 Gemeinde Schworstadt
03  Gemeinde Maulburg

04 Stadt Rheinfelden

05 Gemeinde Binzen

06 Gemeinde Kleines Wiesental

07 Stadt Zell im Wiesental

08 Stadt Zell im Wiesental

09 Stadt Zell im Wiesental

10 Stadt Zell im Wiesental
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mit Entwurf einverstanden
mit Entwurf einverstanden
mit Entwurf einverstanden

Beim Besuch am 27.01.2016 mindlich
vorgetragen:

Dank fir die Arbeit; keine Stellung-
nahme

keine Stellungnahme

Es werden neue Formen der Zusam-
menarbeit zwischen Kreis, Kommunen
und Tragern notig, fir die nicht alle
Kommunen gerustet sind.

Der Bedarf an stationaren Platzen wird
hinterfragt vor dem Hintergrund be-
grenzter materieller und personeller
Ressourcen und im Hinblick auf die
Auswirkungen stutzender ambulanter
Angebote.

Die Planung in Sozialrdumen wird an-
geregt.

Die Bezahlbarkeit der Vorschlage sei-
tens der Kommunen wird in Frage ge-
stellt und eine regionaler Sozialraum-
fonds aus einem Teil der Kreisumlage
ins Spiel gebracht.

Das deckt sich mit den Vor-
stellungen der Verwaltung
(Sozialgesprache mit den
Blrgermeistern; sozialraum-
bezogene Planungsgespra-
che mit den Gemeinden und
Einrichtungstragern sind vor-
gesehen)

Die Steuerungsgruppe hat
sich bei der Langzeitpflege
fur eine sehr vorsichtige An-
hebung der Bedarfseckwerte
entschieden und eine Neu-
bewertung des Bedarfs beim
Vorliegen neuer Bedarfszah-
len auf Landesebene vorge-
schlagen. Die Fortentwick-
lung der Tages- und Kurz-
zeitpflege soll gezielt dem
Grundsatz "ambulant vor
stationar" folgen.

Die Altenhilfeplanung er-
folgte schon bisher in Pla-
nungsraumen. Das sollte bei
der Umsetzung der Teilha-
beplanung beibehalten wer-
den.

Bedarfsgerechte Angebote
fur altere Menschen sind Teil
der Daseinsvorsorge. Die Fi-
nanzierung der anstehenden
Aufgaben ist nicht Teil des
Teilhabeplans.
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11

12

13

14

15

16

Gemeinde Bad Bellingen

Gemeinde Bad Bellingen

Gemeinde Bad Bellingen

Gemeinde Eimeldingen
(Seniorenbeauftragte)

Gemeinde Eimeldingen
(Seniorenbeauftragte)

Gemeinde Eimeldingen
(Seniorenbeauftragte)

Zuordnung von Bad Bellingen zur
Raumschaft 3 zweifelhaft. Nr. 2 wirde
wohl besser passen.

In Bad Bellingen planen wir weitere 65
Pflegeplatze, ambulante und kurzzei-

tige Pflege, sowie Servicewohnen und
ein Arztehaus mit Aussicht 2018/2019.

Betrachtung fehlt generell, was der
Markt erledigen kann und um was der
Staat sich nicht kimmern muss. Wo ist
die Eigenverantwortung der Familien
und die der Gemeinden?

Wie kann Teilhabe geschehen in Anbe-
tracht der fortschreitenden Digitalisie-
rung samtlicher Lebensbereiche; wie
sieht es aus mit ,Alltagshelfern® bzgl.
der Teilhabe an wirtschaftlichen All-
tagsgeschaften (Bank, Versicherun-
gen, Wohnsituation) aus? Ist das dann
eine Frage eines amtlichen Betreuers —
obwohl der betreffende Senior seine
Vorstellungen noch sehr gut selbst au-
Rern kann? (Ihm fehlt lediglich die
Maglichkeit der inzwischen Ublichen
alltaglichen Ubermittlung via EDV).

S. 46: hier wird das Fehlen von Woh-
nungen fir Einkommensschwache als
Entwicklungshemmnis bei der Ambu-
lantisierung und Flexibilisierung der
Wohnangebote fiir altere Menschen
gesehen:

Ziel 5.9.6: soll das wirklich alles die
Kommune ,stemmen” — wie wird sie fi-
nanziell unterstitzt?

|
Die Zuordnung in der Karte

auf Seite 12 entspricht dem
Landesentwicklungsplan aus
dem Jahr 2002. Er wird vom
Wirtschaftsministerium er-
stellt. Der Einteilung der Pla-
nungsraume fir die Versor-
gung mit Langzeit- und Ta-
gespflegeplatzen folgt den
ortlichen Gewohnheiten.

Neubauten und Erweiterun-
gen werden planerisch be-
ricksichtigt, wenn sie hinrei-
chend konkret sind (d.h. mit
der Heimaufsicht abge-
stimmt sind).

Den Stadten und Gemein-
den obliegt die Daseinsvor-
sorge fur ihre Burgerinnen,
d.h. daflir zu sorgen, dass
ein ausreichendes Angebot
vorhanden ist.

Die Rolle von ,Alltagshel-
fern“ kdnnten Besuchs-
dienste Ubernehmen. Auch
Ortsseniorenrate konnten
sich hier im Rahmen einer
Sprechstunde engagieren.
Auch Angebote unter dem
Motto ,Senioren flr Senio-
ren“ oder , Talent-Tauschbor-
sen”“ konnten hilfreich sein.

Ein breitgefachertes Angebot
verschiedener seniorenge-
rechter Wohnformen, die
miteinander vernetzt und
durchlassig sind (Ziel 5.9.5)
implementiert, dass es auch
genugend erschwingliche
Wohnformen gibt.

Die Schaffung von ausrei-
chend altersgerechten Woh-
nungen fiir Seniorinnen und
Pflegebedurftige bis 2030 ist
Auftrag an die Kommunen,
die Uber kommunale Woh-
nungsunternehmen selbst al-
tersgerechten Wohnraum
schaffen kénnen bzw. Fla-
chen fir private Investoren
ausweisen kdnnen. Altersge-
rechter Wohnraum kann
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Was heildt ,Implementierung von Quar-
tiersmanagern fur Senioren®, s. S. 52 —
wer bezahlt den Quartiersmanager?

S. 54: Férderung des Ehrenamts durch
offentliche Anerkennung; wie noch?
Ehrenamt ist Ehrenamt, dariiber be-
steht kein Zweifel, jedoch gehért m.E.
auch eine kleine materielle Anerken-
nung in Form eines Ausflugs, einer Be-
wirtung oder eines kleinen Geschenkes
dazu. In unserer Gemeinde Eimeldin-
gen kame ich (nach Grindung eines
birgerschaftlichen Fahrdienstes) auf
mindestens 50 Personen, die in irgend-
einer Weise im Rahmen der Gemeinde
ehrenamtlich tatig sind. Ist da ein Be-
trag von 500€ / Jahr nicht zu gering?

Eine groRe Hirde flr die Teilhabe der
Senioren ist die fehlende Mobilitat zu
bezahlbaren Bedingungen, wie das Pa-
pier auf S. 56 feststellt. Wie sieht es in
diesem Punkt bzgl. der finanziellen Be-
teiligung des Kreises aus? Fir unsere
Gemeinde ware ein burgerschaftlicher
Fahrdienst geeignet, die Mobilitatslu-
cke zu schlieBen. Was gibt es da an
Unterstutzung seitens des Kreises?

Dank fir die umfangreiche Arbeit der
Steuerungsgruppe

Anmerkungen werden von der Senio-
renbeauftragten der Stadt Lérrach mit-
geteilt.

Punkt 5.9.1: Es ware wiinschenswert,
wenn innerhalb 13 Jahren ausreichend
altersgerechte Wohnungen zur Verfi-
gung stiinden — aber wer entscheidet
dartber, was mit ,ausreichend” ge-
meint ist? Es gibt ja insgesamt zu we-
nig Wohnraum im Landkreis L6 (vor al-
lem in den Stadten) — Wohnraum der
zudem barrierearm und auch mit klei-
neren Renten bezahlbar ist, ist noch
schwieriger zu erhalten. Missen da

auch durch Wohnungsan-
passung geschaffen werden.

Quartiersmanagement heift,
Bedarfe einrichtungstiber-
greifend im Quartier anzuge-
hen. Quartiersmanagement
macht aus vielerlei Hinsicht
Sinn: fur die Bewohner im
Quartier, fur die Leistungser-
bringer, fir die Kostentrager
und andere. Dies ist bei der
Finanzierung des Quartiers-
managements zu berlck-
sichtigen.

Burgerschaftliches Engage-
ment (zu dem auch das Eh-
renamt zahlt) zeichnet sich
dadurch aus, dass es nicht
bezahlbar ist. Engagierte
mussen non-monetar moti-
viert werden. Eine vom tat-
sachlichen Aufwand unab-
héngige uber die Ubungs-
leiterpauschale hinausge-
hende Aufwandsentschadi-
gung stellt die Grenze fir
den BE-Bereich dar.

Vom BE zu unterscheiden ist
der Niedriglohnsektor.

Die Finanzierung von Maf3-
nahmen ist nicht Gegen-
stand des Teilhabeplans.

Der konkrete Bedarf an al-
tengerechten Wohnungen
muss vor Ort festgelegt wer-
den. Zu bertcksichtigen sind
der Bestand, die Wohnei-
gentumsquote, das Miet-
preisniveau, das Vorhanden-
sein von Wohnberatung, das
Angebot an ambulanten
Diensten etc. Die Auswei-
tung der staatlichen Woh-
nungsbauférderung kann die
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nicht Anreize geschaffen werden, um
dieses hohe Ziel zu erreichen?

Punkt 5.9.5: Was genau ist denn ge-
meint mit ,Implementierung eines
Quartiersmanagers“? Wer soll diese
Aufgabe in allen Quartieren tberneh-
men — wer bezahlen?

Punkt 10.9.3.2: Kurzzeitpflegeplatze.
Der groRe Mangel an Kurzzeitpflege-
platzen ist seit Jahren Thema in allen
Arbeitsgruppen und Gremien. Be-
troffene, die verzweifelt auf einen Platz
hoffen - Trager, die Bereitschaft signa-
lisieren, aber auch auf den grof3en
Mehraufwand bei der Aufnahme hin-
weisen, der finanziell nicht gedeckt
wird. Wie will da der Landkreis weitere
Platze schaffen, ohne diese Hiirde ab-
zubauen bzw. Anreize zu schaffen?

Punkt 4.1.1: sinnstiftende, bedarfsge-
rechte Betatigungsmoglichkeiten Wer
definiert diese beiden Begriffe ? und
wie soll das ,sichergestellt werden?
Nicht jeder Senior méchte nach dem
Erwerbsleben ehrenamtlich aktiv wer-
den.

Kapitel 7: Hauswirtschaftliche Versor-
gung. Angaben dazu, unter welchen
Voraussetzungen der Landkreis haus-
wirtschaftliche Dienstleistungen finanzi-
ell férdert (Bedarfsplanung)

Ziel 7.2.1: Bis 2025. Warum nur fur
Menschen ohne Pflegestufe / Pflege-
grade ein flichendeckendes, bedarfs-
gerechtes Angebot an bezahlbaren
hauswirtschaftlichen Dienstleistungen?

Schaffung von altengerech-
tem Wohnraum unterstutzen.

Vgl. Antwort zu Ziff. 17

Ganzjahrige KUPF-Platze
scheitern nicht an den Inves-
titionskosten, sondern an
den Betriebskosten. Zu-
schiisse zum laufenden Be-
trieb einer Pflegeeinrichtung
werden nach § 82 Abs. 5
SGB Xl auf die Pflegevergu-
tung durch die Pflegekassen
angerechnet.

Entscheidend wird sein, ob
es gelingt, eine kostende-
ckende Verglitung zu verein-
baren. Dazu musste sie aber
auch von den Einrichtungen
beantragt werden.

Dariber hinaus ist der Be-
trieb von KUPF sehr perso-
nalintensiv, was angesichts
des Pflegefachkraftemangels
besonders Probleme berei-
tet.

Was sinnstiftende Betati-
gungsmoglichkeiten sind,
ergibt sich daraus, was von
den alteren Birgerinnen an-
genommen wird. Es braucht
eine breite Palette: z.B. auch
Alltagshelfer (vgl. OZ 14),
rechtliche Betreuer,
Ortsseniorenrate, Besuchs-
dienste, Wohnberater u.v.m.

Uber die Kreisférderung in-
formiert die SST Planung &
Steuerung in der Altenhilfe.
Dort sind auch Antrége auf
Anerkennung von Unterstut-
zungsangeboten nach § 45
SGB Xl zu stellen.

Anerkannte Pflegebedurftige
nach SGB XI haben An-
spruch auf hauswirtschaftli-
che Leistungen entspre-
chend den dort vereinbarten
Satzen.
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Stadt Rheinfelden

Stadt Rheinfelden

Infoveranstaltung

Infoveranstaltung

Tagespflege. Einschatzung des stei-
genden Bedarfs wird geteilt. Konkrete
Erweiterung bereits in Planung.

Betreutes Wohnen. Es sollte auch ei-
nen Hinweis auf das betreute Wohnen
zuhause geben.

Der Kreis sollte Schulungen fiir Be-
suchsdienste anbieten.

Der Kreis sollte auf Fordermoglichkei-
ten hinweisen.

Anregung wurde in Kap. 5.3
aufgenommen.

Das geschieht themenbezo-
gen u.a. in den regionalen
LArbeitsgemeinschaften Am-
bulante Hilfen (AAH)* und in
der ,Kreisarbeitsgemein-
schaft Ambulante Hilfen
(KAAH)".
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