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Vorwort

Vorwort

Unsere Gesellschaft ist einem grundlegenden
demographischen Wandel unterzogen. Bereits
in etwa 15 Jahren wird jeder dritte Einwohner
des Landkreises Berchtesgadener Land Uber
60 Jahre alt sein. Diese Entwicklung und die
damit verbundenen gesellschaftlichen Veran-
derungen stellen deshalb auch unseren Land-
kreis vor groBe Herausforderungen und erfor-
dern nach einer sorgfaltigen Analyse zielge-
richtete Handlungsstrategien. Wir wollen der
bevorstehenden Entwicklung aktiv begegnen
und notwendige Weichenstellungen frihzeitig
vornehmen. Besonders wichtig ist es dabei,
die Bedurfnisse und Winsche der alteren Ge-

neration zu berlicksichtigen. Ich halte es in
diesem Zusammenhang flr eine herausragen-
de Aufgabe, die Lebenswelt unserer alteren Burgerinnen und Blrger mit ihnen und
nach ihren eigenen Vorstellungen im Sinne von ,ambulant vor stationar" zu gestal-
ten.

Mit dem hier vorliegenden Seniorenpolitischen Gesamtkonzept flur den Landkreis
Berchtesgadener Land wurde der erste Schritt auf dem jetzt folgenden Weg getan.
In ihm werden auf der Grundlage des vorhandenen Bestandes und der aktuellen
Bevdlkerungsprognose sowie nach Einbeziehung von Seniorinnen und Senioren, der
Kommunen im Landkreis und unter Mitwirkung ortlicher Expertinnen und Experten
Handlungsfelder von der értlichen Versorgungsinfrastruktur tber die Betreuung und
Pflege bis hin zu Hospizdiensten und zur Palliativversorgung aufgezeigt und MaB-
nahmeempfehlungen gegeben.

Dieses Seniorenpolitische Gesamtkonzept wird der Landkreis aber nicht alleine um-
setzen kénnen. Ich bitte daher alle Beteiligten, vor allem auch die Blrgerinnen und
Blrger selbst und darlber hinaus die kreisangehérigen Gemeinden, die Wohlfahrts-
verbande und die sonstigen Trager Sozialer Arbeit, wie auch die heimische Wirt-
schaft, im Rahmen ihrer Mdglichkeiten um ihre Unterstitzung, damit die aufgezeig-
ten Ziele dieses zukunftsorientierten Konzepts erreicht werden kénnen.



Vorwort

Mein besonderer Dank gilt all jenen, die bei der Erarbeitung dieser Konzeption
mitgearbeitet haben und schon vorab allen, die kinftig — in welcher Weise auch
immer - bei der Umsetzung mitwirken werden.

Georg Grabner

Landrat
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Vorbemerkung

Vorbemerkung

Das hier vorliegende integrative, regionale Seniorenpolitische Gesamtkonzept
(SPGK) wurde insbesondere auf der Grundlage der Analyse der demographischen
Entwicklung und einer Bevdlkerungsprognose im Landkreis Berchtesgadener Land,
einer umfanglichen Bestandserhebung von - auch offenen - Angeboten und Einrich-
tungen der Seniorenarbeit im Landkreis, einer Kommunalbefragung, einer groBen
schriftlichen Befragung der alteren Landkreisbewohnerinnen und -bewohner, fachli-
cher Beitrage der Mitglieder des Begleitgremiums in mehreren Sitzungen sowie den
Erkenntnissen aus einem Workshop mit zahlreichen Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern Mitte Juni 2010 entwickelt.

Beim Seniorenpolitische Gesamtkonzept handelt es sich entsprechend den Vorga-
ben des Gesetzes zur Ausfihrung der Sozialgesetze (AGSG) explizit um ein Rah-
menkonzept fir den Landkreis Berchtesgadener Land unter Einbeziehung der vor-
handenen Angebote und Strukturen, das auch von den kreisangehérigen Kommu-
nen im Rahmen von eigenen, jeweils gemeindespezifischen Konzepten aufgegriffen
werden kann und im eigenen Interesse auch sollte.

Wir mdchten uns an dieser Stelle ganz herzlich flr die Unterstitzung der Expertin-
nen und Experten im Begleitgremium, im Landratsamt und bei allen Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern des Workshops bedanken. Der spezifische lokale Blick und die
einschlagigen Kenntnisse und Erfahrungen dieser Menschen sind zweifelsohne wich-
tig flr die vorliegende Arbeit. Unser Dank gilt nicht zuletzt ebenso den vielen Ak-
teuren unterschiedlichster Institutionen, Dienste und Einrichtungen, die im Land-
kreis Berchtesgadener Land im Bereich der Seniorenarbeit und -politik tatig sind
und die sich im positiven Sinne ,eingemischt" haben. Durch die Informationen, die
uns schriftlich, mindlich oder telefonisch zur Verfligung gestellt wurden, konnten
wesentliche Erkenntnisse flir das Seniorenpolitische Gesamtkonzept gewonnen wer-
den. Allen Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern sei an dieser Stelle somit
nochmals herzlich gedankt. Ohne sie ware das Seniorenpolitische Gesamtkonzept
fir den Landkreis Berchtesgadener Land sicherlich nicht so detailliert und aussage-
kraftig geworden, wie das nunmehr vorliegende Werk. Ihre tatkraftige Unterstit-
zung bei dieser neuartigen und perspektivenreichen Analyse hat der Arbeit gut ge-
tan und das Konzept bereichert. Wir hoffen sehr, dass das Engagement dieser und
nach Mdglichkeit auch weiterer Personen nunmehr bei der vielschichtigen und viel-
gestaltigen Umsetzung des Konzepts — gerade auch auf kommunaler Ebene - eben-
so grof ist.
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A. Allgemeiner Teil Einleitung

1. Einleitung

1.1 Gesetzliche und weitere Grundlagen des Berichts

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

~Zweck der Vorschriften diese Teils ist es, im Freistaat Bayern eine bedarfsgerech-
te, leistungsfahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte
ambulante, teilstationdre und vollstationdare Versorgung der Bevdlkerung mit Pfle-
geeinrichtungen zu gewahrleisten™. AnschlieBend in Absatz 2 nennt das Ausfih-
rungsgesetz die dafir Verantwortlichen und nimmt diese dann auch in die Pflicht:
~ZuU diesem Zweck haben die zustandigen Behorden des Freistaates Bayern, die
Gemeinden, die Landkreise und die Bezirke, die Trager der Pflegeeinrichtungen und
die Pflegekassen unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenver-
sicherung eng und vertrauensvoll im Interesse der Pflegebedlrftigen zusammenzu-
wirken". Des Weiteren wird im Absatz 3 auch die Geltung flr die Einrichtungen be-
tont: ,Die Vorschriften dieses Teils gelten fur alle ambulanten, teilstationaren und
vollstationdaren Pflegeeinrichtungen im Freistaat Bayern, auf die das Elfte Buch So-
zialgesetzbuch Anwendung findet".

Dabei haben die Landkreise und die kreisfreien Gemeinden It. Artikel 71 AGSG ,als
zustandige Aufgabentrager die Pflicht, darauf hinzuwirken, dass bedarfsgerechte
Pflegedienste im Sinn des § 71 Abs. 1 SGB XI rechtzeitig und ausreichend zur Ver-
figung stehen. Sie erfullen dadurch eine Pflichtaufgabe im eigenen Wirkungskreis.
Abweichend von den Satzen 1 und 2 ist die Hinwirkungsverpflichtung beziglich der
Pflegedienste flir psychisch kranke Menschen sowie von Uberregionalen Pflegediens-
ten flr behinderte Menschen, deren Tatigkeit mindestens den Bereich einer Region
im Sinn des Bayerischen Landesplanungsgesetzes umfasst, Pflichtaufgabe der Be-
zirke im eigenen Wirkungskreis."

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

Hinsichtlich der vollstationaren Einrichtungen haben nach Artikel 73 AGSG , die Be-
zirke als zustandige Aufgabentrager die Pflicht, darauf hinzuwirken, dass bedarfsge-
rechte vollstationare Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend zur Verfugung ste-
hen. Sie erflillen dadurch eine Pflichtaufgabe im eigenen Wirkungskreis. Abwei-
chend von den Satzen 1 und 2 ist die Hinwirkungsverpflichtung bezlglich entspre-
chender Einrichtungen der Altenpflege Pflichtaufgabe der Landkreise und der kreis-
freien Gemeinden im eigenen Wirkungskreis".

Der Artikel 69 Abs. 2 AGSG macht deutlich, dass das Gesetz auch zu einer deutli-
chen Aufgabenerweiterung der Altenhilfe gefiihrt hat:

»,Die Bedarfsermittlung ist Bestandteil eines integrativen, regionalen Seniorenpoliti-
schen Gesamtkonzepts, das nach dem Grundsatz ,Ambulant vor Stationar" die Le-
benswelt alterer Menschen mit den notwendigen Versorgungsstrukturen sowie neue
Wohn- und Pflegeformen fir dltere und pflegebedurftige Menschen im ambulanten
Bereich umfasst®. Die bisherige Pflegebedarfsplanung ist somit - neben anderem -
nur mehr ein Bestandteil der Bedarfsermittlung und des weit umfassenderen Ge-
samtkonzepts.

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

In der Begrindung zu Artikel 69 AGSG heiBt es:

+~Wahrend Art. 69 Abs. 1 AGSG unverandert dem bisherigen Art. 3 des Ausfih-
rungsgesetzes zum Pflegeversicherungsgesetz (AGPflegeVG) entspricht, ist Abs. 2
neu. Vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung und der Zunahme der
Zahl alterer und pflegebedurftiger Menschen ist es notwendig, im Rahmen eines
regionalen Gesamtkonzeptes die gesellschaftliche Teilhabe &lterer Menschen zu
starken, Bildung und Bulrgerschaftliches Engagement von und fir Senioren zu for-
dern, die Bereiche Wohnen und Wohnumfeld den Bedirfnissen alterer Menschen
anzupassen, die geriatrischen und gerontopsychiatrischen, pflegerischen und hos-
pizlichen Versorgungsangebote zu verzahnen und neue Wohn- und Pflegeformen flr
altere und pflegebedurftige Menschen zu entwickeln. Dies entspricht dem Beschluss
des Bayerischen Landtages vom 11. November 2004 (LT-Drs. 15/1997) und tragt



A. Allgemeiner Teil Einleitung

zur Erhaltung eines moéglichst langen selbstbestimmten und eigenverantwortlichen
Lebens in der eigenen Hauslichkeit und zur Vermeidung von Pflegebedurftigkeit
bei®.

Zielsetzung eines regionalen, integrativen Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts
(SPGK) ist es somit, den Grundsatz ,,Ambulant vor Stationar" unter Einbezie-
hung der jeweiligen 6rtlichen Gegebenheiten zuklnftig konsequent umzusetzen.

Im Bayerischen Staatsministerium flir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frau-
en wurde auf Basis des Artikel 69 AGSG ein entsprechendes Eckpunktepapier mit
Arbeitshilfen zur Ausarbeitung Seniorenpolitischer Gesamtkonzepte im Rahmen ei-
ner Arbeitsgruppe (Kommunale Spitzenverbande, Sozialministerium, AfA) entwi-
ckelt. Es dient als Leitfaden flr die Ausarbeitung des Gesamtkonzepts und ist ver-
einbarungsgemaB eine der ganz zentralen Grundlagen flr die Erarbeitung des Seni-
orenpolitischen Gesamtkonzepts flir den Landkreis Berchtesgadener Land.

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

e Heterogenitat des Alters bedingt Differenziertheit seniorenpolitischer
Losungen;

e Potenziale des Alters erlauben und erfordern Starkung der Eigeninitiative;

e Vorrang von Selbstbestimmung und Selbsthilfe vermeidet Unterforderung
und Uberversorgung;

¢ Qualitatsoffensive als Antwort auf verscharfte und neuartige Bedarfslagen.

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

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

2 Ebenda, S. 6.
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1.2 Implikationen fiir die Pflege aus gesetzlichen
Weiterentwicklungen

Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz und dem Pflege- und Wohnqualitatsge-
setz3 haben sich eine Reihe von grundlegenden Verbesserungen ergeben, die sich
in der Zukunft entscheidend auf den Verbleib im hduslichen Umfeld bei Pflege- und
Betreuungsbedurftigkeit und auf die Belegung stationdrer Pflegeplatze auswirken
durften. Es sind dies insbesondere:

e ZukUnftiger Aufbau von Pflegestutzpunkten und einer Pflegeberatung (8§ 7
und 7 a SGB XI) entsprechend den aktuellen Vorgaben des Bayerischen Sozi-
alministeriums;

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

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

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

e Erhéhung der Satze fur Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI);

e Zusatzliche Betreuungsleistungen flr Personen mit erheblichen Einschran-
kungen der Alltagskompetenz in H6he von 100 bis 200 € pro Monat (§§ 45 a,
b SGB XI); dies gilt zusatzlich fir Personen, welche den Anforderungen der
Pflegestufe 1 nicht ganz genigen, entsprechend der ,Pflegestufe 0%;

e Zusatzliche Betreuungsleistungen auch im stationaren Bereich (§ 87 b SGB
XI) fur die gleiche Personengruppe wie unter den §§ 45 a, b SGB XI, aller-
dings mit anderer Finanzierung. Fur jeweils 25 entsprechend vom MDK ein-
gestufte Bewohner wird von den Pflegekassen die Finanzierung einer Perso-
nalstelle Ubernommen, die nicht den Pflegesatz belastet);

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

3 Gesetz zur Regelung der Pflege-, Betreuungs- und Wohnqualitat im Alter und bei Behin-
derung - Pflege- und Wohnqualitatsgesetz - PfleWoqG. Es trat am 01.08.2008 in Kraft.



A. Allgemeiner Teil Einleitung

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

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

Die Diskussion um eine Erweiterung und Ausdifferenzierung des Pflegebegriffs hat
in Deutschland bereits vor langerer Zeit begonnen. Der Pflegebegriff soll von seiner
engen und stark auf die somatische Pflege ausgerichteten Definition durch zusatzli-
che Elemente der Betreuung ausgeweitet werden, um die gegenwartig unbefriedi-
gende Bericksichtigung der Bedulrfnisse vor allem demenzkranker Personen zu
verbessern. Genaue zeitliche Perspektiven lassen sich noch nicht absehen, doch soll
nach allen bislang vorliegenden Informationen mittelfristig von der Einfihrung eines
erweiterten Pflegebegriffs ausgegangen werden4. Durch diese Leistungsverbesse-
rungen durfte die hausliche Pflege kinftig gestarkt werden, womit dem Grundsatz
des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts ,ambulant vor stationar" in deutlicherem
AusmalB als bisher Rechnung getragen wirde.

1.3 Vorgehensweise, Arbeitsschritte und Berichtsaufbau

Bei der Entwicklung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts fiir den Land-
kreis Berchtesgadener Land wurden die folgenden zentralen Arbeitsschritte durch-
gefihrt:

e Ermittlung der Anzahl pflegebedlrftiger Menschen im Landkreis Berchtesga-
dener Land und deren Prognose anhand der demographischen Entwicklung
auf Landkreis- und Gemeindeebene.

¢ Umfangreiche Bestandsaufnahmen bei den Ambulanten Diensten, den Stati-
onaren Einrichtungen und den Wohlfahrts- und Sozialverbanden als Grundla-
ge fur die anschlieBende Fortschreibung der vorhandenen Pflegeinfrastruktur
im Rahmen der Pflegebedarfsplanung: Erhebung, Feststellung und Bewertung
des Bestandes im ambulanten, stationdren und offenen Bereich. Des weite-

4 Vgl. dazu Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.), Bericht des Beirats zur Uberprii-
fung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs, Berlin, Januar 2009; Dies., Umsetzungsbericht
des Beirats zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs, Berlin, Mai 2009.
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ren durch Arzte, Seniorenbeauftragte, Sozialdienste und Anbieter praventiver
und rehabilitativer Angebote (Sportvereine, Krankengymnastik).

e Durchfihrung einer Kommunalbefragung Uber die Burgermeisterinnen und
BlUrgermeister und u. a. darauf aufbauend eine Analyse der zahlreichen wei-
teren im Landkreis vorhandenen Angebote der Offenen Seniorenarbeit. Alle
15 Stadte, Markte und Gemeinden des Landkreises beteiligten sich an dieser
Umfrage.

e Beteiligung der alteren Landkreisbewohnerinnen und -bewohner durch eine
schriftliche Befragung zur Berlcksichtigung der Bedlrfnisse, Winsche und
Vorstellungen der direkt Betroffenen im Gesamtkonzept. Angeschrieben wur-
den im Zeitraum Marz 2010 insgesamt rund 2.700 Blrger ab 60 Jahren. In
den Kommunen wurde hierzu eine jeweils anteilig proportionale Stichprobe
dieser Bevdlkerungsgruppe gezogen. Bezogen darauf und auf den Gesamt-
landkreis war dies in etwa jede elfte Person in dieser Altersgruppe. Von rund
45 % der angeschriebenen Personen wurde der Fragebogen ausgeflllt und
zuruckgesandt, was das sehr rege Interesse der Befragten an dieser Thema-
tik dokumentiert.

e Einbeziehung von oértlichen Fachexpertinnen und -experten im Rahmen der
Arbeit des Begleitgremiums zum ,Seniorenpolitischen Gesamtkonzept" des
Landkreises Berchtesgadener Land, in welchem u. a. die empirischen Er-
hebungen und Berichtsentwirfe vorgestellt und diskutiert wurden.

e Einen ganztagigen und von der Arbeitsgemeinschaft moderierten Workshop
am 17. Juni 2010 zur Er- und Bearbeitung der prioritaren Handlungsfelder.
Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren neben zahlreichen Vertretern aus der
Politik und Administration auch lokale Fachexpertinnen und -experten aus der
Praxis. Ziel dieser gut besuchten Veranstaltung im Landratsamt Berchtesga-
dener Land war es insbesondere, flr einzelne prioritdre Handlungsfelder Be-
standsbewertungen - Ressourcen und Defizite / Bedarfe —, regionale Beson-
derheiten und MaBnahmenvorschlége sowie Leitgedanken flr die klnftige
Seniorenarbeit im Landkreis Berchtesgadener Land im Rahmen von Arbeits-
kreisen zu erarbeiten. Diese Leitgedanken haben sozusagen einen ,Uberge-
ordneten™ Stellenwert. Dem Verstandnis nach sind sie handlungsleitend flr
kinftige Aktivitaten auf dem Gebiet der Seniorenarbeit und Seniorenpolitik.
Sie dienen dazu, eine zukunfts-, ziel- und ergebnisorientierte Seniorenarbeit
im Landkreis Berchtesgadener Land zu ermdglichen. Insofern sind diese Leit-
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gedanken auch Gegenstand kunftiger politischer Beratungen und Beschluss-
fassungen im Landkreis.

Die folgenden Handlungsfelder, die sich auch aus den Handlungsempfehlungen
und Eckpunkten des Bayerischen Staatsministeriums flr Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen ergeben, wurden bei diesem Workshop diskutiert:

e Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung;

e Wohnen zu Hause;

e Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit;

e Gesellschaftliche Teilhabe;

» Burgerschaftliches Engagement von und flr Seniorinnen und Senioren;
e Unterstlitzung pflegender Angehdériger (inklusive Pflegepersonal);

e Betreuung und Pflege (inklusive Demenz und Alleinlebende);

e Steuerung, Kooperation, Koordination und Vernetzung.

Damit war nahezu die gesamte Palette der Handlungsfelder und Instrumente abge-
deckt, die im entsprechenden Eckpunktepapier des Bayerischen Staatsministeriums
fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen dargestellt sind. Alle Arbeitsgrup-
pen erhielten Arbeitsauftrage und Stichpunkte zur Unterstitzung der Diskussion
(fur alle Handlungsfelder identisch).

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

2. Vorschlage und Ideensammlung:

e Welche MaBnahmen sind zur Sicherstellung einer guten
Lebens- und Versorgungssituation notwendig bzw. geeignet?

e Wo kann im vorhandenen Angebot etwas verbessert werden
(z.B. strukturell)?

e In welchem Bereich brauchen wir etwas Zusatzliches, Neues?
e Wo? Standort?

3. Leitgedanken zum Handlungsfeld

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

4. Gibt es regionale Besonderheiten?
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Im Anschluss an den Workshop wurde eine Kurzdokumentationen mit den zentralen
Ergebnissen erstellt. Diese beinhaltet im Anhang jeweils auch eine Teilnehmerliste,
was - in Verbindung mit dem persénlichen Kennenlernen bei den Fachtagen - einer
zukunftig noch besseren Vernetzung der Akteure in diesem Feld dienen soll.

Alle diese oben kurz skizzierten Arbeitsschritte und die daraus resultierenden empi-
rischen Ergebnisse wurden in jeweils eigenstandigen Arbeitspapieren bzw. Pra-
sentationen dargestellt und kommentiert und liegen dem Landratsamt vor. Flr die
Bevdlkerungsprognose mit Pflegebedarfsrechnung wurde ebenfalls ein eigen-
standiger Bericht erstellt.

Beim Aufbau des Berichts zum Seniorenpolitischen Gesamtkonzept fir den Land-
kreis Berchtesgadener Land werden in den Kapiteln des Abschnitts B alle Hand-
lungsfelder mit den jeweiligen Angeboten dargestellt, die sowohl im Eckpunktepa-
pier enthalten als hier auch abgehandelt werden. Diese wurden - s. 0. - auch bei
dem Workshop des Landkreises diskutiert und dabei jeweils MaBnahmen und Emp-
fehlungen abgeleitet. Diese MaBnahmen und Empfehlungen haben natlrlich aus-
dricklich den Charakter von Vorschlagen, wobei die MaBnahmen tendenziell eher in
der Umsetzungsmacht des Landkreises liegen, und die Empfehlungen primar im
Hinblick auf die Kommunen und die weiteren Akteure zu sehen sind.

Betont sei an dieser Stelle auch noch, dass die Trennung zwischen den Handlungs-
feldern vor allem einem analytischen Grundsatz geschuldet ist und in der Realitat
natiirlich Beriihrungen und Uberlappungen vielfaltiger Art und Weise gegeben sind.
Man denke beispielsweise nur an die beiden Handlungsfelder ,Gesellschaftliche
Teilhabe"™ und ,Blrgerschaftliches Engagement®.

Es folgt nun anschlieBend ein kurzes Kapitel, das die Ergebnisse der Leitliniendis-
kussionen im Hinblick auf die zukinftige Ausrichtung der Seniorenarbeit und Senio-
renpolitik im Landkreis vorstellt. Daran anschlieBend wird ein geraffter Uberblick
Uber die Bevoélkerungsentwicklung gegeben, die einen ganz maBgeblichen Parame-
ter flr die zukunftigen Entwicklungen darstellt. Hierflr liegt auch ein ausfuhrlicher
und gesonderter Band vor. Der Bericht zum Seniorenpolitischen Gesamtkonzept
endet mit einem Fazit, Uberlegungen zu den Umsetzungsperspektiven und einem
Ausblick zu kinftigen Aktivitaten des Landkreises und der Gemeinden (Abschnitt C).

10



A. Allgemeiner Teil Einleitung

Die drei Anhdnge, die alle Empfehlungen und MaBnahmen des Gutachtens im
Uberblick vorstellen, auf Informationsbroschiiren des Landratsamtes fiir Seniorin-
nen und Senioren und eigentlich alle Blrgerinnen und Burger im Landkreis hinwei-
sen und Best-Practice-Beispiele fur die einzelnen Handlungsfelder prasentieren,
runden den Bericht ab.

Das Handlungsfeld , Betreuung und Pflege" sowie die Pflegebedarfsplanung selbst
finden sich dann in einem eigenstandigen Werk. Dies nicht zuletzt auch deshalb, da
dieser Teil des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts sicherlich in einem klirzeren
Takt aktualisiert und fortgeschrieben wird.

11
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2. Ergebnisse der Leitlinien-Diskussionen flr
die zukiinftige Seniorenarbeit im Landkreis
Berchtesgadener Land

Im Rahmen des Workshops Mitte Juni 2010 wurden jeweils Diskussionskreise flr
die verschiedenen Handlungsfelder mit den lokalen Experten und Expertinnen ge-
bildet, die sich u. a. auf der Basis eines verteilten Textes mit Beispielen / Vorschla-
gen mit dem Thema Leitlinien intensiv beschaftigten. Dem Verstandnis nach sind
die Leitlinien handlungsleitend fur kinftige Aktivitaten auf dem Gebiet der Senio-
renarbeit und Seniorenpolitik im Landkreis und haben somit auch den Charakter
von verbindlichen Grundsatzaussagen, die dazu dienen, eine zukunftsorientierte,
ziel- und ergebnisorientierte Seniorenarbeit im Landkreis Berchtesgadener Land zu
ermadglichen. Es ist deshalb auch Sache der Politik, sich dieses Themas intensiv an-
zunehmen, denn immerhin geht es dabei darum, in zumindest groBen Zigen den
zukUnftigen Kurs in diesem wichtigen gesellschaftspolitischen Bereich festzulegen.

Es bestand dabei fir die Teilnehmer einerseits die Méglichkeit, anhand der im Text-
blatt genannten Vorschlage / Beispiele zu diskutieren und diese bei Bedarf auch zu
verandern oder ganzlich zu verwerfen. Andererseits waren allerdings auch der
Phantasie keine Grenzen gesetzt und es konnten von den Teilnehmer/innen auch
andere / weitere Leitlinien entwickelt werden. Diese Mdglichkeit wurde von den
Gruppen uberwiegend genutzt. Voraussetzung fir die Formulierung der Leitlinien
der diskutierten Handlungsfelder war letztlich eine jeweils einvernehmliche ,Verab-
schiedung" durch alle Teilnehmer des Gesprachskreises.

Ergebnisse des Workshops vom 17.06.2010:

Handlungsfeld ,Integrierte / Integrative Orts- und Entwicklungsplanung"

e Lebenswerte Gestaltung des Umfelds flir Jung und Alt;

Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause"

e Soziales Verhalten = ein Eckpfeiler der Gesellschaft;
e Der Solidaritatsgedanke soll auch in Zukunft hochgehalten werden;
e Ohne Ehrenamt geht nichts;

Handlungsfeld ,, Gesellschaftliche Teilhabe"

e Senioren ,mithnehmen®;

13
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Handlungsfeld ,Blrgerschaftliches Engagement®

e Auf den Menschen kommt es an;
e Professionelles Output braucht professionelles Input;
e Ehrenamt gibt es nicht umsonst;

Handlungsfeld ,Unterstitzung pflegender Angehdriger"
e ,Angehodrige Pflegen®, Ressourcen fordern;
Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit®

e Jeder sollte Multiplikator fir den anderen sein!;

Handlungsfeld ,Steuerung, Kooperationen, Koordinationsstrukturen
und Vernetzung"

e Uber den Tellerrand hinausschauen;
e Keine Konkurrenten sondern Mitstreiter;
e Einer flr alle, alle fur einen;

Handlungsfeld ,Betreuung, Pflege und Demenz"

e Information, Akzeptanz und Bewusstsein schaffen.

14
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3. Bevolkerung im Landkreis Berchtesgadener
Land: Bestand, Prognose und
soziodemographische Situation

3.1 Fazit zur Bevolkerungsprognose

Fir den Landkreis Berchtesgadener Land wurde vom Institut SAGS im Zusammen-
hang mit der Erarbeitung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts eine detaillierte
Bevdlkerungsprognose erstellt. Nachstehend werden die wichtigsten Ergebnisse der
Prognose dargestellt.

Beginnend mit den 50er Jahren bis Anfang der 70er Jahre des letzten Jahrhunderts
sank bzw. stagnierte die Bevdlkerung im Landkreis Berchtesgadener Land. Als Folge
von Zuwanderungen wuchs die Bevélkerung dann in den 80er und 90er Jahren rela-
tiv konstant an. Seit Anfang des letzten Jahrzehnts stagnieren die Einwohnerzahlen
im Landkreis Berchtesgadener Land nahezu wieder.

Darstellung A-1: Entwicklung der Bevdlkerung im Landkreis Berchtesgadener
Land (heutiger Gebietsstand)>

Jahr 1950 1961 1970 1980 1990 2000 2009

LK Berchtes-
gadener Land

84.336 | 81.340 | 86.287 | 92.431 | 95.397 | 99.848 | 102.034

In %,

100 % | 96,5 % | 102,3 % | 109,6 % | 113,1 % | 118,4 % | 121,0 %
1950=100 % ° ° ° ° ° ° °

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

Die Bevolkerungsentwicklung im Landkreis Berchtesgadener Land wurde und wird
stark durch Zu- und Abwanderungen sowohl von jlingeren wie alteren Altersgrup-
pen beeinflusst. Die aktuellen Geburtenraten entsprechen im Landkreis Berchtesga-
dener Land mit 1,31 Kindern je Frau fast dem gesamtbayerischen Vergleichswert
(Mittelwert der Jahre 2004 bis 2008: 1,35 Kinder je Frau). Diese sind allerdings flr
eine ,Bestandserhaltung" bei weitem nicht ausreichend (hierflir waren ca. 2,1 Kin-
der je Frau notwendig). Ende 2009 war die Bevdlkerung im Landkreis Berchtesga-
dener Land im Mittel mit 43,6 Jahren etwas alter als die bayerische Bevdlkerung

5 Vgl. dazu: Statistische Jahrbilicher sowie die Veréffentlichungsreihen ,Kreisdaten™ bzw.
~Gemeindedaten™ des Bayerischen Landesamtes fur Statistik und Datenverarbeitung.
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mit 41,7 Jahren. Der schon seit Ende der 90er Jahre bestehende Sterbefallliber-
schuss nimmt im Laufe der nachsten beiden Jahrzehnte stetig zu (vgl. Darstellung
A-5). Damit kann ein langfristiges Anwachsen der Bevdlkerung im Landkreis Berch-
tesgadener Land sich ausschlieBlich durch starke Zuwanderungen ergeben.

Unter Berlicksichtigung der von den Gemeinden im Landkreis Berchtesgadener Land
getroffenen Wanderungsannahmen werden in etwa zehn Jahren im Landkreis
Berchtesgadener Land knapp 100.200 Einwohner leben - etwa 500 weniger als An-
fang 2010. In zwanzig Jahren ergibt sich dann eine geschatzte Einwohnerzahl von
rund 98.750 Einwohnern. Nachdem die Geburten im letzten Jahrzehnt deutlich zu-
rickgegangen sind, werden auch zuklnftig im Landkreis Berchtesgadener Land
Sterbefalliberschlisse zu verzeichnen sein, so dass trotz leichter Zuwanderungen
die Bevdlkerungszahlen im Landkreis weiter zuriickgehen werden.

Die Entwicklung der einzelnen Altersgruppen wird unterschiedlich verlaufen. In den
nachsten flinfzehn Jahren ist mit relativ konstanten absoluten Geburtenzahlen zu
rechnen, die erst in der zweiten Halfte der Zwanziger Jahre (deutlich) rucklaufig
sein werden.

Im Seniorenbereich ist - alle Altersgruppen zusammengefasst — im Prognosezeit-
raum ein kontinuierliches Anwachsen der Zahl der Uber 65-Jahrigen zu erwarten.
Bedingt durch verschieden starke Geburtsjahrgange in den ersten Jahrzehnten des
Zwanzigsten Jahrhunderts sowie verschiedene historische Ereignisse (z. B. Welt-
kriege), entwickelt sich allerdings die Zahl einzelner, feiner aufgegliederter Alters-
gruppen der alteren Mitblrgerinnen und Mitblrger sehr unterschiedlich.

War das Verhaltnis der Generationen zueinander in den letzten Jahren im Landkreis
Berchtesgadener Land noch weitgehend von den jungeren Generationen gepragt,
so verandert sich die Altersverteilung jedoch in den nachsten Jahren bzw. in den
nachsten Jahrzehnten deutlich. So sinkt der Anteil der unter 20-Jahrigen innerhalb
der nachsten zehn Jahre von heute noch 18,5 % auf 16,5 % der Bevdlkerung und
geht bis Anfang der 30er Jahre sogar auf dann 16,0 % zurtick. Der Anteil der Uber
60-Jahrigen steigt dagegen von heute etwa 29,7 % auf 32,6 % der Bevdlkerung bis
Anfang 2020 an. Bis Anfang der 30er Jahre wird dann der Anteil der Uber 60-
Jahrigen weiter stetig ansteigen und bereits Mitte der Zwanziger Jahre wird mehr
als jeder dritte Einwohner im Landkreis Berchtesgadener Land dieser Altersgruppe
angehdren (35,9 %).

Die Darstellung A-2a gibt den so genannten Bevdlkerungsbaum des Landkreises
Berchtesgadener Land, also den Altersaufbau nach Geschlecht und Jahren getrennt,

16
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zum Jahresanfang 2010 wieder. Auf der Waagrechten sind als Balken die Be-
setzungszahlen des jeweiligen Geburtsjahrgangs / des jeweiligen Alters im Land-
kreis Berchtesgadener Land abgetragen. Die Linien geben zum Vergleich die rela-
tive Zusammensetzung der bayerischen Bevdlkerung zum Jahresanfang 2010 wie-
der. Dabei wurden die bayerischen Bevdlkerungszahlen auf die Bevoélkerungszahlen
des Landkreises Berchtesgadener Land ,heruntergerechnet". Der Altersaufbau im
Landkreis Berchtesgadener Land und in Bayern ist fur viele Gruppen relativ ahnlich.
Im Landkreis gibt es einen etwas geringeren Anteil an Kindern und Jugendlichen
(unter zehn Jahren), sowie eine teilweise deutlich geringere Anzahl von knapp 30-
bis unter 60-Jahrigen im Landkreis Berchtesgadener Land. Die Altersjahrgange der
ab 60-Jahrigen und alter sind im Landkreis fast ausnahmslos héher besetzt als in
Bayern, was insbesondere flir die Frauen gilt. Insgesamt lasst sich feststellen, dass
im Landkreis Berchtesgadener Land die alteren Altersjahrgange starker, die jinge-
ren Altersjahrgange etwas schwacher besetzt sind als in Bayern.

Die Darstellung A-2b zeigt einen Vergleich des Bevdlkerungsaufbaus im Landkreis
Berchtesgadener Land in den Jahren 2010 und 2030 (jeweils Jahresanfang) fir das
Modell mit Wanderungen. Wahrend die Zahl der Kinder und Jugendlichen stark zu-
rickgeht, steigen fast alle Altersjahrgange ab ungefahr dem sechzigsten Lebensjahr
stark an. Eine Ausnahme bildet die Gruppe der 70- bis unter 75-]Jahrigen, deren
Zahl erst abnimmt, jedoch ab Anfang der 30er Jahre stark ansteigt. Auch die gebur-
tenstarke Generation aus den 60er Jahren des letzten Jahrhunderts erreicht dann
die Phase des Ubergangs vom Erwerbsleben in den Ruhestand. In den 30er Jahren
wird diese Generation dann zu einem weiteren Anstieg der Zahl der alteren Mitblr-
ger und Mitblrgerinnen im Landkreis Berchtesgadener Land fuhren.
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Darstellung A-2a:

Anfang 2010 im Vergleich zu Bayern
Alter / Geburtsjahr

A. Allgemeiner Teil

Bevdlkerung im Landkreis Berchtesgadener Land

100/1909 ‘
95/1914 |
90/1919 |
85/1924
80/1929
75/1934
70/1939
65/1944
60/1949
55/1954 |

50/1959 |

45/1964

40/1969

35/1974

30/1979

25/1984

20/1989
15/1994
10/1999

05/2004
0/2009 |

1.000 800 600 400 200 O

—Manner Bayern —Frauen Bayern
EManner BGL

Quelle: AfA / SAGS 2010

18

’

5

CIFrauen BGL

|
|
200 400 600

800 1.000



A. Allgemeiner Teil

Darstellung A-2b:

Bevoélkerung

Bevolkerung im Landkreis Berchtesgadener Land 2030

im Vergleich zu 2010%*): Modell mit Wanderungen
Alter / Geburtsjahr

100/1909
95/1914
90/1919
85/1924
80/1929
75/1934
70/1939
65/1944
60/1949
55/1954
50/1959
45/1964
40/1969
35/1974
30/1979
25/1984
20/1989
15/1994
10/1999
05/2004

0/2009

1.000

i
500
—Manner 2030
EIManner 2010

*) jeweils Jahresanfang
Quelle: AfA / SAGS 2010

3AGs

—Frauen 2030
CIFrauen 2010

1.000
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3.2 Zukiinftige Entwicklung der alteren
Bevolkerungsgruppen

Die Darstellung A-3 gibt die Entwicklung der alteren Bevdlkerung im Landkreis
Berchtesgadener Land in den letzten beiden und den nachsten beiden Jahrzehnten
wieder. Bereits in den letzten zwanzig Jahren stieg die absolute Zahl der alteren
Mitbldrger und Mitbldrgerinnen im Alter von 65 Jahren oder alter um 6.755 oder um
rund 40 Prozent gegenliber 1990 an. Dieser Trend wird sich auch in Zukunft weiter
fortsetzen. In den nachsten zwanzig Jahren wird die Zahl der alteren Mitburgerin-
nen und Mitblrger im Landkreis Berchtesgadener Land um etwa 5.950 zunehmen,
ein gréBerer Zuwachs wird ab dem Jahr 2035 zu verzeichnen sein.

Darstellung A-3: Entwicklung der alteren Bevélkerung im Landkreis
Berchtesgadener Land, 1990 bis 2030*) (Modell mit
Wanderungen), Jahresanfang 2010=100 %

in % (Diagramm), 2010=100% bzw. in Personen (Tabelle)

(saGs

150

1990 1995 2000 2005 2010 | 2015 2020 2025 2030
65 - 69 4.538 5.042 4.692 6.517 6.219 6.065 5.974 6.951 8.186
70 - 74 3.524 5.355 4.684 4.446 6.596 5.773 5.700 5.646 6.595
75-79 4.505 2.979 4.594 4.161 4.146 5.843 5.181 5.203 5.185
80 - 84 2.840 3.341 2.339 3.701 3.322 3.336 4.825 4.346 4.450
85 u. a. 1.681 2.221 2.899 2.787 3.560 3.616 3.731 4,992 5.373

Altersgruppen
0d65-69 m70-74 @75-79 B 80-84 MA85u.a.

*) jeweils Jahresanfang
Quelle: AfA / SAGS 2010

Bedingt durch die historischen Ereignisse der beiden Weltkriege, aber auch unter
dem Einfluss von wirtschaftlichen Veranderungen, entwickelten bzw. entwickeln
sich die einzelnen Altersgruppen ,wellenférmig®. Insbesondere die steigende Le-
benserwartung sorgt dabei langfristig flr einen Uberproportionalen Anstieg der Zahl
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der Hochbetagten (85 Jahre und alter). So wachst die absolute Zahl der Gruppe der
Uber 84-Jahrigen gegentber heute in den nachsten zwanzig Jahren um den Faktor
1,5, gegenliber 1990 verdreifacht (Faktor 3,3) sie sich sogar bis zum Jahr 2030.

Eine detaillierte Darstellung flr die absolute wie auch die relative Entwicklung der
einzelnen Altersgruppen der Uber 60-Jahrigen enthalt die Darstellung A-4 flr den
Landkreis Berchtesgadener Land insgesamt.

Wie die Darstellung A-5 zeigt, Uberwiegt die Zahl der Sterbefdlle die der Geburten
im Landkreis Berchtesgadener Land bereits seit mehreren Jahrzehnten. In zehn
Jahren betragt der Sterbefalliberschuss bereits mehr als 500 Einwohner pro Jahr
mit anschlieBend weiter ansteigender Tendenz. Entsprechend hoch missten die
Zuwanderungen (oder auch ein Anstieg der Geburtenziffern) in diesen Jahren sein,
um so einen deutlichen Rickgang der Bevdlkerung zu vermeiden.

Die Darstellung A-6 gibt die Anzahl und den Anteil der 60-]dhrigen und Alteren an
der Bevdlkerung in den Gemeinden des Landkreises Berchtesgadener Land zum
Jahresanfang 2010 wieder.

Daran anschlieBend werden die Entwicklungen bis 2020 fur die beiden Gruppen der
60- bis 79-Jahrigen und der 80-Jahrigen und alter in ihrer raumlichen Verteilung im
Landkreis Berchtesgadener Land dargestellt (vgl. Darstellungen A-7 und A-8).

Eine weitere - bis 2030 - reichende Prognose steht im gesonderten Bericht zur Be-
volkerungsprognose zur Verfugung.
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Darstellung A-4:

Wanderungen), absolut und in Prozent

A. Allgemeiner Teil

Entwicklung der Altersgruppen ab 60 Jahren im Landkreis
Berchtesgadener Land, 2010 bis 2035*) (Modell mit

2010 2015 2020 2025 2030 2035
60 - 64 6.266 6.123 7.108 8.352 7.958 5.779
65 - 69 6.219 6.065 5.974 6.951 8.186 7.791
70 - 74 6.596 5.773 5.700 5.646 6.595 7.763
75 -79 4.146 5.843 5.181 5.203 5.185 6.065
80 - 84 3.322 3.336 4.825 4.346 4.450 4.435
85 - 89 2.432 2.198 2.307 3.453 3.132 3.254
90 - 94 820 1.157 1.077 1.197 1.845 1.638
60 u. a. 30.109 30.756 32.519 35.490 37.747 37.330
65 u. a. 23.843 24.633 25.411 27.138 29.789 31.551
80 u. a. 6.882 6.952 8.556 9.338 9.823 9.932
90 u. a. 1.128 1.418 1.424 1.539 2.241 2.243

2010=100 %

60 - 64 100,0 % 97,7 % 113,4 % 133,3 % 127,0 % 92,2 %
65 - 69 100,0 % 97,5 % 96,1 % 111,8 % 131,6 % 125,3 %
70 - 74 100,0 % 87,5 % 86,4 % 85,6 % 100,0 % 117,7 %
75 -79 100,0 % 140,9 % 125,0 % 125,5 % 125,1 % 146,3 %
80 - 84 100,0 % 100,4 % 145,2 % 130,8 % 134,0 % 133,5 %
85 - 89 100,0 % 90,4 % 94,9 % 142,0 % 128,8 % 133,8 %
90 - 94 100,0 % 141,1 % 131,3 % 146,0 % 225,0 % 199,8 %
60 u. a. 100,0 % 102,1 % 108,0 % 117,9 % 125,4 % 124,0 %
65 u. a. 100,0 % 103,3 % 106,6 % 113,8 % 124,9 % 132,3 %
80 u. a. 100,0 % 101,0 % 124,3 % 135,7 % 142,7 % 144,3 %
90 u. a. 100,0 % 125,7 % 126,2 % 136,4 % 198,7 % 198,8 %

*) jeweils Jahresanfang

Quelle: AfA / SAGS 2010
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Darstellung A-5:

800

(Prognostizierte) Entwicklung der Geburten-/ Sterbefall-

Uberschisse im Landkreis Berchtesgadener Land,
1990 bis 2028%*)
Anzahl Geburten-Sterbefalle

Bevoélkerung

00 |~
400 | -
200

0
-200
-400

-600

-800 ——

Bis 2008| -157
ab 2010

-551

-536

-528

-523

-524

-638

*) jeweils Jahresende

Quelle: AfA / SAGS 2010

Entwicklung der Geburten-/Sterbefalliiberschiisse

I Bis 2008 B ab 2010
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Darstellung A-6: Anteil der 60-]ahrigen u. a. an allen Einwohnern
in Prozent, 2010
Anteil der 60-Jihrigen und Alteren
an allen Einwohnern in %, 2010 *)
<25% (3)
<27 % (4)
B <29% @
B o-29% @

(SAGS

Saaldorf-Surheim
21,4

- Gemeindenamen

Fre;'gsging - Anteil der iiber 60-Jihrigen

Teisendorf
24,0

Landkreis Berchtesgadener Land:
- Uber 60Jahrige insgesamt: 30.110
- Anteil der lber 60-Jahrigen: 29,7%

Bad Reichenhall
39,1

Bayerisch Gmai

35,9
Schneizlreuth
26,9 Marktschellenberg

26,0

Bischofswiesen
31,0

Berchtesgaden
31,6, 88

Ramsau b. Berchtesgaden
26,8

Schonau am Konigssee
28,2

*) Jahresanfang

Quelle: AfA / SAGS 2010
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Darstellung A-7: Veranderung der 60 bis unter 80-Jahrigen von 2010
bis 2020 (Modell mit Wanderungen); 2010=100 %

Verdanderung der 60 bis unter 80 Jahrigen
2020 *) gegeniiber 2010 *) in %

] <95% (4)
B <105% (2)
B <110% (4
B >=110% (5

Saaldorf-Surheim
.118, - Gemeindenamen
- Verdanderung der 60 bis unter
eisendo Frefassing ~ 80-Jdhrigen 2020 gegeniiber
106,  2010in %
Landkreis Berchtesgadener Land:
- 60 bis unter 80-Jahrige bis 2010: 23.227

- 60 bis unter 80-Jahrige bis 2020: 23.964
- Veranderung 2020 gegeniiber 2010: 103,2%

Bad Reichenhall
92,6

. Bayerisch Gmain
Schneizlreuth 109,3
111,7 Marktschelenberg

99,4

Berchtesgaden>
Bischofswiesen 90,1,
1154

Ramsau b. Berchtesgaden
91,2

Schoénau am Konigssee
94,7

*) jeweils Jahresanfang

Quelle: AfA / SAGS 2010
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Darstellung A-8: Veranderung der Uber 80-Jahrigen von 2010 bis 2020
(Modell mit Wanderungen); 2010=100 %

Veranderung der 80 Jahrigen u.a.
2020 *) gegeniiber 2010 *) in %

] <115% (3)
] <135% (3)
B <140% (2
B <145% (2
B

= 145% (5)

s

Saaldorf-Surheim
149,1 - Gemeindenamen

- Veranderung der 80-Jahrigen u.a.
eisendo Frelassing 2020 gegeniiber 2010 in %

Ainring
105,4
Landkreis Berchtesgadener Land:

- (iber 80-Jahrige bis 2010: 6.883

- Uber 80-Jahrige bis 2020: 8.556

- Veranderung 2020 gegeniiber 2010: 124,3%

Bad Reichenhall
113,3

Bayerisch Gmain =
Schneizlreuthii 155,0 Lé \
143,4 Marktschelenberg

132,1

Berchtesgaden»
Bischofswiesen 117,35
139,

Ramsau b. Berchtesgaden
163,1

Schonau am Konigssee
143,8

*) jeweils Jahresanfang

Quelle: AfA / SAGS 2010
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3.3 Soziodemographische Situation

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

Die Darstellung A-9 zeigt die regionale Verteilung der Empfanger/innen von Grund-
sicherung im Alter je 100 Uber 64-Jahrige mit Stand Ende 2009. Generell ist festzu-
stellen, dass - interpretiert man die Inanspruchnahme von Grundsicherung im Alter
als Armutsindikator - die Betroffenheit von Altersarmut sich vor allem auf die Ge-
meinden Freilassing, Bad Reichenhall, Bayerisch Gmain, Bischofswiesen und Laufen
konzentriert. Jedoch sollte man bei Bayerisch Gmain, Bischofswiesen und Laufen
die absoluten Zahlen und das hohe Angebot an Stationdaren Pflegeeinrichtungen
nicht aus dem Blick verlieren. Im gesamtbayerischen Vergleich liegt der Landkreis
Berchtesgadener Land mit einer Inanspruchnahmequote von 1,8 unter dem bayeri-
schen Vergleichswert von 2,1. Zu bericksichtigen ist jedoch, dass in Gemeinden
mit vollstationaren Pflegeeinrichtungen ein Teil der Inanspruchnahme von Bewoh-
nern induziert wird, die eigentlich aus anderen Gemeinden kommen.

Dieser Effekt der erhdhten Inanspruchnahme in Gemeinden mit vollstationaren
Pflegeeinrichtungen wird besonderes deutlich bei der in der Darstellung A-10 analy-
sierten Inanspruchnahme von Hilfen zur Pflege nach dem SGB XII. Nachdem vor
allem bei Beziehern stationarer Pflegeleistungen die Summe aus eigenen Einkilnften
(Renten etc.) und Pflegeversicherungsleistungen nicht zur Deckung der Heimkosten
ausreichen, ergeben sich in diesen Gemeinden regelmaBig erhéhte Werte.
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Darstellung A-9: Empfanger(innen) von Grundsicherung im Alter
je 100 uUber 64-Jahrige, Ende 2009

Zahl der SGB XII-Empfanger(innen) von Grundsicherung
im Alter (§ 41ff.), je 100 iiber 64-Jahrige, 2009

[ ] <001 (4
] <15 (8
M <2
| -2 0

2,3

Saaldorf-Surheim
0
0,0

Teisendorf Freilassing
20
1,1

- Gemeindename

- Zahl der Empfanger(innen)
von Grundsicherung im Alter

- Empfanger(innen) von
Grundsicherung je 100 Einwohner

Bad Reichenhall

Bayerisch Gmain
6 LAY

4,6 Marktschellenberg
Y5

Bischofswiesenl, Berchtesgaden

Bayern:
- 2,1 Empféanger(innen) von Grundsicherung
im Alter je 100 Einwohner (iber 64-jahrige

Ramsau b. Berchtesgaden
0
0,0

Schoénau am Koénigssee
9
Landkreis Berchtesgaden: 0,8
- 422 Empfanger(innen) von Grundsicherung
im Alter
- 1,8 Empfanger(innen) von Grundsicherung
im Alter je 100 Einwohner

Quelle: AfA / SAGS 2010
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Darstellung A-10: Zahl der SGB XII-Empfanger(innen) von Hilfen zur
Pflege je 100 Uber 64-Jahrige, Ende 2008
Zahl der SGB XII-Empfanger/innen von Hilfe
zur Pflege (§ 61 ff.), je 100 iiber 64-Jahrige, 2008

Bayern: L] =0 ()

yern:

- 1,43 Empfanger von Hilfe zur Pflege ] <1 (2)
je 100 Einwohner (ber 64 Jahre

=2 (3)
Saaldorf-Surheim
Teisendorf
Werte unter 3 werden
nicht ausgewiesen, deshalb i
entspricht 0 in der Darstellung - Gemeindename

nicht immer 0, sondern kann
ein Wert zwischen 0 und 3 sein.

- Zahl der Empféanger/innen
von Hilfe zur Pflege

- Anteil der Betroffenen
je 100 Einwohner

1,6/ Bayerisch Gmain

70p E%Lf\

8,9
i Marktschellenberg
0
a f_l%o,o

Bischofswieseq b
918 Berchtesgaden

5,0 14&@

0,8

Schneizlreuth
0
0,0

Landkreis Berchtesgadener Land:

- 429 Empfanger/innen Ramsau b. Berchtesgaden
von Hilfe zur Pflege

- 1,8 Betroffene je 100 Einwohner 0
tber 64 Jahre 0,0 Schénau am Kénigssee
0
0,0

Quelle: AfA / SAGS 2010
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B. Handlungsfelder und Themenbereiche Integrierte Ort- und Entwicklungsplanung

1. Handlungsfeld Integrierte Orts- und
Entwicklungsplanung

Bei einer integrierten Orts- und Entwicklungsplanung gilt es heute mehr denn je,
den Bedurfnissen einer alter werdenden Bevdlkerung Rechnung zu tragen. Dabei
stehen insbesondere folgende Gesichtspunkte im Vordergrund:

e StraBen, Wege und Platze sind barrierefrei, zumindest aber barrierearm zu
gestalten. Dies betrifft auch alle Zugange zu o6ffentlichen Einrichtungen,
Dienstleistern und Geschaften; ebenso sind dabei beispielsweise Ampelschal-
tungen und andere Uberquerungshilfen zu beriicksichtigen. Letztlich kommt
eine solche ,hindernisarme®™ Umgebung allen Blirgern zugute;

e Eine ortsnahe und gut erreichbare Nahversorgungsinfrastruktur, insbeson-
dere fUr GUter des taglichen Bedarfs, ist zu erhalten bzw. aufzubauen. Dazu
gehoéren auch medizinisch-therapeutische Versorgungsangebote;

e Altere Menschen missen die Méglichkeit haben, sich mdglichst selbststéndig
innerhalb eines bestimmten Aktionsradius zu bewegen, auch wenn sie in ih-
rer Mobilitat eingeschrankt sind und nicht Gber ein eigenes Fahrzeug verfl-
gen. Ein mdglichst gut ausgebauter Offentlicher Personennahverkehr (OPNV)
ist winschenswert, daneben sind Fahrdienste und ehrenamtlich organisierte
Mitfahrmaoglichkeiten ein wichtiges Angebot. Aber auch ein gut ausgebautes
Netz von Radwegen ist fiir Altere eine wichtige Voraussetzung fiir ihre Selbst-
standigkeit und Teilnahme am gesellschaftlichen Leben.

Ansprechpartner flr eine seniorenfreundliche Orts- und Entwicklungsplanung, zu-
mal wenn es um eine barrierearme Gestaltung des 6ffentlichen Raumes geht, sind
zunachst die kreisangehérigen Kommunen sowie - in beschranktem Umfang - die
Landkreisverwaltung. Grundsatzlich liegt es somit im Wirkungskreis der kreisange-
hérigen Kommunen, dafir Sorge zu tragen, dass der 6ffentliche Raum ohne Barrie-
ren zuganglich ist bzw. wird. Wesentliche Informationen zur Gestaltung liefert die
DIN 18024-1 Flachen (StraBen, Platze, Wege, o6ffentliche Verkehrs- und Grinanla-
gen sowie Spielplatze). Fachliche Unterstitzung bei der konsequenten Schaffung
eines barrierefreien oder barrierearmen Wohnumfeldes erfolgt durch die Bayerische
Architektenkammer (http://www.byak.de/start/informationen-fur-bauherren) oder
wird durch die Arbeitsgemeinschaft Wohnanpassung in Bayern (http://www.woh-
nen-zu-hause.de) angeboten. Die Beratung ist in der Regel kostenfrei, bei Bedarf
wird auch eine Ortsbesichtigung durchgeflihrt.
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Im Rahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts wurden Erkenntnisse aus der
Bldrgerbefragung, dem Workshop und aus der Befragung der kreisangehérigen
Kommunen den folgenden Ausfihrungen zu Grunde gelegt.

1.1 Infrastrukturprobleme aus Sicht der Kommunen

Sieben der 15 befragten Stadte und Gemeinden im Landkreis raumen im Rahmen
der Kommunalbefragung dem Thema Orts- und Entwicklungsplanung einen wichti-
gen Stellenwert ein und winschen dessen ausdrickliche Berlcksichtigung im Senio-
renpolitischen Gesamtkonzept.

In der Kommunalbefragung wurden auch die Vertreter in den Kommunen selbst zu
eventuell vorhandenen Strukturproblemen in ihrem Ort gefragt. Sechs der 15 Be-
fragten sehen in ihrer Kommune Probleme in der Nahversorgung, finf befragte
Kommunen Defizite in der Anbindung des Offentlichen Personennahverkehrs. In
Darstellung 1-1 werden weitere Nennungen aufgelistet.

Darstellung 1-1: Strukturprobleme in den Kommunen

Nennungen
Probleme in der Nahversorgung, z.B. durch GeschaftsschlieBung 6
Anbindung im o6ffentlichen Personennahverkehr
Fehlende soziale Infrastruktur, z.B. Treffmoglichkeiten, Gaststatten 3
Abwanderung jingerer Einwohner / junger Familien 1

Mehrfachnennungen, Keine Angabe: 5
Quelle: Kommunalbefragung Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

1.2 Der offentliche Raum und offentlich
zugangliche Gebaude

Insbesondere Blrgerinnen und Blrger mit Mobilitdtseinschrankungen (aber auch
jungere Familien, wie beispielsweise Frauen mit Kinderwagen) profitieren von einer
barrierearmen Umwelt. Die Blrgerbefragung ergab, dass insgesamt knapp
20 Prozent der 60-Jahrigen und Alteren ein Hilfsmittel, meist den Gehstock, nutzen
und somit als mobilitatseingeschrankt zu betrachten sind. 206 Befragte machten
konkrete Angaben zur Nutzung von Hilfsmitteln wie Gehstock, Rollator, Rollstuhl, so
dass es sich hier keineswegs um eine kleine Gruppe handelt. Diese umfasst im ge-
samten Landkreis (hochgerechnet) rund 5.700 Personen. Im Schaubild sind Mehr-
fachnennungen enthalten, da manche Befragte, je nach zurlickzulegender Distanz,
unterschiedliche Hilfsmittel nutzen.
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Darstellung 1-2: Gebrauch von Hilfsmitteln zur Verbesserung der Mobilitat

Nein
80,6%

Anderes
Rollstuhl

Rollator

858

Gestock

Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

Mit welchen Problemen Seniorinnen und Senioren im Alltag in diesem Zusammen-

hang zu tun haben, zeigen exemplarisch einige Anmerkungen aus der Birgerbefra-

gung.

Unter anderem wurde die nicht vorhandene Barrierefreiheit der Bahnhofe im

Landkreis genannt. Obwohl es sich dabei um Einzelnennungen handelt, wird deut-

lich, welche Aspekte beim Thema Barrierefreiheit und seniorenfreundliche Gestal-

tung des o6ffentlichen Raums Bericksichtigung finden sollten:

Fur Gehbehinderte ist unbedingt ein barrierefreier Zugang zu den Bahnglei-
sen notig;

Die Stadtbusse missten flir Gehbehinderte umgebaut werden, der Einstieg
ist bei den meisten zu hoch;

Rollstuhlgeeignete Wege, auch Wanderwege fehlen;

In Freilassing und Bad Reichenhall fehlen barrierefreie Bahnsteige. In Freilas-
sing fehlen auch Lifte zu und von den Bahnsteigen;

FuBgangerunterfiUhrungen in Bad Reichenhall sind nicht fir Rollstuhlfah-
rer/Kinderwagen geeignet und zu steil;

Flr altere Menschen ist es wichtig, Geschafte fir den taglichen Bedarf in der
Nahe zu haben und sie missen ihre Wohnung ohne Treppen (z. B. mit Lift)
erreichen kénnen.

Auch im Workshop wurde darauf aufmerksam gemacht, dass die Zugange zu Bahn-

héfen, Rathdusern, Arzten oder Museen nicht immer barrierefrei gestaltet sind. E-

benfalls wurde die Absenkung von Bordsteinen gefordert und bemangelt, dass viele
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Blrgersteige mit Pflastersteinen (,Flusskiesel®) versehen sind, die fur Rollstihle
bzw. Rollatoren nicht geeignet sind. Zudem winschen die Workshopteilnehmerin-
nen und -teilnehmer o6ffentlich zugangliche Toiletten.

1.3 Nahversorgung

Beim Thema Nahversorgungsinfrastruktur (Lebensmittelgeschafte, Gaststatten,
medizinisch-therapeutische Versorgungsangebote wie Arztpraxen und Apotheken
etc.) wurde von den Workshopteilnehmerinnen und Workshopteilnehmern ein am-
bivalentes Bild gezeichnet. Die mittelgroBen Gemeinden® und Stadte sind zumeist
mit einem besseren Nahversorgungsangebot ausgestattet, kleinere Gemeinden hin-
gegen sind in dieser Hinsicht schlechter versorgt. Sechs der 15 Kommunen im
Landkreis beurteilen die Versorgungssituation im eigenen Ort als problematisch.
Finf von den sechs Gemeinden haben jeweils nicht mehr als 5.300 Einwohner und
sind von den Folgen der sich dndernden Einzelhandelsstruktur, hin zu groBen Su-
permarkten an den Ortsréandern, besonders betroffen. Aber auch die Kreisstadt Bad
Reichenhall gab bei der Kommunalbefragung an, Probleme mit der Nahversorgung
zu haben.

Entgegengesetzt zur Meinung der Kommune sind die Blrger jedoch mit der Aus-
stattung an Geschaften des taglichen Bedarfs in ihrer Stadt Bad Reichenhall zufrie-
den (88,4 % fehlen keine Versorgungseinrichtung). Hier ist auch zu bertcksichti-
gen, dass einige Orte im Landkreis Berchtesgadener Land Sommer wie Winter als
Fremdenverkehrsorte eine erhebliche Zahl von Gastelibernachtungen haben und
deshalb noch ein 6rtliches Angebot an Einzelhandelsgeschaften (Backer, Metzger)
vorhanden ist.

Eine &hnliche Situation gilt fir die Versorgung mit Arzten. Wahrend es in einigen
Kommunen (hier insbesondere die Stadte) eine gute Ausstattung mit Facharzten,
insbesondere Facharzten fur Allgemeinmedizin gibt, fehlen diese in den landlichen
Kommunen haufig. Als besonders positiv wurde von den Workshopteilnehmerinnen
und -teilnehmern das Lieferserviceangebot einiger Apotheken bewertet. Welche
sonstigen Versorgungseinrichtungen oder Angebote fiir Altere in der Umgebung und
Uberhaupt in der Gemeinde fehlen, wurde in der Blrgerbefragung ermittelt.

6  Kleine Gemeinden: bis unter 3.000 Einwohner, mittelgroBe Gemeinden: 4.000 bis unter
10.000 Einwohner, Stadte: ab 10.000 Einwohner.
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Darstellung 1-3: Fehlende Versorgungsangebote nach KommunengrdBe

|
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kleine Gemeinden 11% l l l
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Quelle: Birgerbefragung im Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

Darstellung 1-3 macht deutlich, dass vor allem Geschafte des taglichen Bedarfs in
den kleinen Gemeinden vermisst werden. Grundlegende Veranderungen im Einzel-
handel, hin zu groBen Supermarkten an den Ortsrandern, stellen vor allem flr mo-
bilitatseingeschrankte Personen aufgrund der weiten Distanzen ein Hindernis und
eine daraus mogliche Einschrankung ihrer Selbststandigkeit im Alltag dar. Je kleiner
die Gemeinde, desto haufiger werden von den Befragten Angebote wie Apotheke,
Post und Bank vermisst. Bei den Facharzten sind es aber vor allem Blrgerinnen und
BlUrger der mittelgroBen Gemeinden, die den groBten Mangel angeben. Bei den Ge-
schaften des taglichen Bedarfs vermissen einige Befragte vor allem Lebensmittel-
laden in flUr sie gut erreichbarer Lage (46 Nennungen). Unter den Fachgeschaften
fehlt es ihnen besonders hdaufig an Haushaltswarenladen, aber auch an Metzgereien
und Drogerien. Des Weiteren werden andere Angebote wie Fahrdienste und Taxiun-
ternehmen vermisst. Ebenfalls werden, mit jeweils sechs Nennungen, eine bessere
Verkehrsanbindung und mehr kulturelle Veranstaltungen sowie Freizeitangebote
gewdlnscht.
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Darstellung 1-4:

Fehlende Versorgungseinrichtungen

. Handlungsfelder und Themenbereiche

Nennungen
. Geschafte Mir fehit
Kommune Facharzte Apotheke |des tdglichen | Treffpunkte Bank Post nichts Gesamt
Bedarfs

Ainring 13 5 8 7 8 7 88 136
Anger 8 5 5 2 1 19 45
Bad Reichenhall 11 9 10 3 3 13 228 284
Bayerisch Gmain 5 0 19 0 3 0 20 51
Berchtesgaden 10 2 5 3 3 13 77 116
Bischofswiesen 6 2 6 0 2 4 60 81
Freilassing 6 2 5 3 4 5 140 171
Laufen 25 0 3 1 0 2 38 73
Marktschellenberg 3 7 6 1 1 7 8 34
Piding 5 1 0 0 1 2 53 63
Ramsau 1 8 0 0 0 11 7 17
Saaldorf-Surheim 2 2 2 0 0 1 43 51
Schneizlreuth 1 1 0 0 1 1 7 11
iﬁﬁ‘l’;:s‘; am 8 0 3 1 0 1 43 56
Teisendorf 15 1 2 0 1 5 57 83
Mehrfachnennungen

Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010
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In Darstellung 1-4 wurden die fehlenden Versorgungseinrichtungen nach den Ge-
meinden dargestellt. Wenngleich es sich um Einzelnennungen handelt, zeigen sich
doch in einigen Gemeinden Schwerpunkte, wie z. B. der Hinweis auf fehlende Fach-
arzte in Laufen.

Knapp drei Viertel der Befragten, die Lebensmittelgeschafte nutzen, suchen diese in
dem Ort auf, in dem sie auch wohnen und missen somit nur kurze Wege auf sich
nehmen. Auch hier gibt es einen eindeutigen Zusammenhang mit der GréBe der
Gemeinde. Wie schon zuvor erwahnt ist die Versorgung umso besser, je groBer der
Ort ist. In kleinen Gemeinden kauft nur etwa jeder vierte Befragte seine Lebensmit-
tel im gleichen Ort, Gber 50 Prozent mussen in den nachstgréBeren Ort fahren, um
Einkdufe zu erledigen. Ein ahnliches Bild zeigt sich auch bei der Nutzung von Apo-
theken. Bei der Nutzung von Banken und Poststellen gibt es einen weniger engen
Zusammenhang mit der OrtsgroBe. Hier kdnnen etwa 80 Prozent der befragten
Blrgerinnen und Burger das Angebot im Ort nutzen.

Bei Gastwirtschaften wird Gberwiegend das ortliche Angebot genutzt, nur wenige
nutzen aber auch die Angebote in anderen Gemeinden.

Je kleiner der Ort, umso problematischer ist die Versorgung mit Facharzten fur All-
gemeinmedizin und Therapieangeboten. Nur ein Drittel der Befragten in kleinen Or-
ten kann ein Angebot vor Ort nutzen, in den Stadten liegt der Anteil bei knapp 80
Prozent.

Veranstaltungen, Seniorentreffs oder Vereinsangebote werden vor allem am Wohn-
ort besucht. Grund daflr kénnte die schon vorhandene soziale Einbettung in den
Wohnort sein.

1.4 Mobilitat

Die Aufrechterhaltung der Mobilitat dlterer Menschen ist speziell im landlichen Raum
von groBer Bedeutung, weil dort die Wege oft besonders weit sind. Der Landkreis
ist topographisch in drei verschiedene Regionen zu unterteilen. Die voralpine Regi-
on im Norden des Landkreises um die Gemeinden Freilassing und Laufen, die gebir-
gige Gegend um Bad Reichenhall und die alpine um Berchtesgaden. Hochster Punkt
des Landkreises ist die Watzmann-Mittelspitze mit 2.713 Metern. Der Landkreis ist
also durch bewegtes Terrain gepragt, was vor allem beim Thema Mobilitdt eine gro-
Be Rolle spielt.
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Deshalb wurde in der Blrgerbefragung auch nach der Nutzung von Verkehrsmitteln
gefragt, wenn die Befragten unterwegs sein mdchten, beispielsweise zum Einkaufen
oder zum Arzt.

Darstellung 1-5: Fortbewegungsmoéglichkeiten auBer Haus
Fortbewegungsart Nennungen in Prozent
Auto 807 67,4
Fahrrad 530 44,2
Ich werde gefahren 279 23,3
Bus 187 15,6
Bahn 89 7,4
Taxi 28 2,3
Keine dieser Mdglichkeiten 5 0,4
Mehrfachnennungen

Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

Die obige Darstellung macht die Bedeutung des Autos flir die Mobilitat der Senio-
rinnen und Senioren deutlich, daneben spielt aber auch das Fahrrad eine wichtige
Rolle, was die Bedeutung einer fahrradfreundlichen Verkehrsinfrastruktur unter-
streicht. Deutlich wird auch hier, dass viele Altere gefahren werden, sei es von An-
gehorigen, Freunden oder von Fahrdiensten und daher in ihrer Mobilitat auf die Un-
terstitzung anderer angewiesen sind.

Bei der Betrachtung der Verkehrsmittelwahl und der WohnortgréBe zeigen sich
deutliche Unterschiede: Je kleiner die Gemeinden sind, desto haufiger wird das Au-
to als Verkehrsmittel genutzt, d.h. die Befragten fahren selber oder werden gefah-
ren. Je groBer der Wohnort ist, umso mehr wird zu FuB oder auch mit dem Fahrrad
gefahren, da die Wege zu den einzelnen Versorgungseinrichtungen kirzer sind.
Durch die bessere Anbindung des OPNV in den Stidten greifen hier die Seni-
or/innen haufiger auf die Bahn zurlick. Die Buslinien sind aber auch in den kleinen
Gemeinden gut ausgebaut, denn diese werden hier von vielen als Verkehrsmittel
angegeben.

1.5 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlung

Der Anteil derjenigen, die ein Hilfsmittel wie z. B. einen Rollator nutzen, wird auf-
grund der Zunahme der hoéheraltrigen Personen ansteigen. Bereits jetzt nutzen
rund 20 Prozent der Befragten ein Hilfsmittel zur Fortbewegung. Deshalb ist es
notwendig, dass die kreisangehoérigen Stadte, Markte und Gemeinden sich intensiv
um das Thema ,barrierefreie offentliche Raume und Zugange zu offentlichen Ge-
bauden™ kiimmern. Denn z. B. auch Familien mit Kinderwagen profitieren von einer
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barrierefreien Gestaltung des offentlichen Raumes. Im Rahmen der Erstellung des
Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts konnte eine voll umfassende Bestandsauf-
nahme zu den Bereichen 6ffentliche Raume, Wege oder Gebdaude nicht durchgefihrt
werden. Um Anhaltspunkte zur Verbesserung des offentlichen Raumes zu erhalten,
sollten Gemeinden zusammen mit Seniorinnen und Senioren Ortsbegehungen
durchfihren. Hinweise auf Stufen, fehlende Rastmdglichkeiten oder schlechten
StraBenbelag kédnnen durch Checklisten erfasst werden. Auch bestehende Bauten
sollten einer kritischen Betrachtung unterzogen werden, ebenso muss auf eine bar-
rierefreie Gestaltung von Neubauten geachtet werden. Dabei bewahrt es sich, bei
Planungen und Begehungen Betroffene - etwa den Seniorenbeirat oder auch Behin-
dertenbeirate - mit einzubeziehen.

ErwartungsgemanB ist in den Kommunen die Ausstattung mit Nahversorgungs-
einrichtungen unterschiedlich, was sich ebenfalls in den Befragungsergebnissen
widerspiegelt. Besonders haufig wurde von den Befragten das Fehlen von Geschaf-
ten des taglichen Bedarfs und von Facharzten kritisiert. Hier ist eine Betrachtung
der jeweiligen ortlichen Situation nétig. Die Ldésungsstrategien, um einer zuneh-
menden Verarmung in der Nahversorgung entgegen zu treten, kénnen ebenfalls
unterschiedlich aussehen. Um die Infrastruktur in landlichen Kommunen wiederzu-
gewinnen und zu verbessern, kénnen Projekte wie Dorfladen oder mobile Laden ins
Leben gerufen und geférdert werden, was auch von den Workshopteilnehmerinnen
und -teilnehmern vorgeschlagen wurde. Bestehende Supermarkte sind auf ihre
~Seniorenfreundlichkeit" zu liberpriifen. Dies bezieht sich z. B. auf Toiletten,
Ruhebdnke, Angebotsgestaltung und -darbietung sowie Service. Schon bestehende
Lieferdienste, wie es beispielsweise einige Apotheken anbieten, kénnen ein gutes
Vorbild fir andere Unternehmen sein und einen Ausbau solcher Dienste férdern.

GroBe Unterschiede gibt es, wenn man im Hinblick auf Mobilitat die verschiedenen
Versorgungsbereiche im Zusammenhang mit dem benutzten Verkehrsmittel analy-
siert. Von Interesse ist hierbei, dass die Bedeutung des PKW in den kleinen, Iandli-
chen Kommunen zunimmt. GroBraumlich gesehen hat der PKW einen hohen Stel-
lenwert. Das Auto ist fur die Alteren nicht nur als ,Transportmittel® zu sehen, son-
dern es tragt auch wesentlich zur Selbstbestimmung bei. Es ist wichtig, dltere Auto-
fahrer zu unterstitzen, zumal in Zukunft der Anteil hochaltriger Autofahrer weiter
zunehmen wird. Hilfreich kann ein Fahrtraining sein, die Auffrischung von Verkehrs-
regeln, Sehtests und seniorenfreundliche Parkplatze vor Geschaften, Post etc.

Auch der Bedarf an ,Fahrdiensten™ von Dritten bzw. Angehdrigen, der bereits heute
landkreisweit einen hohen Stellenwert hat, wird weiter zunehmen. Sollte die Ver-
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sorgungsinfrastruktur noch weiter ausgedinnt werden, wird sich dieser Bedarf ver-
starken. Um diese Entwicklung auffangen zu kénnen, ist es wichtig, das bereits be-
stehende OPNV-Angebot vor allem in den unterversorgten ldndlichen Gebieten des
Landkreises aufrecht zu halten bzw. weiter auszubauen. Um teilrdumliche Llicken
vor allem im landlichen Bereich und den kleinen Kommunen zu schlieBen, sollten
erganzende Fahrmdglichkeiten wie Fahrdienste, Rufbusse oder ehrenamtlich orga-
nisierte Blrgerbusse geschaffen werden. Darauf wird im Handlungsfeld ,Wohnen zu

Hause" naher eingegangen.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBhahmen

Zustandigkeit

Erhalt, bzw. Ausbau des Offentlichen
Personennahverkehrs

Verkehrsbetriebe

Offentlichen Personennahverkehr barrierefrei
gestalten (Bahn, Bus)

Landkreis,
Gemeinden,
Verkehrsbetriebe

Barrierefreie 6ffentliche Raume schaffen (FuBganger-
unterfihrungen, Pflasterung offentlicher Raume, etc. )
und barrierefreie / -arme Zugange zu wichtigen Infra-
struktur- und Versorgungseinrichtungen schaffen

Gemeinden,
Dienstleister

Fahrradwege flr Seniorinnen und Senioren auf ihre Gemeinden
Sicherheit Uberprifen

Nahversorgung, z.B. durch Dorfladen, sichern Gemeinden
Durchfiihrung von Ortsbegehungen mit Betroffenen Gemeinden

in den Gemeinden, Stadten und Markten

Fahr- und Verkehrssicherheitstraining fur
Altere initiieren

Fahrschulen,
Gemeinden
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2. Handlungsfeld Wohnen zu Hause

2.1 Wohnsituation dlterer Biirgerinnen und Biirger
im Landkreis Berchtesgadener Land

Knapp ein Drittel der Uber 60-]ahrigen (32,3 %) im Landkreis Berchtesgadener
Land lebt in einer Gemeinde mit mehr als 10.000 Einwohnern. 27,8 % der 60-Jahr-
igen und Alteren stammen aus kleinen Kommunen mit weniger als 3.000 Einwoh-
nern, ein Viertel wohnt in mittelgroBen Gemeinden mit 4.000 bis unter 10.000 Ein-
wohnern. Als ,Neublirger"® unter den Senioren (Zuzug in den letzten zehn Jahren)
kdnnen nur 13 Prozent bezeichnet werden (vgl. Darstellung 2-1). Man kann also
davon ausgehen, dass die meisten alteren Einwohner des Landkreises gut in ihr so-
ziales Umfeld integriert sind.

Darstellung 2-1: Wohndauer der Befragten
12,6%

0-<5 Jahre
5,6%

5-< 10 Jahre
7,4%

zugezogen
- 23 10,0%

20-<30 Jahre
10,9%

_—

65 Jahre und léanger

19,2% seit Geburt

30-<40 Jahre 206 90,0%

12,7%

50-<65 Jahre T ]
16,2%

40-<50 Jahre
15,3%

Quelle: Birgerbefragung im Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

Mehr als ein Viertel (28,4 %) der Befragten lebt alleine, sie kdnnen also im Bedarfs-
fall auf keine unmittelbare (familiare) Hilfe zurtickgreifen. Dies sind vor allem hoch-
altrige Personen ab 85 Jahren. In der Gruppe der 85- bis 90-]ahrigen ist es die
Halfte, bei den Uber 90-Jahrigen sind es sogar 60 Prozent.

Betrachtet man die Gruppe der 60-Jahrigen und Alteren insgesamt, so leben
71,6 % mit anderen Personen zusammen, in der Regel mit einem (Ehe-)Partner
(65,1 %), mit ihren Kindern (18,7 %) oder mit beiden. Mit sonstigen Personen
(meist Schwiegertdchtern / -séhnen oder Enkeln) leben weitere 3,8 % der Befrag-
ten zusammen (vgl. Darstellung 2-2).
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Darstellung 2-2: Wohnsituation (Mehrfachnennungen)

Mit (Ehe-)Partner/in

Mit Kindern Mit Anderen

Quelle: Biirgerbefragung im Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

Die Mehrzahl (60,4 %) der Bilrgerinnen und Burger des Landkreises ab 60 Jahren
leben in ihrem Wohneigentum, 39,6 % wohnen in einem Mietverhaltnis.

2.2 Barrierefreiheit der Wohnung und der naheren
Wohnumgebung

Zu Hause-wohnen-bleiben, in der angestammten Umgebung, im gewohnten Wohn-
umfeld, das ist die von den alteren Landkreisbewohnerinnen und Landkreisbewoh-
nern bevorzugte Wohnform. Eine wichtige Voraussetzung flir einen Verbleib in der
eigenen Wohnung ist die Anpassungsmadglichkeit der Wohnung und des unmittelba-
ren Wohnumfeldes an die veranderten Bedirfnisse und die abnehmenden kdérperli-
chen Fahigkeiten.

Von baulichen Problemen berichtete knapp die Halfte der Befragten. Geht man von
dieser Gruppe aus, so sagten 47,8 % dass das Bad zu eng ist und zu wenig Flache
bietet, 61,7 % haben im Bad keine separate Dusche, sondern nur eine Badewanne
mit meist zu hohen Einstieg. Bei 48,7 % sind in den Wohnungen bzw. Hausern die
Turbreiten zu schmal, sodass ein Rollstuhl nicht hindurch kame.

Vor allem Treppen im Haus oder in der Wohnung kénnen bei Mobilitatseinschran-
kungen das Wohnen zu Hause erschweren. In der Wohnung / im Haus selber haben
zwar nur knapp 18 Prozent aller Befragten Treppen zu Uberwinden, ein nicht uner-
heblicher Teil der Befragten (drei Flnftel) gelangt aber nur Uber Treppen in ihre /
seine Wohnung / in ihr / sein Haus. Bei knapp 70 Prozent umfasst die Wohnung /
das Haus mehrere Etagen, zum Balkon und zur Terrasse gelangen etwa 20 Prozent
der Befragten nur Uber Stufen.
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Nicht immer wird es moglich sein, sich bei Mobilitatseinschrankungen auf das Erd-
geschoss zu beschranken, wenn sich z. B. Bader nur im ersten Stock befinden. 78
Prozent der Seniorinnen und Senioren, die an der Befragung teilgenommen haben,
kommen nach eigenen Angaben in ihrer eigenen Wohnung / im eigenen Haus gut
zurecht. Knapp ein Funftel beflrchtet, zuklnftig nicht mehr allein zu Recht zu kom-
men, vor allem wenn die Mobilitat schlechter wird. 15,1 % (178 Personen) berichte-
ten von diversen Schwierigkeiten beim Wohnen zu Hause.

Dabei waren Mehrfachnennungen maéglich:

e 34,8 % haben Probleme im Bad, 12,4 % mit der Toilette (hochgerechnet fir
den Landkreis sind dies fast 1.600 bzw. rund 600 Personen);

e 124 Personen (69,7 %) haben Probleme mit Stufen in der Wohnung (hochge-
rechnet flr den Landkreis tUber 3.000 Personen);

e 32 Personen nennen noch andere Hindernisse wie die Hausbeschaffenheit
(sieben Nennungen), die Pflege und Gesundheit (sechs Nennungen) oder
Probleme im Haushalt sowie bei der Gartenarbeit (je eine Nennung) (hochge-
rechnet flir den Landkreis rund 800 Personen).

Insbesondere unter den hochaltrigen Menschen ab 85 Jahren war es fast jeder Drit-
te, der solche Probleme erwdhnte. Angesichts der zu erwartenden Zunahme dieser
Altersgruppe wird der Wohnberatung und Wohnungsanpassung vermehrt Aufmerk-
samkeit geschenkt werden miussen.

Trotz der baulichen Situation und der zunehmenden Mobilitatsprobleme im Alter,
denken aber nur 7,6 % der Befragten Uber einen altersgerechten Umbau ihrer
Wohnung/ ihres Hauses nach.

2.3 Wohnwiinsche und Wohnformen

Bereits heute gibt es vielfiltige Wohnangebote fiir Altere, die unterschiedlichen Be-
durfnissen und Vorlieben entsprechen. Bei der Frage ,Haben Sie einmal dariber
nachgedacht, wie Sie in Zukunft gerne wohnen wirden?" gaben 1.164 Personen
eine Antwort. Die Befragten hatten die Mdglichkeit, mehrere Alternativen zu wah-
len. So wollen 47,3 % der Befragten ihre derzeitige Wohnform auch in Zukunft
nicht andern, fir 38,5 % kommt dies nur im ,Notfall" in Frage. Etwas mehr als ein
Flunftel der befragten Personen gab an, bereits Uber einen Umzug nachgedacht zu
haben.
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Darstellung 2-3: Wurde bereits Uber verschiedene Formen des Wohnens flir
altere Menschen nachgedacht? Kommt ein Umzug in Frage?
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100 23 *° 1
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53 25
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0%
Alle weiblich  mannlich 60-<65 65-<70 70-<75 75-<80 80-<85 85-<90 90
Antwortenden und alter

Altersklasse

||:Ikommt nicht in Frage OEUmzug nur im Notfall ™Ja,ich habe dariiber nachgedacht |

Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

Auch die Aussagen bezuglich der Wohnwiinsche machen deutlich, dass es flr einen
erheblichen Teil der Befragten wichtig ist, selbst zu bestimmen, wie sie zuklnftig
wohnen. Die Gruppe Derjenigen, die Uber einen Umzug nachdenkt, spricht sich ein-
deutig fir eine Wohnung mit gesicherter Betreuung bei Krankheit oder Pflegebe-
darftigkeit aus. Zehn Prozent der befragten Personen wirden ,sehr gerne"“ und
~gerne" in einer solchen Wohnform leben. Eine barrierefreie Wohnung sehen nur
etwas mehr als sieben Prozent als Alternative zur jetzigen Wohnform. Nur ein klei-
ner Teil der Befragten (knapp funf Prozent) wirde in die Nahe der Kinder ziehen,
um auf familidre Unterstitzung zurickgreifen zu kénnen. Jeweils nur knapp drei
Prozent der Befragten kénnen sich eine Haus- oder Wohngemeinschaft mit Gleich-
altrigen oder generationstbergreifend mit Jingeren oder Familien vorstellen. Dar-
Uber hinaus wurden nur wenig andere Vorstellungen zum Wohnen im Alter gedu-
Bert, wie beispielsweise der Umzug in ein Pflege- oder Altenheim.
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Darstellung 2-4: Wohnalternativen

Wohnung mit 0
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Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

Die befragten Alteren haben eine klare Vorstellung dariiber, wie sie sich im Falle
einer Pflegebedirftigkeit Hilfen organisieren oder dies vielleicht auch schon aktuell
tun. Uber die Halfte (58,7 %) der dlteren Birgerinnen und Biirger méchten weiter-
hin zu Hause wohnen bleiben und ambulante Hilfe in Anspruch nehmen. Weitere
knapp 37 Prozent wollen zu Hause wohnen bleiben und die Hilfe von Angehdrigen
und Nachbarn in Anspruch nehmen. Damit méchten Uber 95 Prozent der Befragten
zu Hause-wohnen-bleiben und entsprechende Hilfen in Anspruch nehmen, wenn sie
Pflege oder Betreuung bendtigen.

Einen Umzug in eine Wohnung mit Betreuung wirden 16 Prozent der Befragten in
Kauf nehmen, in ein Pflegeheim wirden lediglich 6,9 % ziehen. Nur wenige der Be-
fragten sehen eine Lésung des Pflege- und Betreuungsproblems im Umzug zu den
Kindern oder in einer Veranderung der Wohnsituation. Vor allem die jingeren Seni-
orinnen und Senioren sind bereit, in eine Wohnung mit Betreuung umzuziehen.
Wirde die / der Befragte auf Pflege und Unterstiitzung angewiesen sein, so wirde
immerhin jeder Flunfte der 60- bis 75-Jahrigen diese Alternative in Betracht ziehen.
Die Alteren Senior/innen ab 85 Jahren hingegen tendieren mehr zur familidren Hilfe
und der Unterstltzung von Nachbarn.
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Darstellung 2-5: Unterstltzung bei Pflege- und Betreuungsbedarf

Ambulante Hilfe
zu Hause

Hilfe von Angehdrigen
und Nachbarn zu Hause

Wohnung mit Betreuung 16

Pflegeheim 6,9
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Quelle: Bilrgerbefragung im Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die alteren Blrgerinnen und Bilrger des Land-
kreises zum Uberwiegenden Teil an ihrer Wohnsituation nichts @andern wollen. Ge-
meinschaftsorientierte Wohnformen werden von einer gréBeren Anzahl, dabei vor
allem von jlngere Seniorinnen und Senioren, in Erwdgung gezogen, was unserer
Einschatzung nach vor allem daran liegt, dass dort der gemeinschaftliche Aspekt im
Vordergrund steht. Allerdings bedeutet das nicht, dass diese Wohnform dann auch
tatsachlich gewahlt wird.

Grunde flr die geringe Umzugsbereitschaft sind der Erhalt des gewohnten Wohn-
umfeldes, die meist hdheren Kosten fur eine neue Wohnung mit Betreuung und die
BeflUrchtung, dass eine barrierefreie Ausstattung nicht finanzierbar ist. So kdnnten
sich Uber die Halfte der Befragten (51,7 %) nach eigenen Angaben die hdheren
Kosten nicht leisten, 39,4 % nur mit Einschrankungen. Lediglich 8,9 % hatten keine
Probleme die hoheren Kosten zu tragen.

Eine Unterstlitzung in der eigenen Wohnung kénnen sich hingegen uber die Halfte
der Befragten (56,4 %), wenn auch mit Einschrankungen, leisten. Lediglich 13,5 %
gaben an, dass sie problemlos die Kosten flUr eine Unterstiutzung in den eigenen
vier Wanden aufbringen kdénnten. Immerhin fast ein Drittel (30,1 %) gab an, sich
dies nicht leisten zu kdénnen und somit auf die Unterstitzung der eigenen Familie

und der Nachbarn angewiesen zu sein.

48



B. Handlungsfelder und Themenbereiche Wohnen zu Hause

Darstellung 2-6: Finanzierbarkeit von héheren Kosten bei einer Wohnung
oder Unterstitzung
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Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

2.4 Besondere Wohnangebote im Landkreis
Berchtesgadener Land

Betreute Wohnanlagen / Seniorenresidenzen

Bei Betreuten Wohnanlagen handelt es sich im Regelfall um barrierefrei erschlosse-
ne Miet- oder Eigentumswohnanlagen, die mit dem Einzug auch den Abschluss ei-
nes Betreuungsvertrags vorsehen und somit eine soziale Betreuung anbieten. Der
Betreuungsvertrag setzt sich Ublicherweise aus Grund- und Wahlleistungen zusam-
men, wobei die Grundleistungen als Pauschale, die Wahlleistungen je nach Inan-
spruchnahme abgerechnet werden. Da es sich beim ,Betreuten Wohnen"™ oder auch
beim ,Servicewohnen™ nicht um einen rechtlich geschitzten Begriff handelt, sind
die Angebote und Leistungen, die mit dem Einzug verbunden sind, hdéchst unter-
schiedlich. So unterscheiden sich sowohl die Ausstattung (z. B. barrierefreie Gestal-
tung, Hausnotrufanlage, Gemeinschaftsraume) wie auch das Betreuungsangebot
(u. a. Sprechzeiten einer qualifizierten Kraft, Veranstaltungen, Organisation von
Hilfen) von Fall zu Fall. Als QualitatsmafBstab flir die Ausgestaltung der Wohnanla-
gen und Angebote kénnen die DIN 18025 (Barrierefreiheit) bzw. die DIN 77800
(Dienstleistungsnorm fir ,Betreutes Wohnen™) gelten.
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Wohnstifte und ahnliche Angebote (,Seniorenresidenz"™) hingegen unterliegen teil-
weise dem Heimgesetz und werden meist gehobener Ansprichen gerecht. Den Be-
wohnern stehen Angebote wie die Reinigung der Wohnung, warme Mahlzeiten und
ein Serviceruf rund um die Uhr zur Verfligung. Pflege findet im Regelfall bei Bedarf
im eigenen Appartement statt.

Darstellung 2-7: Besondere Wohnangebote im Landkreis

Zahl der
Ort Name Wohnungen Bemerkung
Ainring Wohnstift Mozart 305 Heimvertrag
Bad Reichenhall Seniorenwohnheim 80 freifinanziert
Wisbacher StraBe
Bad Reichenhall Villa Mirabell 32 Eigentumswohnungen
Bayerisch Gmain Pflege- und Therapie- 45 Heimvertrag
zentrum Bayerisch
Gmain
Bischofswiesen Senioren- und Pflege- 20 Mietwohnungen freifinanziert
zentrum Insula
Freilassing Diakoniestation Frei- 48 Eigentumswohnungen
lassing
Laufen Diakoniestation Frei- 27 Eigentumswohnungen
lassing Betreutes
Wohnen Laufen
Teisendorf Seniorenwohnanlage 17 Mietwohnungen
und Pflegeheim St.
Elisabeth
Summe 574

Quelle: Bestandserhebung im Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

Im Landkreis Berchtesgadener Land gibt es insgesamt 574 Wohnungen mit Betreu-
ungsangebot. 224 Wohnungen davon befinden sich in Betreuten Wohnanlagen und
350 Wohnungen stehen in zwei Wohnstiften zur Verfligung.

Bei den Betreuten Wohnanlagen liegt die Betreuungspauschale zwischen 45 Euro
und 295 Euro pro Monat. Die Seniorenwohnanlage St. Elisabeth verlangt keine Be-
treuungspauschale.

In den beiden Wohnstiften kann die Nachfrage nach freien Wohnungen befriedigt
werden, es stehen derzeit sogar Wohnungen leer. Zwei der sechs betreuten Wohn-
anlagen kénnen ebenfalls die Nachfrage befriedigen, bei den anderen vier Wohnan-
lagen Ubersteigt die Nachfrage das Angebot. Zum Erhebungszeitpunkt standen
sechs Wohnungen leer, was auf eine gute Auslastung schlieBen lasst.
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Zum Erhebungszeitpunkt lebten 315 Personen in den Wohnstiften und 249 Perso-
nen in betreuten Wohnanlagen, 16 Personen insgesamt davon waren unter 65 Jah-
re alt. Die Uberwiegende Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner lebt allein.

Dort wohnen, wo Andere Urlaub machen, ist fir viele die ideale Wohnform im Alter.
Der Landkreis Berchtesgadener Land ist ein beliebtes touristisches Ziel und so zie-
hen vor allem die Wohnstifte Personen aus ganz Deutschland an. Im Pflege- und
Therapiezentrum Bayerisch Gmain kommen knapp zwei Drittel der Bewohner nicht
aus dem Landkreis Berchtesgadener Land, im Wohnstift Mozart sind es sogar 80 bis
90 Prozent.

Alternative Wohnformen

Ambulant betreute Wohngemeinschaften stellen ein Wohnangebot fir Seniorinnen
und Senioren dar, die nicht mehr alleine leben wollen oder kénnen, aber auch nicht
in ein Pflegeheim ziehen wollen. In den ambulant betreuten Wohngemeinschaften
leben entsprechend dem Bayerischen Pflege- und Wohnqualitatsgesetz bis zu zwdlf
Personen. Die Pflege und Betreuung erfolgt Uber einen Ambulanten Pflegedienst.
Ein Angehoérigengremium organisiert die notwendigen Betreuungsleistungen. Ein
Ambulanter Pflegedienst ist frei wahlbar und rechnet mit den Kranken- und Pflege-
kassen die erbrachten Leistungen ab. Viele dieser Wohngemeinschaften haben sich
auf demenzkranke Bewohner spezialisiert. Diese neue Wohnform zur Versorgung
von alteren oder pflegebedlrftigen Menschen etabliert sich zunehmend im Freistaat
Bayern und lasst sich auch (insbesondere) in kleineren Gemeinden als wohnortnahe
Pflege, Betreuung und Versorgung realisieren.

In Bad Reichenhall gibt es seit drei Jahren eine Wohngemeinschaft mit Platz fur vier
Intensivpflegepatienten. Die Nachfrage nach den Wohnpldtzen ist hoch, die Wohn-
gemeinschaft ist immer voll belegt. Die Betreuung und Pflege der Patienten erfolgt
rund um die Uhr und wird von der ,auBerklinischen Intensivpflege Silvia Hofbauer"
Ubernommen.

Des Weiteren gibt es in Piding eine ambulant betreute Wohngemeinschaft fir Inten-
sivpflegepatienten. Der Wohnbereich ist ebenerdig und behindertengerecht ausge-
baut und bietet Platz flr sechs bis acht Personen. Auch hier werden die Patienten
rund um die Uhr betreut, je nach Belegung sind mindestens zwei Pflegekrafte vom
~AuBerklinischen Intensivpflegedienst Pro Vita" vor Ort.

Gemeinschaftsorientierte Wohnprojekte unter Beteiligung von alteren Burgerinnen
und Blrgern sind nicht bekannt.
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2.5 Weitere Hilfen fiir das Wohnen zu Hause

Um es alteren Menschen zu ermdglichen, dass sie auch bei Pflege- und Unterstit-
zungsbedarf weiter zu Hause wohnen bleiben kdénnen, gibt es im Landkreis eine
Reihe von Hilfen. Neben Angeboten ambulanter Pflege und Betreuung (vgl. Hand-
lungsfeld ,Betreuung und Pflege") sind das vor allem alltagspraktische Hilfen wie
Fahrdienste, Hausnotrufdienste, Haushaltshilfen und Essen auf Radern.

Essen auf Radern

Im Landkreis Berchtesgadener Land bieten vier Dienste Essen auf Radern an. Der-
zeit werden 425 Haushalte beliefert. Die zwei groBten Anbieter, das Bayerische Ro-
te Kreuz und der Malteser Hilfsdienst, mit landkreisweiten Einzugsbereich, versor-
gen die Mehrzahl der Bezieher, andere, wie das Diakonische Werk Traunstein be-
schranken sich auf kleinere Gebiete.

Darstellung 2-8: MenUservicedienste im Landkreis Berchtesgadener Land
Einrichtun Oort Anzahl Information
9 Haushalte
Diakonisches Werk Traunstein Freilassing 45 Liefern in Freilassing
und Laufen

HeiBe Menls

Bayerisches Rotes Kreuz Kreis- | Bad 300 Liefern im gesamten
verband Berchtesgadener Land | Reichenhall Landkreis

Tiefkihlmenus

Malteser Hilfsdienst Bad 80 Liefern im gesamten
Reichenhall Landkreis

Tiefkihlmenus
HeiBe Menls

Quelle: Bestandserhebung im Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

Teilweise handelt es sich bei dem Essen um frisch zubereitete Kost (z. B. aus der
Klche von Seniorenheimen oder Gaststatten), die warm geliefert wird, teilweise um
TiefkUhlprodukte. Bei Bedarf werden Leihgerate zum Erwarmen der Mahlzeiten zur
Verfligung gestellt.

Die raumliche Abdeckung des Landkreises ist durch die liefernden Dienste gegeben,
zumal das Bayerische Rote Kreuz und der Malteser Hilfsdienst den gesamten Land-
kreis versorgen. Nach Angaben der Anbieter kann die gleichbleibende Nachfrage
befriedigt werden. Lediglich das Bayerische Rote Kreuz verzeichnet ricklaufige
Kundenzahlen. Grund hierfir kénnte zum einen eine von den Workshopteilnehme-
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rinnen und -teilnehmern erwahnte Unzufriedenheit mit Tiefklihlprodukten sein oder
die stetig wachsende Zahl an Angeboten warmer Mahlzeiten von Dritten. So bieten
Metzgereien und Gaststatten glnstige Mahlzeiten an, auch Supermarkte werden
durch eine immer breitere Palette an warmen Theken, Fertiggerichten und Tiefkihl-
produkten eine attraktive Alternative.

Sieben Alten- und Pflegeheime im Landkreis bieten einen offenen Mittagstisch an.
Die Nachfrage ist aktuell eher gering, pro Woche wird dieser Service von insgesamt
etwa 10-15 Seniorinnen und Senioren genutzt. Ein weiterer Vorteil eines offenen
Mittagstischangebotes ist die Aktivierung und Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
alterer Menschen.

Auch das Mehrgenerationenhaus Freilassing bietet an zwei Tagen in der Woche ei-
nen warmen Mittagstisch, an dem Seniorinnen und Senioren teilnehmen kdénnen.

Hausnotruf

Hausnotrufanlagen kénnen grundsatzlich in allen Wohnungen und Hausern mit Te-
lefonanschluss installiert werden. Das Hausnotrufsystem erméglicht, dass Altere
durchgehend 24 Stunden mit einer Leitstelle Kontakt aufnehmen kénnen, um in
Notfallen Hilfe zu erhalten. Bei Vorliegen einer Pflegestufe Ubernimmt die Pflege-
kasse einen Teil der monatlichen Gebluhr.

Im Landkreis gibt es mehrere Hausnotrufanbieter. Kleinere Dienste arbeiten dabei
in der Regel mit den groBen Hausnotrufanbietern (Bayerisches Rotes Kreuz und
Malteser Hilfsdienst) zusammen, die 24-Stunden-Notrufzentralen betreiben. Zum
Erhebungszeitpunkt hatten 625 Haushalte im Landkreis einen Hausnotrufanschluss.
Auch hier ist der Landkreis flachendeckend versorgt.

Fahrdienste

Der BRK Kreisverband Berchtesgadener Land und der Malteser Hilfsdienst bieten im
Landkreis Fahrdienste an. Zum Angebot gehdren Krankenfahrdienste, Personenbe-
forderung mit Rollstuhl, Beférderung mit Bring- und Abholdienst in die Wohnung
(auch sitzend) und die Befdérderung inklusive Begleitung. Zusatzlich bietet der BRK
Kreisverband einen Fahrdienst bei Ausflugsfahrten an. Der Malteser Hilfsdienst kann
Personen liegend, auch ohne medizinische Begleitung, beférdern. Das BRK hat mo-
natlich 300 Klienten, der Malteser Hilfsdienst machte hierzu keine Angabe.
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Trager der Offenen Seniorenarbeit bieten auch kleinere Fahrten (beispielsweise zum
Einkaufen), oft in Privatautos an. Ambulante Pflegedienste und andere soziale Ein-
richtungen (z. B. Wohnstifte) bieten ihren Kunden Fahrdienste an.

GemaB der Befragung der alteren Blrgerinnen und Burger sind es oft auch die ei-
genen Angehdrigen, Nachbarn oder Bekannte (125 Nennungen), die Autofahrten
Ubernehmen.

Wohnanpassung und Wohnberatung

Wichtige Voraussetzung fur einen Verbleib in der angestammten Wohnung bzw. fur
ein Leben ohne starke Einschrankungen ist bei abnehmenden k&rperlichen Fahig-
keiten die Anpassung der Wohnung und des unmittelbaren Wohnumfeldes an die
veranderten BedUlrfnisse. So kann es von der Gestaltung der Wohnung (z. B. im
Badezimmer) und der Wohnumgebung abhangen, ob ein Verbleib zu Hause madglich
ist oder ob z. B. ein Umzug in ein Pflegeheim oder in eine andere Wohnform nétig
ist. Dabei ist eine rechtzeitige Wohnungsanpassung auch eine Vorsorge, um Unfalle
oder gesundheitliche Verschlechterungen zu verhindern (z. B. Sturzgefahr).

Fachliche Wohnberatung, Beratung zur Wohnungsanpassung und auch organisatori-
sche Unterstlitzung bei der Finanzierung von BaumaBnahmen (z.B. Hilfe bei Antra-
gen) erteilt die Beratungsstelle im Landratsamt.

Hilfen im Haushalt und weitere individuelle Hilfen

Hilfen im Haushalt werden von Ambulanten Pflegediensten angeboten, allerdings in
der Regel im Zusammenhang mit pflegerischen Leistungen. Zehn der dreizehn Am-
bulanten Dienste gaben an, auch hauswirtschaftliche Hilfen Gber das SGB XI hinaus
zu leisten. 78 Personen nehmen diesen Dienst in Anspruch.

Weitere vier Einrichtungen versorgen den Landkreis mit erganzenden hauswirt-
schaftlichen und weiteren Hilfen. Aktuell werden ca. 140 Haushalte betreut. Es sind
dies folgende Anbieter:

e Die Caritas Sozialstation bietet neben ambulanter Krankenpflege auch haus-
wirtschaftliche Hilfen an. Zivildienstleistende, geringfligig Beschaftigte aber
auch Fachpersonal bieten Hilfen wie Einkaufen, Raumpflege, Wasche wa-
schen, Essen zubereiten und Unterstltzung bei Behdérdenangelegenheiten.
Die Sozialstation betreut gegenwartig 28 Kunden mit ,Mobilen sozialen
Dienstleistungen®.
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e Der gemeinnutzige Verein ,Begleitung von Menschen e.V." unterstitzt Senio-
rinnen und Senioren sowie Menschen mit Behinderung nach Bedarf und Situ-
ation im Alltag. Zum Angebot gehéren das Erledigen von Einkaufen, Raum-
pflege, Wasche waschen und bligeln, Essen zubereiten, Begleitung zum Arzt
und die Unterstlitzung bei Behdrdenangelegenheiten. Derzeit erhalten 41
Kunden Hilfe im Haushalt. Die Arbeit wird sowohl von geringfligig Beschaftig-
ten als auch von Fachpersonal (Hauswirtschaftliche Fachkrafte) durchgeflhrt.

e Die Familienpflegestation bietet neben hauswirtschaftlichen Hilfen auch ein
Training von Alltagskompetenzen an, um eine moglichst lange Eigenstandig-
keit der Seniorinnen und Senioren zu erhalten. Wie auch bei den anderen
Diensten umfasst das Repertoire an Hilfen das Einkaufen, Essen zubereiten,
Raumpflege und Begleitungen zum Arzt. Momentan werden 61 Familien be-
treut.

e Die katholischen Dorfhelferinnen leisten derzeit bei etwa zehn Personen
hauswirtschaftliche Hilfe. Das Angebot umfasst die Raumpflege, Wasche wa-
schen, Essen zubereiten und die Mithilfe bei allen anderen anfallenden Tatig-
keiten bis zur Stallarbeit. Die Hilfe wird von Fachhauswirtschaftlerinnen
durchgefiuhrt.

In der Burgerbefragung wurde auch nach ,Hilfen im Alltag und in der Pflege" ge-
fragt. Dabei wurde ein groBes blrgerschaftliches Unterstlitzungspotential im Land-
kreis ersichtlich. Fast ein Drittel der Befragten (29,3 %) gab an, bereits jetzt Hilfe
und Unterstlitzung von der Familie, Freunden oder Nachbarn im Bereich Alltag oder
Pflege zu erhalten. Auch wird von einem groBen Teil der Befragten selbst Unter-
stitzungsarbeit flr andere erbracht, vor allem im hauswirtschaftlichen Bereich.
Mehr als ein Drittel (35,5 %) leistet Unterstutzung beim Einkaufen, 31,6 % leisten
Hilfen im Haushalt und weitere 23,2 % bei der Gartenarbeit. Mehrfachnennungen
sind hierbei entsprechend zu berlcksichtigen.

2.6 Einschatzung der Situation durch ortliche Expert/innen

Die Versorgung des Landkreises mit den verschiedenen Angeboten und Hilfen, die
das ,Zu Hause-wohnen-bleiben" unterstiitzen, wurde im Rahmen der Bestandser-
hebungen von den Vertreter/innen der Kommunen, Ambulanten Diensten, Stationa-
ren Einrichtungen und Anbietern Offener Seniorenarbeit und Beratung eingeschatzt.
Zudem wurde das Thema im Workshop besprochen.
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Darstellung 2-9: Einschatzung der Angebote an Betreuten Wohnanlagen

. . . Nicht in allen Eher Kein Keine
?

Reichen die Angebote aus? Eher ja Gemeinden nicht Urteil | Angabe
Gemeinden / Stadte (n=15) 5 *) 8 2 0
Experten der Seniorenarbeit 14 10 4 4 3
(n=35)

Insgesamt (n = 50) 19 10 12 6 3

*) Die Vertreter der Kommunen konnten in der Befragung nur zwischen den Antwortmdg-
lichkeiten ,eher ja" und ,eher nicht" wahlen.
Quelle: AfA / SAGS 2010

Das Angebot an Betreuten Wohnanlagen ist flir die meisten Expertinnen und Exper-
ten ausreichend. Vor allem die Stationaren Einrichtungen bewerten dies positiv.
Dennoch sind zehn Personen der Meinung, dass der Landkreis nicht Uberall gut mit
Betreuten Wohnanlagen versorgt ist, zwdlf sehen den Landkreis eher unterversorgt.

Im Rahmen des Workshops wurde von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern vor
allem der Bau von barrierefreien Wohnungen gefordert, aber auch der Aufbau des
Angebots , Betreutes Wohnen zu Hause", welches im Landkreis noch nicht existiert.

Darstellung 2-10: Einschatzung Gemeinschaftsorientierte Wohnformen

. . . Nicht in allen Eher Kein Keine
?

Reichen die Angebote aus? Eher ja Gemeinden nicht Urteil | Angabe
Gemeinden / Stadte (n=15) 1 *) 10 3 1
Experten der Seniorenarbeit 3 1 16 11 4
(n=35)

Insgesamt (n = 50) 4 1 26 14 5

*) Die Vertreter der Kommunen konnten in der Befragung nur zwischen den Antwortmaog-
lichkeiten ,eher ja" und ,eher nicht" wahlen.
Quelle: AfA / SAGS 2010

Der Mangel an alternativen Wohnangeboten, wie z. B. Seniorenwohngemeinschaf-
ten, wird durch die Meinung der Expertinnen und Experten nochmals unterstrichen.
Lediglich vier Vertreter sehen die Versorgung im Landkreis als ausreichend an, Uber
die Halfte ist jedoch gegenteiliger Meinung. Fast jeder Zweite kann die momentane
Situation nicht einschatzen bzw. machte keine Angaben dazu. Dies zeigt, dass al-
ternative Wohnformen noch haufig unbekannt sind bzw. viele Menschen keine kon-
krete Vorstellungen davon haben.

56



B. Handlungsfelder und Themenbereiche Wohnen zu Hause

Darstellung 2-11: Einschatzung der Versorgungssituation mit hauswirtschaftlichen

Hilfen
i i Kein Keine
Reichen die Angebote aus? Eher ja Nicht in allen E_her .
Gemeinden nicht Urteil | Angabe
Gemeinden / Stadte (n=15) 5 *) 5 5
Experten der Seniorenarbeit 12 4 8 8 3
(n=35)
Insgesamt (n = 50) 17 4 13 13 3

*) Die Vertreter der Kommunen konnten in der Befragung nur zwischen den Antwortmog-
lichkeiten ,eher ja" und ,eher nicht" wahlen.
Quelle: AfA / SAGS 2010

Die Versorgung mit hauswirtschaftlichen Hilfen wird von 17 Expertinnen und Exper-
ten als ausreichend beurteilt, weitere 17 sind der Meinung, dass der Landkreis nicht
ausreichend bzw. nicht in allen Gemeinden ausreichend versorgt ist. Im Workshop
wurden zwar die guten nachbarschaftlichen Hilfen gelobt, dennoch wird von vielen
Workshopteilnehmerinnen und -teilnehmern ein weiterer Ausbau des Angebots an
haushaltsnahen Dienstleistungen gefordert. Um dies umzusetzen wurde vorge-
schlagen, mit Schilerinnen und Schilern Besuchs- und Einkaufsdienste fiir Senio-
rinnen und Senioren aufzubauen, das freiwillige soziale Jahr und den Zivildienst
auszubauen sowie fur alle Jungen und Madchen ein soziales Pflichtjahr einzuftihren.

Darstellung 2-12: Einschatzung der Versorgungssituation mit Fahrdiensten

: . . Nicht in allen Eher Kein Keine
?
Reichen die Angebote aus? Eher ja Gemeinden nicht Urteil | Angabe
Gemeinden / Stadte (n=15) 7 *) 6 2
Experten der Seniorenarbeit 21 4 3 5 >
(n=35)
Insgesamt (n = 50) 28 4 9 7 2

*) Die Vertreter der Kommunen konnten in der Befragung nur zwischen den Antwortmaog-
lichkeiten ,eher ja" und ,eher nicht" wahlen.
Quelle: AfA / SAGS 2010

Die landkreisweite Versorgung mit Fahrdiensten wird lediglich von neun Personen
als nicht ausreichend bezeichnet, weitere vier Personen schatzen einige Gemeinden
als unterversorgt ein. 28 Expertinnen und Experten jedoch sehen den Landkreis gut
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versorgt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Workshops sehen vor allem Be-
darf bei Hol- und Bringdiensten flr alleinstehende Seniorinnen und Senioren, um
ihnen die Teilnahme an gesellschaftlichen Veranstaltungen zu ermdglichen.

2.7 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlung

Da es der Wunsch der allermeisten Alteren ist, zu Hause wohnen bleiben zu kénnen
und auch bei einer Pflegebedirftigkeit die hausliche Pflege und Betreuung im Vor-
dergrund steht, sind zunachst all jene Hilfen zu bericksichtigen, die diesen Verbleib
stutzen. Eine ausreichende Versorgung ist zunachst bei den Angeboten ,Essen auf
Radern™ und ,Hausnotruf® gegeben. Die hauswirtschaftliche Versorgung wird im
Landkreis zum groBen Teil im familidren Umfeld geleistet, es gibt aber auch gute
Ansatze von organisierten Hilfeleistungen. Es ist damit zu rechnen, dass dieser Be-
darf noch zunimmt, d. h. dass diese Angebote ausgeweitet werden mussen. Insbe-
sondere fur alleinlebende Hochbetagte, deren Anteil im Landkreis vergleichsweise
hoch ist, sollte ein Betreutes Wohnen zu Hause aufgebaut werden, da dieser Perso-
nenkreis von einer zugehenden und alltagsbegleitenden Unterstlitzung besonders
profitiert. Da fast jeder zweite Befragte im Eigentum lebt, ist die Wohnberatung und
Wohnungsanpassung kunftig weiter auszubauen.

Ein Blick auf die Wohnformen hat gezeigt, dass es im Landkreis eine Reihe von Be-
treuten Wohnanlagen gibt und zwei Seniorenresidenzen, die Uiberwiegend von Alte-
ren bewohnt werden, die in den Landkreis zugezogen sind. Wir halten es fur sinn-
voll, weitere barrierefreie Wohnungen in den kreisangehdérigen Gemeinden und
Stadten zu schaffen und damit verbunden bei Bedarf auch entsprechende Unter-
stitzungsleistungen anzubieten. Betreute Wohnanlagen mit einem verbindlichen
Betreuungsvertrag sollten nur dann aufgebaut werden, wenn die Miete dem ortslb-
lichen Niveau entspricht und eine Betreuung mindestens drei Stunden pro Tag an-
geboten werden kann. Da die Zahl der Alleinstehenden bereits jetzt sehr hoch ist
und vermutlich auch noch zunimmt, sollten Initiativen fliir gemeinschaftsorientierte
Wohnangebote unterstitzt werden.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Wohnen zu Hause

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit

Ausbau der hauswirtschaftlichen Versorgung durch Landkreis,

Férderung von Initiativen wie Nachbarschaftshilfen Gemeinden

etc. ) '
Trager,
Selbsthilfegruppen,
Tauschbdrsen

Férderung von Initiativen flir gemeinschaftsorientier- | Landkreis,

te Wohnangebote Gemeinden

Schaffung von barrierefreien Wohnungen mit
Unterstitzungsmadglichkeiten bei Bedarf;
Wohnungsanpassung

Wohnungswirtschaft

Ausbau der Wohnberatung

Landkreis,

Bayrische
Architektenkammer,

Pflegekassen

Aufbau eines Betreuten Wohnens zu Hause Kommunen,
Trager

Ausbau von Fahrdiensten im Landkreis, Verbesserung | Kommunen,

der Erreichbarkeit von Veranstaltungen etc. durch Vereine,

Hol- und Bringdienste

Anbieter von
Veranstaltungen
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3. Handlungsfeld Praventive Angebote

Praventive Angebote sollen vorbeugen, bevor Hilfe nétig wird und beziehen sich vor
allem auf die Gesundheitsférderung und medizinische Aspekte, aber auch auf die
soziale Integration Alterer (vgl. dazu Handlungsfeld ,Gesellschaftliche Teilhabe").

Ein weiterer Aspekt von Pravention bezieht sich auf die Selbstverantwortlichkeit
Alterer fiir ein gesundes Altern. Praventionsangebote richten sich somit auch an
Altere, die (noch) in der Lage sind, ein gesundes Altern aktiv zu gestalten und ent-
sprechende Angebote wahrzunehmen. Angebote sind vor allem Sport- und Bewe-
gungsangebote, Angebote der Gesundheitsférderung (z. B. Gedachtnistraining,
Sturzprophylaxe), Frilherkennung von Erkrankungen durch Arzte, Angebote von
Therapeuten sowie Beratungs- und Informationsangebote, z. B. zu Themen wie Er-
nahrung.

Auch in der Burgerbefragung wurde gefragt, was die Blirgerinnen und Birger selbst
tun, um Geist und Korper fit zu halten.

Darstellung 3-1: Praventive Aktivitaten

Halte mich
geistig fit

Sportliche
Betatigung

Medizinische
Vorsorge

Pflege sozialer
Kontakte

Gesundheits-
orientierte Vortrage

Anderes 22,1%

67,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Mehrfachnennungen

Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

Uber zwei Drittel der Befragten gaben an, dass sie sich geistig fit halten, sei es
durch Gedéachtnistraining oder durch das Ldsen von Kreuzwortratseln. Uber die
Halfte der Befragten (56,1 %) betatigen sich sportlich, um kérperlich agil zu bleiben
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und die Kondition zu verbessern. Um Krankheit vorzubeugen, nehmen ebenfalls
mehr als die Halfte der Befragten (55,8 %) regelmaBig medizinische Vorsorge in
Anspruch. Auch die Pflege sozialer Kontakte ist fir 39,2 % der Befragten ein The-
ma, um sich sowohl geistig als auch kérperlich fit zu halten. Im Rahmen gesund-
heitsorientierter Vortrage kénnen Informationen Uber den richtigen Lebensstil im
Alter, VorsorgemaBnahmen oder auch Krankheiten eingeholt werden. 8,7 % der
Seniorinnen und Senioren nutzen diese Mdglichkeit. Als weitere Alternativen im Al-
ter kdrperlich und geistig aktiv zu bleiben, wurden Lesen (79 Nennungen, 6,5 %),
die Nutzung von kulturellen Angeboten (42 Nennungen, 3,5 %), eine Erwerbstatig-
keit (38 Nennungen, 3,1 %), Spaziergange (37 Nennungen, 3,0 %), Sprachen ler-
nen und Schreiben (35 Nennungen, 2,9 %), der Computer (27 Nennungen, 2,2 %),
Gartenarbeit (24 Nennungen, 2,1 %) oder Handarbeit (21 Nennungen, 1,7 %) ge-
nannt.

Manner halten sich vorwiegend durch sportliche Aktivitaten wie z. B. Gymnastik fit,
Frauen bevorzugen Gedachtnistraining oder Kreuzwortratsel, um die geistige Fit-
ness zu férdern. ErwartungsgemaB nimmt die kdrperliche Betatigung im Alter ab.
Rund 70 Prozent der 60- bis 65-]Jahrigen betreiben regelmaBig Sport, bei den 85-
bis 90-Jahrigen ist es immerhin noch jeder Flnfte, der sich kérperlich betatigt. Das
gleiche Bild zeigt sich auch bei der Pflege sozialer Kontakte. Hier sind es ebenfalls
die jungeren Seniorinnen und Senioren, die sich regelmaBig mit Bekannten und An-
gehdrigen treffen. Oft ist die eingeschrankte Mobilitat Alterer der Grund, dass sozia-
le Kontakte nicht mehr so oft mdglich sind. In diesen Altersgruppen wird sich vor-
wiegend geistig fit gehalten. Bei den 80- bis 85-Jahrigen sind es 70 Prozent, die
diese Moglichkeiten nutzen, bei den Uber 90-Jahrigen sogar 75 Prozent.

3.1 Praventive Angebote

Praventive Angebote gibt es im Landkreis zahlreich und vielfdltig. Exemplarisch
werden einige davon naher dargestellt.

Im Rahmen einer Internetrecherche wurde das Engagement der im Landkreis an-
sassigen Sportvereine sowie Angebote der Volkshochschulen speziell fir Seniorin-
nen und Senioren in Erfahrung gebracht.

Vor allem die groBen Turn- und Sportvereine mit ihren zahlreichen Abteilungen
bieten ein groBes Repertoire an Breitensport, aber auch zielgerichtete Praventions-
oder Rehabilitationssportangebote. Zudem ist davon auszugehen, dass in Vereinen
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Praventive Angebote

ohne gesondertem Seniorenangebot das ,normale® Programm auch von alteren

Mitblirgerinnen und Mitbiirgern genutzt wird. Einen Uberblick (iber spezielle préven-

tive sowie rehabilitativ orientierte Sportangebote gibt die Darstellung 3-2.

Darstellung 3-2:

Sportangebote im Landkreis

Verein Ort Angebot
TuS Mittelfelden Ainring Seniorengymnastik
Sportclub Anger e.V. Anger Fit und gesund fir Mdnner;

Schongymnastik;
Wirbelsaulengymnastik

TSV Bad Reichenhall

Bad Reichenhall

Seniorensport;

Gesundheitssport (Osteoporose,
Koronarsport, Wirbelsaulen-
gymnastik, Wassergymnastik)

TSV Berchtesgaden

Berchtesgaden

Seniorengymnastik;

Reha-Sportgruppe mit
Wassergymnastik

ASV Strub e.V.

Bischofswiesen

Rickenschule

TSV Freilassing

Freilassing

Seniorensport;

Yoga, Pilates, Bauch
Beine Po flir Senioren;

Partnerturnen;
Herzsport;
Wirbelsaulengymnastik

SV Leobendorf e.V.

Laufen

Ausgleichsgymnastik flir Senioren

Turnverein Laufen

Laufen

Seniorensport Frauen;
Tischtennis flir Senioren

SV Oberteisendorf

Oberteisendorf

Wirbelsaulengymnastik

ASV Piding

Piding

Senioren-Gymnastik

BSC Surheim

Saaldorf-Surheim

Fit ab 50

Sportverein Saaldorf e.V.

Saaldorf-Surheim

Gelenkschonende Gymnastik

SG Schénau Schoénau Seniorenturnen

TSV Teisendorf Teisendorf Wirbelsaulengymnastik Senioren;
Seniorenmannschaft
EisstockschieBen

DJIK Weildorf Weildorf Rickenturnen

Quelle: AfA / SAGS 2010

An dieser Stelle sind zwei Sportvereine hervorzuheben. Der Sportverein TSV Bad

Reichenhall bietet neben einem Praventionsangebot - wie Rickengymnastik oder

Seniorengymnastik — auch Angebote der Rehabilitation (Osteoporose, Koronarsport,
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Wassergymnastik) an. Der TSV Berchtesgaden bietet eine Rehabilitations-Sport-
gruppe mit Wassergymnastik. Zudem bietet das Bayerische Rote Kreuz Kreisver-
band Berchtesgadener Land landkreisweit Seniorengymnastik an.

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

Wie schon die Blrgerbefragung zeigt, ist nicht nur die kdrperliche Fitness, sondern
auch die geistige Leistungsfahigkeit wichtig fir die Lebensqualitat im Alter. Ein um-
fangliches Programm, das sich meist an alle Altergruppen richtet, offerieren die
Volkshochschulen und das Katholische Bildungswerk des Landkreises Berchtesga-
dener Land.

Darstellung 3-3: Praventions- und Bildungsangebote der Volkshochschulen
und des katholischen Bildungswerkes im Landkreis
Berchtesgadener Land

Anbieter ort Angebot

VHS Bad Reichenhall Bad Reichenhall Vortrage ,Vorsorge bewahrt vor
Sorgen®, Erfahren - Fair — Aktiv -
Fihrerscheinkenntnisse aufge-
frischt;

Yoga flr Senioren ,Alt werden

und jung bleiben™, Gymnastik

mit Musik flr die Altergruppe 50+,
Gymnastik fiir Senioren,

Fitness flr Senioren;

Seminare: Eine neue Richtung
meiner Freizeit, Wie style ich
mich in meinem Alter?

VHS Freilassing Freilassing PC-Einsteigerkurs fiir Senioren,
Computerkurs;
Yoga flir Senioren, 50+ FitneB
Katholisches Bildungswerk Berchtesgadener Land Fit und fréhlich in der zweiten
Berchtesgadener Land Lebenshalfte;

Familientag fir GroBeltern
und Enkelkinder;

Seniorengymnastik

Quelle: AfA / SAGS 2010

In den Kreiskliniken des Landkreises finden in unregelmaBigen Abstanden Fach-
vortrage im Gesundheitsbereich statt.
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3.2

Praventive Angebote

Einschatzung der Situation durch ortliche Expert/innen

Die Expertengruppen beurteilten die Angebote im praventiven Bereich wie folgt:

Darstellung 3-4:

Praventive Angebote im Gesundheitsbereich

i i Kein Keine
Reichen die Angebote aus? Eher ja Nicht in allen E_her .
Gemeinden nicht Urteil | Angabe
Gemeinden / Stadte (n=15)%*) 5 7 3 0
Experten der Seniorenarbeit 5 3 10 14 3
(n=35)
Insgesamt (n = 50) 10 3 17 17 3

*) Die Vertreter der Kommunen konnten in der Befragung nur zwischen den Antwortmog-
lichkeiten ,eher ja" und ,eher nicht" wahlen.
Quelle: AfA / SAGS 2010

Das vorhandene Angebot an Praventionsleistungen im Gesundheitsbereich wird von
den Expertinnen und Experten weitgehend als nicht zufriedenstellend beurteilt. Ins-
gesamt 20 Personen sehen einen Angebotsmangel bzw. einige Gemeinden unter-
versorgt. Vor allem auch die befragten Kommunen selbst sehen die Versorgung des
Landkreises mit praventiven Leistungen kritisch. Dennoch ist zu berilcksichtigen,
dass der Anteil derer, die das Angebot nicht einschatzen kénnen, sehr hoch ist: 17
Befragte kdnnen die momentane Lage nicht einschatzen, drei machten hierzu keine
Angaben. Hauptgrund hierfur ist vermutlich die geringe Transparenz und die starke
Aufsplitterung des praventiven Angebots von Sportvereinen, Einrichtungen der Of-
fenen Seniorenarbeit, Volkshochschulen u. a.

3.3 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlung

Den Bilrgerinnen und Burgern des Landkreises ist die Bedeutung von Pravention
bewusst, denn sie nehmen eine ganze Reihe von praventiven MaBnahmen wahr.
Dabei kdnnen sie auf ein vielfaltiges Angebot im Landkreis zurickgreifen. Allerdings
ist die Einschatzung der lokalen Expertinnen und Experten doch ernst zu nehmen:
Sie halten das derzeitige Angebot flr nicht ausreichend.

Eine Ausweitung der Angebote sollte allerdings differenziert erfolgen. Zunachst gilt
es fur Hochbetagte, auch immobile Seniorinnen und Senioren entsprechende Ange-
bote aufzubauen, Sturzpravention bei Hochbetagten im hauslichen Bereich zu for-
dern usw. Hierzu beraten z. B. auch die Kranken- und Pflegeversicherungen. Des
Weiteren sollten Angebote im Bereich Gedachtnistraining verstarkt aufgebaut wer-
den. In den Kommunen sollten alle praventiven Angebote Ubersichtlich zusammen-
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gestellt werden, so dass Blrgerinnen und Birger auf einen Blick sehen, welche An-
gebote von den jeweiligen Anbietern vor allem im lokalen Umfeld gemacht werden.
Auch Gesundheitstage in den Gemeinden férdern das Bewusstsein flr Pravention.
Diese sind deshalb zu empfehlen, weil z. B. sportliche Betatigung bereits in jungen
Jahren erfolgen und gepflegt werden muss, damit es auch im Alter fortgesetzt wird.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBhahmen Zustandigkeit
Ausbau von Angeboten fiir Hochbetagte Gemeinde,
Vereine,

Wohlfahrtsverbande

Angebote in den Gemeinden Ubersichtlich darstellen Gemeinde,
Einrichtungen

Durchfiuhrung von Gesundheitstagen Gemeinde,
Einrichtungen

Starkung des Bewusstseins flur praventive Angebote| Kommunen,
bei der Bevolkerung. Eine Blndelung der Angebote| anpieter

z. B. auf kommunaler Ebene in Form von gemeinsa-
mer Offentlichkeit ist hierzu ein Ansatz
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4. Handlungsfeld Gesellschaftliche Teilhabe

Gesellschaftliche Teilhabe ist zunachst ein generationentbergreifendes Thema, das
in klassischen Bereichen wie Vereinsleben, Kirche und Nachbarschaftshilfen verortet
ist. Im Rahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts befasst sich dieses Kapitel
mit Begegnungs- und Bildungsangeboten sowie Beteiligungsmdglichkeiten flr Seni-
orinnen und Senioren am O&ffentlichen Leben und am politischen Prozess. Dieses
Handlungsfeld ist eng mit den Handlungsfeldern ,Blrgerschaftliches Engagement
von und fir Senior/innen® und ,Praventive Angebote" verkniipft. Um Uberschnei-
dungen zu vermeiden, haben wir z. B. gesundheitsorientierte Angebote dem Hand-
lungsfeld ,Pravention™ zugeordnet.

Unterstiitzung von Angeboten im Rahmen freiwilliger sozialer Leistungen
durch die Kommunen

Die hier beschriebenen Angebote der Offenen Seniorenarbeit werden teilweise
durch freiwillige soziale Leistungen der Kommunen unterstltzt. Die schriftliche Be-
fragung bei den 15 Kommunen ergab, dass nur vier von ihnen &rtliche Einrichtun-
gen mit Sach- und / oder Geldleistungen unterstltzen. Bei der Sachleistung handelt
es sich um die Bereitstellung von Raumlichkeiten. Die finanzielle Unterstlitzung in
den anderen drei Gemeinden liegt im Bereich von einigen hundert Euro pro Jahr.
Eine weitere Gemeinde (Teisendorf) verwies darauf, keine Veranlassung fur die Un-
terstlitzung von Seniorenangeboten zu sehen. Insgesamt werden Angebote vor Ort
durch die kreisangehoérigen Gemeinden nur in geringem Umfang unterstutzt.

Darstellung 4-1: Unterstlitzung der Seniorenarbeit durch freiwillige soziale
Leistungen der Kommune

Kommune Art der Unterstiitzung
Bad Reichenhall Geld- und Sachleistungen (ohne nahere Angaben)
Bayerisch Gmain Geldleistungen flr die Seniorenrunde der katholischen Pfarrgemeinde
Freilassing Unterstltzung flir das Mehrgenerationenhaus durch Bereitstellung
von Raumlichkeiten
Schénau am Koé- Geldleistungen fiir den Altennachmittag in Zusammenarbeit mit
nigssee der katholischen Kirche

Quelle: Kommunalbefragung Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010
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4.1 Angebote zur Freizeit, Begegnung und Kommunikation

Angebote zur Freizeitgestaltung, Begegnung und Kommunikation gibt es in groBer
Zahl im Landkreis Berchtesgadener Land. Sie werden von einer Vielzahl von Verei-
nen, religidsen Gruppen und kulturellen Organisationen angeboten. Obwohl deren
Angebot Uberwiegend nicht speziell auf die Zielgruppe der Seniorinnen und Senio-
ren ausgerichtet ist, wird es erfahrungsgemaf auch von dieser Altersgruppe rege
genutzt. Es gibt jedoch dartber hinaus auch viele Angebote, die sich explizit an Se-
niorinnen und Senioren richten. Diese Angebote tragen dazu bei, vorhandene Kon-
takte von Seniorinnen und Senioren zu stabilisieren und neue zu knupfen.

Im Folgenden werden Angebote mit Uberwiegend seniorenspezifischem Charakter
dargestellt. Vor allem die Kirchengemeinden im Landkreis Berchtesgadener Land
bieten eine breite Palette an Angeboten zur Freizeitgestaltung, Kommunikation und
Begegnung.

Akteure und Angebote zur Freizeit, Begegnung und Kommunikation

Die Mehrzahl der Angebote zur Freizeit, Begegnung und Kommunikation werden
von den katholischen und evangelischen Pfarreien angeboten. Alle befragten Pfar-
reien offerieren Besuchsdienste flir Personen, die das Haus nicht mehr verlassen
kdnnen, Geburtstag haben, im Krankenhaus oder Pflegeheim sind oder neu in die
Gemeinde zugezogen sind. Auch haben die Seniorinnen und Senioren die Mdglich-
keit, an geselligen und kommunikativen Veranstaltungen wie Seniorennachmittagen
oder der Seniorenclubs teilzunehmen. Die Pfarreien St. Andreas in Teisendorf und
St. Johann Nepomuk in Winkl bieten zudem noch einen gemeinsamen Mittagstisch
an. Ebenso organisieren einige Pfarreien individuelle Hilfen wie kleinere Hilfen im
Haushalt oder Hilfe beim Einkaufen. Zu Veranstaltungen werden oft Hol- und Bring-
dienste auf ehrenamtlicher oder privater Basis eingerichtet. In fast jeder Pfarrei
werden auBerdem Veranstaltungen zu den wichtigsten kirchlichen Feiertagen wie
Weihnachten oder Ostern angeboten, aber auch Ausflige oder Vortrage gehdren
zum festen Bestandteil der Angebote.

Um die Angebote der Freizeitgestaltung, Begegnung und Kommunikation zu ermdg-
lichen, sind die Pfarreien auf die Arbeit ehrenamtlicher Mitarbeiter angewiesen. Al-
lein in den 25 befragten Pfarreien arbeiten Uber 200 Personen auf ehrenamtlicher
Basis (siehe auch Handlungsfeld ,Blrgerschaftliches Engagement™).
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Darstellung 4-2: Angebote der Kirchengemeinden (n=25)

Anzahl
Angebot der
Pfarreien

Besuchsdienste 25

z. B. Krankenhaus, Pflegeheim, Jubilaen, Menschen mit
Migrationshintergrund

Individuelle Hilfen 16

z. B. Putzen, Einkaufen, Fahrdienste, Begleitung zu
Veranstaltungen, Betreuungsangebote fiir Demenzkranke

Begegnungsmdglichkeiten 23

z. B. Seniorentreffs, Mittagstisch, Gruppe pflegende
Angehdrige

Veranstaltungen / Kurse 22

z. B. Feste, Vortrage, Weiterbildungskurse, Ausflige,
Sportgruppen

Quelle: Bestandserhebung Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

Neben den kirchlichen Tragern gibt es auch eine Reihe von Seniorenclubs in freier
Tragerschaft bzw. von Wohlfahrtsverbanden. Hier werden Aktivitdten wie Kino-
nachmittage flr Seniorinnen und Senioren, Besuchs- und Begleitdienste, individuel-
le Hilfen im Haushalt, offene Begegnungstreffs, Freizeit- und Kulturveranstaltungen
oder monatliche Treffs in Gaststatten angeboten.

Beispielhaft fir gesellschaftliche Teilhabe von und flr Seniorinnen und Senioren ist
das Mehrgenerationenhaus (MGH) Freilassing. Im Programm sind Veranstal-
tungen flr alle Altersgruppen, zwei Mal pro Woche findet ein gemeinsamer Mittags-
tisch statt, ebenso hat sich im Haus eine Ehrenamtsbdrse etabliert. Das MGH bietet
Seniorinnen und Senioren einen Ort der Begegnung, an dem zum einen gesellige,
kulinarische und kulturelle Angebote genutzt und mitgestaltet werden kénnen und
zum Anderen auch Sorgen und Néte ihren Platz in einem Beratungsgesprach finden.
Des Weiteren gehtéren Weiterbildungsangebote und Integrationspaten zum Reper-
toire. Das Mehrgenerationenhaus wird von der gemeinnitzigen GmbH Startklar
Schatzel getragen.

Raumliche Verteilung

In nahezu jeder Kommune im Landkreis gibt es zumindest ein Angebot fiir Senio-
rinnen und Senioren, jedoch nicht in allen Ortsteilen bzw. den Quartieren der gro-
Beren Kommunen. Ebenso ist die Angebotsdichte und -vielfalt héchst unterschied-
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lich. So haben die Seniorinnen und Senioren in den gréBeren Orten eine wesentlich
gréBere Auswahl an Angeboten und Aktivitaten als in kleinen Ortschaften.

Es war im Rahmen der Erhebungen flr das Seniorenpolitische Gesamtkonzept nicht
madglich, flir jede Kommune eine umfassende Erhebung der bestehenden Angebote
durchzufiihren. Dies sollte auf der Ebene der Kommunen im Rahmen der Umset-
zung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes angegangen werden. Ziel ist es da-
bei, die bestehenden Angebote aufeinander abzustimmen, um die vorhandenen
Ressourcen am Ort gezielt zu nutzen. Daflir ist es beispielsweise sinnvoll, Arbeits-
kreise oder Runde Tische zur Seniorenarbeit zu schaffen und Seniorenvertreter da-
bei einzubinden, wie es in einigen Kommunen bereits geschieht (vgl. Handlungsfeld
~Koordination und Vernetzung"“). Das Ergebnis kann dann durchaus unterschiedlich
sein und sollte den 6rtlichen Gegebenheiten und Bedlrfnissen entsprechen.

4.2 Gesellschaftliche Teilhabe im Spiegel der
Blirgerbefragung

Wie bekannt die Angebote flr dltere Menschen unter ihnen selbst sind, wurde in der
Seniorenbefragung ermittelt.

Darstellung 4-3: Bekanntheit von Angeboten flir Seniorinnen und Senioren
in Prozent der Nennungen
100%
9,8
15,2 ! 13,7
20,9 25,8 21 25,8 20,8
80% i o I R Il N | 36,5 || u 38,7
60% i I N r 1 I
75,1
70,3 > 70,3 636
65,1 64,8 '
00 61,1 62,5
40% | I N r 1 I
i 52,6 48,4
20% I N r 1 I
14,1 13,3 14,7 15 16,5 14,2 10,9 11,7 16,9 12,9
0%
Insg.*) weibl. mannl. 60-<65 | 65-<70 | 70-<75 | 75-<80 | 80-<85 | 85-<90 | 90 u.&.
Ja, in Anspruch genommen 245 159 72 17 34 59 57 33 16 12
Ja, vom Hoérensagen 762 377 334 130 175 182 82 80 49 15
Nein 165 82 70 26 41 40 17 15 13 4
|EINein [1Ja, vom Horensagen [Ja, in Anspruch genommen |

*) An den Zeilensummen fehlende Werte: Falle ohne Angaben bei Geschlecht bzw. Alter
Quelle: Birgerbefragung Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010
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Dem GroBteil der Befragten (86 Prozent) ist ein entsprechendes Angebot bekannt
oder wurde von ihnen bereits genutzt. Von Denjenigen, die ein Angebot schon ein-
mal in Anspruch nahmen, haben tGber 60 Prozent dies auch im letzten halben Jahr
getan.

Konkret danach gefragt, welche Angebote genutzt werden, nennen die meisten Be-
fragten das Angebot der Seniorenkreise / Seniorentreffs (57); die weiteren Nen-
nungen fallen dagegen zahlenmaBig deutlich ab. Ausflige / Besichtigungen (25),
allgemeine Angebote von der Kirche, Gemeinde, VHS etc. (20), Gesundheits-
themen, Sport (14), Vereine / Verbande (13), Feste / Tanz / Feiern (11), Unterhal-
tungsangebot / Kultur (9) und Frauenkreise / Frauenbund (8).

Auf die Frage, ob die Angebote fir Seniorinnen und Senioren im Landkreis ausrei-
chend seien, gaben 668 der Befragten eine Antwort. Diese sind nahezu geschlossen
(93 Prozent) der Meinung, dass das Angebot ausreicht. Den anderen fehlen Ange-
bote aus den Bereichen Kultur, Unterhaltung und Beschaftigung sowie Senioren-
nachmittage und Ausfllge.

4.3 Seniorenvertreter

Seniorenvertreter (Seniorenbeauftragte bzw. Seniorenbeirate) ricken die speziellen
Belange der Alteren in das Blickfeld der Offentlichkeit. Sie sind ein Bindeglied zwi-
schen der Politik / Verwaltung, den Seniorinnen und Senioren und deren Angehdri-
gen und den Seniorenverbanden / -vereinen und Seniorenorganisationen vor Ort.
Dartber hinaus sind die Seniorenvertreter eine Vermittlungs- und Vernetzungsstelle
von Angeboten der Seniorenorganisationen, -vereine und -verbande. Sie informie-
ren Uber Initiativen, Fachberatungen sowie ehrenamtliche Dienste, Nachbarschafts-
hilfen und Freizeitangebote im Landkreis, die den alteren Blrgerinnen und Blrgern
zur Verflgung stehen. Die Seniorenvertreter sind aber auch Ansprechpartner und
Sprachrohr der Seniorinnen und Senioren sowie die Interessensvertretung vor Ort
bei kommunalen Planungen und in der Gremiumsarbeit.

Von den 15 Stadten und Gemeinden im Landkreis Berchtesgadener Land hat nur
die Gemeinde Bad Reichenhall einen Seniorenbeirat. In den anderen Stadten und
Gemeinden gibt es kein entsprechendes Gremium, in Freilassing wurde aber wah-
rend des Planungszeitraumes ein Seniorenbiro eingerichtet.

Sieben der uUbrigen 14 Kommunen haben einen Seniorenbeauftragten; die Situation
verbesserte sich wesentlich wahrend des Planungszeitraumes.
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Einschatzung der Situation durch ortliche Expert/innen

Die Expertinnen und Experten des Landkreises wurden Uber ihre Einschatzung zu

den Kontakt- und Freizeitangeboten befragt, sowie zu den Angeboten der Erwach-

senen- und Seniorenbildung.

Darstellung 4-4:

Einschatzung des Angebots an Kontakt- und Freizeitangeboten

i i Kein Keine
Reichen die Angebote aus? Eher ja Nicht in allen E_her .
Gemeinden nicht Urteil | Angabe
Gemeinden / Stadte (n=15)*) 10 3 2 0
Experten der Seniorenarbeit 4 4 12 12 3
(n=35)
Insgesamt (n = 50) 14 4 15 14 3

*) Die Vertreter der Kommunen konnten in der Befragung nur zwischen den Antwortmaog-
lichkeiten ,eher ja" und ,eher nicht" wahlen.

Quelle: AfA / SAGS 2010

Insgesamt zeigt sich die Einschatzung des Angebots an Freizeit- und Kontaktveran-
staltungen ambivalent. Etwa ein Drittel (14 Vertreter) schatzt die Lage positiv ein,
etwa gleich viele (15) sehen einen Angebotsmangel, vier Personen halten einige
Gemeinden flr unterversorgt. 14 Personen kénnen das Angebot nicht einschatzen
bzw. machten hierzu keine Angaben.

Darstellung 4-5: Einschatzung des Angebots an Erwachsenen- und

Seniorenbildung

i i Kein Keine
Reichen die Angebote aus? Eher ja Nicht ".1 allen E_her .
Gemeinden nicht Urteil | Angabe
Gemeinden / Stadte (n=15)*) 7 7 1 0
Experten der Seniorenarbeit 4 7 8 13 3
(n=35)
Insgesamt (n = 50) 11 7 15 14 3

*) Die Vertreter der Kommunen konnten in der Befragung nur zwischen den Antwortmaog-
lichkeiten ,eher ja" und ,eher nicht" wahlen.

Quelle: AfA / SAGS 2010

Auch die Angebote der Erwachsenen- und Seniorenbildung wurden von den Exper-
tinnen und Experten bewertet. Ein groBer Teil der Befragten duBerte sich zu diesem
Bereich nicht bzw. konnte sich kein Urteil bilden (17 Nennungen). Die meisten sind
aber der Meinung, dass der Landkreis weniger gut versorgt sei bzw. in einigen Ge-
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meinden Angebote der Seniorenbildung fehlen. EIf Personen, darunter sieben Ver-
treter aus Kommunen, bewerteten das Angebot an Senioren- und Erwachsenenbil-
dung positiv.

Die Diskussion der Arbeitsgruppe mit dem Thema ,Gesellschaftliche Teilhabe™ im
Workshop ergab dass die Angebotslage insgesamt als ,gut" bewertet wurde. Als
besonders positiv wurde das Mehrgenerationenhaus Freilassing mit seinem breiten
Angebotsspektrum an Aktivitaten fir Jung und Alt bewertet. Ebenso wurde das Pro-
gramm der Volkshochschulen und die zahlreichen kulturellen Angebote in den ein-
zelnen Kommunen des Landkreises gelobt.

Im Rahmen des Workshops wurde aber auch bedauert, dass viele Seniorinnen und
Senioren die Angebote nicht wahrnehmen kénnen, da die Mobilitat im Alter nach-
lasst. Umso wichtiger ist es also, das Angebot an Beférderungsmadglichkeiten aus-
zubauen, sei es durch eine Verbesserung des Angebotes des OPNV oder den Auf-
und Ausbau ehrenamtlicher Fahrdienste. Um den Informationsfluss tUber Angebote
der Freizeitgestaltung und Kommunikation zu erhéhen, wurde ebenfalls die Erweite-
rung des Seniorenratgebers des Landratsamtes um ,kommunikative Angebote" ge-
fordert.

Bedarf wird vor allem aber bei den Seniorenvertretungen im Landkreis und den ein-
zelnen Kommunen gesehen. Die Workshopteilnehmer betonten, dass jede Gemein-
de einen Seniorenbeauftragten bendtigt, sowie der Landkreis einen Seniorenbeirat.

4.5 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlung

Vor allem die Kirchengemeinden leisten einen wertvollen Beitrag zur gesellschaftli-
chen Teilhabe alterer Blrgerinnen und Blrger im Landkreis. Darlber hinaus gibt es
eine Vielzahl von Angeboten flr alle Altersgruppen, so dass auch teilrdumlich be-
trachtet insgesamt ein gutes Angebot vorhanden ist, wenngleich die Vielfalt in den
groBeren Orten hoher ist. Um auch den Birgerinnen und Blrgern in den kleineren
Ortsteilen kommunikative Angebote zu ermdéglichen, sollen die Gemeinden bzw.
Pfarramter den Aufbau solcher Angebote unterstitzen, denn gerade fir hochaltrige
Bldrgerinnen und Birger kdnnen diese Angebote eine wertvolle Unterstitzung dar-
stellen. Da das Engagement der Gemeinden, kommunikative Angebote zu unter-
stitzen, bislang vergleichsweise gering ist, sehen wir hier noch Spielraum fur zu-
satzliche Unterstltzung. Dabei ist auch zu prifen, ob nicht fir Initiativgruppen
Raume kostenglinstig zur Verfugung gestellt werden kénnen. Die wertvolle Arbeit
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des Mehrgenerationenhauses in Freilassing kann hier ein Beispiel fir andere Ge-
meinden sein und sollte deshalb auch in Zukunft unterstiitzt werden, um daraus ein
Dauerangebot auch nach der Férderphase durch den Bund zu entwickeln.

Hol- und Bringdienste von und zu den Veranstaltungen sind flir Hochbetagte zu or-
ganisieren, die nicht mehr selbst Auto fahren. Dabei wird es in vielen Fallen genu-
gen, wenn informelle Fahrdienste zur Verfligung stehen. Bei den Gemeinden oder
den Pfarramtern kdnnten hierzu Kontaktstellen eingerichtet werden, aber auch tUber
Blrgerbusse sollte nachgedacht werden.

Da es im Landkreis erst in gut der Halfte der Gemeinden Seniorenvertretungen gibt,
ist hier gleichfalls noch ein Nachholbedarf, d. h. in allen Gemeinden sollen nach
Méglichkeit in den nachsten Jahren Seniorenbeauftragte oder Seniorenvertretungen
entstehen.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBnahmen Zustdndigkeit
Aufbau von kommunikativen Angeboten in den Gemeinden,
Ortsteilen unter Mitwirkung von Seniorenvertretern Pfarramter

(,Runde Tische")

Unterstltzung der Neugrindung von Initiativen, Gemeinden,

ggf. die Erfahrungen des Mehrgenerationenhauses Pfarramter

in Freilassing nutzen

Schaffung von Hol- und Bringdiensten zu Gemeinden,
Veranstaltungen Pfarramter

Aufbau von Seniorenvertretungen in allen Gemeinden | Gemeinden,
und Vernetzung der kommunalen Seniorenvertreter Landkreis
auf Landkreisebene

Verbesserung der Information tiber kommunikative Gemeinden
Angebote, z. B. durch die Gemeindeblatter und durch
Seniorenratgeber

Ausbau der freiwilligen Leistungen der kreisangehéri- | Gemeinden
gen Gemeinden zur Weiterentwicklung von 6rtlichen
kommunikativen Angeboten (vor allem durch die
Pfarreien)
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5. Handlungsfeld Bilirgerschaftliches Engagement
von und fliir Seniorinnen und Senioren

Blrgerschaftliches Engagement von und flir Seniorinnen und Senioren ist in mehr-
facher Hinsicht bedeutsam. Biirgerinnen und Biirger, die sich ehrenamtlich fiir Alte-
re engagieren, leisten einen wichtigen Beitrag zur Aufrechterhaltung von sozialen,
kulturellen und gesundheitsorientierten Angeboten in den Gemeinden des Landkrei-
ses. Ebenso bietet ein ehrenamtliches oder freiwilliges Engagement Alteren eine
Mdglichkeit zur gesellschaftlichen Teilhabe, die Chance selber aktiv zu sein, andere
Menschen zu treffen, neue Kontakte zu kntpfen und Wertschatzung von Anderen zu
erfahren (vgl. dazu das Handlungsfeld , Gesellschaftliche Teilhabe™). Darlber hinaus
zeigen neueste Untersuchungen, dass Menschen, die sich ehrenamtlich engagieren,
weniger unter depressiven Symptome und koérperlichen Beeintrachtigungen leiden,
daflr aber eine (nach eigener Einschatzung) bessere Gesundheit und héhere Le-
benszufriedenheit haben als Menschen, die sich nicht ehrenamtlich engagieren.”’
Somit ist fiir viele Altere das Engagement auch ein deutlicher Gewinn fir die eigene
Lebensqualitat.

Im Landkreis Berchtesgadener Land ist blirgerschaftliches Engagement ein wesent-
licher Bestandteil des gesellschaftlichen Lebens, aufzufinden beispielsweise in den
zahlreichen Vereinen, sozialen Diensten, Wohlfahrtsverb@anden, den Kirchengemein-
den, der Nachbarschaftshilfe oder in der Hospizarbeit. Auch nach Aussage der
Workshopteilnehmerinnen und -teilnehmer wollen sich viele Menschen ehrenamtlich
betatigen, sei es durch kulturelles oder soziales Engagement. Ein Grund daflr liegt
u. a. in der kirchlichen Tradition und der daraus resultierenden Bereitschaft zu
nachbarschaftlichem Engagement.

In der Bilrgerbefragung wurden zwei Themen hierzu naher beleuchtet: Zum einen
wollten wir wissen, welche Unterstiitzungsleistungen die Alteren fiir Andere erbrin-
gen (hier sind die Ubergdnge zu familidren oder nachbarschaftlichen Hilfenetzen
und burgerschaftlichem Engagement z. B. in Vereinen flieBend); zum anderen wur-
de erfasst, ob und wo sich Burgerinnen und Bilrger ehrenamtlich engagieren.

7 Warner, Lisa Marie, ,Wer anderen hilft, der hilft auch sich selbst" - Wie Helfen Zufrie-
denheit und Gesundheit férdern kann, in: Informationsdienst Altersfragen, Heft 06, No-
vember / Dezember 2009, Hrsg.: Deutsches Zentrum fir Altersfragen.
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5.1 Hilfeleistungen von alteren Biirgerinnen und Biirgern

Die Burgerbefragung ergab, dass 401 (35,5 %) der 1.130 Antwortenden anderen
Personen regelmaBig Hilfe im Alltag leisten. Rund 65 Prozent gaben an, dies nicht
(regelmaBig) zu tun. Unterstltzung erhalten Angehdrige, aber auch Nachbarn und
Freunde oder Bekannte.

Darstellung 5-1: RegelmaBige Hilfeleistung im Alltag

Hilfe fiir: Anzahl
Angehdrige 259
Nachbarn 110
Freunde/Bekannte 82
Andere Person 38

Mehrfachnennungen mdéglich
Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

Die Art der Hilfe im Alltag ist recht unterschiedlich und umfasst Hilfe beim Einkau-
fen (175 Nennungen), bei der Hausarbeit (109), Fahrdienste (125) oder bei der
Gartenarbeit (80), Kinderbetreuung (76), Pflege (76) und andere Hilfen (69).

Vor allem in Stadten und groBen Gemeinden leisten Uber die Halfte der Ehrenamtli-
chen Hilfe beim Einkaufen; in kleinen Gemeinden ist es nur jeder Dritte. Hauswirt-
schaftliche Hilfen als auch die Hilfen im Garten sind daftr in den kleinen und mittle-
ren Gemeinden starker ausgepragt.

5.2 Soziales biirgerschaftliches Engagement

Von 1.217 Befragten machten 1.098 Angaben zum Bulrgerschaftlichen Engagement.
Demnach engagieren sich 25,3 % der Befragten ehrenamtlich (Hochgerechnet (ber
6.700 Personen im Landkreis). Kein Interesse an einem birgerschaftlichen Enga-
gement haben rund 56 Prozent. Der Anteil der Befragten, die sich gerne engagieren
wilrden, es aber im Moment nicht tun, lag bei 19 Prozent. Dieser Anteil ist nur um
etwas mehr als sechs Prozent geringer, als der Anteil Derjenigen, die sich ehren-
amtlich bereits engagieren. Hier besteht noch ein groBes Potenzial an Personen im
Landkreis, das durch entsprechende Angebote ausgeschépft werden kann.

31 Prozent der Befragten, die sich engagieren, sind in einer religidsen Einrichtung
tatig, 21 Prozent in einer kulturellen Einrichtung. Rund 12 Prozent engagieren sich
in einem Sportverein und knapp Uber 20 Prozent arbeiten mit Senioren zusammen.
In der Politik engagieren sich neun Prozent, in der Jugendarbeit sind es funf Pro-
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zent. In anderen Bereichen engagieren sich 28 Prozent. Diese verteilen sich ziem-
lich gleichmaBig auf Tatigkeiten in Vereinen, bei Besuchsdiensten und im Hospiz-
verein, auf gemeinnltzige Einrichtungen - wie die Tafel - und auf Tatigkeiten flr
den Naturschutz und Heimatvereine. Manner engagieren sich dabei besonders in
Sport, Politik und Kultur, Frauen in religidsen Einrichtungen und in der Seniorenar-
beit. In der Jugendarbeit ist das Engagement der beiden Geschlechter ausgegli-

chen.
Darstellung 5-2: Ehrenamtliches Engagement
Zahl der Antworten
100
86
80 |-
60 |-
40 -
20 |-
0
Religidse  Anderes Kultur Sport Senioren- Politik Jugendarbeit
Einrichtung arbeit

Mehrfachnennungen madglich
Quelle: Birgerbefragung im Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

ErwartungsgemaB nimmt das ehrenamtliche Engagement mit dem Alter allmahlich
ab, bleibt aber etwa bis zum 75. Lebensjahr relativ konstant.

Erwahnenswert ist in diesem Kontext auch noch das Beispiel der ,Aktivsenioren"
(www.aktivsenioren.de). Diese beraten sowohl Existenzgrinder als auch bereits
bestehende klein- und mittelstdndische Unternehmen aus dem Landkreis Berchtes-
gadener Land. Konkrete Unterstitzung und besondere Hilfen wollen sie auch Ju-
gendlichen bieten, die auf der Suche nach einem Ausbildungsplatz sind. Es handelt
sich bei den Aktivsenioren i. d. R. um frihere Fihrungskrafte aus verschiedenen
Bereichen der Wirtschaft, die bayernweit vereinigt sind und ihre Erfahrungen weiter
geben wollen.
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5.3 Organisation biirgerschaftlichen Engagements
im Landkreis

Ehrenamtlich engagierte Blrgerinnen und Blrger sind teilweise unter Anleitung von
Hauptamtlichen als Erganzung zu professionellen Angeboten tatig. Es gibt aber
auch eine Vielzahl von Angeboten, die ausschlieBlich auf ehrenamtlichem Engage-
ment beruhen. Hierzu zahlen vor allem Angebote aus dem Bereich Freizeitgestal-
tung, Begegnung und Kommunikation.

Aus den vollstationaren Pflegeheimen ist der Einsatz von Ehrenamtlichen nicht
mehr wegzudenken. In elf Heimen des Landkreises sind etwa 150 Ehrenamtliche
tatig. Der Schwerpunkt ihrer Arbeit liegt in der Einzelbetreuung und Beschaftigung
der Bewohnerinnen und Bewohner. Weitere Aufgaben sind Begleitung zu Ausfliigen
oder in die Kirche, Besuchsdienste, Mitarbeit bei der Speisenverteilung und die Or-
ganisation und Durchfihrung von Veranstaltungen. Hier leisten die ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einen sehr wichtigen Beitrag zur Verbesserung der
Lebensqualitat der Bewohnerinnen und Bewohner.

Weniger ublich ist der Einsatz von ehrenamtlichen Kraften bei den Ambulanten
Diensten. In zwei Ambulanten Diensten sind ehrenamtliche Mitarbeiter ohne Auf-
wandsentschadigung tatig und in vier Diensten werden insgesamt elf Personen ge-
gen eine Aufwandsentschadigung beschaftigt. Hauptaufgabe der Ehrenamtlichen ist
die stundenweise Betreuung von Demenzkranken, ebenso werden Besuchsdienste
geleistet, bei der Freizeitgestaltung der Patienten mitgewirkt und hauswirtschaftli-
che Hilfen verrichtet.

Wie die Blrgerbefragung zeigt, gibt es eine Gruppe von Personen, die gerne ein
Ehrenamt ausflihren wollen, jedoch noch kein Betatigungsfeld gefunden haben. Um
dieses Potenzial zu nutzen, ist es notwendig, die ehrenamtliche Arbeit zu koordinie-
ren, Helfende und Hilfesuchende zusammenzufiihren und eine fachliche Begleitung
anzubieten. Im Folgenden sollen einige Projekte aus dem Landkreis vorgestellt wer-
den, die entweder Hilfeangebote flir Seniorinnen und Senioren vermitteln, oder in
denen Seniorinnen und Senioren selbst tatig sind. Diese Projekte sind beispielhaft
fir die Organisation von Ehrenamt, die Nachahmer in anderen Gemeinden des
Landkreises finden sollten.

Das Mehrgenerationenhaus Freilassing bietet eine Ehrenamtsbérse an, bei der eh-
renamtliche Dienstleistungen vermittelt werden. Allerdings wird hier nicht an Pri-
vatpersonen vermittelt, sondern ausschlieBlich an soziale Einrichtungen. Viele der
Ehrenamtlichen Uben ihre Tatigkeit direkt im Mehrgenerationenhaus aus. Von den
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rund 100 Teilnehmerinnen und Teilnehmern an der Ehrenamtsbérse sind ein GroB-
teil Jugendliche, die im Rahmen eines Schulprogramms ehrenamtliche Arbeit leis-
ten, wie z. B. Besuche in Kindergarten, Krankenhdausern sowie Alten- und Pflege-
heimen. Grundsatzlich kénnen auch von Seniorinnen und Senioren ehrenamtliche
Arbeiten angeboten werden, diese werden in eine Datenbank aufgenommen und
vermittelt.

Die Traunsteiner Tauschbérse, mit Sitz in Teisendorf, hat sich zum Ziel gesetzt,
nachbarschaftliche Hilfen und Kontakte durch den Tausch von Dienstleistungen oder
Gegenstanden aufzubauen und zu unterstlitzen. Hier haben die Seniorinnen und
Senioren des Landkreises die Mdéglichkeit, sich ehrenamtlich zu engagieren, ihr Wis-
sen weiterzugeben aber auch Hilfen im Alltag in Anspruch zu nehmen. Das gleiche
Prinzip verfolgt auch der Kooperationsring ,RegioStar" in Ainring.

5.4 Einschatzung der Situation durch ortliche Expert/innen

Unter den Leitgedanken ,Auf den Menschen kommt es an"“, ,Professionelles Output
braucht professionellen Input® und ,Ehrenamt gibt es nicht umsonst" zeigte die Dis-
kussion im Workshop zum Handlungsfeld , Burgerschaftliches Engagement von und
fir Seniorinnen und Senioren™ noch einmal die vielfaltigen Ressourcen im Landkreis
Berchtesgadener Land auf.

Als besonders gelungene Initiativen von und mit Ehrenamtlichen wurden der Hos-
pizverein sowie kulturelle und soziale Einrichtungen wie Spielplatzpaten oder der
Theatersommer genannt. Als besonders positiv wurde auch die Vielzahl an Vereinen
und Seniorennachmittagen bezeichnet, die zahlreiche Mdglichkeiten flr ehrenamtli-
ches Engagement bieten. Nochmals betont wurde, dass sich viele Menschen beteili-
gen und engagieren mdchten, auch weil die Anerkennungskultur im Landkreis gut
ausgebaut ist. So werden Dankepartys und gemeinsame Grillfeste organisiert, aber
auch Fortbildungen fur die Ehrenamtlichen geférdert.

Um aber die Vielzahl an Informationen und Méglichkeiten zu blindeln, wurde auch
hier betont, wie wichtig Seniorenbeauftragte flir die Gemeinden sind. Auch wurde
bedauert, dass nicht alle Seniorinnen und Senioren Zugang zu den Angeboten ha-
ben. Ein kostenloser Fahrdienst auf ehrenamtlicher Basis, mobile Angebote und
mehr Offentlichkeitsarbeit kénnten hier Abhilfe schaffen. Um die Biirgerinnen und
Blrger besser Uber die Angebote zu informieren, schlagen die Workshopteilnehme-
rinnen und —teilnehmer eine Informationsbroschire vor.
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Dartber hinaus wurden aber auch einige strukturelle Mangel angesprochen. So be-
steht der Wunsch, die Ehrenamtlichen starker zu vernetzen, mehr Fortbildungen
anzubieten, den Einsatz professionell zu lenken und einen zentralen Ansprechpart-
ner zu ernennen.

5.5 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlung

Die Blrgerinnen und Burger im Landkreis Berchtesgadener Land zeigen eine groB3e
Engagementbereitschaft, sei es privat, also in der Familie oder Nachbarschaft, oder
sei es in einer der zahlreichen Einrichtungen. Viele Blrgerinnen und Blrger fuhlen
sich aus ihrem kirchlichen Glauben heraus verpflichtet, sich fir Andere zu engagie-
ren. Sicherlich konnte im Rahmen der Bestandserhebungen nur ein Ausschnitt der
in der Seniorenarbeit bereits Tatigen erfasst werden, denn viele Blrgerinnen und
Blrger sind dartber hinaus noch in unterschiedlichsten Vereinen oder Gruppen en-
gagiert. Neben den traditionellen Betatigungsfeldern wie z. B. in den vollstationaren
Pflegeheimen, haben sich im Landkreis mit den Tauschbdrsen Uberkonfessionelle
Angebote etabliert, die den Grundsatz des gegenseitigen Gebens und Nehmens in
den Vordergrund stellen. Obwohl die Expertinnen und Experten von einer vielfalti-
gen Anerkennungskultur sprechen, ist hier noch eine Intensivierung notwendig. Zur
Biindelung der bisherigen Angebote und zur Schaffung eines besseren Uberblicks
der unterschiedlichen Mdéglichkeiten sind professionelle Ansprechpersonen notwen-
dig. Diese sollten z. B. auch Fortbildungsmdglichkeiten vermitteln. Regional kdénn-
ten Seniorenbeauftragte hier eine wichtige Funktion einnehmen, zentral sollte ein
Ansprechpartner, z. B. im Mehrgenerationenhaus, zur Verfigung stehen.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen empfehlen wir:

Blurgerschaftliches Engagement

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit

Verstéarkung der Offentlichkeitsarbeit zum Thema
Ehrenamt, u. a. durch eine Broschiire zum Thema
~Ehrenamtliches Engagement™®

Landkreis,
Trager,
Wohlfahrtsverbande

Aufbau eines Fahrdienstes auf der Grundlage von
Ehrenamtlichen (,Blrgerbus®), bei dem Ehrenamtli-
che mit von den Gemeinden zur Verfligung gestell-
ten Fahrzeugen Seniorinnen und Senioren zu Veran-
staltungen, zum Einkauf und zum Arzt fahren

Gemeinden

Professionelle Unterstlitzung der ehrenamtlich
Tatigen. Dies umfasst auch Anleitung, Begleitung
und Fortbildung bzw. Schulung. Vor Ort kédnnten
dies Seniorenvertretungen bernehmen, zentral
z. B. das MGH Freilassing

Trager von Angeboten,
Gemeinden,
Wohlfahrtsverbande,
Seniorenvertretungen

Anerkennungskultur fur blrgerschaftlich Engagierte
intensivieren (z. B. Finanzierung von Fortbildungen,
Ausflugen, jahrlichen Einladungen durch die
Gemeinden)

Gemeinden,

Landkreis,
Einrichtungen,

Trager von Angeboten,
Wohlfahrtsverbande
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6. Handlungsfeld Unterstiitzung pflegender
Angehoriger

Die Pflegeversicherung soll mit ihren Leistungen vorrangig die hausliche Pflege und
die Pflegebereitschaft der Angehdérigen und Nachbarn unterstlitzen, damit die Pfle-
gebedilrftigen moglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung bleiben kdnnen
(Grundsatz ,Ambulant vor Stationar"). Durch die Méglichkeit, neben Leistungen flr
eine stationdare Unterbringung oder der Inanspruchnahme eines ambulanten Pflege-
dienstes, wahlweise auch Pflegegeld in Anspruch zu nehmen (bzw. dies mit ambu-
lanten Leistungen zu kombinieren), wurde erstmals eine finanzielle Unterstlitzung
fur pflegende Angehérige geschaffen. Zur Entlastung der Pflegepersonen in der
hauslichen Pflege wurden auch Leistungen der Verhinderungspflege, Kurzzeitpflege,
Tages- und Nachtpflege eingefihrt.

Durch die Erhéhung des Pflegegeldes sowie die verbesserten Méglichkeiten der An-
rechnung von Pflegezeiten in der Rentenversicherung und den durch das Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz aus dem Jahr 2008 eingefuhrten Anspruch auf Pflegezeit
fir die Dauer von bis zu sechs Monaten, in denen sich die / der Pflegende von der
Arbeit freistellen lassen kann, wurden die generellen Voraussetzungen flr hausliche
Pflege durch Angehdrige erheblich verbessert. Dazu kommen die Leistungen nach
§ 45 b SGB XI flur Pflegebedlirftige mit einem erhdhten Betreuungsaufwand (vgl.
dazu auch Abschnitt 1.2).

Weiter besteht ab 01.01.2009 flUr Personen, die Leistungen aus der Pflege-
versicherung erhalten, ein Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung
durch einen Pflegeberater oder eine Pflegeberaterin der Pflegekassen.

Zukunftig soll mit den Pflegestitzpunkten der Pflege- und Krankenkassen ein weite-
res Instrument der Beratung, Versorgung und Betreuung der Versicherten einge-
richtet werden (gemaBl § 92 c Abs. 1 Satz 1 SGB XI). Die Pflegestlitzpunkte sollen
sowohl in landlich strukturierten Regionen (Landkreisen) als auch in stadtischen
Ballungsraumen eingerichtet werden. Vorhandene vernetzte Beratungsstrukturen
mussen die Moéglichkeit haben, sich in die Pflegestitzpunkte zu integrieren.

Wenn man im Landkreis Berchtesgadener Land die Starkung der pflegenden Ange-
hérigen vorantreiben und dadurch dem Prinzip ,Ambulant vor Stationar® noch mehr
Geltung verschaffen mochte, dann sollte man pflegende Angehdérige bei ihrer Tatig-
keit intensiv unterstitzen. Dies kann auf mehreren Wegen erfolgen:
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e Fachlich: Pflegende Angehdrige bendtigen einen fachkundigen Ansprech-
partner, z. B. flir Fragen zur Pflegeversicherung und als Hilfestellung bei
pflegerischen Aufgaben.

e Psychisch: Die Mitwirkung in Angehdrigengruppen kann ihnen durch persdn-
lichen Kontakt und gegenseitigen Erfahrungsaustausch dabei helfen, die mit
der Pflege oft einhergehenden seelischen Belastungen besser zu bewaltigen.

e Zeitlich: Pflegende Angehdrige benétigen ,Auszeiten™ von der Pflege. Hierzu
gibt es eine Reihe von Entlastungsangeboten wie beispielsweise Kurzzeit-
und Tagespflege (siehe auch Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege"), Be-
suchsdienste und Helferkreise.

Nach § 45 d SGB XI sollen ehrenamtliche Strukturen und Selbsthilfe geférdert wer-
den. Mittel dazu ist der Ausgleichsfond, der zur Férderung der Weiterentwicklung
von Versorgungsstrukturen und Versorgungskonzepten insbesondere flir demenziell
Erkrankte dient. Es werden Gruppen ehrenamtlich Tatiger, zum bulrgerschaftlichen
Engagement bereite Personen sowie Selbsthilfegruppen und -organisationen gefér-
dert, die sich die Unterstlitzung und Entlastung Hilfebedlrftiger zum Ziel gesetzt
haben. Unterstlitzt und entlastet werden vorrangig Pflegebedlrftige, Personen mit
erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf sowie deren Angehdrige.

6.1 Familiare Ressourcen

Die Verfugbarkeit von familiaren Ressourcen ist oft der entscheidende Faktor flr
altere Menschen, um auch bei Pflege- und Betreuungsbedarf zu Hause wohnen blei-
ben zu kénnen. Dabei geht es zum einen um die Ubernahme von pflegerischen,
zum anderen um die Ubernahme von organisatorischen Aufgaben, d.h. um den
Aufbau von Pflege- und Betreuungsarrangements. Dazu ist es aber notwendig, dass
ein Familienmitglied, d.h. entweder der (Ehe-)Partner oder ein Kind, am Ort oder
zumindest im Landkreis wohnt, um bei Bedarf prasent sein und schnell reagieren zu
kénnen. In der Burgerbefragung wurden deshalb auch die familidgre Situation und
die regionale Verteilung der Kinder abgefragt.
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Darstellung 6-1: Anteil der Seniorinnen und Senioren mit Kindern
und Wohnort der Kinder

Senioren mit Kindern Wohnort der Kinder

Nachbarschaft
gleiches Haus

Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

Mehr als acht von zehn der zur Zeit der Erhebung im Landkreis Berchtesgadener
Land lebenden Seniorinnen und Senioren haben Kinder, rund 17 Prozent sind kin-
derlos geblieben. Etwas mehr als ein Viertel der Seniorinnen und Senioren wohnen
mit ihren Kindern im gleichen Haus, 12,6 % in der unmittelbaren Nachbarschaft. Im
Bedarfsfall kbnnen - zumindest theoretisch - insgesamt 40,3 % der Befragten auf
unmittelbare, familidgre Hilfe zurlickgreifen. Das familidare Potenzial im Landkreis
Berchtesgadener Land ist demnach als sehr hoch einzustufen. Von weiteren knapp
30 Prozent der befragten Personen wohnen die Kinder im gleichen Ort oder im
Landkreis, von weiteren 30,8 % wohnen die Kinder jedoch weiter weg, sei es au-
Berhalb des Landkreises im Ubrigen Bundesgebiet oder im Ausland. Diese kdnnen
sich folglich gar nicht oder nur schwer um die Eltern kimmern. Dies macht sich
auch bei der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen und der Verteilung auf die ein-
zelnen Leistungsarten bemerkbar. Ende 2007 nahmen nur 42,9 % der Leistungs-
empfanger Geldleistungen in Anspruch. Zum Vergleich: In ganz Bayern waren dies
44,6 %, im Regierungsbezirk Oberbayern 43,4 %.

Eine aktuelle regelmaBige Unterstltzung durch die Kinder geben rund 21 Prozent
der Befragten an, 46 Prozent dieser Befragten gehen davon aus, dass die Kinder sie
bei Bedarf unterstitzen wirden. 35 Prozent wollen allerdings von den Kindern nicht
abhangig sein und deshalb auf eine Unterstitzung verzichten. Knapp 14 Prozent
geben an, dass von den Kindern keine Unterstlitzung mdglich ist, in diesem Zu-
sammenhang wurde unter anderem die groBe Entfernung zu den Kindern und /
oder auch das berufliche Engagement von den Kindern als Grund genannt.
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Darstellung 6-2: Unterstltzung der Kinder
Absolute Nennungen
500
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200 bF------- 83 - - - - -4 o] A
118
ico r--4+ -4 |1 -1 P
0
Ja, schon Ja, bei Bedarf mochte nicht Nein, kénnen
regelmaBig abhédngig sein nicht unterstitzen
Anteilig 21,1 46,3 35,1 13,6
in Prozent

Quelle: Burgerbefragung Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

Die Seniorinnen und Senioren sind aber nicht nur potenzielle Hilfeempfanger, son-
dern leisten auch umfassende Hilfe flir Andere (vgl. Handlungsfeld , Blrgerschaftli-
ches Engagement").

6.2 Angebote fiir pflegende Angehorige im Landkreis

Beratung

Die Beratungsstellen fiir Seniorinnen und Senioren sind auch Anlaufstellen fir pfle-
gende Angehdrige, um grundlegende Informationen Uber Pflegeeinrichtungen, Un-
terstlitzungsangebote und Fragen zur Pflegeversicherung und Sozialhilfe zu erhal-
ten (vgl. Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit*). Die
.Fachstelle flir pflegende Angehérige™ in Bad Reichenhall ist fir den gesamten
Landkreis zustandig. Bei Fragen zur Pflegeversicherung sowie Unterstlitzung bei der
hduslichen Pflege und Betreuung kdnnen sich die pflegenden Angehdérigen beraten
lassen. Besonders zu erwahnen ist auch der sozial- und gerontopsychiatrische Bera-
tungsdienst (SPDi), der Hilfen zur Entlastung von pflegenden Angehdérigen, wie Hel-
ferkreise flir Menschen mit Demenzerkrankung, anbietet.

Hauskrankenpflegekurse

Um zu lernen, wie man durch geschulte Pflegetechnik sich selbst kérperlich schont,
ist der Besuch eines Hauskrankenpflegekurses sinnvoll.
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Folgende Anbieter bieten Hauskrankenpflegekurse flr pflegende Angehdérige an:

e Caritaszentrum Bad Reichenhall;
e Diakonieverein Berchtesgadener Land e.V.;
e Malteser Hilfsdienst.

Entlastungsangebote

Niedrigschwellige Angebote verschaffen den Angehérigen von Pflegebedurftigen
Entlastungsmoglichkeiten. In Betreuungsgruppen (Gruppenangebot fur demenziell
Erkrankte) bzw. durch Helferkreise (Hausbesuche) sind im Landkreis mit geschulten
Laien Entlastungsangebote flr pflegende Angehérige aufgebaut worden.

Angehorigengruppen (mit fachlicher Leitung) ermdglichen den Erfahrungsaustausch
unter Betroffenen, geben praktische Tipps und bieten psychologische Unterstut-

zung.

Darstellung 6-3:

Entlastungsangebote flr pflegende Angehorige

Einrichtung

Angebot

Alzheimer Gesellschaft Berchtesgadener
Land e.V.

Helferkreis, Angehdérigengruppen,
Schulung pflegender Angehériger

Begleitung von Menschen e.V.

Entlastung Angehoriger

BRK Sozialstation

Helferkreis in hauslicher Umgebung

Caritaszentrum Bad Reichenhall

Gesprachskreis,
Betreuungsleistungen fiir Demenzkranke

Demenz / Alzheimerbetreuung Petra Rasp

Stundenweise Betreuung Demenzkranker

Diakoniestation Freilassing

Stundenweise Betreuung Demenzkranker

Fachstelle flir pflegende Angehoérige

Angehdrigentreffen,

Vermittlung von Ehrenamtlichen zur
stundenweisen Betreuung

Hospizverein Berchtesgadener Land e.V.

Entlastung pflegender Angehdériger

Kinder-, Familien- und Seniorenhilfe

Entlastung pflegender Angehdériger durch
Haushaltsfihrung

Lebenshilfe Berchtesgadener Land e.V.

Familienentlastender Dienst

Minotaurus mobiler Pflegedienst

Stundenweise Betreuung Pflegebedurftiger

Soziapsychiatrischer Dienst

Beratung, Begleitung und Unterstiitzung
Angehdriger von Demenzpatienten und
psychisch kranken Patienten.

Quelle: AfA / SAGS 2010

Auch bieten einige soziale Dienste Urlaubs- und Krankheitsvertretungen ftr pfle-

gende Angehdrige an.
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6.3 Einschatzung der Situation durch ortliche Expert/innen

Ambulante Pflegedienste sind unter den Experten diejenigen, die am haufigsten
Kontakt mit pflegenden Angehdrigen haben. Sie schatzen in der Mehrzahl das Un-
terstutzungsangebot flr diese als nicht ausreichend ein oder sehen einige Gemein-
den des Landkreises unterversorgt. Auch von den Kommunen wird die Versorgung
des Landkreises mit Entlastungsangeboten flr pflegende Angehdrige als unzurei-
chend bewertet. Auffallig ist, dass elf der Befragten die Lage nicht einschatzen kdn-
nen bzw. an dieser Stelle keine Angaben machten. Dies spiegelt moéglicherweise das
mangelnde Wissen zu dieser Thematik und den Angeboten im Landkreis wider.

Darstellung 6-4: Einschatzung der Angebote flr pflegende Angehorige

Eher Nicht in Eher Keine Keine
Die Angebote reichen aus? ja allen nicht | Einschidtzung | Angabe
Gemeinden
Offene Seniorenarbeit (n=15)* 5 7 3
Experten der Seniorenarbeit . 5 12 8 3
(n=35)
Gesamt (n = 50) 12 5 19 11 3

* Die Vertreter der Kommunen konnten in der Befragung nur zwischen den Antwortmog-
lichkeiten ,eher ja" und ,eher nicht™ wahlen.

Quelle: AfA / SAGS 2010

Im Workshop wurde zunachst das groBe Angebot an Beratungs- und Anlaufstellen
fur pflegende Angehorige im Landkreis gelobt. Auch wurde angemerkt, dass die Be-
reitschaft der Angehoérigen zu pflegen hoch ist. Allerdings wird ein weiterer Ausbau
des Betreuungsangebotes gefordert (wie Tages- und Nachtpflege und die stunden-
weise Betreuung). GroBer Mangel herrsche auch an Informationen tUber die Angebo-
te. Um auch pflegende Angehérige mit Migrationshintergrund mit Informationen zu
erreichen, wurden mehrsprachige Informationsbroschiiren gefordert.

Als MaBnahmen wurden von den Workshopteilnehmer/innen primar eine bessere
Zusammenarbeit und der Austausch der Anbieter untereinander gefordert. Eine
bessere Aufklarung Uber die Rechte pflegender Angehoriger sowie die Finanzierung
von Pflegehilfsmitteln sollte ausgebaut werden. Ebenso sollte fir Angehdrige, die
Pflegegeld beanspruchen, eine Pflegeschulung zur Pflicht werden.
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6.4 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Der Anteil und die Zahl der zu Hause gepflegten und betreuten Alteren ist im Land-
kreis mit etwas Uber 60 Prozent der pflegebedirftigen Personen (Pflegestatistik
2007) vergleichsweise niedrig. Dieser Wert liegt z. B. flir den Regierungsbezirk
Oberbayern bei fast 67 Prozent.

Aber auch im Landkreis Berchtesgadener Land sind es meist die (Ehe-)Partner oder
die Kinder, welche die Leistungen erbringen. Da die vorhandenen Unterstitzungs-
angebote sehr vielfaltig sind, ist eine Intensivierung der Beratungsleistungen erfor-
derlich. Dabei sollte nicht nur vermittelt, sondern verstarkt pflegende Angehdrige
begleitet werden. Ein erfolgreiches Projekt ,Pflegebegleiter*8 wurde im Landkreis
Ulm erprobt und kdénnte als Beispiel fir den Landkreis Berchtesgadener Land die-
nen. Sinnvoll ist, dass pflegende Angehdérige sich nur an eine oder zwei Anlaufstel-
len wenden miussen. Von dort aus sollten dann alle notwendigen Hilfen organisiert
werden. Zugleich muss (ber eine verstarkte Offentlichkeitsarbeit erreicht werden,
dass sich pflegende Angehérige frithzeitig und von sich aus an die Beratungsstellen
wenden. Dabei ist z. B. an das Auslegen von Flyern in Arztpraxen, Pfarramter oder
Apotheken zu denken. Um die Situation von pflegenden Angehdrigen mit Migrati-
onshintergrund zu klaren, ist mit den Migrationsdiensten im Landkreis zusammen
zu arbeiten, weil die kulturellen Unterschiede zwischen den Migrantengruppen sehr
hoch sind. Im Rahmen von Fortbildungen von Pflegepersonal bei Ambulanten
Diensten und Stationaren Einrichtungen soll das Thema kultursensible Pflege be-
riicksichtigt werden®.

8  www.pflegebegleiter.de

9 vgl. auch www.kultursensible-altenhilfe.de
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit

Gezielte Offentlichkeitsarbeit fiir pflegende Ange-
hérige zu bestehenden Entlastungsangeboten

Kranken- und Pflegekassen,
Ambulante Dienste,
Seniorenberatung

Information der Arzte, Apotheker und anderer
Schnittstellen (Pfarramter) Gber die Entlastungs-
madglichkeiten fir pflegende Angehdrige; Auslegen
von Informationsmaterial in den Arztpraxen,
Apotheken und Pfarramtern

Landkreis,
Arzte,
Apotheker,
Pfarreien

Aufbau weiterer Betreuungsgruppen und
Helferkreise in den Gemeinden, wo bisher
keine Angebote vorhanden sind

Ambulante Dienste,
Stationare Einrichtungen,
Wohlfahrtsverbdnde,
Beratungsstellen,
Gemeinden

Fortbildungsangebote zum Thema
kultursensible Altenpflege

Trager,
Kranken- und Pflegekassen

Projekt Pflegebegleiter initiieren, um Landkreis,
Angehoérige zu begleiten Trager
Ausbau des Angebots an Tagespflege, u. a. Trager

durch eingestreute Tagespflegeplatze in
vollstationaren Pflegeheimen.
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7. Handlungsfeld Angebote fiir besondere
Zielgruppen

Es gibt altere Mitblrgerinnen und Mitblrger, die aufgrund ihrer spezifischen Le-
bens- und Betreuungssituation der gesonderten Betrachtung bedlrfen und in ihrer
Anzahl in Folge der demographischen Entwicklung kinftig zunehmen werden.

Fir den Landkreis Berchtesgadener Land wurden differenziertere Informationen
speziell zu folgenden besonderen Zielgruppen eingeholt:

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

e Alt gewordene Menschen mit Behinderung;

o Altere Menschen mit Migrationshintergrund.

Da Menschen mit Demenzerkrankungen die gréBte Gruppe sind und gleichzeitig am
intensivsten Pflege und Betreuung bendtigen, wird im Folgenden hierauf der
Schwerpunkt gelegt. Mitzudenken ist allerdings hier stets auch die Gruppe der al-
leinlebenden alteren Menschen, die im Landkreis nach unserer Umfrage immerhin
Uber 28 Prozent betragt.

7.1 Gerontopsychiatrisch Erkrankte

Demenzkranke Personen

Die Zahl der demenzkranken Personen wird, bedingt durch die allgemeine Stei-
gerung der Lebenserwartung, in den nachsten Jahren erheblich zunehmen. Die epi-
demiologische Situation der Demenzerkrankung in Westdeutschland des Jahres
2002 beschreibt, differenziert nach Altersgruppen und Geschlecht, die Darstellung
7-1.
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Darstellung 7-1: Anteil an Demenz Erkrankter an den jeweiligen Altersgruppen
in Westdeutschland im Jahr 2002
In Prozent
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Quelle: SAGS 2009, nach einer Studie des Rostocker Zentrums zur Erforschung
des Demografischen Wandels auf Basis von Daten der GKV von 2002

Wie die Abbildung zeigt, liegt die Erkrankungswahrscheinlichkeit (Pravalenzrate)
einer Demenzerkrankung bei 75- bis 79-jahrigen Frauen in Westdeutschland bei
6,9 %, bei Mannern bei 5,6 %. Bei beiden Geschlechtern verdoppeln sich die Werte
bei den 80- bis 84-Jahrigen fast auf 12,6 % bzw. 10,3 %. In der dann folgenden
Altersgruppe der 85- bis 89-]ahrigen steigen die Werte auf 22,9 Prozent bzw. 18
Prozent an. Ein nochmals sehr starker Schub zeigt sich bei beiden Geschlechtern
dann bei den 90-Jahrigen und alter. Ein Spitzenwert von 37,3 % wird bei den Frau-
en ab 95 Jahren erreicht.

7.1.1 Weitere gerontopsychiatrische Erkrankungen

Neben den Demenzerkrankungen gibt es noch weitere gerontopsychiatrische Er-
krankungen. Zu nennen sind hierl0;

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

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

10 Vgl. Hirsch, R.D., Epidemiologie, Diagnostik und Behandlung bei alten psychisch kran-
ken Menschen, in: Kerbe. Forum flr Sozialpsychiatrie, Heft 2, 2006, S. 4 ff.
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e Schizophrene Stérungen (3 - 12 % der alteren Bevolkerung);
e Paranoide Symptome (6,3 % der alteren Bevdlkerung);

e Abhangigkeitserkrankungen (z. B. Alkoholabhangigkeit:
10 - 20 % der alteren Bevodlkerung).

Angebote im Landkreis

Den Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen steht eine Reihe von An-
geboten zur Verfligung.

Die klinische Versorgung erfolgt meist Gber das Inn-Salzach Klinikum in Freilassing,
das den psychiatrischen Vollversorgungsauftrag flr den Landkreis Berchtesgadener
Land Ubernimmt. Die Klinik verfugt Uber eine gerontopsychiatrische Abteilung. Flr
die arztliche, ambulante Versorgung gibt es mehrere Facharzte flir Nervenheilkunde
und Psychotherapie im Landkreis Berchtesgadener Land.

Fir Menschen mit demenziellen Erkrankungen bzw. deren Angehdrige gibt es eine
Reihe von niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangeboten, die von ver-
schiedenen Anbietern im Landkreis angeboten werden. Eine genaue Ubersicht findet
sich im Handlungsfeld , Unterstitzung pflegender Angehériger®.

In den Stationaren Pflegeheimen gibt es verschiedene Angebote zur gerontopsychi-
atrischen Versorgung:

In Pflegeheimen gibt es teilweise beschlitzende Abteilungen flr Pflegebedlrftige mit
gerontopsychiatrischer Erkrankung. EIf Pflegeheime im Landkreis nehmen demen-
ziell erkrankte Personen in die Kurzzeitpflege auf, solange keine akute Weglauf-,
Selbst- oder Fremdgefahrdung besteht. Zwei Pflegeheime lehnen die Aufnahme
Demenzkranker bei akuter Weglaufgefahr oder aggressivem Verhalten in die Ta-
gespflege ab.

Bei der Bestanderhebung gaben sowohl Ambulante Dienste als auch Stationare Ein-
richtungen an, Probleme beim Finden von Pflegepersonal mit geronotpsychiatrischer
Zusatzausbildung zu haben.

Ein besonderes Wohnangebot flir gerontopsychiatrisch Erkrankte besteht im Pflege-
und Therapiezentrum Bayerisch Gmain. Im Zentrum gibt es drei Wohngruppen mit
insgesamt 54 beschitzenden Platzen. Die Bewohnerinnen und Bewohner werden
rund um die Uhr betreut, dazu gehért die notwendige pflegerische Versorgung, eine
auf die Bewohnerinnen und Bewohner abgestimmte Tagesstrukturierung und er-
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ganzende und aktivierende therapeutische Angebote wie Gedachtnistraining. Die
Wohnraume der Bewohnerinnen und Bewohner kénnen individuell gestaltet werden,
die Gemeinschaftsraume sind demenzgerecht eingerichtet, beispielsweise mit einer
schattenfreien Beleuchtung.

Der Sozialpsychiatrische Dienst (SPDi) im Landkreis Berchtesgadener Land berat
neben der Zielgruppe der Demenzkranken auch Personen mit Depressionen, Angst-
stérungen, Schizophrenie, Wahnerkrankungen und Psychosen. Des Weiteren wer-
den deren Angehorige beraten. Ebenso bietet der Dienst Beratung bei Krisen oder
drohender psychischer Erkrankung. Im Jahr 2009 wurden 150 - vorwiegend bei
Hausbesuchen - Personen, darunter 40 Angehoérige, betreut. Auch hat der Dienst
Angebote im Repertoire, die Uber die Beratungstatigkeit hinausgehen, wie tages-
strukturierende Angebote (Besuch im Cafe, kleine Ausfliige, Begleitung bei Einkau-
fen), Betroffenen- und Selbsthilfengruppen sowie Begleitung und Unterstltzung von
Angehorigen.

Auch war der Landkreis Berchtesgadener Land Modellregion fir das Projekt ,Integ-
rierte Demenzversorgung Oberbayern® (IDOB), welches vom Bundesministerium flr
Gesundheit bis Marz 2010 geférdert wurde. Um die Zusammenarbeit der Einrich-
tungen der Altenhilfe zu férdern und zu steuern und eine individuelle Versorgung zu
gewahrleisten, wurde im Rahmen des Sozialpsychiatrischen Dienstes eine Ver-
bundmanagerin eingesetzt. Nach Ablauf der Férderung des Bundesministeriums flr
Gesundheit im Marz 2010 lauft das Projekt aber dennoch weiter. Die Stelle der Ver-
bundmanagerin wurde zur ,Case-Managerin® umstrukturiert und wird vom Bezirk
Oberbayern bis Ende des Jahres 2010 geférdert. Die rund 60 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des Projektes kédnnen so zunachst weiterhin betreut werden. Zentrales
Element des Projekts ist die aufeinander abgestimmte medizinische, psychiatrische
und sozialpflegerische Versorgung im vertrauten, hauslichen oder gemeindenahen
Umfeld durch einen Integrierten Versorgungsverbund.

Die Alzheimergesellschaft Berchtesgadener Land e.V. will insbesondere mit Offent-
lichkeitsarbeit das Verstandnis der Bevédlkerung flr die Krankheit Demenz férdern.
Die jahrliche Veranstaltung ,Forum Demenz" mit bis zu 150 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern soll Aufklarungsarbeit bei der Bevdlkerung leisten, aber auch Betroffe-
ne, Angehdrige und Pflegende Uber rechtliche Fragen, pflegerische Mittel und Ange-
bote der Versorgung Demenzkranker informieren. Des Weiteren bietet die Alzhei-
mer Gesellschaft Fachberatung, Helferkreise, Angehdrigengruppen und Schulungen
fur Helfer.
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7.2 Alt gewordene Menschen mit Behinderung

Die Versorgung alterer und alt gewordener Menschen mit Behinderung stellt viel-
fach eine neue Herausforderung dar (vgl. Handlungsfeld , Betreuung und Pflege").

Die Lebenshilfe Berchtesgadener Land e.V. konzentriert sich in ihrer Arbeit auf geis-
tig behinderte Erwachsene. Neben den vier Wohnstatten und der Werkstatt betreibt
die Einrichtung auch eine Tagesstatte fir Senioren mit geistiger Behinderung in Ain-
ring. Die Tagesstatte wurde vor allem flr die alt gewordenen, geistig behinderten
Menschen, die in den Behindertenwerkstatten der Lebenshilfe gearbeitet haben,
konzipiert. Somit kdnnen diese in der gewohnten Umgebung mit den vertrauten
Betreuerinnen und Betreuern alt werden. Derzeit werden hier acht Seniorinnen und
Senioren betreut.

Zwei der Ambulanten Dienste betreuen momentan 13 Personen mit geistiger Be-
hinderung. Auch in den Pflegeheimen werden Menschen mit Behinderung gepflegt
und betreut. Im Jahr 2009 wurde in vier Pflegeheimen nach Platzen fur 19 alt ge-
wordene Menschen mit Behinderung und Pflegebedarf gefragt.

7.3 Altere Menschen mit Migrationshintergrund

Im Landkreis Berchtesgadener Land lebten im Jahr 2008 rund 1.500 Birgerinnen
und Burger im Alter von 65 Jahren oder alter, die nicht die deutsche Staatsblirger-
schaft besitzen. Dies entspricht einem Anteil von 6,4 % in dieser Altersgruppe. Hin-
zu kommt eine nicht naher bezifferte Anzahl von Menschen mit Migrationshin-
tergrund11l (auch Aussiedler), die mittlerweile eingebiirgert sind. Wahrend der An-
teil der Seniorinnen und Senioren an der Gesamtbevdlkerung bei etwa 18 Prozent
liegt, betragt er in der nicht-deutschen Bevdélkerung derzeit nur rund 8 Prozent. Da-
bei ist zu berlcksichtigen, dass es sich bei den Menschen mit Migrationshintergrund
um verschiedene Gruppen handelt, die unterschiedliche Voraussetzungen bzgl. der
sprachlichen Kompetenz, Kenntnis Uber Hilfesysteme, familidre Traditionen, Vor-
stellung zur Gestaltung des Lebens im Alter und bei Hilfebedulrftigkeit etc. haben.
Mehrere Grinde machen eine Auseinandersetzung mit diesem Thema nétig:

11 pa die Verwendung von Begriffen wie ,Auslander®, ,Migranten™ und ,Zugewanderte"™ zu
groBen Uberschneidungen gefiihrt hat und keine statistischen Vergleiche zulieBen, hat
man sich auf den Begriff des ,Migrationshintergrundes" geeinigt. Dazu gehéren nach ei-
ner Definition des Statistischen Bundesamtes Auslanderinnen und Auslander, eingeblir-
gerte Deutsche, als Deutsche geborene Kinder von Eltern mit Migrationshintergrund und
Aussiedlerinnen und Aussiedler
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e Da vor allem die ehemaligen Gastarbeiter, die in den 1960 und 70er Jahren
nach Deutschland kamen, in den kommenden Jahren vermehrt das Renten-
alter erreichen, ist kinftig mit einer steigenden Zahl von Seniorinnen und
Senioren auslandischer Herkunft zu rechnen;

e Bei vielen alteren Migrantinnen und Migranten und auch deren Angehdrigen
besteht ein erhebliches Informationsdefizit bezuglich des bestehenden Hilfe-
systems, Fragen der Finanzierung (z. B. Pflegeversicherung), Einrichtungen
und Angebote etc.;

e Der Zugang zu diesen Personengruppen ist haufig schwierig, zumal gangige
Informationsmedien wie Informationsbroschiren und Printmedien von vie-
len nicht gelesen werden;

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

e Die Bereitschaft, Pflegebedirftige selbst in den Familien zu versorgen oder
Angebote der Seniorenarbeit zu nutzen, ist unterschiedlich ausgepragt. Die-
ses Verhalten unterliegt aber einem Wandel, so dass in Zukunft mdéglicher-
weise mit einer starkeren Nutzung von Hilfsdiensten zu rechnen ist.

Die Bestandserhebungen ergaben nur wenige Hinweise Uber deren Wohn- und Le-
benssituation im Landkreis Berchtesgadener Land, wie diese bei Hilfebedulrftigkeit
versorgt werden und welche speziellen Probleme sie eventuell haben.

Der Anteil der alteren Landkreisbewohnerinnen und -bewohner mit auslandischer
Herkunft, die pflegerische Hilfen in Anspruch nehmen, ist eher gering. In den Stati-
onaren Einrichtungen des Landkreises lebten zum Erhebungszeitpunkt 45 Personen
auslandischer Herkunft, 17 davon im Pflege- und Therapiezentrum Bayerisch
Gmain. Von den 13 Ambulanten Diensten wurden zum Erhebungszeitpunkt insge-
samt 69 Personen auslandischer Herkunft gepflegt.

Flr eine bessere Integration fur Menschen mit Migrationshintergrund hat das Mehr-
generationenhaus Freilassing Integrationspaten eingerichtet. Mit den Paten kénnen
die Menschen auslandischer Herkunft Deutsch lernen oder auch ihre Computer-
kenntnisse verbessern. Das Angebot gilt sowohl flr altere als auch fir junge Mi-
granten. Aber auch Seniorinnen und Senioren, die das Bedlrfnis haben sich ehren-
amtlich zu engagieren, kédnnen Integrationspate werden. Derzeit engagiert sich le-
diglich ein Senior in diesem Programm als Pate.
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Des Weiteren wurde auf Initiative des Caritas-Zentrums Berchtesgadener Land das
Projekt Tandem e.V. gegrindet. Ziel des Vereins ist die Integration von Russland-
deutschen und anderen Zuwanderern im Landkreis Berchtesgadener Land. Der Ver-
ein bietet neben Deutschkursen, Bibliotheken mit russischsprachigen Blchern und
Feste zu Feiertagen, auch Ausfliige flr Seniorinnen und Senioren an.

7.4 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlung

Es gibt im Landkreis ein besonders umfangreiches Angebot zur Versorgung von
Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen. Dieses gilt es zu erhalten, ins-
besondere auch was die Case-Managerin des IDOB-Projektes betrifft. Der Ausbau
weiterer entlastender und betreuender Angebote wurde bereits im Handlungsfeld
LUnterstitzung pflegender Angehdériger" sowie ,Pflege und Betreuung" beschrieben.

Bei der Versorgung von alt gewordenen Menschen mit Behinderung ist das Angebot
der Lebenshilfe e.V. beispielgebend. Flir Menschen, die allerdings bislang im hausli-
chen Umfeld wohnten und deren Angehérige nicht mehr in der Lage sind, eine
Betreuung und Pflege zu gewahrleisten, sind entsprechende ortsnahe Angebote
aufzubauen. Die Versorgung in den Pflegeheimen ist hier zunachst kritisch zu be-
trachten, weil die fachspezifischen pflegerischen und betreuerischen Voraussetzun-
gen bislang nicht auf diese Zielgruppe ausgerichtet waren. Da das Spektrum an Be-
hinderungen sehr breit ist, muss letztlich fir jeden Betroffenen eine individuelle L6-
sung gefunden werden. Deshalb halten wir es fur sinnvoll, hier eine entsprechende
Beratungsleistung vorzusehen.

Die vorhandenen Angebote flr alt gewordene Menschen mit Migrationshintergrund
stellen positive Ansatze dar. Soweit als mdglich, sollten Menschen mit Migrations-
hintergrund die bestehenden Angebote nutzen kénnen. Das bedeutet auch, ent-
sprechende Informationen in die haufigsten Landessprachen zu Ubersetzen. Der
Kontakt zu den jeweiligen Religionsgemeinschaften ist hier sicherlich férderlich.

Die Umsetzung des Artikels 19 UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) wird in der
Konsequenz zur Folge haben, dass auch altere Menschen mit Behinderungen star-
ker als bisher von ihren Wahimdglichkeiten Gebrauch machen werden. Es ist davon
auszugehen, dass die Nachfrage nach stationdaren Betreuungsformen daher in Zu-
kunft weniger nachgefragt werden wird. Deshalb sind die beiden Grundsatze ,Am-
bulant vor Stationar™ und , Offen vor Ambulant™ in den nachsten beiden Jahrzehnten
vorrangig auf lokaler Ebene zu entwickeln. Dies gilt es auch in der neuen nationalen
Umsetzung der UN-BRK entsprechend zu berilcksichtigen.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit

Erhaltung der vorhanden Angebote fiir Menschen
mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen durch
Erhalt des Verbundsprojekts

Kranken- und Pflegekassen,
Bezirk

Aufbau weiterer Betreuungsgruppen und
Helferkreise in den Gemeinden, in denen
bisher keine Angebote vorhanden sind

Ambulante Dienste,
Stationare Einrichtungen,
Wohlfahrtsverbande,
Beratungsstellen,

Gemeinden
Ortsnahe Betreuungsangebote flir Menschen mit Bezirk,
Behinderungen, insbesondere flr diejenigen, die Gemeinden
bislang zu Hause betreut und gepflegt wurden . '
Trager
Aufbau eines Beratungsangebotes fiir Angehérige Bezirk
von Menschen mit Behinderung im Landkreis
Muttersprachliches Informationsangebot zu Trager,
den vorhandenen Angeboten flir Menschen Landkreis

mit Migrationshintergrund

Konzeptionelle und bauliche Ausrichtung der
Stationaren Pflegeheime auf die Bedurfnisse
Demenzerkrankter

Stationare Pflegeheime

Ausbau von niedrigschwelligen Betreuungsangebo-
ten in Kommunen, in denen bisher kein Angebot
besteht. Ziel ist, dass in jeder Gemeinde des Land-
kreises ein niedrigschwelliges Entlastungsangebot
zur Verfigung steht, ggf. ist auch der Zusammen-
schluss mehrerer Gemeinden madglich

Trager sozialer Einrichtungen
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8. Handlungsfeld Beratung, Information
und Offentlichkeitsarbeit

In diesem Handlungsfeld geht es darum, in welcher Art und Weise ratsuchenden
Biirgerinnen und Blirgern fachkundige und ausreichende Beratung zum Thema ,Al-
ter werden" vermittelt wird. Daraus ergeben sich Anforderungen an die Offentlich-
keitsarbeit, insbesondere an deren Kontinuitat und Aktualitdt. Neben der Ausstat-
tung mit Fachberatungsstellen und der Informationsvermittlung durch Printmedien
und Internet sollen Ratsuchende auch in ihrem rdumlichen Umfeld einen kompeten-
ten Ansprechpartner finden.

8.1 Beratungsangebote im Landkreis Berchtesgadener Land

Im Landkreis Berchtesgadener Land gibt es folgende Beratungsangebote flr Senio-
rinnen und Senioren und deren Angehdrige, wobei es sich zum Teil um Anlaufstellen
handelt, die sich an alle Altersgruppen richten.

Beratungsangebote fur alle Altersgruppen12:

e Landkreis Berchtesgadener Land Gesundheitsamt: Beratung flr Betroffe-
ne und Angehdrige von Menschen mit Suchtkrankheit, psychischer Krank-
heit und Behinderung;

e Landkreis Berchtesgadener Land Sachgebiet Sozialwesen / Wohngeld: Be-
ratung Uber Betreuung, Sozialhilfe sowie Wohngeld;

e Landkreis Berchtesgadener Land Sozialhilfeverwaltung: Beratung Uuber
Grundsicherung im Alter, Gesundheit und Krankheit, Eingliederungshilfe
fir Menschen mit Behinderung, Hilfe zur Pflege, Hilfe zur Weiterfihrung
des Haushalts, Altenhilfe und Bestattungskostenhilfe;

e Landkreis Berchtesgadener Land Betreuungsstelle: Beratung Uber Vorsor-
gevollmacht, Betreuungsverfiigung und Patientenverfiigung.

12 eitere finden sich in: Landratsamt Berchtesgadener Land (Hrsg.), Wir helfen im Land-
kreis Berchtesgadener Land. Hilfs- und Beratungsangebote im Landkreis Berchtesgade-
ner Land, Bad Reichenhall (erscheint jahrlich); Landkreis Berchtesgadener Land (Hrsg.),
Wegweiser flir Senioren und Menschen mit Behinderung flir den Landkreis Berchtesga-
dener Land, Bad Reichenhall im Herbst 2009; siehe auch www.sozialatlas-bgl.de (vgl.
Anhang B)
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Beratungsangebote, vorwiegend flir dltere Blrgerinnen und Blirger:

100

Landkreis Berchtesgadener Land Kriegsopferfiirsorge: Beratung fir
Kriegsbeschadigte und Hinterbliebene;

Fachstelle fur pflegende Angehérige Berchtesgadener Land: Beratungs-
stelle flr pflegende Angehdrige (zirka zehn Beratungsgesprache pro Wo-
che), Beratung Uber Unterstlitzungsmoglichkeiten;

Bayerisches Rotes Kreuz, Kreisverband Berchtesgadener Land: Beratung
speziell zum Thema Pflegebedurftigkeit und Demenzerkrankung (zirka 17
Beratungsgesprache pro Woche);

Sozialpsychiatrischer Dienst: Mit seiner gerontopsychiatrischen Fachabtei-
lung ist er zustandig fur die Beratung von psychisch kranken Menschen ab
60 Jahren und deren Angehérige oder Bezugspersonen. Angeboten wer-
den auch Begleitung und Gruppenangebote, auch Beratung bei Demenz-
erkrankung (Projekt IDOB siehe Handlungsfeld ,,Besondere Zielgruppen®);

VdK Bayern, Kreisverband Berchtesgadener Land: Sozialrechtliche Bera-
tung fur Mitglieder (im Jahr 2009 waren es 3.243 Beratungen im gesam-
ten Landkreis);

Selbsthilfekontaktstelle Berchtesgadener Land mit seinen Ansprechpart-
nern in den einzelnen Gruppen (z. B. Alzheimergesellschaft e.V.);

Seniorenburo Freilassing: Hilfe beim Umgang mit Behérden, bei der Suche
nach professionellen Hilfen, bei Fragen zum Thema Sozialleistungen von
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen. (Blro erdffnet im Oktober 2010);

Beratung im Rahmen der Offenen Seniorenarbeit: Bei Gesprachen wird
meist auf Fachberatungsstellen aufmerksam gemacht. Feste Beratungs-
zeiten sind in der Regel nicht vorgesehen;

Pflegerische Beratung durch Ambulante Pflegedienste;

Beratungsangebote in den Gemeindeverwaltungen: Zehn der 15 Gemein-
den haben einen Ansprechpartner flir Seniorenangelegenheiten im Rat-
haus, die Gemeinde Freilassing plant die Einrichtung eines Ansprechpart-
ners. In zwei Gemeinden ist ein Seniorenbeauftragter vorhanden (siehe
auch Handlungsfeld ,Gesellschaftliche Teilhabe").
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8.2 Informationsquellen dlterer Bilirgerinnen und Biirger

Mit der Burgerbefragung wurde erfasst, an wen sich die Burgerinnen und Blrger im
Landkreis Berchtesgadener Land wenden, wenn sie Hilfe oder Rat bendétigen. Dies
ist eine zentrale Voraussetzung, um zielgerichtet Unterstlitzung zu erhalten.

Darstellung 8-1: Erste Ansprechpartner bei ,Rat und Hilfe®

Ansprechpartner Absolut in Prozent
Hausarzt 693 60,7
Familie oder Freundeskreis 674 59,0
Soziale Einrichtung 226 19,8
Stadt / Gemeindeverwaltung 112 9,8
WeiB3 nicht, an wen ich mich wenden soll 72 6,3
Landratsamt 33 2,9
Andere 32 2,8

1.142 Antwortende, Mehrfachnennungen maoglich
Quelle: Burgerbefragung im Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

Zunachst wenden sich die alteren Landkreisbewohnerinnen und -bewohner an ver-
traute Personen, wenn es um Fragen zum Thema ,Alter werden, Pflege oder
Betreuung" geht, allen voran an den Hausarzt oder an die Familie und / oder den
Freundeskreis. Alle anderen Informationsquellen werden sehr viel weniger genutzt.
Immerhin wirden sich noch rund 20 Prozent an soziale Einrichtungen wenden. Die-
ses Ergebnis weist darauf hin, dass insbesondere die Arzte gezielt informiert wer-
den miussen, damit sie entsprechend Beratung und Unterstitzung leisten kénnen.
Dennoch wissen 6,3 % der Befragten nicht, an wen sie sich bei Bedarf wenden
kénnen. Als weitere Stellen, an die sich Ratsuchende wenden, nannten sechs Per-
sonen den VdK, weitere sechs Personen das Internet und funf Personen suchen Rat
im Altenheim.

8.3 Informationsmedien

Im Landkreis stehen vielfaltige Informationsméglichkeiten zur Verfliigung:

e Der ,Wegweiser flir Senioren und fir Menschen mit Behinderung", der als
Broschire des Landratsamtes zur Verfligung steht. In regelmaBigen Abstan-
den wird der Inhalt Gberarbeitet und liegt inzwischen in der funften Auflage
(Herbst 2009) vor;
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e Einen Einblick in das Angebot der Wohlfahrtspflege und der sonstigen sozia-
len Dienste gibt auch das Informationsheft ,Wir helfen im Landkreis Berch-
tesgadener Land" (erscheint jahrlich);

e Die Blrger-Informationsbroschtire, die sich an alle Altersgruppen richtet. In
der Broschlire werden neben Freizeitangeboten des Landkreises die verschie-
denen Zustandigkeitsbereiche von Einrichtungen sowie soziale und kulturelle
Angebote dargestellt;

e Der Sozialatlas des Landkreises Berchtesgadener Land steht im Internet zur
Verfligung. Hier haben die Blirger die Mdglichkeit, sich gezielt Gber Angebote
entsprechend ihren Bedirfnissen zu informieren;

e Viele der sozialen Anbieter sind auch im Internet mit Informationen vertreten
und geben schriftliches Informationsmaterial heraus.

Auf Gemeindeebene gibt es folgende Medien, die Uber soziale Angebote flr Senio-
rinnen und Senioren informieren.

Darstellung 8-2: Informationsmedien in den Kommunen

Informationsmedien in den Kommunen | Anzahl der Nennungen

Internet 9
Information von der Kommune 8
Tagespresse 6
Seniorenwegweiser 3
Sozialatlas 1
Anderes 3

Quelle: Kommunalbefragung Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

Die meisten Kommunen informieren ihre Blrgerinnen und Blirger Uber das Inter-
net, ein kostengiinstiges und effektives Medium. Ein ebenfalls beliebtes Medium,
um die Gemeindebirgerinnen und -blrger zu informieren, sind Gemeindeblatter.
Hier werden vor allem Diejenigen erreicht, die keinen Zugang zum Internet haben
bzw. damit nicht umgehen kénnen. Erfahrungsgemal werden diese Blatter gerade
von Seniorinnen und Senioren gelesen. Andere Informationsmedien sind beispiels-
weise Veranstaltungshinweise und Informationen am Schwarzen Brett oder in den
Schaukasten der Gemeinden.
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Die Gemeindeverwaltungen wurden darum gebeten, anzugeben, wie gut ihrer Mei-
nung nach die BlUrgerinnen und Bilrger Uber die 6rtlichen Angebote flir Senioren
informiert sind. Einige Kommunen gaben keine Einschatzung ab. Drei Kommunen
halten ihre Blrger/innen flr eher sehr gut informiert, acht geben eine mittelmaBige
Einschatzung ab. (vgl. Darstellung 8-3).

Darstellung 8-3: Information der Blrgerinnen und Blrger in den Kommunen

Informationsstand Anzahl der Nennungen

Eher sehr gut
Teils / teils

Eher nicht so gut

O |0O|W

Kann ich nicht einschatzen

Quelle: Kommunalbefragung Landkreis Berchtesgadener Land, AfA / SAGS 2010

8.4 Einschatzung der Situation durch ortliche Expert/innen

Neben den Kommunen wurden auch Vertreter der Offenen Seniorenarbeit, der Be-
ratungsanbieter, der Stationaren Einrichtungen und der Ambulanten Dienste gebe-
ten, das Beratungsangebot insgesamt im Landkreis Berchtesgadener Land zu be-

werten.
Darstellung 8-4: Bewertung der Beratungsangebote aus Sicht der Fachexperten
. . . Nicht in allen Eher Kein | Keine
?

Reichen die Angebote aus? Eher ja Gemeinden nicht Urteil | Angabe
Gemeinden / Stadte (n=15) 7 *) 6 2 0
Experten der Seniorenarbeit 13 8 5 8 1
(n=35)

Insgesamt (n =50) 20 8 11 10 1

*) Die Vertreter der Kommunen konnten in der Befragung nur zwischen den Antwortmaog-
lichkeiten ,eher ja" und ,eher nicht" wahlen.
Quelle: AfA / SAGS 2010

Mit 20 Nennungen werten die befragten Expertinnen und Experten den Landkreis
als ausreichend mit Beratungsangeboten versorgt. Fast genauso viele Personen
(19) sehen jedoch den Landkreis bzw. einige Gemeinden unterversorgt. Vor allem
Vertreter der Gemeinden und Stadte betrachten das Angebot kritisch. Weitere elf
Personen kénnen die Situation nicht beurteilen bzw. kénnen hierzu keine Angaben
machen.
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Im Workshop beschaftigte sich eine Arbeitsgruppe vertieft mit dem Thema , Bera-
tung, Information und Offentlichkeitsarbeit". In diesem Zusammenhang wurde die
Vielfalt der Informationsmaoglichkeiten positiv genannt. So kénnen sich die Burge-
rinnen und Blrger des Landkreises bei drtlichen Stellen, im Internet, beim Arzt, bei
Apotheken oder bei Beratungsstellen unterschiedlicher Trager Uber seniorenspezifi-
sche Themen informieren. Ebenfalls wurde der Seniorenwegweiser des Landkreises
positiv hervorgehoben, ebenso wie die jahrliche Veranstaltung der Alzheimer Ge-
sellschaft.

Bedarf sehen die Workshopteilnehmerinnen und -teilnehmer in der Vernetzung der
verschiedenen Beratungsstellen. Auch sollen die schon bestehenden Informations-
broschiren ausfihrlicher gestaltet werden. Flr die Blrgerinnen und Birger sind
Einrichtungen wie Arzte, Apotheken, Gemeinden, aber auch Kirchen wichtige Infor-
mationsquellen. Hier wurde im Workshop gefordert, diesen Einrichtungen mehr In-
formationsmaterial zukommen zu lassen. Das wichtigste Anliegen der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer war aber ein Seniorenbeauftragter flir den Landkreis sowie
in den Gemeinden, der Probleme und Interessen der Alteren weiterleitet und eine
bessere Kommunikation zwischen den Seniorinnen und Senioren und den Kommu-
nen férdert (siehe Handlungsfeld ,Gesellschaftliche Teilhabe").

8.5 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlung

Im Landkreis steht ein sehr vielfdltiges und differenziertes Fachberatungsangebot
zur Verfigung mit einem wichtigen Schwerpunkt auf Menschen mit psychischen
Veranderungen oder bei Pflegebedlrftigkeit. Diese Angebote sind zu erhalten. Blr-
gerinnen und Blrger kdnnen sich Uber ganz unterschiedliche Medien informieren, so
dass den unterschiedlichen Informationsbedarfen gut Rechnung getragen wird. Es
hat sich aber - nicht unerwartet - auch gezeigt, dass Blrgerinnen und Blrger zu-
nachst vertraute Personen als Ansprechpartner suchen. Deshalb sollten diese
Schliisselpersonen verstérkt in die Informations- und Offentlichkeitsarbeit einge-
bunden und angesprochen werden. Fiur eine gemeindenahe Beratung ist das Senio-
renburo Freilassing beispielgebend, welches im Oktober 2010 eréffnet. Hier kdnnen
sich die Burgerinnen und Birger gezielt Uber professionelle Hilfen oder bei Fragen
zum Thema Sozialleistungen informieren. Die im Workshop angeregte Verbreitung
von Informationsbroschiiren in Geschéften, bei Arzten oder den Gemeindeverwal-
tungen ist deshalb umzusetzen. Auch die Seniorenbeauftragten kénnten hier einen
wertvollen Beitrag leisten. Sinnvoll ist zudem, dass jede Gemeinde ,ihren" Senio-
renratgeber entwickelt, in dem alle 6rtlichen und wichtige Uberdrtliche Angebote
dargestellt werden.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBnahmen Zustandigkeit

Informationsbroschiren verstarkt an zentralen Orten |Einrichtungen,
in den Gemeinden auslegen und bei wichtigen Gemeinden
Einrichtungen (Arzte, Apotheken)

Erhalt der bestehenden Beratungsangebote Einrichtungen,
Landkreis

Entwicklung &rtlicher Ratgeber flir Seniorinnen Gemeinden,

und Senioren Landkreis

Flachendeckender Aufbau von Ansprechpartnern Gemeinden

in den Kommunen, z. B. durch die Benennung

bzw. Wahl von Seniorenbeauftragten, soweit

noch nicht vorhanden

Schaffung eines Seniorenbeauftragten auf Landkreis

Landkreisebene

105



Beratung, Information, Offentlichkeitsarbeit B. Handlungsfelder und Themenbereiche

106



B. Handlungsfelder und Themenbereiche Steuerung, Kooperation, Vernetzung

9. Handlungsfeld Steuerung, Kooperationen,
Koordinationsstrukturen und Vernetzung

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

9.1 Vernetzungsstrukturen im Landkreis
Berchtesgadener Land

Die meisten sozialen Einrichtungen und Anbieter arbeiten mehr oder weniger inten-
siv mit Anderen zusammen, sei es zur Abstimmung des eigenen Angebotes mit den
Angeboten anderer oder sei es in einer fallbezogenen Zusammenarbeit, wenn es
um Versorgungsarrangements fur einzelne Klienten geht. Beispiele flir solche Ar-
beitskreise sind:

Integrierte Demenzversorgung Oberbayern (IDOB)

Das Modellvorhaben ,integrierte Demenzversorgung Oberbayern (IDOB)" wurde bis
Méarz 2010 vom Bundesministerium flr Gesundheit geférdert und ist eines der
~Leuchtturmprojekte Demenz". Ziel des Programms ist es, eine auf den Patienten
individuell ausgerichtete Versorgung aufzubauen. Nach Ablauf der Férderung im
Marz 2010 wird die Stelle mit der Funktion einer ,Case-Managerin® bis Ende des
Jahres 2010 vom Bezirk Oberbayern geférdert (vgl. auch Handlungsfeld ,,Angebote
fir besondere Zielgruppen).

Zentrales Element ist die aufeinander abgestimmte medizinische, psychiatrische
und sozialpflegerische Versorgung im vertrauten, hduslichen oder gemeindenahen
Umfeld, durch einen Integrierten Versorgungsverbund. Die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit von niedergelassenen Facharzten, Kliniken, Therapeuten, Beratungs-
stellen, Ambulanten Pflegediensten und Einrichtungen der Altenhilfe wird durch Ver-
bundmanager geférdert. Weitere Aufgabe der Manager ist es, eine auf den Patien-
ten abgestimmte Versorgungs- und Behandlungsplanung zu erstellen.

Seit 01. Oktober 2008 kdénnen von den Betroffenen folgende Angebote in Anspruch
genommen werden: Abklarung des Behandlungs- und Versorgungsbedarfs, Diffe-
renzialdiagnostik, Aufnahme in den Versorgungsverbund, individuelle Hilfeplanung,
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Vermittlung und Koordination entlastender Hilfsangebote, Begleitung durch Ver-
bundmanager, Beratung, Hausbesuche, Angehdérigenberatung, facharztliche Bera-
tung und Behandlung.

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Berchtesgadener Land

Die psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Berchtesgadener Land ist ein Gremium zur
Planung und Koordination der psychiatrischen Versorgung des Landkreises Berch-
tesgadener Land. Des Weiteren soll die Zusammenarbeit aller an der psychiatri-
schen Versorgung beteiligten Institutionen im Landkreis verbessert werden. Vertre-
ter der Alten- und Pflegeheime, der Ambulanten Dienste, der Krankenhdauser und
der Beratungsstellen sowie Behdrdenvertreter sind in diesem Arbeitskreis vertreten,
um eine vernetzte Zusammenarbeit zu gewahrleisten. Die Treffen finden einmal pro
Jahr statt.

Arbeitskreis Soziale Dienste

Der Arbeitskreis Soziale Dienste trifft sich etwa drei bis vier mal pro Jahr, um sich
Uber aktuelle Themen in der Pflege und Betreuung alterer und kranker Menschen
auszutauschen. Die Treffen werden je nach Bedarf von den verschiedenen Tragern
der Sozialen Dienste organisiert.

Selbsthilfekontaktstelle

Seit 2007 gibt es im Landkreis Berchtesgadener Land eine Selbsthilfekontaktstelle.
Sie ist Ansprechpartner zum Thema Selbsthilfe flr hilfebedlrftige Personen und de-
ren Angehdrige sowie flr professionelle und ehrenamtliche Helfer. Die einzelnen
Gruppenangebote werden durch Gruppenleitertreffen vernetzt und Informationen
an Interessierte weitergegeben. Ebenso werden neugegrindete Selbsthilfegruppen
in der Anfangsphase unterstutzt.

9.2 Einschatzung der Situation durch ortliche Expert/innen

Im Workshop gab es einige grundlegende Feststellungen zu den Vernetzungs- und
Kooperationsstrukturen im Landkreis:

e Es gibt im Landkreis einige positive Angebote, wie die verschiedenen Arbeits-
kreise, das Projekt ,Integrierte Demenzversorgung Oberbayern™ oder die
Selbsthilfekontaktstelle;

e Bedarf besteht bei der Transparenz der verschiedenen Angebote;
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Steuerung, Kooperation, Vernetzung

e Um die Angebote Ehrenamtlicher besser vernetzen zu kénnen winschen sich

die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gemeindenahe Ehrenamtsbérsen;

e Vehement wurde betont, dass Seniorenbeauftragte als neutrale Ansprech-

partner in den Gemeinden fehlen.

9.3 Beurteilung und MaBnahmenempfehlung

Es gibt im Landkreis gute fachliche Vernetzungsangebote. Zu ergdnzen sind diese

Strukturen durch Vernetzungsangebote aller Anbieter der Seniorenarbeit in den je-

weiligen Gemeinden. In Arbeitskreisen, die sich z. B. zwei Mal pro Jahr treffen, sol-

len die Anbieter die Mdéglichkeit haben sich kennen zu lernen, auszutauschen, auf

Bedarfe hinzuweisen und ggf. auch gemeinsame Aktionen zu organisieren (z. B. Tag

des Ehrenamts). Die Seniorenvertretungen kdnnen hier integrierende Aufgaben

ubernehmen.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBnahmen Zustdindigkeit
Aufbau von 6értlichen Arbeitskreisen in Trager,
Aufbau von Ehrenamtsbdrsen in den Gemeinden Trager,
Gemeinden
Schaffung von regionalen bzw. 6rtlichen Anlauf- Landkreis,
stellen flr Seniorenfragen, insbesondere in den Kommunen
landlich strukturierten Gemeinden. Hier sollten
feste Ansprechpartner in den Gemeinden vorhan-
den sein, die neben der Blrgerberatung auch
vernetzende Aufgaben haben
Vernetzung der ortlichen Anlaufstellen mit dem Landkreis,
Ziel des Wissenstransfers und der Abstimmung Regionale Anlaufstellen
von regional auftretenden Bedarfen und
Angeboten
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10. Handlungsfeld Hospizdienste und
Palliativversorgung

10.1 Grundinformationen und Versorgungsangebote
fur die Landkreisbiirgerinnen und -biirger

Der Wunsch nach Selbstbestimmung lGber das eigene Leben bei schwerer Krankheit
und / oder Unfall, einer schmerztherapeutischen Versorgung und einem menschen-
wirdigen Sterben hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Die Hospizbe-
wegung, ambulante Palliativversorgung und der Aufbau von Palliativstationen in
Krankenhdusern, Patientenverfigungen und -vollmachten sind Antworten auf die-
sen Wunsch.

Es haben sich dabei unterschiedliche Angebote etabliert. Es gibt Hospizvereine, bei
denen haupt- und ehrenamtliche Helferinnen und Helfer psychosozialen Beistand
bei schwerstkranken Menschen und deren Angehdrigen leisten und damit auch So-
zialstationen und Pflegeheime unterstitzen. Des Weiteren gibt es Palliativstationen
in Krankenhausern und stationare Hospize flir schwerkranke und sterbende Men-
schen. Die Palliativversorgung verfolgt das Ziel, belastende Krankheitssymptome
schwerstkranker Patienten mit einem ganzheitlichen, individuell gestaltbaren Ansatz
zu reduzieren oder zu stabilisieren und dadurch ihre Lebensqualitat zu verbessern.
Relativ neu ist die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) mit dem Ziel,
Palliativpatienten bis zum Tode in der vertrauten hauslichen Umgebung oder in ei-
ner vollstationaren Pflegeeinrichtung bei komplexer Systemkonstellation zu betreu-
en und zu begleiten. Hospizdienste und Palliativversorgung haben sich in Deutsch-
land als zwei Stréange nebeneinander entwickelt. Es gilt, sie nach dem Vorbild ande-
rer Lander zusammen zu flhren, im Sinne einer guten und vernetzten Versorgung
am Lebensende.

a) Hospizdienste

Der Hospizverein Berchtesgadener Land e.V. betreut sowohl Menschen zu Hause
wie auch in der stationdren Palliativeinrichtung im Krankenhaus Bad Reichenhall.
Die Trauerbegleitung der Angehdrigen findet in Gruppen statt, kann aber auch indi-
viduell erfolgen. Der Hospizverein beschaftigt eine nebenamtliche Mitarbeiterin,
welche die Einsatzleitung Ubernimmt und die vielfaltigen Tatigkeiten des Vereins
koordiniert. Des Weiteren sind 29 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
tatig. Die Schulungen ehrenamtlicher Mitarbeiter werden vom Hospizverein selber
durchgefihrt. Wahrend der letzten Jahre hat sich die Nachfrage stetig erhéht. Im
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Jahr 2009 wurden insgesamt 128 Personen betreut, ein groBer Teil davon im Kran-
kenhaus (96 Personen), ein kleinerer (32 Personen) in der hauslichen Umgebung.
Der Hospizverein Berchtesgadener Land e.V. kann der bisherigen Nachfrage gerecht
werden.

Ein stationares Hospiz gibt es in Landkreis Berchtesgadener Land nicht, auch keine
Hospizbetten in den vollstationdren Pflegeheimen im Landkreis. Wird eine stationa-
re Aufnahme notwendig, so sind die nachstgelegenen stationaren Hospize das Hel-
ga-Treichl-Hospiz in Salzburg oder die stationdren Hospize in Minchen.

Der Hospizverein Berchtesgadener Land e.V. arbeitet mit den vollstationaren Pfle-
geheimen im Landkreis und auch mit den Einrichtungen der Lebenshilfe Berchtes-
gadener Land e.V. zusammen.

b) Palliativversorgung

Die ambulante Versorgung schwerstkranker Menschen ist Bestandteil des Pflegeall-
tags ambulanter Pflegedienste. Vier von 14 Ambulanten Diensten im Landkreis sind
(vgl. Handlungsfeld ,Pflege und Betreuung") nach ihren Angaben in der Palliativ-
pflege tatig. Diese sind:

e AuBerklinische Intensivpflege Silvia Hofbauer;
e Seniorenwohnstift Mozart;
e Bayerisches Rotes Kreuz Kreisverband Berchtesgadener Land;

e Caritas Sozialstation Bad Reichenhall.

Die stationare Palliativversorgung der Landkreisbirgerinnen und -blrger wird durch
die Palliativstation der Kreisklinik Bad Reichenhall gewahrleistet. Die Palliativstation
verfugt Uber sechs Betten und bietet ganzheitliche Behandlung und Begleitung von
Patienten mit einer fortgeschrittenen, unheilbaren Erkrankung mit begrenzter Le-
benserwartung.

Um eine gute Uberleitung auf die Palliativstation und von der Klinik in die ambulan-
te Versorgung zu gewabhrleisten, arbeitet das Team der Palliativstation eng mit dem
Sozialdienst des Krankenhauses, den zustandigen Hausarzten und den ambulanten
Pflegediensten zusammen. Um eine optimale Versorgung nach dem stationaren
Aufenthalt zu gewahrleisten, gehéren dem Team der Palliativstation vier Brlicken-
schwestern an, die sich auch nach der Entlassung palliativpflegerisch um die Patien-
ten kimmern. Die seelische Betreuung der Patienten und Angehdérigen Ubernimmt
seit dem 01. Marz 2010 der Hospizverein Berchtesgadener Land e.V.
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Einen niedergelassenen Facharzt fir Palliativmedizin gibt es im Landkreis Berch-
tesgadener Land nicht.

Ein Angebot Spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (SAPV) gibt es im
Landkreis Berchtesgadener Land bisher ebenfalls nicht.

Gesetzlich (§ 37b und 132d SGB V) ist seit dem 01. April 2007 geregelt: ,Versicher-
te mit einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen Erkrankung
und einer zugleich begrenzten Lebenserwartung, die eine besonders aufwandige
Versorgung bendtigen, haben Anspruch auf spezialisierte ambulante Palliativversor-
gung". Der Gesetzgeber sieht flr die Mitarbeiter/innen eines SAPV-Teams (dies gilt
fir die beteiligten Arzte wie auch Pflegefachkréfte) nicht nur eine entsprechende
Weiterbildung vor, sondern auch eine langjahrige Erfahrung in einer speziellen Ein-
richtung der Hospiz- und Palliativversorgung. Somit bestehen hohe Qualifikations-
anforderungen flr die Beteiligten. Das SAPV-Team muss eine 24-Stunden-
Erreichbarkeit gewahrleisten und sollte bestimmte Anfahrtszeiten nicht Gbersteigen.
Daraus ergeben sich Anforderungen an Personalstarke und Zusammensetzung des
Teams. Daneben bestehen bestimmte Anforderungen an die administrative Infra-
struktur und die Qualitatssicherung und Dokumentation.

10.2 Weitere Angebote

Im Landkreis Berchtesgadener Land gibt es eine Wohngemeinschaft fur
Schwerstkranke und Intensivpatienten. In dieser ambulant gefihrten Wohnform
werden sieben Bewohnerinnen und Bewohner rund um die Uhr intensivmedizinisch
betreut. Personen, die der palliativmedizinscher Betreuung / Versorgung bedirfen,
werden grundsatzlich aufgenommen.

10.3 Einschatzung der Situation durch ortliche Expert/innen

Darstellung 10-1: Einschatzung des Angebots an Sterbebegleitung / Hospiz

Nicht in all Kei
Reichen die Angebote aus? | Eher ja tchtin aflen Eher nicht . e'_f‘e
Kommunen Einschditzung
Kommunen* (n=15) 4 8 3
Experten der Seniorenarbeit 6 2 11 10
(n=35)
Summe (n=50) 10 7 19 13

*) Kommunen hatten nur Antwortmdéglichkeit ,eher ja“ und ,eher nicht"
Quelle: AfA / SAGS 2010
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Die Mehrzahl der Befragten aus den Kommunen oder den sozialen Einrichtungen
des Landkreises sehen die Versorgung mit Angeboten Sterbegleitung / Hospiz eher
kritisch. Nur jeder finfte sieht den Landkreis flachendeckend gut versorgt. Auffallig
ist jedoch der groBe Anteil der Expertinnen und Experten, der die Lage nicht ein-
schatzen kann bzw. hierzu keine Angaben machten.

Im Workshop wurde das Angebot und Engagement des Hospizdienstes gelobt, als
eigenstandiges Handlungsfeld wurde das Thema jedoch nicht diskutiert.

10.4 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlung

Im Landkreis gibt es durch den Hospizdienst, die Palliativstation im Krankenhaus
und durch die Arbeit der Briickenschwestern gute Ansatze in der Hospiz- und Pallia-
tivversorgung. Da das Thema Hospiz- und Palliativversorgung jedoch in der Bevdl-
kerung noch haufig als Tabuthema wahrgenommen wird, ist eine gute Offentlich-
keitsarbeit notwendig. Die vorhandenen guten Ansatze der palliativpflegerischen
Versorgung sollen fortgesetzt und ausgebaut werden. Deshalb ist zu prifen, ob eine
spezialisierte ambulante Palliativversorgung aufgebaut werden kann, was aber zur
Voraussetzung hat, dass auch entsprechend geschulte Arzte zur Verfligung stehen.
Da eine groBe Zahl alterer Landkreisblrgerinnen und —birger in den vollstationaren
Pflegeheimen im Landkreises verstirbt, ist auch dort dem Thema Sterbebegleitung
und dem Palliativgedanken klinftig verstarkte Aufmerksamkeit zu widmen.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBnahmen Zustandigkeit

Verstérke Offentlichkeitsarbeit zur Implementierung Anbieter der Hospiz- und
des Hospiz- und Palliativgedankens um Bekanntheit Palliativversorgung,

und Akzeptanz zu erhéhen Landkreis

Prifen, ob eine Spezialisierte ambulante Palliativ- Landkreis

versorgung (SAPV-Team) aufgebaut werden kann

Schaffung von Hospizappartements in den voll- Trager der Pflegeheime
stationdren Pflegeheimen des Landkreises

Weiterentwicklung der Sterbebegleitung und der Trager,

Palliativpflege in den Pflegeeinrichtungen und bei Hospizvereine

den Ambulanten Diensten, u. a. durch Fortbildung
des Pflegepersonals
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11. Handlungsfeld Betreuung und Pflege

Im Gegensatz zu den bisher zehn Handlungsfeldern, wird das Handlungsfeld
.Betreuung und Pflege" in diesem Hauptbericht zum Seniorenpolitischen Gesamt-
konzept nur ausschnittsweise vorgestellt und erldutert. Die ausflihrliche Version
dazu findet sich in dem gesondert, aber zeitlich parallel vorgelegten Band , Pflege
und Pflegebedarfsplanung™ des Landkreises Berchtesgadener Land.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und auch Vollstédndigkeit der im Rahmen des
Konzepts thematisierten Handlungsfelder, wird im Folgenden nun ausschlieBlich der
Abschnitt mit den im Rahmen der Arbeiten entwickelten und abgeleiteten MaBnah-
men und Empfehlungen vorgestelit.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustindigkeit

Bedarfsgeleiteter Ausbau des ambulanten und
stationaren Pflege- und Betreuungsangebots
im Sinne von ,Ambulant vor Stationar®

Landkreis,

Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste

Bedarfsgeleiteter Ausbau von Entlastungsangeboten
fur pflegende Angehdrige durch Angebote der Tages-
pflege, Kurzzeitpflegeplatze und vor allem durch
niedrigschwellige Angebote der Tagesbetreuung

vor Ort sowie Helferkreise

Stadte, Markte
und Gemeinden,

Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste

Verstarkte Ausbildungsinitiativen flr den Pflegeberuf,
um dem kinftig steigenden Bedarf Rechnung zu
tragen, sowie Fort- und Weiterbildung von Pflege-
personal flir Personen mit einem hohen Unterstit-
zungs- und Betreuungsbedarf

Einrichtungstrager,
Stationare Einrichtungen,
Altenpflegeschule,

Kostentrager (im Rahmen
Pflegesatzverhandlungen),

Bundesagentur der Arbeit

Ausbau von kleinteiligen Wohn- und Pflegeangeboten,
wie ambulant betreuten Wohngemeinschaften und
Ausbau der Stationdaren Einrichtungen mit zielgrup-
penorientierten Konzepten, v. a. flir Menschen mit
Demenz und / oder weiteren gerontopsychiatrischen
Erkrankungen

Stadte, Markte
und Gemeinden,

Trager,

Wohlfahrtsverbande,
Einrichtungen und Dienste,
Private Investoren
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Empfehlungen / MaBnhahmen

Zustindigkeit

Schaffung vermehrter Angebote und Betreuungs-
madglichkeiten flr betreuungsbedurftige Menschen
und Demenzkranke, z.B. durch Angebote des
Betreuten Wohnens zu Hause vor allem flr die
Gruppe der allein lebenden alteren Menschen,
deren Anteil an dieser Altersgruppe bereits

heute zwischen 20-30 % liegt

Stadte, Markte
und Gemeinden,

Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste,

Fachstelle fur pflegende
Angehorige,

Ehrenamtliche

Schaffung barrierefreier Wohnangebote vor Ort

Stadte, Markte
und Gemeinden,

Private Investoren

Ausbau von Wohnberatung und Wohnungsanpassung,
Sicherstellung einer gezielten Offentlichkeitsarbeit in
Form von Vortragen, Praxisbeispielen, Ausstellungen
etc.

Landkreis,

Stadte, Markte
und Gemeinden,

Pflegekassen,
Beratungsstellen

Unterstlitzung beim Erhalt bzw. Aufbau von Nahver-

sorgungsangeboten in den kreisangehérigen Gemein-
den und Gemeindeteilen, um einen moéglichst langen

Verbleib in der eigenen Wohnung und im heimischen

Umfeld zu erleichtern

Stadte, Markte
und Gemeinden
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C. Zusammenfassende Einschatzung
und Ausblick
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Der im Artikel 69 Abs. 2 des Gesetzes zur Ausflihrung der Sozialgesetze (AGSG)
festgelegte Grundsatz ,Ambulant vor Stationar" impliziert, den Blickwinkel fir die
Seniorenarbeit und auch -politik zukinftig in starkerem MaBe als bislang auf den
hauslichen Bereich auszurichten. Dies deckt sich auch mit dem Wunsch der aller-
meisten alteren Menschen, namlich solange als mdglich zu Hause und damit im ge-
wohnten sozialen Umfeld leben bleiben zu kdnnen Damit dies gelingen kann, bedarf
es aber vielfaltiger Arrangements und Rahmenbedingungen.

~Wohnen im Alter verbinden viele mit Wohnen im Heim. Tatsachlich leben nur sie-
ben Prozent der alteren Menschen in speziell fir das Alter geschaffenen Wohnfor-
men - also in Alten- und Pflegeheimen, im Betreuten Wohnen oder Pflegewohnge-
meinschaften. Die haufigste Wohnform im Alter ist nach wie vor die normale Woh-
nung. Auch flr die, die auf Hilfe und Pflege angewiesen sind. Von den ca. 1,7 Mio.
Pflegebedlirftigen Uber 65 Jahre werden nach der neuen Pflegestatistik ca. zwei
Drittel zu Hause versorgt. Doch vom altersgerechten Wohnen kann dabei keine Re-
de sein“13, Denn wie eine aktuelle bundesweit reprasentative Befragung von Senio-
renhaushalten im Auftrag des Bundesbauministeriums ergeben hat, leben gerade
einmal funf Prozent aller Altershaushalte in Wohnungen, die als barrierefrei oder
barrierearm gelten konnen14.

Das vorliegende Seniorenpolitische Gesamtkonzept (SPGK) ermdéglicht nunmehr
eine Gesamtschau der Angebote fir altere Mitblrgerinnen und Mitblrger im Land-
kreis Berchtesgadener Land, differenziert nach elf zentralen Handlungsfeldern. Die-
se werden in diesem Konzept zwar idealtypisch getrennt betrachtet und analysiert,
wobei allerdings dabei stets mitzudenken ist, dass es zwischen ihnen Berlhrungs-
punkte und auch Uberlappungen gibt. Besonders augenscheinlich wird dies z. B. bei
den beiden Handlungsfeldern ,Gesellschaftliche Teilhabe™ und ,Blrgerschaftliches
Engagement®, aber auch bei ,Wohnen zu Hause" und ,Integrierter Orts- und Ent-
wicklungsplanung™ wird dies deutlich. Ziel ist es dabei, die gesamte Lebenswelt al-
terer Menschen mit den erforderlichen Versorgungs-, Wohn- und Pflegeformen ab-
zudecken

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

14 vgl. ebenda, S. 27.
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C. Zusammenfassende Einschatzung und Ausblick

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

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

Dafur ist es u. a. notwendig, dass der Landkreis eigene Leitlinien flr die kinftigen
Aktivitaten auf dem Gebiet der Seniorenarbeit und Seniorenpolitik entwickelt. Diese
haben sozusagen einen ,Ubergeordneten™ Stellenwert und sind zentral und hand-
lungsleitend flur alle zuklnftigen Aktivitaten in diesen Bereichen. Sie sollen dazu
dienen, eine zukunfts-, ziel- und ergebnisorientierte Seniorenarbeit im Landkreis
Berchtesgadener Land zu ermdglichen und zu beférdern. Insofern sind die Diskussi-
on und Entwicklung dieser Leitlinien explizit Gegenstand politischer Beratungen und
auch Beschlussfassungen, also eine Aufgabe, der sich die Politik u. E. zlgig und in-
tensiv annehmen sollte.

Nun kdénnen sicherlich nicht alle in diesem Konzept empfohlenen MaBnahmen und
Empfehlungen gleichzeitig begonnen werden. Deshalb schlagen wir vor, eine Priori-
tatensetzung vorzunehmen. Diese Prioritdtensetzung ist dabei einerseits vor dem
Hintergrund der irreversiblen demographischen Entwicklung zu sehen, die ja ein
bundesweites Phanomen ist, das darlber hinaus eigentlich in allen entwickelten In-
dustrienationen - besonders ausgepragt aber in Japan und der Bundesrepublik
Deutschland - aufscheint. So wird auch im Landkreis Berchtesgadener Land - be-
reits ausgehend von einem schon jetzt hohen Niveau - die Zahl der Uber 60-
Jahrigen kontinuierlich ansteigen und bereits Mitte der Zwanziger Jahre wird mehr
als jeder dritte Einwohner des Landkreises dieser Altersgruppe angehéren. Anderer-
seits gibt es seit vielen Jahren auffallig viele Zuztge der Altergruppen ab 50 Jahren
in den Landkreis. Dies impliziert, wie die BurgerInnen-Befragung gezeigt hat, einen
vergleichsweise hohen Anteil allein lebender alterer Menschen von fast 30 %. Und
es flhrt ferner zu einem ,schlechten Generationenverhaltnis™: Immerhin ein Sechs-
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C. Zusammenfassende Einschatzung und Ausblick

tel der Befragten sagte, dass sie keine Kinder haben, auf die sie im Bedarfsfall als
- potenzielle — Unterstltzung zurick greifen kénnten. Dies ganz jenseits dessen,
dass fast 45 % der Kinder der Befragten nicht im Landkreis wohnen bzw. hierzu
keine Angaben gemacht wurden. Aber auch deutlich Gber ein Drittel der Befragten
meinte, dass sie nicht abhangig sein und keinerlei Unterstlitzung von Seiten ihrer
Kinder méchten - was ebenfalls ein vergleichsweise sehr hoher Wert ist.

Dabei kdnnte es sich anbieten, die Schwerpunkte zunachst insbesondere auf dieje-
nigen Bereiche zu legen, die u. a. auch beim Workshop und den Sitzungen des Be-
gleitgremiums eine wichtige Rolle spielten:

e Schaffung von (mehr) Ehrenamtsboérsen auf Gemeinde- und Landkreisebene
/ Freiwilligen Agentur (rund jede/r Finfte ab 60 Jahren wirde sich gern
engagieren);

e Seniorenbeauftragte und —vertreter in allen Gemeinden, wobei anzumerken
ist, dass wahrend des Planungszeitraums hier schon eine sehr positive
Entwicklung eingesetzt hat;

e Unterstltzung Pflegender Angehdériger; Beratung; Information etc.;

e Wohnen zu Hause, Betreutes Wohnen und generell das Thema neue
Wohnformen.

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

Sozusagen ,quer" zu den meisten bzw. vielen der Handlungsfelder verlaufen Prob-
lem- und Fragestellungen, die als die Bereiche Fahrmdglichkeiten, Transport, OPNV
und Offentlichkeitsarbeit, Information und Vernetzung zu identifizieren sind. Dies ist
nicht zuletzt auch den teilweise landlichen Strukturen des Landkreises Berchtesga-
dener Land geschuldet.

Hingewiesen sei an dieser Stelle aber auch auf spezifische - positive - Besonderhei-
ten, der den Landkreis Berchtesgadener Land im Seniorenbereich doch von vielen
anderen Gebietseinheiten unterscheidet. U.a. gibt es ein Mehrgenerationenhaus in
Freilassing, das auch bereits eine Ehrenamtsbdrse betreibt. Das Potenzial im Land-
kreis fur blrgerschaftliches Engagement ist hoch, wie die groBe Reprasentativbe-
fragung im Kontext des SPGK gezeigt hat, und bietet somit entsprechende Ansatz-
punkte flr eine breitere Umsetzung. Viele groBere Orte, die sommers wie winters
durch den Fremdenverkehr gepragt werden, sind mit einem guten Angebot an Ge-
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C. Zusammenfassende Einschatzung und Ausblick

schaften des taglichen Bedarfs und sonstigen Einrichtungen der Nahversorgung
ausgestattet. Auch die Angebote der Kirchengemeinden zur gesellschaftlichen Teil-
habe sind zahlreich, vielfaltig und werden gerne angenommen. Flr besondere Ziel-
gruppen - Demenzkranke, psychisch kranke Altere und behinderte Seniorinnen und
Senioren - gibt es zahlreiche gute Angebote und ebenso ein vielfaltiges und auch
differenziertes Beratungsangebot.

Wichtig ist fir Rat- und Informationssuchende auch die jahrlich — und damit relativ
aktuelle - vom Landratsamt herausgegebene Broschiire ,Wir helfen im Landkreis
Berchtesgadener Land. Hilfs- und Beratungsangebote im Landkreis Berchtesgade-
ner Land". Uber die Broschiirenausgabe hinaus empfehlen wir alle dort enthaltenen
Informationen auch im Internet auf der Homepage des Landratsamtes aktuell ein-
zustellen und die Suchfunktion zu Uberarbeiten, was dann nicht zuletzt eine Aktua-
lisierung in einem kurzeren zeitlichen Takt erlauben wirde. Darlber hinaus gibt es
den ebenfalls vom Landratsamt herausgegebenen ,Wegweiser flir Senioren und
Menschen mit Behinderung flr den Landkreis Berchtesgadener Land", der im Herbst
2009 in der funften Auflage erschienen ist. Auch hier ware ein entsprechender In-
ternetauftritt sicherlich sinnvoll. Ein weiteres Ubersichtliches und umfangreiches
Internetangebot ist der Sozialatlas des Landratsamtes (www.sozialatlas-bgl.de).
Hier erhalten die Blrgerinnen und Bilrger aktuelle Informationen zu unterschiedli-
chen sozialen Organisationen und Diensten sowie Behdrden im Rechtskreis der So-
zialgesetzgebung.

Allgemein lasst sich feststellen, dass das Suchen und Finden der Broschiren und
Informationsseiten im Internet nicht reibungslos funktioniert. Hier ware es notwen-
dig die Suchfunktionen auf der Seite des Landratsamtes zu Uberarbeiten um das
Auffinden und den Zugang zu erleichtern.

Eine erfolgreiche Umsetzung der MaBnahmen hangt zweifelsohne nicht nur vom
Landkreis und den Tragern sozialer Einrichtungen ab. Vielmehr missen die Ergeb-
nisse und MaBnahmeempfehlungen nunmehr auch auf der Ebene der 15 kreisan-
gehoérigen Stadte und Gemeinden breit diskutiert und umgesetzt werden. Dazu be-
darf es natlrlich auch der Unterstlitzung durch den Landkreis, der mit dem SPGK
sozusagen die Basis und den Rahmen flr die weiteren Aktivitaten liefert.

Wenngleich viele der in diesem Konzept vorgeschlagenen MaBnahmen und Empfeh-
lungen zwar nicht véllig kostenneutral sind und vor allem von der Idee, Bereitschaft
und Begeisterung leben, so ist doch in diesem abschlieBenden Kapitel nochmals
explizit darauf hinzuweisen, dass es naturlich auch finanzielle Grenzen im Hinblick
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auf einen fachlich und sachlich gerechtfertigten und sinnvollen Ausbau von entspre-
chenden Angeboten, Diensten und Einrichtungen gibt, die nicht zuletzt an den ge-
setzlichen Vorgaben liegen.

In einem ersten weiteren Schritt ist es nun wichtig, die Gemeinden, und hier vor
allem die Seniorenbeauftragten, die Seniorenbeirdte und Blrgermeister, aber nach
Méglichkeit natlrlich auch den jeweils gesamten Gemeinderat, Uber die Inhalte und
Ergebnisse des Konzepts breit zu informieren und von der Sinnhaftigkeit der vorge-
schlagenen MaBnahmen und Empfehlungen zu Gberzeugen.

Die Stadte und Gemeinden sollten dann mit Unterstitzung und in Zusammenarbeit
mit dem Landkreis jeweils flr sich erarbeiten, wie das Seniorenpolitische Gesamt-
konzept, bzw. die darin vorgestellten Empfehlungen und MaBnahmen, umgesetzt
werden kénnen. Dafir ist es erforderlich, die jeweils spezielle Situation in den Ge-
meinden zu berlcksichtigen und die Vorschlage mit Blick auf ihre 6rtliche Umsetz-
barkeit zu Uberprifen. Flr diese Aktivitdten und Unterstltzungsleistungen mussen
von Seiten des Landkreises ausreichende personelle Kapazitaten bereitgestellt wer-
den. Auch lokale Bestandsaufnahmen sind daflr sinnvoll. Dabei sollten stets auch
die BlUrgerinnen und Bulrger, aber auch Vereine, Verbande, Nachbarschaftshilfen,
Offene Einrichtungen, Kirchengemeinden, ehrenamtlich Tatige etc. mit einbezogen
werden.

Nicht alle MaBnahmen bedlrfen aber einer ,individuellen® gemeindebezogenen L6-
sung. Vielmehr ist es mitunter sicherlich sinnvoll, dass auch die Stadte und Ge-
meinden sich bei manchen MaBnahmen Kooperationspartner (z.B. Nachbarge-
meinden, regionale Verblinde, VGem) suchen, mit denen gemeinsame LO&sungen
gefunden werden kénnen. Regionale Besonderheiten spielen dabei sicherlich eine
wichtige Rolle und sollten entsprechende Berlicksichtigung finden. Insbesondere
auch eine bessere Vernetzung der kleineren Gemeinden ware winschenswert.

Da das Seniorenpolitische Gesamtkonzept fir den Landkreis Berchtesgadener Land
sozusagen ein ,lernendes Konzept" ist, ist bereits jetzt an ein die Umsetzungen be-
gleitendes Monitoring zu denken - also die kontinuierliche Protokollierung, Beo-
bachtung und Uberwachung der konkreten Umsetzungsprozesse. Auch die Ausar-
beitung eines Evaluationskonzepts, das die ergriffenen bzw. bereits umgesetzten
MaBnahmen und Empfehlungen des SPGK anhand von vorab erarbeiteten und defi-
nierten Wirkungszielen und Erfolgskriterien misst, erachten wir als sinnvoll und not-
wendig. Zu denken ist in diesem Kontext auch an die Einrichtung einer festen und
plural besetzten Arbeitsgruppe (dies kdnnten u. E. auch die Mitglieder des bisheri-
gen Begleitgremiums sein), die sich zirka ein- bis zweimal im Jahr trifft und sich

122
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u. a. auch mit diesen Themen und Ergebnissen der Umsetzung beschaftigt (Organi-
sation durch und Federfihrung beim Landratsamt). Weitere Inhalte ihrer Arbeit wa-
ren z. B. die Diskussion aktueller — auch gesetzlicher — Entwicklungen und Verande-
rungen im Bereich der Seniorenarbeit und Seniorenpolitik und ihre Implikationen
fir den Landkreis.

Wenngleich die alteren Menschen generell keinesfalls eine homogene Gruppe mit
weitgehend identischen Zielen, Winschen, Bedlrfnissen und Interessen bilden15,
so ist hier dennoch auf einige sozusagen ,Ubergeordnete™ Entwicklungen in diesem
Bereich zu verweisen, die sicherlich auch im Hinblick auf den Landkreis Berchtesga-
dener Land und die Umsetzung des SPGK mitzudenken sind: ,Angesichts gréBerer
raumlicher Distanzen zwischen den familialen Generationen und steigender Er-
werbsquoten von Frauen wird es zukulnftig schwieriger werden, eingespielte Kons-
tellationen familialer Unterstitzungsleistungen aufrechtzuerhalten. So werden in
Zukunft voraussichtlich andere Lésungen gefragt sein, um dem verbreiteten
Wunsch alterer Menschen entgegenzukommen, auch bei eingeschrankter Gesund-
heit und zunehmendem Hilfebedarf in der eigenen Wohnung zu leben. Bislang wer-
den die Pflege und die alltagliche Unterstitzung alterer Familienmitglieder zum
GroBteil von Verwandten, insbesondere den Tdéchtern und Schwiegertéchtern, ge-
leistet. Gerade die Frage, wie die steigende Zahl der weniger stark in Familien ein-
gebundenen Alteren zukiinftig integriert werden kann, ist eine der gréBten gesell-
schaftlichen Herausforderungen. Wie sehr diese Menschen unter Isolation und un-
zureichender Unterstitzung leiden werden, wird auch davon abhangen, welche Be-
ziehungen sie jenseits von Partner- und Elternschaft etablieren und aufrechterhal-
ten kénnen"“16,

Zu bericksichtigen ist bei Allem, dass das Thema ,altere Mitburgerinnen und Mit-
blirger und ihre Lebenswelten, Betreuung und Pflege etc." in Zukunft in (noch)
starkerem MaBe auf der gesellschaftspolitischen Agenda stehen wird und muss, was
allein schon aus der heute bereits absehbaren klnftigen demographischen Ent-
wicklung resultiert. Etwas anders und zugespitzter formuliert: Es ist schon heute
ein ,Zukunftsthema" - auch im Landkreis Berchtesgadener Land.

15 Vgl. dazu aktuell den 6. Altenbericht der Sachverstandigenkommission fiir das BMFSF]
und die Bundesregierung mit dem Thema ,Altersbilder in der Gesellschaft".

16 Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.), Altern im Wandel.
Zentrale Ergebnisse des Deutschen Alterssurveys (DEAS), Berlin, August 2010, S. 49 f.
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Anhang A

MaBnahmen und Empfehlungen im Uberblick

Dieser Anhang beinhaltet nunmehr eine Art ,synoptische Zusammenschau" aller in
diesem Bericht vorgestellten MaBnahmen und Empfehlungen zur inhaltlichen Aus-
gestaltung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts im Landkreis Berchtesgadener
Land. Diese ist inhaltlich geordnet und folgt dem Aufbau des Berichts.

Die MaBnahmen und Empfehlungen haben natirlich ausdrtcklich den Charakter von
Vorschlagen, wobei die MaBnahmen tendenziell eher in der Gestaltungs- und Um-
setzungsmacht des Landkreises liegen. Die Empfehlungen sind dagegen primar im
Hinblick auf die Kommunen und die anderen Akteure zu sehen. Nichtsdestotrotz
gilt, dass eine enge und konstruktive Zusammenarbeit bei der Umsetzung dieser
MaBnahmen und Empfehlungen generell zwischen allen Akteuren sinnvoll und not-
wendig ist.

Der Anhang wendet sich somit an die eilige Leserin bzw. den eiligen Leser, die / der
einen raschen Uberblick zu den aus der Untersuchung und seinen vielfaltigen empi-
rischen Grundlagen und handlungsorientierten Resultaten gewinnen moéchte. Dies
ersetzt — inhaltlich verstanden - allerdings nicht die Lektlre der einzelnen Kapitel,
die die Grundlagen und Ergebnisse im Detail vorstellen und vergleichend analysie-
ren.
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Integrierte Ort- und Entwicklungsplanung

Anhang A

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit

Erhalt, bzw. Ausbau des Offentlichen
Personennahverkehrs

Verkehrsbetriebe

Offentlichen Personennahverkehr barrierefrei
gestalten (Bahn, Bus)

Landkreis,
Gemeinden,
Verkehrsbetriebe

Barrierefreie 6ffentliche Rdume schaffen (FuBganger-
unterfihrungen, Pflasterung offentlicher Radume, etc. )
und barrierefreie / -arme Zugange zu wichtigen Infra-
struktur- und Versorgungseinrichtungen schaffen

Gemeinden,
Dienstleister

Fahrradwege flir Seniorinnen und Senioren auf ihre Gemeinden
Sicherheit Uberprifen

Nahversorgung, z.B. durch Dorfladen, sichern Gemeinden
Durchfliihrung von Ortsbegehungen mit Betroffenen Gemeinden

in den Gemeinden, Stadten und Markten

Fahr- und Verkehrssicherheitstraining far
Altere initiieren

Fahrschulen,

Gemeinden

Wohnen zu Hause:

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBhnahmen

Zustandigkeit

Ausbau der hauswirtschaftlichen Versorgung durch Landkreis,

Férderung von Initiativen wie Nachbarschaftshilfen Gemeinden

etc. N '
Trager,
Selbsthilfegruppen,
Tauschbdrsen

Férderung von Initiativen fir gemeinschaftsorientier- | Landkreis,

te Wohnangebote Gemeinden

Schaffung von barrierefreien Wohnungen mit
Unterstlitzungsmoglichkeiten bei Bedarf;
Wohnungsanpassung

Wohnungswirtschaft
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Noch Wohnen zu Hause:

Empfehlungen / MaBhahmen

Zustandigkeit

Ausbau der Wohnberatung Landkreis,
Bayrische
Architektenkammer,
Pflegekassen

Aufbau eines Betreuten Wohnens zu Hause Kommunen,
Trager

Ausbau von Fahrdiensten im Landkreis, Verbesserung | Kommunen,

der Erreichbarkeit von Veranstaltungen etc. durch Vereine,

Hol- und Bringdienste

Anbieter von
Veranstaltungen

Praventive Angebote:

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustindigkeit

Ausbau von Angeboten flir Hochbetagte

Gemeinde,
Vereine,
Wohlfahrtsverbande

Angebote in den Gemeinden Ubersichtlich darstellen

Gemeinde,
Einrichtungen

Durchfihrung von Gesundheitstagen

Gemeinde,
Einrichtungen

Starkung des Bewusstseins flir praventive Angebote
bei der Bevdélkerung. Eine Blindelung der Angebote
z. B. auf kommunaler Ebene in Form von gemeinsa-
mer Offentlichkeit ist hierzu ein Ansatz

Kommunen,
Anbieter
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Gesellschaftliche Teilhabe:

Anhang A

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit

Aufbau von kommunikativen Angeboten in den
Ortsteilen unter Mitwirkung von Seniorenvertretern
(,Runde Tische")

Gemeinden,
Pfarramter

Unterstlitzung der Neugrindung von Initiativen,
ggf. die Erfahrungen des Mehrgenerationenhauses
in Freilassing nutzen

Gemeinden,
Pfarramter

Schaffung von Hol- und Bringdiensten zu
Veranstaltungen

Gemeinden,
Pfarramter

Aufbau von Seniorenvertretungen in allen Gemeinden

Gemeinden,

und Vernetzung der kommunalen Seniorenvertreter Landkreis
auf Landkreisebene

Verbesserung der Information GUber kommunikative Gemeinden
Angebote, z. B. durch die Gemeindeblatter und durch
Seniorenratgeber

Ausbau der freiwilligen Leistungen der kreisangehéri- | Gemeinden

gen Gemeinden zur Weiterentwicklung von ortlichen
kommunikativen Angeboten (vor allem durch die
Pfarreien)

Biirgerschaftliches Engagement:

Als MaBnahmen und Empfehlungen empfehlen wir:

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustindigkeit

Verstéarkung der Offentlichkeitsarbeit zum Thema
Ehrenamt, u. a. durch eine Broschiire zum Thema
~Ehrenamtliches Engagement™"

Landkreis,
Trager,
Wohlfahrtsverbande

Aufbau eines Fahrdienstes auf der Grundlage von
Ehrenamtlichen (,Blrgerbus"), bei dem Ehrenamtli-
che mit von den Gemeinden zur Verfugung gestell-
ten Fahrzeugen Seniorinnen und Senioren zu Veran-
staltungen, zum Einkauf und zum Arzt fahren

Gemeinden
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Noch Biirgerschaftliches Engagement:

Empfehlungen / MaBhahmen

Zustandigkeit

Professionelle Unterstlitzung der ehrenamtlich
Tatigen. Dies umfasst auch Anleitung, Begleitung
und Fortbildung bzw. Schulung. Vor Ort kdnnten
dies Seniorenvertretungen Ubernehmen, zentral
z. B. das MGH Freilassing

Trager von Angeboten,
Gemeinden,
Wohlfahrtsverbande,
Seniorenvertretungen

Anerkennungskultur fur blrgerschaftlich Engagierte
intensivieren (z. B. Finanzierung von Fortbildungen,
Ausflugen, jahrlichen Einladungen durch die
Gemeinden)

Gemeinden,

Landkreis,
Einrichtungen,

Trager von Angeboten,
Wohlfahrtsverbande

Unterstiitzung pflegender Angehoriger:

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit

Gezielte Offentlichkeitsarbeit fiir pflegende Ange-
hérige zu bestehenden Entlastungsangeboten

Kranken- und Pflegekassen,
Ambulante Dienste,
Seniorenberatung

Information der Arzte, Apotheker und anderer
Schnittstellen (Pfarramter) Uber die Entlastungs-
moglichkeiten fur pflegende Angehérige; Auslegen
von Informationsmaterial in den Arztpraxen,
Apotheken und Pfarramtern

Landkreis,
Arzte,
Apotheker,
Pfarreien

Aufbau weiterer Betreuungsgruppen und
Helferkreise in den Gemeinden, wo bisher
keine Angebote vorhanden sind

Ambulante Dienste,
Stationare Einrichtungen,
Wohlfahrtsverbande,
Beratungsstellen,
Gemeinden

Fortbildungsangebote zum Thema
kultursensible Altenpflege

Trager,
Kranken- und Pflegekassen

Projekt Pflegebegleiter initiieren, um Landkreis,
Angehdrige zu begleiten Trager
Ausbau des Angebots an Tagespflege, u. a. Trager

durch eingestreute Tagespflegeplatze in
vollstationaren Pflegeheimen.
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Angebote fiir besondere Zielgruppen:

Anhang A

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit

Erhaltung der vorhanden Angebote flir Menschen
mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen durch
Erhalt des Verbundsprojekts

Kranken- und Pflegekassen,
Bezirk

Aufbau weiterer Betreuungsgruppen und
Helferkreise in den Gemeinden, in denen
bisher keine Angebote vorhanden sind

Ambulante Dienste,
Stationare Einrichtungen,
Wohlfahrtsverbande,
Beratungsstellen,

Gemeinden
Ortsnahe Betreuungsangebote fir Menschen mit Bezirk,
Behinderungen, insbesondere flr diejenigen, die Gemeinden
bislang zu Hause betreut und gepflegt wurden . '
Trager
Aufbau eines Beratungsangebotes fliir Angehérige Bezirk
von Menschen mit Behinderung im Landkreis
Muttersprachliches Informationsangebot zu Trager,
den vorhandenen Angeboten flir Menschen Landkreis

mit Migrationshintergrund

Konzeptionelle und bauliche Ausrichtung der
Stationaren Pflegeheime auf die Bedurfnisse
Demenzerkrankter

Stationare Pflegeheime

Ausbau von niedrigschwelligen Betreuungsangebo-
ten in Kommunen, in denen bisher kein Angebot
besteht. Ziel ist, dass in jeder Gemeinde des Land-
kreises ein niedrigschwelliges Entlastungsangebot
zur Verfigung steht, ggf. ist auch der Zusammen-
schluss mehrerer Gemeinden madglich

Trager sozialer Einrichtungen
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Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit:

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBhahmen

Zustandigkeit

Informationsbroschiren verstarkt an zentralen Orten |Einrichtungen,

in den Gemeinden auslegen und bei wichtigen
Einrichtungen (Arzte, Apotheken)

Gemeinden

Erhalt der bestehenden Beratungsangebote

Einrichtungen,
Landkreis

Entwicklung értlicher Ratgeber flr Seniorinnen
und Senioren

Gemeinden,

Landkreis
Flachendeckender Aufbau von Ansprechpartnern Gemeinden
in den Kommunen, z. B. durch die Benennung
bzw. Wahl von Seniorenbeauftragten, soweit
noch nicht vorhanden
Schaffung eines Seniorenbeauftragten auf Landkreis

Landkreisebene

Steuerung, Kooperation, Koordination und Vernetzung:

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBnhahmen

Zustindigkeit

Aufbau von ortlichen Arbeitskreisen in Trager,

Aufbau von Ehrenamtsbérsen in den Gemeinden Trager,
Gemeinden

Schaffung von regionalen bzw. értlichen Anlauf- Landkreis,

stellen flr Seniorenfragen, insbesondere in den Kommunen

landlich strukturierten Gemeinden. Hier sollten

feste Ansprechpartner in den Gemeinden vorhan-

den sein, die neben der Blrgerberatung auch

vernetzende Aufgaben haben

Vernetzung der drtlichen Anlaufstellen mit dem Landkreis,

Ziel des Wissenstransfers und der Abstimmung
von regional auftretenden Bedarfen und
Angeboten

Regionale Anlaufstellen
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Hospiz- und Palliativversorgung:

Anhang A

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustandigkeit

Verstérke Offentlichkeitsarbeit zur Implementierung
des Hospiz- und Palliativgedankens um Bekanntheit
und Akzeptanz zu erhéhen

Anbieter der Hospiz- und
Palliativversorgung,

Landkreis

Prifen, ob eine Spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung (SAPV-Team) aufgebaut werden kann

Landkreis

Schaffung von Hospizappartements in den voll-
stationaren Pflegeheimen des Landkreises

Trager der Pflegeheime

Weiterentwicklung der Sterbebegleitung und der

Palliativpflege in den Pflegeeinrichtungen und bei

den Ambulanten Diensten, u. a. durch Fortbildung
des Pflegepersonals

Trager,
Hospizvereine

Betreuung und Pflege

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Empfehlungen / MaBnahmen

Zustindigkeit

Bedarfsgeleiteter Ausbau des ambulanten und
stationaren Pflege- und Betreuungsangebots
im Sinne von ,Ambulant vor Stationar®

Landkreis,

Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste

Bedarfsgeleiteter Ausbau von Entlastungsangeboten
fur pflegende Angehdrige durch Angebote der Tages-
pflege, Kurzzeitpflegeplatze und vor allem durch
niedrigschwellige Angebote der Tagesbetreuung

vor Ort sowie Helferkreise

Stadte, Markte
und Gemeinden,

Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste

Verstarkte Ausbildungsinitiativen fir den Pflegeberuf,
um dem kinftig steigenden Bedarf Rechnung zu
tragen, sowie Fort- und Weiterbildung von Pflege-
personal fur Personen mit einem hohen Unterstlt-
zungs- und Betreuungsbedarf

Einrichtungstrager,
Stationare Einrichtungen,
Altenpflegeschule,

Kostentrager (im Rahmen
Pflegesatzverhandlungen),

Bundesagentur der Arbeit
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Noch Betreuung und Pflege:

Empfehlungen / MaBhahmen

Zustandigkeit

Ausbau von kleinteiligen Wohn- und Pflegeangeboten,
wie ambulant betreuten Wohngemeinschaften und
Ausbau der Stationaren Einrichtungen mit zielgrup-
penorientierten Konzepten, v. a. flir Menschen mit
Demenz und / oder weiteren gerontopsychiatrischen
Erkrankungen

Stadte, Markte
und Gemeinden,

Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Einrichtungen und Dienste,
Private Investoren

Schaffung vermehrter Angebote und Betreuungs-
madglichkeiten flr betreuungsbedurftige Menschen
und Demenzkranke, z.B. durch Angebote des
Betreuten Wohnens zu Hause vor allem fir die
Gruppe der allein lebenden alteren Menschen,
deren Anteil an dieser Altersgruppe bereits

heute zwischen 20-30 % liegt

Stadte, Markte
und Gemeinden,

Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Stationare Einrichtungen,
Ambulante Dienste,

Fachstelle fir pflegende
Angehorige,

Ehrenamtliche

Schaffung barrierefreier Wohnangebote vor Ort

Stadte, Markte
und Gemeinden,

Private Investoren

Ausbau von Wohnberatung und Wohnungsanpassung,
Sicherstellung einer gezielten Offentlichkeitsarbeit in
Form von Vortragen, Praxisbeispielen, Ausstellungen
etc.

Landkreis,

Stadte, Markte
und Gemeinden,

Pflegekassen,
Beratungsstellen

Unterstutzung beim Erhalt bzw. Aufbau von Nahver-

sorgungsangeboten in den kreisangehdrigen Gemein-
den und Gemeindeteilen, um einen maéglichst langen

Verbleib in der eigenen Wohnung und im heimischen

Umfeld zu erleichtern

Stadte, Markte
und Gemeinden
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Hinweise auf Informationsbroschiiren

136

Landratsamt Berchtesgadener Land (Hrsg.), Wir helfen im Landkreis
Berchtesgadener Land. Hilfs- und Beratungsangebote im Landkreis
Berchtesgadener Land, Bad Reichenhall (erscheint jahrlich);

Landkreis Berchtesgadener Land (Hrsg.), Wegweiser flir Senioren und
Menschen mit Behinderung flir den Landkreis Berchtesgadener Land,
Bad Reichenhall im Herbst 2009;

Sozialatlas des Landkreises Berchtesgadener Land:
www.sozialatlas-bgl.de
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Best-Practice-Beispiele fiir die Handlungsfelder

Handlungsfeld: Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung
Praxisbeispiele

Biirgerbus Blrgerbus Schrobenhausen: Der Birgerbus ist ein Instrument
www.schrobenhausen-lagfa-bayern.de |im Offentlichen Personennahver-
kehr (OPNV). Der Biirgerbus
Blrgerbus Chiemsee: wird (teilweise) von ehren-
Chiemseearbeitskreis Verkehr amtlichen Blrgerinnen und Bur-
www.chiemseeagenda.de gern gesteuert.
Ziel: Die Mobilitat der Blrgerin-
nen und Blrger zu fordern bzw.
zu erhdhen.
Dorfladen Beispiele: Fehlende Versorgungs-

Dorfladen: 83559 Mittergars

Dorfladen 84437 Ramsau

Dorfladen Allgau
Pilotprojekt Niederrieden
Detlef Jarosch
Unterallgau Aktiv GmbH
Kneippstr. 2

86825 Bad Worishofen
Tel: 08247/99890-10

Biberbach, Landkreis Augsburg
www.landfrauenvereinigung.de/dorflade
n.html

Dorfladen Utzenhofen - eine Initiative
Utzenhofener Frauen

Tel: 09625/1797
www.dle-regensburg.bayern.
de/information/infomaterial/
beschreibung/dorfladen.html

madglichkeiten in kleineren land-
lichen Gemeinden verringern die
Lebensqualitat, vor allem fiur
Menschen, die nicht Uber ein
Auto verfigen bzw. nicht (mehr)
selbst fahren kénnen. Mit dem
Verlust von Kommunikations-
orten im Dorf wie Laden, Post-
und Bankfilialen gehen zudem
wichtige soziale Bindungen ver-
loren. Dorfladen schlieBen eine
Licke, die der Einzelhandel hin-
terlassen hat. Neben einem typi-
schen Supermarkt-Sortiment
werden teilweise zusatzliche
Dienstleistungen angeboten.

KOMM-IN GmbH

Maulbronner
StraBe 26

75447 Sternen-
fels

Tel: 07045/970-
1250

Fax: 07045/970-
1255
info@komm-
in.de

www.komme-in.de/

Standorte in Baden-Wirttemberg

Verschiedene Dienstleistungen
und Produkte der Nahversor-
gung werden unter einem Dach
direkt vor Ort angeboten und
damit langfristig erhalten. Bank,
Post, kommunale Dienste, Kran-
kenkasse, Energieversorgung
und Tageszeitung kénnen in ei-
nem Dienstleistungszentrum
oder Markt genauso angeboten
werden wie Waren und Produkte
des taglichen Bedarfs.
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Mitfahrborse

Mitfahrborse in der Gemeinde Putzbrunn

im Landkreis Minchen

www.mifaz.de/putzbrunn/

Kostenfreie Mitfahrborse im
Internet flr Alt und Jung

Handlungsfeld: Wohnen zu Hause

Praxisbeispiele

Der Hof - Wohnpro-
jekte Alt und Jung
Wohnberatung im
Okozentrum

Gerda Zeus

Tel: 0911/288220
Fax: 0911/288226
oekozentrum-
nuernberg@t-
online.de

Beratung fur Interessierte und Projekt-
gruppen Nordbayern

Gemeinschaftliche Wohnpro-
jekte. Beratung fur Interes-
sierte und Projektgruppen

,Praventionsorientier-
te und haushalts-
unterstitzende
Dienste flr altere
Menschen und Be-
duarftige"

Stiftung Katholisches
Familien- und Alten-
pflegewerk Miinchen
MitterfeldstraBe 20
80689 Minchen

Tel: 089/58091-0

www.familienpflege-altenpflegewerk.de

Gegenulber vergleichbaren
Projekten zeichnet sich der
Ansatz des ,Katholischen Al-
ten- und Familienpflege-
werks" durch die Verbindung
von hauswirtschaftlicher Un-
terstitzung und praventiven
MaBnahmen sowie durch den
kombinierten Einsatz von Lai-
enkraften und professionellen
Kraften in diesem Bereich
aus.
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Handlungsfeld : Praventive Angebote

Praxisbeispiele

Sport mit Hochbetagten

Seniorenbeauftragter der Stadt
Rdédental
Dr. Hasselkus

Rathausplatz 1

96472 Rodental

Tel: 09563/9612

Fax: 09563/9610
Hasselkus@t-online.de

Motorisches Training mit dem
Ziel der Sturzprophylaxe fir
Hochbetagte durch geschulte
ehrenamtliche Helferinnen
und Helfer. Durch die Auf-
rechterhaltung der physi-
schen Konstitution soll ein
Verbleiben in der eigenen
Wohnung ermdglicht werden.

Mobilitatverbesserung und
Sturzpravention bei zu
Hause lebenden hilfs- und
pflegebediirftigen Alteren

Ansprechpartner:

Ulrich Rissmann
Robert-Bosch-Krankenhaus
Zollernring 26

89073 Ulm

www.aktivinjedemalter.de

Ziel: Durch praventive MaB-

nahmen einem fortschreiten-
den Funktionsverlust alterer

Menschen entgegenzuwirken
und ein Verbleiben in der ei-
genen Wohnung zu ermdgli-

chen.

Handlungsfeld: Gesellschaftliche Teilhabe

Praxisbeispiel

Die Nachbarschaft
Westermuhlbach e.V.

Kapuzinerstrasse 35
80469 Miinchen

Tel: 089/2014144

Fax: 089/20900522
info@westermuehlbach.de

Modellprojekt ,jung fir alt®: hel-
fen und voneinander lernen

www.westermuehlbach.de

Download des Zwischenberichtes
unter:
www.aufschwungalt.de/04/
jungfueralt.php5

Mit dem Projekt werden die
Themen birgerschaftliches
Engagement und innovative
Dienstleistungsangebote fir
altere Menschen miteinander
gewinnbringend in Verbin-
dung gesetzt. Schiler unter-
stitzen durch kleine Besor-
gungen bzw. Hilfeleistungen
altere, meist alleinlebende
Menschen.

Gefdordert vom Freistaat Bay-
ern. Laufzeit des Modellpro-
jekts (September 2006 -
September 2008).
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dorf

Ehrenamt"

HerrenstraBe 18
94469 Deggendorf
Tel: 0991/3100251

Ehrenamt@lIra-
deg.bayern.de

Ehrenamtsbérse Deggen-

Kontaktstelle "Treffpunkt

Landratsamt Deggendorf

Fax: 0991/310041255

www.landkreis-deggendorf.de

Eine Plattform im Internet,
auf der Engagierte ihre eh-
renamtliche Tatigkeit anbie-
ten und Vereine, Organisatio-
nen und Privatpersonen Eh-
renamtliche suchen kénnen.

Handlungsfeld: Biirgerschaftliches Engagement von und fiir
dltere Mitbiirgerinnen und Mitbiirger

Praxisbeispiele

L~Erfahrungswissen fur
Initiativen™ (EFI)

Landesnetzwerk Bur-
gerschaftliches Enga-
gement Bayern

Herr Dr. Robke
Gostenhofer Hauptstr.
61

90443 Nurnberg

Tel: 0911/27299835

www.iska-
nuernberg.de/landesnetzwerk/
index.htm

Aufgrund der positiven Erfah-
rungen fuhrt die Bayerische
Staatsregierung nach Beendi-
gung der Bundesmodellférde-
rung das Programm auf Lan-
desebene fort. In derzeit sie-
ben Anlaufstellen (Ingolstadt,
Starnberg, Regensburg,
Ndrnberg, Flrth, Augsburg
und Memmingen) werden Se-
niortrainerinnen und Senior-
trainer ausgebildet, die ihr
Erfahrungswissen flr das
Gemeinwesen einbringen.

Kulturfihrerschein®
in Bayern

Konzeption und Koor-
dination:
Evangelisches Bil-
dungswerk Minchen

Herzog-Wilhelm-Str.
24

80331 Minchen
Tel: 089/552580-0
Fax: 089/5501940

www.ebw-muenchen.de

Fortbildungsprojekt fur frei-
willig Engagierte. Der Kurs
vermittelt Qualifikationen, um
Kulturgruppen aufzubauen.
Der Kulturfiihrerschein®
kann an verschiedenen Orten
in Bayern erworben werden.
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ZAB e.V.
Zusammen aktiv blei-
ben - Verein flr Frei-
zeit, Soziales und Ge-
sundheit

Rumfordstr. 21a Rgb.
80469 Minchen

Tel: 089/299920
Fax: 089/2283874

www.zab-ev.de

Freizeitprogramm.

"Z" - zusammen

Bricken schlagen zwischen
Jungen und Alten, Gesunden
und Kranken.

"A" - aktiv

breites Freizeitangebot unter-
stitzt die Aktivitat des Kor-
pers, des Geistes und das
Wohlbefinden der Seele.

"B" - bleiben

soziale Komponente.

Handlungsfeld: Unterstiitzung pflegender Angehoriger

Praxisbeispiele

Betreuungsgruppen und
ehrenamtliche Helferkreise

Bayerisches Staatsministe-
rium fUr Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie und
Frauen

WinzererstraBe 9

80797 Miinchen

Tel: 089/1261-01

Fax: 089/1261-1122
poststelle@stmas.bayern.
de

Férderantrage unter:
www.zbfs.bayern.de

Weitere Informationen zu den For-
dervoraussetzungen:
www.stmas.bayern.de/pflege/
rechtsgrundlagen/grds0307.pdf

Liste der Betreuungsgruppen und
ehrenamtlichen Helferkreise in
Bayern unter:
www.arbeitsministerium.bayern.de
/pflege/ambulant/angehoerige.htm
#niedrigschwellig

Stundenweise Entlastung in
Gruppen oder der eigenen
Hauslichkeit.

Fachstellen flir pflegende
Angehorige

Bayerisches Staatsministe-
rium fUr Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie und
Frauen

WinzererstraBe 9

80797 Miinchen

Tel: 089/1261-01

Fax: 089/1261-1122
poststelle@stmas.bayern.
de

Liste der Fachstellen flr pflegende
Angehdrige in Bayern:
www.stmas.bayern.de/pflege/
ambulant/ang-fachst.htm

Gefordert vom Freistaat
Bayern im Rahmen des
"Bayerischen Netzwerks
Pflege" seit 1998.
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Handlungsfeld: Angebote fiir besondere Zielgruppen

Praxisbeispiele und Literatur

Modellprojekt:
,Demenz-HelferInnen -
Aufbau eines Verbund-
systems zur Koordinierung
von Helferschulungen,
Vermittlung und Einsatz
ehrenamtlicher Helfer flr
die Modellregion Minchen"

Alzheimer Gesellschaft
Minchen e.V.

Abschlussbericht unter:
www.stmas.bayern.de/pflege/mod
ell-pfl-ergaenz-0406.pdf

www.agm-online.de

Aufbau eines Verbund-
systems zur Koordinierung
von Helferschulungen, Ver-
mittlung und Einsatz ehren-
amtlicher Helfer im Rahmen
niedrigschwelliger Angebote
nach dem Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetzes flr die
Modellregion Miinchen.

Modellprojekt:
,Hilfe vor Ort"

PIA e.V. Mlnchen

Abschlussbericht unter:
www.stmas.bayern.de/pflege/mod
ell-pfl-ergaenz-0406.pdf

www.pia-ev.de

Vernetzung und Erganzung
der gerontopsychiatrischen
Institutionen, Professionen
und Ressourcen in Verbin-
dung mit moderner Kom-
munikationstechnologie, um
der Zielgruppe den Verbleib
in der gewohnten Umge-
bung zu ermdglichen. For-
derung im Rahmen des
Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetzes.

Modellprojekt: KLAR
Kreative Loésungen im land-
lichen Raum

Abschlussbericht liegt noch nicht
vor

www.kreative-loesungen-im-
alter.de

Alter werden in der gewohn-
ten Umgebung ermdglichen.
Vorschlage werden konkre-
tisiert, die es Kommunen
ermoglichen, die Verantwor-
tung flr hochbetagte und
demente adltere Menschen
selbst zu ibernehmen. Wird
im Rahmen des Pflege-
leistungs-
Erganzungsgesetzes gefor-
dert.

Modellprojekt:

,Senioren zu Hause -
Netzwerke im Landkreis
Straubing-Bogen insbeson-
dere flir Menschen mit
Demenz"

Caritasverband Straubing-
Bogen e.V.

Abschlussbericht unter:
www.stmas.bayern.de/pflege/mod
ell-pfl-ergaenz-0406.pdf

www.caritas-straubing.de

Erhalt der eigenen Haus-
lichkeit von pflegebedirfti-
gen, insbesondere demenz-
kranken Menschen im land-
lichen Raum durch Vernet-
zung und Information. For-
derung im Rahmen des
Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetzes.
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Modellprojekt:

,Zentrale Verbundstelle im
Landkreis WeiBenburg-
Gunzenhausen zur Vernet-
zung ambulanter, teilstati-
onarer und stationarer Ein-
richtungen®

Evangelischer Krankenver-
ein Gunzenhausen e.V.

Abschlussbericht unter:
www.stmas.bayern.de/pflege/mod
ell-pfl-ergaenz-0406.pdf

Schaffung eines ,Verbund
Services" in der landlichen
Region, in dem Pflege- und
Versorgungsangebote ver-
schiedener Trager gebln-
delt, verknupft und erwei-
tert werden; neue Versor-
gungsstrukturen flr psy-
chisch erkrankte altere
Menschen. Férderung im
Rahmen des Pflege-
leistungs-Ergéanzungsge-
setzes.

Handlungsfeld: Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Praxisbeispiele

Kommunale
Anlauf- und
Beratungsstellen

Germeringer Insel
Verein zur Koordination sozialer
Aufgaben in Germering e.V.

Planegger StraBe 9
82110 Germering

Tel. 089/840 53 58

Fax: 089/840 49 20
info@germeringerinsel.de
www.germeringerinsel.de

Sozialnetz Wirmtal-Insel
Pasinger Str. 13

82152 Planegg

Tel: 089/89329740

Fax: 089/89546958
info@wuermtal-insel.de
www.wuermtal-insel.de

Fachstelle hausliche Versorgung
Landeshauptstadt Minchen
Sozialreferat

Orleansplatz 11

81667 Miinchen

Tel: 089/233 25757
www.muenchen.de/Rathaus/soz/s
ozialesiche-
rung/altenhilfe/fhv/102701/index.
html

Anlauf- und Beratungsstelle
far alle ratsuchenden Bur-
gerinnen und Burger in
Germering

Information - Beratung -
Vermittlung,

Vernetzung und Koordinati-
on

von sozialen Angeboten im
Wirmtal

Fachstellen bieten Beratung
fur alle, die Hilfe zu Hause
brauchen, dezentral in den
Sozialblrgerhausern
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Sozialdatenbank

Sozialportal fur den Landkreis
Ostallgau
www.sozialportal-ostallgaeu.de/

Interaktive Karten:
www.sozialportal-
ostallgaeu.de/index.php?id=4643

Informationen Uber soziale

Angebote, interaktive Such-
optionen und Darstellung in
thematischen Karten

Handlungsfeld: Steuerung, Kooperationen und Vernetzung

Praxisbeispiele

~Sektorenubergreifende
Kooperation und Vernet-
zung"

www.sic-augsburg.de

Abschlussbericht:
www.stmas.bayern.de/pflege/mod
ell-sektoruebergr.pdf

Aufbau einer lickenlosen
Versorgungskette flr geriat-
rische Patienten durch die
Verbesserung der Kommu-
nikation und Kooperation
der beteiligten Institutionen
und Professionen. Gefordert
von Bund und Freistaat.
Laufzeit von 2000 bis 2006.

Handlungsfeld: Hospizdienste und Palliativversorgung

Praxisbeispiele

Bayerischer Hospizverband
e.V.

Postfach 11 53
84495 Altdtting

Tel. 08671/9849-550
Fax 08671/9849-551
info@bayerischer-
hospizverband.de

www.bayerischer-
hospizverband.de

Landesvertretung der Hos-
pizvereine und
-institutionen in Bayern.

Bayerische Stiftung Hospiz

HegelstraBle 2

95447 Bayreuth

Tel: 0921/605-3350

Fax: 0921/605-3902
info@bayerische-stiftung-
hospiz.de

www.bayerische-stiftung-hospiz.de

Auf der Homepage sind Adressen
von Hospizvereinen, Palliativstati-
onen, stationdren Hospizen und
Hospizakademien, sowie Doku-
mentationen von Fachtagungen,
Abschlussberichte von Projekten
zu finden.

Verankerung der Hospizidee
in der Gesellschaft, Aus-,
Fort- und Weiterbildung in
der Betreuung Schwerst-
kranker und Sterbender Ta-
tigen sowie Forschung im
ethischen, sozialwissen-
schaftlichen, palliativmedi-
zinischen und pflegerischen
Bereich und deren Umset-
zung.
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DGP (Deutsche Gesellschaft
fur Palliativmedizin) Bayern

www.dgpalliativmedizin.de Landesvertretung der pallia-

tivmedizinischen Einrichtun-

gen in Bayern

Handlungsfeld

Praxisbeispiele

: Betreuung und Pflege

Betreutes Wohnen zu
Hause

Projekt: SIMBA Sicher
im Alter — betreut zu
Hause

Sozialdienst Germering
e.V.

Planegger Str. 9/II1
Tel: 089/844845

Fax: 089/8404728
info@sozialdienst-
germering.de

www.sozialdienst-germering.de

Das Modellprojekt wurde von
2002 bis 2004 vom Bayeri-
schen Staatsministerium fur
Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen geférdert.

Betreutes Wohnen zu Hause
sichert alteren Menschen ein
héchstmdgliches MaB an ei-
genstandiger Lebensflihrung
in ihrer Wohnung durch indi-
viduell angepasste Unterstit-
zungsleistungen und die In-
tegration von birgerschaftli-
chem Engagement.

Um die Projektidee flachende-
ckend zu implementieren,
werden aktuell weitere Model-
le im Bereich ,Betreutes Woh-
nen zu Hause"™ vom Sozialmi-
nisterium geférdert.
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Modellprojekte
Wohngemeinschaften
far verwirrte altere
seelisch behinderte
Menschen

RothenfuBer Wohngemeinschaft

Miinchen

www.carpediem-
muechen.de/Wohngemeinschaften
.html

Abschlussbericht:
www.stmas.bayern.de/pflege/amb
ulant/wg.htm

Haus Luise von Marillac
Ambulante Wohngemeinschaften
fur Demenzbetroffene Kleinost-
heim
www.augustinus.de/bwo/dcms/sit
es/bistum/pfarreien/homepages/p
fr/kleinostheim/soz_einrichtungen
/Wohngemeinschaft.html

Zwischenbericht:
www.stmas.bayern.de/pflege/mod
ell-pfl-ergaenzung.pdf

Der Freistaat fordert die Ent-
wicklung von Wohngemein-
schaften fir verwirrte altere
seelisch behinderte Menschen
als alternative Wohnform zu
einem Leben im Altenpflege-
heim.

SOPHIA -
Zu hause leben. Mit
Sicherheit.

www.sophia-tv.de

SOPHIA nutzt modernste
Kommunikations- und Sicher-
heitstechnik. Senioren werden
via Fernsehgerat virtuell be-
treut, ihre hausliche Sicher-
heit wird mit Hilfe eines Not-
ruf-Armbandes gewahrleistet.
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