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GRUBWORT LANDRAT WEIRATHER

1 GruBBwort Landrat Weirather

Liebe BUrgerinnen und Burger,

es ist eine gute Nachricht! Die Lebenserwartung war nie so hoch und die Gesundheit
der Menschen war nie so gut wie heute. Es ist schéon zu sehen, dass im Unterallgdu
immer mehr dltere BUrgerinnen und Burger leben. Diese demographische Entwicklung
und die verdnderten familiGren Strukturen schaffen im Zusammenleben neue Moglich-
keiten, stellen unseren Landkreis und seine Gemeinden aber auch vor neue Herausfor-
derungen.

Seit mehr als zehn Jahren bildet unser Seniorenpolitisches Gesamtkonzept die Grund-
lage fUr die Seniorenarbeit und Seniorenpolitik in unserem Landkreis. Dieses Konzept
wurde nun evaluiert und fortgeschrieben.

Dabei wurden alle Kommunen und Seniorenbeauftragten des Landkreises befragt, Ex-
perteninterviews gefuhrt, mehr als 3.500 Fragebdgen an Burgerinnen und Burger Gber
55 Jahren versandt sowie alle Angebote der ambulanten, teilstation&ren und stationd-
ren Betreuung und Pflege einbezogen. Diese Fortschreibung dient als weitere fundierte
Grundlage fur die zukUnftige Planung, Steuerung und Weiterentwicklung der Ange-
bote im Bereich der Seniorenarbeit und der Altenhilfe im Landkreis Unterallg&u.

Ziel ist es, die Lebensbedingungen im Unterallgdu so zu gestalten, dass unser Landkreis
auch in Zukunft den BedUrfnissen und WUnschen der dlteren BUrgerinnen und BUrgern
gerecht wird. Umfragen haben gezeigt, dass die meisten Menschen auch im Alter Zu-
hause wohnen bleiben mdchten.

Deshalb steht das Seniorenkonzept des Landkreises Unterallgdu auch unter dem Leit-
gedanken ,Unsere Burger sollen mitten unter uns alt werden®.

Im Alter gewinnen die eigene Wohnung und der eigene Wohnort immer mehr an Be-
deutung. Deshalb ist es wichtig, dass entsprechende Angebote vor Ort zur Verfugung
stehen.



GRUBWORT LANDRAT WEIRATHER

Altersgerechter Wohnraum, passgenaue Dienstleistungen, ehrenamtliches Engage-
ment, sorgende Gemeinschaften, Nahversorgung, Mobilitdt, praventive Angebote
sind nur einige Bausteine, mit denen sich unser Seniorenkonzept auseinandersetzt. Dies
gelingt nur durch die wertvolle UnterstUtzung und durch die Hilfe von haupt- und eh-
renamtlichen Akteuren in den Diensten und Organisationen im Landkreis Unterallg&u.
FOr diese tatkraftige UnterstUtzung mdchte ich meinen Dank und meine Anerkennung
aussprechen. Durch dieses gemeinsame Engagement ist die Seniorenarbeit im Land-
kreis Unterallgdu auf einem guten Weg.

Mein Dank gilt auch allen, die an der Fortschreibung unseres Seniorenkonzepts beteiligt
waren und bei denen, die sich noch einbringen wollen. Denn sie helfen entscheidend
mit, dass wir auch im Alter gut im Landkreis Unterallgdu leben kénnen!

Ihr Landrat

lﬂ(mg Db L

Hans-Joachim Weirather



AUFBAU KURZFASSUNG

2 Aufbau Kurzfassung

2018 beschloss der Landkreis Unterallgdu, das BASIS-Institut fUr soziale Planung, Bera-
tung und Gestaltung GmbH mit der Fortschreibung des Seniorenpolitischen Gesamt-
konzepts (SPGK) zu beauftragen. Grundlage fUr diesen Beschluss ist Art. 69 des Gesetzes
zur AusfUhrung der Sozialgesetze (AGSG), das vor dem Hintergrund der demographi-
schen Entwicklung und der damit einhergehenden Zunahme der Zahl dlterer Men-
schen nicht nur die reine Bedarfsermittiung im pflegerischen Bereich vorsieht, sondern
auch die Planung und Weiterentwicklung umfassender Versorgungs- und Teilha-
bestrukturen umfasst.

Eine verantwortungsvolle, zukunftsorientierte Planung muss sich auf eine véllig andere
Bevdlkerungszusammensetzung mit anderen BeduUrfnissen einstellen.

Die demographische Entwicklung bringt fir manchen ein Alterwerden bei guter Ge-
sundheit. Andere brauchen mit fortschreitendem Alter auch die eine oder andere Un-
terstUtzung, um ihren Alltag in guter Lebensqualité&t verbringen zu kénnen. Generell
kann man feststellen, dass immer mehr Menschen ein hohes oder sogar sehr hohes
Lebensalter erreichen. Dementsprechend steigt auch die Anzahl der Menschen mit
UnterstUtzungsbedarfim Alltag und bei der Pflege. Aber das ist naturlich nicht nur durch
HilfsbedUrftigkeit und Pflegebedurftigkeit gepragt. Immer mehr Altere kommen in den
Genuss eines “3. Lebensalters* in dem nach der Berufstatigkeit eine z. T. mehrere Jahr-
zehnte umfassende Zeitspanne bei guter Gesundheit gelebt werden kann. FUr dieses
3. Lebensalter gilt es zunehmend Angebote zu gestalten, die eine umfassende Teil-
habe, aber auch Teilgabe der dlteren Generation ermdglichen und helfen, die Fahig-
keiten zu entwickeln bzw. zu bewahren und diese fUr sich selbst und fUr die Gesellschaft
nutzbar zu machen.

Die Fortschreibung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts fur den Landkreis Unterall-
gdu fuBt auf mehreren zentralen Arbeitsschritten und Modulen. Um die Situation des
aktuellen seniorenpolitischen Planungsprozesses und der dlteren Generation im Land-
kreis umfassend abbilden zu kdnnen, wurden im Auftrag des Landkreises verschiedene
Erhebungen der Bestands- und Bedarfslage in seniorenpolitisch relevanten Bereichen
durchgefihrt.

Zu besseren Ubersicht und als Handreichung fUr Politik, Verwaltung, Akteure in der Se-
niorenhilfe und Seniorenarbeit und Interessierte sind in der nachfolgenden Kurzfassung
alle Landkreisergebnisse aus den Bestands- und Bedarfsanalysen zusammengefasst
dargestellt. Alle ausfUhrlichen Analysen, Ergebnisse und Quellenangaben finden Sie im
detaillierten Berichtsband der Fortschreibung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts
des Landkreises Unterallgdu.

In Kapitel 3 der Kurzfassung wird in einem Fazit ein evaluierender Ruckblick und eine
Schwerpunktsetzung fUr die Zukunft fUr die Seniorenarbeit im Landkreis Unterallg&u zu-
sammengefasst.
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In Kapitel 4 werden kurz das Vorgehen und die Arbeitsschritte skizziert.

In Kapitel 5 werden die Ergebnisse der demographischen Entwicklung des Landkreises
in einer kurzen Reanalyse dargestellt. Der Fokus liegt dabei auf der Bevolkerungsent-
wicklung.

In Kapitel 6 bis 13 werden die Situationsbeschreibungen und Prozessergebnisse nach
den acht Handlungsfeldern des Seniorenpolitischen Planungsprozesses im Landkreis zu-
sammengefasst dargestellt (alphabetisch):

=  Ambulante Hilfen

= Angebote fUr besondere Zielgruppen
= Beratung und Information

= BUrgerschaftliches Engagement

» Infrastruktur und Wohnraum

= Prdvention

= Steuerung und Vernetzung

*  Wohn- und Betreuungsformen

Aufbauend auf die Situationsbeschreibungen und Prozessergebnisse werden MaBnah-
men generiert, die sich teilweise (wegen der inhaltlichen Uberschneidung der vordefi-
nierten Handlungsfelder) Gberschneiden kénnen.

In Kapitel 14 werden die Auswertungen der Pflegebestandsanalysen und der erwarte-
ten Pflegebedarfe im Landkreis zusammengefasst.

3 Zusammenfassendes Fazit

Wie in vielen Landkreisen, bildet die zukunftige demographische Entwicklung auch im
Landkreis Unterallgéu und seinen Kommunen eine groBe Herausforderung: Die Zahl der
Menschenim Unterallgdu im Alter von 65 Jahren und dlter wird in den n&chsten beiden
Dekaden um 45 % ansteigen. In einzelnen Gemeinden erreicht der Anstieg sogar 55 %
und mehr. Das Durchschnittsalter im Landkreis steigt von 44 auf 47 Jahre. Der Anteil
Alterer Menschen 65+ steigt von 22 % auf 28 %, in verschiedenen Gemeinden sogar auf
Uber 40 %! Die mittlere Altersgruppe (also Menschen im erwerbsfdhigen Alter), die die
UnterstUtzungsleistungen fUr Altere aber auch den Unterhalt und die Sorge der jungen
Generation verantwortet, wird dagegen zunehmend kleiner. Dies wird an der Relation
zwischen der Zahl von Personen m erwerbsfahigen Alter zur Anzahl jungerer und dlterer
Personen deutlich: Zurzeit stehen 100 Erwerbféhigen 68 potentiell Abh&ngige gegen-
Uber. 2037 lautet die Relation 100 zu 91!

Immer mehr Menschen im Alter sind alleinstehend oder kdnnen (oder wollen) aus an-
deren Grunden auf familidre Hilfe nicht zurGckgreifen: aufgrund des Geburtenrick-
gangs sind gréBere FamilienverbUnde nicht mehr die Regel und auch das Vorhanden-
sein von Kindern ist aufgrund der gestiegenen beruflichen und sozialen Mobilitat
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inzwischen kein Garant mehr fUr die VerfGgbarkeit eines familiGren UnterstUtzungsnetz-
werks. Auch Einsamkeit im Alter ist aufgrund des demographischen Wandels ein wach-
senden Thema: Insbesondere bei Alteren besteht ein deutlich héheres Risiko einer sozi-
alen Isolation, wenn z. B. multiple Problemlagen (Schicksalsschldge, Erkrankungen, ab-
nehmende Mobilitdt, mangelnde MobilitGtsangebote, zunehmende Altersarmut usw.)
dazu kommen, die Einsamkeit und soziale Isolation begunstigen oder auslésen kdnnen.
Auf diese zukUnftige Entwicklung bezieht sich das vorgelegte Seniorenpolitische Ge-
samtkonzept und die Pflegebedarfsplanung sowie die Vorschldge zu MaBnahmen.

3.1 Evaluierender Ruckblick

Vorab werfen wir einen kurzen Blick in die Vergangenheit, d. h. in die Zeit zwischen
dem letzten SPGK des Landkreises Unterallgdu bis jetzt: Der Landkreis hat diese Dekade
genutzt, um die Arbeit fUr und mit den Senioren neu auszurichten und tragfahig zu ge-
stalten.

Bei zusammenfassender Evaluation der Initiativen ist festzuhalten: Insgesamt hat sich
der Landkreis und seine Einrichtungen tatkraftig und engagiert fUr die Belange dlterer
Menschen eingesetzt und vielfach vorbildliche Arbeit geleistet: Dies schlieBt die vielfal-
tigen Initiativen, Organisationen, Netzwerke und FérderungsmaBnahmen genauso ein
wie die der Arbeit zugrundeliegenden Konzepte oder die Offentlichkeitsarbeit. Hervor-
zuheben ist die hervorragende Koordinations- und Vernetzungsarbeit der Koordinati-
onsstelle Seniorenkonzept im Landratsamt sowie die Fachstelle fUr Senioren, das Netz-
werk fOr Altenhilfe und seelische Gesundheit, die BemUhungen um neue Wohnmodelle
und die Wohnberatungsstelle, der groBe Einsatz fUr die Quartiersentwicklung und den
Auf- und Ausbau des burgerschaftlichen Engagements bzw. der Nachbarschaftshilfe,
die bestehenden Initiativen, Konzepte und Planungen zur Verbesserung der arztlichen
und auch der gerontopsychiatrischen Betreuung, die Beratung der Fachstelle fir pfle-
gende Angehdrige oder auch die Initiierung eines Férderpreises. Sie alle sind Bestand-
teil und wichtiger Baustein einer erfolgreichen Arbeit mit und fUr Senioren im Landkreis
Unterallg&u, getragen von vielfdltigen Einrichtungen und Initiativen, vor allem aber
vom Engagement, den Talenten und dem groBen Einsatz verantwortungsbewusster,
fOr ihre Aufgabe begeisterter Einzelner!

Die Belege fUr die Einschéatzung lieferten die zahlreichen, im Zusammenhang mit die-
sem SPGK durchgefUhrten Erhebungen und Recherchen: die reprdsentative Befragung
der Bevdlkerung 55+, die Kommunenbefragung, die Befragung der Seniorenvertreter,
die Einrichtungsbefragung im ambulanten und (teil-)stationdren Sektor, Expertenge-
sprache, die recherchierten Daten zur Soziodemographie, der Bevolkerungsentwick-
lung und des ergdnzenden (Vergleichs-) Datenmaterials.! Diese Einschatzung ist also
nicht nur subjektiver Eindruck, sondern durch viele Einzeldaten im Detail belegte Aus-
sage. Der detaillierte Berichtsband, teils auch die nachfolgende Kurzfassung gibt

1 Alle ausfUhrlichen Analysen, Ergebnisse und Quellenangaben finden Sie im detaillierten Berichtsband der Fort-
schreibung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts des Landkreises Unterallgdu.

11
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zahlreiche Beispiele, konkrete Hinweise und Belege fur diese Einschdtzung der Senio-
renarbeit und Seniorenhilfe im Landkreis Unterallgdu wdhrend der letzten Dekade. Dies
macht deutlich, dass sich der Landkreis Unterallgdu bei seinen BemUhungen um die
altere Generation auf einem sehr guten Weg befindet.

Zurick in die Zukunft: Verglichen mit der letzten Dekade wdchst in Zukunft die demo-
graphische Herausforderung: Wahrend in den letzten zehn Jahren die Zahl dlterer Men-
schen um 20 % zunahm, wird sie in Zukunft, wie erwdhnt, noch stérker wachsen. Das
hier vorgelegte SPGK verdeutlicht, dass es trotz der sehr guten Arbeit der letzten
10 Jahre bei der Umsetzung des Seniorenkonzepts auch kinftig noch weitere Heraus-
forderungen in der Seniorenarbeit und der diesbezuglichen Gemeindeentwicklung
gibt. Die bisherigen Anstrengungen konnten nur einen begrenzten Teil der Kommunen
erreichen und nicht alle Empfehlungen und MaBnahmen in den Handlungsfeldern voll-
standig erfullen. Angesichts dieser Situation und der demographischen Entwicklung gilt:
Der Landkreis muss die bisherigen Bemihungen vielfach intensivieren, um die Zukunft
zu meistern. Um im Bild zu bleiben: Der Landkreis ist bei der Seniorenarbeit auf einem
guten Weg, der Weg ist aber noch weit und er wird steiler und anspruchsvoller; es be-
darf noch mehr Einsatz, um das Ziel zu erreichen.

Einige Beispiele zur Veranschaulichung von kinftigen Herausforderungen und der Not-
wendigkeit des Ausbaus bisheriger Initiativen:

Der Landkreis/der Koordinator des Seniorenkonzepts hat ein Férderprogramm zur Quar-
tiersentwicklung erfolgreich implementiert. Bislang konnten 10 Kommunen einbezogen
werden, die jahrliche Zuwachsrate ist auf 2 Kommunen beschrénkt. Der Landkreis hat
52 Kommunen. Wunschenswert ware, dass 80 % bis 100 % der Kommunen Quartiersent-
wicklung betreiben, nicht nur im Sinne der dlteren Bevdlkerung, sondern im Sinne der
ganzheitlichen Entwicklungen fUr eine gute Lebensqualitatin der gesamten Kommune.
Es bedarf also noch eines groBen, in Zukunft forcierten Einsatzes, um auch die weiteren
Kommunen von diesem Programm zu Uberzeugen.

Durch die UnterstUtzung der Kommunen durch den Landkreis beim Prozess der alters-
gerechten Quartiersentwicklung wurden insgesamt viele positive Resultate erzielt. Als
sNebeneffekt" wurde eine Sensibilisierung aller Kommunen, BUrgermeister, Kirchen,
Wohlfahrtsverb@nden und sonstiger Akteure und Organisationen im Bereich der Senio-
renarbeit sowie den Burgern erreicht. Der Gewinn fUr eine Gemeinde bei einem sol-
chen Prozess wurde durch viele gute Beispiele im Landkreis verdeutlicht. Dadurch be-
schreiten auch weitere Kommunen des Landkreises (ohne direkte Begleitung durch
den Landkreis) diesen Prozess, was als sehr gute Entwicklung zu werten ist, z. B. Bad
Woarishofen oder lllerbeuren (Gmd. Kronburg).

Mit der Grindung und Férderung des Vereins Schaffenslust e. V. wurde eine Basis fur
die Beratung, Koordination und den Ausbau ehrenamtlicher Initiativen gelegt, zuletzt
der organisierten Nachbarschaftshilfe. Bislang gelang dies in nur einem Drittel der Kom-
munen. Dies, der ausbauféhige Stand des Erfahrungsaustauschs und die Schwierigkei-
ten bei der Lésung von Versicherungs- und Haftungsfragen belegen die bestehenden

12



ZUSAMMENFASSENDES FAZIT

Defizite; die groBe Engagementbereitschaft der Burger einerseits, die Dringlichkeit des
UnterstUtzungsbedarfs vieler dlterer Menschen andererseits dokumentieren, wie wich-
tig, aber auch wie chancenreich BemUhungen um einen Ausbau burgerschaftlichen
Engagements/organisierter Nachbarschaftshilfe sind.

Als z. B. die Fachstelle fUr pflegende Angehdrige ihre Tatigkeit aufnahm, lag die Zahl
der Beratungsfdlle bei 116/Jahr. Zwischenzeitlich ist sie auf Gber 1.000/Jahr gestiegen.
Zudem nahm die Komplexitat der Falle und die Zahl der zu betreuenden Helfer deutlich
zu. Die Beratung durch die Fachstellen muss dringend ausgebaut, die Férderung (mehr
als bisher vorgesehen) intensiviert werden.

Die gesundheitliche Versorgung ist im Landkreis noch relativ gut, auch wenn es in die-
sem Bereich regional deutliche Defizite in der Gesundheitsversorgung gibt und sich z. B.
Fachdrzte in wenigen Standorten konzentrieren, die FiGche klar unterversorgt ist. Dra-
matisch kann die Entwicklung in der nGchsten Dekade bei der Hausarztversorgung wer-
den: Mehr als 50 % der Hausdrzte sind alter als 55 Jahre, beenden ihre Tatigkeit also
voraussichtlich mittelfristig. Es bedarf dringend neuer, tragfdhiger Initiativen, um diese
VersorgungslUcken zu schlieBen.

Dass neue Wohnformen im Landkreis geschaffen werden konnten, ist ein bemerkens-
werter Erfolg. Vergleicht man die Moglichkeiten, die diese Modelle erschlieen, z. B. mit
der Zahl der Betagten dlteren Menschen, werden aber die Grenzen deutlich, die dieser
Ansatz beinhaltet.

Das hier vorgelegte SPGK prdasentiert - ausgehend von den Ergebnissen der Erhebun-
gen und Recherchen - eine Situationsbeschreibung in den acht Handlungsfeldern, an
denen sich die Seniorenarbeit im Landkreis Unterallg&u orientiert, und leitet daraus Vor-
schldge zu MaBnahmen ab, die dazu beitragen, bestehende Defizite zu reduzieren
und die zukUnftige Seniorenarbeit (noch) erfolgreicher zu gestalten.

3.2 Schwerpunkte in Zukunft

Wir greifen hier zusammenfassend die MaBnahmen heraus, die u. E. besonders wichtig
sind.

Die MaBnahmen sind , deterministisch* formuliert, beschreiben also, was zu tun ist,
ohne ,muUsste”, ,kdnnte", ,sollte”. Sie sind als Vorschlag zu verstehen, aber auch als
dringende Empfehlung an alle Verantwortlichen, sich mit der Situation intensiv zu be-
fassen und —wenn nicht die vorgeschlagenen, dann andere tragfdhige — Losungen fur
die geschilderten Defizite zu finden. Es geht dabei nicht um die Priorisierung von Hand-
lungsfeldern, sondern um die besonders wichtigen MaBnahmen innerhalb verschiede-
ner Handlungsfelder. Als besonders dringlich empfehlen wir folgende Schwerpunkte:

Die Quartiersentwicklung ist zu forcieren und mittelfristig flachendeckend zu sichern:
Die Orientierung beim Vorgehen am Eckpunktepapier des StTMAS hat sich bei der Um-
setzung im Landkreis Unterallgdu bewdhrt und als gewinnbringend herausgestellt. Ein
GroBteil dieser Initiativen ist nicht nurim Interesse der dlteren Bevolkerung, sondern nutzt
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allen Einwohnern der Kommune und bringt die Kommunen auf einen guten Weg, die
ganzheitlichen Voraussetzungen fur eine gute Lebensqualitdt im Alter anzugehen: Ne-
ben der Barrierefreiheit sind die Sicherstellung der Teilhabe und der Versorgungsstruk-
turen die wichtigen Saulen der altersgerechten Quartiersentwicklung. Auch ergeben
sich durch die Wanderungsgewinne, insbesondere den Zuzug von Familien und die
wachsende Zahl ,junger® Alter neue, fUr Initiativen buUrgerschaftichen Engagement
hervorragend nutzbare Potenziale. Damit kbnnen BemUhungen um Quartiersentwick-
lung und gegenseitige Unterstitzung zum generationsubergreifenden Projekt gemacht
werden. Hierzu z&hlen im Rahmen der sinkenden Familienpotentiale und der steigen-
den Nachfrage vor allem auch die hauswirtschaftliche Unterstitzung zu einem ldnge-
ren selbstbestimmten Leben zuhause (siehe auch 7.3.3 und 11.3).

FOr die UnterstUtzung im hauswirtschaftlichen Bereich bei Pflegebedurftigen zuhause,
mussen die niederschwelligen UnterstUtzungsangebote im Alltag landkreisweit ausge-
baut werden. Die in Planung befindliche Initiative zum Dienstleistungszentrum Unterall-
gdu in der Gemeinde Erkheim (in Zusammenarbeit mit der ambulanten Krankenpflege
gGmbH Unterallgdu in Ottobeuren) muss vom Landkreis Unterallgdu (weiterhin) unter-
stUtzt und forciert werden.

Die Starkung der Seniorenbeauftragten in den Kommunen: Ausstattung aller Kommu-
nen mit einem oder einer Seniorenbeauftragten; die Kldrung ihrer Funktionen, die (wei-
tere) UnterstUtzung ihrer Arbeit durch die Kommunen und die Sicherung von Mitspra-
che bei kommunalen Entscheidungen und Planungen (echte Schnittstelle zwischen
Kommune und dlterer Generation).

Der Ausbau und die Starkung des Beratungswesens (z. B. der Fachstellen fUr pflegende
Angehdrige, der Wohnberatungsstelle, Ehrenamt) inkl. eines Abbaus burokratischen
Beiwerks bei Forderungsantrdgen und Férdernachweisen.

Die innovative Optimierung der Wohnmaoglichkeiten, ideenreiche Vielfalt der Modelle:
insbesondere die Modelle fur das Wohnen zu Hause bedurfen einer Weiterentwicklung
und Anpassung an die Moglichkeiten und BedUrfnisse im I&ndlichen Raum (z. B. Woh-
nen fUr Hilfe, dezentrale Wohngemeinschaften); die Weiterentwicklung bestehender
Modelle ,betreuten Wohnens" (weg vom Modell ,,barrierefreies Wohnen mit Hausmeis-
terdiensten” hin zu ,,echten" Formen betreuten Wohnens mit garantierten Pflege- und
UnterstUtzungsleistungen).

Individuelle Mobilitat ist — gerade im ldndlichen Raum und gerade fUr dltere Menschen
— ein wichtiges Gut und Voraussetzung fur Daseinsvorsorge und Teilhabe; im Rahmen
einer zukunftsf@higen Infrastrukturplanung ist die Mobilitat der alteren Generation und
die Erreichbarkeit regionaler Zentren mit Verkehrsinfrastrukturangeboten entschei-
dend: Neben dem OPNYV gilt es, Angebote wie FLEXIBUS weiter zu etablieren und aus-
zuweiten und die lokal wertvollen Initiativen der &értlichen Fahrdienste und den Fahr-
diensten Uber die Nachbarschaftshilfen zu starken.
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Starkung der niederschwelligen Unterstitzungsangebote im Alltag: Im Bereich der De-
menzhilfe wurden in den vergangenen Jahren viele Ehrenamtliche gewonnen und ge-
schult. Es gibt auch mehrere niederschwellige UnterstUtzungsangebote, die beim ZBFS
anerkannt sind und somit den Klienten die Méglichkeit einer (teilweisen) Refinanzierung
Uber den Entlastungsbetrag der Pflegekassen bieten. Die funf Kontaktstellen der De-
menzhilfe im Landkreise Unterallgdu (Bad Waorishofen, Ottobeuren, Mindelheim, Erk-
heim, Ettringen) und die Demenz-Telefone der Stadt Memmingen und des Landrats-
amts sind dabei wertvolle Ansprechpartner und Vermittler. DarGber hinaus muss es ge-
lingen, wie oben erwdhnt, im Bereich der niederschwelligen UnterstUtzungsleistungen
auch den hauswirtschaftlichen Bereich abzudecken. In diesem Bereich herrscht im
Landkreis Unterallg&u derzeit ein Bedarf, der mit den vorhandenen Anbietern nicht ge-
deckt werden kann (siehe auch Kapitel 8.1.3).

Dem Landkreis wird — auch angesichts dieser MaBnahmen - dringend empfohlen, die
bisher bestehende Personalkapazitaten zur Koordination der Seniorenarbeit und die
Férdermoglichkeiten zur Quartiersentwicklung, zur Beratung und Férderung von Initiati-
ven im Bereich Wohnen, pflegende Angehdrige und Enrenamt an den Aufgabenzu-
wachs anzupassen und (deutlich) zu erhdhen. Dies ist Voraussetzung fur den oben ge-
schilderten Ausbau von Seniorenarbeit und (altersgerechter) Quartiersentwicklung. Die
hier eingesetzten Ressourcen erzielen erhebliche Einsparungen, u. a. durch die Mobili-
sierung, Steuerung sowie Koordination ehrenamtlicher Tatigkeit und ihren effektiven
und nachhaltigen Einsatz. Gleichzeitig ist zu bericksichtigen, dass die Finanzkraft der
Kommunen und des Landkreises in der letzten Dekade deutlich gestéarkt wurde: Allein
im Zeitraum 2013 bis 2017 stiegen die Steuereinnahmen der Kommunen von 120 Mill.
auf 167 Mill.: Daran werden Moglichkeiten deutlich, die fir den Ausbau der Senioren-
arbeit und Quartiersentwicklung entstanden sind, sowohl im Landkreis als auch in den
Kommunen.

Die wachsende Zahl von Hochaltrigen bzw. Betagten wird zu vermehrten Problemen
im Bereich Demenz- und Padlliativversorgung fUhren. Dies verweist auf die Dringlichkeit
von VorsorgemaBnahmen insbesondere der gerontopsychiatrischen Versorgung: z. B.
durch Stérkung einschlé@giger Kompetenzen von Hausdrzten, Weiterbildung des Pflege-
personals in stationdren und ambulanten Einrichtungen, verbunden mit der Stérkung
der Prévention und dem Ausbau von niederschwelligen zugehenden Strukturen im Be-
reich Demenz.

Im Bereich Pflege ergeben sich als Handlungsschwerpunkte: Strategien gegen den
Fachkraftemangel, Ausbau und Verbesserung der Pflegeangebote im nérdlichen Teil
des Landkreises; soweit stationdre Einrichtungen die 75 %-Einbettzimmerquote noch
nicht erfUllen, sollten entsprechende BemUhungen dringend intensiviert werden, um
dieses Ziel zeitnah zu erreichen. Im Landkreis Unterallgdu gibt es in Mindelheim (19) und
in Babenhausen (2) solitare Kurzzeitpflegeplatze?. Nach Auswertung der Befragungen

2 Die Forderung Fix plus X durch das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege (StTMGP) I&uft, wurde von
einer Einrichtung in Oftobeuren beantragt.
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besteht ein deutlich hdherer Bedarf. Es ist zu prifen, ob weitere solitére Kurzzeitpflege-
platze im Landkreis geschaffen werden kénnen (evtl. in Kreisklinik Ottobeuren), auch

um eine wohnortnahe Versorgung in dieser entlastenden Pflegeform zu sichern.

Im Folgenden geben wir noch eine tabellarische Ubersicht der oben benannten
Schwerpunkte nach betroffenen Handlungsfeldern, Kurztitel der MaBnahmen und Zu-
stdndigkeiten. Aus der Reihenfolge kann keine Prioritdt abgeleitet werden. Wir reihen
die Aufzdhlung der MaBnahmen alphabetisch nach Handlungsfeldern und MaBnah-

men (Kurztitel).

Tabelle 1 Tabellarische Ubersicht der Schwerpunkte in Zukunft (alphabetisch)

Betroffene Hand-

. w . -
lungsfeld(er) MaBnahmen (Kurztitel) Zustandigkeit Bis wann
Geplantes Dienstleis-
Aufbau weiterer Helferkreise und Tungszenfrum Un’rerollggu
.. : in der Gemeinde Erkheim
. UnterstUtzungsstrukturen bei Un- . Lo . -
Ambulante Hilfen .. ; . . (in Zusammenarbeit mit mittelfristig
terstUtzungsleistungen im Alltag:
- . . der ambulanten Kranken-
hauswirtschaftliche Hilfen
pflege gGmbH Unterall-
gdu in Ottobeuren)
Aufbau weiterer Helferkreise und
Ambulante Hilfen Unterstutzungsstrukturen bei Un- 4 icielle Demenzhilfe  mittelfristig
terstUtzungsleistungen im Alltag:
Demenzhilfe bei Betroffenen
Landkreis Unterallgdu,
Pallium gGmbH (unter
: Ausbau der ambulanten Sterbe- Tragerschaft Sankt Elisa-
Ambulante Hilfen . o ) beth Hospizvereins und . .
begleitung bzw. Hospizdienste; . ; . mittel- bis
- ) ; Diakonie Memmingen), -
Pflege Starkung der Kooperationsberzie- .. L langfristig
hunaen Tr&ger der Einrichtungen
9 und ambulanten Dienste,
Arzte und Kranken- und
Pflegekassen
Ambulante Hilfen Ausbau der bestehenden Perso-
nalkapazitat der Koordinations-
Infrastruktur und .
stelle Seniorenkonzept zur Koor-
Wohnraum S . "
dination der Seniorenarbeit mit Kurz- bis
Steuerung und Ver- Schwerpunkt Forcierung der fl&- = Landkreis Unterallgdu ) o
mittelfristig
netzung chendeckenden altersgerech-
Wohn- und Betreu- ’rep Quofhersenfwmkk_mg ur_wd
eine addquate Begleitung in
ungsformen
den Kommunen
Ambulante Hilfen
Beratuna und Infor- Landkreis Unterallgdu,
mation 9 Ausbau und die Starkung der Trager der Fachstellen for
Fachstellen fur pflegende Ange- @ pflegende Angehdrige, kurzfristig

Pflege

Pravention

horigen

Pflegeberatung der Pfle-
gekassen

3 LZielvorgaben von Planungsvorhaben kénnen in der 6ffentlichen Haushalts- und Finanzwirtschaft, dem Manage-
ment usw. unterschiedliche Zeithorizonte haben: kurz-, mittel- und langfristig. Zum Beispiel mittelfristige Ziele (tak-

fisch) werden meist mit dem Zeitraum ,,bis zu 5 Jahren" angegeben.
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Betroffene Hand-

. . . o
lungsfeld(er) MaBnahmen (Kurztitel) Zustandigkeit Bis wann
Ambulante Hilfen
Infrastruktur und
Wohnraum
STeJruerung und Ver-  figchendeckender Ausbau der
netzun Hti i ick-
° Initiativen 20" Quor’nersen’rwmk Landkreis Unterallg&u mittelfristig
Soziale Kontakte und = ung und Forderung blrger-
birgerschaftliches schaftlichen Engagements
Engagement
Wohn- und Betreu-
ungsformen
Ambulante Hilfen
Beratung und Infor- & inati
mation i:chsKL(\/L:)nhgnSgoﬁi?gjlnohonss’relle Landkreis Unterallg&u kurzfristig
Pravention
. Kommunen des Landkrei-
Interessensvertretung: Ausbau . :
Beratung und Infor- " ses Unterallgdu mit Unter- . .
. und Starkung der kommunalen . . mittelfristig
mation . stUtzung des Landkreises
Seniorenbeauftragten -
Unterallgdu
Alternativen wie FLEXIBUS weiter
Infrastruktur und e’r'obheren/"cu.swelfen; lqul Initi- Landkreis Unterallgdu, mittel- bis
Wohnraum ativen der &rtlichen Fahrdienste Kommunen lanafristi
und Fahrdienste Uber die Nach- gimstig
barschaftshilfen stérken
Schaffung von barrierefreiem, Landkreis, Kommunen,
Infrastruktur und bezahlbarem Wohnraum in den | Landkreiswohnbaugesell- mittelfristi
Wohnraum Gemeinden (mit und ohne Hilfs-  schaft, Wohnungswirt- 9
strukfur) schaft
- . Landkreis Unterallgéu und
Schaffung von solitéren Kurzzeit- . . .
Pflege Iy andere Pflegeplatzanbie- = mittelfristig
pflegeplatzen ter
Bewusstseinsbildung: Burger mUs-
sen sich rechtzeitig auf das Alter
vorbereiten und entsprechende .. . ..
. o BUrger, Bildungstréager
MaBnahmen (Barrierefreineit,
: (z.B. VHS), Kommunen, .
.. . gesundes Leben, soziale Kon- . . kurz- bis
Pr&vention e Landkreis, Gesundheits- . -
takte usw.) selbsténdig in die mittelfristig

Wege leiten. Vorhandenes Un-
terstUtzungspotential aus den
Angeboten im Landkreis ist da-
bei zu nutzen.

amt, Wohlfahrts- und Sozi-
alverbdnde usw.
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3.3 Uberlegungen zu FérdermaBnahmen

Der Landkreis Unterallgdu férdert/férderte bestimmte Initiativen zur UnterstUtzung von
Senioren. Explizit beziehen sich diese MaBnahmen auf:

= die Férderung der Fachstellen fUr pflegende Angehdrige (gemeinsam und in
Abhdngigkeit von der Férderung durch das StMAS),

» die Férderung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften (01.06.2013 -
31.12.2017)

» die Férderung ambulanter Pflegedienste

Die drei Férderschwerpunkte betreffen Handlungsfelder und Themen, die sowohl be-
stehende Defizite aufgreifen als auch aus der Sicht zukUnftiger Herausforderungen du-
Berst wichtige Anliegen beinhalten. Insofern schaffen sie wichtige Anreize und unter-
stUtzen zentrale Anliegen.

Im Einzelnen schlagen wir vor, folgende Korrekturen und Anpassungen an bestehende
Defizite zu Gberpriufen:

Forderung der Fachstellen fir pflegende Angehdérige (gemeinsam und in Abh&ngigkeit
von der Férderung durch das StMAS).

Die Foérderrichtlinie des Landkreises Unterallgéu bezieht sich auf den Stand Mai 2010.
Aufgrund der Zunahme der Gesamtbevdlkerung im Landkreis Unterallgéu wurde diese
Forderung in der Sitzung des Kreisausschusses am 11.03.2019 bereits behandelt und auf
die aktuelle Bevdlkerungszahl ausgeweitet (siehe Beschluss aus der 43. Sitzung des
Kreisausschusses).

Wie an anderer Stelle dargestellt, hat sich seit 2010 aber auch die Tatigkeit der beiden
Fachstellen inhaltlich deutlich erweitert. Viele Beratungen werden zugehend bei den
BUrgern zu Hause durchgefuhrt und haben an Umfang und Dauer zugenommen. Ins-
gesamt ist ein Anstieg der Beratungen zu verzeichnen.

Die Fachstellen erfUllt eine dringend notwendige Funktion und muss ihre Tatigkeit an
den stark wachsenden Bedarf anpassen. Pflegende Angehdrige bilden ein duBerst
wichtiges Glied im Mosaik der Pflege- und UnterstUtzungsleistungen fur dltere Men-
schen. Mit einer sachgerechten Beratung und UnterstUtzung pflegender Angehdriger
werden enfscheidende Weichen fUr die Erhaltung der Lebensqualitat im Alter und ein
moglichst langes Verbleiben unterstGtzungsbedurftiger Menschen in der eigenen Woh-
nung sicher gestellt. Nicht zuletzt ist diese Beratung und UnterstUtzung pflegender An-
gehdriger auch ein Beitrag zu einer qualitativ hochwertigen, aber dennoch bezahlba-
ren Pflege dlterer Menschen im eigenen Zuhause.

Wir empfehlen daher dringend, den Forderrahmen auf diese Entwicklung abzustim-
men, die Fachstellen entsprechend personell zu stérken und — auch zukUnftig — durch
einen erweiterten Forderrahmen eine niederschwellige, burgernahe Beratung pflegen-
der Angehdriger zu sichern. Soweit eine Deckelung ndtig erscheint, sollte sie einen aus-
reichenden Spielraum erschlieBen und kontinuierlich an den Bedarf angepasst werden.
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Die Forderung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften beinhaltete eine Férde-
rung von maximal drei Vorhaben jahrlich. Ziel ist/war, in den Stadten, Mdarkten und Ge-
meinden des Landkreises bedarfsgerecht den Ausbau ambulant betreuter Wohnge-
meinschaften zu forcieren. Konkret sollen GebdudeeigentUmer einen Anreiz erhalten,
die entsprechenden baulichen Voraussetzungen zu schaffen, ohne dass sich die Mehr-
aufwendungen auf die Miethdhe auswirken. Daher ist/war die Férderung ausschlieflich
auf die Finanzierung von BrandschutzmmaBnahmen (bis zu einer maximalen Summe von
10.000 Euro) bezogen. Die Férderung ist mit Ende 2017 ausgelaufen.

Die Férderung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften betrifft ein GuBerst wich-
tiges Anliegen. Durch ambulant betreute Wohngemeinschaften wird die Versorgung
und Betreuung von dlteren Menschen mit UnterstUtzungsbedarf rund um die Uhr sicher-
gestellt. Ambulant betreute Wohngemeinschaften stellen dadurch eine wichtige Alter-
native zur vollstation@ren Pflege und zur ambulanten Pflege zu Hause dar. Insofern
sollte u. E. eine FortfUhrung der Férderung Uberlegt werden. Bei der zukUnftigen Gestal-
tung von FérdermaBnahmen sollte u. E. die bisherige Zweckbindung entfallen und die
Forderung offener (z. B. als Investitionskostenzuschuss) gestaltet werden, um den ei-
gentlichen Zweck zu erreichen und den Ausbau ambulant betreuter Wohngemein-
schaften weiter zu forcieren.

Mit der Férderung ambulanter Pflegedienste soll der Auf- und Ausbau eines leistungs-
starken und fldéchendeckenden Versorgungsnetzes mit ambulanten Pflegediensten
gestarkt und die Dienste durch die Forderung der betriebsnotwendigen Investitionskos-
ten entlastet werden. Hauptziel ist, diese Kosten nicht den Kunden anzulasten, gleich-
zeitig hochwertige ambulante Pflege und ergdnzende UnterstUtzungsleistungen fl&-
chendeckend zu gewdhrleisten.

Die Forderung entspricht zweifelsohne einem zentralen Anliegen. An den Erfahrungen
im Férderungsalltag muss ermessen werden, ob die DurchfGhrung zielfGhrend, die For-
derungshdhe sachgerecht und die Verfahrensdetails praxistauglich sind.

DarUber hinaus férdert der Landkreis weitere Initiativen oder erschlieBt Férdermittel z. B.
des StMAS, die direkt oder indirekt dem Ziel dienen, die Lebensqualitdt im Alter zu si-
chern. Beispiele sind die BemUhungen um Quartiersentwicklung oder die StUtzung und
Koordination burgerschaftlichen Engagements (z. B. durch die Férderung des ,,Schaf-
fenslust e. V." durch den Landkreis). Sie werden an anderer Stelle bereits gewUrdigt
und diskutiert.

Im Ubrigen empfehlen wir, zusdtzliche Férdermdglichkeiten im Bereich zukUnftiger
Handlungsschwerpunkte zu Uberlegen: Wichtige Anliegen wéren z. B. die o. a. Starkung
der niederschwelligen Unterstitzungsangebote im Alltag im Bereich der Demenzhilfe
und im Bereich der haushaltsnahen Dienstleistungen sowie weitere intensive Bemuhun-
gen um die Schaffung/den Ausbau barrierefreien — aber bezahlbaren! -Wohnraums
und weitere im MaBnahmenkatalog angefUhrte Anliegen.
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4 Vorgehen und Methoden

Um die Situation der dlteren Generation im Landkreis umfassend abbilden zu kénnen,
wurden im Auftrag des Landkreises verschiedene Erhebungen der Bestands- und Be-
darfslage in seniorenpolitisch relevanten Bereichen durchgefUhrt:

= eine standardisierte Befragung der Generation 55plus (brutto 3.500) im Land-
kreis Unterallgdu (RUcklaufquote 40 %)

» eine feilstandardisierte Bestandserhebung (teil-)stationdrer Einrichtungen
(RUcklaufquote 95 %) und im Landkreis tatiger ambulanter Dienste (RUcklauf-
quote 96 %)

= eine feilstandardisierte Befragung der Kommunen (Rucklaufquote 94 %)
= eine teilstandardisierte Befragung der Seniorenbeauftragten
=  Expertengesprdche

» die Aufbereitung der Ergebnisse bestehender Bevdlkerungsvorausberechnun-
gen fur den Landkreis

= Einbezug bestehender Datensammlungen aus géngigen Datenbanken (Baye-
risches Landesamt fUr Statistik, Kassendrztliche Vereinigung Bayern, Pflegekas-
sen, Bundesagentur fUr Arbeit usw.)

» Einbezug bestehender Informationen seitens des Landratsamts, des Netzwer-
kes Altenhilfe und seelische Gesundheit usw.

= |In einem Workshop am 05.06.2019 wurden die Planungsergebnisse Akteuren
der Seniorenarbeit und -hilfe, Vertretern aus Politik und Verwaltung sowie inte-
ressierten BUrgerinnen und BUrgern vorgestellt und in thematischen Kleingrup-
pen diskutiert, um weitere umfassende regionale Aspekte und Prioritdten zu
berGcksichtigen.

Die Analysen und Ergebnisse sind im Folgenden nicht nach einzelnen Arbeitsschritten
und Methoden ausgefthrt, sondern nach relevanten Themenbereichen (Handlungs-
felder).

5 Die demographische Entwicklung als Herausforderung

Der demographische Wandel beschreibt das Zusammentreffen zweier Phdnomene:
eine stark gestiegene Lebenserwartung und niedrige, unter dem Selbsterhaltungsni-
veau liegende Geburtenraten, wie sie in Deutschland seit Ende der 1960er Jahre kon-
stant vorherrschen. In der Folge altert unsere Gesellschaft, da mehr Menschen ein sehr
hohes Alter erreichen und weniger junge Menschen nachkommen. Unsere Bevolke-
rung schrumpft, weil weniger Kinder zur Welt kommen als Menschen sterben. Und das
seit fast 50 Jahren.

Bayern als Ganzes wird in ca. 20 Jahren 13,5 Millionen Einwohner zahlen, was einem
Plus von fast 4 % entspricht Auf Kreisebene reicht die Spanne von 13 %
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Einwohnerzuwachs im Landkreis Dachau bis hin zu 14 % Bevdlkerungsrickgang im ndrd-
lichen Landkreis Wunsiedel im Fichtelgebirge.4

Der Landkreis Unterallgdu gehort zu den ,,zunehmenden* Landkreisen in Bayern. Die
Anzahl der Einwohner wird bis 2037 auf fast 150.000 (+5 %) ansteigen. Allerdings vollzieht
sich dies vor allem in der Altersgruppe 65 Jahre und dlter, die in den ndchsten Jahr-
zehnten um 45 % ansteigen wird. In den potentiell erwerbsfdhigen Altersgruppen ver-
liert der Landkreis zwischen 6 % (40- bis unter 65-Jahrige) und 11 % (18- bis unter 40-Jah-
rige). Dies spiegelt sich auch im Durchschnittsalter im Landkreis wider: bis 2037 steigt
das Durchschnittsalter um 3 Jahre im gesamten Landkreis an.5. Der Gesamtquotient
beschreibt das Verhdalinis der Bevolkerungsteile im Erwerbsalter: Das Verhdaltnis von po-
tentiell Abhdngigen (jUngere oder dltere Bevolkerung) zu potenziell Erwerbsfdhigen
wird im Landkreis Unterallgdu innerhalb der ndchsten Jahre besorgniserregende Aus-
maBe annehmen: Noch liegt der Gesamtquotient bei 0,68, also bei 68 Abhdngigen auf
100 Erwerbstatige. In 20 Jahren wird dieser auf 0,91 steigen. Das heiBt 91 potentiell Ab-
hdngige kommen auf 100 Erwerbstatige.

6 Infrastrukiur und Wohnraum

6.1 Nahversorgung mit Lebensmitteln und alltaglichem Bedarf

6.1.1 Situation

Relativ moderater RUckgang der Anzahl der Lebensmittelgeschéfte im Landkreis Unte-
rallgéu (Ruckgang um 3% in den vergangenen zehn Jahren).

Regionale Unterschiede: Knapp 30 % der Gemeinden haben (laut der SPGK-Erhebung
in den Kommunen und eines Rechercheprojekt des Bayerischen Rundfunks in Zusam-
menarbeit mit dem bayerischen Wirtschaftsministerium) kein Lebensmittelgeschaft,
5 davon auch weder Backer noch Metzger im Ort.

In der Befragung 55plus im Landkreis Unterallgéu beklagen landkreisweit ca. 17-18 %
die schlechte Erreichbarkeit von Super- und Drogeriemdrkten. Auch mit der Erreichbar-
keit eines Metzgers sind dhnlich viele &ltere Burger unzufrieden (auch hier deutliche
Unterschiede zwischen den Kommunen).

In einer Reihe von Kommunen wird versucht, gegenzusteuern und durch Dorfladenini-
tiativen oder Lebensmittellieferdienste die Nahversorgung zu unterstUtzen; teils mit Er-
folg, teils ohne. Voraussetzung fur das Gelingen solcher Initiativen sind neben der An-
passung von Sortiment und Offnungszeiten auch die Kommunikation Uber bestehende
Angebote und die Einsicht der Dorfgemeinschaft, dass es neben derreinen Versorgung

4 Bayerisches Landesamt fUr Stafistik (2018): Regionalisierte Bevdlkerungsvorausberechnung fir Bayern bis 2036. De-
mographisches Profil, S. 12.
5 Weitere Informationen zur (sozio-)demographischen Entwicklung sind dem ausfUhrlichen Bericht zu entnehmen.
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auch darum geht, die soziale und kommunikative Integration aller Bevolkerungsgrup-
pen durch solche Dorfladden zu férdern.

6.1.2 Ziele

Mit Blick auf die zukUnftige Entwicklung, die Gefahr des weiteren RUckgangs von An-
geboten zur ortlichen Nahversorgung, ihrer Bedeutung gerade fUr dltere Menschen,
aber auch fUr die generelle soziale und kommunikative Integration in den Kommunen
wird alles unternommen werden, um die &értliche Nahversorgung auch zukUnftig zu si-
chern.

6.1.3 MaBnahmen

Die Sicherung der Nahversorgung muss nicht nur als Méglichkeit, sich mit Lebensmitteln
einzudecken, sondern als gemeinschaftliches, auch fUr soziale Kontakte und Integra-
tion wichtiges Anliegen der Kommune ins Bewusstsein gerUckt werden. Wie Beispiele
von Dorfladeninitiativen in den Kommunen Wolfertschwenden oder Wiedergeltingen
im Landkreis belegen, kann es vor diesem Hintergrund auch in kleineren Kommunen
gelingen, durch gemeinschaftlich betriebene Initiativen, Nahversorgung dauerhaft zu
gewdhrleisten.

Den Kommunen kommt die Verantwortung zu, diese BemUhungen um &rtliche Nah-
versorgung tatkraftig zu unterstUtzen und einschldgige Initiativen nicht nur nach ihrer
okonomischen Tragfdhigkeit, sondern auch nach inrer Bedeutung fir die Lebensquali-
tat und die Alltagssicherung auch der dlteren Bevélkerung zu beurteilen.

Vielfach wird ehrenamtliches Engagement (zumindest zusatzlich) eine der Grundlagen
fUr das Gelingen von Initiativen zur Nahversorgung sein. Erfahrungen zu solchen Initiati-
ven in der Region werden durch Austausch zwischen den Kommunen bzw. einschlagi-
gen Fachverbdnden zusammengetragen und gesichert (erfolgreiche Modelle, Gestal-
tung des Sortiments, Anpassung auf értliche Winsche, Organisationsformen und Finan-
zierungsmodelle etc.).

Mit Blick auf die zukUnftige Entwicklung, die Gefahr des weiteren RUckgangs von An-
geboten zur értlichen Nahversorgung, ihrer Bedeutung gerade fur dltere Menschen,
aber auch fUr die generelle soziale und kommunikative Integration in den Kommunen
wird alles unternommen werden, um die &értliche Nahversorgung auch zukinftig zu si-
cheren.

Initiativen in der Region werden durch Austausch zwischen den Kommunen bzw. ein-
schldgigen Fachverbdnden zusammengetragen und gesichert (erfolgreiche Modelle,
Gestaltung des Sortiments, Anpassung auf ortliche Winsche, Organisationsformen und
Finanzierungsmodelle etfc.).

Teilweise werden auch andere Versorgungsformen bzw. ergdnzende Dienste (Fahr-
dienste, Bring-/Holdienste, Filial- und Franchisekonzepte) vor Ort diese beste Losung
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bringen, um die Nahversorgung insbesondere fUr die dltere Bevolkerung sicher zu stel-
len.

Der Landkreis bzw. einschldgige Fachverb&nde unterstUtzen und organisieren diesen
Erfahrungsaustausch und beraten die Kommunen bzw. Initiativen bei der Diskussion der
bUrgernahen, selbstbestimmten Nahversorgungskonzepten und deren Realisierung

Als Ausgangspunkt kann das Netzwerk Altenhilfe und seelische Gesundheit Memmin-
gen-Unterallgdu dienen (www.netzwerk-altenhilfe.de); innerhalb dieses Netzwerks for-
ciert die Arbeitsgruppe “Mobilitdt und Nahversorgung” ihre BemUihungen um Beteili-
gung der betroffenen Kommunen und um die Verbesserung der Situation.

6.2 Gesundheitsversorgung

6.2.1 Situation

Die wohnortnahe, bedarfsgerechte und fldéchendeckende medizinische Versorgung
ist nicht durchgdngig gesichert: 25 der 52 Kommunen haben keinen Hausarzt, was si-
cher auch der geringen GroBe der Kommunen geschuldet ist. Teils wird die Situation
durch die Nahe gréBerer Kommunen entscharft.

Die hausdrztliche Versorgung wird auch von der dlteren Bevdlkerung als nicht ideal
beurteilt: In 19 der 52 Kommunen bemdngeln mehr als 40 % der Bevolkerung 55+ die
schlechte Erreichbarkeit bzw. das Fehlen eines Hausarztes in inrer Nahe. Eine der Urso-
chen fUr diese Defizite ist nicht die geringe Zahl, sondern die ungUnstige Verteilung der
Hausdarzte: Beispielweise konzentrieren sich im Versorgungsbereich Mindelheim 13 der
24 Hausdarzte in der kommune Mindelheim, im Versorgungsbereich in Bad Wérishofen
sind 16 der 23 Hausdrzte in der Kommune Bad Worishofen!

Das Zukunftsproblem: In Schwaben liegt das Durchschnittsalter der Hausdrzte bei
54,8 Jahren. Mehr als die Halfte der Hausdrzte (52 %) ist im Regierungsbezirk Uber
55 Jahre alt. Im Versorgungsbereich Mindelheim sind sogar 67 %, im Versorgungsbe-
reich Bad Wérishofen 52 % der Allgemeindrzte 55 Jahre und dlter. Gelingt es nicht, zeit-
nah Ersatz zu finden, droht eine dramatische Unterversorgung mit Hausdarzten.

Die fachdrztliche Versorgung in der Region scheint — gemessen an den Richtwerten —
gut zu sein. Problematisch ist hier die (wie in anderen Regionen auch) duBerst starke
Konzentration auf wenige Standorte in groBeren Orten/Stédten: z. B. konzentrieren sich
10 Orthop&den bzw. 18 Augendrzte an nur vier Standorten.

Die Versorgung mit Apotheken ist verglichen mit anderen Landkreisen der Region
schlechter. Die 27 6ffentliche Apotheken im Landkreis Unterallgdu versorgen im Durch-
schnitt jeweils 5.248 Einwohner. Entsprechend sehen 60 % der Kommunen im Landkreis
und mehr als der Halfte der befragten Burger Defizite bei der Versorgung mit Apothe-
ken. Verbesserungsansatze durch Zustellservice existieren vielfach, allerdings urgieren
60 % der Kommunen auch diesbezuglich bestehende Defizite.
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Ein zusammenfassender Index zur Gesundheitsversorgung: Nurin 13 der 52 Gemeinden
(25 %) ist die Versorgung gut bis ausreichend (Indexwert 3), in den Ubrigen Kommunen
[Gckenhaft oder nicht vorhanden.

Insgesamt ist an diesen Belegen deutlicher Verbesserungsbedarf im Bereich der ge-
sundheitlichen Versorgung erkennbar. Gerade diese Mangel schaffen fur dltere Men-
schen bei wachsenden MobilitGtseinschrdnkungen und gleichzeitig zunehmendem
Bedarf an gesundheitlicher Betreuung schwer zu I6sende Probleme.

6.2.2 liele

Zeitnahe und nachhaltige Verbesserungen bei der Gesundheitsversorgung, auch unter
BerUcksichtigung der dringenden Losung von Nachfolgeproblemen bei Allgemeindrz-
ten und Gegensteuern bei der rdumlichen Konzentration insbesondere fachdarztlicher
Angebote, aber auch Apotheken.

6.2.3 MaBnahmen

Der Landkreis Unterallgdu ist sich der Problematik bewusst und hat mit der Diskussion im
Netzwerk Altenhilfe und seelische Gesundheit (AK Mobilitdt und Nahversorgung) die
Thematik aufgegriffen, MaBnahmen auf lokaler Ebene als nicht machbar eingestuft
und die Lésung des Hausarztproblems eher auf bundes- oder landespolitischer Ebene
verortet.

Es wird empfohlen, die Méglichkeiten des Landkreises und sonstiger Verantwortungs-
fréger nochmals zu prufen.

Gemeinden und Landkreis entwerfen gemeinsam mit den Kassen und zustdndigen
Standesvertretungen der Arzte bzw. Gesundheitsdienstleistern Lésungen fUr die nach-
haltige Sicherung einer ortsnahen Versorgung mit Gesundheitsdiensten (vgl. z. B. aktu-
eller Modellversuch Gemeinde Rammingen ,,mobiler Hausarzt*).

Sie berUcksichtigen dabei die dramatisch nahe Gefahr des altersbedingten Wegfalls
der hausarztlichen Versorgung, das zunehmend neue Verstdndnis der Berufsrolle des
Arztes und implementieren neue, zukunftsfdhige Modelle einer ortsnahen Versorgung
mit Hausdrzten - und im gesamten Landkreis verteilten, gut erreichbaren Fachdrzten
(Pilotprojekte zu Initiativen zur Férderung der arztlichen Niederlassung auf dem Land
oder Alternativen wie ein Medibus finden sich z. B. unter https://www.hartmann-
bund.de/berufspolitik/informationen/initiativen-zur-foerderung-der-aerztlichen-nieder-
lassung-auf-dem-land).

Die Gemeinden organisieren mit UnterstUtzung durch den Landkreis ergdnzende
Dienste (insbesondere Fahrdienste, Bringdienste) und unterstUtzen (z. B. durch Bereit-
stellung von R&umen, KostenUbernahme, familienfreundliche MaBnahmen, Bewer-
bung der Atftraktivitdt der Kommmune) aktiv und ideenreich alle Initiativen zur Sicherung
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einer ortsnahen gesundheitlichen Versorgung.é Sie stellen sicher, dass diese Versorgung
allen Bevdélkerungsgruppen, insbesondere auch den dlteren BuUrgern durch gute Er-
reichbarkeit und Barrierefreineit der Gesundheitsdienstleister zugutekommt. (Vgl. auch
Kapitel 6.5.3).

6.3 Fehlende Bausteine Daseinsvorsorge

6.3.1 Situation

Nimmt man alle Versorgungsbereiche (Gesundheit, Dinge des taglichen Bedarf, Post-
stellen bis hin zu Treffmdglichkeiten etc.) zusammen, zeigt sich: In acht Kommunen im
Landkreis wird die Infrastruktur als relativ gut, das Angebot als fast vollstdndig einge-
schatzt; in elf Kommunen liegen die Unzufriedenheitswerte mit Infrastrukturangeboten
durchgehend Uber 40 %, die Infrastrukturmdngel in der Daseinsvorsorge werden also
dort als besonders gravierend empfunden. In den Ubrigen 33 Kommunen liegt die Be-
urteilung zwischen diesen beiden Polen.

6.3.2 Liele

Gemeinden und Landkreis bemuhen sich im Sinne aller BUrger, besonders aber der
weniger mobilen Bevdlkerungsteile, eine ortsnahe, umfassende Infrastruktur zur Do-
seinsvorsorge in allen Kommunen des Landkreises sicherzustellen.

6.3.3 MaBnahmen

Die Ergebnisse im Bereich Daseinsvorsorge lassen erkennen, in welchen Gemeinden
die Infrastruktur zur Daseinsvorsorge von der dlteren Bevdlkerung in bestimmten Berei-
chen als besonders lUckenhaft empfunden wird. Besonders in diesen Kommunen wer-
den gemeinsam (Kommune, Landkreis, Burger usw.) (weiter) Problemldsungen gesucht
und unter Nutzung aller Ressourcen (Beratung und UnterstUtzung durch den Landkreis
bzw. andere fachlich zustandigen Stellen, ortliche Kompetenzen, ehrenamtliches En-
gagement, Nutzung von Férderungsméglichkeiten, Umsetzung von best-practice-Bei-
spielen, externe Beratung) umgesetzt werden. Gute Instrumente dafir sind die beste-
henden Vorgehensweisen zur altersgerechten Quartiersentwicklung und den Runden
Tischen zum Alterwerden in der Kommune.

6.4 Barrierefreiheit im offentlichen Raum
6.4.1 Situation

Erfasst wurden eine Reihe von Details zur Barrierefreiheit im &ffentlichen Raum (barrie-
refreier Zugang und Nutzung O&ffentlich zugdnglicher Gebdude und Toiletten,

6 Vgl. z.B. Modellprojekt Gemeindeschwesterrius in Rheinland-Pfalz. Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Demografie (2019): Gemeindeschwesterrlus Rheinland-Pfalz; unter hitps://msagd.rip.de/ar/unsere-themen/ael-
tere-menschen/gemeindeschwesterplus/
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Vorhandensein von Ruhemaoglichkeiten, abgesenkte Bordsteine/passende StraBenbe-
I&dge usw.). Die Erhebung bei den Kommunen zeigt: Insgesamt besteht in (mindestens)
39 Kommunen in den meisten abgefragten Bereichen der Barrierefreineit umfassend
Nachholbedarf. Das sind 75 % der Kommunen. Besonders problematisch erscheint die
Situation im nérdlichen Landkreis.

6.4.2 lZiele

Barrierefreiheit ist keine Spezialldsung fur Menschen mit Behinderung oder dltere Men-
schen mit Einschrdnkungen, aber fUr gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben fUr ALLE BUrgerinnen und BUrger unverzichtbar. In letzter Konsequenz bedeutet
das, dass alles, was von und fur Menschen gestaltet wird, Barrierefreiheit und uneinge-
schrénkte Teilhabemaoglichkeit als MaBstab haben muss. Alle Verantwortungstrédger im
Landkreis und den Kommunen sind aufgefordert, die im Landkreis bestehenden Defi-
zite in Sachen Barrierefreiheit tatkraftig und zeitnah zu beseitigen.

6.4.3 MaBnahmen

Méangel in der Barrierefreiheit im Landkreis werden lokal eruiert, gemeinsam mit bereits
bekannten Mangeln der Barrierefreineit gepruft und (orientiert an PrioritGten, aber den-
noch zeitnah) beseitigt. Dabei darf das Argument ,,wir machen das bei der néchsten
StraBenreparatur oder im Zuge von RenovierungsmaBnahmen — irgendwann® nicht
gelten.

GemdaB dem Anspruch “Nothing about us without us™ (“Nichts Gber uns, ohne uns”) for
Teilhabe und Partizipation aus der Behindertenrechtsbewegung werden neue Anfor-
derungen an Entwicklungsprozesse gestellt und mehr Kooperation und umfassende Be-
teiligungsprozesse gefordert: Menschen mit Behinderung wie auch dltere Menschen
sind bei der Feststellung von Méngeln, der Planung und Konftrolle inrer Beseitigung bei-
zuziehen und haben ein gewichtiges Beteiligungsrecht (z. B. als Auditgruppe bei Orts-
begehungen, értliche Behindertenbeauftragte) (Schnittstelle zum kommunalen Akti-
onsplan zur Umsetzung der EU Behindertenrechtskonvention).

Die Dokumentation der Mangel, die Planung ihrer Beseitigung sowie die tatsdchliche
Méngelbeseitigung ist allgemein einsehbar. Zustdndige Stellen erstatten Uber Fort-
schritte und Vorhaben regelmdaBig (jahrlich) Bericht.

Pravention: Eine wichtige Zielsetzung auf dem Weg zur umfénglichen Barrierefreiheit ist
der (frbhe) Einbezug von Betroffenen bei (Um-)Bauvorhaben, um Verkehrswege, Zu-
gdnge und Gebdude von Beginn an barrierefrei zu gestalten und den unterschiedli-
chen Anforderungen (auch unterschiedlicher Art von Behinderung) Rechnung zu tra-
gen.

Beteiligung: Es muss selbstverstandlich werden, dass bei allen MaBnahmen (zum Bei-
spiel beim Umbau von &ffentlichen Gebd&uden oder bei der Planung des 6ffentlichen
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Nahverkehrs), die Belange der Betroffenen rechtzeitig einbezogen werden, damit nicht
nachtraglich fur Umbauten — oft unnétige — Kosten entstehen.

Barrierefreiheit ist eine allgemeine gesellschaftliche Aufgabe. Soweit es sich um RGume
und Bauten handelt, die zwar der Offentlichkeit dienen, aber in Privatbesitz sind (Ge-
schafte, Gaststatten, Kirchen, Arztpraxen etc.), appellieren die értlich Verantwortlichen
und Vertreter gesellschaftlicher Gruppen (Seniorenvereine, Gruppen von Menschen
mit Behinderung...) an Besitzer, im Eigeninteresse und im Interesse der Allgemeinheit
Barrierefreiheit herzustellen oder zu verbessern.

6.5 Verkehrsinfrastruktur

6.5.1 Situation

Das Thema ,Mobilitdt im Alter’ hat hohe Prioritdt bei der Generation 55plus, auch well
Eigenstandigkeit mit zunehmendem Alter verloren geht: Wahrend fast 90 % in der Al-
tersgruppe der 55 bis unter 65-Jahrigen das Auto nutzen und noch Gber 75 % der 75 bis
unter 85 Jahre alten, benutzen nur noch 56 % in der Gruppe der Uber 85-Jahrigen ein
Auto, davon meist als Mitfahrer.

Entsprechend wichtig ist fUr éltere Menschen ein gut nutzbarer OPNV. Sowohl die Kom-
munen als auch die Bevdlkerung 55+ wurde um ihre Beurteilung des OPNV gebeten:
Insgesamt schatzen 56 % der Kommunen die &ffentlichen Verkehrsmittel in inrem Ort
als nicht ausreichend ein. Auch die Befragung ergibt in knapp der Halfte der Kommu-
nen eine Unzufriedenheitsquote von Uber 40 %. Grinde fUr die Unzufriedenheit mit dem
,OPNV-Angebotin der Nahe" sind hauptséchlich die schlechte Taktung, fehlende Ver-
bindungen, ungunstige bis zu seltene Abfahrtszeiten.

Mit steigendem Alter sinkt die Erreichbarkeit des OPNV zu FuB, aber generell die Akzep-
tanz von Bus oder Bahn als MobilitGtsalternative deutlich.

Im Landkreis Unterallg&u wird mit dem Nahverkehrsergé&nzungsangebot FLEXIBUS eine
bedarfsorientierte Ergénzung zum OPNV geschaffen. Wie hoch die Akzeptanz des FLE-
XIBUSSES jedoch ist, hangt stark davon ab, ob die Befragten das Angebot tatséchlich
kennen: In Kommunen, die an das FLEXIBUS-System angeschlossen wurden, sieht fast
die Hdalfte der Befragten (45 %) den FLEXIBUS als alternatives Verkehrsmittel an, in Kom-
munen ohne aktuellen Anschluss nur ein FUnftel (20 %). In einer Reihe von Kommunen
wird das Angebot durch eigene, lokale Fahrdienste erg&nzt.

6.5.2 Ziele

Individuelle Mobilitat ist — gerade im I&dndlichen Raum und gerade fur dltere Menschen
— ein wichtiges Gut und Voraussetzung fur Daseinsvorsorge und Teilhabe. In Koopero-
tion zwischen Kommunen, Landkreis, den Trdgern des Uberdrtlichen und regionalen
OPNV werden koordinierte Systeme geschaffen, die diese individuelle Mobilitat fr alle
Bevolkerungsgruppen sichern.
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6.5.3 MaBnahmen

Das OPNV-Angebot und FLEXIBUS im Landkreis Unterallgdu sind gute Ansatzpunkte zur
L&sung von Mobilitatsproblem dalterer Menschen, hier gilt es das Angebot des FLEXIBUS
zeitnah landkreisweit auszuweiten, damit alle BUrger von diesem erweiterten, barriere-
freien MobilitGtsangebot profitieren.”

Zu bedenken ist aber, OPNV und FLEXIBUS werden in Zukunft alleine nicht reichen: Es
gilt, diese Angebote auszubauen mit alternativen regionalen und lokalen Fahrange-
boten zu ergdnzen und dadurch in allen Kommunen ein moglichst gut koordiniertes
Mobilitdtsangebot zu schaffen, es laufend zu Uberprifen und weiter zu entwickeln.
(Schnittstelle zum kommunalen Aktionsplan zur Umsetzung der EU Behindertenrechts-
konvention).

Der Landkreis prUft auch die Méglichkeit der EinfUhrung von Ausgleichssystemen bei
FUhrerscheinabgabe fUr Senioren im OPNV.8

Besondere Bedeutung kommt auch den &rtlichen Fahrdiensten und den Fahrdiensten
Uber die Nachbarschaftshilfen zu, die durch Enrenamtliche organisiert und betrieben
werden (kdnnen) (vgl. auch MaBnahmen 7.3.3). Diese wertvollen Initiativen sind lokal
und regional zu stérken und weiter auszubauen.

6.6 Wohnsituation

6.6.1 Situation

Neue Wohnformen: Aufgrund der zahlreichen, engagierten BemUhungen um das
Thema Wohnen gibt es im Landkreis Unterallgdu bereits unterschiedliche Ansatze for
mogliche Wohnformen im Alter: Beispiele dazu sind: ein Wohnprojekt mit integrierter
Tagespflege (z. B. Erkheim und Ettringen) oder ein Wohnprojekt mit Gemeinschaftsraum
und Ansprechpartner (z. B Kommlach). In Bad Grénenbach betreibt die Stiftung Lie-
benau Lebensrdume fur Jung und Alt, eine generationsUbergreifende Wohnform mit
Servicezentrum in Form eines Mehrgenerationen-Wohnen.? Die Landkreiswohnungs-
baugesellschaft (LKWB) baut Wohnprojekte seit 2010 nur noch im barrierefreien Stan-
dard'® und ist ein wertvoller Partner bei der Entwicklung und Realisierung neuer Wohn-
formen.

7 FUr Menschen mit Schwerbehindertenausweis und gultiger Wertmarke ist der Flexibus z. B. kostenlos. Vgl. Landrats-
amt Unterallgdu (2019): Unterwegs mit dem Behindertenausweis. Stand Mai 2019.

8 Deutscher Bundestag (2017): Kostenfreie oder kostenreduzierte OPNV-Nutzung fir Senioren in Deutschland; unter
https://www .bundestag.de/resource/blob/496342/5a997cc457f21089c54ddf78ad566fd2/wd-5-114-16-pdf-
data.pdf

9 Landratsamt Unterallg&u Koordinationsstelle Seniorenpolitisches Gesamtkonzept (2018): E-Mail vom 07.12.2018. Ein
gutes Beispiel fUr die Weiterentwicklung von Wohnformen findet sich auch in Kénigsbrunn (Landkreis Augsburg),
wo mit dem Generationenpark ein Wohnangebot fir Menschen mit besonderen Wohnbedarfen geschaffen
wurde (http://www.gwg-angebote.de/generationenpark) oder in Stadt und Landkreis Regensburg wo, in der
Stadt Regensburg eine inklusive Wohnform ,,WIR" (Genossenschaft W.I.R. Wohnen Inklusiv Regensburg eG,
www.wir-regensburg.de) redlisiert wurde, die einen dhnlichen Anspruch hat. An der Entwicklung des Projektes
+WIR" haben zahlreiche Akteure aus dem Landkreis mitgewirkt, verwirklicht wurde dieses Projekt aber innerhalb
der Stadtgrenze der Stadt Regensburg.

10 Landkreiswohnungsbau Unterallg&u GmbH (2019), E-Mail vom 23.05.2019.
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INFRASTRUKTUR UND WOHNRAUM

Beurteilung der Entwicklung: Insgesamt sieht ca. ein Drittel der Kommunen in den letz-
ten Jahren eine Verbesserung in Bezug auf barrierefreien Wohnraum (37 %) und bei
Wohnangeboten fur Altere (35 %) im Landkreis; Kommunen im Prozess der altersge-
rechten Quartiersentwicklung sehen sogar bereits zu 60 % eine Verbesserung im Be-
reich der Wohnangebote fir Altere. Dies belegt Fortschritte im Bereich Wohnen, vor
allem auch die Notwendigkeit, diesen Prozess weiter zu forcieren.

Wohnwiinsche: Wie in anderen Landkreisen zeigt sich: Auch im Landkreis Unterallg&u
wulrde die Generation 55plus, so lange sie noch rUstig ist, Gber alle Altersgruppen hin-
weg in Uber 90 % der Falle in ihrer aktuellen Wohnform wohnen bleiben wollen. Als Al-
ternative wird eventuell erwogen, bei Verwandten (meist den eigenen Kindern) zu le-
ben, auch eine barrierefreie Wohnung wdare (fUr ein Viertel) eine Alternative. Andere
gemeinschaftiche Wohnformen oder Mietverhdltnisse mit Versorgungssicherheit kom-
men bei RUstigkeit fUr ca. 10 % in Frage. Stationdre Pflegeeinrichtungen sind bei RUstig-
keit Uber alle Altersgruppen hinweg kaum eine gewUnschte Wohnform.

Bei einfretender Pflegebedurftigkeit dndern sich die Wunsche: Jeder Dritte Befragte im
Landkreis mdchte in seiner aktuellen Wohnumgebung leben. Andere selbstbestimmte,
aber versorgungssichere Modelle wie barrierefreies oder betfreutes Wohnen, Hausge-
meinschaften oder Wohngemeinschaften gewinnen stark an Bedeutung. Auch die sta-
tiondre Pflegeeinrichtung als méglicher Versorgungs- und Wohnort gewinnt an Bedeu-
tung, allerdings ist es mit 17 % die am wenigstens gewunschte Alternative.

Aktuelle Wohnsituation: Inwieweit momentan einzelne Bestandteile der Wohnung al-
tersgerecht sind, variiert auch in Abhdngigkeit der Altersgruppe: Bad oder die Dusche
sind bei nur knapp der Halfte der 55- bis unter 65-Jahrigen barrierefrei, bei den 75- bis
85-J&hrigen bereits bei zwei Drittel, bei den 85+ drei Viertel. Ahnliche altersspezifischen
Zusammenhdnge zeigen sich auch fur die altersgerechte Form von Toilette und Hei-
zung, in Grenzen auch fUr generelle Barrierefreineit der Wohnung. Hier sind die Woh-
nungen bei den Hochbetagten allerdings in weit geringem Umfang (zu 20% bis max.
40% je nach Ausstattungsdetail) altersgerecht bzw. barrierefrei. Der Verbesserungsbe-
darfist in Mietwohnungen signifikant hdher als in Eigentumswohnungen, die Umbauwil-
ligkeit der EigentUmer deutlich héher. Entsprechend ist die Wohnzufriedenheit und der
Wunsch, nach einem Verbleib in ihrer eigenen Wohnung im Alter bei Befragten mit
Eigentum hoher als bei Mietern (93 % vs. 83 %).

6.6.2 Liele

Die Kommunen des Landkreises wissen um die aktuelle Wohnsituation und die Wohn-
wuUnsche der dlteren Bevolkerung. Die Themenkomplexe ,barrierefreier Wohnraum*
und ,,Auf- und Ausbau gemeinschaftlicher Wohnformen und Konzepte" werden von
den Kommunen stetig geprUft, Uberarbeitet und (in Kooperation) umgesetzt.
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6.6.3 MaBnahmen

Die (Weiter-)Entwicklung einer UnterstUtzungs- und Beratungsstruktur zum Thema ,,bar-
rierefreier Wohnraum* (insbesondere fur Mieter) wird durch die Kommunen forciert und
vom Landkreis unterstUtzt. Eine wichtige Aufgabe kommt dabei der hauptamtlichen
Koordinationsstelle zur Wohnberatung im Landratsamt Unterallg&u zu (siehe auch Ko-
pitel 9.3), z. B. durch Bekanntmachung und/oder Vernetzung, Ausweitung bestehen-
der Beratungsangebote, Aufbau von neuen Beratungsangeboten) (Schnittstelle zum
kommunalen Aktfionsplan zur Umsetzung der EU Behindertenrechtskonvention).

Daneben werden selbstbestimmte, versorgungssichere Modelle wie barrierefreies
und/oder betreutes Wohnen in Haus- und Wohngemeinschaften gepruft und umge-
setzt. AuBerdem werden gemeinschaftliche Wohnformen und Konzepte, wie z. B. das
Mehrgenerationenwohnen auf- und ausgebaut. Dies kann gut im Prozess der altersge-
rechten Quartiersentwicklung erfolgen. Projekte wie ,,Wohnen fUr Hilfe" werden (wei-
ter) bekannt gemacht.

7 Soziale Kontakte und burgerschaftliches Engagement

7.1 Soziale Kontakte

7.1.1 Situation

Intensive soziale Kontakte bestehen vor allem zu Partnern und den eigenen Kindern.
Umfang und Struktur dieses sozialen Netzwerks unterliegt verschiedenen Einflussfakto-
ren: AusmaB von Verehelichung/Verpartnerung, Familiengrindung, Verwitwung, An-
zahl und Wohnort der Kinder etc. Sie bestimmen das soziale Netz dlterer Menschen im
Landkreis.

Die GroBenordnungen: Etwa drei Viertel der Bevélkerung 55+ im Landkreis Unterallgdu
sind verheiratet. Bedingt durch Alter und Verwitwung geht der Anteil der Verheirate-
ten/Verpartnerten von 84 % (55 bis unter 65-J&hrige) auf 30 % (85-Jahrige) zurick. Pa-
rallel dazu steigt der Anteil Verwitweter. Mit steigendem Alter nimmt also die Zahl der
Singles zu. Dieser Vereinzelungsprozess wird sich zukUnftig aufgrund des sozialen Wan-
dels verstérken, da auch zunehmend mehr Geschiedene und Getrenntlebende die
Familiensituation der dlteren Generation bestimmen werden. Auch die Kontaktchan-
cen zu Kindern werden sich reduzieren: Aktuell ist im Landkreis Unterallgdu etwa jeder
Achte der Generation 55plus kinderlos, ein FUnftel der Befragten mit Kindern lebt in ei-
ner Einkindfamilie. Die zukUnftig weitere Reduktion von Familienkontakten zeichnet sich
in altersspezifischen Differenzierungen ab: Die jUngsten Altersgruppen (55-65-Jahrige)
zeigen die hochsten Anteile von Kinderlosen und insgesamt geringere FamiliengréBen.
Im Alter wachst nicht nur die Gefahr des Alleinseins, es ist auch absehbar, dass ange-
sichts der steigenden Lebenserwartung und sinkender Geburtenzahlen familiére Unter-
stUtzungspotentiale in Zukunft vermehrt wegfallen werden und die UnterstUtzung aus
anderen Quellen an Bedeutung gewinnt.
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Aber auch das Vorhandensein von Kindern ist aufgrund der gestiegenen beruflichen
und sozialen Mobilitat kein Garant mehr fUr die VerfUgbarkeit eines familiGren Unter-
stUtzungsnetzwerks, Kontaktchancen und/oder rdumliche Nahe: Aktuell alterstbergrei-
fend lebt immerhin bei 55 % der Befragten mindestens ein Kind in derselben Stadt oder
Gemeinde. Das heiBt aber auch, dass in 45 % der Fdlle die Kinder weiter entfernt woh-
nen und dass ein mogliches Zusammentreffen und UnterstGtzung durch verschiedene
Faktoren (erheblich) erschwert werden kann (Mobilitat, Infrastruktur, Zeitaufwand). Be-
ruflich oder anderweitig veranlasste Mobilitat wird zur selbstverstndlichen Rahmenbe-
dingung der Lebensgestaltung.

Andererseits belegen die Ergebnisse intakte Familienbeziehungen, wenn die Voraus-
setzungen dies zulassen: 80 % der Befragten 55+ haben mehrmals pro Woche oder tag-
lich Kontakt mit den eigenen Kindern bzw. Schwieger- oder Enkelkindern, wenn diese
in unmittelbarer (selbe Kommune) oder mittelbarer (Nachbarkommunen/restlicher
Landkreis) N&he leben. Bei weiter entfernt lebenden Kindern wird h&ufiger Kontakt von
weniger als einem Drittel (30 %) praktiziert.

Fehlende Kontakte zu Kindern werden von den Senioren im Unterallgdu teilweise durch
vermehrte Kontakte zu anderen Gruppen, wie beispielsweise die Nachbarschaft, kom-
pensiert. Dass dies nur begrenzt Familienkontakte ersetzten kann, zeigt sich vor allem
bei Kinderlosen: Sie verbringen deutlich h&ufiger Zeit allein zu Hause als Befragte mit
Kindern. Fehlt die Familie, wird Einsamkeit also nur bedingt durch das Verbringen von
Zeit mit Anderen in oder auBerhalb der eigenen vier Wa&nde kompensiert. Entspre-
chend zeigen sich Kinderlose auch doppelt so unzufrieden (12 %) mit ihren sozialen
Kontakten als Befragte mit eigenen Kindern (6 %).

Neben der Kinderlosigkeit steht auch zunehmendes Alter im Zusammenhang mit dem
Schrumpfen des sozialen Radius: Wahrend von den betagten Senioren das ,alleine zu
Hause-Sein" die Freizeit vielfach (bei 58%) bestimmt, sind die jUngeren Altersgruppen
deutlich starker auf Kontakte und auBer Haus Aktivitdten ausgerichtet (Anteil der ,,al-
leine zu Hause" nur bei 19 % und 28 %). Der persdnliche soziale Radius engt sich mit
dem Alter also zunehmend ein.

7.1.2 TIiele

Familien- und Partnerbeziehungen sind wesentliche Grundlagen fur Kontakte, Aktivitat
und Lebensqualitét. Die Ergebnisse sprechen dafur, dass diese Familienbande tragfa-
hige StUtze und Schutz vor Einsamkeit bieten. Dies gilt es zu wurdigen, zu férdern und
sorgfdltig zu erhalten.

Die Entwicklungstrends verweisen auf eine zunehmende Erosion familidrer Netzwerke.
Ziel ist es daher, durch geeignete MaBnahmen Kontaktdefizite zu kompensieren und
altere Menschen vor Vereinsamung und einem tatenlosen ,,dauernd allein Sein* zu be-
wahren.
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7.1.3 MaBnahmen

Alle (semi-)professionellen Akteure des Landkreises in Kirchen, Vereinen, Verbdnden,
dem Landratsamt etc. sind aufgerufen, sich der groBen Bedeutung von Teilhabe d&lte-
rer Menschen bewusst zu sein und in diesem Zusammenhang den Stellenwert von Fo-
milienbanden zu wuirdigen, ihn gezielt zu férdern und zu unterstUtzten. Dies kann durch
die Konzeption von Veranstaltungen (die bewusst die Familie dlterer Menschen einbe-
zieht und wirdigt) genauso geschehen wie z. B. durch finanzielle Vergunstigungen, ge-
eignete Offentlichkeitsarbeit, das Herausstellen und Wirdigen familienbezogener
Werte in kirchlichem oder politischem Alltag, einer Starkung generationsubergreifen-
den Austauschs (z. B. durch die Einbindung von Kindergdarten, Schulen und Jugend-
gruppen),etc. Daneben wird der Aufbau und die Entwicklung von Hilfsstrukturen/Bera-
tungsangeboten speziell zu Problemen mit den neuen Medien (vgl. z. B. Angebot ,Hilfe
am PC / Internet fUr Senioren* Mehrgenerationenhaus in Bad Warishofen) forciert.

Die eingangs genannten Akteure versuchen dem Entwicklungstrend einer zunehmen-
den Erosion familialer Netzwerke durch einen gezielten, frihzeitigen und nachhaltigen
Ausbau von nicht an Familie orientierten, sozialen Netzen zu begegnen. Dabei wird
sorgfdltig und ideenreich der Zugang zu z. B. von Vereinsamung bedrohten dlteren
Menschen gesichert, sie in alltadgliche Abldufe eingebunden, insgesamt die Devise
»Rauskommen und Zamkommen* redalisiert (z. B. durch gemeinsame Spaziergdnge,
Freizeitangebote, Seniorenausflige etfc.), geeignete Routinen, Teilhabe anzubieten
und zu begleiten, entwickelt, Rollen (z. B. ,,Paten”, ,,Patenkinder") dafur definiert und
nachhaltig strukturell (in Vereinen, Verbdnden, im Landkreis, in Kirchen etc.) verankert
und gefdrdert. Es ist zu prifen, ob dies als eine (zusatzliche) Aufgabe fur die vielen
Nachbarschaftshilfen im Landkreis Unterallg&u gesehen werden kann.!" Die Diskussion
kann im Arbeitskreis Nachbarschaftshilfe im Netzwerk Altenhilfe und seelische Gesund-
heit erfolgen und von der Servicestelle der Freiwilligenagentur Schaffenslust unterstotzt
werden.

7.2 leitgestaltung

7.2.1 Situation

Die Hausforderung: N&tig ist eine Vielfalt von Zeitgestaltungsangeboten, die beruck-
sichtigt, dass aktive Altere andere Interessen und BedUrfnisse haben als bereits gesund-
heitlich eingeschrénkte, passive Senioren. Zudem gilt es, Alt und Jung verstarkt in ge-
nerationen-Ubergreifenden Angeboten zusammenzubringen.

Hauptergebnisse: Zu den wichtigsten Freizeitaktivitten der Generation 55plus gehort:
die Beschaftigung mit Medien, wie Lesen oder Fernsehen (ca. 80 %); weiter wichtig:
Mobilitadt und sportliche Betatigung (wird von 76 % der Generation 55plus mehrmals im
Monat oder haufiger betrieben); bedeutsamer noch sind Arbeiten im Haus oder

11 Ein gutes Beispiel dafur ist das HI. Abend Event der Seniorengemeinschaft Babenhausen-Unterallgdu e.V.
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Garten (87 % der Generation 55plus sind damit mehrmals die Woche oder héaufiger
befasst). Anderen Pflichten im familiGren Umfeld (Pflege eines Angehdrigen, spielen mit
den Enkelkindern etc.) spielen fUr 12% bis 20% der Generation 55plus eine Rolle.

Insgesamt sind AktivitGten altersspezifisch. Besonders auffallig ist (erwartungsgemdan)
der Altersunterschied beim Gebrauch von Internet und Handy: Z. B. surfen 90 % der 85-
Jahrigen und Alteren nie im Internet; bei den 55- bis unter 65-Jahrigen gilt dies nur for
10 %. Zudem ist die Internetnutzung geschlechtsspezifisch.

Ahnliches gilt fUr Angebote von Bildungseinrichtungen (wie z. B. die VHS), von Vereinen
Kirchen und Kommunen. Vielfach sind sie zwar bekannt, werden aber nur selten bzw.
selektiv genutzt. Abgesehen von Vereinsangeboten (47 %) erfreuen sich Angebote der
Kirchengemeinden mit 33 % Nutzern des gréBten Zuspruchs, wobei sie von Alteren
deutlich haufiger genutzt werden als von Jingeren (16 % zu 39 %). Ein dhnlicher Inte-
ressenszuwachs zeigt sich auch bei Angeboten der Kommunen (9 % auf Gber 24 %)

Dieses Ergebnis zeigt insgesamt, dass die Information beziglich der kirchlichen Ange-
bote auch bei den jungeren Befragten ankommt, sich aber eher die Alteren angespro-
chen fUhlen. Kontrér zur zunehmenden Nutzung von kirchlichen, verbandlichen und
kommunalen Angeboten sprechen die Angebote von Bildungseinrichtungen vor allem
JUngere der 55+ Generation an. Sowohl bei den kirchlichen als auch bei den Angebo-
ten der Kommunen und bei den Angeboten der Bildungseinrichtungen zeigen sich hé-
here Nutzungswerte bei den weiblichen Kennern.

722 Iele

Teilhabe in Form von Nutzung (senioren-)spezifischer Angebote gilt es zu férdern, um
die moglicherweise bestehende Einsamkeit einzuddmmen, aber auch um Lebensqua-
litat und soziale Netzwerke fUr Altere zu stérken, Interessen und Talente zu unterstUtzen,
Demenz prdaventiv zu begegnen sowie Zeitstrukturierung anzubieten. Alters- und ge-
schlechtssperzifische Interessenunterschiede gilt es dabei zu bewerten, gegebenenfalls
auszugleichen.

7.2.3 MaBnahmen

Die groBe Bedeutung der Medien, insbesondere des Fernsehens als Freizeitgestalter al-
terer Menschen legt nahe, die Nutzungsformen des Mediums kursorisch zu klGren und
Initiativen zur bewussten Nutzung auszubauen. Ahnliches gilt fUr die Nutzung von Inter-
net und Handy/Smartphone. Beides schafft zeitgemdaBe Informations- und Kommuni-
kationsmdglichkeiten und stérkt Teilhabe und Einbindung in soziale Netze. Auch hier
sind bestehende Initiativen zur Férderung von Verstédndnis und Nutzung moderner
Technologien zu stérken und méglichst in Verbindung mit generationsGbergreifenden
Aktionen auszubauen. Gute Beispiele sind u. a. im Mehrgenerationenhaus Bad Worish-
ofen und im Projekt ,,Computer, Handy & Co." der Stadt Mindelheim zu finden.
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Die verschiedenen Anbieter auf Gemeindeebene von Angeboten kldren, ob die Nut-
zung ihrer Angebote ihren Zielvorstellungen entspricht und die gewuUnschten Zielgrup-
pen erreicht werden. Dies kann im Rahmen der Runden Tische Alterwerden in der Kom-
mune anbieterbbergreifend geschehen. Dabei erkannte Defizite werden ausgegli-
chen.

Mit zunehmendem Alter nimmt die Gefahr der Vereinsamung und Inaktivitat zu. Anbie-
ter von Freizeitangeboten achten besonders auf die Zielgruppe einsamer, dlterer Men-
schen und entwickeln (gemeinsam/im Erfahrungsaustausch) Strategien des Zugangs
auch zu dieser Zielgruppe und binden sie in AktivitGten ein.

Freizeitangebote bieten hervorragende Moglichkeiten der ZusammenfUhrung, des
Austauschs und der gemeinsamen Aktivitat verschiedener Generationen. Die Anbieter
von Freizeitangeboten richten ihre Arbeit und ihnr Angebot bewusst auf die Umsetzung
dieses Zieles aus. Im Landkreis ist z. B. flichendeckend die VHS mit speziellen Angebo-
ten fUr Altere ,,Lernen mit MuBe* akfiv.

7.3 Freiwilliges Engagement

7.3.1 Situation

Im Landkreis besteht bereits ein hohes MalB an freiwilligem Engagement sowie erhebli-
che Chance auf zusatzliche Potenziale: 38 % der 55+ Burger sind bereits engagiert, wei-
tere 31 % kdnnen sich das vorstellen. Je junger die dlteren Menschen sind, umso enga-
gierter sind sie (z. B. sind 40 % der unter 75-Jahrigen bereit zum Engagement). Genauso
verhdlt es sich auch mit der Annahme von Hilfe: Von den 55-65-Jahrigen sind 63 % offen
gegenuber der Annahme von Hilfe; bei den 85+Jdhrigen sind es lediglich 27 %. Der
GroBteil der Engagierten ist in Vereinen (56 %) tatig. Andere betatigen sich im Bereich
Alltagshilfen (Gartenarbeit, Haushaltshilfen, Kirche, Fahrdienste, Besuchsdienste, Kin-
derbetreuung etc. je: 10 % bis 20 %). Die Schwerpunkte des Engagements liegen bei
Frauen in den Bereichen Soziales und Kirche, bei Mdnnern in den Bereichen Sport und
Politik. Es besteht weitgehende Akzeptanz unterschiedlicher Formen von Gegenleis-
tung (VergUtung, aber auch Aufwandsentschadigung, Zeitgutschrift). Daneben wer-
den auch andere Anerkennungsformen erwlnscht/akzeptiert (Qualifikation, Ehren-
amtskarte, Anleitung...). Insgesamt sind 62 % der bereits Engagierten bereit, sich ohne
Vergutung zu beteiligen (bei denen die sich vorstellen kbnnen, sich zu engagieren, sind
es 52 %). 67 % der bereits Engagierten und 70 % derjenigen, die sich vorstellen kdnnen,
sich zu engagieren, wunschen sich eine Aufwandsentsch&digung. Eine Zeitgutschrift
praferieren 47 % der bereits Engagierten und 63 % der Engagement-Bereiten. Je junger
die Personen sind, desto wichtiger ist die Aufwandsentschddigung sowie Qualifikation
und Anleitung.
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7.3.2 LZiele

Ehrenamtliche Hilfen werden in Zukunft eine deutlich zunehmende Bedeutung erlan-
gen und - zusatzlich zu dem was Angehdrige und freiwilige Helfer bereits tun — drin-
gend zur Abdeckung des UnterstUtzungsbedarfs, aber auch zur Férderung der Teilhabe
der dlteren Generation gebraucht. Sie sind eine wichtige Voraussetzung fur die Bewal-
tigung zukUnftiger Herausforderungen der demographischen Entwicklung. Daher gilt
es, die bestehenden Initiativen ehrenamtlich Engagierter umfassend und unburokro-
tisch zu férdern, auszubauen sowie die vielfach (gerade bei jungeren Senioren) beste-
hende Bereitschaft zu ehrenamtlichen Engagement gezielt zu férdern, zu nutzen und
in eine (generationsubergreifende) Quartiersentwicklung einzubinden.

7.3.3 MaBnahmen

Politische Wirdigung und Férderung bestehender Quartiersentwicklung und Nachbar-
schaftshilfe: Bestehende Initiativen zur Quartiersentwicklung und zu Nachbarschaftshil-
fen sowie andere Helferkreise bzw. deren zentrale Beratungsstellen im Landkreis Unter-
allgéu und die Initiativen des Landkreises bilden eine hervorragende Grundlage for
den weiteren Ausbau. Diese hervorragende Positionierung des Landkreises gilt es, (wei-
ter) politisch zu wirdigen und nachhaltig zu férdern. Dies beinhaltet auch die Stdrkung
der fUr die Koordination und Beratung in diesem Bereich im Landkreis verfGgbaren per-
sonellen und finanziellen Ressourcen und die explizite 6ffentliche Anerkennung ehren-
amtlicher Dienste als duBerst wichtigen Bestandteil sozialer Zukunftssicherung (vgl. z. B.
Forderpreis des Landkreises'?). Auch die Qualifizierung und eventuell gewunschte An-
leitung ehrenamtlich Engagierter (z. B. durch professionelle Begleitung, Schulungen o-
der Supervisionsangebote usw.) muss bei Bedarf sichergestellt werden.

Gezielte Nutzung der Engagementbereitschaft jungerer Senioren: Auch die demogro-
phische Entwicklung unterstUtzt die Chancen auf den Ausbau ehrenamtlichen Enga-
gements, da in der ndchsten Dekade geburtenstarke Jahrgédnge das Rentenalter er-
reichen, somit besonders viele jUngere Senioren (mit groBer Engagementbereitschaft)
zur Verfigung stehen und Grundlage dieses Ausbaus sein kénnen. Diese Entwicklung
wird bewusst verfolgt und als eine der Grundlagen der Férderung ehrenamtlichen En-
gagements genutzt. Die Freiwiligenagentur Schaffenslust kann dabei wichtiger Partner
sein und das Vorhaben (weiterhin) unterstitzen.

Moglichst fldchendeckender Ausbau der Initiativen zur Quartiersentwicklung und For-
derung von Engagement: Bisherige Initiativen zur Quartiersentwicklung und Férderung
von Engagement im Landkreis Unterallgdu erweisen sich Uberwiegend als sehr erfolg-
reich. Es gilt dieses Konzept méglichst zeitnah auf mdglichst viele Kommunen auszu-
dehnen und so die Quartiersentwicklung und die Potenziale freiwiligen Engagements
auszuweiten. Auch in bisher nicht akfiven Kommunen werden geeignete Anreize

12 Der Landkreis Unterallgdu vergibt bereits seit 2013 im Zwei-Jahres-Rhythmus einen Férderpreis fUr Seniorenprojekte
bzw. fUr in der Seniorenarbeit engagierte Inifiativen und Privatpersonen, um positive und innovative Beispiele aus
dem Landkreis zu wirdigen, zu unterstUtzen und bekannter zu machen.
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geseftzt, Initiativen zur generationengerechten Quartiersentwicklung gestartet und do-
mit verbunden ortsnahe Helferstrukturen aufgebaut. Die Koordinationsstelle Senioren-
konzept am Landratsamt Unterallgdu begleitet die Gemeinden und Initiativen im Pro-
zess der altersgerechten Quartiersentwicklung. Mit den bisherigen Personalressourcen
der Koordinationsstelle Seniorenkonzept am Landratsamt Unterallgdu ist eine deutliche
Forcierung der altersgerechten Quartiersentwicklung mit einer addquaten Begleitung
der Gemeinden nicht moglich (siehe auch Kapitel 7.3.3 und Kapitel 3.2), deswegen
bedarf es fUr einen schneller und umfangreicheren Ausbau im Landkreis weiterer per-
soneller Ressourcen.

Nutzung der Zuwanderung jingerer Familien beim Ausbau generationenUbergreifen-
der Gemeindeentwicklung: Auch die bisherige und voraussichtlich anhaltende Zuwan-
derung jungerer Familien trégt zur Erhdhung der Potenziale freiwiligen Engagements
bei. Diese sind (z. B. im Rahmen von Besuchen oder Veranstaltungen zur BegriBung
und EinfOUhrung von NeubUrgern in den Gemeinden) gezielt zur Beteiligung an der
Quartiersentwicklung einzuladen und dadurch altersgerechte Gestaltung und gene-
rationenUbergreifende Gemeindeentwicklung zu verbinden.

8 Ambulante Hilfen

8.1 Unterstutzung bei der HaushaltsfUhrung

8.1.1 Situation

Die UnterstUtzung bei der HaushaltsfUhrung und alltagspraktische Hilfen werden insbe-
sondere von hochaltrigen BUrgern dringend bendtigt, auch um méglichst lange zu
Hause leben zu kdnnen. Je dlter jemand ist, umso groBer, umfangreicher und komple-
xer wird der Hilfebedarf: Z. B. bendtigt der GroBteil (zwei Drittel und mehr) der hochbe-
tagten 85+Jahrigen bei 7 UnterstUtzungsformen Hilfe. Diese UnterstUtzung bei alltags-
praktischen Dingen wird Uberwiegend vom Partner und/oder den Kindern geleistet.

ZukUnftig wird es nicht nur mehr Hochaltrige geben; es werden auch Familienbande
wegbrechen: Héhere Scheidungsraten bedingen haufigeres Alleinleben. Geringe Ge-
burtenzahlen und die Mobilitdt von Kindern dezimieren UnterstUtzungspotenziale von
eigenen Kindern, die Schrumpfung verwandtschaftlicher Netzwerke senkt die Chan-
cen, Hilfen von Verwandten zu bekommen.

Dies verweist auf die Dringlichkeit des Ausbaus zusatzlicher UnterstUtzungssysteme, jen-
seifs des Verwandtschaftssystems. Professionelle Dienste sind hier (aus Kosten und Ka-
pazitdtsgrinden) nur begrenzt einsetzbar. Der Bedarf kann (auch nach Auskunft der
Dienste und Einrichtungen) von Institutionen nicht gedeckt werden. Nur durch den ver-
mehrten Einsatz freiwiliger Helfer besteht die Chance, den Wegfall verwandtschaftli-
cher Hilfe in Zukunft zu kompensieren.
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Zu berUcksichtigen ist auch, dass die UnterstGtzungsleistungen oft nicht durch Pflege-
geld oder sonstige Versicherungsleistungen finanziert werden. Die Hdalfte derer, die all-
tagspraktische Hilfen im Unterallgdu bekommen, sind Selbstzahler.

Viele seitens der Einrichtungen der Altenhilfe angebotenen alltagspraktische Hilfen sind
entweder nicht bekannt oder zu teuer. Angesichts des hohen Anteils der Selbstzahler
erklart sich die geringe Nutzung dieser Angebote. Auch dies verweist auf die Dringlich-
keit burgerschaftlichen Engagements beim Ausbau alltagspraktischer Hilfen.

8.1.2 Zele

Die UnterstUtzung bei der HaushaltsfUhrung und alltagspraktische Hilfen sind wesentli-
che Voraussetzungen fur den moglichst langen Verbleib dlterer Menschen in der eige-
nen Wohnung/Haus. Vielfach wird sie heute noch von Familienangehdrigen geleistet.
ZukUnftig wird sich dieses Hilfepotenzial durch Erosion der Familienbeziehungen redu-
zieren, gleichzeitig der Hilfebedarf durch eine steigende Zahl besonders von Hochbe-
tagten erndhen. Professionelle Dienste sind hier (aus Kosten und Kapazitétsgrinden)
nur begrenzt einsetzbar. Daher werden zusétzliche UnterstUtzungssysteme ausgebaut,
um durch den vermehrten Einsatz freiwilliger Helfer den Wegfall verwandtschaftlicher
Hilfe in Zukunft zu kompensieren.

8.1.3 MaBnahmen
Vgl. MaBnahmen 8.3.3 und 9.3 und 7.3.

Zudem sind auch fUr die UnterstUtzung im hauswirtschaftlichen Bereich bei Pflegebe-
durftigen zuhause, die niederschwelligen UnterstUtzungsangebote im Alltag landreis-
weit auszubauen. Eine gute Initiative dazu gibt es in der Gemeinde Erkheim (Dienstleis-
tungszentrum Unterallg&u in Planung) in Zusammenarbeit mit der ambulanten Kran-
kenpflege gGmbH Unterallgdu in Ottobeuren. Der Landkreis unterstUtzt dieses Vorha-
ben weiterhin.

8.2 Unterstutzung bei der Pflege und Betreuung

8.2.1 Situation

ErwartungsgemaB nimmt der Pflegebedarf mit dem Alter deutlich zu: Wahrend bei den
55-65-Jahrigen im Landkreis Unterallg&u nur 10 % Pflege- bzw. Betreuungsbedarf ange-
ben, steigt die Quote der Pflegebedurftigen bei den 85-Jahrigen auf 64 %. Der GroBteil
der Pflege wird zu Hause geleistet und zwar in der Regel von Angehdrigen (It. Befra-
gung im Landkreis Unterallg&u): Sie unterstUtzen und helfen beim Baden, Waschen, An-
/Ausziehen, Ausgehen, Medikamente einnehmen, Treppensteigen, Aufsetzen etc.

Der Pflegebedarfistim Ubrigen deutlich gréBer, als es die Pflegestatistik vermuten I&sst.
Von den Befragten, die pflegerischen Bedarf angeben und zu Hause (nicht institutio-
nell) betreut werden, haben nur 25 % einen Pfleggrad zuerkannt. Von denen, die zu
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Hause Betreuung/Pflege bekommen, ist daher ein erheblicher Teil Selbstzahler (zu 920 %
bei alltagspraktischen Hilfen, aber zu 70 % auch bei Pflege). Zusatzlich belastend wirkt
die Ausdunnung der Pflegepotenziale: Diese Pflege Ubernimmt zunehmend nur eine
Person! Der Mangel an Pflegekraften betrifft also nicht nur die professionellen Dienste,
sondern auch den privaten Hilfesektor.

Eine der Ursachen fUr die Diskrepanz zwischen Pflegestatistik und tatsdchlichem Pfle-
gebedarf liegt in den Informationsdefiziten Betroffener beziUglich der UnterstUtzungs-
moglichkeiten und Beratungsangebote. Wahrend seniorenspezifische Einrichtungen
(Seniorenheime, Pflegedienst, Sozialstation) als Informationsquellen oft bekannt sind,
sind andere Informationsméglichkeiten (Seniorenbeauftragte, Fachstelle fUr Senioren,
Fachstellen fUr pflegende Angehdrige etc.) weitgehend unbekannt.

8.22 IZele

Hdausliche Pflege und alltagspraktische UnterstUtzung ist eine ganz wesentliche Saule
der Versorgung von dlteren, besonders von hochbetagten Menschen. Uberwiegend
wird sie von Angehdrigen geleistet. Da die Zahl von Hochbetagten steigen wird, die
Pflegepotenziale sich auch im privaten Sektor zunehmend reduzieren, gilt es, die Trag-
fahigkeit dieser UnterstUtzungsform weiter und noch intensiver zu unterstUtzen. Dazu
werden Férderungsmaoglichkeiten ausgebaut, die personelle und sachliche Ausstat-
tung der Beratungsangebote erweitert und maéglichst ortsnah gestaltet sowie Informa-
tionsdefizite bezUglich Pflege- und Betreuungsangeboten und -rechten (z. B. der Ein-
stufung in Pflegegrade und damit verbundene UnterstUtzungsmaoglichkeiten) gezielt
abgebaut.

8.2.3 MaBnahmen

Die Abschdatzung des UnterstUtzungsbedarfs darf sich nicht nur auf die Pflegestatistik
stUtzen. Sie muss den darUber hinaus gehenden Bedarf berucksichtigen und vor allem
auch die alltagspraktischen Hilfen genauso mit einbeziehen wie die Pflege (vgl. auch
Kapitel 14).

Die vorhandenen UnterstUtzungsangebote sind vielfach nicht bekannt; auch beziglich
der Informations- und Beratungsmaoglichkeiten bestehen bei Angehdrigen wie be-
troffenen dlteren Burger groBe Defizite. Es muss daher durch umfassende und nachhal-
tige Initiativen versucht werden, diese Informationsdefizite zu reduzieren. Das Bera-
tungsangebot ist entsprechend auszubauen und Informationskampagnen zu férdern.
Vorhandene &rtliche Einrichtungen und Institutionen kooperieren dabei mit Uberdrili-
chen Tragern (z. B. Bezirk Schwaben, Pflegekassen), den Medien und dem Landratsamt
und stellen die ihnen verfugbaren Informationsméglichkeiten uneingeschrankt und
langfristig zu Verfigung.

Die Fachstellen fUr pflegende Angehdrige Ubernehmen dabei schon wertvolle Arbeit,
die vorhandenen Beratungs- und UnterstUtzungsleistungen sind weiter auszubauen,
ebenso wie die in den letzten Jahren geleistete gute Vernetzungsarbeit durch das
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Netfzwerk Altenhilfe und seelische Gesundheit Memmingen-Unterallg&u). Dadurch
wurde Beratungskompetenz fur den Landkreis geklart und strukturiert. Aufgrund dieser
Beratungsstruktur im Landkreis Unterallgdu ist die Diskussion um die Einrichtung von Pfle-
gestUtzpunkten erstmal sekunddr. Es ist aber wichtig, dass noch mehr Klarheit fUr die
BUrger geschaffen wird, wer fUr welches Beratungsthema Ansprechpartner im Land-
kreis ist (Offentlichkeitsarbeit).

Konkret bedeutet das fUr die Fachstellen fUr pflegende Angehdrige im Landkreis Unte-
rallgdu: Die personelle Ausstattung der Beratung wird an den tatsdchlichen Bedarf an-
gepasst: Die personelle Kapazitdt der Fachstelle (zur Zeit sind nur 2 Teilzeitkrafte in den
Fachstellen fUr pflegende Angehdrige tatig) reicht erwiesenermaBen nicht aus. Die
personelle Ausstattung wird durch Einsatz mindestens einer Zusatzkraft bedarfsgerecht
gestaltet und kontinuierlich dem tatséGchlichen Bedarf angepasst und vom Landkreis
im Sinne einer zugehenden, umfassenden Beratung gestdarkt. Dabei muss eine Zusam-
menarbeit und Vernetzung mit der Pflegeberatung der Pflegekassen erfolgen.

Die Férderung der Arbeit der Fachstellen fUr pflegende Angehdrige berucksichtig in
Zukunft den tatsdchlichen Aufwand fur Personal und Sachkosten/Fahrtkosten: Zu Be-
ginn der Férderung 2009 wurden 90 % der Kosten geférdert, die Eigenbeteiligung der
Trager lag bei 10 %. Zwischenzeitlich sind die Kosten deutlich gestiegen, ohne dass die
Forderung angepasst wurde. Daher stieg zwischenzeitlich die tatsdchliche Eigenbetei-
ligung der Trager auf ca. 30 % bis 40 %. In Zukunft wird die Férderung ist dem tatséchli-
chen Aufwand kontinuierlich anzupassen, sodass die Hohe der anteilsmdBigen Forde-
rung dauerhaft wieder 90 % betragt. (Vgl. auch Kapitel 14).

8.3 Nachbarschaftshilfen

8.3.1 Situation

Organisierte Nachbarschaftshilfen sind nur in ca. 1/3 der Kommunen des Landkreises
Unterallg&u etabliert. Zwar geben von 52 Kommunen 21 an, Uber ausreichende Nach-
barschaftshilfen zu verfGgen. TatséGchlich haben nur 13 organisierte Nachbarschaftshil-
fen, in 4 Kommunen sind vergleichbare Organisationen im Aufbau (nach Auskunft
Netzwerk Altenhilfe und seelische Gesundheit: Ubersicht Uber bestehende Nachbar-
schaftshilfen und Initiativen im Aufbau). Die Diskrepanz erklért sich u. a. dadurch, dass
Nachbarschaftshilfen hdufig als unorganisierte, informelle Hilfestellung an Nachbarn
verstanden werden, nicht als organisierte Form, sich im Gemeinwesen beizustehen.
Manchmal haben organisierte Nachbarschaftshilfen ein eingeschrénktes Repertoire
an Hilfen. Vor allem sind beim Aufbau von Nachbarschaftshilfen immer auch Haftungs-
fund Versicherungsfragen zu kldren, dafUr steht im Landkreis die Freiwiligenagentur
Schaffenslust beratend und unterstUtzend zur VerfGgung. Trotz der UnterstGtzung der
Beratungsstellen im Landkreis mussen teils dann aber doch fur einzelne Vereine Einzel-
l6sungen mit je einzelnen Versicherungstrdgern gefunden werden (Bsp. Lachen). Dies
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erfordert einen langwierigen, schwierigen Prozess und fUhrt u. U. auch zu ungenugen-
den, teuren Lésungen.

Die Kooperation zwischen professionellen Diensten und freiwiligen Dienste ist weitge-
hend ungekldrt. Nur 1/3 der ambulanten Dienste geben entsprechende Kooperatio-
nen an.

8.3.2 Zele

Wegfallende familiale UnterstUtzungspotentiale und fehlende pflegerische Strukturen
werden durch soziale Netzwerke und nachbarschaftlichen Hilfen zunehmend ausge-
glichen. Vorhandenen Strukturen sind gefestigt und werden bedarfsgerecht weiterent-
wickelt und ausgebaut.

8.3.3 MaBnahmen

Der Ausbau organisierter Nachbarschaftshilfen ist (verbunden mit oder als Teil des Aus-
baus organisierter, ehrenamtlicher Dienste) dringend zu forcieren. Die traditionelle, in
I&dndlichen Regionen Ubliche Form informeller Nachbarschaftshilfe ist unter den heuti-
gen Bedingungen und fUr die hier intendierten Zwecke der Seniorenarbeit und Quar-
tiersentwicklung nicht mehr allein tragféhig.

Der Ausbau organisierter Nachbarschaftshilfe kann anknUpfen an die im Landkreis vor-
handenen Modelle, best-practice-Beispiele und Beratungsangebote. Eine tragende
Funktion bei der Initierung und Weiterentwicklung der Freiwiligenarbeit im Landkreis
Unterallg&u nimmt die Servicestelle bei der Freiwiligenagentur Schaffenslust ein (siehe
https://www.fwa-schaffenslust.de/servicestelle-nbh/). Nicht jeder Ort braucht eine ei-
gene organsierte Nachbarschaftshilfe, sollte aber Uber eine abgedeckt werden.

Anzustreben sind Gemeinschaftsldsungen, Unterstitzung, Beratung und Erfahrungsaus-
tausch: Insbesondere fUr Versicherungs- und Haftungsfragen sind solche, gemein-
schaftliche Losungen anzustreben, damit nicht jeder einzelne Verein in langwierigen
Verhandlungen Einzellbsungen mit je individuellen Versicherungen entwickeln muss.
Trager dieser Gemeinschaftsldsungen sind am besten die Gemeinden, gegebenenfalls
auch die von Beratungsstellen oder dem Landkreis bzw. Verbdnden etc. entwickelten
Trdgermodelle und Gemeinschaftsidsungen (vgl. auch die Hinweise der Freiwilligen-
agentur Schaffenslust). Die Details des Aufbaus, der Rekrutierung von Helfern, der Or-
ganisation, der notwendigen Sachausstattung, Angebotsstruktur, Kosten, Finanzierung
und Férderungsméglichkeiten etc. werden durch Erfahrungsaustausch und Beratungs-
angebote weitergegeben.

Der Landkreis intensiviert die Forderung organisierter Nachbarschaftshilfen und ein-
schlagiger Beratungs- und Koordinationsangebote - verbunden mit oder als Teil des
Ausbaus organisierter, ehrenamtlicher Dienste.

Organisierte Nachbarschaftshilfe werden als essentieller Bestandteil der Quartiersent-
wicklung verstanden und in diese Entwicklungskonzepte integriert. Vor Ort entwickeln
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organisierte Nachbarschaften und Quartiersmanager (soweit vornanden) Modelle der
Kooperation bzw. Integration und stellen gemeinsam ein moglichst umfassendes An-
gebot zur UnterstUtzung dlterer Menschen, zur Férderung der Teilhabe und des gene-
rationsbergreifenden Austauschs zu VerfGgung.

Der Landkreis bzw. die Freiwiligenagentur stellt ein Verzeichnis bestehender organisier-
ter Nachbarschaftshilfen und inrer Kennzeichen (Kontaktdaten, Angebote, Anzahl Mit-
glieder/Helfer und ihre Kompetenzbereiche, VergUtungsform etc.) zusammen und
pflegt dieses Verzeichnis in jGhrlicher Neuauflage (Beispiel Landkreis Regensburg). Das
Verzeichnis ist im Internet zug&nglich und wird auch dort (halbjdhrlich) gepflegt. Die
Helferkreise und die Gemeinden unterstUtzen den Landkreis bei der Erstellung dieses
Verzeichnisses. Die Ubersicht ist Ausgangspunkt fir die gezielte Intensivierung der Bera-
tung von Gemeinden zum Ausbau organisierter Nachbarschaftshilfe durch die Freiwil-
ligenagentur Schaffenslust.

9 Pravention

Den Begriff ,,Pravention*13 zu definieren ist nicht einfach, er offenbart unterschiedliche
GrunduUberlegungen zu Gesundheit und Krankheit. In einem erweiterten Prdventions-
gedanken geht es z. B. auch weniger darum, ,,etwas zu verhindern", stattdessen zielt
die Pr@vention auf die Ermoglichung und Steigerung der Lebensqualitét verschiedener
Gruppen mit unterschiedlichen Kompetenzen und Starken, Schwdchen und Defiziten
ab.1

Eine Realisierung von Prévention erstreckt sich Uber zahlreiche Bereiche und ist somit
uferlos ausdehnbar. Gesundheitsférdernde beziehungsweise prdventive Angebote
kédnnen je nach Person sehr unterschiedlich ausfallen. So ist fir den einen Menschen
eine Ruckenschule essentiell, fUr einen anderen Menschen hingegen wirkt sich das so-
ziale Zusammenkommen mit Mitmenschen gesundheitsférdernd und entspannend
aus. Zur Pravention gehoért auch, das Grundversténdnis und Bewusstsein der Menschen
anzuregen und zu erreichen.

9.1 Situation

Vorsorge in Form von PatientenverfGUgung, Vorsorgevollmacht, Testament: entspre-
chende Vorsorge haben von den 75+-Jahrigen 66 % bis 75 % getroffen; ca.1/3 bis 1/4
haben also hier noch nicht vorgesorgt. Deutlich geringer ist die Vorsorge beztglich All-
tagsunterstUtzung, Pflege oder barrierefreiem Wohnraum: Hier liegen die

13 In der Medizin unterscheidet man z. B. Primdrprévention (Gesundheit erhalten) Sekund&rprdvention (FrUherken-
nung von Krankheiten) und Tertiére Prévention (Vermeidung von RUckfdllen und Folgeschdden z. B. Rehabilitati-
onsmaBnahmen). Ein anderer Ansatz propagiert die Abgrenzung der Prévention von der Therapie, indem das
Konzept der universellen, selektiven und indizierten Prévention eingefUhrt wurde. Nach dem Bundesministerium fUr
Gesundheit definieren grundsétzliche Ansditze in der Prévention auch nach ,MaBnahmen der Verhaltenspraven-
fion* und ,MaBnahmen der Verhdltnisprévention”.

14 Vgl. z.B. WeiB, Hans Prof. Dr. (2008): Was bedeutet Pravention fUr die HFE unter sich verdndernden Lebensweltbe-
dingungensg, S. 7f.
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Vorsorgequoten in dieser Altersgruppe nur bei 16 % bis 33 %. Oft bedarf es bestimmter
Anlasse, Erlebnisse (auch als Angehaoriger), um aktiv zu werden.

FUr viele dltere Menschen bedeutet eine barrierefreie Wohnung nicht nur mehr Kom-
fort, gerade im Alter nimmt das Unfallrisiko aufgrund verschiedenster Umstdnde haufig
zu: Unfdlle in den eigenen vier Wanden sind dann oft Ursache fur den Weg in die Pfle-
gebedurftigkeit. Diesen kann préventivim Rahmen der Wohnraumanpassung begeg-
net werden. Auch bei der Frage der Wohnraumanpassung zeigen sich Informationsde-
fizite und mangelnde Vorsorge: Von den 55+ BUrgern des Landkreises kennt nur 1/4 die
im Landkreis bestehende Wohnraumberatung, d. h. 75 % der alteren Bevdlkerung ist
dieses Beratungsangebot unbekannt. Auch ein Teil der Vertreter der Kommunen (14 %)
kennt dieses Angebot nicht.

Uber auBerhdusliche Hilfen (Gehhilfen, Rollstuhl, Hér- und Sehhilfen) informieren sich Be-
troffene eher erst dann, ,wenn es soweit ist", d. h. mit steigendem Alter und erwiese-
nem Bedarf.

9.2 Ziele

Vorsorgendes Verhalten ist vielfach (noch) nicht Bestandteil des Alterns. Dies gilt fur so
essenzielle Anliegen wie PatientenverfUgung und Vorsorgevollmacht, noch mehr aber
fUr zeitgerechte Information zu UnterstUtzungsangeboten und vorsorgende Wohn-
raumanpassung. Bestehende Beratungsangebote sind weithin unbekannt. Der Land-
kreis ist daher gehalten, bisherige BemUhungen um die Stérkung von Vorsorge zu inten-
sivieren.

9.3 MaBnahmen

Um nicht nur dltere Menschen auf das Thema PatientenverfGUgung und Vorsorgevoll-
macht aufmerksam zu machen, gilt es z. B. Kompagnen zu entwickeln oder zu adap-
tieren und zu realisieren, die ein vorsorgendes Verhalten zu einem selbstverstdndlichen
Bestandteil des Lebens machen. PatientenverfUgung und Vorsorgevollmacht mUssen
selbstverstndlich sein. Die Betreuungsstelle des Landkreis Unterallgdu dient hier nicht
nur als Vermittlerstelle, sondern ist auch als Beratungs- und UnterstUtzungsstelle gefragt.
Die Betfreuungsstelle erweitert ihnren Aufgabenbereich um dieses Beratungs- und Unter-
stUtzungsangebot.

Beratungsangebote verkUmmern, wenn sie keiner kennt, Beratungsbedarf verwaist
und verzweifelt, wenn er uninformiert umherirrt.

Wie generell bei der Offentlichkeitsarbeit zu bestehenden Beratungsangeboten sind
alle geeigneten Méglichkeiten zu nutzen, um Informationsdefizite abzubauen. Wie bei
den Kampagnen zu Beratungsangeboten gilt es, alle Kooperationsmdglichkeiten und
Informationskandle fUr diese prdventive Arbeit zu nutzen (vgl. auch MaBnahmen 12.2.3
oder auch z. B. indem bestehendes Informationsmaterial von Fachdiensten in Gemein-
deblattern verteilt wird).
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Die ortlichen Gesundheitstrager (z. B. das Deutsche Rote Kreuz) verstérken und streuen
inr Angebot im Bereich der Salutogenese (Gesundheitsentstehung), nicht nur fir die
Zielgruppe der Uber 55-Jahrigen, sondern fUr alle BUrger im gesamten Landkreis.

Auch dem Informationsdefizit und der mangelnden Vorsorge im Bereich der Wohn-
raumanpassung ist préventiv zu begegnen. Dies ist in das Aufgabenfeld der hauptamt-
lichen Wohnberatung beim Landkreis Unterallgdu aufzugreifen und mit dem Team der
dezentralen Wohnberater umzusetzen (siehe auch Kapitel 6.3.3).

10 Angebote fur besondere Zielgruppen

10.1Hospiz- und Palliativversorgung

10.1.1 Situation

Gerade ab der vierten Lebensphase nehmen schwere Mehrfacherkrankungen und die
Sterbewahrscheinlichkeit stark zu. In diesem Zusammenhang ist die Palliativ- und Hos-
pizversorgung entscheidend fUr ein menschenwurdiges Leben und Sterben. Die Hos-
pizversorgung folgt einem umfassenden Konzept zur psychosozialen Begleitung und
UnterstUtzung unheilbar kranker Menschen und deren Angehdriger, dass eine individu-
elle und wurdevolle Gestaltung der letzten Lebensphase und des Trauerprozesses er-
maoglichen soll. Es handelt sich also nicht um eine medizinische, sondern psychosoziale
Versorgung, die sowohl ambulant als auch stationdr erfolgen kann. Wesentliches Merk-
mal der Hospizarbeit ist der Dienst ehrenamtlicher Mitarbeiter.

Seit Dezember 2015 ist das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung
in Deutschland (HPG) in Kraft. Dieses Gesetzt fordert einen fldchendeckenden Ausbau
der Hospiz- und Palliativversorgung insbesondere in ldndlichen Regionen. Palliativver-
sorgung wird ausdrUcklich Bestandteil der Regelversorgung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV), Stérkung der ambulanten Hospizdienste (BerUcksichtigung von
Personalkosten und Sachkosten) und Ziel, ein angemessenes Verhdaltnis von haupt- und
ehrenamtlichen Mitarbeitern sicherzustellen.’>

Hospiz- und Palliativversorgung im Landkreis Unterallgdu durch die Pallium gGmbH:

Im Landkreis Unterallg&u Ubernimmt mit der Pallium gGmbH (unter der Tragerschaft des
Sankt Elisabeth Hospizvereins und der Diakonie Memmingen) ein multiprofessionelles,
interdisziplindres Team die Palliative-Care-Versorgung. Das Team versorgt im Landkreis
Unterallg&u schwerstkranke Patienten, mit einer weit fortgeschrittenen unheilbaren Er-
krankung und begrenzter Lebenserwartung, im hduslichen Umfeld und begleitet diese
und ihre Familien palliativmedizinisch in enger Zusammenarbeit mit niedergelassenen
Arzten, den Kliniken und Hospizvereinen, Pflegediensten und station&ren Einrichtungen

15 Vgl.: Bundesministerium fUr Gesundheit (2016): Schwerstkranke Menschen sollen Uberall dort gut versorgt sein und
begleitet werden, wo sie die letzte Phase ihres Lebens verbringen — ob zu Hause, im Pflegeheim, im Hospiz oder
Krankenhaus.
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in der Region. (ErfUllung des vertraglich vereinbarten SAPV-Versorgungsauftrags fir den
Landkreis Unterallgdu und das Stadtgebiet Memmingen.)

Hospizarbeit und Palliativversorgung durch stationare Dienste im Landkreis:

Zwei Drittel der im Landkreis tatigen Dienste haben keine Ressourcen fur Hospizarbeit
und Sterbebegleitung von Klienten, nur 9 Dienste geben dies als ,,eine neben anderen
Aufgaben an®. Gleichzeitig sehen (laut Befragung der Einrichtungen im Landkreis Un-
terallgdu) die vollstationdren Anbieter in ihrem Bereich die zukUnftigen verdnderten
Bedarfe hin zu einem stark steigenden Betreuungsaufwand in der intensiven Pflege bis
hin zur Erweiterung der Palliativ- und Sterbearbeit aufgrund der Zunahme an multimor-
biden Bewohnern:

10.1.2 Ziele

Um eine starke alternde Gesellschaft auf die Konfrontation mit vielen Krankheits-,
Sterbe- und Trauerfdllen einzustellen und eine effektive, ndmlich menschenwirdige,
unterstUtzende und begleitende Sterbe- und Trauerkultur zu etablieren, wird die Hos-
pizarbeit und Palliativversorgung frihzeitig in die Arbeit aller Senioren- und Pflegeheime
des Landkreises integriert.

10.1.3 MaBnahmen

Ausbau der ambulanten Sterbebegleitung bzw. Hospizdienste: Begleitung, Pflege und
Behandlung sterbender Menschen und ihrer Angehdrigen ist eine der wichtigsten SGu-
len der Arbeit von Senioren- und Pflegeheimen und in die grundlegende Philosophie
der Einrichtung integriert. Im Zuge der Zunahme der multimorbiden, kurzverweilenden
Kundenstrukturen in stationdren Einrichtungen muss bei einer Neuplanung Uber die Ver-
sorgung und Struktur der palliativen und sterbebegleitenden Arbeit in den stationdren
Einrichtungen der Altenpflege diskutiert werden.

Im Landkreis Unterallgdu werden Schwerstkranke seitens der SAPV Pallium gGmbH in
vollstationé@ren Einrichtungen auf Wunsch begleitet. Ob dieses externe Angebot in Zu-
kunft ausreichen wird, muss fortlaufend geproft werden.

Mitarbeiter eines Pflegeheimes erhalten z. B. eine Basisqualifikation in Palliative Care
und haben die Mdglichkeit, nach einheitlichen Qualit&tskriterien geschult zu werden.
Das Personal beachtet PatientenverfGgungen als verbindlicher Ausdruck des Patien-
tenwillens und empfiehlt und berdt inre Klienten, ein entsprechendes Dokument auszu-
fUllen.

Alle Einrichtungen verfugen Uber ein Palliativkonzept, welches regelmdBigen und ver-
pflichtenden Profungen durch die Heimaufsicht oder MDK unterzogen wird.

Die systematische Integration von burgerschaftichem Engagement in die palliative Be-
freuung sowie die Vernetzung burgerschaftlicher und professioneller Bereiche wird ge-
férdert und unterstUtzt. Ehrenamtliche Hospizhelfer werden in die Betreuung schwerst-
kranker und pflegebedurftiger Menschen systematisch und auf Augenhohe integriert.
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Daneben wird Wahrnehmung, Akzeptanz und Vernetzung aller medizinischer und pfle-
gerischer Akteure unterstUtzt und Kooperationen zwischen buUrgerschaftichem und
professionellem Bereich gestarkt.

Regionale Netzwerke und Kooperationen, wie z. B. die enge Kooperation von vollstati-
ondren Einrichtungen und der SAPV Pallium gGmbH werden intensiviert und ausge-
baut. AuBerdem werden medizinische Angebote starker geriatrisch ausgerichtet und
weitere palliativmedizinische Versorgung im Landkreis etabliert.

10.2Versorgung gerontopsychiatrisch Erkrankter

10.2.1 Situation
Bedarf

Die Gesamtzahl von Demenzerkrankten im Landkreis Unterallgdu liegt bei 2.759 Perso-
nen (2016, Abschdtzung anhand altersspezifischer Pravalenzraten). Die Entwicklungs-
rate der ndchsten 20 Jahre sieht einen Anstieg um ca. 45-50 % vor (2028 Anstieg auf
ca. 3.350, 2036 auf Uber 4.000). Diese Zahlen unterstreichen die Notwendigkeit der psy-
chosozialen UnterstUtzung und des gegenseitigen Austauschs zwischen Pflegenden,
z. B. durch Gesprdachskreise und Selbsthilfegruppen, aber auch durch Beratungs- und
Informationsangebote sowie durch Hilfsangebote zur zeitlichen Entlastung von Pfle-
genden durch teilstationdre Angebote, ambulante Pflegedienste oder auch Helfer-
kreise.

Angebotsseite

Demenzkranke: Hier finden sich im Landkreis einige Konzepte, die speziell auf Demenz-
erkrankte zugeschnitten sind: Alle ambulanten Dienste der Befragung geben an, Be-
treuung von Demenzerkrankten zumindest als eine neben anderen Aufgaben zu Uber-
nehmen.

Gerontopsychiatrischen Dienste: Sie sind fUr Menschen ab einem Alter von ca. 60 Jah-
ren gedacht, die an einer psychischen Erkrankung leiden. Ziel: Beratung und Betreu-
ung, um die Teilhabe der Betroffenen am Leben in der Gemeinschaft zu férdern und
zu unterstUtzen, Entlastung privater Betreuungspersonen, Training zur Stérkung der All-
tagskompetenzen und UnterstUtzung bei der individuellen Zeitgestaltung (Tagesstruk-
turierung, Aktivierung, Entspannung).

Angebote im Landkreis Unterallgdu: Eine gerontopsychiatrische Betreuung gibt explizit
als Hauptbestandteil ihrer Arbeit nur einer der 27 beteiligten Diensten im Landkreis Un-
terallgdu an. Weiter ist im Landkreis mit den Kontaktstellen der Demenzhilfe Allgdu eine
Basis vorhanden, die sowohl beratende als auch niederschwellige
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Betreuungsangebote fur Betroffene anbietet und als Entlastung und UnterstUtzung for
pflegende Angehdrige an 5 Standorten fungiert.'é

Der Gerontopsychiatrische Verbund (GPV) Memmingen-Unterallgdu leistete seit vielen
Jahren wertvolle Arbeit im Bereich der zu versorgenden Zielgruppe und in der Vernet-
zung der Akteure. Der Arbeitskreis Gerontopsychiatrie des GPV wurde erfolgreich ins
Netzwerk Altenhilfe und seelische Gesundheit integriert und dort als Arbeitskreis ,,Ver-
sorgung psychisch kranker Menschen im Alter" weitergefUhrt.

10.2.2 Ziele

Wie erwdhnt wird der reine Ausbau der stationdren Einrichtungen als Zukunftsstrategie
nicht ausreichen. Vielmehr bedarf es eines umfassenden Ansatzes, wodurch den Be-
troffenen eine Teilhabe am Leben ermdglicht wird. Um dies zu erreichen, unterstitzten
die Kommunen ihre Einrichtungen dabei, ihre Beratungs- und Betreuungsangebote fur
gerontopsychiatrische Patienten auszubauen. Daneben sensibilisieren sie fur den Um-
gang mit (gelegentlich) desorientierten MitbUrgern und férdern das ehrenamtliche En-
gagement in diesem Bereich

10.2.3 MaBnahmen

Ausbau einer umfassenden Beratungs- und Betreuungsinfrastruktur fir gerontopsychi-
atrische Patienten: Speziell quadlifizierte Krafte (nicht notwendigerweise Pflegefach-
kr&fte) entlasten private Betreuungspersonen fruhzeitig und unterstGtzen bei der indivi-
duellen Zeitgestaltung (Auf- und Ausbau niederschwelliger ambulanter und (teil-)stati-
ondrer Angebote im gerontopsychiatrischen Bereich). Die bereits bestehende Initiative
der Stadt Memmingen und des Landkreises Unterallgdu ,,Demenzbegleiter-Schulung”
bilden eine wichtige Grundlage fur diese weiterzufUhrende Entwicklung (siehe auch
Erweiterung und Foérderung der niederschwellige UnterstUtzungsangebote im Alltag Ka-
pitel 3.2).

Die Kommunen unterstUfzten die Aufkl@rung und das gesellschaftliche Umdenken
durch Kampagnen, die deutlich machen, dass Demenz als ,normaler” Teil des Alterns
gesehen werden kann, in dem ein weitestgehend selbstbestimmtes Leben méglich ist.

Aspekte und Arbeitsschritte zu einer tfragfédhigen Strategie im gerontopsychiatrischen
Bereich sind

= Aufklarung und gesellschaftliches Umdenken: Demenz muss als ,,normaler* Tell
des Alterns gesehen werden, in dem ein weitestgehend selbstbestimmtes Le-
ben moglich ist

* FrOhzeitig fUr Entlastung von betroffenen Familien sorgen, pflegende Angehd-
rige umfassend Uber mogliche Angebote informieren

16 Demenzhilfe Allgdu (2017): Alle Kontakistellen im Uberblick (2/2017); unter https://standort.allgaeu.de/demenz-
hilfe-allgaeu
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= Die niederschwelligen Angebote der ambulanten und (teil-)stationdren Ange-
bote im gerontopsychiatrischen Bereich mussen dementsprechend auf- bzw.
ausgebaut werden. DarUber hinaus sind weitere geschulte Helferkreise durch
die Kontaktstellen Demenzhilfe aufzubauen, zu begleiten und zu koordinieren.

= Auch die Kommunen werden sich in Zukunft mit Demenz auseinandersetzen
mussen. Insbesondere angesichts knapper Kassen kommt es fir Kommunen
darauf an, die Offentlichkeit auf den Umgang mit gelegentlich desorientierten
MitbUrgern vorzubereiten und Engagement zu férdern, um UnterstUtzungssys-
teme jenseits der heutigen Institutionen aufzubauen.

10.3Versorgung Menschen mit Behinderung

10.3.1 Situation

Die Anzahl der Menschen mit Behinderung liegt im Landkreis Unterallg&u im Jahr 2017
bei 15.044 Personen mit einem GdB 30 oder hdher. Das bedeutet, dass ca. 10 % der
Einwohner des Landkreises Unterallgdu eine oder mehrere Behinderungen haben.

ErwartungsgemdaBl kommen Schwerbehinderungen héaufiger bei dlteren Menschen vor
als bei juUngeren Personen: 63 % der Menschen mit einem eingetragenen Grad der Be-
hinderung (30 oder héher) im Landkreis Unterallgdu sind Uber 60 Jahre alt. Bei dieser
Altersgruppe sind Krankheiten zu 96 % der Grund fUr eine Schwerbehinderung.

ZukUnftig wird der deutliche Anstieg der dlteren Altersgruppe auch ein (u. U. drasti-
sches) Anwachsen der Zahl der Menschen mit Behinderung zur Folge haben.

10.3.2 Ziele

Intensivierung des Austauschs zwischen Behindertenhilfe und Altenpflege wird voran-
getrieben. Erweiterte Integration der Altenpflege in die Behindertenhilfe durch Versor-
gung, Pflege und Férderung der Teilhabe von dlteren Menschen mit (altersbedingten)
Behinderungen. Des Weiteren werden bestehende Angebote ausgebaut. Folgeprob-
leme wie die Kostensteigerungen der Versorgung, die Ausweitung professioneller
Dienste trotz begrenzter Verfugbarkeit entsprechenden Personals sowie die Konzeption
neuer Versorgungsformen zur Ergénzung bestehender Systeme werden bewdaltigt.

10.3.3 MaBnahmen

Ein verstarkter Austausch und eine erweiterte Integration von Behindertenhilfe und Al-
tenpflege muss diskutiert werden: Die Behindertenhilfe muss ihre Strukturen und ihr Per-
sonal verstarkt auch an die Behandlung von Altersgebrechen und Demenzerkrankun-
gen sowie die Teilhabe von Menschen mit Behinderung im Alter anpassen — hier fehlt
es manchmal an schlUssigen, angepassten Konzepten, die die Versorgung und Pflege
von dlteren Menschen mit Behinderung sicherstellen. Die Behindertenhilfe ist also in Zu-
kunft verstarkt auf Know-how der Altenpflege angewiesen. Umgekehrt kann die
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Altenpflege von der steigenden Fokussierung der Behindertenhilfe weniger auf Defizite
denn auf Inklusion und umfassende Teilhabe profitieren.

Der Ausbau der bestehenden Angebote, Abklarung und Bewdltigung von Folgeprob-
lemen (Kostensteigerungen der Versorgung, Ausweitung professioneller Dienste trotz
begrenzter VerfUgbarkeit entsprechenden Personals, Konzeption neuer Versorgungs-
formen zur Ergdnzung bestehender Systeme) muss in Zusammenarbeit der Zustandigen
(Landkreis, Bezirk, Bund usw.) sichergestellt werden.

10.4Versorgung dlterer Menschen mit Migrationshintergrund

10.4.1 Situation

Die Vorstellungen dlterer Personen mit Migrationshintergrund Uber ihre pflegerische
Versorgung im Alter unterscheiden sich im Prinzip nicht von denen der Personen ohne
Migrationshintergrund: Sie wollen von Angehdrigen zu Hause gepflegt werden und
werden tatséchlich (laut Pflegestatistik) auch Uberwiegend zu Hause gepflegt. Aller-
dings schrumpft auch beiihnen das in der Verwandtschaft verfUgbare Pflegepotenzial.
Ein Unterschied zwischen dlteren Personen mit und ohne Migrationshintergrund besteht
darin, dass erstere eine gréoBere Distanz zur Nutzung professioneller Hilfen haben. Dies
kann zu psychischen Belastungen und Uberlastungen der Angehérigen fohren.

Aus den Ergebnissen vorhandener Studien zur Pflege von Migranten lassen sich keine
eindeutigen Schlussfolgerungen mit Blick auf potentielle PflegebedUrftigkeit ableiten
(teils werden "schitzende" Migrationsfaktoren wie gesundere Erndhrung diskutiert, teils
Risikofaktoren wie schwere, kdrperlich belastende Tatigkeiten). Plausibel ist, dass ge-
ringe Ausbildung, soziodkonomische Benachteiligung, Sprachschwierigkeiten und
Kommunikationsprobleme vermehrt negative Unterschiede im Gesundheitszustand
bewirken. Erschwerend kénnen auch Informationsdefizite bezUglich der ambulanten
und stationdren Angebote der Pflege bei dlteren Migranten, Vorbehalte gegenuber
Pflegeinstitutionen, die UnUbersichtlichkeit des Pflegesystems sowie das Vertrauen in
eine mogliche RUckkehroption die Situation pflegebedUrftiger &lterer Menschen mit
Migrationshintergrund verscharfen.!”

GroBBenordnungen zum quantitativen und qualitativen Bedarf:

Insgesamt besitzen ca. 8-10 % der Menschen im Alter von 50 einen Migrationshinter-
grund.'® Mit einer Zunahme des Pflegebedarfs in der Personengruppe mit Migrations-
hintergrund ist bereits in der gegenwdartigen Dekade zu rechnen, wenn verstarkt mehr
Arbeitsmigranten der ersten Generation 70 Jahre und dlter werden. FUr die Anbieter

17 Vgl.: Bundesamt fUr Migration und FlUchtlinge (2012): Pflegebedirftigkeit und Nachfrage nach Pflegeleistungen
von Migrantinnen und Migranten im demographischen Wandel; online verfigbar unter
http://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Publikationen/Forschungsberichte/fb12-pflegebeduerftigkeit-pfle-
geleistungen.html;jsessionid=A04DDA023E4456270043E951 A2018E4A.1_cid2862nn=1367522.

18 Bayerisches Landesamt fur Stafistik auf Grundlage der Daten von 2011 in seiner Statistik ,,Personen nach Migrafi-
onshinfergrund, Staatsangehdrigkeit und Alter nach Regierungsbezirk, Kreis- und GemeindeschlUssel. Die zuzugs-
starken Jahre 2015/2016 sind hier noch nicht berdcksichtigt.
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werden sich hier also verstarkt Anforderungen im Bereich der kultursensiblen und indi-
vidualisierten Pflege ergeben.

Der tatsdchliche Bedarf an kultursensibler Pflege ist nicht bekannt, da zu den Bedurf-
nissen und Pflegesituationen vor allem kleinrfumig keine verldsslichen Statistiken und
Erhebungen vorliegen. Angebote und Projekte zur interkulturellen Offnung gibt es bis-
lang nur punktuell und werden selten evaluiert.’” Auch in den Curricula der (Alten-)
Pflegeberufe wird das Thema bisher eher peripher und vor allem nicht-standardisiert
angegangen.

10.4.2 Ziele

Um Menschen mit Migrationshintergrund fUr den Themenkomplex demographischer
Wandel zu sensibilisieren, werden sie durch die Kommunen dauerhaft Uber Entwicklun-
gen informiert und in die Gesellschaft integriert.

10.4.3 MaBnahmen

Zur Entwicklung eines Problembewusstseins bezuglich des demographischen Wandels
in den Migrantengruppen —und auch in Migrantenselbstorganisationen — mussen kon-
tinuierliche Informations- und EinbindungsbemuUhungen seitens des Landkreises, der
Trager usw. beitragen. Mittelfristig sollte die kultursensible Organisation von Pflege und
Betreuung beteiligungsorientiert geplant und umgesetzt werden.

11 Wohn- und Betreuungsformen

11.1Situation

Die Wohn- und Betreuungsformen im Quartier mussen an die demographische Entwick-
lung vorausschauend angepasst werden. Die Kommunen mussen auf die verdnderten
und zukUnftigen Anforderungen reagieren — beteiligungsorientiert, sozialraumbezogen
und durch eine ganzheitliche Sichtweise. Der Landkreis Unterallgdu unterstUtzt Kommu-
nen auf diesem Weg mit den Initiativen der ,,Runden Tische" und dem Projekt der ,,al-
tersgerechten Quartiersentwicklung”. Erfolge kénnen aus Sicht der BUrger angemerkt
werden: sowohl Beratungs- als z. B. auch Informationsangebot werden seitens der BUr-
ger in bereits einbezogenen Kommunen deutlich besser eingeschdtzt als in den Ubri-
gen Kommunen. Ca. 8 von 10 Kommunen kennen die Méglichkeit der Férderung der
»altersgerechten Quartiersentwicklung*. Aber: von 52 Kommunen des Landkreises ha-
ben bisher 10 die Férderung in Anspruch genommen, die j&hrliche Zuwachsrate ist auf

19 Einrichtungen, die sich interkulturell 6ffnen wollen, kdnnen dafir auf bestehende Leitf&dden zurickgreifen, bei-
spielsweise auf die ,,Handlungsempfehlungen fir die interkulturelle Offnung der Altenhilfe” oder die ,,Standards fir
kultursensible Beratungsarbeit”. Das ,Memorandum fUr eine kultursensible Altenhilfe* aus dem Jahr 2002 bildet
eine Grundlage fUr interkulturelle Offnung in der Altenpflege; urspringlich sollte es fortlaufend Uberarbeitet wer-
den, das wurde jedoch nicht konsequent umgesetzt, vgl.: Forschungsbereich beim Sachverstdndigenrat deut-
scher Stiftungen fUr Infegration und Migration (SVR) GmbH (2015): Pflege und Pflegeerwartungen in der Einwande-
rungsgesellschaft. Expertise im Auftrag der Beauftragten der Bundesregierung fUr Migration, Fluchtlinge und In-
tegration, S. 14.
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2 Kommunen beschrankt. Das bedeutet: Ca. 75-80 % der Kommunen konnten noch
nicht in den Entwicklungsprozess einbezogen werden! Bei einem Gutteil dieser Kommu-
nen herrscht Unklarheit Uber ortliche Anliegen und PrioritGten einer altersgerechten Ent-
wicklung. Bei der zukUnftigen Entwicklung gilt es, neben der Férderung der Quartiers-
entwicklung auch Vorbehalte und HUrden zu Uberwinden, vor allem auch die mit der
Forderung verbundenen bUrokratischen Prozesse zu Uberprufen und zu optimieren.

11.2 Ziele

Die Starkung kommunaler Initiativen und der Quartiersentwicklung wird (weiter) inten-
siviert, um in allen in allen Kommunen, Barrierefreineit, Teilhabe und Versorgung etc.
zukUnftig sicherzustellen.

11.3 MaBnahmen

Die Erhebungen belegen Ubereinstimmend und an vielen Details die positive Bewer-
tung und den Erfolg der ergriffenen Initiativen (Runde Tische und altersgerechte Quar-
tiersentwicklung). Daraus ist ableitbar, dass sowohl Konzeption als auch Umsetzungs-
bemUhungen erfolgreich und zielfUhrend sind und unbedingt weitergefUhrt ggf. aus-
gebaut werden mussen.

Aber: Ein GroBteil der Kommunen konnte noch nicht einbezogen werden und ist sich
auch der Dringlichkeit des Problems ,,altersgerechte Kommune* nicht bewusst. Dies
hat fUr die betroffene Bevdlkerung (wie an verschiedenen Details belegt) negative Fol-
gen und Nachteile. Bei Beibehaltung der bisherigen Form/Tempo des Ausbaus kom-
munaler Initiativen wird es — vor allem wenn man die zunehmende Alterung beruck-
sichtigt —zu lange dauern, bis ein anndhernd fldchendeckender Ausbau altersgerech-
ter Quartiersentwicklung erreicht ist.

Verfolgt man dieses (zweifellos ambitionierte, im Sinne der Senioren aber dringliche)
Ziel, muss die Starkung kommunaler Initiativen und altersgerechter Quartiersentwick-
lung in Zukunft deutlich forciert werden.?0 Dabei sind verstarkt die ortlich Verantwortli-
chen zu Uberzeugen, zu informieren und durch geeignete Anreize zu motivieren, ihre
Kommunen (auch im Interesse der Allgemeinheit) altersgerecht zu gestalten und den
Herausforderungen der zukUnftigen Bevdlkerungsentwicklung zu entsprechen (vgl.
auch Kapitel 13). Die Kommunen mussen also fur sich die Dringlichkeit der altersgerech-
ten Quartiersentwicklung erkennen und die Umsetzung im Gemeinderat beschlieBen.

Das bedeutet auch, dass die bisher eingesetzten personellen und fachlichen Ressour-
cen fUr die Koordination der Quartiersentwicklung ausgebaut werden mussen: mit den
bisherigen Personalressourcen der Koordinationsstelle Seniorenkonzept am Landrats-
amt  Unterallgdu ist eine  deulliche Forcierung der altersgerechten

20 Der Gewinn fur eine Gemeinde bei einem solchen Prozess wurde durch viele gute Beispiele im Landkreis verdeut-
licht. Dadurch beschreiten auch weitere Kommunen des Landkreises (ohne direkte Begleitung durch den Land-
kreis) diesen Prozess, was als sehr gute Entwicklung zu wertenist, z. B. Bad Wérishofen oder lllerbeuren (Gmd. Kron-
burg).

50



BERATUNG UND INFORMATION

Quartiersentwicklung mit einer addquaten Begleitung der Gemeinden nicht méglich
(siehe auch Kapitel 7.3.3 und 3.2).

12 Beratung und Information

12.1 Interessensveriretung

12.1.1 Situation

Im Unterallgéu haben 92 % Kommunen (laut Selbstauskunft) einen Ansprechpartner for
seniorenspezifische Angelegenheiten, in fast der Halfte der Kommunen (47 %) sind
mehrerer Personen als Ansprechpartner tatig. In der Halfte der Kommunen ist der Be-
auftragte ein Vertreter aus der Politik. 9 von 10 Seniorenbeauftragten wurden benannt.
Der weit Uberwiegende Teil ist ehrenamtlich tatig: Laut Angaben der Kommunen sind
7 hauptamtliche Seniorenbeauftragten beschdaftigt mit einem wdchentlichen durch-
schnittlichen Stundenkontingent von 18 Stunden. Laut Befragung der Seniorenbeauf-
tragten vor Ort geben allerdings nur zwei (1) eine hauptamtliche Tatigkeit an.

Es gibt starke Unterschiede im Bekanntheitsgrad: Einzelne Beauftragte erreichen in der
befragten Bevdlkerung Bekanntheitsgrade von drei Viertel oder mehr, eine Reihe an-
derer nur 10 % bis 15 %. Meist liegt der Bekanntheitsgrad unter 45 %, in 20 Kommunen
sogar unter 30 %.

Kommunen im Prozess der Quartiersentwicklung bzw. Kommunen mit Runden Tischen
,Alter werden in der Gemeinde* zeichnen sich durch einen héheren Bekanntheitsgrad
der Seniorenbeauftragten aus.

Teils wird der Seniorenbeauftragten von den befragten Burgern als Ansprechpartner
abgelehnt (17%), meist ohne dass ein Kontakt bestand oder gesucht wurde. Bei der
Generation 85plus wird (verglichen mit anderen Altersgruppen) der Seniorenbeauf-
tragte als Ansprechpartner am wenigsten angenommen, 30 % lehnen eine Nutzung
des Angebots vorweg ab (Ablehner in den zwei jungsten Altersgruppen nur 13 % bzw.
18 %).

12.1.2 Ziele

Der radikale demographische Wandel erfordert eine aktive Beteiligung der dlteren Ge-
neration in Wirtschaft, Politik und Gesellschaft. Quartiersndhe und Neutralitat, aber
auch Beratung und Interessenvertretung mussen durch kommunale Seniorenbeauf-
tragte als Ansprechpartner und Vermittler fUr alle Belange dlterer MitbUrger sicherge-
stellt werden. Wichtig ist hier, die Schaffung einer echten Schnittstelle zwischen Kom-
mune und dlterer Generation: lokaler Ansprechpartner, Weitervermittler an unterstt-
zende oder beratende Einrichtungen, Mediator fur Anregungen und Probleme.
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12.1.3 MaBnahmen

Im Landkreis und seinen Kommunen ist darauf hinzuarbeiten, dass in naher Zukunft alle
Kommunen mit einem oder einer Seniorenbeauftragten ausgestattet sind. Die Arbeit
des/der Seniorenbeauftragten ist durch Bereitstellung von Personalressourcen und
Sachmittel zu unterstUtzen, mdglichst auch durch Zuordnung hauptamtlich in der Kom-
mune tatiger Personen. Dies schlieBt u. a. die Bereitstellung geeigneter RGume, techni-
scher Ausstattung und die Nutzung gemeindeeigener Gerdte und Fahrzeuge ein.

Mit UnterstUtzung des Landkreises ist der Aufgabenbereich (soweit ndtig) des/der Seni-
orenbeauftragten als Orientierungshilfe zu definieren sowie die sachgerechte Mitwir-
kungsmoglichkeit in allen Senioren betreffende Belange sicherzustellen. Hierzu wird die
Musteraufgabenbeschreibung fUr Seniorenbeauftragte in Zusammenarbeit mit den
Kommunen Uberarbeitet und als gemeinsame Arbeitsgrundlage empfohlen (vgl. auch
Kapitel 13.2.3).

Die Beauftragten sind in den Kommunikationsfluss der Kommune bzw. zwischen Kom-
mune und Uberdrtlichen Stellen (insbes. auch des Landkreises) einzubinden.

Die Kommunen unterstUtzen die Arbeit der /des Seniorenbeauftragten nachhaltig; dies
beinhaltet z. B. die Forderung der Bekanntheit, die Integration der Arbeit des Beauf-
tragten bei Veranstaltungen, die Projektférderung, die Kooperation mit externen Stel-
len, die gezielte InformationsUbermittlung seitens der Kommune (z. B. Themen im Ge-
meinderat, Einladungen zu Versammlungen usw.). Die Seniorenbeauftragten werden
bei allen Entscheidungen der Kommune, die ihr Tatigkeitsfeld betreffen, zeitgerecht
eingebunden und wirken bei diesen Entscheidungen mit. Sie sind anerkannter An-
sprechpartner und Vertrauenspersonen in der Kommune fUr alle Belange dlterer Men-
schen. Die Seniorenbeauftragten werden seitens des Gemeinderats (und Pfarrgemein-
derats) in einem festgelegten Turnus benannt/gewdahilt.

Alle Seniorenbeauftragten werden eingebunden in den bestehenden, sehr effektfiven
und gewinnbringenden Erfahrungsaustausch der Seniorenbeauftragten des Landkrei-
ses und nehmen an den seitens des Landkreises organisierten Treffen und Schulungs-
maBnahmen teil.

12.2 Weitere Beratungsstellen und Ansprechpartner

12.2.1 Situation

Der Bekanntheitsgrad der spezifischen Ansprechpartner und Beratungsstellen im Land-
kreis ist ausbaufahig:

Wie erwdhnt sind im Landkreis die Angebote der Uberregionalen und , klassischen” Se-
nioren- und Pflegeinstitutionen (stationdre Pflegeeinrichtungen 69 %, Sozialstationen 65
%) und Amter (Sozialamt 50 %) weit bekannter als die sperzifizierten Fachstellen der
Wohnberatung (24 %) und fUr pflegende Angehdrige (29 %) lokale niederschwellige
Kontaktstellen wie die Seniorenbeauftragten (36 %).

52



BERATUNG UND INFORMATION

Auch die Kommune ist als Mittelpunkt der Lebenswirklichkeit gerade fur dltere Burger
oft erste Anlaufstelle bei Fragen und Problemen. 30 % der Kommunalverwaltung be-
richten von spezifischen Fragen zu barrierefreien Wohnangeboten; 20 % der Kommu-
nen von Nachfragen zu hauswirtschaftlichen Dienstleistungen und freiwiligem Engo-
gement.

12.2.2 Ziele

Da die Gemeinden offensichtlich wichtiger und prdasenter Ansprechpartner fir dltere
Menschen und ihre Probleme sind, werden sie dieser Aufgabe in Zukunft umfassend
gerecht.

12.2.3 MaBnahmen

Die Kommunen und ihre spezifischen Ansprechpartner und Beratungsstellen fur dltere
Menschen bauen ihren Bekanntheitsgrad aus, nehmen ihren Auftrag als Vermittler und
Koordinator an und werden ihrer Beraterrolle gerecht. Sie Gbernehmen die Verantwor-
tung fur die zur Verfugungstellung eines ortsnahen Angebotes aller notwendigen Un-
terstUtzungsleistungen und férdern Anstrengungen, dieses Ziel operativ zu erreichen,
indem sie den Prozess ideell, finanziell, personell und durch Beihilfe zum Sachaufwand
unterstUtzen. Wege dazu sind z. B. in den MaBnahmen zur Quartiersentwicklung, der
Einrichtung von Seniorenbeauftragten, der Férderung des Ehrenamts etc. benannt.

Verantwortung und Sorgfaltspflicht: Die Gemeinden (auch in Kooperation) stellen sich
der Verantwortung, fUr ein ortsnahes Angebot fir alle notwendigen UnterstUtzungsleis-
tungen fUr dltere Menschen zu sorgen und alle BemUhungen, dieses Ziel operativ zu
erreichen tatkraftig ideell, finanziell, personell und durch Férderung des Sachaufwand
zu unterstUtzen.

12.3 Interessensschwerpunkte und Kommunikationsverhalten

12.3.1 Situation

Die Halfte der Befragten der Generation 55plus informieren sich gezielt Uber Angebote
rund um das Thema Leben im Alter.

FUr aktuelle Informationen hat dabei die Tageszeitung die gréBte Bedeutung (fur 83 %),
daneben auch der Stadt- bzw. Gemeindeanzeiger (49 %). Konkrete Informationsbro-
schUren erreichen nur ein Viertel (26 %) der Generation 55plus. Das Internet hat nur bei
den jingeren Altersgruppen (bis 75 Jahre) gewisse Bedeutung (33 % bis 25 %).

,Das Alter" wird erwartungsgemaB erst ab dem Rentenalter wichtig und hat dann al-
tersbedingt fortschreitende Bedeutung. Das Thema ,,Beratung zu Fragen des Alters*" ist
entsprechend selten relevant. Wenn ja, beurteilen die dlteren Burger das bestehende
Beratungsangebot sehr positiv, duBern zu 88 % Zufriedenheit.
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Die Interessenschwerpunkte liegen Uber die Altersklassen hinweg bei den Themen Mo-
bilitat im Alter und UnterstUtzungs- und Pflegeangeboten: Uber 85-Jahrige, vor allem
aber die 65 bis 75-Jahrigen wirden gerne auch noch mehr Gber alternative Wohnfor-
men erfahren, die jUngste Altersgruppe interessiert sich vermehrt fUr préventive Ange-
bote.

12.3.2 Ziele

Die Informationen zum Kommunikationsverhalten dlterer Menschen werden zu einer
zielgruppenspezifischen Ansprache in den passenden Medien genutzt. Insbesondere
die Tageszeitung sowie der Stadt- bzw. Gemeindeanzeiger werden intensiv zur Infor-
mation der dlteren Bevdlkerung erschlossen. Auf den Internetfseiten der Kommunen
wird in Zukunft vermehrt Wert auf eine seniorengerechte Ansprache gelegt. Eine barri-
erefreie Website ist eine nutzerfreundliche Website —und das ist das oberste Ziel bei der
Gestaltung eines Internetauftritts. Durch die BemUhungen um einen Ubersichtlichen
und nutzerfreundlichen Auftritt kbnnen Kommunen deutlich machen, dass sie alle Men-
schen im Blick haben und niemanden ausschlieBen mdchten. Idealerweise werden
also alle Internetauftritte grundsatzlich barrierefrei gestaltet. Barrierefreie Kommunika-
tion ist ein entscheidender Schritt auf dem Weg zur barrierefreien Gemeinde.?!

12.3.3 MaBnahmen

Das Informationsverhalten variiert ja nach Alter. Alterssperzifisch entwickeln sich, wie die
Ergebnisse zeigen, auch die Interessensschwerpunkte und genutzte Medien. Damit er-
offnen sich gezielte Kommunikationschancen. Es gilt diese Ergebnisse zum Kommuni-
kationsverhalten gezielt in der Informationsstrategie zu nutzen und dadurch besseren
Zugang zu verschiedenen Gruppen der dlteren Generation zu finden. Dies erdffnet
auch die Mdglichkeit, Themen, die weniger Beachtung finden, gezielt besser zu plat-
zieren (z. B. barrierefreier Wohnraum, Ehrenamt).

Die Ergebnisse markieren — so ist anzunehmen — nur teilweise altersspezifischen Unter-
schiede, die sich mit steigendem Alter dndern. Die Internetnutzung markiert wohl eher
generationssperzifische Unterschiede; vermehrte Internetnutzung der heute ,jungeren
Alten* wird also generationstypisch so bleiben, Internetnutzung zukUnftig zunehmen,
somit neue Zug&nge und Informationsmdglichkeiten erdffnen und ist als Medium fUr die
dltere Generation auszubauen. Den Kommunen wird geraten, ihre Internetauftritte auf
barrierefreie Umsetzbarkeit zu prifen und soweit nicht umgesetzt, diese barrierefrei zu
gestalten. Die Mdglichkeiten der Verbesserungen dieses Angebots aufgrund des tech-
nischen Fortschritts werden regelmdaBig Uberprift.

21 Bayerisches Staatsministerium des Innern, fUr Bau und Verkehr (2015): Die barrierefreie Gemeinde. Bayern barriere-
frei 2023. Ein Leitfaden, S. 52.
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13 Steuverung und Vernetzung

13.1Einschatzung Kommunen

13.1.1 Situation

Drei Viertel der Kommunen im Landkreis (77 %) sehen sich hinsichtlich der seniorenpoli-
tischen Diskussion gut bis sehr gut informiert, 18 % sehen sich teilweise, nur 4 % als weni-
ger gut informiert an. Das Seniorenpolitische Gesamtkonzept von 2009 kennen zwar
fast alle Kommunen vom Hérensagen, ca. ein Drittel (31 %) aber nicht genauer, sodass
sie daraus auch keine MaBnahmen oder Méglichkeiten der Gestaltung entnehmen.

Die weiteren Arbeitsschritte und Ergebnisse des Umsetzungsprozesses sind nur selektiv
wahrgenommen worden: die Halfte der Kommunen (50 %) gibt an, Ergebnisse aus den
letzten 5 Jahren Uberhaupt nicht oder kaum zu kennen, lediglich 17 % sehen sich hier
gut bis sehr gut informiert.

Dennoch hat die Seniorenarbeit bei den Kommunen hohes Ansehen: z. B. wird die Zu-
sammenarbeit mit den Ubergeordneten Stellen und die UnterstUtzung seitens des Land-
kreises bei der Initierung bzw. UnterstUtzung im Rahmen eines lokalen Seniorenpoliti-
schen Gesamtkonzepts fast durchwegs positiv bewertet (82 % bis 90 %). Etwas schlech-
ter werden die Umsetzungen seniorenpolitischer MaBnahmen vor Ort in der Kommune
eingeschatzt (68 %) sowie die Auswahl der Handlungsfelder des Seniorenpolitischen
Gesamtkonzepts (64 %). Unzufriedene Kommunen duBern haufig, sie hatten wichtigere
Probleme und Anliegen als die Seniorenarbeit.

90 % der Kommunen kennen die angebotenen Fachstellen, Netzwerke und Beglei-
tungsangebote; das Netzwerk fUr Altenhilfe und seelische Gesundheit und das Begleit-
angebot Runde Tische ,, Alter werden in der Gemeinde* ist in ca. der Halfte der teilneh-
menden Kommunen bekannt.

Eine regelmdBige Zusammenarbeit zeigt sich im Landkreis hauptséchlich zwischen den
Kommunen und der Seniorenbeauftragten im Landkreis (30 %) und der Freiwilligen-
agentur Schaffenslust (29 %). Am wenigsten besteht bisher Kontakt bzw. Informations-
austausch zwischen den Kontakistellen der Demenzhilfe im Landkreis, und zwar auch
in den Kommunen, an die spezielle Fragen bezuglich Demenzerkrankungen seitens der
BUrger herangetragen wurden. Intensiver ist die Kooperation der Kommunen im Be-
reich des freiwiligen Ehrenamts mit der Freiwiligenagentur Schaffenslust.

Im bisherigen Planungs- und Umsetzungsprozess sind vor allem die Treffen der Senioren-
beauftragten seitens der Kommunen auf Resonanz gestoBen: drei Viertel der Kommu-
nen (75 %) kann hier bereits die Teilnahme eines kommunalen Vertreters vorweisen. Alle
anderen Angebote der letzten Jahre fallen in diesem Bereich etwas ab (vgl. auch Ko-
pitel 13.2.1).

55



STEUERUNG UND VERNETZUNG

Den gréBten Nachholbedarf geben die Kommunen im Bereich der finanziellen Unter-
stUtzung (64 %) an und auch bei der methodischen Umsetzung vor Ort sind mehr als
die Halfte (54 %) nicht oder nur teilweise zufrieden.

Forderung tréagt Frichte: Kommunen, die die Férderung des Landkreises Unterallgdu for
das Projekt der altersgerechten Quartiersentwicklung bereits in Anspruch genommen
haben, zeigen sich signifikant zufriedener mit den angebotenen und geleisteten Unter-
stUtzungen durch den Landkreis Unterallgdu im seniorenpolitischen Planungsprozess.
Verbesserungsbedarf: (mehr) Information zu méglichen Finanzierungshilfen, (mehr) Un-
terstUtzung bei der Qualifizierung von Mitarbeitern im Bereich der seniorenpolitischen
Planungsprozesses und bei praktischen Umsetzungshilfen seitens des Landkreises.

13.1.2 Ziele

Der Landkreis informiert seine Kommunen regelmdaBig und umfangreich Uber Umset-
zungsprozesse und weitere Arbeitsschritte in Bezug auf das Seniorenpolitische Gesamt-
konzept. Alle Kommunen sind fur das Thema ,,altersgerechte Kommune* sensibilisiert.

13.1.3 MaBnahmen

Wie bereits im Kapitel 11.3 erwadhnt, belegen die Erhebungen Ubereinstimmend und an
vielen Details die positive Bewertung und den Erfolg der bisher im Landkreis ergriffenen
Initiativen (Runde Tische und altersgerechte Quartiersentwicklung). Daraus ist ableit-
bar, dass sowohl Konzeption als auch UmsetzungsbemUhungen erfolgreich und zielfUh-
rend sind und unbedingt weitergefUhrt ggf. ausgebaut werden mussen. Der Landkreis
unterstUtzt die Kommunen bei der Qualifizierung von Mitarbeitern im Bereich der seni-
orenpolitischen Planungsprozesse und bei praktischen Umsetzungshilfen (vgl. auch Kao-
pitel 11.3).

13.2Einschatzung Seniorenbeauftragte

13.2.1 Situation

Ergebnisse der Befragung der Seniorenbeauftragten: Die UnterstUtzung auf Landkreis-
ebene (95 %) und die Zusammenarbeit mit regionalen Vertretern des Landkreises
(90 %), insbesondere auch der Koordinationsstelle Seniorenkonzept, wird fast durch-
gdngig (sehr) positiv beurteilt. Die Zusammenarbeit vor Ort funktioniert weniger gut: Im
Gegensatz zur Kooperation mit dem Landkreis werden lokale UnterstUtzungsleistungen
in den Kommunen und die Zusammenarbeit vor Ort nur von ca. der Halfte der Senio-
renbeauftragten positiv bewertet. Probleme bereiten vor allem die unklare Definition
des Aufgabenbereichs und die drtlichen Einflussmdglichkeiten. Die kommunalen Mit-
wirkungsmoglichkeit der Seniorenbeauftragten sind im Landkreis sehr unterschiedlich:
Es gibt Kommunen, deren Seniorenbeauftragte trotz einer mehri@hrigen Benennung
seitens ihrer Kommune nicht einmal informelle UnterstUtzung erhalten. Der demogra-
phische Wandel und die Seniorenpoalitik ist in einem erheblichen Teil der Kommunen (It.
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Angabe der Seniorenbeauftragten in ca. zwei Drittel der Kommunen) kein vorrangiges
Thema, die Einwirkungsmaoglichkeiten als Seniorenbeauftragte sind beschrénkt.

Insgesamt wird daher in bestimmten Bereichen hoher Optimierungsbedarf fUr die Ar-
beit als kommunaler Seniorenbeauftragter gesehen: Er betrifft vor allem die klare Defi-
nition des Aufgabengebietes, die Moglichkeit, seniorenpolitische Anliegen bei kommu-
nalpolitischen Entscheidungsprozessen zur Geltung zu bringen und den kontinuierli-
chen Austausch mit den értlichen Verantwortlichen (insbesondere dem Burgermeister).

13.2.2 Ziele

Die sehr gute Zusammenarbeit zwischen den Seniorenbeauftragten und dem Land-
kreis wird kontinuierlich gepflegt, vom Landkreis anerkannt und weiterhin explizit gefor-
dert.

Aufgabenbereiche der Seniorenbeauftragten sind klar definiert und sie erhalten for-
melle UnterstUtzung seitens der Kommunen.

13.2.3 MaBnahmen

Der Erfolg der Seniorenarbeit hdngt u. a. ab von den Einwirkungsmaoglichkeiten der Se-
niorenbeauftragten in den Kommunen.

In einem Gutteil der Kommunen sind die Mdglichkeiten (bisher) eingeschrankt, die An-
liegen von Senioren und ihrer Vertreter nachrangig. Der Landkreis starkt weiterhin mit
geeigneten Initiativen den Stellenwert der Seniorenarbeit in allen Kommunen, insbe-
sondere auchin denen, die aktuell den demographischen Wandel und die zukUnftigen
Herausforderungen von Pflege und UnterstUtzung dlterer Menschen und Sicherung von
Lebensqualitdt im Alter noch negieren.

Gemeinsam mit Vertretern des Landkreises und der Kommune der Seniorenbeauftrag-
ten werden Aufgabenbereich und kommunale Einwirkungsmaoglichkeiten der Senio-
renbeauftragten definiert und zur Grundlage der Seniorenarbeit in allen Kommunen
bekannt gemacht. Hierzu wird die Musteraufgabenbeschreibung fUr Seniorenbeauf-
tragte in Zusammenarbeit mit den Kommunen Uberarbeitet und als gemeinsame Ar-
beitsgrundlage empfohlen (siehe auch 12.1.3). Dies gilt insbesondere auch fUr die Kom-
munen, in denen die Arbeit der Seniorenbeauftragten unklar definiert ist und nur einen
geringen Stellenwert hat.

Der Landkreis und seiner Gremien stdrken mit geeigneten Initiativen (Kampagnen, In-
formationsmaBnahmen, Uberzeugungsarbeit in politischen Gremien, finanzielle Férde-
rungsmaBnahmen, Offentlichkeitsarbeit etc.) den Stellenwert der Seniorenarbeit in al-
len Kommunen und verpflichtet politisch Verantwortliche auf die Kooperation mit Se-
niorenvertretern. Der Landkreis prUft eine Beteiligung an Aufwandsentschadigungen
fUr Seniorenbeauftragte, z. B. in Héhe von 50 %.
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Die Initiativen werden eingebunden in eine Strategie, die Kommunen nicht nur selektiv,
sondern moglichst flaichendeckend zur Kooperation in Sachen Seniorenarbeit zu be-
wegen (vgl. auch die Kapitel 11.3 und 12.3).

14 Pflege und Betreuungsbedurftigkeit

14.1 Situation

Die vollstationdre Versorgung im Landkreis Unterallgdu ist bereits in den kommenden
Jahren als unterversorgt anzusehen: in den ndchsten 10 bis 15 Jahren fehlen rein platz-
technisch zwischen 150 und 325 Platze in der vollstationdren Dauerpflege.?? Eine reine
platztechnische Betrachtung ist bereits heute aufgrund der schwierigen Personal- und
Fachkraftsituation auch im Landkreis Unterallgdu nicht ausreichend. Es muss auch be-
achtet werden, dass z. B. eine Versorgung Demenzkranker ambulant nur bedingt leist-
bar ist. So ist die Pflege von Demenzkranken zeitintensiv, da neben der Pflege hdufig
eine Beaufsichtigung der erkrankten Person erfolgen muss. Nachtaktivitét, aggressives
Verhalten gegenUber den pflegenden Angehdrigen und eine mangelnde Ausstattung
der Wohnung (es gibt keinen gesicherten Bereich, in dem sich die erkrankten Personen
unbeaufsichtigt bewegen kdnnen usw.) kbnnen die ambulante Pflege zusatzlich er-
schweren. Wenn zukUnftig z. B. die Barrierefreineit des Wohnumfelds nicht gewdhrleistet
wird, die Versorgungsinfrastrukturen im Landkreis (weiter) nachlassen und die pflegeri-
schen Infrastrukturen und die Dienstleistungsangebote fUr die hduslich versorgten Pfle-
gebedurftigen und deren Angehdorigen nicht ausgebaut werden, wird auch der Anteil
der vollstation@r versorgten Pflegebedurftigen wieder steigen — vor allem auch mit ge-
rontopsychiatrischen Krankheitsbildern.

Der sich verdndernde Versorgungsmix bringt ein Verschiebung in den stationdren Struk-
turen mit sich: die vollstationdren Anbieter sehen in ihrem Bereich die zukUnftigen ver-
anderten Bedarfe hin zu einem stark steigenden Betreuungsaufwand in der intensiven
Pflege (bis hin zur Hospizarbeit) durch immer mehr multimorbide und schwerstpflege-
bedUrftige Bewohner mit kUrzerer Aufenthaltszeit im station&ren Bereich.

Die Versorgungssituation im Bereich der Kurzzeitpflege ist im Landkreis Unterallgdu als
nicht bedarfsdeckend anzusehen, sowohl die Vertreter der (teil-)stationdren Einrichtun-
gen als auch der ambulanten Dienste bestatigen in der Bestands- und Bedarfserhe-
bung den Nachholbedarf im Bereich der Kurzzeitpflege im gesamten Landkreis Unter-
allgdu und vor allem auch in der wohnortnahen Betreuung. Dies ist sowohl auf die stei-
gende Anzahl der PflegebedUrftigen insgesamt als auch auf die erwartende (weitere)
Bedarfsausweitung im Zuge der steigenden hduslichen und ambulanten Versorgungs-
strukturen zurUckzufUhren. Auch durch die besseren Kombinationsmoglichkeiten der

22 Wenn mit den Kostenfrégern vereinbarte PersonalschlUssel z. B. aufgrund unbesetzter Stellen oder Auflagen durch
z. B. Sanierungen, nicht erfUllt werden kénnen, kann die ,,normale" Auslastung noch weiter zurickgehen.
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Leistungen der Kurzzeit- und Verhinderungspflege erfolgt eine Erhdhung der Inan-
spruchnahme der Kurzzeitpflege.

Im tagespflegerischen Bereich zeigt die steigende Nutzungsrate in den letzten Jahren
die notwendige Ausweitung und Anpassung dieser Angebote an die sich verdnderten
Pflegestrukturen: aus fachlicher Sicht (ambulante Dienste und vollstationdre Einrichtun-
gen) ist das derzeitige Angebot im Landkreis nicht ausreichend. Vieles spricht auch
dafur, dass der Bedarf (auch unabhéngig von der Zahl der Pflegebedurftigen) weiter
steigen wird, wenn man z. B. folgende Aspekte anfGhrt:

= eine Leistungsverbesserungen der Pflegeversicherungen

= ein (in Relation zu den Pflegebedurftigen) sinkendes familiales Pflegepotenzial
im Landkreis Unterallg&u

= stdrkere Berufstatigkeit der Frauen

Die Pravalenz von Pflegegeldleistungen, Sachleistungen und Kombinationsleistungen
in der ambulanten Pflege und rein hduslichen Pflege sind deutlich gestiegen, auch im
Landkreis Unterallgé&u. Man muss darauf hinweisen, dass im Landkreis Unterallgdu be-
reits jetzt nicht alle ambulanten Pflegedienstleister aufgrund des Fachkraftemangels in
der Lage sind, ihre Kapazitdten anzupassen bzw. die Nachfrage jetzt schon nicht mehr
bedient werden kann. JUngste Entwicklungen zeigen auch, dass z. B. durch die EinfUh-
rung der ,AllfagsunterstUtzung” (,,Angebote zur UnterstUtzung im Alltag" § 45b SGB XI
Entlastungsbetrag) eine hohe zusatzliche Nachfrage nach Pflegehilfskraften bzw. ge-
schulten Ehrenamtlichen und niederschwelliger Betreuung entstehen, die nicht be-
dient werden kénnen. Verstarkt wird der Effekt durch die sinkenden familialen Hilfepo-
tentiale. Ein Drittel (32 %) der ambulanten Dienste im Landkreis Unterallgdu geht bisher
den Weg der Zusammenarbeit mit freiwillig bzw. burgerschaftlich Engagierten.

Nach Expertenmeinung verlangen die Herausforderungen des demographischen und
sozialen Wandels nach einer Initiative for mehr Selbstbestimmung und Selbstandigkeit
vor Ort. Unter Betonung der familiGren und zivilgesellschaftlichen Rolle als Teil einer zu-
kunftsorientierten Pflegepolitik mUssen professionelle Pflege, persénliche Hilfen und Be-
ratung selbstbestimmtes Wohnen in der gewdhlten Umgebung unterstUtzen.

Die Zahl der auf Pflege angewiesenen Menschen und ihr Anteil in der Bevélkerung wird
steigen. Angehdrige, die eine zentrale Rolle in der Pflege und Sorge Ubernehmen — das
sogenannte Pflegepotential — werden voraussichtlich nicht mehr in gleicher Zahl und
Bereitschaft zur VerflUgung stehen wie das heute noch der Fall ist. Hinzu kommt, dass es
zurzeit auf dem Arbeitsmarkt nicht ausreichend Arbeitskréfte fUr den Bereich der Lang-
zeitpflege gibt und auch in naher Zukunft wahrscheinlich nicht geben wird, um den
RUckgang der Pflege durch Angehdrige zu kompensieren. Zu erwarten ist auch, dass
die allgemeine Finanzsituation im Laufe der nGchsten Jahre prekdrer werden wird.23

23 Klie, Thomas; Kinzel, Gerd; Hoberg, Thomas (2013): Strukturreform. Pflege und Teilhabe, S. 6.
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14.2Ziele und MaBnahmen

Eine Gewichtsverlagerung hin zu Wohn- und Pflegeformen ist notwendig, die Eigenini-
tiative, Eigenverantwortung, Selbsthilfe und die Aktivierung sozialer Netze als Ausgleich
zum Verlust familiGrer Hilfepotentiale fordern. Des Weiteren wird sich Altenhilfe noch
mehr auf die soziale Nahumgebung der Menschen konzentrieren (mUssen), um private
bzw. solidarische Alltagshilfe, Betreuung und Pflege in der H&uslichkeit vor Ort zu unter-
stUtzen.

Wichtig sind Starkung der ambulanten Pflege, um den Verbleib Pflegebedurftiger in
der hduslichen Umgebung auszuweiten und professionell zu unterstUtzen sowie die Ent-
stehung kleinteiligerer Wohnformen zu begUnstigen. Dabei mUssen auch die meist kon-
kurrierenden ambulanten und stationdren Versorgungssysteme innerhalb der Region
miteinander verknUpft und trdgertbergreifende Kooperationen gefdérdert werden.

Strukturelle Ver&dnderungen im Hinblick auf den Fachkr&ftemangel sind durchzufUhren
z. B. mehr Flexibilitat hinsichtlich der Pflegearrangements, Schaffung von professionel-
len Strukturen fUr die UnterstUtzung von ehrenamtlichen Helfern und Angehdrigen, eine
mogliche Digitalisierung in der Pflege in Kombination mit dem verstarkten Einsatz von
technischen Hilfsmitteln usw.

Im Wesentlichen ergeben sich aus der aktuellen Pflege- und Betreuungssituation und
der erwarteten Ver@nderungen im Pflegebedarfssektor finf Hauptprobleme, denen
sich angenommen werden muss:

= ein weiterer Mangel an Pflegefachkraften, der durch die ruckldufige Zahl an

jungen Menschen und die Unattraktivitédt des Berufsfelds zusatzlich verscharft
wird

= drastischer Mehrbedarf an Pflege- und Betreuungsangeboten
= ein RUckgang des familiGren Pflegepotentials
» eine Kostenmehrung im Pflegesektor

» Entwicklung der vollstationdren Einrichtungen zu Einrichtungen fir multimor-
bide und schwerstpflegebedUrftige Personen

Die Pflege und Betreuung wird auf eine immer dlter werdende Landkreisbevolkerung
ausgerichtet. Dazu werden Alternativen zu klassischen Angeboten erprobt, um die be-
reits bestehenden Defizite insbesondere in der UnterstGtzung familiGrer Pflege auszu-
gleichen und die Versorgung der zusatzlichen Pflege- und Betreuungsbedurftigen kos-
teneffizient zu ermdglichen. Es ist anzustreben, dass...

» ...die Pflege als attraktives Berufsfeld wahrgenommen wird (neben einer ange-
messenen Bezahlung sind auch die Arbeitsbedingungen ein wichtiger Faktor).

» ...durch préventive und aktivierende Systeme und Angebote Pflege- und Be-
trevuungsbedarfe vermieden oder hinausgezdgert werden.
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= ...die Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und hduslicher Pflege gegeben ist, so-
wie eine Vielzahl von UnterstUtzungsformen fUr private Pflegepersonen genutzt
werden kdnnen.

= ...gegenseitige Hilfe der dlteren Menschen und zwischen den Generationen
sowie die Einbeziehung sozialer Netze, die den Verlust familidrer Hilfepotentiale
zumindest teilweise ausgleichen, in groBem Umfang alltéglich geworden sind.

= ..sich die Akfivitdten der Altenhilfe vor allem in den ,normalen* Wohngebieten
konzentrieren, wo Alt und Jung zusammenleben, so dass niederschwellige All-
tagshilfen fUr ein selbstandiges Leben, UnterstUtzungsmaoglichkeiten fur pfle-
gende Angehdrige und alternative Wohnformen kleinrGumig und tréger- bzw.
initiatorenUbergreifend organisiert werden kénnen.

Aus einer qualitativen Perspektive werden also die Altenhilfestrukturen grundlegend er-
weitert, um bisher brachliegende Potentiale zur Bewdaltigung der demographischen
Herausforderungen freisetzen und intensiv férdern zu kdnnen. Damit solche neuen
Strukturen, die vor allem auf mehr Eigenverantwortung der einzelnen Birger und soli-
darisches Handeln der Burgerschaft setzen, finanzierbar sind, entstehen sie aber nicht
einfach ohne Verdnderung von etablierten Strukturen. Es gilt also ausgehend von der
momentanen Situation zentralisierte und sozial desintegrative Altenhilfestrukturen ab-
und um sinnvolle BestGnde herum einen kleinrbumigen, stark vernetzten Angebotsplu-
ralismus aufzubauen.24 Auf die ndtigen Anpassungen der rechtlichen Rahmenbedin-
gungen der Altennhilfe ist politisch dringend hinzuwirken.

Im Zuge der Zunahme der multimorbiden, kurzverweilenden Kundestrukturen in statio-
ndren Einrichtungen wird bei einer Neuplanung Uber die Versorgung und Struktur der
palliativen und sterbebegleitenden Arbeit in den stationdren Einrichtungen der Alten-
pflege diskutiert werden. Eventuell vorhandene Defizite bei station&ren Einrichtungen
im Bereich palliativer Konzepte werden erfasst und verbessert. Mitarbeiter eines Pflege-
heimes verfugen z. B. Uber eine Basisqualifikation in Palliative Care und haben die Mog-
lichkeit, nach einheitlichen Qualitatskriterien geschult zu werden.

Weitere Kurzzeitpflegepl&atze im Landkreis sind ndtig, um pflegenden Angehdrigen und
Menschen mit Pflegebedarf die hdusliche Pflege weiter zu erméglichen und um eine
wohnortnahe Versorgung in dieser entlastenden Pflegeform zu sichern. Parallel muss
eine Verbesserung in der momentanen Versorgungsituation geschaffen werden.

Ebenso wird der Ausbau der Tagespflegeplatze weiter forciert. Insbesondere in Kom-
munen mit einer geringen Versorgungsdichte wird die Schaffung von (weiteren) Plat-
zen in Erwdgung gezogen werden. Die Angebots- und Nachfragesituation auf kommu-
naler Ebene wird in regelmdaBigen Abstdnden evaluiert werden, d. h. konkret sollte die
Auslastung bzw. Belegungssituation sowie bestehende Wartelisten abgefragt werden.

24 Vgl. dazu auch Bertelsmann Stiftung (2006): Demographischer und sozialer Wandel. Zentrale Leitlinien fUr eine ge-
meinwesenorientierte Altenhilfepolitik und deren Bedeutung fur soziale Organisationen.
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Zur Sicherstellung einer zukuUnftigen Bedarfsdeckung in diesem Bereich kann alternativ
ein Angebot der Tagesbetreuung als ein niederschwelliges Angebot installiert werden
(z. B. Betreuungsgruppe). Dabei bestehen die Mdglichkeiten dieses zusatzlich zur Ta-
gespflege aufzubauen.

Insgesamt kann im ambulanten Bereich aber eine Verbesserung nur erreicht werden,
wenn die Personalsituation sich insgesamt entspannt. Entsprechende MaBnahmen zur
Personalgewinnung werden deshalb konsequent und wenn maéglich in Zusammenar-
beit aller Pflege- und Betreuungsanbieter durchgefihrt.

Hier wird auch Uber eine Umstrukturierung der notwendigen Anerkennung der Dienst-
leister nachgedacht werden, da so Haushaltshilfen/Betreuungskrafte auch privat orga-
nisiert werden und so die vorhandenen Potentiale im Rahmen des bUrgerschaftlichen
Engagements genutzt werden kdnnen. In diesem Rahmen wdare ebenso eine berufli-
che Qualifizierung von geeigneten und interessierten Personen durch das Arbeitsamt
oder Jobcenter denkbar, um der gesteigerten Nachfrage besser gerecht werden zu
kdnnen.
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