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1. Handlungsfeld Wohnen im Alter und alternative Wohnformen

Bestandserhebung

Gute Beispiele im Ostalbkreis

o Wohnberatung durch den Pflegestiitzpunkt und durch einen Baustein im Senioren-
netzwerk in Schwabisch Gmund
o Projekt ,.BELISA® — Betreutes Wohnen zu Hause

Wohnungsanpassung- und Wohnberatung

Wichtige Voraussetzung fur einen Verbleib in der angestammten Wohnung ist die Anpassung
der Wohnung und des unmittelbaren Wohnumfeldes an die veranderten Bedurfnisse, z.B. bei
abnehmenden koérperlichen Fahigkeiten. So kann es von der Gestaltung der Wohnung (z.B. des
Badezimmers) und der Wohnumgebung abhangen, ob ein Verbleib zu Hause mdglich ist oder
ob ein Umzug in eine andere Wohnform (z.B. in ein Pflegeheim) nétig wird. Auch kann eine
rechtzeitige Wohnungsanpassung eine Vorsorgemafinahme sein, um Unfélle (insbesondere
Stirze) und damit auch gesundheitliche Probleme zu verhindern.

Nicht Uberraschend steigt die Zahl derer, die Schwierigkeiten mit Barrieren in ihrem Wohnum-
feld haben, mit dem Lebensalter deutlich an: Bei der Blrgerbefragung zeigte sich, dass unter
den Hochaltrigen (ab 85 Jahren) fast jeder Zweite hiervon betroffen ist. Angesichts der zu er-
wartenden Zunahme von Personen in dieser Altersgruppe wird auch der Bedarf an Wohnbera-
tungen und MalRnahmen zur Wohnungsanpassung deutlich ansteigen

Im Ostalbkreis berat der Pflegestitzpunkt im Rahmen der Pflegeberatung zu wohnumfeld-
verbessernden Malinahmen.

Des Weiteren bietet das Seniorennetzwerk in der Stadt Schwébisch Gmiind Wohnberatung an.
Auch das Seniorennetzwerk Schwébisch Gmiind bietet eine ehrenamtliche Wohnberatung an.

Wohnberatung wird auch in einem gewissen Umfang durch ambulante Pflegedienste und Kran-
ken- und Pflegekassen geleistet. Ratsuchende sind in der Regel schon pflegebeduirftige Perso-
nen.
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Alternative Wohnangebote
Gemeinschaftsorientierte Wohnformen

Seit den 90er Jahren haben sich unterschiedliche Wohn- und Lebensformen fir &ltere Men-
schen entwickelt, darunter auch Wohnformen, die das Zusammenleben in Gemeinschaft in den
Mittelpunkt stellen. Dabei leben gleichgesinnte Menschen in Wohnungen oder Appartements
zusammen unter einem Dach. Die Bewohner gestalten das Gemeinschaftsleben selbst, haben
daflr auch einen gemeinsamen Raum zur Verfigung. Bei Hilfsbedurftigkeit werden Hilfen ent-
weder durch Mitbewohner/innen organisiert oder von auf3en eingekauft (z.B. Hauswirtschaft,
Pflege).

In Schwabisch Gmund sowie in Heubach gibt es Mehrgenerationenwohnhauser. Das Mehrge-
nerationenwohnhaus in Schwabisch Gmiind hat 20 Wohnungen und gilt als Vorzeigeprojekt,
deshalb bestehen Uberlegungen fiir weitere Projekte im Innenstadtbereich. In Aalen plant die
Initiativgruppe ,Wohnen im Mehrgenerationenhaus” zusammen mit dem Seniorenrat Aalen e.V.
das Projekt ,Wohnen im Mehrgenerationenhaus®. In Kirchheim (Ries) ist ebenfalls ein Mehrge-
nerationen-Wohnprojekt geplant.

Betreute Wohnanlagen (Servicewohnen)

Da es sich beim ,Betreuten Wohnen* oder auch ,Servicewohnen® um keinen rechtlich geschitz-
ten Begriff handelt, kdnnen die Angebote und Leistungen im Einzelfall stark variieren; dies be-
trifft sowohl die Ausstattung (z.B. barrierefreie Gestaltung, Hausnotrufanlage, Gemein-
schaftsrdume) als auch das Betreuungsangebot (Sprechzeiten einer qualifizierten Kraft, Veran-
staltungen, Organisation von Hilfen). In Baden-Wurttemberg gibt es daher das ,Qualitatssiegel
Betreutes Wohnen fir Senioren® fur verlassliche Kriterien zur Beurteilung einer solchen Einrich-
tung. Bisher ist im Ostalbkreis nur die Seniorenwohnanlage ,Im Wiesengrund® in Aalen mit die-
sem Qualitatssiegel ausgezeichnet. Derzeit erfolgt eine Neuregelung des Qualitatssiegels und
es werden Neu- und Nachzertifizierungen nicht mehr vorgenommen.

Bei allen nicht mit einem Qualitatssiegel versehenen Wohnanlagen gelten zumindest die DIN
18040 (Barrierefreiheit) bzw. die DIN 77800 (Dienstleistungsnorm).

Abzugrenzen sind die hier angesprochenen betreuten Wohnangebote begrifflich und konzeptio-
nell von den ,ambulant betreuten Wohngemeinschaften“ im Sinne des Wohn-, Teilhabe- und
Pflegegesetz (WTPG). Letzte richten sich als ambulantes Wohnangebot an die Zielgruppe von
Menschen mit Pflegebedarf und / oder einer demenziellen Erkrankung.

Im Falle einer Hilfebedurftigkeit wird im Betreuten Wohnen Unterstiitzung organisiert. Ansprech-
partner vor Ort helfen dabei. Dies bedingt aber auch, dass es Grenzen der Versorgungsmog-
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lichkeiten bei Krankheit und Pflegebedurftigkeit geben kann. Individuell muss deshalb von Fall
zu Fall abgeklart werden, wie eine Betreuungs- und Pflegesituation zu bewaltigen ist.

Betreute Wohnanlagen kénnen als Miet- oder Eigentumswohnungen konzipiert sein, stellen
letztlich aber eine Mischform dar, da viele Eigentumswohnungen vermietet werden. Das Kern-
stiick des Betreuten Wohnens sind die Leistungen durch einen Betreuungstrager. Dies bedingt
in der Regel, dass die dort Wohnenden eine Betreuungspauschale zu entrichten haben.

Im Folgenden werden die Wohnangebote des Betreuten Wohnens dargestellt.

Darstellung 1-1:  Betreute Wohnanlagen fur Seniorinnen und Senioren im Ostalbkreis

_— . Zahl der
Name der Einrichtung / Trager Ort Wohnungen
Wohnstift im Albstift Aalen
. . Aalen 85
Kuratorium Wohnen im Alter
Seniorenwohnanlage Im Wiesengrund
Malteser Hilfsdienst gGmbH Aalen Aalen 63
Seniorenwohnanlage ,Im Greut*
DRK Kreisverband Aalen Aalen 24
Betreutes Wohnen ,Haus Kocheraue® Aalen 13
DRK Kreisverband Aalen
Seniorenwohnanlage ,Annapark”
DRK Kreisverband Aalen Aalen 56
-Wohnen am Weinbach* Aalen 8
DRK Kreisverband Aalen
Seniorenwohnanlage ,Stephanuspark®
o Aalen 25
Malteser Hilfsdienst e.V. Aalen
"Im Hallgarten"
. g . Abtsgmiind 18
Stiftung Haus Lindenhof
Betreutes Wohnen Bobingen an der 1
Gemeinde Bdbingen an der Rems Rems
Betreutes Wohnen .
. Bopfingen 69
Pflegegruppe Dres. Pitz
Betreute Altenwohnungen Schéner Graben Ellwangen k.A.
Wohnresidenz am Bahnhof Ellwangen k.A.
Altenwohnungen Schoénbornhaus Ellwangen 31
Seniorenheimat Schuppert
. . PP Gschwend 12
Seniorenheimat Schuppert GmbH
Haus Hohengarten
. J . Heubach 29
Johanniter Unfall Hilfe e.V.
Betreutes Wohnen Heubach Y
DRK Kreisverband Schwéabisch Gmiind
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. . Zahl der
Name der Einrichtung / Trager Ort Wohnungen
Seniorenwohnungen ,
. Leinzell 16
ETG Leinzell
Betreutes Wohnen Mdgglingen L
Mdgglingen 12
Johanniter Unfall Hilfe e.V. g9ging
Betreutes Wohnen Seniorenzentrum Mutlanger Forst Mutlanaen 50
Stiftung Haus Lindenhof 9
"Herlikofen* Mutlanaen 23
Stiftung Haus Lindenhof ¢
Seniorenzentrum Melanchthonhaus - .
Schwabisch Gmiind Schwabisch Gmind 17
Betreutes Wohnen Lindach, - .
DRK Kreisverband Schwéabisch Gmind Schwabisch Gmund 31
Spital zum Heiligen Geist
priat zum etigen el Schwabisch Gmiind 14
Stiftung Haus Lindenhof
St. Ludwi
. g . Schwabisch Gmind 21
Stiftung Haus Lindenhof
Seniorenwohnanlage Am Prediger Betreutes Wohnen s .
i ) Schwabisch Gmind 24
Stiftung Haus Lindenhof
Sonnenresidenz Bernharduspark
. P Schwabisch Gmiind 45
Vinzenz v. Paul gGmbH
Betreutes Wohnen im Paul-Gerhardt-Haus . .
. . . . Schwabisch Gmuind 54
Evangelischer Verein Schwabisch Gmind e.V.
Seniorenwohnanlage Schonblick . .
T Schwabisch Gmind 31
Schdnblick gGmbH
Betreutes Wohnen
. . Spraitbach 13
Gemeinde Spraitbach
"Am Rechberg"
) ) Waldstetten 12
Stiftung Haus Lindenhof
Gesamt 814

Quelle: Bestandserhebung und Internetrecherche, AfA 2016

Im Ostalbkreis stehen somit zum Erhebungszeitpunkt insgesamt mindestens 814 barrierefreie
Wohnungen in Betreuten Wohnanlagen zur Verfugung. Geplant sind weitere Wohnanlagen in
Schechingen und in Durlangen. Zum Erhebungszeitpunkt war auch ein neues Projekt in Ober-
kochen in Planung, bei welchem jedoch noch ein Trager gesucht wurde. Eine weitere Planung

gibt es in Schwébisch Gmiind.

In den betreuten Wohnanlagen kénnen die Bewohner, meist gegen eine Betreuungspauschale,
verschiedene Leistungen in Anspruch nehmen. Die monatliche Betreuungspauschale variiert
dabei zwischen 20,00 € und 105,23 €, die meisten liegen zwischen 60 und 80 €. Daflr kdnnen
i.d.R. folgende Leistungen in Anspruch genommen werden: regelméaflige Sprechzeiten mit sozi-
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aler Betreuung und Beratung inklusive Vermittlungs- und Organisationsleistungen, Nutzung der
Gemeinschaftsraume — inklusive dort organisierter Aktivitdten — sowie ein Hausnotruf.

Soziale Aktivitdten sind meist gesellige Treffen (Kaffeenachmittage, Feiern, Basteln, Spielen
und Singen, Ausflige etc.), aber vereinzelt auch Gymnastik oder Sturzprophylaxe, seel-
sorgerische Angebote und auch Kooperationen mit Schulen.

Die soziale Betreuung findet meist an Werktagen statt, die Prasenzzeiten variieren stark zwi-
schen 2 und 39 Stunden pro Woche. Bei sechs Wohnanlagen wurde die soziale Betreuung auf-
grund hoher Kosten bzw. fehlender Nachfrage eingestellt, und die Wohnungen werden z.T.
nicht mehr an Seniorinnen und Senioren vermietet.

Bei vielen Wohnanlagen war zum Erhebungszeitpunkt die Nachfrage nhach Wohnungen groR3er
als das Angebot, in nur wenigen standen Wohnungen leer und waren zum Erhebungszeitpunkt
nicht vermietet.

Darstellung 1-2:  Standorte der Betreuten Wohnanlagen

O LK Ansbach
‘ Jagstzell Wért

Rosenberg llenberg

/\{ Stbdtlen,\

LK Schwabisch Hall 1 (\_/‘}énnhausen
l_,J\\/‘w‘/ )
Ellwangen (Jagst)

{é“ Unterschneidheim
A
Rainau g
Abtsgmiind \p\?
/

] gﬂ
C%be! réningen
Eschac #® Westhause

.Ruppertshafen
Spyaitba 5 Kicchheim ari Rigs
L RN 5 {‘* Lauchheim /
aferrot Gogginge Bopfingen

Uttlingen

LK Rems-Murr-Kreis Purlang :

\‘i 5 De ‘rzl\ Hd o i\

dutianges 99'”9((5}1( ‘I Aalen

10ggling # [ | =
Bobirigen gde Ren;% *i“‘““*‘ AM\’,\J’“'\
Lorch > [#Schwabisch Gmiind B (Essingen 7\1 .
fs s t Hedle ! Oberkochen Neresheim
il 'y 5
(& -
v ? dstette; Bartholoméa ‘
LK Goppingen 2% > ) LK Heidenheim

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Ein Blick auf die Standorte der Betreuten Wohnanlagen zeigt, dass insbesondere der Westen
des Landkreises sowie die Kreisstadt Aalen gut mit den Wohnanlagen ausgestattet sind. Im
Nordosten hingegen findet man kaum ein Betreutes Wohnen.
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Barrierefreie Wohnanlagen

In der Kommunalbefragung wurde nach barrierefreien Seniorenwohnanlagen gefragt. In zahlrei-
chen Stadten und Gemeinden gibt es barrierefreie Wohnungen, die sich oft in Betreuten Wohn-
anlagen oder Seniorenwohnanlagen ohne Betreuung befinden, teilweise auch in Privateigentum
sind.

In einigen Stadten und Gemeinden sind derartige Wohnprojekte in Planung, z.B. in Abtsgmuind,
Bdbingen an der Rems, Bopfingen, Ellwangen, Iggingen, Lorch, Schechingen oder Waldstetten.

Hilfen fir das Wohnen zu Hause

Es gibt im Landkreis eine Reihe von Unterstitzungsmaoglichkeiten, so dass altere Menschen
trotz Hilfebedarf weiter zu Hause wohnen bleiben kénnen. Neben Angeboten ambulanter Pflege
und Betreuung (vgl. Handlungsfeld Pflege und Betreuung) sind das vor allem alltagspraktische
Hilfen wie ,Essen auf Radern® oder Mittagstischangebote, Hausnotrufdienste, Fahrdienste oder
Hilfen im Alltag oder Haushalt.

Vielfach leisten auch Nachbarschaftshilfen, z.B. angegliedert an Kirchengemeinden, Wohl-
fahrtsverbande, als eigene Vereine organisiert oder in informeller Form, einen wichtigen Beitrag
fur das Wohnen zu Hause. Das Leistungsspektrum der Nachbarschaftshilfen reicht von regel-
mafigen Besuchen, Hilfen im Haushalt oder im Garten, Fahr- und Begleitdiensten bis hin zur
Organisation von Festen, Vortragen oder Treffs. Dabei steht das birgerschaftliche Engagement
im Vordergrund, denn die Hilfen werden meist von Ehrenamtlichen gegen eine Aufwands-
entschadigung erbracht.

Essen auf Radern / Menudienst

Untenstehend sind die Dienste aufgeflihrt, die Essen auf Radern liefern. Zusétzlich stellen vier
der 21 befragten ambulanten Dienste Essen auf Radern zu.

Die Nachfrage nach Essen auf Radern ist bei den meisten Anbietern in den letzten Jahren etwa
gleich geblieben. Zwei Anbieter verzeichnen eine wachsende Nachfrage auf Grund der Zunah-
me von Einpersonenhaushalten. Ein anderer Anbieter verweist mit Blick auf die stagnierenden
Nutzerzahlen auf eine wachsende Angebotsvielfalt durch Gaststatten und Metzgereien. Alle
Anbieter kbnnen die Nachfrage i.d.R. decken.
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Derzeit wird die Versorgung von ,Essen auf Radern“ mit Tiefkihlkost und warmen Mahlzeiten durch folgende Anbieter geleistet.

Darstellung 1-3:

Anbieter Essen auf Radern / Menidienst — Angebotsgestaltung und Nachfrage

Schwabisch Gmiind

menis

Einrichtung K“”de’? im Os- | Bezugsquelle des Es- Lieferformen des Essens Liefergebiet
talbkreis sens
Samariterstiftung Diakonie- . HeilRe Mittagsmenus Aalen und Nachbar-
. ; 80 Pflegeheim
Sozialstation Aalen werktags kommunen
- Tiefkihimendis, hei3e Mittags-
Malteser Hilfsdienst gGmbH k. A. Menservice-Anbieter menis werktags und am Wo- Aalen und Nachbar-
Aalen kommunen
chenende
Deutsches Rotes Kreuz Mendiservice-Anbieter, Tmfkyhlmenus, heiRe Mittags- .
261 o menus werktags und am Wo- Ganzer Landkreis
KV Aalen e.V. Klinik
chenende
KWA Albstift Aalen 43 Eigene Kuche HeiBe Mittagsmenus werktags Aalen
und am Wochenende
Kath. Sozialstation KA Kiche der St. Anna- HeiRe Mittagsmeniis Aalen, Wasseralfingen
ST. MARTIN gGmbH T Schwestern 9 und Ellwangen
Okumenische Sozialstation Gaststatte, Menuser- Tiefkihimendis, hei3e Mittags-
: k. A. . . . - Heubach
Rosenstein Heubach viceanbieter, Pflegeheim | menus
Deutsches Rotes Kreuz KV . . : Tiefkihimendis, hei3e Mittags- Schwébisch Gmind und
75 Menuservice-Anbieter

Nachbarkommunen

Quelle: Bestandserhebung und Internetrecherche, AfA 2015/2016
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Mittagstisch

Mittagstische bieten neben warmen Mahlzeiten die Moglichkeit, in Gesellschaft zu essen und
soziale Kontakte zu knipfen und zu pflegen. Sie setzen allerdings voraus, dass ihre Nutzer

die Mittagstische selbst aufsuchen kénnen.

Darstellung 1-4:  Anbieter Offener Mittagstisch

Anbieter

Angebot

Durchschnittliche
Anzahl der Nutzer

Stationare Einrichtungen

DRK Altenhilfezentrum

Wiesengrund, Aalen Taglicher offentlicher Mittagstisch 20 (taglich)
KWA Albstift Aalen Taglicher offentlicher Mittagstisch 1-2 (taglich)
Samariterstift Aalen Taglicher offentlicher Mittagstisch 25 (taglich)
Kursana Domizil Aalen Taglicher offentlicher Mittagstisch 1 (taglich)
g:i.ftlgl?sgaggf ki:lgﬁnhof Taglicher offentlicher Mittagstisch 5 (taglich)
Johanniter Pflegewohn-

haus im Seniorenzentrum | Taglicher 6ffentlicher Mittagstisch 2 (taglich)

Bobingen an der Rems

DRK-Seniorenzentrum
Bopfingen

Téaglicher offentlicher Mittagstisch

Nach Anmeldung und
Platzkapazitat

Seniorenstift Schonborn

Haus Ellwangen Taglicher offentlicher Mittagstisch 25 (taglich)
Alten- und Pflegeheim St. - . . . . I
Anna, Ellwangen Taglicher offentlicher Mittagstisch 5 (taglich)
Johanniter-

Pflegewohnhaus am Sel- | Té&glicher 6ffentlicher Mittagstisch 1 (taglich)
tenbach, Essingen

Seniorenheimat Schup- Offentlicher Mittagstisch, seltener als ein- KA

pert, Gschwend mal im Monat o
Johanniter-

Pflegewohnhaus Haus Taglicher offentlicher Mittagstisch 2 (taglich)
Kielwein, Heubach

DRK Seniorenzentrum - . . : . .
Huttlingen Taglicher offentlicher Mittagstisch 10 (taglich)
ﬁ(l;[ien?pflegehelm Lauch- Taglicher offentlicher Mittagstisch keine
Johanniter-

Pflegewohnhaus am Taglicher offentlicher Mittagstisch 2 (taglich)
Pfarrgarten, Mogglingen

DRK Seniorenzentrum Taglicher offentlicher Mittagstisch 2 (taglich)
Neuler

Altenpflegeheim Oberko- Taglicher offentlicher Mittagstisch 15 (taglich)

chen
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Anbieter

Angebot

Durchschnittliche
Anzahl der Nutzer

Seniorenzentrum Lindach

Taglicher offentlicher Mittagstisch

2 (taglich)

Seniorenzentrum St.
Anna, Schwabisch
Gmind

Taglicher offentlicher Mittagstisch

5 (taglich)

Kirchengemeinden

Kath. Kirchengemeinde
Herz Jesu Aalen-
Fachsenfeld

Gelegentlicher gemeinsamer Mittagstisch

k. A.

Evangelische Kirchen-
gemeinde Oberbébingen,
Bobingen an der Rems

Regelmé&Riger gemeinsamer Mittagstisch

Evangelische Kirchen-
gemeinde Eschach

RegelméaRiger gemeinsamer Mittagstisch

Evangelische Kirchen-
gemeinde Heubach

Gelegentlicher gemeinsamer Mittagstisch

Evangelische Kirchen-
gemeinde Lorch

Gelegentlicher gemeinsamer Mittagstisch

Evangelische Kirchen-
gemeinde Lindach-
Mutlangen

Gelegentlicher gemeinsamer Mittagstisch

Katholische Kirchenge-
meinde St. Leonhard
Hussenhofen

Gelegentlicher gemeinsamer Mittagstisch

Evangelische Kirchen-
gemeinde Spraitbach

Gelegentlicher gemeinsamer Mittagstisch

Offene Angebote

Begegnungsstatte Bir-
gerspital Aalen e.V.

(Gemeinsamer) Mittagstisch

k. A

Seniorennetzwerk Stadt-
verwaltung Schwabisch
Gmind

(Gemeinsamer) Mittagstisch

12 pro Veranstaltung

Burgertreff Oberkochen

(Gemeinsamer Mittagstisch) von privat fiir
privat jeden Mittwoch.

k.A.

Generationentreff Spital-
muhle, Schwabisch
Gmund

(Gemeinsamer) Mittagstisch

70 pro Veranstaltung

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Das Seniorenzentrum Haus Deinbach in Schwabisch Gmuind (Vinzenz Pflege gGmbH) bietet

einmal im Monat ein offentliches Café an, das ca. 50 Personen aufsuchen.

Hauswirtschaftliche Hilfen

Hilfen im Haushalt werden von ambulanten Diensten angeboten, allerdings oftmals nur im

Zusammenhang mit pflegerischen Leistungen. Fur 17 der 21 befragten ambulanten Dienste
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im Ostalbkreis trifft zu, dass sie auch hauswirtschaftliche Hilfen tber das SGB Xl hinaus an-
bieten.

Ehrenamtlich organisierte Hilfe kann nur in Ausnahmen umfassend und auf Dauer geleistet
werden. Der Schwerpunkt liegt eher auf Einsdtzen bei kurzfristigen, akuten Notsituationen.
Bei den folgenden Angaben gehen wir von solch ehrenamtlichen Hilfen aus: Von 39 Kir-
chengemeinden, die sich an der Befragung beteiligt haben, haben 10 angegeben, dass sie
regelmafige Hilfen im Haushalt bereitstellen. Von den offenen Angeboten fir Seniorinnen
und Senioren bieten Forum 58 Plus in Lorch, das Forum katholische Seniorenarbeit in
Schwébisch Gmiind, die Birgerhilfe Rosenberg und die organisierte Nachbarschaftshilfe
Wil3goldingen an, im Haushalt zu helfen. Die angegebenen Nutzerzahlen sind relativ niedrig
(1-3 Nutzer in der Woche).

Auch das Seniorennetzwerk in Schwabisch Gmund bietet verschiedene hauswirtschaftliche
Hilfen an, welche familidre Unterstitzung erganzen bzw. ersetzen sollen. Sein hand-
werklicher Service z.B. unternimmt kleine Reparaturen, Gartenpflege, die Inbetriebnahme
von Elektrogeraten u.v.m. Die Einnahmen des Dienstes kommen der Qualifizierung und Be-
schaftigung von Arbeitslosen zugute. Daneben gibt es den Einkaufsdienst ,Gmunder Rad-
ler, der auf telefonische Bestellung hin Eink&ufe erledigt. Die Bestellungen werden von den
drei Kooperationspartnern (AURA Naturkost, Edeka Seitz, Reformhaus Hagele) zusammen-
gestellt und per Rad ausgeliefert.

Im Ostalbkreis gibt es das Kompetenzzentrum Hauswirtschaft und Erziehung in Trégerschaft
des Landkreises, der Justus-von-Liebig-Schule in Aalen, der KreisLandFrauenverbande und
des Netzwerks Haushalt. Das Kompetenzzentrum bietet Seminare und Tagungen zum The-
ma Hauswirtschaft an, u.a. flr den Einstieg in die professionelle Hauswirtschaft, und Weiter-
bildungen fir Fachkréfte.

Hausnotruf

Hausnotrufanlagen erméglichen einen Rund-um-die-Uhr-Kontakt zu einer Leitstelle, die in
Notfallen Soforthilfe organisiert. Die Anlagen konnen in allen Wohnungen mit Telefon-
anschluss installiert werden. Bei Vorliegen einer Pflegestufe Gibernimmt die Pflegekasse ei-
nen Teil der monatlichen Gebihr. Bevorzugt werden die Anrufe an zuvor mit dem Kunden
festgelegte Personen weitergeleitet, die Pflegedienste werden ggf. ebenfalls Giber einen Not-
ruf informiert. So werden Mitarbeiter der Notrufzentralen, Personen des Vertrauens oder der
Rettungsdienste benachrichtigt. In den letzten zwei Jahren beobachtet die Halfte der Anbie-
ter einen Nachfragezuwachs, bei den anderen blieb die Nachfrage gleich.
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Darstellung 1-5:

Anbieter Hausnotruf — Angebotsgestaltung und Nachfrage

Handlungsfelder

Einrichtung glljglgree?s im Os- Eingang des Notrufs Notfallhelfer Einsatzgebiet
135 im Ver- Person des Vertrauens; Rufbereit- Versorgungsgebiet der Sozi-

Sozialstation Abtsgmiind

sorgungsgebiet

schaft

alstation

Samariterstiftung Diakonie-

Mitarbeiter der Notrufzentrale;

Aalen und Nachbarkommu-

Sozialstation Aalen 18 Dienstleister Person des Vertrauens nen
ifsdi Mitarbeiter der Notrufzentrale;
ngiser Hilfsdienst gGmbH 500 Eigene Notrufzentrale Person des Vertrauens Ganzer Landkreis
Deutsches Rotes Kreuz KV . Mitarbeiter der Notrufzentrale; Mit- Gebiet des DRK KV Aalen
622 Eigene Notrufzentrale . ;
Aalen e.V. arbeiter des Rettungsdienstes e.V.
KWA Albstift Aalen 12 Eigene Notrufzentrale Mitarbeiter der Notrufzentrale Aalen
Kosicare Ellwangen 20 Eigene Notrufzentrale Mitarbeiter der Notrufzentrale; Ellwangen und Nachbar-
Person des Vertrauens kommunen
Okumenls_che Sozialstation KA. Hausnotrufzentrale Sozialstation; Heubach
Rosenstein Heubach Person des Vertrauens
Deuts.c.:h_es Rotes" Kreuz KV 780 Eigene Notrufzentrale Mitarbeiter der Notrufzentrale Schwabisch Gmund und
Schwabisch Gmiind Nachbarkommunen
Vinzenz von Paul gGmbH 152 Eigene und externe Notrufzentra- Mltarbel_ter der Notrufzentrale / des | Schwabisch Gmind und
le Pflegedienstes Nachbarkommunen
P_flege dahelm GmbH Schwa- k.A. Externe Notrufzentrale Mitarbeiter des Pflegedienstes Schwabisch Gmind
bisch Gmind
Katholische Sozialstation St. KA. Kooperationspartner Deutsches Mitarbeiter der Notrufzentralen Ellwangen

Martin gGmbH

Rotes Kreuz, Malteser Hilfsdienst

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016
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Betreutes Wohnen zuhause

Da neben einer ambulanten pflegerischen Versorgung in der Regel ein ganzes ,Blndel* weite-
rer Dienstleistungen notwendig ist, damit ein ,zu Hause leben® auch bei Einschrankungen még-
lich ist, hat sich seit einigen Jahren bei mehreren Trégern das ,Betreute Wohnen zu Hause*® als
ein zusatzliches Angebot im ambulanten Versorgungssystem etabliert. Zielgruppe sind zu Hau-
se lebende altere Alleinstehende, Paare und andere Lebensgemeinschaften, die Unterstitzung
bei der Organisation ihres Alltags bendtigen oder starke Einschréankungen durch Einsamkeit
oder Unsicherheit erleben. So wird das Betreute Wohnen zu Hause haufig auch von Menschen
genutzt, die im Sinne der Pflegeversicherung noch nicht pflegebedurftig sind, aber im Alltag
bereits Unterstiitzung benétigen.

Wie in Betreuten Wohnanlagen gibt es auch im Betreuten Wohnen zu Hause ein Koordinations-
blro, das die Versorgung, Betreuung und Organisation aller bendétigten Hilfen arrangiert. Fir
diese Dienstleistung wird eine Betreuungspauschale erhoben. Wahlleistungen kénnen entspre-
chend den individuellen Bedurfnissen hinzugewahlt werden. Um einen kontinuierlichen sozialen
Kontakt zwischen Kunden und Leitstelle zu gewahrleisten, wird ein wochentlicher Hausbesuch
eingerichtet.

,Betreutes Wohnen zu Hause“ bietet im Ostalbkreis der Elisabethenverein Bébingen an der
Rems innerhalb des Projekts ,BELISA — zu Hause leben — betreut wohnen“ an.* Dabei erfolgen
nicht nur fachpflegerische und hauswirtschaftliche Hilfen, sondern es werden auch z.B. Einkau-
fe und Medikamente geliefert, bei der Anwendung von technischen Hilfsmitteln Unterstiitzung
geleistet oder Beratung zur Anpassung der Wohnung an die geanderten Bedirfnisse im Alter.
Partner von BELISA sind die Johanniter, die Okumenische Sozialstation Rosenstein gGmbH
und die Gemeinde BObingen an der Rems.

Ebenso bieten die Sozialstation Brigitte Munz in Bopfingen und die Stiftung Haus Linderhof in
Schwabisch Gmiind? betreutes Wohnen zu Hause an.

Wohnen mit Hilfe

Bei dem Projekt ,Wohnen mit Hilfe* werden Wohnpartnerschaften vermittelt, in denen éaltere
Menschen Wohnraum zur Verfiigung stellen und im Gegenzug Hilfe und Unterstitzung im All-
tag erhalten. Anstelle einer Miete wird also vereinbart, wie viele und welche Art von Hilfeleistun-
gen jeden Monat erbracht werden. Pflegerische Tétigkeiten sind dabei ausgeschlossen. ,Woh-

! www.elilsabethenverein-boebingen.de

2 www.gesundheitsnetz-ostalbkreis.de
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nen mit Hilfe*, d.h. die Vermittlung, Koordination und Begleitung, bietet das Deutsche Rote
Kreuz in Aalen an.?

Einschéatzung der Expertinnen und Experten

Die verschiedenen Angebote und Hilfen, die das Wohnen bleiben unterstiitzen, wurden im Rah-
men der Bestandserhebungen von Akteuren der Seniorenarbeit, Vertretern der Kommunen,
stationdren Einrichtungen und ambulanten Diensten beurteilt und zudem im Workshop einge-
hend besprochen.

Fast die Halfte der Expertinnen und Experten, die eine Einschatzung abgaben, sind der Ansicht,
dass die Wohnanlagen mit Servicewohnen im Landkreis ausreichen. Ein Drittel sieht einen un-
gedeckten Bedarf. Betrachtet man die einzelnen Gruppen, so sind es v.a. die stationdren Ein-
richtungen und die Kommunen, die einen besonders hohen Bedarf erkennen.

Darstellung 1-6:  Betreutes Wohnen im Landkreis — Einschatzung der Experten

Keine Einschét-
Eher ja Eher nicht zung /
keine Angabe

Reichen die Angebote aus?
Antwortende Einrichtungen

Kommunen (n=39) 18 16 5

Ambulante Dienste (n=20) 13 3 4

Stationare Einrichtungen und Kurz-

zeitpflege (n=29) 12 10 !
Beratungsstellen (n=7) 2 2 3
Offene Angebote (n=11) 4 1 6
Gesamt (n=106) 49 32 25

Quelle: AfA 2016, Bestandserhebung

Die Antworten auf die Frage, ob gemeinschattlich organisiertes Wohnen im Landkreis ausreicht,
hat weitaus der gréfite Teil der Expertinnen und Experten mit ,eher nicht* beantwortet.

3 http://www.drk-aalen.de/angebote/soziale-angebote/wohnen-mit-hilfe/
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Darstellung 1-7:  Gemeinschaftlich organisiertes Wohnen im Landkreis — Einschatzung der
Experten

Keine Einschét-
Eher ja Eher nicht zung /
keine Angabe

Reichen die Angebote aus?
Antwortende Einrichtungen

Kommunen (n=39) 0 29 10

Ambulante Dienste (n=20) 1 13 6

Stationare Einrichtungen und Kurz-

zeitpflege (n=29) 3 13 13
Beratungsstellen (n=7) 0 5 2
Offene Angebote (n=11) 1 3 7
Gesamt (n=106) 5 63 38

Quelle: AfA 2016, Bestandserhebung

Mehr als zwei Drittel der Expertinnen und Experten und auch der Kommunen, die eine Ein-
schatzung zu hauswirtschaftlichen Diensten im Landkreis abgegeben haben, sind der Meinung,
dass diese im Landkreis bzw. ihrem Ort in ausreichendem Mal3e zur Verfiigung stehen, ein Drit-
tel sieht einen weiteren Bedarf. Interessant ist, dass jeder zweite ambulante Dienst in der Be-
fragung angibt, dass die Hilfen “eher nicht* ausreichen. Da ambulante Dienste in die Wohnun-
gen von pflegebedirftigen Seniorinnen und Senioren kommen, ist anzunehmen, dass sie die
Situation besonders gut im Blick haben.

Darstellung 1-8:  Hauswirtschaftliche Hilfen im Landkreis — Einschatzung der Experten

Keine Einschét-
Eher ja Eher nicht zung /
keine Angabe

Reichen die Angebote aus?
Antwortende Einrichtungen

Kommunen (n=39) 18 10 11
Ambulante Dienste (n=20) 9 9 2
féigﬂggree(ﬁi:nzr;htungen und Kurz- 13 5 14
Beratungsstellen (n=7) 2 3 2
Offene Angebote (n=11) 1 4 6
Gesamt (n=106) 43 28 35

Quelle: AfA 2016, Bestandserhebung
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Blrgerbefragung
Wohnverhéltnisse

Knapp sechs Prozent der 1.858 befragten Seniorinnen und Senioren leben seit weniger als
zehn Jahren im Ostalbkreis und sind somit zum Kreis der ,Neubtrger zu zahlen. Ein Drittel der
befragten Alteren lebt seit mehr als sechzig Jahren am derzeitigen Wohnort, die meisten von
ihnen sogar von Geburt an. Dies deutet auf eine starke Verwurzelung der Alteren in ihrem
Wohnort hin und lasst ein hohes Mal3 an sozialer Bindung erwarten.

Darstellung 1-9:  Wohndauer der Befragten in der Kommune

25% 23,4%

20,2%

20%
15% 12 8% 13,3%
10,0%
10% 8,2%
58%  03%
) I I
0%

0-9 Jahre 10bis19 20bis29 30bis39 40 hbis49 50bis59 60 Jahre Seit Geburt
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und langer

N=1.858

Quelle: Burgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Was die familiare Situation betrifft, ist Folgendes festzuhalten (vgl. Darstellung 1-10): Knapp
jede/r finfte Befragte lebt alleine, in der Altersgruppe der 85- bis 90-Jahrigen steigt der Anteil
auf rund 37 Prozent und bei den 90-Jahrigen und alteren auf Gber 55 Prozent. Die ,Alleinleben-
den“ kdnnen nicht unmittelbar auf familiare Hilfe (im eigenen Haushalt) zuriickgreifen. Knapp 80
Prozent der Befragten leben jedoch mit anderen Personen zusammen (vgl. Darstellung 1-10),
zumeist mit dem (Ehe-)Partner, manchmal auch mit einem ihrer Kinder, sehr selten auch mit
weiteren Personen, z.B. den Enkeln.
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Darstellung 1-10: Wohnsituation

Wohne nicht alleine, sondern

100%  92,1%
80%
60%

40%

18,4%
20%

l 3.4%
0% |

. . . Mit Mit Kindern Mit Anderen
= Allein = Nicht allein Ehepartner

N=1.858

Quelle: Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Neben den beiden Aspekten Wohndauer und Familiensituation interessieren auch die Miet-
oder Eigentumsverhéltnisse, weil sie auch die Bereitschaft zu einem Umzug oder zu einer
Wohnungsanpassung beeinflussen.

Uber zwei Drittel der Befragten wohnen im Eigentum, knapp 17 Prozent zur Miete und 13 Pro-
zent in einem Haus oder einer Wohnung mit lebenslangem Wohnrecht (vgl. Darstellung
1-11). 57 Prozent leben dabei in einem Haus, fast ein Viertel in einer Wohnung und jeder Fiinfte
in einer Wohnung in einem Mehrfamilienhaus. Diese Daten geben Hinweise auf zwei wichtige
Themen: Bei einem so hohen Anteil an Wohneigentum oder lebenslangem Wohnrecht (zu-
sammen 83 Prozent) durfte die Umzugsbereitschaft eher gering sein; zudem wird der hohe
Stellenwert deutlich, der Mallnahmen zur Wohnungsanpassung beigemessen werden muss,
insbesondere in Einfamilienhausern, weil diese meist mehr Hindernisse aufweisen als Wohnun-

gen.
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Darstellung 1-11: Eigentumsverhaltnis

o

= Miete = Wohneigentum = Nie3brauch

N=1.740

Quelle: Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016
Barrierefreiheit der Wohnung und der Wohnumgebung

Zu Hause wohnen bleiben, in der angestammten und gewohnten Umgebung, das wiinschen
sich die meisten alteren Menschen im Ostalbkreis. So kommt fur rund 41 Prozent der Befragten
auch ein Umzug in eine andere Wohnform nicht in Frage, im ,Notfall* ziehen 43 Prozent der
Befragten einen Umzug in Betracht. Die Gbrigen 16 Prozent haben schon einmal dartiber nach-
gedacht, ob ein Umzug fir sie in Frage kommit.

Eine wichtige Voraussetzung fir den Verbleib in der gewohnten Umgebung ist die Anpassungs-
moglichkeit der Wohnung und des unmittelbaren Wohnumfeldes an die veranderten Beddrfnis-
se und kdrperlichen Fahigkeiten alterer Menschen. Welche Probleme die Seniorinnen und Se-
nioren schon jetzt in ihrer Wohnung bzw. in ihrem Haus haben, zeigt die Darstellung 1-12.
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Darstellung 1-12: Schwierigkeiten mit baulichen Gegebenheiten

Ich habe jetzt schon gewisse

Schwierigkeiten
100%
‘ 81,6%
‘ 80%
60% 51,7%
40% 31,8%
= |ch komme gut zurecht 20%
11,1%
= Ich beflrchte, zukinftig nicht mehr .
zurecht zu kommen 0%
_ . Mit Mit dem  Im Sanitar- Mit
= Ich habe jetzt schon gewisse Treppen/  Garten bereich  Turbreiten
Schwierigkeiten Stufen/

Schwellen

N=1.742

Quelle: Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

In der Befragung gaben tber 70 Prozent an, mit den baulichen Gegebenheiten in der Wohnung
/ dem Haus (derzeit) gut zurecht zu kommen. Knapp jeder Siebte erlebt bereits Schwierigkeiten
im Wohnbereich, vor allem mit den Stufen, Treppen oder Schwellen. Uber die Halfte der Befrag-
ten geben an, dass sie Hilfe im Garten bendétigen, ein knappes Drittel im Sanitarbereich. Jeder
Zehnte hat Schwierigkeiten mit den Turbreiten, beispielsweise, weil ein Rollator oder Rollstuhl
nicht hindurch passt.

Nicht Uberraschend steigt die Zahl derer, die Schwierigkeiten mit Barrieren in ihrem Wohnum-
feld haben, mit dem Lebensalter deutlich an: Bei der Birgerbefragung zeigte sich, dass etwas
mehr als jeder Dritte unter den Hochaltrigen (ab 85 Jahren) hiervon betroffen ist (vgl. Darstel-
lung 1-13).
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Darstellung 1-13: Schwierigkeiten beim Wohnen zu Hause nach Altersgruppen

100%
80%
60%
40%
20%

0%

65 bis 69 Jahre 70 bis 74 Jahre 75 bis 79 Jahre 80 bis 84 Jahre 85 bis 89 Jahre 90 Jahre und
alter

m Komme gut zurecht m Befiirchte, nicht mehr zurecht zu kommen = Schon jetzt schwierigkeiten

Quelle: Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Angesichts der zu erwartenden Zunahme der Hochaltrigen, wie zuvor beschrieben, wird auch
der Bedarf an Wohnberatungen und Maflinahmen zur Wohnungsanpassung deutlich ansteigen.
Hinzu kommt, dass viele altere Blrgerinnen und Birger des Landkreises derzeit in Wohneigen-
tum leben und somit die Bereitschaft fir einen Umbau groR3er ist. Aktuell denken etwa rund finf
Prozent Uber einen altersgerechten Umbau nach, 44 Prozent wiirden bei Bedarf einen Umbau
in Betracht ziehen, weitere knappe elf Prozent leben derzeit schon barrierefrei. Fir weitere 41
Prozent kommt ein Umbau nicht in Frage (vgl. Darstellung 1-14).
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Darstellung 1-14: Altersgerechter Umbau des Hauses / der Wohnung

. A40%
40,7%
10,8%
=Ja = Nein, Umbau ist bereits erfolgt
= Nein, kommt fir mich nicht in Frage Aktuell nicht, kAme bei Bedarf in Frage
N=1.802

Quelle: Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016
Wohnwinsche und Wohnort

Es gibt eine Vielfalt an Wohnangeboten fiir Altere, die unterschiedlichen Bediirfnissen und Le-
benssituationen entsprechen. Auf die Frage ,Haben Sie einmal darliber nachgedacht, ob ein
Umzug in Frage kommt?“ antworteten 1.774 Personen (vgl. Darstellung 1-15):

¢ Die meisten Befragten méchten ihre derzeitige Wohnform auch in Zukunft nicht andern
oder fur sie kommt ein Umzug nur ,im Notfall“ in Frage;

¢ Nur etwas mehr als jeder sechste Befragte hat bereits Uber einen Umzug einmal nach-
gedacht.
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Darstellung 1-15: Umzugswiinsche

Umzug kommt nur im Notfall in Frage

42,7%

Nein, kommt fiir mich nicht in Frage

41,1%

Dariliber nachgedacht

16,2%

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

Quelle: Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Rund ein Drittel der Befragten, welche im Notfall umziehen wirden bzw. sich schon einmal
Uberlegt haben umzuziehen, wirde (sehr) gerne in eine Wohnung ziehen, in welcher sie besser
zurechtkommen, sei es, weil sie barrierearm gestaltet ist, die nétigen Versorgungseinrichtungen
in der Nahe sind, oder weil sie eine den Bedirfnissen angemessene Grof3e besitzt. Ebenso
winschen sich drei Viertel derjenigen, die sich einen Umzug vorstellen kénnen, eine gesicherte
Betreuung bei Krankheit oder Pflegebeddrftigkeit. Andere kénnen sich auch vorstellen, in die
Nahe der Kinder zu ziehen, um bei Bedarf auf deren Hilfe zuriickgreifen zu kénnen.

Jeder Zehnte gab an, sie wirden (sehr) gerne in eine Haus- oder Wohngemeinschaft mit
Gleichaltrigen ziehen, 13 Prozent wirden eine Wohngemeinschaft mit mehreren Generationen
bevorzugen. Hier zeigt sich durchaus der Trend einer steigenden Nachfrage nach gemein-
schaftsorientierten Wohnformen (vgl. Darstellung 1-16).

27



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

5%

0%

Handlungsfelder

Darstellung 1-16: Wohnwinsche der Befragten

... Eine Wohnung, ... Eine Wohnung ... Eine Haus- oder ... Eine Haus- oder ... Eine Wohnung in
in der man besser mit gesicherter Wohngemeinschaft Wohngemeinschaft der
zurecht kommt Betreuung mit Gleichaltrigen mit Nahe der Kinder, ich
bei Krankheit oder z.B. jingeren wirde deshalb
Pflegebedurftigkeit Familien auch umziehen

msehr gerne mgerne ®weniger gerne gar nicht gerne

Quelle: Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Nur ein Teil der befragten Alteren hat eine klare Vorstellung dariiber, wie sie im Falle einer
Pflegebedurftigkeit Hilfen organisieren wollen oder dies vielleicht auch schon aktuell tun. Die
meisten Personen (925 Personen, das entspricht 65,0 %) mochten weiterhin zu Hause wohnen
bleiben und (professionelle) ambulante Hilfen in Anspruch nehmen. Auch kénnen sich viele Be-
fragte (31,0%) vorstellen, mit der Unterstiitzung von Angehdrigen und Nachbarn zu Hause
wohnen zu bleiben. Einen Umzug in eine Wohnung mit Betreuung wirde jeder Finfte in Kauf
nehmen, in ein Pflegeheim wirden nur Wenige (6,9 %) ziehen (vgl. Darstellung 1-17).
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Darstellung 1-17: Unterstitzung bei Pflege- und Betreuungsbedarf

70% 65,0%
60%
50%
40%
31,0%
30%
21,6%
20%
10% 6,9%
. I
zu Hause wohnen, zu Hause wohnen und Wohnung mit in ein Pflegeheim
Angehdérige und ambulante Hilfen in Betreuung
Nachbarn helfen mir ~ Anspruch nehmen
soweit nétig

Mehrfachnennungen, N=1.772

Quelle: Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Auch diese Ergebnisse verdeutlichen, dass die alteren Birgerinnen und Birger im Ostalbkreis
zum Uberwiegenden Teil ihre Wohnsituation nicht &ndern wollen. Griinde fur die geringe Um-
zugsbereitschaft sind neben dem Wunsch, daheim zu bleiben, der hohe Anteil an Wohneigen-
tum, die erwarteten hoheren Kosten fir eine Wohnung mit Betreuung und die Beflrchtung, dass
eine barrierefreie Ausstattung nicht finanzierbar ist.

Wie aus Darstellung 1-18 hervorgeht, sind etwas mehr als 40 Prozent der Befragten davon
Uberzeugt, dass sie sich hohere Kosten fir eine andere Wohnform keinesfalls leisten kénnten,
fast ebenso viele nur mit Einschréankungen; fir jeden Sechsten ist ein finanzieller Spielraum vor-
handen, eventuell anfallende Mehrkosten zu tragen.
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Darstellung 1-18: Finanzierbarkeit von héheren Kosten bei einer anderen Wohnform

= Nein

= Ja, problemlos

= Ja, aber nur mit
Einschrankungen

N=1.699

Quelle: Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Eine finanzielle Mehrbelastung durch professionelle Unterstiitzung in der eigenen Wohnung
koénnte sich jeder Funfte leisten, mehr als die Halfte nur mit Einschrankungen (s. Darstellung 1-
19); ein Viertel der Befragten aber verfiigt nach eigener Aussage nicht Uber ausreichende Mittel
zur Finanzierung ambulanter Unterstitzungsangebote. Diese Gruppe ist somit im Falle eines
Pflege- oder Betreuungsbedarfes moglicherweise besonders auf Unterstitzung durch Familie
oder Nachbarn oder auf Transferleistungen des Staates angewiesen.

30



Handlungsfelder

Darstellung 1-19: Finanzierbarkeit von héheren Kosten fur Unterstitzung in der eigenen Woh-

nung

= Nein

= Ja, aber nur mit
Einschrankungen

N=1.709

Quelle: Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016
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Ergebnisse aus dem Workshop
Stichpunkte zum Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause*

¢ Wohnberatung und Wohnungsanpassung

e Barrierefreies Bauen

¢ Alternative Wohnformen wie Wohngemeinschaften
e Selbstorganisierte gemeinschaftliche Wohnformen
e Betreutes Wohnen

e Betreutes Wohnen zu Hause

¢ Nachbarschaftshilfen

e Zentrumsnahes Wohnen

¢ Haushaltsnahe Dienstleitungen (hauswirtschaftliche Versorgung, Essensversorgung)
¢ Kleine Hilfen“ im Alltag

e Soziale Kontakte

¢ Rolle von Wohnungsunternehmen

¢ Bekanntheitsgrad der Angebote

Workshopergebnis zum Handlungsfeld ,,Wohnen zu Hause und alternative Wohnangebo-
te“
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Abschrift des Plakats

Was lauft gut?
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MaRnahmen

WiRgoldingen: Arbeitskreis: Wie wollen wir im Alter wohnen?
Gute Strukturen in Schwabisch Gmiind

Schwabisch Gmiind: Sorgende Gemeinschaft §45d

Aalen: Gemeinschaftliches Wohnen

KVJS Anlaufstelle fur WGs

Wohnberatung im Landkreis

Kommunen sind schon engagiert

Bezahlbarer Wohnraum. Sozialer Wohnungsbau Standards? Bedarf 230 Wohnun-
gen pro Jahr (4 Punkte)

Licke zwischen zu Hause und Pflegeheim (1 Punkt)

Alternativer Wohnraum fur Frauen (mit Gewalterfahrung) fehlt (1 Punkt)
Armut im Alter ist weiblich

Soziale Strukturdaten im Wohnraum

Lorch: Mehrgenerationenwohnen hat nicht funktioniert. Forum 58+
Alternative Wohnformen ,Draht nach oben schlecht®

Akzeptanz von alternativen Wohnformen starken

Wohnen fir Hilfe. Aalen: Schlechte Resonanz

Schwébische Mentalitat Hilfe anzunehmen

Kein Bewusstsein bei Jingeren flr barrierefreies Bauen

Wohnberatung - Im Landkreis unterschiedliche Strukturen

Nicht alle Wohnungen sind anpassungsfahig. Datenerhebung
Generationenkonflikt? Familien werden stark belastet. Arbeit / Kinder / Altere
Pflege bleibt an einer Person hangen. Stigmatisierung, wenn Altere im Heim

Gesamtstrategie fiir Wohnen fuir Altere (8 Punkte)
Forderungsmaoglichkeiten zusammenstellen (3 Punkte)
Wohnen fir Hilfe bei Seniorennachmittagen bekannt machen (1 Punkt)

Wohnungen in den Innenstadten begehrt bei Alt und Jung - Anforderungen an die
Stadtplanung. Beachten: Mobilitat, Versorgung (1 Punkt)

Erreichen von Alteren: Basisarbeit in Vereinen und Kirchengemeinden
Standards sozialer Wohnungsbau festschreiben
Sozialbericht fortschreiben

Planer: Auswirkungen von Dienstleistungen beachten: Caring Community,
Quartierskonzepte

Kommunen sollen Flachen fiir sozialen Wohnbau erwerben
Lenkungsgruppe bilden zum Thema Wohnen
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Zusammenfassung der Diskussion in der Arbeitsgruppe

Im Ostalbkreis sind in den letzten Jahren einige Strukturen zum Thema ,Wohnen zu Hause*
entstanden, die von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Workshops positiv eingeschéatzt
werden. Dazu zahlen ein gemeinschaftsorientiertes Wohnprojekt in Aalen oder ein Arbeitskreis
zum Thema ,Wie sollen wir im Alter wohnen“ in Wikgoldingen. Auch andere Kommunen im
Landkreis engagieren sich zum Thema ,Wohnen zu Hause*.

Um das Wohnen zu Hause zu starken wurde im Landkreis eine Wohnberatungsstelle eingerich-
tet, einerseits um Hilfestellung bei der Umgestaltung der Wohnung zu geben, andererseits um
mehr Aufklarung zum Thema zu leisten. Hier betonten die Expertinnen und Experten die Not-
wendigkeit, fur den sozialen Wohnungsbau Standards fur die barrierefreie Gestaltung festzule-
gen. Ebenso war es ihnen ein Anliegen, auch die jungen Bauherren zu diesem Thema zu sen-
sibilisieren.

In diesem Zusammenhang wurde jedoch auch darauf hingewiesen, dass nicht jede Wohnung
auf die Bedurfnisse von Seniorinnen und Senioren angepasst werden kann, sodass ein Umzug
nicht immer vermeidbar ist. Deshalb wird Bedarf darin gesehen, die Akzeptanz fir alternative
Wohnformen bei den Seniorinnen und Senioren zu starken. Entsprechend deutlich war auch die
Forderung, dass die Gemeinden verstarkt die Initiatoren solcher Wohnprojekte unterstiitzen
sollten. Ebenso wurde es flr wichtig erachtet, dass auch Vereine und Kirchengemeinden Senio-
rinnen und Senioren zum Thema alternative Wohnformen vermehrt aufklaren sollten, um auf
diese Weise neue Initiativen zu unterstiitzen und die Akzeptanz zu steigern.

Eine besonders zu bertcksichtigende Zielgruppe sind Frauen, die schon einmal Erfahrungen
mit Gewalt, beispielsweise in der Ehe gemacht haben oder diejenigen, die von Altersarmut be-
troffen sind.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Workshops waren sich in diesem Zusammenhang
auch einig, dass das Thema Wohnen im Alter vermehrt eine Verankerung in der Stadtplanung
haben sollte. Dabei sollte insbesondere ein Fokus auf die Schaffung von glnstigen, zentrums-
nahen Wohnungen fur Familien und Seniorinnen und Senioren gelegt werden in Verbindung mit
der Verfligbarkeit von bendtigter Versorgungsinfrastruktur (Sorgende Gemeinschaft, Quartiers-
konzepte). Die Idee, eine Gesamtstrategie zum Thema Wohnen im Alter mit den passenden
Fordermoglichkeiten fur den Landkreis zu erstellen, fand groRen Zuspruch unter den Expertin-
nen und Experten.

Ein weiteres Anliegen der Expertinnen und Experten war, das Projekt ,Wohnen gegen Hilfe“ in
Aalen auch im Landkreis bekannt zu machen. Dies kann beispielsweise durch Vortrdge und
Erfahrungsberichte bei Seniorennachmittagen geschehen.
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2. Handlungsfeld Orts- und Entwicklungsplanung

Bestandserhebung

Gute Beispiele im Ostalbkreis

.Nette Toilette* in Aalen, Ellwangen und Schwabisch Gmind
Zertifikat fir seniorenfreundliche Betriebe und Geschafte in Aalen

Einkaufsdienst ,Gmunder Radler” des Seniorennetzwerkes Schwabisch Gmiind

Der demografische Wandel macht es notwendig, die Strukturen und Funktionen von Kommu-
nen besser an die Alltagsbedirfnisse und Aktionsmoglichkeiten der alteren Generation anzu-
passen. Dies impliziert primér zwei Hauptaufgaben: ihre ungehinderte Bewegung im offentli-
chen Raum zu ermdglichen und ihre wohnungsnahe Versorgung mit Gutern des taglichen Be-
darfs sicherzustellen

Barrierefreiheit im o6ffentlichen Raum

Eine Voraussetzung fur den Erhalt von Selbststandigkeit &lterer Menschen ist die barrierefreie
Gestaltung des offentlichen Raumes. Vielen Menschen ermdglicht erst sie es, sich selbst zu
versorgen, Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen oder soziale Kontakte zu pflegen und so
ihre Lebensqualitat zu erhdhen. Im Ostalbkreis muss es deshalb Ziel sein, alle Stadte und Ge-
meinden so zu gestalten, dass sie ihrer gesamten Einwohnerschaft, also auch den Menschen
mit Einschrankungen in ihrer Mobilitat, ihres Seh- und Horvermégens oder Eltern mit ihren Kin-
dern, eine Teilhabe am offentlichen Leben ermdglichen.

Viele Kommunen im Landkreis befassen sich mit Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum und tref-
fen bereits erste MalRnahmen zu ihrer Verwirklichung. Insgesamt aber besteht hier in den Stad-
ten und Gemeinden noch erheblicher Handlungsbedarf, sowohl was 6ffentliche Wege und Plat-
ze, die Zugange zu und Raume in 6ffentlichen Gebauden als auch was den OPNV angeht (sie-
he Handlungsfeld Mobilitat).

In den GrofRen Kreisstadten Schwabisch Gmuind, Aalen und Ellwangen wird sich intensiv mit
dem Thema auseinandergesetzt. In Schwabisch Gmind setzt sich der Beirat barrierefreies und
seniorenfreundliches Schwabisch Gmind fur barrierefreie Gebaude, Wege, Parkpléatze und Toi-
letten ein. Gemeinsam mit der Touristik-Gesellschaft Ostalb wurde zudem ein Wanderfuhrer
herausgegeben, in welchem barrierefrei erreichbare Spazierwege und Freizeitmoglichkeiten zu-

sammengestellt wurden.
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In Aalen wiederum gibt es seit 2005 die ,Agenda Projektgruppe Aalen barrierefrei“, bestehend
aus Personen mit unterschiedlichen Behinderungen und deren Angehdérigen. Um Mobilitat auch
den Menschen mit Einschrankungen zu erleichtern, hat die Gruppe in Zusammenarbeit mit dem
ortlichen Touristikblro den Stadtfuhrer ,Aalen fir alle“ erstellt; darin werden alle barrierefrei er-
reichbaren Gesundheitseinrichtungen, Gaststatten und Restaurants, Freizeiteinrichtungen, o6f-
fentliche Gebaude und Geschafte aufgelistet. Zielgruppe dieses Stadtfiihrers sind neben den
Menschen mit Behinderung auch Personen hohen Alters sowie Familien mit Kinderwagen oder
Reisende mit viel Gepack.

In Ellwangen wurde in Zusammenarbeit mit der Stiftung Haus Lindenhof ein Stadtfiihrer erarbei-
tet, der die barrierefreien Einrichtungen, Veranstaltungsstatten, Geschafte, Gesundheitseinrich-
tungen oder Gastronomiebetriebe nachweist; er ist auch auf der Homepage der Stadt und bei
der Tourist-Information erhéltlich.

Wie schon erwahnt, ist ausweislich der Burgerbefragung das Vorhandensein 6ffentlicher Toilet-
ten fur viele altere Menschen elementar wichtig fiir ihre Bereitschaft und Fahigkeit, inre Woh-
nung zu verlassen. Vorbildlich ist daftr mit der Aktion ,Nette Toilette® in Aalen, Ellwangen und
Schwabisch Gmund gesorgt, wo auch Gastronomen und Geschéfte ihre Toiletten zur kostenlo-
sen Benutzung bereitstellen und sich die Kommunen an den Reinigungs- und Instandhaltungs-
kosten beteiligen.

Der Stadtseniorenrat Aalen hat ein Zertifikat entwickelt, welches Betriebe und Geschéfte aus-
zeichnet, die besonders seniorengerecht sind. Bewertungskriterien sind u.a. ihre gute Zugang-
lichkeit, die Freundlichkeit ihres Personals, ausreichende Sitzmoéglichkeiten sowie das Vorhan-
densein einer Kundentoilette. Betriebe und Geschafte, die sich um das Zertifikat bewerben,
werden von der Werbegemeinschaft ,Aalen City aktiv“, der Stadtverwaltung und der IHK Ost-
wulrttemberg gemeinsam geprift. Auf diese Weise haben sich mittlerweile zahlreiche Apothe-
ken, Horgerateakustiker, Optiker, Banken, Friseure, Textilfachgeschéafte, Restaurants und
Gaststatten u.v.m. zertifizieren lassen. Das Aalener Zertifikat ist dann in Form eines Aufklebers
an Schaufenster oder Ladentur sichtbar.

Versorgung mit den Geschéaften des taglichen Bedarfs

Seit Jahrzehnten ziehen sich nicht nur Lebensmittelgeschéafte aus den kleinen Gemeinden zu-
rick, sondern auch Dienstleister wie Gaststatten, Apotheken, Post- und Bankfilialen. Denn viele
junge Menschen legen ihren Lebensmittelpunkt in die Stadte, hin zu attraktiveren Arbeitsplatzen
und Freizeitangeboten. Zurtick bleiben nicht selten die Alteren und leerstehende Hauser, son-
dern es schlieBen auch die letzten Lebensmittelgeschafte, Gaststatten oder Apotheken auf-
grund von mangelnder Kundschaft. Doch nicht nur der Rickgang der Einwohner ist der Grund
fur den Ruckgang der Versorgungsinfrastruktur, sondern auch das gednderte Einkaufsverhalten
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der Menschen. Immer mehr Verbraucher kaufen nicht mehr an ihrem Wohnort ein, selbst wenn
ein Angebot vorhanden ist. Sie sind heutzutage viel mobiler als vor einigen Jahrzehnten, und
ihre Anspriiche an Preis und Auswahl sind gestiegen. Folglich ist zu beobachten, dass die gro-
Reren Geschéafte weiterhin wachsen und auf Standorte an den Ortsrdndern ausweichen, wah-
rend die kleinen Geschéfte in den Ortskernen nach und nach schliel3en. Dies kann nicht nur in
den kleinen Gemeinden wahrgenommen werden, sondern auch in gré3eren Gemeinden und
sogar in den Stadten ist dies der Fall. Denn meist sind auf der ,griinen Wiese* nicht nur die
Grundstickspreise und Mieten gunstiger, sondern es ist auch genug Platz flr Parkplatze vor-
handen. In der Kommunalbefragung haben sowohl die Kreisstadte Schwabisch Gmind und
Aalen von Defiziten in der Nahversorgung berichtet, als auch weitere 21 der 39 Kommunen,
welche sich an der Befragung beteiligt haben (vgl. Darstellung 2-1). Dies ist insbesondere prob-
lematisch fur Menschen, die weniger mobil sind bzw. nicht auf ein Auto zurtickgreifen kénnen,
denn es miussen oft lange Wege in Kauf genommen werden, um die Versorgungseinrichtungen
zu erreichen. Viele sind deshalb auf die Hilfe der Nachbarn oder andere Unterstitzungsstruktu-
ren angewiesen.

Ein Beispiel fur eine Unterstitzungsstruktur ist das Seniorennetzwerk Schwabisch Gmuind, wel-
ches einen Einkaufsdienst ,Gmiinder Radler* anbietet, bei welchem die bestellten Einkaufe per
Rad ausgeliefert werden. Die Bestellungen werden dabei durch die drei Kooperationspartner
(Aura Naturkost, Edeka Seitz, Reformhaus Hagele) zusammengestellt. Die Kosten fir die Liefe-
rung liegen fur das Stadtgebiet Schwabisch Gmund bei vier Euro und fir die Aul3enbereiche bei
sechs Euro.
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Darstellung 2-1:  Gemeinden und Stadte mit Problemen in der Nahversorgung

llenberg

@,
Rosenberg
annhausen

Ellwangen (Jagst)

Unterschneidheim

Bopfingen

Essingen
Oberkochen

Gemeinden und Stadte mit
Problemen mit der Nahversorgung

Quelle: Kommunalbefragung, AfA 2015
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Blrgerbefragung
Barrierefreie Gestaltung des o6ffentlichen Raumes

Auf die Frage, ob sie Hilfsmittel bei au3erhauslicher Bewegung beniitzen, haben 1.701 Perso-
nen eine Angabe gemacht. 77,5 Prozent von ihnen benétigen derzeit kein Hilfsmittel, die tbri-
gen 382 Befragten (22,5%) sind auf Gehstock, Rollator, Rollstuhl oder andere Hilfsmittel ange-
wiesen. Je nachdem, welche Distanz sie zuriicklegen, wird teilweise auf verschiedene Hilfsmit-
tel zuriickgegriffen, weshalb die Darstellung 2-2 Mehrfachnennungen enthalt.

Darstellung 2-2:  Benutzte Hilfsmittel auRer Haus

100%
90%
80% 77,5%
70% 67,5%
:22;0 50,5%
0
40%
30%
20% 14,4%
10% -
0%
Kein Hilfsmittel Gehstock Rollator Rollstuhl

Mehrfachnennungen, N= 1.701
Quelle: Burgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Uber 40 Prozent der Befragten (723 von 1.701) gaben an, auf Hindernisse zu treffen oder auf
Schwierigkeiten zu stof3en, wenn sie aul3er Hause unterwegs sind. Das Spektrum der Mobili-

tatserschwernisse ist breit:

Am haufigsten wurde von ihnen mit rund 43 Prozent das Fehlen 6ffentlicher Toiletten erwéhnt,
fast ebenso viele nannten den unebenen StraBenbelag. Knapp jeder Dritte winscht sich mehr
abgesenkte Bordsteine, insbesondere, wenn Hilfsmittel wie Rollator oder Rollstuhl bendgtigt
werden. Fast ebenso viele wiinschen sich mehr Méglichkeiten zum Ausruhen oder beklagen
sich Uber zu enge oder zugeparkte Gehsteige (vgl. Darstellung 2-3).
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Darstellung 2-3:  Schwierigkeiten unterwegs

Keine offentlichen Toiletten I 43,4%
Unebener StraBenbelag N 41,5%
Nicht abgesenkte Bordsteine I 29,0%
Keine Ruhemdglichkeiten I 28,7%
Zugeparkte Gehsteige NI 27,7%
Fehlende FuRgangeriberwege I 16,4%
Schlechte Beleuchtung I 13,7%
Ich fuhle mich unsicher N 8,1%
Keine (Treppen-) Gelander N 6,2%
Anderes N 6,8%

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

Mehrfachnennungen, N= 723
Quelle: Burgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Mit welchen Problemen die Seniorinnen und Senioren auf der StraRe zu tun haben, zeigen
exemplarisch diese Anmerkungen:

¢ Ich komme mit dem unebenen Kopfsteinpflaster in der Innenstadt nicht zurecht;

e Ich winsche mir, dass mehr Ricksicht auf FuRganger genommen wird, oft werden Ge-
schwindigkeitsbegrenzungen nicht eingehalten;

e Hellere Beleuchtung der Gehwege ware schon.
Versorgung mit den Geschéaften des taglichen Bedarfs

In der Blrgerbefragung wurde auch die Versorgung mit den Geschéften des taglichen Bedarfs
in den einzelnen Gemeinden thematisiert. Dabei wurde gefragt, welche Versorgungsangebote
von den Seniorinnen und Senioren in der jeweiligen eigenen Gemeinde oder in einer anderen
Gemeinde genutzt werden.

Lebensmittelgeschéfte sind fur knapp 81 Prozent der Befragten in der eigenen Gemeinde gut
erreichbar, etwas weniger als ein Finftel gibt jedoch an, dass ein solches Angebot fehlt. Fur
mehr als drei Viertel der Befragten sind Apotheken gut erreichbar, knapp ein Viertel vermisst
sie im Umfeld. Ein &hnliches Bild zeigt sich bei der Post. Eine Bank bzw. Sparkasse haben
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knapp 90 Prozent in ihrer ndheren Umgebung, lediglich jeder zehnte vermisst sie in der Nahe
seines Wohnortes.

Darstellung 2-4:  Nutzung der Versorgungsangebote vor Ort bzw. in anderen Gemeinden

100%
87,2%
80,9%
80% 76,3% 77,9%
60%
40%
18,0% 22,9% 19,9%
0 b
20% 11,1%
l 1,1% 0,8% . 1,7% 2,2%
0%
Lebensmittel- Apotheke Bank/ Sparkasse Post/ Poststelle
geschafte
= Gut erreichbar ~ mFehlt in meinem Umfeld Nutze ich nicht
Mehrfachnennungen

Quelle: Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016
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Ergebnisse aus dem Workshop

Stichpunkte zum Handlungsfeld ,Orts- und Entwicklungsplanung®:

e Seniorengerechtes Lebensumfeld, altersfreundliche Gemeinde

o Barrierefreier/-armer offentlicher Raum

e Sicherheit im 6ffentlichen Raum

¢ Kleinteilige Versorgungsinfrastruktur (z.B. Einkaufsmoglichkeiten, Post)
e Seniorengerechte Supermarkte

e Dorfladen

o Offentliche Toiletten

Workshopergebnis zum Handlungsfeld ,,Orts- und Entwicklungsplanung*:
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Abschrift des Plakats

Leitgedanken zum Handlungsfeld:

Sensibilisierung fir die Bedarfe von Senioren und Regionale Unterschiede beachten

Was lauft gut?
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MaRnahmen

Schwabisch Gmiind: Arbeitskreis ,Barrierefreiheit” und ,Seniorenfreundliche Stadt”
Schwabisch Gmiind: Landesgartenschau — Bahnhof-Lifter > Umbau
Ellwangen = Bahnhof-Lifter

Umbau 6ffentlicher Einrichtungen - Barrierefreiheit

Abtsgmiind: Fahrdienst fur Rollstuhlfahrer, Schulungen Umgang Demenz
Aalen: Rat fir Menschen mit Behinderung, Fahrgastbeirat

Lorch: Forum 58 plus - Fahrdienst >greift Themen auf

Mutlangen: Burgermobil (1 Punkt)

Aalen: Nette Toilette (1 Punkt), seniorenfreundlicher Betrieb

Schwabisch Gmind / Ellwangen: Laden geprift auf Seniorenfreundlichkeit
Ellwangen: Seniorenbeirat

Bezahlbarer zentrumsnaher Mietwohnraum (3 Punkte)
Nahversorgung in den kleinen Gemeinden (2 Punkte)
Begegnungen im o6ffentlichen Raum Jung/Alt, Ortsmitten (2 Punkte)
Alternativen zum OPNV von auRerhalb zu Angeboten (3 Punkte)

Sensibilisierung von Personal OPNV (1 Punkt), Bevolkerung, Geschéfte richten sich
ein

Offentliche Toiletten in kleinen Gemeinden
Haltestellen mit Sitzbanken und Dach
StraRenbeleuchtung nachts - Sicherheit
Hilfestellung / Aufklarung Kriminalitét
Ampelschaltungen

Ausschilderungen von Einrichtungen gut sichtbar
Grenzen Barrierefreiheit baurechtlich, Denkmalschutz
Dienstleistungen im Haus

Mobile Einkaufsmaoglichkeiten - an einem Tag (3 Punkte) - ermdglicht soziale Kon-
takte

Zentren mit Dienstleistungen (Mehrfunktionshauser) Laden, Hausarzt, etc.
(1 Punkt)

Pflegeinfrastruktur, wohnortnah (2 Punkte)

Ortszentren starken (Sicherheit, Pravention) (1 Punkt)
Ortsbegehungen in allen Gemeinden mit Betroffenen (5 Punkte)
Gute Beispiele Offentlichkeitsarbeit ,seniorenfreundliche Kommune!*
Innovative Seniorenprojekte fordern

Fahrdienste als Erganzung zum OPNV

Einfache Dienstleistungen ausbauen

Nette Toilette: kleine Gemeinden private Anbieter

Stadteplaner sensibilisieren (2 Punkte)

Architektenkammer
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Zusammenfassung der Diskussion in der Arbeitsgruppe

Im Ostalbkreis werden bei der Ortsplanung bereits viele Themen bericksichtigt, die u.a. Senio-
rinnen und Senioren betreffen. So gibt es MalZnahmen zur Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum
(Bahnhof-Lifter) sowie bei offentlichen Gebauden, vereinzelt Angebote wie die ,nette Toilette*
oder die Sensibilisierung von Gewerbetreibenden fir die Belange alterer Menschen. Auch wur-
de hervorgehoben, dass es Initiativen bzw. Seniorenbeauftragte gibt, die sich fir die Belange
der Orts- und Entwicklungsplanung einsetzen, z. B. der Arbeitskreis ,Seniorenfreundliche Stadt"
in Schwabisch Gmind. AuRerdem wurde das Thema Mobilitat angesprochen. Hier gibt es be-
reits einige Angebote, die die Fortbewegung im 6ffentlichen Raum erleichtern.

Bedarf besteht zum einen an zentrumsnahem, bezahlbarem seniorengerechten Wohnraum so-
wie dem Erhalt oder Ausbau von Nahversorgung, auch und gerade in den kleinen Gemeinden.
Dabei missen sich die Geschéfte und auch der OPNV zunehmend auf die Bediirfnisse alterer
Menschen und auf den Umgang mit Menschen mit Demenz einrichten. Um von den Gemeinden
in die Zentren zu gelangen, sollten noch mehr alternative Angebote zum OPNV entstehen. Die
Ortsmitten sollen so gestaltet werden, dass sie sich fir Jung und Alt als Ort der Begegnung
anbieten. Ein seniorengerechtes Wohnumfeld sollte geniigend 6ffentliche Toiletten bereitstellen,
die Ampelschaltungen sollten an langere Querungszeiten angepasst werden, Ausschilderungen
gut lesbar angebracht sein und Haltestellen sollten Giberdacht sein sowie Sitzgelegenheiten be-
reitstehen. Wichtig fur die Gehsicherheit aber auch fir das Gefiihl der Sicherheit im 6ffentlichen
Raum ist eine ausreichende Beleuchtung der StraBen und Wege. Eine Hilfestellung und Aufkla-
rung zum Thema Kriminalitat wurde von den Expertinnen und Experten als notwendig angese-
hen.

Grenzen der Barrierefreiheit sehen die Workshop-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer im Denk-
malschutz, der baurechtliche Auflagen macht.

Lésungsansatze flur eine wohnortnahe Versorgung werden darin gesehen, Dienstleistungen zu
blndeln: Zum einen kdnnten in kleineren Orten mobile Einkaufsmdglichkeiten (mobiler Backer,
mobiler Metzger etc.) koordiniert werden, &hnlich einem Wochenmarkt, wobei dann auch die
Mdoglichkeit fir soziale Kontakte gestarkt wird. Zum anderen wurden Mehrfunktionshauser mit
Laden, Arztpraxen etc. vorgeschlagen. Pflegeinfrastruktur, die moglichst auch wohnortnah an-
geboten werden sollte, konnte ebenfalls in einem Mehrfunktionshaus untergebracht werden.
Sollten vor allem in den kleineren Gemeinden nicht geniigend Angebote vor Ort zur Verfiigung
stehen, sind Fahrdienste in Erganzung zum OPNV wichtig sowie Lieferdienste.

Mit Ortsbegehungen in allen Gemeinden kdnnten Barrieren in den Kommunen identifiziert wer-
den, mit denen Seniorinnen und Senioren konfrontiert werden, wenn sie sich im 6ffentlichen
Raum fortbewegen. Besonders ist Ortszentren Beachtung zu schenken, um diese zu starken.
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Hier missen Stadteplaner und Architekten sensibilisiert werden, was die Sicherheit und Aufent-
haltsqualitat dieser Raume fir altere Menschen anbelangt. Ein weiterer Vorschlag war, in klei-
nen Gemeinden ,nette Toiletten® durch private Anbieter bereit zu stellen. Gute Beispiele flr eine
,seniorenfreundliche Kommune* sollten herausgestellt und in die Offentlichkeit getragen sowie
innovative Projekte flr Seniorinnen und Senioren geférdert werden.
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3. Handlungsfeld Mobilitéat

Bestandserhebung

Gute Beispiele im Ostalbkreis

e Burgermobil in der Gemeinde Waldstetten
¢ Nahverkehrsplan

Vorhandene Beférderungsangebote im Ostalbkreis

Altere Menschen, die nicht mehr Auto fahren méchten oder kénnen, sind in besonderem MaRe
auf ein gutes Angebot von Fahrdiensten oder des Offentlichen Personennahverkehrs ange-
wiesen, insbesondere auch in landlich gepragten Gebieten.

Fahrdienste

Im Ostalbkreis bieten viele verschiedene Einrichtungen Fahrdienste an (vgl. Darstellung 3-1).
Manche von ihnen sind auf bestimmte Zielgruppen ausgerichtet. Insbesondere die Wohlfahrts-
organisationen und mehrere ambulante Dienste bieten Krankenfahrdienste, Personenbeférde-
rung mit Rollstuhl oder Arztfahrten an. Einige Dienste organisieren zusatzlich eine Begleitung,
z.B. zum Arzt. Einzugsgebiete der Fahrdienste sind teilweise der gesamte Landkreis, teilweise
nur die eigene Kommune oder die jeweiligen Nachbarkommunen. Die Fahrgéaste kénnen unter
bestimmten Voraussetzungen die Fahrten durch die Kranken- oder Pflegekasse ersetzt bekom-
men.

Fast alle Dienste gaben bei der Bestandserhebung an, die Nachfrage nach ihnen befriedigen zu
konnen.

Darstellung 3-1:  Fahrdienste von Wohlfahrtsorganisationen und ambulanten Diensten

Anbieter Stadt / Gemeinde(n) Leistungsangebote

Krankenfahrdienst

Johanniter Unfallhilfe e.V. Aalen Personenbefdrderung mit Rollstuhl

Krankenfahrdienst
Malteser Hilfsdienst Aalen Personenbeférderung mit Rollstuhl
Patientenmobil 1x/Woche
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Anbieter Stadt / Gemeinde(n) Leistungsangebote

Krankenfahrdienst
Personenbefdrderung mit Rollstuhl
bei Arztfahrten Befdérderung mit Bring-
DRK Kreisverband Aalen Aalen und Abholdienst in die Wohnung (sit-
zend)

Schwerbehindertenfahrdienst Ostalb-
kreis

Krankenfahrdienst
Personenbeférderung mit Rollstuhl
Kosicare Ellwangen GmbH Ellwangen Beforderung mit Bring- und Abhol-
dienst in die Wohnung (sitzend)
Beférderung inkl. Begleitung

Malteser Hilfsdienst Ellwangen Patientenmobil
Krankenfahrdienst
Okumenische Sozialstation Ro- Beforderung mit Bring- und Abhol-
: Heubach : S .
senstein dienst in die Wohnung (sitzend)

Beforderung inkl. Begleitung

Krankenfahrdienst
Personenbeférderung mit Rollstuhl
Schwébisch Gmund | Beférderung mit Bring- und Abhol-
dienst in die Wohnung (sitzend)
Beforderung inkl. Begleitung

DRK Kreisverband Schwabisch
Gmind

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Zusatzlich zu den genannten gibt es im Ostalbkreis eine Reihe weiterer Fahrdienste. Teilweise
beruhen diese auf ehrenamtlichem Engagement, andere Fahrdienste kbnnen nur im Rahmen
der Inanspruchnahme eines niedrigschwelligen Angebots genutzt werden.

Darstellung 3-2:  Fahrdienste im Ostalbkreis

Anbieter Stadt / Gemeinde(n) Leistungsangebote

Einkaufsfahrten, Arztfahrten,
Kath. Sozialstation St. Martin Aalen und Ellwangen Fahrdienst fir Betreuungsgrup-
pen

Fahrdienst fir Betreuungsgrup-

Sozialstation Abtsgmind Abtsgmind pen

Fahrdienst fur Menschen, welche
Forderstiftung Abtsgmtind Abtsgmind stark gehbehindert oder auf einen
Rollstuhl angewiesen sind

Fahrdienst (2 PKW) ohne Kilome-
DRK Initiative Gschwend ,Biirger terbeschrankung: ca. 600 Nutzer
. » Gschwend ) )

fur Burger pro Jahr (weitere Angabe: ca. 10
Nutzer pro Woche)

Lauchheim / Neresheim / | Fahrdienst fiir Betreuungsgrup-

Kath. Sozialstation St. Elisabeth
Tannhausen pen

Forum 58Plus Lorch e.V. Lorch Fahrdienst
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Anbieter Stadt / Gemeinde(n) Leistungsangebote
Ehrenamtlicher Fahrdienst im
Birgermobil Mutlangen Umkreis von max. 15 Kilometern
von Mutlangen
Birgerhilfe Rosenberg Rosenberg Fahrdienst fur Mitglieder im Ver-

ein ,Burgerhilfe Rosenberg®

Ambulanter Pflegedienst Harmo-
nie 24

Schwabisch Gmiind

Fahrdienst in Verbindung mit der
Inanspruchnahme der nied-
rigschwelligen Betreuung

Seniorennetzwerk
Schwabisch Gmiind

Schwabisch Gmiind

Ca. 80 Personen pro Woche

Altenforderverein Waldstetten

Waldstetten / Wigoldin-
gen

In den letzten 24 Monaten neu
entwickelt: Blrgermobil

Ca. 20 Nutzer pro Woche

Organisierte Nachbarschaftshilfe
der Kirchengemeinde St. Johan-
nes Baptist

WilRgoldingen

Fahrdienste zum Arzt, ca. 4 X pro
Jahr (nach Verfugbarkeit der Hel-
ferin und nicht im Winter)

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Viele der Kirchengemeinden im Ostalbkreis bieten regelmaRig oder gelegentlich Fahrdienste
an, meist zu den Gottesdiensten oder zu Veranstaltungen flr Seniorinnen und Senioren.

Darstellung 3-3:  Kirchengemeinden als Anbieter ehrenamtlicher Fahr- und Begleitdienste im

Ostalbkreis
Anbieter Stadt / Gemeinde(n) Bemerkung
Katholische Seelsorgeeinheit Aa- Aalen Gelegentlicher Fahrdienst
len
Evangelische Kirchengemeinde Aalen Gelegentlicher Fahrdienst

Aalen, Martinskirche

Kirchengemeinde Maria-
Himmelfahrt

Aalen-Dewangen RegelméaRiger Fahrdienst

Kirchengemeinde Herz Jesu Aalen-Fachsenfeld Gelegentlicher Fahrdienst

Kirchengemeinde St. Georg Aalen-Hofen RegelméaRiger Fahrdienst

Kirchengemeinde St. Stephanus Aalen-Wasseralfingen RegelméaRiger Fahrdienst

Projekt ,Miteinander-Fireinander®
(Kooperationsprojekt der beiden

RegelméaRiger Fahrdienst

christlichen Kirchen und der Orts- Bartholoma
gemeinde Bartholoma)
St. Cyriakus Bettringen RegelméaRiger Fahrdienst

Evangelische Kirchengemeinde
Oberbébingen / 6kumenischer
Elisabethenverein

Bobingen an der Rems, Mégg-
lingen, Heuchlingen, Schén-
hardt

RegelméaRiger Fahrdienst

Kirchengemeinde Herz Jesu Essingen Gelegentlicher Fahrdienst
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Anbieter

Stadt / Gemeinde(n)

Bemerkung

Evangelische Kirchengemeinde
Lindach-Mutlangen

Lindach-Mutlangen

Gelegentlicher Fahrdienst

Evangelische Kirchengemeinde
Lorch

Lorch

Gelegentlicher Fahrdienst

St. Jakobus Bargau

Schwabisch Gmiind

RegelmaRiger Fahrdienst

St. Michael Schwabisch-Gmind Gelegentlicher Fahrdienst
St. Blasius mit . RegelmaRiger Fahrdienst
Nachbarschaftshilfe Spraitbach

St. Mauritius Westhausen RegelmaRiger Fahrdienst

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Eine erhebliche Rolle spielen informelle Fahrdienste durch Angehérige, Nachbarn oder Bekann-
te. In der Birgerbefragung gaben 345 Altere an, im Alltag ,regelmaRig gefahren zu werden®.
Andererseits antworteten 193 Personen, dass sie Fahrdienste fur Andere leisten.

Offentlicher Personennahverkehr

Der Ostalbkreis hat einen direkten Anschluss an das Uberregionale Schienennetz, wobei sich
die Ost — West Verbindung (Stuttgart — Minchen / Nurnberg) mit der Nord — Sid Verbindung
(Wurzburg — Heidenheim — UIm) in Aalen kreuzt. Die Strecken werden von Regionalbahnen und
Intercity-Linien angefahren und in einem dichten Takt bedient.

Der Ostalbkreis ist durch mehrere Buslinien erschlossen. Sie verbinden die kleinen Gemeinden
mit den grofRen Hauptknotenpunkten Aalen, Ellwangen und Schwabisch Gmind. In diesen Or-
ten gibt es zusatzlich noch Linien im Stadtverkehr. Bezlglich der Taktung und der Anbindung
einzelner Ortsteile sind jedoch gravierende Unterschiede festzustellen. Vor allem in l&ndlichen
Gebieten entsprechen die Fahrtzeiten oft nicht den Bedurfnissen alterer Menschen, sondern
orientieren sich vielmehr an den Erfordernissen von Berufstatigen und Schlern.

Teilweise werden die Buslinien durch alternative Angebote unterstiitzt: In Essingen gibt es ein
Ruftaxi, welches an zwei Tagen in der Woche zur Verfiigung steht, um die Linie von Lauterburg,
einem Ortsteil von Essingen, in den Kernort auszuweiten. Ein weiteres Beispiel ist das FiftyFifty-
Taxi, welches seit 13 Jahren an Freitag- und Samstagabenden Jugendliche von Veranstaltun-
gen und Partys nach Hause bringt. Seine Besonderheit ist, dass die Jugendlichen dabei nur die
Halfte des Fahrpreises zahlen missen, die andere Hélfte von Sponsoren finanziert wird.

OstalbMobil

Seit Dezember 2007 gibt es OstalbMobil, eine Fahrpreiskooperation des Ostalbkreises mit allen
Verkehrsunternehmen inklusive der DB Regio AG, deren Ziel es ist, Bus- und Bahnfahren at-
traktiver zu machen, indem fur alle Fahrten ein gemeinsamer Fahrschein gilt.
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Im Rahmen des Kooperationsvertrags zwischen Ostalbkreis und OstalbMobil wurden auch ver-
schiedene FordermaflRnahmen fiir den OPNV durchgefiihrt, u.a. Abos fiir unterschiedliche Nut-
zergruppen, die Regelung Uber kostenlose Fahrradmithahmen in den Zigen oder die Ein-
fihrung von Rufbussen in Ellwangen.

Nahverkehrsplan

Der Nahverkehrsplan wurde 2014 im Kreistag des Ostalbkreises beschlossen und legt den
Rahmen fiir die Entwicklung des OPNV in den nachsten Jahren fest. Unter ausdriicklicher Be-
ricksichtigung des demografischen Wandels erwartet der Plan eine Zunahme des Versor-
gungs- und Freizeitverkehrs fur eine hohere Zahl von mobilen Seniorinnen und Senioren. Um
deren Bedurfnisse zu decken, werden eine durchgangige Taktung, gut vernetzte, klar struktu-
rierte und leicht verstandliche Angebote sowie gut zugéngliche Haltestellen erforderlich sein.
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OPNV in der Kommunalbefragung

In der Kommunalbefragung gaben 27 der 39 befragten Kommunen an, Probleme mit der Anbin-
dung an den OPNV zu haben (vgl. Darstellung 3-4). Dies meinten sowohl groRe Gemeinden
und Stadte, als auch kleine Gemeinden, wobei man beachten muss, dass sich hier die Qualitat
der Probleme unterscheidet. So haben beispielsweise die grof3en Stadte und Gemeinden oft
Probleme, alle Ortsteile regelmafig mit Busverbindungen zu bedienen, die kleinen Gemeinden
hingegen haben Probleme, ihren Biirgerinnen und Biirgern tiberhaupt eine OPNV-Verbindung
auRRerhalb der Schulerbefoérderung zur Verfligung zu stellen.

Darstellung 3-4:  Probleme mit der Anbindung an den OPNV

Bopfingen

Oberkochen Neresheim

Gemeinden und Stadte mit
Probleme mit der Anbindung
an den OPNV

Quelle: Kommunalbefragung, AfA 2015
Verkehrssicherheit von Seniorinnen und Senioren

Wie die Burgerbefragung zeigt, sind viele Seniorinnen und Senioren mit dem Auto unterwegs,
wenn Besorgungen anstehen oder Termine wahrgenommen werden missen. Fir sie ist auf-
grund ihrer langen Erfahrung das Autofahren zur Routine geworden. Jedoch nehmen im Alter
Reaktionsgeschwindigkeit oder Sehvermdgen meist ab, einige Verkehrsregeln haben sich im
Laufe der Zeit geandert, die Verkehrsdichte ist bedrangender geworden, die technische Aus-
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stattung der Fahrzeuge komplizierter. Freiwillige Fahrsicherheitstrainings oder Fitnesschecks
koénnten ihnen helfen, weiterhin und vor allem sicherer mit dem Auto unterwegs zu sein.

Einige Fahrschulen im Ostalbkreis bieten Auffrischungskurse (in Theorie und Praxis) speziell fur
die Gruppe der alteren Verkehrsteilnehmer an und generell fir Personen, die sich unsicher im
StralRenverkehr fuhlen.

In Zusammenarbeit mit Fahrschulen werden zudem in diversen Einrichtungen immer wieder
Vortrage zu veranderten Anforderungen an das Fahrverhalten, rechtlichen Anderungen oder
technischen Neuerungen im Stralenverkehr gehalten, beispielsweise in der Spitalmihle in
Schwabisch Gmund.

Einschéatzung der Expertinnen und Experten

Fast die Halfte der befragten Fachleute ist der Meinung, dass es nicht genug Fahrdienste im
Landkreis gebe, rund ein Drittel ist gegenteiliger Meinung.

Darstellung 3-5:  Fahrdienste im Landkreis — Einschatzung der Experten

Keine Ei hat-

Reichen die Angebote aus? . . ene |r_15c at

o Eher ja Eher nicht zung / keine An-
Antwortende Einrichtungen

gabe

Kommunen (n=39) 15 19 5
Ambulante Dienste (n=20) 8 9 3
Stgtlonare Einrichtungen und Kurz- 9 14 6
zeitpflege (n=29)
Beratungsstellen (n=7) 1 2 4
Offene Angebote (n=11) 5 2 4
Gesamt (n=106) 38 46 22

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016
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Blrgerbefragung

Um mehr Gber das Mobilitatsverhalten der alteren Generationen zu erfahren, wurden sie aus-
fuhrlich zu ihrer Nutzung von Verkehrsmitteln befragt.

Das eigene Auto wird von fast drei Viertel der Befragten benutzt und ist somit das am meisten
benutzte Verkehrsmittel. Von fast der Halfte der Befragten wurde angegeben, zu Fuld zugehen,
wenn sie unterwegs sind, beispielsweise zum Einkaufen oder zum Arzt. RegelméaRig nutzt jeder
fuinfte Befragte einen Bus des OPNV. Ebenso viele benutzen regelmaRig das Fahrrad oder grei-
fen auf private Mitfahrgelegenheiten zuriick. Bahn, professionelle Fahrdienste oder Taxi spielen
eine untergeordnete Rolle.

Darstellung 3-6:  Benutzte Verkehrsmittel

Fahre selbst Auto I 72,9%
ZuFuR e 48,0%

Bus [ 20,3%

Fahrrad N 19,2%

private Mitfahrgelegenheiten N 18,8%
Bahn W 5,9%
Professionelle Fahrdienste/ Taxi Bl 5,5%

Ich habe keine dieser Mdglichkeiten B 1,5%

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

N= 1.840, Mehrfachnennungen mdglich
Quelle: Burgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Der hohe Anteil der Fahrten im eigenen Auto zeigt zum einen: Viele dltere Menschen vertrauen
noch auf ihre Fahrtiichtigkeit und sind bereit, die Kosten fiir den Unterhalt eines Autos zu tra-
gen. Zum andern: Viele Infrastruktureinrichtungen und Einkaufsmdglichkeiten sind offenbar oh-
ne Auto nicht (mehr) zu erreichen. Letzteres stellt vor allem &ltere Frauen, die oft keinen Fih-
rerschein besitzen oder keinen Partner (mehr) haben, der chauffieren kdnnte, oder sich die
Kosten eines Fahrzeugs nicht (mehr) leisten kénnen, vor grofR3e Probleme. Sie missen zu Ful3
gehen oder das Fahrrad benutzen. Die Gemeinde hat deshalb die Aufgabe, speziell fir Ful3-
ganger und Radfahrer mehr Sicherheit im Stralenverkehr zu schaffen — durch privilegierte
Ubergdange und Ampelschaltungen, den Ausbau der Radwege und Abstellméglichkeiten fur
Fahrrader.
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Darstellung 3-7:  Einschrankungen in der Mobilitat

= Nein, ich fuhle mich nicht eingeschrankt

Ja, manchmal

= Ja, ich fuhle mich deutlich eingeschréankt

Quelle: Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Die Frage, ob sie sich in ihrer Mobilitdt und somit auch in ihren Aktivitdten ,deutlich® einge-
schrankt fihlten, bejahten rund 14 Prozent (252 Personen); davon sind Frauen (17 Prozent)
haufiger betroffen als Manner (knapp 11 Prozent). Etwas mehr als ein Viertel (488 Personen)
fuhlt sich ,manchmal® in der Mobilitat eingeschrankt. Insgesamt haben also mehr als 40 Prozent
der Befragten zumindest hin und wieder Probleme mit der Mobilitat.

Als Hauptgrund fir ihre Mobilitatseinschrénkungen nannte der Grof3teil von ihnen (85,4%) ihre
gesundheitliche Verfassung. Eine Reihe von Befragten flihrten sie aber auch darauf zurtck,
dass sie kein Auto (mehr) haben (23,9 %), die (6ffentlichen) Verkehrsangebote unzureichend
sind (11,7%) oder Mitfahrgelegenheiten fehlen (6,7 %) (vgl. Darstellung 3-8).
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Darstellung 3-8:  Grunde fiur die Einschrankung in der Mobilitat

Ich habe / fahre selbst kein Auto - 23,9%
Mangel an (6ffentlichen) Verkehrsangeboten - 11,7%

Fehlende Mitfahrgelegenheiten . 6,9%

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

N=700
Quelle: Burgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

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

e Ich winsche mir am Abend und am Wochenende bessere Verbindungen mit den 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln, damit ich Veranstaltungen besuchen kann;

e Der Bus in der Stadt ist so teuer, eine Vergiinstigung der Fahrpreise fir Senioren wéare
angebracht;

e Fir Senioren, die freiwillig den Fiihrerschein abgeben, sollten die Angebote des OPNV
kostenlos sein;

¢ Ich habe keine Einkaufsmaoglichkeiten vor Ort, sodass ich auf das Auto angewiesen bin.
Die Busverbindung dorthin ist nur eingeschrankt vorhanden.
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Ergebnisse aus dem Workshop
Stichpunkte zum Handlungsfeld ,Mobilitat*

e Offentlicher Personen Nahverkehr

e Barrierefreie/-arme offentliche Verkehrsmittel
o Ampelschaltungen

e StralRenbelag

o Fahrradwege

o FuRganger

e Ehrenamtliche Fahrdienste

e Fahrsicherheit von Seniorinnen und Senioren
e Verkehrssicherheit

Workshopergebnis zum Handlungsfeld ,,Mobilitat*
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Abschrift des Plakats
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Vielerorts abgesenkte Gehwege

Lorch: Stadtebauliche Planung = geteilter Verkehrsraum fir alle Verkehrssteilneh-
mer/innen

Ellwangen / Aalen: Stadtseniorenrat wird bei Entscheidungen von Planungen gehort

Sensibilisierung / Schulung von Ladeninhabern / Verkaufern z. B. durch den Stadt-
seniorenrat Schwéabisch Gmund (1 Punkt)

Niederflurbusse
In Stadten zufriedenstellende Situation: OPNV mit Taktung
Bahnhofsmission am Aalener Bahnhof, der auf3erdem barrierefrei ist (1 Punkt)

Essingen: Ruftaxi (1 Punkt)

Schwaébisch Gmind und Umgebung, Ehrenamtliche Seniorenfahrdienste, unter-
schiedliche Organisation

Schwabisch Gmiind: Ehrenamtliche, die Fahrdienste leisten werden auch bei Privat-
fahrten Uber die stadtische Dienstfahrzeugversicherung versichert. Gut!

Rainau: Fahrdienste zum Arzt, Einkauf mit Begleitung (1 Punkt)

Ellwangen: Stadtbus, auch in umliegende Gemeinden, wird aber z.T. noch nicht so
gut angenommen

Ausflige / kulturelle Veranstaltungen werden Uber Busfahrten organisiert. Wird gut
angenommen

Genossenschaften inkl. Fahrdienst lauft gut in anderen Orten

Calw: Burger E-Mobil 8 Sitze (zu leise!! 1 Punkt), Gemeinde: Versicherung, Fahrer:
Ehrenamtliche

Birgerbus SoMit: Monheim, Bayern, Glinzburg: Flexibus

Hier besteht Bedarf

Landlicher Raum: Bedarf an Alternativen zum OPNV (1 Punkt)

Ticket fir Jugendliche Sponsoren und Ostalbkreis ,FiftyFifty-Taxi“ - auch fur Senio-
ren a

Fahrdienste in Abendstunden / am Wochenende

Fahrdienste fur Rollstuhlfahrer

Taxiunternehmen mit ins System einbinden

Versicherung klaren!

Elektronischer Fahrkartenkauf kompliziert und lange Wege z.T. auch firs Parken!

Sitzgelegenheiten im Supermarkt und im 6ffentlichen Raum
Ampelschaltungen anpassen

Barrierefreie offentliche Toiletten

Beschaffenheit der Gehwege

Querungshilfen Uber Stral3en, wo mdoglich

Unterfilhrungen

Blick scharfen fur Hilfebedarf (aller Altersstufen) / Grundwerte vermitteln
Interessenvertretung — Stimme fir Bedurfnisse von Senioren, Lobbyarbeit
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Anruf-Sammel-Taxi mit Preis wie OPNV
Birgerbus

Mitfahrgelegenheit ab bestimmten ,Abholstellen® — Gemeinden richten dafiir einen
»grinen Punkt® ein (3 Punkte)

LFiftyFifty-Taxi“ flr Senioren am Abend / Wochenende
Schulung fur Busfahrer, die Senior/innen beférdern
Banke an Bushaltestellen, Uberdachung

Fahrdienste: Ubersicht (iber Versicherungsmaglichkeiten, Ansprechpartner
Schulung fur Taxifahrer, die Senior/innen befdérdern

Fuhrerscheinprifung méglich (kostenlos), Fahrsicherheitstraining kostet 50,- Euro

Ortsbegehungen: ,Stolpersteine” erkennen — mit Rollstiihlen / simulierten Ein-
schréankungen durch den Ort gehen (4 Punkte)

Baustellen. Ausgeschilderte, gut sichtbare, barrierefreie Alternative (1 Punkt)

Seniorenbeauftragter im Gemeinderat in allen 42 Kommunen (nach Bedarf) Gren-
zen werden bei kleinen Gemeinden gesehen > Freiwilligkeit.

Angebote: klischeefrei, neutral, ohne Stigmatisierung
Forderung an die Politik: Verkehrsgesetzgebung altersgerecht — lebensfreundlich
Zusammen Forderungen stellen - Vernetzung
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Zusammenfassung der Diskussion in der Arbeitsgruppe

Im Ostalbkreis gibt es schon einige gute Konzepte und Ansatze zum Thema Mobilitat, so sind
die Buslinien der Stadtbusse in den gréfieren Kommunen gut ausgebaut und mit Niederflurbus-
sen bestlckt. Bei der Gestaltung des 6ffentlichen Raums wird zunehmend auf die Barrierefrei-
heit geachtet. Auch gibt es vielerorts Fahrdienste, beispielsweise fir Fahrten zum Einkaufen,
teilweise liefern die Lebensmittelgeschéfte direkt nach Hause.

Fahrdienste in den Abendstunden oder am Wochenende sind jedoch fiir die Seniorinnen und
Senioren im Landkreis weit schwerer zu organisieren. Um auf dieses Problem einzugehen,
wurde von den Expertinnen und Experten die Idee geboren, ein ahnliches Angebot wie das |fif-
ty-fifty Taxi“ fur Jugendliche auch flir Seniorinnen und Senioren im Landkreis anzubieten. Dabei
wird die Halfte des Fahrpreises von den Jugendlichen selber getragen, der Differenzbetrag von
verschiedenen Aktionspartnern. Des Weiteren war man sich einig, dass vermehrt private Mit-
fahrgelegenheiten geférdert werden sollen oder an die Einrichtung von Blrgerbussen gedacht
werden soll. Ein Anliegen beim Thema Privatfahrten war jedoch, dass zunachst versicherungs-
rechtliche Fragen geklart werden missen. Auch wurde vorgeschlagen, dass Seniorinnen und
Senioren dazu ermutigt werden sollen, das bestehende Angebot von Fahrsicherheitstrainings
wahrzunehmen.

Auch finden sich im offentlichen Raum immer wieder Barrieren flr Seniorinnen und Senioren,
welche diese in ihrer Mobilitat einschranken. Dazu gehdren beispielsweise kurze Ampelschal-
tungen, fehlende barrierefreie 6ffentliche Toiletten oder allgemein die Beschaffenheit der Geh-
wege. Als MalRnahme wurde entwickelt, in den einzelnen Gemeinden Ortsbegehungen durch-
zufiihren, um Verbesserungsvorschlage zu erarbeiten.
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4. Handlungsfeld Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Bestand

Gute Beispiele im Ostalbkreis

o Pflegestutzpunkt Ostalbkreis
o Pflegefuhrer Ostalbkreis auf der Homepage des Landkreises
o Demenzfihrer Schwéabisch Gmind

Der Pflegestiitzpunkt im Ostalbkreis

Dank der Pflegereform 2008 wurden in den Landkreisen Baden-Wirttembergs Pflegestiitz-
punkte eingerichtet, so auch im Ostalbkreis. Ihr Trager hier sind der Landkreis sowie die AOK
Ostwiirttemberg, die Ersatzkassen, die IKK classic, die Landwirtschaftlichen Kranken- und Pfle-
gekassen Baden-Wirttembergs, die Knappschaft und der Landesverband der Betriebskranken-
kassen Baden-Wurttemberg.

Der Pflegestitzpunkt hat seinen Hauptsitz im Landratsamt in Aalen, weitere Auf3enstellen be-
finden sich in Schwabisch Gmind und in Ellwangen. Allen Ratsuchenden bietet der Pflege-
stitzpunkt eine kostenlose und neutrale Beratung; dabei tGibernehmen seine Mitarbeiterinnen
die Funktion von Lotsen und fuhren die Ratsuchenden durch die Vielzahl von Informationen und
Hilfen rund um das Thema Pflege. Typische Themen hierbei sind, welche Unterstiitzungs-
moglichkeiten es fir den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit gibt, welche finanziellen Anspri-
che bestehen, Fragen zu Demenz oder zur Eingruppierung in die Pflegestufen.

Neben der Weitergabe von Informationen an die Ratsuchenden obliegen dem Pflegestitzpunkt
im Landkreis die Vernetzung und Koordination mit den Tréagern von Hilfs- und Unterstiitzungs-
angeboten. Auch Mitarbeit bei der vom Land vorgesehenen Evaluation der Pflegestitzpunkte
wird von ihm erwartet.

Der Pflegestutzpunkt informiert tber seine Angebote mit einem Flyer in deutscher und turki-
scher Sprache. Alle wichtigen Informationen Uber ihn sind zudem in einem Merkblatt und auf
der Homepage des Landratsamtes zusammengefasst.
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Uberblick tiber die Beratungsangebote im Ostalbkreis

Neben dem Pflegestitzpunkt gibt es im Ostalbkreis eine Vielzahl weiterer Beratungsangebote

speziell fir Seniorinnen und Senioren sowie deren Angehdrige als auch eine Reihe von Einrich-

tungen, die Uber altersspezifische Themen hinaus allgemeine Sozialberatung anbieten (vgl.

Darstellung 4-1).

Darstellung 4-1:

Beratungsangebote im Ostalbkreis

Einrichtung

Ort

Angebot fir Senioren

Landratsamt Ostalbkreis
Altenhilfefachberatung

Aalen

Beratung erfolgt Uber den Pflegestitzpunkt des
Landratsamtes

Landratsamt Ostalbkreis
Pflegestitzpunkt

Aalen, Ellwangen
und Schwabisch
Gmuind

Allgemeine Sozialberatung
Einsatzgebiet: der ganze Landkreis

Beratungszentrum der kirchli-

Beratung zur Weiterversorgung zu Hause nach

chen _S(_)Zlalstatlonen am Ost- | Aalen dem Krankenhausaufenthalt
alb-Klinikum Aalen
Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Aalen e. V. Aalen Beratung zum Thema Demenz
Demenzberatung
Kreisdiakonieverband Ostalb- Allgemeine Sozialberatung und Beratung zu u.a.

. . Aalen Lebens-, Kur-. Schuldner-, Sucht-, Sozial- und Ver-
kreis, Bezirksstelle Aalen )

fahrens-, Ehrenamts- und psychologische Beratung
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Aalen Allgemeine Sozialberatung
Ostalb Einsatzgebiet: Kommune und Nachbarkommunen
Caritas Ost-W rttemberg . .
Caritas Zentrum Aalen Aalen Allgemeine Sozialberatung
Sozialverband VdK Deutsch-
land e. V. . : : .
Aalen Beratung in sozialrechtlichen Angelegenheiten

Kreisverband Aalen mit Orts-
verbanden

Kath. Sozialstation St. Martin

Aalen und Ellwan-
gen

Beratung zum Thema Demenz, Pflege und Betreu-
ung

Beratung zu Pflege, Betreuung, Demenz

Sozialstation Abtsgmuind Abtsgmiind Einsatzgebiet: Kommune und Nachbarkommunen,
Einsatzgebiet der SST Abtsgmiind
Kreisdiakonieverband Ostalb- Sozial- und Lebensberatung, Schuldnerberatung
. Ellwangen :
kreis, Ellwangen und Kurvermittlung
DRK Seniorenzentrum -
Huittlingen Huttlingen Beratungen bzgl. Pflege, Betreuung, Vollmacht
Beratungszentrum der kirchli-
chen Sozialstationen am Stau- Beratung zur Weiterversorgung zu Hause nach
ferklinikum Schwéabisch Gmind | Mutlangen 9 gung
L . dem Krankenhausaufenthalt
Stationare Patientenaufnah-
men (EG, Zimmer 0222)
Burgerhilfe Rosenberg Rosenberg Beratungsgesprache
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Einrichtung Ort Angebot fir Senioren

Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Schwébisch
Gmiind e. V.
Demenzberatung

Demenzberatung (Beratung in allen Lebenslagen
Schwabisch Gmiind | verbunden mit einer Demenzerkrankung)

Einsatzgebiet: Altkreis Schwabisch Gmind

Sozialverband VdK Deutsch-
land e. V.

Kreisverband Schwabisch
Gmind mit Ortsverbédnden

Schwébisch Gmund | Beratung in sozialrechtlichen Angelegenheiten

Caritas Ost-Wiirttemberg - . Allgemeine Sozialberatung
p , Schwabisch Gmind | _. .
Zentrum Schwabisch Gmind Einsatzgebiet: Kommune und Nachbarkommunen

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Sowohl der DRK Kreisverband Aalen als auch der DRK Kreisverband Schwé&bisch Gmund
bieten im Ostalbkreis eine Demenzberatung an. Die Beratungsgesprache erfolgen auch zu
Hause bei den Ratsuchenden. Typische Gesprachsgegenstande sind Fragen zu den Angebo-
ten fur Menschen mit Demenz und die betroffenen Familien, Uber finanzielle Moglichkeiten so-
wie zum Umgang mit den erkrankten Personen. Pro Jahr werden vom DRK Kreisverband
Schwabisch Gmind im Gebiet des Altlandkreises Schwéabisch Gmiind rund 550 bis 600 Bera-
tungen durchgefihrt (fir den Kreisverband Aalen liegen dazu keine Daten vor). Neben der Be-
ratung werden auch konkrete Hilfestellungen wie ein Besuchsdienst durch ehrenamtliche Krafte
(36 Nutzer / Woche), Betreuungsgruppen (6x pro Woche), Fahrdienste sowie Selbsthilfegrup-
pen fur pflegende Angehdrige (6-12 Teilnehmer pro Monat) angeboten. Die Beratungsstelle hat
nach eigenen Aussagen jedoch Probleme, ehrenamtliche Helferinnen und Helfer zu finden.

Die Caritas Ost-Wirttemberg bietet eine allgemeine Sozialberatung fir alle Altersgruppen an
mit Ansprechpartnern in Aalen, Schwabisch Gmund und Ellwangen. Hausbesuche erfolgen nur
in Ausnahmen. Pro Woche wenden sich ca. 10 bis 12 Ratsuchende mit Fragen zu finanziellen
Hilfen, Trennung und Scheidung oder Schwierigkeiten mit Behérden an diese Stellen. Ein neu-
es Gesprachsangebot wurde durch die Caritas Ost-Wirttemberg in Zusammenarbeit mit der
Seelsorgeeinheit Schwabisch Gmund Mitte aufgebaut, die ,Orte des Zuhérens®. Dabei wurden
Ehrenamtliche zu ,Zuhérern geschult, die an festen Terminen fir Gesprache zur Verfigung
stehen und, falls gewlinscht, dabei helfen, Lésungen fir Probleme zu finden oder an soziale
Dienste weiterleiten.

Der Kreisdiakonieverband Ostalbkreis hat ein breites Repertoire an Beratungsangeboten,
welche von der allgemeinen Sozial- und Lebensberatung tber Schuldnerberatung und Sucht-
beratung bis hin zur psychologischen Beratung gehen. Seit Mai 2015 setzt sich der Kreisdiako-
nieverband im Rahmen des Projekts ,Sucht im Alter* der Baden-Wdrttemberg Stiftung insge-
samt Uber drei Jahre intensiv mit dem Thema auseinander. Neben einer Beratungsstelle ,Sucht
im Alter” wurden verschiedene Einzelprojekte entwickelt, wie z.B. ein Theaterstiick, welches
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von Seniorenkreisen, stationaren Einrichtungen oder o6ffentlichen Einrichtungen gebucht werden
kann. Dies soll dabei helfen, Seniorinnen und Senioren fir das Thema Sucht im Alter zu sensi-
bilisieren. Ebenfalls wurden ein Qualifizierungskurs fur Pflegekrafte und Ehrenamtliche entwi-
ckelt, Gruppenangebote in Aalen und Schwéabisch Gmind aufgebaut und eine Informations-
broschire entworfen.

Der VdK Kreisverband Aalen und Kreisverband Schwabisch Gmund leistet mit seinen 21
Ortsvereinen Beratung mit Schwerpunkt auf sozialrechtlichen Fragestellungen. Dabei erfahren
die Mitglieder des Verbands Hilfe bei der Antragstellung von Sozialleistungen und werden auch
bei Widersprichen und Klagen unterstutzt. Der VdK Kreisverband Aalen verfugt tber eine
hauptamtliche Geschéftsstelle in Aalen mit festen Beratungszeiten und hat zuséatzlich 22 Orts-
vereine mit eigenen Angeboten.

In Schwébisch Gmiind gibt es sechs Generationenbiros, stadtteilbezogene Anlaufstellen fir
Seniorinnen und Senioren. Diese sollen nicht nur Unterstitzungsangebote vorhalten und ver-
mitteln, sondern auch die Zusammenarbeit der Generationen untereinander starken und bei
Fragen zu altersgerechtem Wohnen und dessen Finanzierungsmoglichkeiten, zu (sozial-) recht-
lichen Themen etc. beraten. Im Rahmen des Projekts ,Sorgende Gemeinschaft, welches durch
das Ministerium flr Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren geférdert wird,
sollen die Generationenbiiros auch die Zusammenarbeit mit den zustandigen Arzten, Apothe-
ken, Pflegediensten u.v.m. férdern.

Beratungsangebote in den Gemeindeverwaltungen: 29 der 39 Kommunen, die Auskunft
gaben, haben in ihrem Rathaus einen Ansprechpartner speziell fir Seniorenangelegenheiten
(eine Gemeinde gab an, dies zu planen).

Einen Seniorenrat (oder &hnliche Gremien) haben lediglich sieben Kommunen; zwei planten
zum Erhebungszeitpunkt, eine Seniorenvertretung zu etablieren. 30 Kommunen haben weder
einen Seniorenrat noch die Einrichtung eines Seniorenrats geplant. Dabei wéaren Seniorenrate
so wichtig fur die Seniorinnen und Senioren in den Gemeinden, weil sie die dortigen Angebote
kennen, zu den Einrichtungen und Diensten weitervermitteln und an sie Vorschlage oder Kritik
weitergeben kénnen. Ein weiteres wichtiges Gremium ist der Kreisseniorenrat, der sich regel-
mafig an unterschiedlichen Orten im Landkreis trifft.

Die Anbieter sozialer Dienste wie auch die stationdren Einrichtungen und ambulanten
Pflegedienste beraten schwerpunktmaRig uber ihre eigenen Angebote. Uber die Halfte der
ambulanten Dienste im Ostalbkreis, die sich an der Befragung beteiligten, gaben an, beim Aus-
fullen von Antragen (Sozialberatung) behilflich zu sein.
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Letztendlich missen auch die Pflege- und Krankenkassen ein breites Beratungs- und Infor-
mationsangebot flr ihre Versicherten vorhalten. Fir privat Versicherte ist deutschlandweit die
Compass Private Pflegeberatung tatig.

Informationsmedien

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

Eine wichtige Informationsquelle fur die &ltere Generation auf Landkreisebene — weil darin In-
formationen unterschiedlicher Anbieter und Angebotsbereiche gut geblindelt werden kénnen —
stellen gemeinhin Broschiren / Wegweiser dar. Im Ostalbkreis gibt es keinen landkreisweiten
Seniorenwegweiser. Jedoch befindet sich auf der Homepage des Landkreises der Pflegefiih-
rer Ostalbkreis. Darin finden sich Informationen zu Angeboten der ambulanten und stationéren
Pflege, zur Kurzzeit- und Tagespflege sowie zu Betreuungsangeboten fir Menschen mit De-

menz.

In Schwabisch Gmind wurde 2015 der Demenzwegweiser herausgegeben. Die Broschiire
informiert Uber die Unterstlitzungsmaoglichkeiten und das Hilfespektrum vor Ort und liegt sowohl
im Rathaus, als auch bei wichtigen Institutionen aus. Ebenso steht er auf der Homepage der
Stadt Schwabisch Gmiind zum Download zur Verfligung.

Auf Gemeindeebene werden folgende Medien und Wege genutzt, die Uber soziale Angebote
fir Seniorinnen und Senioren informieren:

Darstellung 4-2:  Informationsmedien in den Kommunen

Informationen von der Kommune durch: Anzahl der Nennungen:

Amtliches Mitteilungsblatt der Kommune 39

Im Internet (meist auf der Homepage der Ge- 26

meinde)

Tagespresse (aktuelle Angebote) 12

Broschiuire (kontinuierliche Angebote) 17

Kostenfreie Anzeigeblatter 9

Anderes und zwar: e Flyer zu Veranstaltungen und Projekten (3)
e Plakate / Aushéange (2)
e Soziale Netzwerke
e zum Teil Ortsbroschiure der Gemeinde
e Einladungen Uber Organisationen

Quelle: Kommunalbefragung, AfA 2015
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Die meisten Kommunen informieren Uber amtliche Mitteilungsblatter, ein kostengiinstiges und
effektives Medium, die Blrgerschaft zu erreichen. Erfahrungsgemaf werden sie gerade von
alteren Menschen haufig und gern gelesen.

Einschatzung der Expertinnen und Experten

Die Uberwiegende Zahl der Expertinnen und Experten, die eine Einschatzung vorgenommen
haben, gibt an, dass die Beratungsangebote im Landkreis ,eher ausreichen®. Eine beachtliche
Minderheit (35) ist allerdings der Meinung, dass die Beratungsangebote ,eher nicht ausreichen®.

Bei den Kommunen ist fast die Halfte der Meinung, dass Beratungsangebote ,eher nicht ausrei-
chen® (vgl. Darstellung 4-3).

Darstellung 4-3:  Beratungsangebote im Landkreis — Einschatzung der Experten

Keine Einschét-
Eher ja Eher nicht zung /
keine Angabe

Reichen die Angebote aus?
Antwortende Einrichtungen

Kommunen (n=39) 18 15 6
Ambulante Dienste (n=20) 11 6 3
Stationére Einrichtungen und Kurzzeit-

13 8 8
pflege (n=29)
Beratungsstellen (n=7) 2 3 2
Offene Angebote (n=11) 3 3 5
Gesamt (n=106) 47 35 24

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016
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Blrgerbefragung

Kenntnis darUber zu haben, wo es Hilfe und Rat gibt und wer bei Fragen oder Problemen wei-
terhelfen kann, ist eine Voraussetzung dafiir, dass man im Bedarfsfall Hilfe und Unterstiitzung
bekommt.

Darstellung 4-4:  Ansprechpartner bei Fragen zu Alterwerden, Pflege und Betreuung

Hausarzt / Arzt - 60,9%
Familien- oder Freundeskreis I 60,0%
Kranken-/ Pflegekasse s 28,1%
soziale Einrichtung/ Beratungsstelle Immmm 24,8%
Internet/ Zeitschrift/ Bicher N 12,4%
Pflegestitzpunkt N 11,9%
Stadt/ Gemeinde BN 6,7%
Kirche B 4,4%
Landratsamt B 2,6%
Andere 1 0,9%

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

1.764 Antwortende, Mehrfachnennungen maglich
Unter ,Andere” wurde genannt: Betreuer, Steuerberater, Anwalt, Physiotherapie, ich weil3 nicht, an wen
ich mich wenden soll (jeweils 1 Nennung)

Quelle: Burgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Wenn es um die Themen ,Alter werden, Pflege oder Betreuung® geht, wenden sich die Befrag-
ten vorzugsweise an vertraute Personen, allen voran an ihren Hausarzt oder an ihre Familie
und Freunde. Aus diesem Grund ist es von Bedeutung, dass diese Ansprechpartner selbst gut
informiert sind, um den Ratsuchenden weiterhelfen zu kénnen und ihre Rolle als Berater und
Lvermittlungsperson“ zu erflllen. Andere Ansprechpartner werden seltener genannt, immerhin
wirde sich etwas mehr als jeder Vierte an die Kranken- oder Pflegekasse wenden, fast ebenso
viele an eine soziale Einrichtung bzw. Beratungsstelle. Etwas mehr als jeder Zehnte wirde die
Beratung des Pflegestiutzpunktes Ostalbkreis in Anspruch nehmen.

Die Frage, ob den alteren Burgerinnen und Birgern der Pflegestitzpunkt bekannt ist, bejahten
knapp die Halfte der Befragten, 1,9 Prozent haben ihn bisher in Anspruch genommen (vgl. Dar-
stellung 4-5).
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Darstellung 4-5:  Bekanntheitsgrad des Pflegestitzpunktes

1,9%

= Ja

Nein

= schon in Anspruch
genommen

N=1.713

Quelle: Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Auf die Frage, ob sie mit den vorhandenen Beratungsangeboten im Landkreis zufrieden sind,
auRert sich etwas mehr als ein Viertel (504 Personen) positiv. Lediglich 87 Personen (4,9 Pro-
zent) empfinden das Beratungsangebot als nicht ausreichend. Allerdings enthielten sich zwei
Drittel der Befragten (1.184 Personen, 66,7%); vermutlich deshalb, weil sie bisher keinen Be-
darf an Beratung hatten und sich noch keine Meinung Uber diese Angebote bilden konnten.
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Ergebnisse aus dem Workshop

Stichpunkte zum Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit*:

o Pflegestitzpunkt

¢ Wohnortnahe Informationsmdglichkeiten

e Zuganglichkeit zum Internet

¢ Vor- und Nachteile von értlichen Ansprechpartnern fir Ratsuchende
e Ortliche Seniorenratgeber / landkreisweiter Seniorenratgeber

e Gestaltung von Informationsmaterial

e Altersarmut

e Sicherheit und Schutz vor Kriminalitat

Workshopergebnis zum Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlichkeits-
arbeit*:

e —

Beratung,
.. Informaticn und
.Offentlichkeitsarbeit

Was Iiuft gut? Hier besteht Bedarf MaBnahmen
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Abschrift des Plakats

Beratung

- Pflegestitzpunkt mit punktueller Unterstiitzung

- Seniorenrat Ellwangen
o 1xim Monat Informationsstand auf dem Wochenmarkt
o Barrierefreies Buro mit Anlauf und Beratungsstelle
o Wegweiser flr Senioren erstellt

- Lorch: Vertreter/in im Rathaus, der/die sich gut auskennen

Informationsquellen, Offentlichkeitsarbeit

- Ellwangen: Runder Tisch Seniorenarbeit 2x/Jahr. Gute Mdéglichkeit, durch Multiplika-
toren Informationen in die breite Offentlichkeit zu bringen (1 Punkt)

- Zusammenfassung / Biindelung von
o Seniorennetzwerk Schwabisch Gmind
o Wegweiser Demenz
o Netzwerk der ambulanten Dienste (gegenseitige Informationen)
- Schwabisch-Gmund, Teilort Bargau: Informationen vom Verein gut
- System der Verteilung der Informationen gut
- Gute Kontakte von Stadt und Seniorenrat mit Informationsfluss

- Informationen werden an Seniorennachmittagen gegeben (Mutlangen und andere
Orte)

-
A
>
(@]
+—
bt
>
Hyl
0
=

PC-Schulungen, damit sich Seniorinnen und Senioren im Netz informieren kénnen

- Beratung Uber das Internet. Z. B. Schwabisch Gmiind: VHS bietet ein Internetcafé
an - Schulung, damit sich Seniorinnen und Senioren Hilfe im Netz holen kénnen
(1 Punkt)

- Seniorenrat Aalen, Bdbingen, Schwabisch Gmind: Uberall PC-Beratung fur Senio-
ren (1 Punkt)

Sicherheit und Schutz vor Kriminalitat

- In Schwabisch Gmiind wurde ein Stadtspaziergang fiir Senioren angeboten, um
Angste vor bestimmten 6ffentlichen Raumen zu nehmen und Orte zu identifizieren,
die besser beleuchtet werden sollten.

Generell
- Neue Angebote nicht notwendig, wichtig die Angebote bekannt zu machen

Sonstiges
- Musikschule fur Senioren und Erwachsene gedffnet, Verknipfung der Generationen

- St. Anna geht online, kostenloses WLAN in der stationaren Einrichtung
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- Beratung muss vor Ort angeboten werden (3 Punkte)
- Seminarreihe fiir pflegende Angehérige (vom Netzwerk ambulante Dienste angebo-
ten) (1 Punkt)

Angebote werden nicht angenommen

- Lorch: Informationen fiir Ratsuchende = werden nicht wahrgenommen

- Ellwangen: Beratung (Biro) des Seniorenrats Ellwangen: wenig Interesse

- Schwébisch-Gmund, Teilort Bargau: Von der Gemeinde wenige Informationen (1
Punkt)

- Broschiren von Bundesministerien kostenlos = kommen nur sparlich an

Berichterstattung in Zeitungen
- Muss sachlich und korrekt sein. Konkretes Problem: ehrenamtlicher Fahrdienste

-§ zum Arzt, ins Krankenhaus im Konflikt mit Taxiunternehmen - schwarze Schafe bit-
g te nennen, nicht die gesamte Organisation anprangern, die korrekt arbeitet

= Migranten

% - Problem: wie an &ltergewordene Migranten kommen

)

-E Sonstiges

o - Mitarbeiterfindung + Schulung > es braucht Verantwortliche fur Mitarbeiter — Eig-

L nung

- Wie erreicht man jingere Senioren? - Suchen sich selbst Angebote - angebots-
bezogene Zielgruppen

Altersarmut

- Wie stellt man Altersarmut fest?

- Schwéabisch Gmind wollte eine GrolRenordnung bekommen und hat ermittelt, wie
viele dltere Menschen Grundsicherung bekommen

Sicherheit und Schutz vor Kriminalitat

- Aufklarung tUber Verhalten von Demenzkranken

- Wie sollen die Themen angeboten werden, damit Informationsveranstaltungen an-
genommen werden?
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Beratung
- Angebote fur pflegende Angehdrige auf jeden Ort zugeschnitten (1 Punkt) und An-

laufstellen in jeder Gemeinde anders. Jede Gemeinde weil3, welche Strukturen bei
ihr funktionieren

- Vermittlung muss neutral sein, Vertrauensperson, Orts- und Sachkenntnisse (Kom-
petenz) (1 Punkt)

- SBK (Siemens Betriebskrankenkasse) — arbeitet mit Pflegestiitzpunkt zusammen.
Wichtig: Individuelle Beratung

- Direkte Ansprache notwendig

- Verschiedene Organisationen kennen - individuell verweisen

- Hausbesuche - Pflegebediirftige + pflegende Angehdrige dabei
(1 Punkt) Vernetzung zwischen den Stellen, die Beratung anbieten, nutzen, was da
ist (2 Punkte)

- Seniorenrate wichtig als Ansprechperson

- Bestehende Beratungsstellen und Multiplikatoren (Netz, in das Altere eingebunden
sind) unterstitzen, z. B. Bezugspersonen (Verantwortliche) im Haus Lindenhof oder
Vereine z.B. VdK

Informationsquellen
- Mitteilungsblatt wird von Senioren gerne gelesen - dort Angebote ankindigen /

Beratung bekannt geben (2 Punkte)

- Injedes Mitteilungsblatt in jeder Kommune Infos zum Pflegestitzpunkt (1 Punkt)

- In allen Rathdusern: Informationsstander mit Broschiiren

- Kirchengemeinden gute, langer bestehende Angebote. Seniorennachmittage ->
Weiterbildung von Verantwortlichen / Ehrenamtlichen - Themen aufgreifen bei Se-
niorennachmittagen, diese belohnen, anerkennen

- Wie Hemmschwellen abbauen? - Seniorennachmittage wichtig

- Kreissparkasse Veranstaltung fiir die Zielgruppe U55 = andocken mit Thema Seni-
orenarbeit

Bedarfe abfragen
- Bedarfe abfragen mehrsprachig (Gemeinden), Kommunen, Kirchen

Altersarmut (1 Punkt)
- Spitalmihle Schwébisch Gmund: sollte das Thema mit aufnehmen

- Preiswerte Angebote fir Senioren

Sicherheit und Schutz vor Kriminalitéat
- Es braucht Anlésse, damit Informationsveranstaltungen angenommen werden.

- Waches Auge in der Nachbarschaft. Nachbarn kénnen sich zusammentun
- Polizei hat bestes Material, das genutzt werden sollte (1 Punkt)
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Zusammenfassung der Diskussion in der Arbeitsgruppe
Beratung

Der Pflegestiutzpunkt im Ostalbkreis mit den Anlaufstellen in Aalen, Schwabisch Gmiind und Ell-
wangen erflllt eine wichtige neutrale Beratungsfunktion fir das umfangreiche Angebot der Leis-
tungen im Vor- und Umfeld der Pflege. Weitere Beratung wird von Seniorenréaten oder Gemein-
demitarbeitern angeboten.

Als problematisch wurde von den Expertinnen und Experten gesehen, dass (auller dem Pfle-
gestitzpunkt) bestehende Beratungsangebote nicht oder nur sparlich angenommen werden.
Die drei Kontaktstellen des Pflegestitzpunktes werden positiv bewertet, es sollten jedoch woh-
nortnahe Anlaufstellen geschaffen werden, die eine erste Beratung vor Ort anbieten kénnen.
Weiterhin wird der Bedarf an einer Schulung fur pflegende Angehdérige gesehen.

Es sind zudem Wege zu finden, der groRer werdenden Gruppe von alteren Migrantinnen und
Migranten Information und Beratung zukommen zu lassen.

Vorgeschlagen wurde zum einen, dass es in jeder Kommune eine neutrale Vertrauensperson
geben soll, die eine Erstberatung durchfiihrt, die Angebote kennt und gezielt weitervermittelt.
Die Mdglichkeit der persdnlichen Ansprache wurde dabei besonders herausgestellt, auch Haus-
besuche werden als notwendig angesehen. Dabei, so die Auffassung, sollte jede Kommune flr
sich entscheiden, ob ein/e Seniorenbeauftragte/r oder eine andere Person diese Rolle Uber-
nimmt. Auch wurde betont, dass bestehende Strukturen gestarkt werden sollen, in die Altere
eingebunden sind und die beratend zur Seite stehen (z. B. Vereine).

Information

Informationen zu den vielfaltigen Fragestellungen und Angeboten fir Seniorinnen und Senioren
(nicht nur im Bereich der Pflege) werden z. B. Uber Broschiiren, Webseiten der Gemeinden,
Wegweiser, die Presse aber auch Uber Vereine transportiert. Auch Seniorennachmittage wer-
den dazu genutzt, lteren Menschen Tipps, Hinweise zu geben und fir sie wichtige Themen an-
zusprechen.

Ein Bindeglied zwischen den alteren Generationen und den Kommunalgremien sind die Senio-
renrate mit einem beidseitigen Informationsfluss. Weiterhin bieten Netzwerke und ,Runde Ti-
sche Seniorenarbeit* die Moglichkeit, dass teilnehmende Multiplikatoren aktuelle Informationen
erhalten und diese dann weitergeben.

Um Seniorinnen und Senioren mit geringen PC-Kenntnissen zu befahigen, sich selbst Informa-
tionen aus dem Internet zu holen, werden in einigen Orten z. B. bei der vhs oder vom Senioren-
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rat Schulungen angeboten. Im Alten- und Pflegeheim St. Anna in Ellwangen wird kostenfreies
WLAN bereitgestellt.

Wichtige Informationsquellen, die von Vielen gelesen werden, sind die gemeindlichen kos-
tenlosen Mitteilungsblatter. Hier sollte regelméafRig und aktuell tUber (Beratungs-)Angebote fir
Seniorinnen und Senioren berichtet werden, auch Uber den Pflegestitzpunkt (beispielsweise
Uber eine eigene Seniorenseite). Zeitungen hingegen werden nicht mehr von allen abonniert. In
den Rathausern sollten alle wichtigen Broschiren gut sichtbar prasentiert werden. Senioren-
nachmittage sollten, wie es bereits vielerorts geschieht, dazu genutzt werden, seniorenrelevan-
te Informationen und Themen zu transportieren. Hier ist die Hemmschwelle, Informationen auf-
und anzunehmen relativ gering. Eine weitere ldee ist, sich an gewerbliche oder andere Infor-
mationsveranstaltungen fur die Zielgruppe mit dem Thema Seniorenarbeit anzuhangen. Jin-
gere Seniorinnen und Senioren informieren sich oft selbstandig, viele Uber das Internet.

Sicherheit und Schutz vor Kriminalitat

Das Thema Sicherheit und Schutz vor Kriminalitat ist als wichtiges Thema erkannt und es wur-
de neben Vortragen auch schon eine Aktion in Schwabisch Gmind zu ,Angstraumen® in der
Stadt durchgefiihrt mit dem Ziel, genau diese Angste zu nehmen.

Es wurde die Notwendigkeit genannt, die Offentlichkeit und Geschéfte etc. tiber das Verhalten
der ebenfalls wachsenden Gruppe der Demenzkranken aufzuklaren. Informationsveranstaltun-
gen zum Thema Sicherheit und Schutz vor Kriminalitat werden leider oft schlecht angenommen
- es wird oft ein aktueller Anlass bendétigt. Auch hier kbnnte ein Vortag an eine andere Veran-
staltung angeschlossen werden, z. B. an Blrgerversammlungen. Die Polizei ist auf jeden Fall
der richtige Ansprechpartner zu diesem Thema und halt gutes Material bereit. Zuletzt wurde
noch genannt, dass Nachbarschaften ermuntert werden, ein waches Auge aufeinander zu ha-
ben.

Altersarmut

Beim ersten Workshoptag wurde das Thema Altersarmut bereits angesprochen (Angebote wie
die Tafelladen, Vesperkirche) und darauf hingewiesen, dass sich die Situation in den kommen-
den Jahren als immer dringlicher darstellen wird. Es wurde nun beim zweiten Workshoptag die
Frage aufgeworfen, wie zunachst das Ausmald des Problems festgestellt werden kann. Die
Stadt Schwabisch Gmiind hat dazu ermittelt, wie viele Altere Grundsicherung beziehen. Als
Malnahmen wurden z. B. vorgeschlagen, dass die Spitalmihle in Schwabisch Gmund sich des
Themas annimmt und dass es generell fiir gesellschaftliche Teilhabe preisgtinstige Angebote
fur Personen mit geringen finanziellen Mitteln geben soll.
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5. Handlungsfeld Pravention

Bestand

Gute Beispiele im Ostalbkreis

e Gesundheitsnetz als Informationsplattform

e Generationentreff Burgerspital Aalen und Generationentreff Spitalmihle Schwa-
bisch Gmund mit Angeboten aus Gesundheit, Sport und Bildung

e Bildungsportal

Angebote im Gesundheitsbereich

Das Gesundheitsnetz Ostalbkreis beschéftigt sich mit den Themen Gesundheit, Wellness und
Pflege. Auf der Internet-Plattform sowie im ,Ratgeber Gesundheit, Pflege, Wellness* haben die
Burgerinnen und Birger die Moglichkeit, sich Uber die Gesundheitsangebote im Landkreis zu
informieren. Es sind die arztlichen Notfalldienste aufgelistet sowie die verschiedenen Fachéarzte,
und auch die relevanten Organisationen und Institutionen kénnen ihre Angebote bewerben und
eigene Artikel veroffentlichen. Gleichzeitig ist das Gesundheitsnetz auch Ansprechpartner fir
Patienten und Ratsuchende bei Fragen rund um die Gesundheit.

Auf der Homepage des Gesundheitsnetzes sind auch die zahlreichen Sportangebote fir die
Altersgruppe 50+ zu finden. Dabei handelt es sich in der Regel um Angebote, die allen Alters-
gruppen offenstehen, nur teilweise werden Altere gezielt beworben:

So zum Beispiel die im Landkreis ansassigen Turn- und Sportvereine, welche mit ihren zahlrei-
chen Abteilungen ein gro3es Repertoire an Breitensport anbieten; dazu gehdort oft auch Gym-
nastik allgemein, Wirbelsdulengymnastik oder Frauenturnen. Dariiber hinaus gibt es Praven-
tions- oder Rehabilitationssportarten, die sich direkt an Seniorinnen und Senioren oder Men-
schen mit Behinderung richten (z.B. Fitness ab 50, Osteoporosegymnastik).

Des Weiteren bieten Fitnessstudios Krafttraining an Geraten oder Gesundheitskurse wie
Ruckentraining an.

Die Volkshochschule Ostalb bietet nicht nur in den gréReren Stadten, sondern auch in vielen
landlichen Gemeinden Kurse an, manche explizit (auch) fir Seniorinnen und Senioren wie z.B.

die Kurse fur 60+ der vhs Ostalb in den Gemeinden Lauchheim oder Abtsgmiind.

Die DRK-Bewegungsprogramme sind im gesamten Ostalbkreis vorhanden, z.T. richtet sich
das Angebot ausdriicklich an Seniorinnen und Senioren. Der DRK Kreisverband Aalen bietet
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auRerdem aktivierende Hausbesuche an: Die Ubungsleiterinnen des DRK-Kreisverbandes Aa-
len kommen ins Haus, um gemeinsam mit alteren Menschen Gymnastik zu machen. Sie brin-
gen korperliche Aktivierung, Gesprache und Begegnung zusammen und beugen somit auch
Einsamkeit oder Isolierung vor.

Auch der Generationentreff Spitalmihle in Schwébisch Gmund bietet ein vielseitiges Praven-
tionsprogramm flr Seniorinnen und Senioren an. Kooperationspartner sind dabei die Gminder
Volkshochschule, der Stadtseniorenrat und der Gminder Sport-Spal3. Dabei werden Kurse und
Treffméglichkeiten angeboten, die sowohl die psychische als auch die kérperliche Gesundheit
fordern. Dazu gehort u.a. ein Lachtreff (Kombination aus Klatsch-, Dehn- und Atemibungen
verbunden mit Lachibungen und Entspannungselementen), Meditationskurse, Gymnastikange-
bote oder das Bewegungsprogramm der ,5 Esslinger“, welches aus verschiedenen Ubungen
zur Forderung der finf Komponenten Kraft, Schnelligkeit, Balance, Beweglichkeit und Ausdauer
besteht.

Die Begegnungsstatte Burgerspital Aalen bietet ebenfalls Bewegungskurse fur Seniorinnen
und Senioren an. Das Angebotsrepertoire reicht von Gymnastik ab 50 tber Tischtennis bis hin
zur Wassergymnastik oder Sitzgymnastik.

Darlber hinaus gibt es zahlreiche Angebote von Kirchengemeinden oder Vereinen in den ein-
zelnen Stadten und Gemeinden. Zum Beispiel bietet die Rheuma-Liga in Essingen ein Funkti-
onstraining an, welches speziell gemeinsam mit Physiotherapeuten entwickelt wurde (und von
ihnen geleitet wird), um Gelenke beweglich zu halten.

Der Kreisdiakonieverband Ostalbkreis setzt sich seit mehreren Jahren mit dem Thema
»aucht im Alter* auseinander, um die Blrgerschaft flr dieses Thema zu sensibilisieren und es
verstarkt in die Offentlichkeit zu riicken, damit mehr effektive Hilfs- und Unterstiitzungsangebote
fur Angehorige und Betroffene bereitgestellt werden kdénnen. Das Projekt wird von der Baden-
Wirttemberg-Stiftung seit Mai 2015 fir drei Jahre unterstiitzt. Bestandteile des Projekts sind
neben der Suchtberatung auch Theaterauffihrungen, Gruppenangebote flr altere Menschen
mit einer Suchterkrankung, Schulungskonzepte fir Altenpflegekrafte sowie die Herausgabe von
Informationsmaterial.

Einschéatzung der Expertinnen und Experten

Zu praventiven Angeboten hat nur gut die Halfte der Fachleute eine Einschatzung abgegeben,
und von diesen sind zwei Drittel der Ansicht, dass praventive Angebote im Landkreis ,eher aus-
reichen®. Bei den Kommunen sehen etwas mehr als die Halfte die praventiven Angebote als
ausreichend an, 13 Kommunen, also ca. jede dritte im Landkreis, gaben an, dass sie ,eher
nicht* in ausreichendem Male zur Verfligung stehen.
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Darstellung 5-1:  Praventive Angebote im Gesundheitsbereich im Landkreis — Einschatzung
der Experten

. : Keine Einschét-

2
Reichen die An.ge'bote aus: Eher ja Eher nicht zung / keine
Antwortende Einrichtungen

Angabe

Kommunen (n=39) 18 13 8
Ambulante Dienste (n=20) 6 6 8
StatloPare Einrichtungen und Kurzzeitpfle- 13 2 14
ge (n=29)
Beratungsstellen (n=7) 0 3 4
Offene Angebote (n=11) 4 1 6
Gesamt (n=106) 41 25 40

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Bildungsangebote fir Senioren

Das Bildungsportal BiRO (Bildung Region Ostalb) biindelt alle Bildungseinrichtungen im Ostalb-
kreis auf einer zentralen Webseite. Ziel der Bildungsregion ist es, die verschiedenen Akteure in
diesem Themenfeld miteinander zu vernetzen und somit die Bildungsqualitat im Landkreis zu
verbessern. Auf der Internetplattform werden auch verschiedene Angebote fir Seniorenbildung
aufgefihrt:

Die Volkshochschule im Ostalbkreis bietet im Rahmen der Senioren-VHS ein breites Reper-
toire an Bildungsangeboten fur altere Menschen an, insbesondere Sprach- und Computerkurse
sowie Vortrage diverser Thematik. Dafir verflgt die VHS Uber Standorte im gesamten Land-
kreis: Aalen, Abtsgmind, Adelmannsfelden, Bopfingen, Ellwangen, Essingen, Hiuttlingen,
Jagstzell, Lauchheim, Neresheim, Riesbiirg, Rosenberg, Schwabisch Gmiind, Unterschneid-
heim, Westhausen.

Seit 1982 besteht in der Padagogischen Hochschule in Schwéabisch Gmiind ein Lehrange-
bot fur altere Erwachsene. Dabei werden wochentlich allgemeine Themen aus verschiedenen
Fachperspektiven behandelt. Daneben gibt es Arbeitskreise, welche sich mit Literatur, Theolo-
gie, Sport oder Gesundheit im Alter befassen. Die Seniorinnen und Senioren dirfen selbst-
verstandlich auch an den Ubrigen Veranstaltungen der Hochschule teilnehmen.

Auch der Generationentreff Spitalmihle in Schwéabisch Gmiind und die Begegnungsstatte
Burgerspital in Aalen halten jeweils Bildungsangebote fir Seniorinnen und Senioren vor. Bei-
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de Einrichtungen haben sowohl Sprachkurse, Computer- und Internetkurse als auch Gedacht-
nistraining im Programm. Auch Feste und Vortrage veranstalten sie.

Trager der Bildungsagentur Wort ist die Gemeinde, die Angebote werden von Ehrenamtlichen
ausgefuhrt. Ziel ist es, das Angebot der Freizeitgestaltung in der Gemeinde durch Bildungs- und
Informationsveranstaltungen zu ergéanzen. Dabei wird auch durch das ,Seniorenforum® gezielt
die Gruppe der alteren Gemeindeblrgerinnen und -blrger angesprochen. In diesem Forum wird
sich mit den Fragen des Alterwerdens auseinandergesetzt, beispielsweise durch Kurse (ber
Ruckengesundheit.

In zwei der Kirchengemeinden, die sich an der Befragung beteiligt haben, finden regelméaRige
Weiterbildungskurse statt; die evangelische Kirchengemeinde Lorch mdchte dabei gerne ihr
Angebot fur ,jingere Seniorinnen und Senioren® ausbauen.

Einschéatzung der Expertinnen und Experten

Zum Stand der Erwachsenen- und Seniorenbildung im Landkreis haben sich knapp zwei Drittel
der Fachleute positioniert. Weitaus die Mehrheit von ihnen (rund 75 %) ist der Ansicht, dass
daflr ,eher gentigend” Angebote zur Verfligung stehen. Selbst bei den Kommunen sind es zwei
Drittel; nur in elf Gemeinden gibt es nach eigenen Angaben zu wenige Bildungsangebote fiir
Seniorinnen und Senioren.

Darstellung 5-2:  Erwachsenen- und Seniorenbildung im Landkreis — Einschatzung der Exper-

ten
. . Keine Einschét-

2
Reichen die An_gepote aus: Eher ja Eher nicht zung / keine
Antwortende Einrichtungen

Angabe

Kommunen (n=39) 22 11 6
Ambulante Dienste (n=20) 11 4 5
Stimonare Einrichtungen und Kurzzeitpflege 12 2 15
(n=29)
Beratungsstellen (n=7) 4 0 3
Offene Angebote (n=11) 6 0 5
Gesamt (n=106) 55 17 34

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016
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Kriminalitatspravention fur Seniorinnen und Senioren

Die Teilhabe dlterer Menschen am gesellschaftlichen Leben kann nur gelingen, wenn sie das
Geflhl der personlichen Sicherheit haben und zwar sowohl im 6ffentlichen Raum als auch in
der eigenen Wohnung.

Seniorinnen und Senioren sind statistisch betrachtet nicht haufiger Opfer von kriminellen Hand-
lungen als andere Altersgruppen, jedoch gibt es Formen der Kriminalitat, denen vor allem altere
Menschen vermehrt ausgesetzt sind. So wird beispielsweise ihre Vertrauensseligkeit ausge-
nutzt, um durch Tricks und Tauschungen an ihr Vermdgen zu kommen.

Sowohl in Aalen als auch in Schwabisch Gmuind gibt es kriminalpolizeiliche Beratungsstellen,
welche immer wieder bei Veranstaltungen wie Seniorennachmittagen Vortrage zum Thema
LKriminalitdtspravention“ halten.

In Schwabisch Gmind wurde zudem ein Stadtspaziergang mit Seniorinnen und Senioren
durchgefuhrt, um sog. Angstraume im Stadtgebiet zu identifizieren, welche im Nachhinein dann
besser beleuchtet werden sollen.
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Blrgerbefragung

Um zu erfahren, welchen gesundheitsfordernden Aktivitaten die alteren Bewohnerinnen und
Bewohner des Landkreises Ostalbkreis nachgehen, wurden sie gefragt, was sie tun, um ihren
Geist und Korper fit zu halten.

Darstellung 5-3:  Aktivitaten, um Geist und Korper fit zu halten

Ich halte mich geistig fit [T 73,1%
Ich nehme medizinische Vorsorge wahr [ 61,2%
Ich betatige mich sportlich [N 54,6%
Ich pflege regelmaRig soziale Kontakte [N 47,0%

Ich besuche gesundheitsorientierte Vortrage [ 13,1%

Anderes [ 8,6%

0% 20% 40% 60% 80%

Mehrfachnennungen, N=1.759

Quelle: Burgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Die Ergebnisse zeigen, dass sich ein Grof3teil der Gber 60-Jahrigen nach eigener Einschatzung
gesundheitsbewusst verhalt (vgl. Darstellung 5-3). Uber 70 Prozent gaben an, dass sie sich
geistig z.B. durch das Lesen von Bichern und Zeitschriften fit halten. Weitere 60 Prozent neh-
men regelmafig medizinische Vorsorgeleistungen in Anspruch, und Uber die Halfte betatigt sich
sportlich. Fast ebenso viele pflegen soziale Kontakte, um im Alter fit und agil zu bleiben. Fir 13
Prozent gehort der Besuch von gesundheitsorientierten Vortragen zu den Aktivitdten, um Geist
und Korper fit zu halten.

Unter ,andere Beschéaftigung” gab es 152 Nennungen, die haufigsten waren: Garten- und
Hausarbeit (42 Nennungen), Spazierengehen und Wandern (16 Nennungen) sowie Lesen (15
Nennungen).

Es zeigt sich also, dass ein recht hoher Anteil &lterer Menschen im Landkreis auch im dritten
Lebensabschnitt aktiv ist. Bei alledem gibt es nur geringfligige Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern. Manner halten sich eher korperlich fit, indem sie im Garten arbeiten oder sich
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sportlich betatigen, Frauen setzen auf geistige Pravention, beispielsweise durch Lesen von BU-
chern und Zeitschriften, das Losen von Ratseln oder die Pflege von sozialen Kontakten.

Auch das Alter hat einen Einfluss auf Art und Umfang der praventiven Aktivitaten. Die korperli-
che Betatigung nimmt erwartungsgemar mit zunehmendem Alter ab: rund 68 Prozent der 65-
bis 69-Jahrigen treiben regelmafig Sport, bei den 80- bis unter 85-Jahrigen ist es nur noch je-
der Vierte. Ahnlich ist es bei der Pflege sozialer Kontakte: Wiederum sind es vor allem die Jin-
geren, die sich regelmaRig mit Bekannten und Angehorigen treffen. Bei Alteren ist vermutlich oft
ihre eingeschréankte Mobilitat oder ihre gesundheitliche Verfassung ein Grund, dass sie soziale
Kontakte nicht mehr so gut pflegen kdnnen. Sich geistig fit zu halten, ist den Befragten bis ins
hohe Alter mdglich — rund 60 Prozent der 80- bis unter 85-Jahrigen geben an, auch hierin noch
aktiv zu sein.
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Ergebnisse aus dem Workshop
Stichpunkte zum Handlungsfeld ,Praventive Angebote®

e Sportliche Aktivitaten

e Beratung: Erndhrung, Sturzprophylaxe, Sucht im Alter
e Friherkennung, Vorsorge

e Therapien

e Bildung

o Wohnortnahe Gesundheitsférderung

Workshopergebnis zum Handlungsfeld ,,Praventive Angebote“
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Abschrift des Plakats:

Was lauft gut?
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MalRnahmen

Genug Angebote fiir Altere zum Thema Bewegung (ber Vereine, Betriebssport-
gruppen etc.

Sozialer Aspekt von Angeboten

Sport nach Krebs, Coronarsportgruppe

Verhinderung von Isolation

Chronische Krankheitsbilder, z.B. Rheuma-Liga

Pravention in Tagespflege und Demenzcafé

Zusatzliche Betreuungsleistungen

Schwabisch Gmiind: Spitalhof mit Fithessgeraten und die ,5 Esslinger*
VHS / Seniorenuni

Bichereien

Diakonie: Sucht im Alter Veranstaltungen fiir Fachkréafte und Ehrenamtliche
Beratungsstelle, Selbsthilfegruppen

Mobilitatsproblem Problem mit Inanspruchnahme (2 Punkte)
Verstandnis Alt und Jung (1 Punkt)

Pravention fur Hilfsbedurftige

Unpassender Wohnraum mit Barrieren

Suchtpotential, Medikamente

Bautrager / Architekten zum barrierearmen Bauen aufklaren (4 Punkte)
Informationen zu technischen Hilfsmitteln (1 Punkt)

Information zur Férderung

Hilfe-Borsen (2 Punkte)

Gemeindeverbinde: gemeinsame Angebote entwickeln, auch zusammen mit Kir-
chengemeinden (1 Punkt)

Einbezug Sportvereine in zukinftiger Entwicklung (1 Punkt)
Koordination Fahrten zu praventiven Angeboten
Transparenz und Vernetzung der Angebote
o Information zu Angeboten der Pravention
o Familie und Angehdorige informieren
Medikamentengabe: ambulante Dienste bendtigen mehr finanzielle Unterstitzung
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Zusammenfassung der Diskussion in der Arbeitsgruppe

Gelobt wurden von den Expertinnen und Experten die vielféltigen praventiven Angebote im
Landkreis. Es gibt zahlreiche Sportgruppen flr Seniorinnen und Senioren, die zur allgemeinen
korperlichen Fitness beitragen. Gleichermal3en gibt es ein breites Angebot fir Menschen, die
von Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Coronarsportgruppen) oder Rheuma
(Rheuma Liga) betroffen sind. Weiterhin wurde festgestellt, dass auch schon das Thema Sucht
im Alter im Landkreis aufgegriffen wurde, beispielsweise von der Diakonie: So werden Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen fur haupt- und ehrenamtliche Kréfte angeboten, Beratungs-
stellen eingerichtet und Selbsthilfegruppen gegrindet.

Es wurde jedoch auch festgestellt, dass es eine Gruppe von Seniorinnen und Senioren gibt,
welche die praventiven Angebote gerne in Anspruch nehmen mdchten, jedoch aufgrund von
mangelnder Mobilitat daran gehindert werden. Vorgeschlagen wurde, die Fahrten zu den Ange-
boten in den Vereinen selbst zu koordinieren, beispielsweise durch Mobilitatspaten. Denn auch
wenn viele Angebote augenscheinlich der kérperlichen Pravention dienen, férdern sie auch die
sozialen Kontakte und beugen auf diese Weise der Isolation vor.

In der Diskussion zu den praventiven Angeboten wurde auch das barrierearme bzw. -freie
Wohnen angesprochen. Idee war, auch schon jingere Bautrager sowie Architekten zum Thema
zu sensibilisieren und vermehrt auf eine barrierefreie Bauweise hinzuweisen. In diesem Zu-
sammenhang sollten auch Informationen zur Forderung weitergegeben werden, ebenso Uber
technische Hilfsmittel.

Insgesamt wurde von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern angeregt, die Informations- und
Offentlichkeitsarbeit fiir die verschiedenen Angebote und das Thema Préavention im Allgemei-
nen zu verbessern. Dabei sollen nicht nur Seniorinnen und Senioren einbezogen werden, son-
dern auch die Angehérigen, um damit einen besseren Uberblick (iber die Angebote zu erlangen
und somit mehr Transparenz zu schaffen.
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6. Handlungsfeld Gesellschaftliche Teilhabe

Bestand

Gute Beispiele im Ostalbkreis

o Begegnungsstatten in Aalen und Schwabisch Gmuind mit einer auf die Vielféaltigkeit
des Alters ausgerichteten Angebotsgestaltung

o ,Miteinander Leben in Oberkochen als Kooperationsprojekt von verschiedenen
Anbietern mit generationenibergreifenden Angeboten

o Der Kreisseniorenrat setzt sich landkreisweit fur die Belange der Seniorinnen und
Senioren ein

Gesellschaftliche Teilhabe — Freizeit, Begegnung und Kultur

Angebote der Freizeitgestaltung, Begegnung und Kommunikation gibt es im Ostalbkreis in gro-
Ber Zahl. Sie werden von Vereinen, Kirchengemeinden, Wohlfahrtsverbdnden und von den
Kommunen selbst organisiert. Obwohl viele Angebote nicht speziell auf die Zielgruppe der Se-
niorinnen und Senioren ausgerichtet sind, werden sie erfahrungsgemal auch von dieser Alters-
gruppe rege genutzt. Es gibt jedoch auch zahlreiche Angebote, die sich explizit an Seniorinnen
und Senioren richten und somit dazu beitragen, vorhandene Kontakte zu stabilisieren und neue
zu knipfen. Im Folgenden werden Angebote mit Gberwiegend seniorenspezifischem Charakter
dargestellt.

Angebote zur Freizeit, Begegnung und Kommunikation und deren Trager

Viele der seniorenspezifischen Angebote kommen traditionell aus den evangelischen und ka-
tholischen Pfarrgemeinden bzw. kirchlichen Organisationen. In fast jeder Pfarrgemeinde im Os-
talbkreis werden zum Beispiel regelmafig Seniorennachmittage veranstaltet, auBerdem statten
Vertreterinnen und Vertreter der Kirchengemeinden Besuche bei ihren Gemeindemitgliedern
ab, zu Jubilaen oder bei Personen, die das Haus nicht mehr verlassen konnen, im Krankenhaus
bzw. Pflegeheim sind, oder auch neu in die Gemeinde zugezogen sind. Auch Ausfliige gehotren
zu den Programmen, die Kirchengemeinden anbieten. Bei den befragten Kirchengemeinden hat
dies uUber die Halfte angegeben. Ca. ein Drittel der Kirchengemeinden organisiert VVortragsver-
anstaltungen, Exkursionen oder Reisen. Weiterhin gibt es vereinzelt Angebote wie Strickkreise,
Spieletreffs, Tanzkreise, etc. Neben den kirchlichen Tragern gibt es eine Reihe von Angeboten
und Vereinigungen in freier Tragerschaft bzw. von Wohlfahrtsverbanden.

85



Handlungsfelder

Einrichtungen der Offenen Seniorenarbeit im Ostalbkreis wurden schriftlich zu ihren Angeboten
befragt. Auch Pflegeheime machen Angebote, die sich an Besucher von aul3erhalb wenden.
Die meisten der befragten Einrichtungen und Trager weisen ein ,klassisches“ Angebotsspekt-
rum auf: Offene Treffs und / oder Freizeit- / Kulturangebote (z.B. Ausfliige) sowie Besuchs- und
Begleitdienste. Einige Anbieter organisieren dariber hinaus individuelle Hilfen wie kleinere Ta-
tigkeiten im Haushalt oder Hilfen beim Einkaufen. Von manchen Anbietern wurden auch Hol-
und Bringdienste zu Veranstaltungen auf ehrenamtlicher oder privater Basis eingerichtet (vgl.
Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause®).

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

Die Begegnungsstatte Burgerspital Aalen bietet seit ca. 35 Jahren fur Aalen und umliegende
Gemeinden ein vielfaltiges Programm flr Seniorinnen und Senioren an — dazu gehéren die Se-
niorennachmittage mit bis zu 50 Teilnehmerinnen und Teilnehmern, sowie Kurse zu Gesund-
heit, Pravention oder Weiterbildung aber auch Ausflige, Feste, Vortrage, Reisen etc. Das An-
gebot wird derzeit ausgebaut und es soll auch personell aufgestockt werden. Zurzeit sind 5
Personen hauptamtlich in der Begegnungsstatte Birgerspital tatig sowie 50 Ehrenamtliche, wo-
bei 45 von ihnen selbst im Seniorenalter sind. Jedoch bereitet das Finden von neuen ehrenamt-
lichen Helferinnen und Helfern nach Angaben der Begegnungsstatte Probleme.

Der Generationentreff Spitalmihle in Schwabisch Gmind wurde vor 23 Jahren gegriindet.
Auch er hat ein Einzugsgebiet Uber die Stadtgrenzen hinaus. Angebote reichen von Begeg-
nungsangeboten, einem Café mit taglichen Offnungszeiten, verschiedenen Kursangeboten,
Ausfliigen, Vortragen, gemeinsamem Mittagstisch mit durchschnittlich 70 Nutzerinnen und Nut-
zern bis zu einem Handyfiihrerschein. Generationen Ubergreifende Aktivitaten werden ebenfalls
organisiert. Die Zahl der Nutzer nimmt vor allem im Bereich ,neue Medien“ zu, bei lange beste-
henden Angeboten eher ab. Auch neue bedarfsgerechte Angebote werden entwickelt. Aul3er-
dem soll eine Anlaufstelle fir altere Menschen als dezentrale Unterstiitzung der Generationen-
biros eingerichtet werden. Es arbeiten ca. 70 Seniorinnen und Senioren ehrenamtlich im Gene-
rationentreff, 20 davon gegen eine Aufwandsentschadigung. In der Seniorenarbeit des Genera-
tionentreffs Spitalmuhle sind vier Kréafte auf hauptamtlicher Basis angestellt, vor allem im Café-
betrieb und fir den Mittagstisch. Schwierigkeiten bestehen darin, Ehrenamtliche fiir den Bereich
,nheue Medien“ zu finden.

Das Seniorennetzwerk Schwabisch Gmind mdchte mit verschiedenen Bausteinen den alte-
ren und hilfebedirftigen Menschen ermaoglichen, lAnger zu Hause zu bleiben. Ein wichtiger Fak-
tor dabei ist die Férderung der gesellschaftlichen Teilhabe. So wurde durch das Netzwerk ein
ehrenamtlicher Besuchsdienst eingerichtet. Dabei wird gemeinsamen Aktivitditen nachgegan-
gen, wie Vorlesen oder Spazieren gehen, ebenso werden Begleitungen zum Arzt oder zum
Friedhof angeboten, oder gemeinsames Musizieren. Die Ausbildung der Ehrenamtlichen erfolg-
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te in Kooperation mit dem Blindenheim Schwabisch-Gmiind, dem Evangelischen Verein und
der Evangelischen Gesamtkirchengemeinde, der Katholischen Seelsorgeeinheit Schwabisch
Gmind-Mitte, dem Melanchthonhaus, dem Seniorennetzwerk der Hospitalstiftung und dem Spi-
tal zum Heiligen Geist. Ebenso werden in Kooperation mit dem Malteser Hilfsdienst Besuche
mit Hunden angeboten, welche eine spezielle Ausbildung durchlaufen haben. Das Senioren-
netzwerk bietet auch eine Telefonseelsorge an, welche rund um die Uhr erreichbar ist.

Auch in den sechs Generationenbiros in der Stadt Schwébisch Gmiind werden Angebote
zur Freizeitgestaltung fur Seniorinnen und Senioren vorgehalten. Beispielsweise Unterhaltungs-
und Spielenachmittage, Kaffeenachmittage oder Filmvorfihrungen. Auch kénnen sich Perso-
nen, welche neu in das Stadtviertel gezogen sind, bei den Generationenburos Uber die beste-
henden Angebote der Freizeitgestaltung im Viertel informieren.

Der Stadt-Seniorenrat e.V. Aalen halt ebenfalls ein Veranstaltungsprogramm fiir Seniorinnen
und Senioren aus Aalen und Umgebung vor, z. B. regelmaRige Seniorentreffs. Aul3erdem wer-
den Ausfliige, Reisen und Feste organisiert. Eine Besonderheit sind Projektgruppen mit jeweils
ca. 10 Mitarbeitenden, welche sich um die Umsetzung von konkreten Projekten kimmern, bei-
spielsweise um den Seniorenratgeber der Stadt Aalen ,Senioren unterm Spion®. Ein weiteres
Projekt, welches aus den Gruppen hervorgegangen ist, sind die Senioren-Begleiter. Hier beglei-
ten jiingere Seniorinnen und Senioren alleinlebende Altere. Sie verbringen miteinander Zeit und
sind Ansprechpartner, wenn es um Alltagshilfen geht oder Behdrdenangelegenheiten, aber
auch bei der Freizeitgestaltung wie bei dem Besuch von Konzerten, Veranstaltungen oder ge-
meinsamen Spaziergangen. Ausgeschlossen sind dabei pflegerische und hauswirtschaftliche
Hilfen.

In der Stadt Oberkochen gibt es seit 2007 das Projekt ,Miteinander Leben in Oberkochen®,
welches das Ziel hat, alle Menschen am Gemeinschaftsleben teilhaben zu lassen. Hierzu ko-
operiert die Stadt Oberkochen mit dem DRK, der Caritas, Schulen, Kindergarten, Vereinen und
Privatpersonen mit dem Ziel der Gesundheitsférderung, einem Generationen Ubergreifenden
Miteinander und der Férderung des Birgerschaftlichen Engagements. Angebote im Projekt sind
neben einem woéchentlichen Birgertreff auch das Café Atempause, welches ein Treff fur Eltern,
GroReltern und Alleinerziehende ist. Auch gibt es die Arbeitsgruppe ,Senioren®, in welcher
Ideen entwickelt werden, um ein selbstbestimmtes Leben im Alter zu férdern.

Das Forum 58 Plus Lorch e.V. besteht seit 12 Jahren. Neben einem offenen Treffpunkt fir
Begegnungen werden Kurse, Vortrage, Ausfliige, Feste, etc. angeboten. Das Angebot soll aus-
geweitet werden. Auch werden individuelle Hilfen unterschiedlicher Art fir 10 - 15 Nutzer pro
Woche angeboten. Es sind im Forum 58 Plus keine hauptamtlichen Kréafte tatig, jedoch 20 Eh-
renamtliche, die meisten selbst im Seniorenalter und ca. die Héalfte gegen eine Aufwandsent-
schéadigung.
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In Mutlangen hat die Gemeinde eine Seniorenbegegnungsstatte im Seniorenzentrum ,Mut-
langer Forst“ erworben, in welcher nun monatliche Treffs, ein Veranstaltungsprogramm (z.B.
Tanztreffs oder Vortrage) sowie offene Treffs organisiert werden. Die Begegnungsstatte wird
weitestgehend ehrenamtlich betrieben.

Des Weiteren haben die Wohlfahrtsverbande und die Seniorenteams der Kirchen im Ostalb-
kreis kommunikative und gesellige Angebote in ihrem Repertoire.

¢ Die DRK-Initiative Gschwend bietet seit 14 Jahren in der Gemeinde verschiedene Ange-
bote unter dem Motto ,Burger flr Blrger mit Senioren-Runde® an, v. a. praventive Kurse
(ca. 30 Personen pro Veranstaltung), Ausfliige, Feste, Vortrage, etc. mit bis zu 50 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern;

o Der Malteser Hilfsdienst organisiert regelmafig Seniorennachmittage fiir bis zu 40 Per-

sonen;

e Zwei Seniorenteams in Rainau und Umgebung sind seit ca. 30 Jahren téatig und bieten
regelmafige Seniorentreffen sowie immer wieder Vortrage, Ausflige, Reisen, etc. an.
Acht Personen sind dort ehrenamtlich tatig;

e Der Altenforderverein Waldstetten / Wil3goldingen e.V. bietet einen offenen Mittagstisch,
an welchem 15 bis 20 Seniorinnen und Senioren teilnehmen. In Zusammenarbeit mit
dem DRK und der Gemeinde wurde ein Blrgermobil angeschafft (siehe Handlungsfeld
Mobilitat).

Die Volkshochschule im Ostalbkreis ermdéglicht nicht nur die Teilnahme an praventiven Ange-
boten, sondern organisiert auch Vortrage und Ausflige sowie gesellschaftliche Veran-
staltungen. Dabei werden die Kurse der Volkshochschule nur zum Teil speziell fir Seniorinnen
und Senioren ausgeschrieben, die meisten Kurse sind darauf ausgelegt, dass alle interessierten
Personen diese auch nutzen kdnnen.

Stationare Pflegeeinrichtungen des Landkreises bieten ihren Bewohnern ein oft breit-
gefachertes Programm zur gesellschaftlichen Teilhabe, das oft auch fir extern wohnende Men-
schen offensteht (z.B. Seniorennachmittage, Gottesdienste und andere Veranstaltungen). Dar-
stellung 6-1 gibt dariiber einen Uberblick tiber die Einrichtungen, die sich an der Befragung be-
teiligt haben und ihre Angebote nach aufRen 6ffnen.
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Darstellung 6-1:

Nicht-Bewohner/innen

Handlungsfelder

Stationare Einrichtungen mit Angeboten zur gesellschaftlichen Teilhabe fur

Einrichtung Ort Angebot
Deutsches Rotes Kreuz
KV Aalen e.V. Aalen Taglicher dffentlicher Mittagstisch mit durchschnittlich 20
Altenhilfezentrum "Wiesen- Nutzerinnen und Nutzern
grund"
Taglicher offentlicher Mittagstisch mit 1-2 Nutzerinnen
KWA Kuratorium Wohnen im und Nutzern
Alter Aalen Veranstaltungen (z. B. kultureller Art, Vortrage, Ausfliige)
Albstift Aalen nur fur Mitglieder des KWA (3-4 Personen nutzen jeweils
das Angebot)
Taglicher 6éffentlicher Mittagstisch mit durchschnittlich 25
Samariterstiftung Nartingen Aalen Nutzerinnen und Nutzern
Samariterstift Aalen Veranstaltungen (z. B. kultureller Art, Vortrage, Ausflige)
mit durchschnittlich 30 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
Taglicher offentlicher Mittagstisch (1 Nutzerin bzw. Nut-
Kursana Domizil Aalen zer)
Haus Hieronvmus Aalen Veranstaltungen (z. B. kultureller Art, Vortrage, Ausfliige)
y mit durchschnittlich 6-8 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern
Stiftung Haus Lindenhof Tégliche_r offentlicher Mittagstisch mit durchschnittlich
) . 5 Nutzerinnen und Nutzern
Altenheim St. Elisabeth Aalen . . . . .
i ) Veranstaltungen zur Sturzpravention 2x wochentlich mit
Weile Steige durchschnittlich 6 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
Veranstaltungen (z.B. kultureller Art, Vortrage, Ausstel-
Stiftung Haus Lindenhof Abtsgmiind lungen, Konzerte), Sportangebote (Yoga, Kraft- und Ba-
lancetraining)
Johanniter Seniorenhauser Taglicher offentlicher Mittagstisch (2 Nutzerinnen bzw.
GmbH s
. Bobingen an | Nutzer)
Johanniter Pflegewohnhaus der Rems , L
im Seniorenzentrum Bébin- Vortra_gsveranstaltungen mit durchschnittlich je
gen an der Rems 10 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
. Taglicher offentlicher Mittagstisch (Nutzerzahlen nach
DRK-Kreisverband Aalen Anmeldung und Kapazitat)
Altenpflegeheim Bopfingen Bopfingen Veranstaltungen (z. B. kultureller Art, Vortrage, Ausfliige)
DRK-Seniorenzentrum (Nutzerzahlen nach Anmeldung und Kapazitat), werden
Bopfingen im Veranstaltungskalender im Bopfinger Anzeiger verof-
fentlicht
Pflegegruppe Dres. Pitz
GmlgHg PP Boofingen Veranstaltungen (z. B. kultureller Art, Vortrage, Ausfliige)
) , piing mit durchschnittlich 5 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
Seniorenpflegeheim IPF-Hof
Veranstaltungen (z. B. kultureller Art, Vortrage, Ausfliige)
Samariterstiftung Nirtingen Aalen-Ebnat mit durchschnittlich 10 Teilnehmerinnen und Teilnehmern

Samariterstift Ebnat

Gottesdienste mit durchschnittlich 15 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern
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Einrichtung Ort Angebot
Hospitalstiftung zum Hl. Taglicher offentlicher Mittagstisch mit durchschnittlich
Geist, Ellwangen Ellwanaen 25 Nutzerinnen und Nutzern
Seniorenstift Schénborn d Veranstaltungen (z. B. kultureller Art, Vortrage, Ausfliige)
Haus mit 10-80 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
Dr. Fuchsbergersche Stiftun
g , g Ellwangen Taglicher offentlicher Mittagstisch mit durchschnittlich
Alten- und Pflegeheim St. 9 5 Nutzerinnen und Nutzern
Anna
) . Taglicher offentlicher Mittagstisch (1 Nutzerin bzw. Nut-
Johanniter Seniorenh&user zer)
GmbH . Essingen Vortragsveranstaltungen mit durchschnittlich je
Johanniter-Pflegewohnhaus X ; .
10 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
am Seltenbach _ ]
Betreuungsgruppe ,Essinger Nachtcafé*
Seniorenheimat Schuppert offentlicher Mittagstisch (seltener als ein Mal im Monat)
GmbH Gschwend |\ eranstalt B. kultureller Art, Vortrage, Ausfld
Seniorenheimat Schuppert eranstaltungen (z. B. kultureller Art, Vortrage, Ausfliige)
Johanniter Seniorenhauser Taglicher offentlicher Mittagstisch (2 Nutzerinnen bzw.
GmbH Nutzer)
. Heubach . o
Johanniter-Pflegewohnhaus Vortragsveranstaltungen mit durchschnittlich je
Haus Kielwein 20 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
Taglicher offentlicher Mittagstisch mit durchschnittlich
DRK 10 Nutzerinnen und Nutzern
Kreisverband Aalen e. V. o Konzerte, VHS VdK, S_eniorenf_rUhstUck mit \_/ortrag
. Huttlingen (durchschnittlich 25 Teilnehmerinnen und Teilnehmer)
DRK Seniorenzentrum N . - .. . e .
Huttlingen Gedachtnistraining, 6ffentliche Gymnastik flr Senioren,
angeschlossenen Begegnungsstatte (durchschnittlich 20
Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Taglicher offentlicher Mittagstisch, der aber nicht ange-
DRK nommen wird
Kreisverband Aalen e. V. Lauchheim Vgranstaltunggn. (z. B. kult_ureller Art, Vortrage, A_ustUge)
i . mit durchschnittlich 2-5 Teilnehmerinnen und Teilneh-
Altenpflegeheim Lauchheim mern
Hausfasching, Gartenfest
Johanniter Seniorenhauser Taglicher offentlicher Mittagstisch (2 Nutzerinnen bzw.
GmbH Mogglingen Nutzer)
Johanniter-Pflegewohnhaus ggiing Vortragsveranstaltungen mit durchschnittlich je
im Pfarrgarten 12 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
Vortragsveranstaltungen mit durchschnittlich
Samariterstiftung Nurtingen Neresheim 15 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
Samariterstift am Ulrichsberg Kaffeenachmittage mit durchschnittlich
15 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
Taglicher offentlicher Mittagstisch (2 Nutzerinnen bzw.
Nutzer)
DRK-Kreisverband Aalen Neuler Veranstaltungen (z. B. kultureller Art, Vortrage, Ausfliige)

Seniorenzentrum Neuler

mit bis zu 10 Teilnehmerinnen und Teilnehmern

GedAachtnistraining mit 5-7 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern
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Einrichtung Ort Angebot
Taglicher oéffentlicher Mittagstisch mit durchschnittlich
DRK-Kreisverband Aalen 15 Nutzerinnen und Nutzern
. Oberkochen . o i
Altenpflegeheim Oberkochen Gymnastik, Kraft- und Balancetraining (durchschnittlich
1 Nutzerin oder Nutzer)
Arbeiter-Samariter-Bund, Abi . . . .
- SCh.Wab'SC.h Taglicher offentlicher Mittagstisch
Waiblingen Gmind - Lin- .
. . (2 Nutzerinnen bzw. Nutzer)
Seniorenzentrum Lindach dach
Vinzenz von Paul gGmbH Schwabisch Offentliches Café, einmal im Monat mit durchschnittlich
Seniorenzentrum Haus Dein- | 5rmiind 50 Nutzerinnen und Nutzern
bach Veranstaltungen (z. B. kultureller Art, Vortrage, Ausfliige)
Taglicher éffentlicher Mittagstisch mit durchschnittlich
Vinzenz von Paul gGmbH Schwabisch 5 Nutzennne!n und Nutzern .
. o Sturzpravention, handtherapeutische Angebote der Ergo-
Seniorenzentrum St. Anna Gmind h . . 8 ;
therapie, Vortrage, Musikauffihrungen, u.a. mit durch-
schnittlich 20 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
Schoénblick GmbH
o . Schwabisch Wdchentliche Bibelstunden und Gottesdienst mit
gsg’;gg?&s Erholungsheim | 5 iing 3-5 Teilnehmerinnen und Teilnehmern

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2015

Unterstitzung von Angeboten durch freiwillige soziale Leistungen der Kommunen

Die schriftliche Befragung bei den Kommunen ergab, dass 29 von 39 Stadten und Gemeinden,
die sich an der Kommunalbefragung beteiligten, die ortlichen Einrichtungen der Seniorenarbeit
mit Sach- und / oder Geldleistungen unterstitzen.

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

kosten oder kostenlose Veroéffentlichungen im Amtsblatt der jeweiligen Kommune. NutznieRer
sind oOrtliche Verbande, Vereine oder Kirchen. Unterstitzt werden Hilfen im Einzelfall, z. B. Se-
niorenbetreuung und Nachbarschaftshilfen oder die Organisation und Durchfilhrung gemein-
schaftlicher Aktivitaten wie Ausfliige und Treffs.

Die Geldleistungen reichen von einigen hundert Euro fir Aktionen ortlicher Kirchengemeinden

und Vereinen bis hin zu sechsstelligen Betragen in Aalen und Schwabisch Gmiind, beispiels-
weise flr Begegnungsstatten, Seniorenzentren, Nachbarschaftshilfen oder Birgermobile. In der
Darstellung 6-2 werden diejenigen Gemeinden aufgelistet, die zu ihrer Férderung der Senioren-
arbeit ndhere Angaben gemacht haben.
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Darstellung 6-2:  Unterstitzung der Seniorenarbeit durch freiwillige soziale Leistungen der

Kommune
Kommune Unterstitzung fur:
Aalen Stadtseniorenrat, Projektforderung, Begegnungsstatte Birgerspital, Begeg-
nungsstatte Annapark
Abtsgmiind Seniorennachmittag, Forderstiftung selbstbestimmt leben, Betriebskostenzu-
schuss Stiftung Haus Lindenhof, Seniorenrat, Seniorenentwicklungsplan
Bartholoma Sozialprojekt "miteinander-fireinander”, Leitung des sozialen Arbeitskrei-

ses/Verwaltung bei der Gemeinde

Bobingen an der Rems

Elisabethenverein BELISA

Ellwangen (Jagst)

Seniorenrat, kath. Kirchengemeinde Demenz, Zuschiisse Altenbegegnung

Eschach Nachbarschaftshilfe, Krankenpflegeverein

Essingen Seniorenzentrum (Pflegeheim, betreutes Wohnen, Begegnungsstéatte), Forde-
rung von Seniorenangeboten der Vereine

Gschwend DRK-Initiative Burger-fur-Burger

Heuchlingen Seniorenkreis "Gemeinschaft der Alteren", "Organisierte Nachbarschaftshilfe
Leintal" (Trager: kath. Kirche)

Huttlingen Forderverein Begegnungsstatte Seniorenzentrum Huttlingen e.V., kath. Sozi-
alstation

lggingen "Mach mit... ab 60", Adventsfeier, Gedachtnistraining

Kirchheim am Ries

u.a. Seniorenausfliige

Leinzell Die Gemeinde organisiert die Seniorenangebote zusammen mit dem "Treff ab
60"-Team

Lorch Rentnerkreise, Forum 85 Plus e.V., Sportvereine, Sozialstation, Taschengeld-
borse

Mutlangen Seniorenbegegnungsstatte

Neresheim (Senioren)Begegnungsstatte

Neuler Katholische Kirchengemeinde Neuler: Nachbarschaftshilfe

Oberkochen Okumenische Nachbarschaftshilfe, Krankenpflegevereine, Seniorenfeier

Rainau Kath. Sozialstation Lauchheim, Krankenpflegevereine

Rosenberg Verein Burgerhilfe e.V.

Ruppertshofen Blrgermobil des DRK

Schwabisch Gmiind

2014: Kommune:

Zuschusse an Caritasverband (Stadtteil-koordination Weststadt); FUN Hardt
fur Stadtteilkoordination; Stadtseniorenrat; VdK Kreisverband Schwébisch
Gmind

Seniorenprojekte (Sachleistungsbeitrag fur die Benutzung der stadt. Turnhal-
len und des Stadtgartens)

2014: Hospitalstiftung:

Generationentreff Spitalmihle, Café Spitalmihle;

Sachkostenzuschuss / Verrechnung mit Erbbauzins: Grundsttick Altenpflege-

heim und Altenwohnheim im nérdl. Teil des Spitalgelandes, Trager Stiftung
Haus Lindenhof

Spraitbach

Seniorengemeinschaft, Burgerwerkstatt etc.
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Kommune Unterstitzung fur:
Taferrot Mobilitat: DRK-Burgermobil Schwabischer Wald
Unterschneidheim Verschiedene Kaffeeangebote, Seniorennachmittage
Waldstetten Birgermobil, Mittagstisch, Altenbegegnungsstatte und Café im Pflegeheim
Westhausen Seniorenbegegnungsstatte St. Agnes Westhausen
Wort Seniorennachmittage, Kaffeekranzchen

Quelle: Kommunalbefragung, AfA 2015
Politische Teilhabe - Seniorenrate im Ostalbkreis

In einer Zeit, in der die Politik darauf abzielt, die Lander auf die Herausforderungen von altern-
den Gesellschaften vorzubereiten, ist es notwendig, diejenigen in den politischen Prozess zu
integrieren, die unmittelbar betroffen sind. Allen Generationen sollte in gleichem Mal3e ermdg-
licht werden, ihre Bedurfnisse und Interessen auszudriicken. Vorhandene und zukinftige Mit-
wirkungsformen, die alteren Menschen eine aktive Teilhabe und Mitgestaltung des offentlichen
gesellschaftlichen Lebens ermdglichen, sollten dies erméglichen. Die Beteiligung daran ist von
grundlegender Bedeutung fiur die Beziehungen der Generationen untereinander und damit auch
fur eine solidarisch gepragte Gesellschaft.

Orts-Seniorenrate sind eine wichtige Form der politischen Teilhabe. Ihre Aufgabe ist es, die
speziellen Belange der Alteren in das Blickfeld der Offentlichkeit zu riicken und sie bei kommu-
nalen Planungen und in der Gremienarbeit zu vertreten. Seniorenréate kénnen zudem die Rolle
als Ansprechpartner fir altere Menschen am Ort sowie als Vermittlungs- und Vernetzungsstelle
von Angeboten der Seniorenorganisationen einnehmen. Dies umfasst beispielsweise: Informa-
tion Uber Initiativen, Fachberatungen, ehrenamtliche Dienste, Nachbarschaftshilfen und Frei-
zeitangebote. Sie kdénnen dartber hinaus einen regelmaBigen Austausch der Akteure in der
Stadt / Gemeinde organisieren — sofern dies am Ort gewollt und geférdert wird.

Neben der politischen Vertretung der Seniorinnen und Senioren, setzen sich die Seniorenrate in
den Stadten und Gemeinden dariiber hinaus fir folgende Projekte ein:

e Mitarbeit in verschiedenen Arbeits- und Agendagruppen;

e Erstellung von Seniorenwegweisern (Aalen und Ellwangen);

e Projektarbeit, z.B. Zertifikat ,Seniorenfreundlicher Betrieb“ oder Senioren-Begleiter;
e Beratungen zu PC und Smartphone;

e Einladungen zu Birgertreffs.
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Bei der Kommunalbefragung gaben 8 der 39 Stadte und Gemeinden an, dass es Seniorenrate
oder entsprechende Organisationen gibt, in einer Gemeinde sollen Seniorenrate eingesetzt
werden. 30 Stadte und Gemeinden verfligen lber keine derartige Seniorenvertretung.

Darstellung 6-3:  Seniorenvertretungen in den Kommunen
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» 3 e
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Rosenberg llenberg
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Ade mannsfelde?j
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RS

N\
Westhausg\t\'\\w

i
g Kirchheim anj Rigs
Lauchheim \
LK Rems-Murr-Kreis Bopfingen , ;"
‘V‘\/\f-—\ ~Riesblirg
LK Do

Oberkochen Neresheim

" . \
LK Géppingen £ LK Heidenheim
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Quelle:  Kommunalbefragung, AfA 2015

Darlber hinaus gibt es im Ostalbkreis den Kreisseniorenrat e.V., welcher landkreisweit die
Interessen der Seniorinnen und Senioren vertritt, die Aktivitdten fir Seniorinnen und Senioren in
den einzelnen Stadten und Gemeinden unterstitzt sowie den Erfahrungsaustausch férdert. Mit-
glieder im Kreisseniorenrat sind die einzelnen Stadtseniorenrate, verschiedene Organisationen
der Seniorenarbeit im Ostalbkreis, Einrichtungen der Seniorenarbeit sowie Privatpersonen.

Der Kreisseniorenrat e.V. setzt sich landkreisweit fir Themen wie die Hausarztversorgung im
landlichen Raum, die Mobilitdt der Seniorinnen und Senioren oder Serviceleistungen fur altere
Menschen ein und sucht aktiv nach Lésungen.
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Zugang zum Arbeitsmarkt fiir Altere, altersgerechtes Arbeitsumfeld

Der demografische Wandel bedingt, dass sich Unternehmen verstéarkt mit dlteren Beschaftigten
auseinandersetzen. Dabei stehen auch verénderte Anforderungen an Arbeitsplatze zur Diskus-
sion. Dariiber hinaus beschaftigen sich auch wissenschaftliche Forschungen mit diesem The-

ma.*

In den kommenden Jahren wird sich auch im Ostalbkreis das Altersprofil der Arbeitnehmer
deutlich verandern, d.h. altere Arbeitnehmer werden am Arbeitsmarkt immer mehr Gewicht ha-
ben. Diese Entwicklung wird falschlicherweise oft als nachteilig erlebt, birgt aber tatséachlich
zahlreiche Chancen fur Unternehmen, insbesondere im Hinblick auf den Fachkraftemangel.

Wenn besser als bisher fiir die Integration Alterer in den Arbeitsmarkt gesorgt wird, kdnnten sie
mit ihren speziellen Kompetenzen, wie langjahrig erworbene Fachkenntnisse, vielfaltige Er-
fahrung und Kontakte sowie geschulte Umgangsformen durchaus zum Erfolg der Unternehmen
beitragen. Allerdings wird hierbei auch der Wandel der Leistungsfahigkeit (z.B. Reaktions-
geschwindigkeit, Informationsverarbeitung) mit zunehmendem Alter als Risiko bewertet.

Angesichts der demografischen Entwicklung ware es fur Unternehmen ratsam, eine langere
Erwerbstatigkeit der alteren Arbeitnehmer zu férdern. Dies kénnte zum einen durch die Bereit-
stellung altersgerechter Arbeitsplatze und vorausschauende Anpassung der Arbeits-
organisation, zum anderen durch passgenaue Fort- und Weiterbildung sowie individuelle Ge-
sundheitsférderung im Betrieb geschehen.

Auch die Wiedereingliederung von langzeitarbeitslosen Alteren ist ein wichtiger Punkt, um nicht
nur die Lebenszufriedenheit dieser Personengruppe zu steigern, sondern auch mit Hilfe einer
Erwerbsarbeit ihnen die gesellschaftliche Teilhabe ermdglichen.

Das Jobcenter des Ostalbkreises hat sich beim Bundesprogramm ,Perspektive 50plus — Be-
schaftigungspakete fiir Altere in den Regionen“ beteiligt. Es wurde ein spezielles Team im Job-
center eingesetzt, bestehend aus vier Projektvermittlern, welche in den Standorten Aalen, Bop-
fingen, Ellwangen und Schwabisch Gmind eingesetzt werden. Dieses Team betreut und akti-
viert intensiv Arbeitslose Uber 50 Jahren. Ebenso wurden auch die ortsanséassigen Arbeitgeber
zum Thema sensibilisiert und zu Fordermoglichkeiten beraten. Im Rahmen dieses Projektes

4 Vgl. Sechster Bericht zur Lage der alteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland — Altersbil-

der der Gesellschaft und Stellungnahme der Bundesregierung, Deutscher Bundestag, 2010, Seiten

93ff.

95



Handlungsfelder

konnten allein im Jahr 2015 122 Uber 50-jahrige Arbeitslose wieder in das Arbeitsleben inte-
griert werden.

Zusatzlich wurde das Programm ,Silverstars 50plus“ angeboten, welches die Teilnehmer nach
einer intensiven Orientierungs- und Profilingphase bei der Erstellung der Bewerbungsunterla-
gen und der Jobsuche unterstitzt. Erganzt wurde dies durch einen praktischen Arbeitseinsatz in
Form von Praktika. An diesem Programm haben 352 Altere teilgenommen. Auch nach Ablauf
des Bundesprogramms wird das Jobcenter weiterhin einen Fokus auf altere Arbeitslose legen.

Der Stadtseniorenrat Aalen bietet in Zusammenarbeit mit dem Buro fir Chancengleichheit, der
VHS Aalen und der Familien-Bildungsstatte Aalen das Seminar ,Begleitung in den Ruhestand*
an. Dieses findet in unregelméafigen Abstanden statt und dauert eineinhalb Tage. Dabei wird zu
den Moglichkeiten einer sinnvollen und gesunderhaltenden Gestaltung der Zeit nach dem Er-
werbsleben informiert. Uberlegungen bestehen, dieses Seminar auch in verschiedenen Firmen
anzubieten. In Schwéabisch Gmuind fihrt das DRK Seminare in Betrieben fur altere Firmenmitar-
beiter durch, um Engagementmdglichkeiten aufzuzeigen und bekannt zu machen.

Einschéatzung der Expertinnen und Experten

Das Angebot an Kontakt- und Freizeitmdglichkeiten wurde von mehr als einem Drittel der Ant-
wortenden als hinreichend eingeschatzt; insbesondere die Kommunen &uR3erten sich hier posi-
tiv. Ein weiteres Drittel hat hierzu jedoch keine Stellungnahme abgegeben bzw. kann die Zahl
der Angebote im Landkreis nicht abschatzen.

Darstellung 6-4:  Kontakt- und Freizeitangebote im Landkreis — Einschatzung der Experten

Keine Einschét-
Eher ja Eher nicht zung /
keine Angabe

Reichen die Angebote aus?
Antwortende Einrichtungen

Kommunen (n=39) 25 8 6
Ambulante Dienste (n=20) 3 9 8
(Sntitzig;are Einrichtungen / Kurzzeitpflege 14 1 14
Beratungsstellen (n=7) 0 5 2
Offene Angebote (n=11) 4 1 6
Gesamt (n=106) 46 24 36

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016
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Blrgerbefragung

Die Teilnahme an Angeboten, wie z.B. Ausfliige, Sportangebote oder kulturelle Veranstaltun-
gen, fordert soziale Kontakte und kann vor Vereinsamung im Alter schiitzen. In der Birgerbe-
fragung wurde nach der Bekanntheit und Nutzung von Freizeit- und Kulturangeboten, speziell
fur Altere, gefragt.

Darstellung 6-5:  Bekanntheitsgrad von Angeboten flir Seniorinnen und Senioren in den ein-
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Quelle: Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Ein Grof3teil der Befragten (knapp 60 %) kennt ein entsprechendes Angebot oder hat es auch
schon einmal genutzt (rund 30 %). Lediglich elf Prozent der Befragten sind keine speziellen
Angebote fir altere Menschen bekannt.

Deutlich zeigt sich dabei ein Zusammenhang zwischen der Nutzung, dem Alter und dem Ge-
schlecht der Befragten.

¢ Insbesondere die alteren Seniorinnen und Senioren (rund ein Drittel bei den 75- bis unter
85jahrigen) nehmen die Angebote flr Seniorinnen und Senioren wahr, bei den 85jahrigen
und alteren sind es knapp 45 Prozent;

o Weit mehr Frauen als Manner nehmen die Angebote wahr. Ebenso sind die Angebote
den Frauen auch besser bekannt.
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Um die Nutzungsintensitat besser einschatzen zu kénnen, wurden die 423 Seniorinnen und
Senioren, die bereits an Angeboten teilgenommen haben, zudem gefragt, ob sie dies auch in
den letzten sechs Monaten getan haben. Das ist bei immerhin bei zwei Drittel der Befragten der
Fall, die dazu eine Angabe machten.

Konkret danach gefragt, um welche Aktivitdten es sich dabei handelt, nannten die meisten Be-
fragten die Teilnahme an Seniorennachmittagen (187 Nennungen), Sportangebote (56 Nen-
nungen) sowie Ausflige und Reisen (48 Nennungen).

Fast 95 Prozent der Befragten beurteilten die Angebote fur dltere Menschen in ihrer Gemeinde
als ausreichend. Einige Befragte wiinschen ein breiteres oder anderes Angebot mit Kultur-, Un-
terhaltungs- und Beschéftigungsangeboten wie Theater, Konzerten oder verschiedenen Kursen
sowie Sportangebote oder Ausflige.
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Ergebnisse aus dem Workshop

Stichpunkte zum Handlungsfeld ,Gesellschaftliche Teilhabe“:

e Arbeitsmarkt fir Altere, alternsgerechtes Arbeiten

e Fachkraftepotential nutzen, Herausforderungen und Chancen alterer Arbeitnehmer

¢ Begegnung und Kommunikation: Ausflige; Vereinsaktivitaten, Sportprogramme, Tausch-
borsen, Mitfahrgelegenheiten, generationsiibergreifende Treffmdglichkeiten

e Seniorenrate

¢ Bildung und Fortbildung

¢ Integrative Projekte: Mehrgenerationenhauser, Kampagnen, Integration von Bewohnern
stationérer Einrichtungen

e Unterschiedliche Altersbilder beachten

Workshopergebnis zum Handlungsfeld ,,Gesellschaftliche Teilhabe*:
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Abschrift des Plakats
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Begegnung, Kommunikation

- Schwabisch Gmind Generationentreff Spitalmihle (zentral), verschiedene Angebo-
te

- Schwabisch Gmind Stadtteilbiros (neutral), dort Begegnung, Kommunikation und
Veranstaltungen

- Seniorennetzwerk Schwabisch Gmiind: Stadtteilblros haben sich untereinander
abgesprochen: Jeden Wochentag bietet eines einen warmen Mittagstisch, unter ,d*
Leut” jeweils >50 Essen, am Wochenende: Begegnungsstétte im Seniorenzentrum
St. Anna

- Stadt Oberkochen. Miteinander Leben in Oberkochen. Birgertreff Mittagessen,
Spende, ca. 40 Leute ehrenamtlich und Café Atempause wo Seniorenthemen be-
sprochen werden

- Schwabisch Gmind und Mutlangen. Vesperkirche 1 Mal in der Woche — Méglichkeit
der Begegnung und Integration

- Kleine Gemeinden: Vereine und Kirchengemeinden organisieren gemeinsames
Mittagessen in Wirtschaft (1 Punkt)

- Mutlangen Altenbegegnungsstatte. Ehrenamtliche organisieren Ausflige, Besichti-
gungen, Vortrage 1-2 Mal die Woche

- Mutlangen, Wochenmarkt, Marktcafé > Erlése an Projekt 3. Welt = Ort der Begeg-
nung auch fir Senioren

- Aalen und Vororte dezentral, 60+ offener Treff. Infoveranstaltungen, wenige kom-
men

Beteiligungsmaoglichkeiten

- Schwabisch Gmund; Ehrenamtliches Engagement in den Generationentreffs
- Schwabisch Gmund: Sozialunternehmen ,a.l.s.0% hier: Reparaturdienst

- Engagement in Hospizdiensten

- Fahigkeiten anbieten ,Borse“. Aalen: Lokale Agenda Tauschbdérse (Dinge, Dienste)
(2 Punkte)

- Lesepaten Abtsgmiind kommt gut an

Bildung
- Seniorenhochschule SG gut angenommen
- Aalen: Studium Generale

Politische Teilhabe

- Seniorenrat in den Stadten und im Kreis (Kreisseniorenrat)
- Regelt sich in kleinen Gemeinden selbst (2 Punkte)
Arbeitsmarkt

- Aalen Projekt von Stadtseniorenrat und Amt fur Chancengleichheit: Begleitung in
den Ruhestand

- In Firmen wird Uberlegt, wie man die Arbeitskraft erhalt.

- MaBnahmen um Arbeitskréfte zu halten — Zeit fur Kinderbetreuung bzw. Senioren-
betreuung (Eltern), z.T. organisiert von externer Firma

- Angebote fur Angehorige werden fur Firmen zur Standortfrage!
Altersbilder

- Kalender von demenzkranken Menschen
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Begegnung, Kommunikation
- Netzwerke - Angebote untereinander abstimmen (3 Punkte)
- Osteuropaische Pflegekrafte integrieren? Wie? Erfahrung? (1 Punkt)
- Bewohner in Altenheimen: (kostenlosen) Internetzugang anbieten (1 Punkt)
Bildung
- Hoher Bedarf an nachberuflicher Bildung (1 Punkt)
o Andere Art von Lernen, nicht leistungsorientiert
o Sinnhaftigkeit
o Andere Wertigkeit
o Projektbezogenheit

- Sportangebote aul3erhalb von Sportvereinen anbieten, (da in den Vereinen Hemm-
schwellen bestehen), z.B. 5 Esslinger

Arbeitsmarkt
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- Altere: Erfahrung, Jungere: z.B. PC-Kompetenz, Raum geben, auszuprobieren,
gegenseitige Unterstitzung / Lernen

Altersbilder
- Altersbild positiv darstellen (1 Punkt)

- Alter in Offentlichkeit oft negativ besetzt (1 Punkt) = Bild in die Offentlichkeit trans-
portieren: Alt sein kann schon sein, man kann etwas dafur tun

- Zeit nach Bedarf planen, nach eigenen Fahigkeiten aktiv werden
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Begegnung, Kommunikation

- Angebote und Veranstaltungen fur Seniorinnen und Senioren bekannt geben: Ge-
meindeblatter werden gelesen, aber nicht so oft verdffentlicht. Tageszeitung ist fur
aktuelle Angebote wichtig (z. B. Remszeitung). Jeden Tag 1 Seite mit aktuellen
Treffmoglichkeiten und Beratung. Tagesangebote auch in kostenlosen Wochenblat-
tern verdffentlichen

- Beispiel aus Bayern: Kleine Gemeinden bei Wiirzburg (500 Einwohner): Dort essen
Schuler und Senioren gemeinsam beim Mittagstisch in der Schule

- »1afel der Kulturen® 1x im Jahr in den Gemeinden
- Lorch: 58+ 1x in Woche 1 Std bestimmte Themen anbieten > Note ansprechen
- Integration osteuropdischer Pflegekrafte: BSP: Ulm, Alb-Donau-Kreis
o Anlaufstelle fur osteuropéische Pflegekréfte (Caritas)
o Sprachausbildung
o Ansprache
Beteiligungsmdoglichkeiten
- Barrierefreiheit von Veranstaltungsorten!

- Kulturelle Veranstaltungen meist zentral - Mobilitdétsangebot unabhéngig von
OPNV

- Bestehenden Schwerbehindertenfahrdienst ausbauen, DRK Aalen und Landkreis

- In Ehrenamt erganzende Fahrdienste, die auch Rolistihle transportieren kénnen.
Misste ausgebaut werden.

- Sorgende Gemeinschaften aufbauen (Seniorengenossenschartt)

- Thema Flichtlinge: Seniorinnen und Senioren engagieren sich z.B. Deutschunter-
richt u.a. (2 Punkte) oder:

- Projekt ,Uber den Tellerrand gucken® Senioren kochen mit Fliichtlingen (2 Punkte)
Information vor Ort (Offentlichkeitsarbeit)

Bildung
- intergenerativ denken, z.B. Bereich Musik
Politische Teilhabe

- Statt gezwungenermal3en einen Seniorenrat bilden - z.B. VdK oder andere Akteu-
re, die sich fiir Seniorinnen und Senioren einsetzen, einladen zu rundem Tisch

- Gemeinderat kann zu bestimmten Themen einladen
Altersbilder
- Seniorenhomepage oder Facebook - von Senioren gepflegt >
o Veranstaltungen bekanntgeben,
o Altersbhilder in allen Facetten prasentieren (1 Punkt)
- Wie présentieren sich Senioren?
o Potentiale herausstellen
o Selbstbewusstsein starken
- GroReltern — Bedeutung, die sie fur die Familien haben herausstellen
- Collage mit Gesichtern. Personen, die sich engagieren
- ,Geschaftsbericht* Ehrenamt herausgeben
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Zusammenfassung der Diskussion in der Arbeitsgruppe
Begegnung, Kommunikation

Im Ostalbkreis gibt es eine Fllle von Angeboten und Veranstaltungen fir Seniorinnen und Se-
nioren — traditionell in den Kirchengemeinden und Vereinen, aber auch durch in den letzten
Jahren geschaffene Begegnungs- und Kommunikationsméglichkeiten (beispielsweise Uber das
Seniorennetzwerk oder den Generationentreff in Schwabisch Gmund). Wichtige und gut ange-
nommene Treffpunkte sind Mittagstische, Cafés und Vesperkirchen, bei denen meist die Mog-
lichkeit der Begegnung und Integration mit giinstigen Mahlzeiten verkntipft ist. Weitere Angebo-
te wie Ausfliige, Besichtigungen, Vortrage sind im Landkreis in ausreichenden MalRe vorhan-
den, so die Meinung der Expertinnen und Experten. Zum Teil wird beklagt, dass Veranstaltun-
gen nicht gut angenommen werden, z. B. Informationsveranstaltungen.

Im Hinblick auf die Zukunft ist es wichtig, Angebote immer wieder zu evaluieren und ggf. neue
zu schaffen. Wichtig sind dabei Netzwerke von unterschiedlichen Akteuren mit regelmafigen
Treffen, um Angebotsliicken festzustellen und Angebote abzustimmen.

Ein weiterer Bedarf wird darin gesehen, 24-Stunden-Kréfte, die in der Hauslichkeit von Hilfs-
bzw. pflegebedirftigen Personen leben, mehr in die Gesellschaft zu integrieren. Letztendlich
profitieren davon auch die betreuten Personen, da dadurch neue Kommunikationsstrukturen
entstehen.

Bewohner in stationdren Einrichtungen sollten kostenlose Internetzugange erhalten, um mit An-
gehorigen und Freunden in Kontakt stehen zu kénnen.

Wie bereits erwéhnt, gibt es bereits eine Vielzahl von Kommunikations- und Begegnungs-
mdglichkeiten im Ostalbkreis. Neben regelmafigen runden Tischen bzw. Netzwerktreffen, die
diese koordinieren und eine bedarfsgerechte Bereitstellung ermdglichen sollen, ist es notwendig
— auch um die Annahme von Angeboten zu erhéhen - bestehende Angebote Uber verschiedene
Medien anzukiindigen bzw. bekannt zu machen. Hier bieten sich Gemeindeblatter an, die von
vielen gelesen werden. Aktuelle Angebote sollten in der Tageszeitung (z. B. ,Seniorenseite®)
oder auch — da kostenlos — in Wochenblattern veroffentlicht werden.

Weitere Ideen fiir Kommunikationsmdglichkeiten sind zum einen eine ,Tafel der Kulturen® in
den Kommunen, die den interkulturellen Aspekt in den Mittelpunkt riicken oder Mittagstische an
Schulen, bei denen der intergenerative Gedanke im Vordergrund steht. Weiterhin sollten bei
Begegnungsmaoglichkeiten auch die Mdglichkeit eingerdaumt werden, tber Note und Probleme
zu sprechen — zum Beispiel durch angeschlossene Sprechstunden.
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Fur Osteuropaische Pflegekrafte gibt es beispielsweise in Ulm / Alb-Donau-Kreis ein Projekt fur
Integration, das im Landkreis aufgegriffen werden konnte. Uber eine Anlaufstelle und Sprach-
ausbildung wird dieser Zielgruppe die Mdglichkeit gegeben, sich besser in die Gesellschaft ein-
zugliedern.

Beteiligungsmoglichkeiten

Seniorinnen und Senioren finden im Ostalbkreis bereits viele Mdglichkeiten vor, sich am gesell-
schaftlichen Leben zu beteiligen. Auch Ubernehmen — vor allem hier die jingeren Seniorinnen
und Senioren - Aufgaben und zwar in vielfaltigster Weise und meist ehrenamtlich.

Betont wurde die Notwendigkeit von barrierefreien Veranstaltungs- und Begegnungsorten. Be-
gleitende ehrenamtliche Fahrdienste und Schwerbehindertenfahrdienste, die eine Teilhabe er-
mdoglichen, sollten auRerdem ausgebaut werden.

Neue Beteiligungsmoglichkeiten werden in ,Sorgenden Gemeinschaften® gesehen, die bei-
spielsweise Uber Seniorengenossenschaften entstehen kénnen, aber auch tber gute Nachbar-
schaften. AuRerdem wurde ein Projekt vorgestellt, bei dem Seniorinnen und Senioren mit
Fluchtlingen kochen, was generell zu dem Vorschlag fiihrte, Altere mit inrem Erfahrungswissen
mehr in die Arbeit mit Flliichtlingen einzubinden.

Bildung

Im Bereich Bildung stehen beispielsweise die Volkshochschulen, die Seniorenhochschule in
Schwabisch Gmund und die Musikschule, ebenfalls in Schwéabisch Gmiind, die sich den &lteren
Generationen 6ffnet, zur Verfugung. In Aalen gibt es die Moglichkeit eines ,Studiums Generale®.

Es wird ein groRer Bedarf an nachberuflicher Bildung gesehen. Im héheren Alter hat dabei die
Bildung einen anderen Stellenwert, das Lernen ist nicht leistungs-, sondern sinnorientiert und
vor allem oft projektbezogen. Sportprogramme aufierhalb von Vereinen (z. B. die ,Funf Esslin-
ger”) werden als wichtig erachtet, da der Beitritt zu einem Verein eine Hurde darstellen kann.

Generell sollte bei dem Thema Bildung auch intergenerativ gedacht und entsprechende Ange-
bote bereitgestellt werden, zum Beispiel bei Musik.

Politische Teilhabe

Die politische Teilhabe im Landkreis ist Uber den Kreisseniorenrat, die Stadtseniorenrate in den
Stadten Aalen, Schwéabisch Gmind und Ellwangen sowie die Seniorenbeauftragten in einigen
Gemeinden mdglich. In kleinen Gemeinden, so die Ansicht von Expertinnen und Experten, fin-
den sich Kommunikationswege: Uber den Dialog mit Kirchen, Vereinen etc. ist eine Einfluss-
nahme mdoglich. Auch kann der Gemeinderat bei Seniorenthemen Akteure aus der Gemeinde
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einladen, um deren Einschatzung anzuhdéren. Einen eigens eingesetzten Seniorenbeauftragten
muss es daher nicht zwingend geben.

Arbeitsmarkt

Das Thema ,Arbeitsmarkt fur altere Arbeitnehmerinnen und —nehmer* ist vielschichtig und wur-
de nur am Rande angesprochen. Es wurde berichtet, dass es in Firmen durchaus Uberlegun-
gen gibt, wie die Arbeitskraft alterer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhalten werden kann. Fir
Firmen ist es aulerdem mittlerweile durchaus ein Standortfaktor, wenn es Betreuungsmaglich-
keiten fir Angehdrige (nicht nur fur Kinder, sondern auch fir die Eltern der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter) gibt.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Workshops betonten, dass Altere und Jungere in den
Betrieben zur gegenseitigen Unterstliitzung ermuntert werden sollten, da beide Seiten Uber
Kompetenzen verfligen, die sich gegenseitig erganzen kénnen.

Altersbilder

Generell waren sich die Expertinnen und Experten einig, dass das oft negativ besetzte Thema
LAlter viel differenzierter in die Offentlichkeit zu tragen ist. Es sollte mehr von den schénen Sei-
ten gezeigt werden und den Mdglichkeiten, die Zeit des Ruhestands selbst aktiv und positiv zu
gestalten.

Seniorinnen und Senioren sollten ihre Potentiale herausstellen (z. B. Bedeutung fiir Familien
durch Aufgaben, die sie als GroRReltern Ubernehmen) und ihr Selbstbewusstsein starken.

Als positives Beispiel im Landkreis wurde der Kalender von demenzkranken Menschen dar-
gestellt.

Als Medium wurde eine eigene Seniorenwebsite fir den Landkreis vorgeschlagen, auf deren
Seiten Altersbilder in vielen verschiedenen Facetten aufgezeigt werden, die aber auch dazu ge-
nutzt werden kénnte, Veranstaltungen und Angebote bekanntzugeben. Gepflegt werden sollte
die Website von Seniorinnen und Senioren selbst. AuBerdem wurde vorgeschlagen, Alteren, die
sich engagieren, zu prasentieren z. B. als Collage auf einem Poster oder als Broschire ,Ge-
schaftsbericht Ehrenamt®, um Nachahmung zu bewirken.
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7. Handlungsfeld Burgerschaftliches Engagement

Bestand

Gute Beispiele im Ostalbkreis

e Gesamtkonzept Burgerschaftliches Engagement in Schwabisch Gmind
o Internetportal ,Heldenverbinden.net”
e Sozialfihrerschein

Ehrenamtlich engagierte Blrger/innen sind, teilweise unter Anleitung von Hauptamtlichen, oft
,nur’ unterstiitzend tatig. Es gibt aber auch eine Vielzahl von Aufgaben, die ausschlief3lich von
Ehrenamtlichen erfiillt werden: vor allem in der Freizeitgestaltung und bei Aktionen sozialer Be-

gegnung.

Wichtige Einsatzgebiete Ehrenamtlicher im Ostalbkreis, an denen altere Menschen aktiv oder
passiv, d.h. als Erbringer oder Nutzer von ehrenamtlichen Leistungen teilhaben, sind in folgen-
der Aufzahlung enthalten. Darliber hinaus gibt es sicherlich zahlreiche weitere Einsatzfelder flr
Seniorinnen und Senioren, sich zu engagieren.

e Seniorenclubs, Seniorentreffen (v.a. in Kirchengemeinden): Kirchliche Angebote fir
Altere werden iiberwiegend vom ehrenamtlichen Engagement getragen. Nach Angaben der
knapp 50 Kirchengemeinden, die sich an der Bestandserhebung beteiligt haben, sind rund
800 Personen im Ehrenamt tatig. In diesem Zusammenhang gibt auch die Mehrheit der be-
fragten Kirchengemeinden an, dass ihnen firr ihnre Angebote ausreichend Ehrenamtliche zur
Verfligung stehen. Nur wenige haben Probleme, neue Ehrenamtliche zu finden. Die Aufga-
benbereiche der Engagierten reichen von der Organisation von Begegnungsangeboten tber
Ausfliige und Feste bis hin zu individuellen nachbarschaftlichen Hilfen fur Altere (z.B. Durch-
fihrung von Besuchsdiensten);

o Vereine und Angebote der offenen Seniorenarbeit: Viele Aktivitdten in Vereinen (z.B. in
den Begegnungsstatten, den Seniorenraten oder in den verschiedenen Sportvereinen) wer-
den von Ehrenamtlichen getragen. Hauptsachliche Tatigkeitsfelder sind die Leitung von
Gruppen (z.B. als Ubungsleiter in Sportgruppen), die Selbstverwaltung der Vereine, Offent-
lichkeitsarbeit, Spendensammlung oder Nachwuchssuche;

e Hospizvereine: Die sieben Dienste, welche sich an der Bestandserhebung beteiligt haben,

kénnen auf insgesamt 162 geschulte ehrenamtliche Hospizhelfer/innen zuriickgreifen. Diese
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arbeiten rein ehrenamtlich, teilweise mit erheblichem zeitlichem Aufwand. Auf ihre Aufgabe
werden sie mit einer aufwandigen Hospizhelferschulung vorbereitet;

¢ Im Ostalbkreis werden sog. Birgermentoren in den einzelnen Gemeinden eingesetzt. Sie
haben die Aufgabe, sich in ihrer Gemeinde oder Stadt einzubringen und sich um eine Ver-
besserung des Miteinanders zu kimmern und verschiedene Projekte zu initiieren. Die Bur-
germentoren werden durch Mentorentrainer ausgebildet, welche wiederum durch das Pari-
tatische Bildungswerk geschult werden. Im Ostalbkreis sind zahlreiche Blrgermentoren im
Einsatz, allein in Schwabisch Gmind sind es 70 Personen;

e In Pflegeheimen ist die Mitarbeit von Ehrenamtlichen bei der Betreuung fester Bestandteil.
In den 29 stationdren Einrichtungen, welche sich an der Bestandserhebung beteiligt haben,
sind insgesamt knapp 500 Personen ehrenamtlich tatig. Schwerpunkt ihrer Arbeit ist meist
die Einzelbetreuung der Bewohner/innen und die (Mit-)Hilfe bei Gruppenangeboten. Weitere
Aufgaben sind die Begleitung bei Ausfligen oder Beschéftigungsangebote wie z.B. Vorle-
sen. Hier leisten Ehrenamtliche, teilweise gegen eine Aufwandsentschadigung, einen hilfrei-
chen Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitét der Heimbewohner/innen, die sich Ubri-
gens teilweise auch selbst durch die Mitarbeit im Heimbeirat ehrenamtlich einbringen;

¢ Auch ambulante Pflegedienste setzen Ehrenamtliche ein, im Ostalbkreis ausschlieBlich
gegen eine Aufwandsentschadigung. Nicht alle 20 Dienste, welche sich an der Bestandser-
hebung beteiligt haben, arbeiten mit Ehrenamtlichen zusammen. Dennoch bernehmen bei
acht Diensten rund 350 Personen ehrenamtliche Tétigkeiten, vor allem im Bereich von nied-
rigschwelligen Betreuungsleistungen (Betreuung von Demenzkranken, individuell oder in
Gruppen);

e Darlber hinaus gibt es im Ostalbkreis weitere vielfaltige Mdglichkeiten fir Seniorinnen und
Senioren, sich ehrenamtlich zu engagieren, beispielsweise in den Seniorenraten, Selbsthil-

fegruppen, Nachbarschaftshilfen, Birgerhilfevereinen, Besuchsdiensten oder Schulen.

Vermittlung von Ehrenamt

Wie die Burgerbefragung zeigt, sind zahlreiche altere Menschen im Ostalbkreis ehrenamtlich
engagiert. Zudem gibt es einige, die gerne eine ehrenamtliche Aufgabe Ubernehmen wirden,
jedoch noch kein Betatigungsfeld gefunden haben. Um sowohl die derzeit Engagierten in ihrem
Engagement zu unterstitzen, beispielsweise durch Fortbildungen oder Méglichkeiten zum Aus-
tausch, als auch das Potential derjenigen zu nutzen, welche Interesse an einem Engagement
haben, sind Ansprechpartner wichtig, die beratend zur Seite stehen.

Im Ostalbkreis gibt es hierzu keine zentrale Stelle, die fir eine Koordination des Ehrenamts zu-
standig ist, jedoch einige dezentrale Angebote, welche Helfende und Hilfesuchende zusam-
menflhrt, Informationen zu Aus- und Weiterbildung vorhalten und das Engagement weiter-
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entwickeln, beispielsweise die Freiwilligenbtrsen der Caritas, des DRKs oder der Stiftung Haus
Lindenhof.

Ein Engagementfeld, das sich im letzten Jahr aufgetan hat und in dem viele Ehrenamtliche tétig
sind, auch zahlreiche Seniorinnen und Senioren, ist die Flichtlingshilfe. Fur die Organisation
des Helferkreises gibt es im Landratsamt unter Leitung der Flichtlingsbeauftragten eine zentra-
le Koordinationsstelle, die eng mit den im Landkreis ansassigen Wohlfahrtsverb&nden zusam-
menarbeitet. Die jeweiligen Ansprechpartner in Aalen und Schwabisch Gmiind betreuen die
Ehrenamtlichen und stehen ihnen mit fachlicher Beratung zur Seite. Im Rahmen ihrer Tatigkeit
erhalten die Ehrenamtlichen Fortbildungen und kdnnen bei Gruppentreffen ihre Erfahrungen
austauschen.

In der Stadt Schwabisch Gmund gibt es fur ehrenamtlich Engagierte sowie interessierte Blr-
gerl/innen eine Ansprechpartnerin im Amt fir Familie und Soziales. Diese Anlaufstelle wurde im
Rahmen der ,Gesamtkonzeption Birgerschaftliches Engagement® eingerichtet, die im Jahr
2010 durch den Gemeinderat verabschiedet wurde. Aufgabe dieser Stabstelle ist die Verbesse-
rung der Rahmenbedingungen fir das birgerschaftliche Engagement und Ehrenamt in Schwé-
bisch Gmiind, beispielsweise durch die Starkung der Anerkennungskultur oder die transparente
Forderung des ehrenamtlichen Engagements.

In Schwabisch Gmund gibt es zusatzlich noch das Internetportal ,Heldenverbinden.net”, wel-
ches im April 2016 online gegangen ist. Das Portal ist ein Projekt von drei Studenten der Hoch-
schule fir Gestaltung und hat zum Ziel, ehrenamtliche Helfer und Hilfesuchende in nur wenigen
Schritten miteinander zu verbinden. Dabei kénnen Privatpersonen Hilfen anbieten, aber auch
Unterstiitzung suchen.

Viele Ehrenamtliche werden aktiv, hachdem sie personlich angesprochen wurden. Haufig ge-
schieht dies in Institutionen, denen sie sich verbunden fihlen, wie z.B. den Kirchengemeinden
oder lokalen Vereinen.

Wohlfahrtsverbande wie z.B. DRK oder Caritas benennen Ansprechpartner, die sich um Frei-
willige bemihen oder bei Anfragen deren Vermittlung leisten. Teilweise wird dem Ehrenamt
eine Seite im Internetauftritt gewidmet; dort kann der Interessierte erfahren, wo er sich engagie-
ren kann. So hat zum Beispiel die Caritas Ost-Wirttemberg eine Freiwilligenagentur, welche
zum Engagement berét, Informationen weitergibt und an Einsatzfelder weitervermittelt. Auch die
Kreisverb&nde Aalen und Schwabisch Gmiind des DRK haben jeweils feste Ansprechpartner,
welche sich um die Akquise und die Vermittlung von Ehrenamtlichen kiimmern. Bei der Stiftung
Haus Lindenhof werden sowohl Ansprechpartner als auch konkrete Projekte vorgestellt, bei
welchen sich die Suchenden engagieren kbnnen.
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Um die verschiedenen Einsatzfelder fir ein ehrenamtliches Engagement vorzustellen und Inte-
ressierte auf ein Ehrenamt vorzubereiten, bieten die Caritas Ost-Wurttemberg, der Kreisdiako-
nieverband Ostalbkreis, die Bahnhofsmission Aalen, die Seelsorgeeinheit Aalen der katholi-
schen Kirche und die Evangelische Kirchengemeinde Aalen den Sozialfihrerschein an. Dabei
werden in acht Kurseinheiten unterschiedliche Themen bearbeitet, beispielsweise welche An-
gebote es gibt, welche Rahmenbedingungen in einem Ehrenamt wichtig sind oder Grundlagen
der Kommunikation, um z.B. Missverstandnisse zu vermeiden. Ebenso gibt es eine kleine Pra-
xisphase, in welcher Einrichtungen besucht werden und Eindricke Uber die ehrenamtliche Ta-
tigkeit gesammelt werden kdnnen. Die Kurse fir den Sozialfihrerschein werden in Aalen, Ell-
wangen, Bopfingen, Oberkochen und Schwabisch Gmiind angeboten; sie kosten pro Teilneh-
mer 25 Euro.

Anerkennung und Wertschatzung

19 der 39 Kommunen im Ostalbkreis, die sich an der Kommunalbefragung beteiligt haben, wr-
digen und unterstltzen die Tatigkeit der Ehrenamtlichen in besonderer Weise:

Darstellung 7-1:  Aktivitdten der Anerkennung fir ehrenamtliche Tatigkeiten in den Kommunen

Gemeinde Anerkennung

Bartholoma Auslagenerstattung, Ehrungen

Bobingen an der Rems | Einladung der Ehrenamtlichen zum Laientheater mit Verpflegung

Bopfingen Ehrungsveranstaltung, Sozialfihrerschein

Lesepaten "Lok Bundnis", Sozialfihrerschein, Jahresempfang,

Ellwangen (Jagst) Runder Tisch Senioren

Eschach Ehrungen

Essingen Burgermedaille, Einladung zu Kulturveranstaltungen
Gschwend Jahrliche Ehrungsveranstaltung

Huttlingen Tag des Ehrenamts

Iggingen Geschenk und Auslagenerstattung

Leinzell Jahrliche Einladungen, Spendenbescheinigungen
Mutlangen Jahrliche Einladungen, Jahresausflug

Rainau Einladungen zu Veranstaltungen

Rosenberg Ausflug fur Ehrenamtliche

Ruppertshofen Ehrungen fur einzelne Engagierte

Jahrliche Anerkennungsveranstaltungen, Fortbildungen, Seminare, Gemein-
Schwabisch Gmind schaftsaktivitaten, Aufwandsentschadigung, Fahrtkosten
Derzeit laufen Planungen fir eine gesamtstadtische Anerkennungskultur

Spraitbach Ehrennadel, Birgermedaille, Biirgerurkunde

Tannhausen Auslagenerstattung
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Gemeinde Anerkennung
Unterschneidheim Blutspenderehrung
Wort Helferinnenessen

Quelle: Kommunalbefragung, AfA 2016

Landesweit gibt es zusatzlich das Projekt ,Echt gut!®, welches das Ehrenamt wurdigt. Hier wer-
den seit 2004 alle zwei Jahre Projekte, Einzelpersonen oder Gruppen geehrt, die sich durch ein
besonderes Engagement auszeichnen. Die Projekte missen aus den verschiedenen Unter-
gruppen Soziales Leben, Lebendige Gesellschaft, Junge Aktive, Eine Welt im Landle, Jugend
foérdern, Mensch und Umwelt sowie Sport und Kultur kommen, zudem gibt es einen Sonderpreis
fur das Lebenswerk. Fir die ersten drei Projekte einer jeden Kategorie gibt es Geldpreise, die
den Projekten zu Gute kommen sollen.
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Blrgerbefragung

Rund jeder Vierte im Ostalbkreis engagiert sich ehrenamtlich. Die Nicht-Engagierten geben fol-
gende Grunde an: Gut einem Drittel dieser Personengruppe ist es — meist aus gesundheitlichen
Grunden — (zurzeit) einfach nicht méglich, sich zu engagieren; etwa jede/r Sechste hat noch
nicht das Passende gefunden; andere haben erklartermaf3en kein Interesse am ehrenamtlichen
Engagement.

Im Landkreis gibt es also eine beachtlich grol3e Gruppe &lterer Menschen (immerhin knapp
17 %), die sich gerne engagieren wirde, aber es im Moment nicht tut. lhnen musste der Zu-
gang zu einer ehrenamtlichen Tatigkeit gedffnet werden.

Auf welchen Gebieten und in welchem institutionellen Rahmen die bereits birgerschaftlich En-
gagierten vornehmlich aktiv sind, geht aus der Darstellung 7-2 hervor.

Darstellung 7-2:  Ehrenamtliches Engagement

enihor orcies I 46,8%
Sport / Kultur - [ 33,7%
Seniorenarbeit [T 29,1%
Jugendarbeit [ 5,3%
Politik [ 4,1%
Anderes [N 11.4%

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

Mehrfachnennungen mdglich
Quelle: Biurgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Unter ,Andere Institutionen“ wurde das Engagement in Vereinen genannt; dabei werden Amter
wie Vorsitz oder Kassenwart tbernommen (13 Nennungen). Andere engagieren sich bei der
Nachhilfe oder in Schulen (5) sowie im Umwelt- und Naturschutz (4).

Im Durchschnitt engagieren sich die Ehrenamtlichen rund 14 Stunden pro Monat.
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Ergebnisse aus dem Workshop

Stichpunkte zum Handlungsfeld ,Blirgerschaftliches Engagement*

e Information

e Fortbildung

e Vernetzung: z.B. Ehrenamtsbérse
¢ Engagement von Alt & Jung

e Anerkennungskultur

¢ Engagementfelder

e Finden von ehrenamtlichen Helfern

Workshopergebnis zum Handlungsfeld ,,Blirgerschaftliches Engagement*
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Abschrift des Plakats:
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Forum katholische Seniorenarbeit, in Kirchengemeinden: eher steigendes Engage-
ment

Hospizdienste: hier engagieren sich viele Senior/innen
Kreisseniorenrat

Aalen: Stadtseniorenrat (Verein) Themen/Projekte (z.B. mit vhs)
Ellwangen: Stadtseniorenrat starkes Engagement + vernetzt
Erwachsenenbildung Schwerpunkt Senioren
Selbsthilfestrukturen gut

Uberall organisierte Nachbarschaftshilfen

Stiftung Haus Lindenhof. Fordervereine fur alle Hauser - unterstiitzen auch finan-
ziell

Heubach / Jagstzell / Rosenberg: Burgerhilfsvereine — Tauschborse / Zeitkonto =
erweiterte NBH (2 Punkte)

Gelungene Projekte zum Thema Altersarmut: Seniorenwerkstatt Aalen Senioren flr
Senioren im Haus der Jugend, Tafelladen, Vesperkirchen (1 Punkt)

Schwébisch Gmund: Da wo man wohnt = sich ,im Blick haben®, Besuchsdienste
Adelmannsfelden: Seniorenkreis freiwillige Leiter, Kaffee / Ausflug
Ellwanger Burgertreff: Marienpflege (Kinder- und Jugendheim): Seniorenmittagstisch

Landesgartenschau Schwabisch-Gmind als Mdoglichkeit, sich punktuell und be-
grenzt einzusetzen.

Essingen: Seniorenbegegnungsstétte, Senioren-Forderverein engagiert sich
Bei Jubilaumsbesuch — Als Geschenk: Zeitgutschein fur Hilfe

Alt und Jung - Aalen Ganztagsschule + Gemeinschaftsschule, Weststadtzentrum >
Senioren essen mit Schilern in der Mensa

Schulen férdern Ehrenamt: Zeugnis / Projekte / Praktika

Bewahrt und weiterzufihren: Sozialfiihrerschein — Motivation / Aufzeigen von Mdg-
lichkeiten (9. Kurs in Ellwangen, 13. Kurs in Aalen) (1 Punkt)

Ehrenamtstag

Ellwangen: Marienpflege (Kinder- und Jugendheim) manchmal Konflikte Hauptamtli-
che Ehrenamtliche > Gesprachskreise fur besseres Miteinander

Bei Schulungen: tragerubergreifende Netzwerkarbeit

Ellwangen: runder Tisch der Senioren 2x im Jahr (Gruppen)

Netzwerk Kirche — Kommune — Gesellschaft, miteinander Gemeinwohl gestalten
Schwabisch Gmuind: Generationenbiiros - betreuen Ehrenamtliche
Seniorennetzwerk + Vernetzungsstelle in Schwabisch Gmuind

Essingen: Vernetzung der vorhandenen Angebote, z.B. v. Kirchen
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Hier besteht Bedarf
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Seniorennetzwerk aller Initiativen wichtig!

Méoglichst kleinteilige Anlaufstellen / Strukturen (1 Punkt)

Fehlende Strukturen in Randbereichen, z.B. Selbsthilfegruppen, Problem: Kosten
Motivation, Information, Offentlichkeitsarbeit

Ehrenamtliche nicht Uberfordern, projektbezogener Einsatz

Freiwilligkeit

Weiterer Bedarf an Projekten bezuglich Altersarmut in Zukunft! Wie 16sen?
Wichtig: Gesprache! (Vereinsamung)

Projekte mit Kitas (1 Punkt)

Weiterbildung Uber die vhs
Weiterentwicklung des Birgertreffs in Ellwangen

Modellprojekt ,Kompetenzen + Impulse® : Vermittlung von Theorie + Praxis, Kurs 1
Jahr

Vorbereitung auf den aktiven Ruhestand (1 Punkt)

Infoveranstaltung tUber Ehrenamt im Betrieb. Ehrenamtsborse, Freistellung der Ar-
beitnehmer wurde schon einmal veranstaltet — sollte wiederholt werden: (1 Punkt)

Motivation: direkter Kontakt, z.B. beim Fest Flyer austeilen, persdnliche Ansprache,
auch Uber Vereine (3 Punkte)

Diejenigen ansprechen, die viele kennen

Z.B. im Heim Vorstellung der Aufgaben, Begleitung
Ehrenamtskoordinator/in in Einrichtungen (6 Punkte)
Wunsch: Ehrenamtliche mdchten ihre Arbeit mitgestalten

Wenn Schiler sich engagieren, wird das im Zeugnis festhalten. Auch im Erwachse-
nenbereich ahnliche Zeugnisse erstellen.

Ehrenamtskarte wie in Bayern — Ehrenamtliche, die eine gewisse Anzahl an Stun-
den im Monat ehrenamtlich arbeiten, bekommen Verglnstigungen
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Zusammenfassung der Diskussion in der Arbeitsgruppe

Es gibt viele gute Ansétze und zahlreiche Méglichkeiten zum Birgerschaftlichen Engagement
im Ostalbkreis. Beispielsweise den Kreisseniorenrat, die verschiedenen Seniorenbegegnungs-
statten, die Nachbarschaftshilfen oder die neun Hospizdienste, welche im gesamten Landkreis
tatig sind. Erfreulich ist laut den Expertinnen und Experten der ,Sozialfihrerschein, der im
Landkreis auf ehrenamtliches Engagement vorbereitet sowie die Anerkennungskultur fir ehren-
amtlich Tatige; so gibt es beispielsweise einen Ehrenamtstag, an welchem die engagierten Bur-
gerinnen und Blrger geehrt werden. In zahlreichen Einzelprojekten engagieren sich Blrgerin-
nen und Birger des Landkreises. Erfolgreiche Vernetzungsstrukturen sind bereits mehrfach
vorzufinden.

Festgestellt wurde aber auch, dass es im Landkreis sicherlich viele Personen gibt, die sich der-
zeit noch nicht engagieren, jedoch flr ein Engagement interessieren wirden. Insbesondere
wurde von den Expertinnen und Experten betont, dass dies meist Personen sind, die sich kurz
vor dem Ruhestand befinden oder gerade in den Ruhestand getreten sind und viele nicht wis-
sen, in welchem Bereich sie sich engagieren méchten bzw. an welche Stellen sie sich wenden
kénnen. Es wurde fir sinnvoll angesehen, wie bereits geschehen, in den Betrieben im Land-
kreis erneut Informationsveranstaltungen durchzufihren, um genau diese Gruppe an jungen
Seniorinnen und Senioren Uber die Moglichkeiten des Engagements im Landkreis aufzuklaren.

Ebenso war es fir die Expertinnen und Experten wichtig, dass ehrenamtlich Tatige im Land-
kreis eine ortsnahe Anlaufstelle haben und besser miteinander vernetzt werden. In diesem Zu-
sammenhang wurde vorgeschlagen, flr Organisationen, Kirchen und Kommunen einen land-
kreisweiten runden Tisch zu griinden. Eine zentrale Anlaufstelle fir die ehrenamtlich Engagier-
ten soll sowohl die Einséatze in den einzelnen Organisationen und Einrichtungen koordinieren
und begleiten, als auch Schulungen fur Ehrenamtliche anbieten und den Erfahrungsaustausch
fordern. Ehrenamtsborsen, die persdnliche Ansprache und Anreize wie spezielle Verglnstigun-
gen und die Aussicht auf ein ,Zeugnis“ werden als besonders zielfihrend betrachtet, um zum
Engagement bereite Personen zu einer Mitarbeit - in meist projektbezogenen - Einsatzen zu
gewinnen.
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8. Handlungsfeld Betreuung und Pflege

Bestand
Ambulante Dienste im Ostalbkreis

Die Anzahl der ambulanten Pflegedienste im Ostalbkreis hat sich von 1999 bis zum Jahr 2009
von 26 auf 21 verringert, seither steigt die Zahl der Dienste wieder und lag 2011 und 2013 bei
30, fur die Erhebung 2015 (s.u.) haben wir 38 Dienste ermittelt, die zum Teil in mehreren Orten
tatig sind.

Betrachtet man die Anzahl der in Pflegediensten Beschéftigten im selben Zeitraum, so zeigt
sich ein anderes Bild: Der Wert liegt zwischen 506 und 622 ohne eindeutige Tendenz. Ab 2011
liegen die Zahlen des Personals bei ambulanten Diensten tber 700. Generell ist also in den
letzten Jahren ein Trend zu mehr ambulanten Diensten und mehr Personal zu erkennen.

Bestand an ambulanten Diensten und Zahl der Kundinnen und Kunden
Im Folgenden werden wichtige Strukturdaten der amtlichen Pflegestatistik dargestellt.

In Darstellung 8-1 findet sich eine entsprechende Zusammenstellung aller ambulanten Pflege-
dienste. Erganzend wurden der AOK-Pflegeberater sowie der BKK-Pflegefinder zu Rate gezo-
gen, um sich einen Uberblick tiber die ambulanten Pflegedienste zu verschaffen.
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Darstellung 8-1:

Ambulante Pflegedienste im Ostalbkreis mit Anzahl der versorgten Personen

Name des Dienstes

Sitz des Dienstes

Anzahl der ver-
sorgten Kundinnen

und Kunden
Planungsraum Aalen
Ambulanter Dienst Albstift Aalen Aalen 35
Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Aalen e. V. Aalen 176
e a1 A1~ | e una Eangen | 100
Johanniter Unfall-Hilfe e. V. Aalen 136
Katholische Sozialstation St. Martin gGmbH Aalen Ellwangen Ober- 622
Pflegebereich Aalen, Ellwangen und Oberkochen kochen
Beate Ziegler Pflegeservice UG Aalen 20
Die Roten Helfer Matthias Heine Amb. Pflegedienst Aalen- Wasseralfingen 15

Zander Thomas Ambulante Pflege

Aalen

Keine Information

Malteser Hilfsdienst gGmbH Ambulanter Pflegedienst
Nord-Ost Wirttemberg

Aalen und Ellwangen

364

Pflegedienst am Regenbaum Aalen Keine Information
Samariterstiftung Diakonie Sozialstation Aalen Aalen 195
Planungsraum Abtsgmiind

Sozialstation Abtsgmiind gGmbH (Ambulante Pflege) Abtsgmiind 345

Ambulanter Pflegedienst - Pflegewohnheim Schechingen

Schechingen

Keine Information

Care Point - Ambulanter Pflegedienst Goggingen 47
GeronVita GmbH - Der mobile Pflegedienst an lhrer Seite | Leinzell 38
Planungsraum Bopfingen

Ambulanter Pflegedienst "Am Ipf* GmbH Bopfingen 44
Kirchliche Sozialstation Bopfingen Bopfingen 81
Sozialstation Brigitte Munz Bopfingen — Kerkingen 27

Planungsraum Ellwangen

Déaubler - Pompa Marianne Sozialstation fiirs Leben
Bahnhofstr. 6 Ellwangen

Ellwangen

Keine Information

Intensivpflegedienst Lebenswert Geschéftsstelle Aalen —
nur Ambulante Pflege ohne Intensivpflege

Aalen und Ellwangen

s. Aalen*

Malteser Hilfsdienst gGmbH Ambulanter Pflegedienst
Nord-Ost Wirttemberg

Aalen und Ellwangen

s. Aalen*

Stiftung Haus Lindenhof Mobile Dienste Gepflegt leben -

U Hause Ellwangen Keine Information
Kosicare Ellwangen GmbH Ellwangen/Jagst 45

Sozialstation Ellenberg Ellenberg 21

Lebensoase Intensivpflegedienst Neuler 6
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Name des Dienstes

Sitz des Dienstes

Anzahl der ver-
sorgten Kundinnen
und Kunden

Planungsraum Ellwangen-Land und Hartsfeld

Katholische Sozialstation St. Elisabeth

Pflegebereich Lauchheim und Neresheim Lauchheim 284
_lrgg:]r:]c;:i’:jgsnSOZialstation St. Elisabeth Pflegebereich Tannhausen 27
Planungsraum Rosenstein

Okumenische Sozialstation Rosenstein gGmbH Heubach 94
Pflegedienst Wall Viktor Wall Alten- u. Krankenpflege Mdégglingen Keine Information
Planungsraum Lorch

Zweckverband Sozialstation Lorch Lorch 125
Planungsraum Schwabischer Wald

Sozialstation Schwabischer Wald Mutlangen 147
Planungsraum Schwébisch Gmund

Ambulanter Pflegedienst - Karin Brantl Schwabisch Gmind 49
Ambulanter Pflegedienst "Harmonie" Schwabisch Gmind 95

Ambulanter Pflegedienst Gold
Haus der Gesundheit

Schwabisch Gmiind

Keine Information

Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Schwabisch Gmiind e. V.

Schwabisch Gmiind

229

Kath. Sozialstation Schwabisch Gmind

Schwabisch Gmiind

151

Pflege daheim GmbH

Schwabisch Gmiind

Keine Information

Stiftung Haus Lindenhof
Mobile Dienste
Gepflegt leben - zu Hause

Schwabisch Gmiind

Keine Information

Vinzenz ambulant

Schwabisch Gmiind

183

Home Care - Pflege Zuhause GmbH
Hausliche Kranken- und Altenpflege

Waldstetten

38

* Bei Sitz eines Dienstes in zwei Orten wird nur an einem Ort die Zahl der Kunden angegeben.

Quelle: Bestandserhebung AfA, 2016, erganzende Internetrecherche®

Es konnten nicht fiir alle Dienste die Zahl der versorgten Patienten ermittelt werden, dennoch

zeigt die obige Darstellung, dass neben sehr groRen Diensten die Versorgung von einer Reihe

von kleineren Pflegediensten erfolgt.

5
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Von den 21 ambulanten Diensten, die Angaben machten, werden insgesamt 3.737 Patienten
versorgt.

Standorte der ambulanten Dienste

Darstellung 8-2:  Standorte der ambulanten Dienste im Ostalbkreis
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Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016, eigene Darstellung

In fast allen Planungsraumen ist mindestens ein ambulanter Dienst anséssig mit Ausnahme des
Planungsraumes Gschwend.

Auswertung der Bestandserhebung

Da wichtige Strukturdaten in der amtlichen Pflegestatistik nur fur die als pflegebedurftig einge-
stuften Kundinnen und Kunden vorliegen, lag ein Hauptinteresse bei der schriftlichen Befragung
darauf, Angaben zu erhalten, die in der amtlichen Statistik nicht verfigbar sind. Dabei geht es
zum einen um Kundinnen und Kunden, die SGB V Leistungen, d.h. medizinische Leistungen
erhalten, aber auch um jene Personen, bei denen Pflegebesuche durchgefiihrt werden. Den
Diensten wurden Fragen zu aktuellen Angeboten und Planungen im konzeptionellen und per-
sonellen Bereich gestellt. Stichtag fur alle Angaben war der 15. November 2015.
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Den 38 im Landkreis anséssigen ambulanten Pflegediensten wurde ein Erhebungsbogen zuge-

sandt. Einige wurden nach Verstreichen des Ricklaufdatums (18. Dezember 2015) z. T. mehr-

mals telefonisch um Mitarbeit gebeten. Dennoch konnten nur 21 Dienste daflir gewonnen wer-

den, einen Fragebogen auszufilllen, sodass wir von Uber der Halfte der ambulanten Dienste

Angaben vorliegen haben. Somit liegen uns Angaben von rund 1.450 Kundinnen und Kunden

vor, die SGB Xl-Leistungen (soziale Pflegeversicherung) erhalten.

Darstellung 8-3:

Anzahl der Kundinnen und Kunden ambulanter Dienste im Landkreis (Be-

standserhebung)
Name des Dienstes . 9 lich SGB V- lich Selbst-
Dienstes nach Leistunaen (8 37 Abs. sahler
SGB X 9€N | 3'3GB XI)
Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Aalen e. V. Aalen 66 63 169 15
Johanniter Unfall-Hilfe e. V. Aalen 61 52 38 4
Malteser Hilfsdienst e. V. éilhevr\:éibisch
Bezirksgeschéftsstelle Nord- und N k.A. k.A. k.A. k.A.
N Gmuind und
Ostwirttemberg
Ellwangen
Samariterstiftung
Diakonie Sozialstation Aalen Aalen 84 2 116 14
Sozialstation Abtsgmiind gGmbH .
(Ambulante Pflege) Abtsgmiind 139 167 117 13
Ambulanter Pflegedienst "Am Ipf" .
GmbH Bopfingen 20 15 30 1
Kirchliche Sozialstation Bopfingen | Bopfingen 38 46 108 4
Intensivpflegedienst Lebenswert Ellwangen ca. 100 ca. 40 k.A. k.A.
und Aalen
Kosicare Ellwangen GmbH Ellwangen 40 50 k.A. k.A.
C_are Point - Ambulanter Pflege- Goggingen 22 51 27 9
dienst
Okumems_che Sozialstation Heubach 71 93 241 51
Rosenstein gGmbH
Katholische Sozialstation
St. Elisabeth Lauchheim ca.150 ca.150 ca. 350 ca. 10
Pflegebereich Lauchheim
Zweckverband Sozialstation Lorch | Lorch 75 20 91 13
Sozialstation Schwébischer Wald | Mutlangen 151 56 118 7
Kath. Sozalstauon St. Ellsabeth, Neresheim 115 75 152 10-15
Pflegebereich Neresheim
Lebensoase Intensivpflegedienst | Neuler 4 4 1448 k.A.
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Name des Dienstes . 9 lich SGB V- lich Selbst-

Dienstes nach Leistungen (8 37 Abs. sahler
SGB X 9€n | 3'sGB XI)

:‘Ambulan.ter Pflegedienst Sch_\(vablsch KA. KA. KA. KA

Harmonie Gmiind

Deutsches Rotes Kreuz Schwabisch

Kreisverband Schwabisch Gmiind . 165 130 141 200

e v Gmiind

Pflege daheim GmbH Schwabisch 29 36 24 4
Gmiind

Vinzenz ambulant SCh.Wab'SCh 107 114 133 15
Gmiind

Kath. Sozw_llstatlon St. Elisabeth Tannhausen ca. 25 ca. 30 ca. 50 >

Pflegebereich Tannhausen

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Funfzehn Dienste gaben an, nur Personen im Landkreis zu versorgen. Bei den meisten Ge-
meinden ist im Einzugsbereich von bis zu 5 Kilometern ein ambulanter Dienst ansassig. Nur in
den an den Landkreisgrenzen gelegenen Orten Gschwend, Jagstzell, Riesbiirg, Rosenberg und
Spraitbach sind die Distanzen gréf3er (bis zu 11 km), moglicherweise werden Kundinnen und
Kunden dort auch von Diensten anderer Landkreise versorgt. Es ist davon auszugehen, dass
einige Dienste Uber die Landkreisgrenzen hinweg tatig sind, dies wurde in der Erhebung aber
nicht weiter bertcksichtigt.

Das Angebotsspektrum der ambulanten Pflegedienste

Die Darstellung zeigt, dass neben den pflegerischen Leistungen vor allem hauswirtschaftliche
Versorgung, Hauskrankenpflegekurse, Hilfe bei Antragen und niedrigschwellige Betreuungs-
angebote erbracht werden. Essen auf Radern und Palliativpflege, sowie Fahrdienste sind eher
selten im Angebot zu finden.

Darstellung 8-4: Weitere Angebote der ambulanten Pflegedienste

Angebote Nennungen
Niedrigschwellig Betreuungsangebote 18
Hauswirtschaftliche Versorgung 17
Hauskrankenpflegekurse 12
Hilfe bei Antréagen (Sozialberatung) 12
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Angebote Nennungen
Fahrdienste 8
Palliativpflege (mit Personal mit Weiterbildungs-

e L 5
qualifikation Palliativ Care
Essen auf Radern (eigene Zustellung) 4
Anderes 4

Basis: Angaben von 21 Diensten
Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Hauswirtschaftliche Versorgung aulR3erhalb der Pflegeversicherung

Neben der Pflege sind hauswirtschaftliche Versorgungsangebote ein wichtiges erganzendes
Angebot fir altere Menschen, insbesondere dann, wenn keine Angehdrigen im naheren Umfeld
leben. Bei einer Einstufung in eine Pflegestufe werden Kosten flr eine hauswirtschaftliche
Grundversorgung durch die Pflegekasse tibernommen. Von Interesse war zu erfahren, wie viele
Kunden hauswirtschaftlich versorgt werden, bei denen diese Leistungen nicht im Rahmen der
Pflegeversicherung finanziert sind, sondern von den Kundinnen und Kunden selbst bzw. von

der Krankenversicherung bezahlt werden.

Im November 2015 wurden von 14 Pflegediensten insgesamt 306 Kundinnen und Kunden do-
kumentiert. Dies ist eine vergleichsweise geringe Anzahl. Wir gehen davon aus, dass derzeit
viele Pflegebedirftige eine hauswirtschaftliche Versorgung durch Angehérige, Nachbarn oder

Hauswirtschaftshilfen erhalten.
Geplante Veranderungen der Angebote

Eine Reihe von Diensten plant eine inhaltliche Ausweitung ihrer Angebote, zu nennen ist hier
z.B. der Aufbau von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten. Personelle und raumliche Erwei-

terungen werden von vier Diensten erwahnt.

Darstellung 8-5:  Geplante Veranderungen der Angebote

Name des Dienstes tSE:;Z des Diens- Geplante Veranderung

Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Ausbau von stundenweiser Verhinde-
Aalen

Aalene. V. rungspflege und Betreuung

Johanniter Unfall-Hilfe e. V. Aalen Nein

Malteser Hilfsdienst gGmbH Ambulanter Aalen Ausbau niedrigschwelliger Betreuungsan-

Pflegedienst Nord-Ost Wirttemberg gebote
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Name des Dienstes

Sitz des Diens-
tes

Geplante Veréanderung

Samariterstiftung Diakonie Sozialstation

Personelle Veranderungen (wenn mog-

Aalen Aalen lich)
Kooperation mit Behindertenhilfe Ostalb
Intensivpflegedienst Lebenswert
Geschéftsstelle Aalen — nur Ambulante vszlszneL:lnd Ell- ?;nbetélafr:; bgtreute Wohngruppen
Pflege ohne Intensivpflege 9 gesptieg
Sozialstation Abtsgmund gGmbH Abtsgmiind Ja, aber noch nicht konkret
(Ambulante Pflege)
Ambulanter Pflegedienst "Am Ipf* GmbH | Bopfingen Nein
Kirchliche Sozialstation Bopfingen Bopfingen Personelle Veranderungen

Kosicare Ellwangen GmbH

Ellwangen/Jagst

Weitere Expansion in die ndhere Umge-
bung

Erweiterung
Personalaufbau
Care Point - Ambulanter Pflegedienst Goggingen Evtl. Tagespflege
Erweiterung der Leistungen
kleine Hausmeistertatigkeiten
Okumenische Sozialstation Rosenstein Ausbau der nledrlgschwelhger_] Betreu-_
Heubach ungsangebote und der hauswirtschaftli-
gGmbH
chen Versorgung
Katholische Sozialstation St. Elisabeth : Ausbau Betrguung offene Sgnlorenarbelt
; X Lauchheim in den Gemeinden Lauchheim —
Pflegebereich Lauchheim ;
Westhausen-Rainau
Zweckverband Sozialstation Lorch Lorch Nein
Sozialstation Schwabischer Wald Mutlangen Nein
Katholische Sozialstation St. Elisabeth . Umzug 3/ 2016 in grof3ere Raume, Be-
. X Neresheim .
Pflegebereich Neresheim treuungsgruppen dann dort maglich
Lebensoase Intensivpflegedienst Neuler Nein
Deutsches Rotes Kreuz Schwabisch Nein
Kreisverband Schwébisch Gmind e. V. Gmund
Pflege daheim GmbH SCh.\.Nab|SCh Nein
Gmind
Vinzenz ambulant SCh.\.Nab|SCh Aufbau einer ambulanten Hospizwohnung
Gmind
Katholische Sozialstation St. Elisabeth Tagespflege,
Pflegebereich Tannhausen Tannhausen Betreuungsangebote

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

124




Handlungsfelder

Fehlende Angebote

Die Dienste wurden gefragt, ob es Hilfebedarfe gibt, die bendtigt werden, aber nicht adaquat
vermittelt werden kénnen. Diese Erfahrung machen 16 der 21 Dienste. Folgende Unterstit-
zungsleistungen wurden dabei genannt.

Darstellung 8-6:  Fehlende Angebote

Angebote, die nicht adaquat Nennungen
vermittelt werden kdnnen

Begleitdienste

Unterstiitzung im Haushalt

(Stundenweise) Betreuungen

Fahrdienste

Vermittlung personlicher Assistenz

Beratung und MalRBnahmen zur Wohnungsanpassung

Tagespflege

24-Stunden-Betreuung

Essen auf Radern

Behandlungspflege

Kurzzeitpflege

olo|lo|r|r|lkr|lw|ss|la|la]|~

Hilfe bei Antragen

Basis: Angaben von 21 Diensten
Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Betreuung durch auslandische Arbeitskrafte (,,24-Stunden-Pflege®)

Pflege und Betreuung durch auslandische, meist osteuropaische Arbeitskréafte, entwickelten
sich in den vergangenen Jahren als eine erganzende Unterstiitzung oder auch Alternative zu
den ambulanten Pflegediensten und den stationdren Einrichtungen. Um den steigenden Bedarf
an leichter finanzierbarem und zeitlich flexiblem Pflegepersonal im hauslichen Umfeld zu de-
cken, wird immer haufiger auf solche Krafte zurtickgegriffen. Diese leben dann mit den Betreu-
ungsbedurftigen unter einem Dach und kénnen somit eine 24-Stunden-Betreuung gewahrleis-
ten. Dabei ist jedoch unbedingt zu beachten, die geltenden arbeits- und sozialrechtlichen Rege-
lungen einzuhalten.

Bei 18 der 21 Ambulanten Dienste gibt es Kundinnen und Kunden, die zusétzlich von auslandi-
schen Arbeitskraften betreut werden. Diesen sind insgesamt 248 Kundinnen und Kunden be-
kannt, die Leistungen auch solcher unterstiitzenden Hilfen in Anspruch nehmen. Bezogen auf
die Gesamtzahl der Kunden sind dies rund 17 Prozent.
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Personelle Situation der ambulanten Pflegedienste

Darstellung 8-7:  Pflegepersonal der ambulanten Dienste nach Anzahl
der Personen und Vollzeitstellen (N=18)

Pflegepersonal*) Anzahl der Personen Vollzeitstellen insgesamt
Pflegefachkrafte (examiniert) 691 370,07

Pflegehilfskrafte 178 96,22

Insgesamt 869 466,29

*) Angaben von 18 Diensten, drei Dienste machten keine bzw. lieferten nur unvollstandige Angaben
Quelle: AfA 2016

Darstellung 8-7 bestatigt, dass in der ambulanten Pflege nur sehr wenige Vollzeitstellen vorhan-
den sind und sehr viele in Teilzeit beschéaftigt sind.

Bei zwolIf der befragten Dienste sind insgesamt 347 Ehrenamtliche tétig. Eingesetzt werden sie
im Bereich der Betreuung und Beschaftigung von Seniorinnen und Senioren zu Hause, im
Fahrdienst, in der Hauswirtschaft, in der Nachbarschaftshilfe als auch in Helferkreisen und Be-
treuungsgruppen zur Entlastung pflegender Angehériger. Somit sind Ehrenamtliche ein wichti-
ger Aspekt bei der Betreuung von pflegebedurftigen Personen.

13 Dienste haben einen (weiteren) Bedarf an ehrenamtlich tatigen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern den sie nicht decken kdnnen.

Die Dienste wurden auch gefragt, ob es schwierig sei, Personal mit bestimmten Qualifikationen
zu finden. Die personelle Situation bei den ambulanten Pflegediensten im Landkreis stellt sich
aus Sicht der Befragten erwartungsgemalf schwierig dar. 19 der 21 Dienste haben Probleme,
ausreichend Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu finden. Dabei handelt es sich um folgende
Qualifikationen:

o Leitungskrafte (Pflegedienstleitung) (3 Dienste);

o Examinierte Pflegefachkréfte (17 Dienste);

o Pflegefachkrafte mit gerontopsychiatrischer Zusatzausbildung (3 Dienste);

o Pflegenhilfskréfte (8 Dienste);

o Hauswirtschafts(-fach-)kréafte (6 Dienste);

e Auszubildende (8 Dienste);

e FSJ/BFD (2 Dienste).
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Versorgung von Kundinnen und Kunden mit psychischen Erkrankungen und einem er-
weiterten Versorgungsbedarf

535 Kundinnen und Kunden von 15 Diensten erhalten zusatzliche Leistungen aufgrund eines
erheblichen Betreuungsbedarfs nach § 45a SGB Xl. Bezogen auf die Gesamtzahl an Kunden
ist dies mehr als ein Drittel. Sechs der befragten Pflegedienste betreuen und pflegen auRerdem
18 Kundinnen bzw. Kunden mit Behinderung entsprechend dem SGB IX.

Die ambulanten Dienste wurden auch gefragt, wie viele der von ihnen Betreuten ihrer Ein-
schatzung nach eine dementielle Erkrankung haben. Von 16 Diensten werden insgesamt 695
Personen genannt. Nur wenige Dienste haben keine demenzerkrankten Kunden. Bezogen auf
die Gesamtzahl an Kunden ist dies knapp die Halfte.

Niedrigschwellige Betreuungsleistungen, die sich speziell auch an diese Zielgruppe richten, bie-
ten 16 Dienste. Eine detaillierte Ubersicht dieser Angebote zeigt die nachfolgende Darstellung
(vgl. hierzu auch die Handlungsfelder Angebote fir besondere Zielgruppen und Unterstlitzung
pflegender Angehdriger).

Darstellung 8-8:  Niedrigschwellige Angebote ambulanter Dienste

Name des Dienstes Sitz des Dienstes Niedrigschwelliges Angebot

Intensivpflegedienst Le-
benswert Geschéftsstelle
Aalen — nur Ambulante
Pflege ohne Intensivpflege

Aalen und Ellwangen | Einzelbetreuung zu Hause

Johanniter Unfall-Hilfe

eV Aalen Ja, ohne nahere Angabe

Malteser Hilfsdienst Ellwangen: Betreuungsgruppe 3x / Woche ca.
gGmbH Ambulanter Pfle- | Aalen 8-10 Personen

gedienst Nord-Ost Wiirt- Ellwangen Aalen: Betreuungsgruppe 1x / Woche ca. 8-10
temberg Personen

Oberkochen: Betreuungsgruppe 1x / Woche 8

Samariterstiftung Diakonie Aalen Personen
Sozialstation Aalen Aalen: Betreuungsgruppe 1x / Woche 10 Per-
sonen

Betreuungsgruppe 4x / Woche 8 Personen
MAKS Gruppe 2x /\Woche
Ehrenamtlicher Helferkreis

Sozialstation Abtsgmiind
gGmbH (Ambulante Pfle- | Abtsgmind

ge)

Angehdrigengruppen
Kirchliche Sozialstation ' Stundenweise Betreuung zu Hause durch Eh-
. Bopfingen .
Bopfingen renamtliche
Care Point - Ambulanter I N
Pflegedienst Gobggingen Ja, ohne nahere Angabe
" . . . Betreuungsgruppe 2x/ Woche 8 Personen
Okumenische Sozialstati Heubach Betreuungsgruppe 1x/ Woche 6 Personen

on Rosenstein gGmbH

Angehdrigengruppe
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Name des Dienstes

Sitz des Dienstes

Niedrigschwelliges Angebot

Katholische Sozialstation

Betreuungsgruppe 4x/ Woche bis zu 12 Perso-
nen

St. Elisabeth Lauchheim Betreuungsgruppe 1x/ Monat Sonntag ganztags
Pflegebereich Lauchheim gsgrupp ) 99 9
Ehrenamtlicher Helferkreis
Waldhausen: Betreuungsgruppe 1x/ Woche
Zweckverband Sozialstati- Lorch Lorch: Betreuungsgruppe 1x/ Woche
on Lorch Ehrenamtlicher Helferkreis
Angehorigengruppen
Mutlangen: Betreuungsgruppe 1x/ Woche bis
zu 15 Personen
Sozialstation Schwébi- Mutlanaen Ruppertshofen: Betreuungsgruppe 1x/ Woche
scher Wald 9 bis zu 15 Personen
Mutlangen: Tagesbetreuung Freitags Max. 15
Teilnehmer
Katholische Sozialstation
St. Elisabeth Neresheim Ehrenamtlicher Helferkreis
Pflegebereich Neresheim
Lebensoase Intensivpfle- Neuler Ja, ohne ndhere Angabe

gedienst

Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Schwabisch
Gmund e. V.

Schwabisch Gmiind

Schwabisch Gmind: 5 Betreuungsgruppen
Lindach: 1 Betreuungsgruppe

Hauslicher Betreuungsdienst fir Menschen m.
Demenz

Vinzenz ambulant

Schwabisch Gmiind

Ja, ohne nahere Angabe

Katholische Sozialstation
St. Elisabeth Pflegebereich
Tannhausen

Tannhausen

Unterschneidheim: Betreuungsgruppe 1x/ Wo-
che

Tannhausen: Betreuungsgruppe 1x/ Woche
Westhausen: Betreuungsgruppe 1x/ Woche
Westhausen: Betreuungstag 1 Sonntag / Monat
Neresheim: Betreuungsgruppe 1x/ Woche
Wort-Bosenlustnau: Betreuungsgruppe 1x/
Woche

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016
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Kundinnen und Kunden mit Migrationshintergrund

Von den 21 befragten Diensten, pflegen 12 Dienste insgesamt 143 Kundinnen und Kunden mit
einem Migrationshintergrund (auch Spataussiedler). Zwei Dienste gaben an, dass sie darlUber
keine Kenntnis haben. Bezogen auf die Gesamtzahl an Kundinnen und Kunden sind dies knapp
10 Prozent.

Ablehnung von Kundinnen und Kunden

Des Weiteren wurde auch gefragt, ob es in den letzten vier Wochen vor dem Erhebungszeit-
punkt dazu gekommen ist, Kundinnen und Kunden zur Neuaufnahme ablehnen zu missen. Bei
sieben der 21 Diensten, war dies der Fall. Diese mussten rund 30 Kundinnen und Kunden ab-
lehnen. In einem Fall scheiterte die Aufnahme einer Nachtpflege an der Kostenlibernahme, in
allen anderen Fallen waren mangelnde Kapazitaten bzw. Personalmangel fur die Ablehnung
verantwortlich.

Vernetzung

Nur drei der 21 ambulanten Dienste sind nicht in Arbeitskreisen oder Vernetzungsgremien ver-
treten.® 17 Dienste gaben an, dass sie an derartigen Treffen teilnehmen, z. T. sind sie sogar in
zwei oder mehr Gruppen vertreten. Genannt wurden: Runder Tisch Pflege, Netzwerk ambulante
Dienste, Arbeitskreis ambulante Dienste, Altenhilfenetzwerk Ostalbkreis, Netzwerk Alter und
Pflege, Netzwerk Ostalbgruppe, MRE-Treffen (Multiresistente Erreger), Arbeitskreis Demenz
Ostalbkreis, Fach-AG Demenz, Runder Tisch Pflege Heubach, PDL-Treffen (Aalen), Netzwerk
Inklusion GD (Schwabisch Gmiind), Zukunft Familie, Forum kath. Seniorenarbeit, Projektgruppe
Burgerschaftliches Engagement, LAG Hospiz, Alzheimergesellschatft, etc.

AuRerdem finden bei einigen Wohlfahrtsverbanden interne Vernetzungstreffen statt.

An Fallbesprechungen teilzunehmen haben acht ambulante Dienste angegeben, meist wurden
die Kliniken genannt, aber auch je einmal das Landratsamt und die Qualitdtskonferenzen der
Pflegedienstleitungen.

®  Von einem Dienst liegt keine Angabe vor.
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Einschatzung der Angebote ambulanter Pflegeleistungen fir Seniorinnen und Senioren
durch Experten

Darstellung 8-9:  Ambulante Pflegeleistungen im Landkreis — Einschatzung der Experten

Keine Einschét-
Eher ja Eher nicht zung /
keine Angabe

Reichen die Angebote aus?
Antwortende Einrichtungen

Ambulante Dienste (n=20) 17 2 1

Stationére Einrichtungen und Kurzzeit-

pflege (n=29) 19 3 !
Beratungsstellen (n=7) 3 2 2
Offene Angebote (n=11) 6 2 3
Kommunen (n=39) 27 6 6
Gesamt (n=106) 72 15 19

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Die meisten Experten schéatzen die ambulanten Pflegeleistungen als eher ausreichend ein. Ca.
jeder Sechste jedoch gab im Fragebogen an, dass die Angebote eher nicht gentigen.
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Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Ambulant betreute Wohngemeinschaften sind eine Alternative zum eigenen Zuhause und einer
stationdren Einrichtung und werden zum Zweck der gemeinsamen Pflege gegriindet. Sie kdn-
nen selbstbestimmt geflihrt werden oder in Tragerschaft z. B. einer Einrichtung oder eines am-
bulanten Dienstes.

In Lorch wird von der Arbeiterwohlifahrt (AWO) eine ambulant betreute Wohngemeinschaft mit
7 Platzen betrieben, die (auch stundenweise) Verhinderungspflege anbietet. Eine Erweiterung
ist geplant. Von den sieben Bewohnerinnen und Bewohnern sind vier demenzerkrankt. Die
AWO gab an, dass es problematisch sei, examinierte Pflegekrafte und Pflegehilfskrafte fur die
Wohngemeinschaft zu finden. Es arbeitet eine Person ehrenamtlich gegen Aufwands-
entschadigung in der Wohngemeinschaft mit.

Die St. Anna Schwestern in Ellwangen beherbergen seit 2014 eine Senioren-
Wohngemeinschaft mit zehn Zimmern mit Nasszellen im Erdgeschoss der Wohnanlage. Zusatz-
lich stehen, wie in Wohngemeinschaften Ublich, ein groRer Gemeinschaftsraum mit Kiiche, ein
Baderaum und eine Terrasse zur Verfligung.

Die Wohngemeinschaft ,,Lebenswert” in Woérth wurde von der Gemeinde und dem Intensiv-
pflegedienst Lebenswert ins Leben gerufen. Die WG ist ausschlieZlich fir intensivpflegebedurf-
tige Menschen konzipiert.

In Heubach ist von der Stiftung Haus Lindenhof eine ambulant betreute Wohngemeinschaft im
Projekt ,Wohnen am Rosenstein“ fur Ende 2016 geplant.

In Aalen-Wasseralfingen wird derzeit das Wohnprojekt ,Wohnen im Park® realisiert, welches
sechs barrierefrei zugangliche Mehrfamilienhauser beinhaltet. Zudem ist eine ambulant betreute
Wohngemeinschaft gemeinsam mit der Stiftung Haus Lindenhof im ersten Bauabschnitt im
Herbst 2016 ertffnet worden.
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Tagespflege im Ostalbkreis

Darstellung 8-10: Tagespflege im Ostalbkreis

Einrichtung

Ort der
Einrichtung

Platze

Davon
Dauerhafte
TP

Davon Ein-
gestreute
TP

Durch-
schnittli-
che Zahl

der Nutzer
pro Woche

Tage pro
Woche
geodffnet

Informationen

Planungsraum Aalen

*1 Deutsches Rotes Kreuz
KV Aalen e.V.

Tagespflege

Aalen

13

KWA Kuratorium Wohnen im
Alter

Albstift Aalen

Aalen

10

10

68

Keine Einschrankungen bei der Aufnah-

me

Johanniter Seniorenhauser
GmbH
Johanniter-Pflegewohnhaus
am Seltenbach

Essingen

Keine Einschrankungen bei der Aufnah-

me

Planungsraum Abtsgmund

*1 Stiftung Haus Lindenhof
St. Lukas Altenpflegeheim

Abtsgmind

10

Planungsraum Bopfingen

DRK-Kreisverband Aalen
Altenpflegeheim Bopfingen

DRK-Seniorenzentrum Bop-
fingen

Bopfingen

12

12

23

Einschrankungen: Transfer Rollstuhl-WC
muss ohne Hilfsmittel moglich sein, darf
nicht weglaufgeféahrdet sein, Betreuung
muss in der Gruppe mdglich sein.
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Einrichtung

Ort der
Einrichtung

Platze

Davon
Dauerhafte
TP

Davon Ein-
gestreute
TP

Durch-
schnittli-
che Zahl

der Nutzer
pro Woche

Tage pro
Woche
geodffnet

Informationen

Planungsraum Ellwangen

*1 Gemeinschaft der Anna-
Schwestern
Tagespflege St. Anna

Ellwangen

17

*1 KOSICARE Ellwangen
GmbH

Ellwangen

20

Planungsraum Geschwend

Seniorenheimat Schuppert
GmbH

Seniorenheimat Schuppert

Gschwend

Einschrankungen: Nur eingeschrankt in
der Lage, die Tagespflegegaste abzuho-
len.

Planungsraum Rosenstein

Johanniter Seniorenh&user
GmbH

Joanniter Pflegewohnhaus im
Seninorenzentrum Bdbingen
an der Rems

Bobingen an
der Rems

Einschrankungen: keine Wachkomapati-
enten, kein Korsakovsyndrom, kein Un-
terbringungsbeschluss

Johanniter Seniorenhéuser
GmbH
Johanniter-Pflegewohnhaus
Haus Kielwein

Heubach

Einschrankungen: ja, ohne genaue An-
gabe.

*1 DRK Mehrgenerationen-
haus Heubach

Heubach

15

Johanniter Seniorenhauser
GmbH
Johanniter-Pflegewohnhaus
am Pfarrgarten

Mogglingen

Einschrankungen: keine Wachkomapati-
enten, kein Korsakovsyndrom, kein Un-
terbringungsbeschluss
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Durch-
Ort der Davon Davon Ein- | schnittli- Tage pro
Einrichtung Einrichtun Plétze Dauerhafte | gestreute | che Zahl Woche Informationen
9 TP TP der Nutzer | gedffnet
pro Woche
Planungsraum Lorch
Evangelische Heimstiftung Einschrankungen: Méglichst keine gro-
e. V. Stuttgart Lorch 2 2 10 7 ben Auffalligkeiten beim Verhalten (stan-
Pflegeheim Kloster Lorch diges Schreien)
Diakonie Stetten
AIex_ander-Stift, Dienste fiir Lorch 7 7 6 7 Keine Einschrénkungen bei der Aufnah-
Senioren gGmbH me
Seniorenzentrum Lorch
Planungsraum Hartsfeld
Samariterstiftung Nirtingen i i 5 i -
: : g _ g Neresheim 4 4 3 5 Keine Einschrénkungen bei der Aufnah
Samariterstift am Ulrichsberg me
Planungsraum Schwabisch-Gmind
Vinzenz von Paul gGmbH Schwabisch Einschrankungen bei Gasten mit sehr
. y 8 8 6 5
Seniorenzentrum St. Anna Gmund starker Weglauftendenz
*3 Stiftung Evangelische Al-
tenheimat, Stuttgart .
Melanchthonhaus Schyvab|sch 10
i Gmind
Seniorenzentrum Johannes
Brenz Haus
*1 Haus Edelberg Dienstleis-
tungsgesellschaft Schwabisch 10
fur Senioren mbH Wetzgauer | Gmiind

Berg
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Durch-
Ort der Davon Davon Ein- | schnittli- Tage pro
Einrichtung Einrichtun Plétze Dauerhafte | gestreute | che Zahl Woche Informationen
9 TP TP der Nutzer | gedffnet
pro Woche
*1 Stiftung Haus Lindenhof,
Schwabisch Gmiind o
Spital zum Heiligen Geist SCh.Wab'SCh 12
: Gmind
Altenpflegeheim
Hospitalgasse 33-34
*1 DRK Kreisverband Schwa-
bisch Gmiind Schwabisch 12
Tagespflege Schwabisch Gmuind
Gmind
*1 *3 Home Care Schwabisch
. 15
Tagespflege Gmind
*1 Stiftung Haus Lindenhof
Schwaébisch Gmund Waldstetten 2
St. Johannes Altenpflegeheim
Planungsraum Ellwangen-Land
*3 Stiftung Haus Lindenhof
. Westhausen 2
St. Agnes Altenpflegeheim
Planungsraum Schwabischer Wald
Summe 219

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016, erganzende Internetrecherche’

7
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Regionale Verteilung der Tagespflege

Darstellung 8-11: Regionale Verteilung der Tagespflegeangebote
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Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016, eigene Darstellung

Die regionale Verteilung der Anbieter von Tagespflege zeigt, dass in allen Planungsraumen
mindestens eine Tagespflege zur Verfligung steht. Lediglich im Planungsraum Schwabischer
Wald mit tGiber 17.000 Einwohnerinnen und Einwohnern steht keine Tagespflege zur Verfiigung.

Auswertung der Bestandserhebung

Im Ostalbkreis stehen in 23 Einrichtungen insgesamt 219 Tagespflegeplatze zur Verfligung,
mindestens 44 als eingestreute und mindestens 27 als dauerhafte Platze in stationdren Einrich-
tungen® und 92 dauerhafte Platze in singularen Tagespflegeinrichtungen® Somit gibt es min-
destens 119 dauerhafte Tagespflegeplatze im Ostalbkreis. Haufig besuchen Pflegebedurftige

8 Antworten aus drei stationaren Einrichtungen.

®  Zu 48 Platzen fehlen genauere Angaben.
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die Tagespflege allerdings nicht taglich, weshalb einzelne Platze im Laufe der Woche von meh-
reren Personen genutzt werden kénnen.

Elf Einrichtungen haben Angaben zu Nutzerzahlen gemacht. Die Angabe reichen bei der Mehr-
zahl der Einrichtungen von zwei bis zehn Nutzern pro Woche, eine Einrichtung, das DRK-
Seniorenzentrum Bopfingen, gab 23 Nutzerinnen und Nutzer an, das Albstift Aalen 68 Nutzerin-
nen und Nutzer (s. Darstellung 8-10).

Drei der elf Einrichtungen stellen ihr Angebot an finf Tagen zur Verfligung, acht Einrichtungen
sogar an sieben Tagen der Woche. Dies tragt zu einer erheblichen Entlastung von Angehdrigen
bei.

Die Nachfrage nach Tagespflege kann nur in einer der elf Einrichtungen, von denen Fragebo-
gen vorliegen, nicht abgedeckt werden. Zehn Einrichtungen haben ausreichend Kapazitaten,
die Auslastungsquote ist z. T. sehr gering. Sie liegt zwischen zehn und 96 Prozent, im Durch-
schnitt bei nur ca. 50%.%° Dies wird sich sicherlich in Zukunft andern, da sich die Finanzierung
durch die Pflegekassen durch die Einfilhrung des Pflegeneuausrichtungsgesetztes Il seit 2106
deutlich verbessert hat.

Sieben von elf Einrichtungen verfligen tber einen Fahrdienst.

Bei der Aufnahme von Tagesgéasten gibt es bei sieben der elf Einrichtungen Einschrankungen,
die sich meist auf den Gesundheitszustand beziehen (s. Darstellung 8-10).

Funf der elf Einrichtungen planen Veranderungen in ihrem Angebot: Das Seniorenzentrum St.
Anna in Schwabisch Gmiind mdchte auch eine Nachtpflege einrichten und die vier Einrichtun-
gen der Johanniter Seniorenhduser gGmbH planen jeweils ein Angebot von Rehabilitations-
mafinahmen im Bereich der Kurzzeit- und der Tagespflege in Verbindung mit dem Kneipp-
Gesundheitskonzept.

Erganzend zu den Tagespflegeplatzen soll noch auf die im Landkreis vorhandenen nied-
rigschwelligen Betreuungsangebote hingewiesen werden. Diese bieten eine stundenweise Be-
treuung fur pflegebedirftige (in der Regel demenzkranke) Blrger/-innen an und entlasten damit
auch pflegende Angehdérige. Diese Angebote werden in den Handlungsfeldern ,Unterstitzung
pflegender Angehdriger” und ,,Angebote flr besondere Zielgruppen® ausfuhrlicher dargestellt.

10 Zwei Einrichtungen habe keine Angabe zur Auslastung gemacht.
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Einschatzung der Tagespflege durch Expertinnen und Experten

Die Angebote zur Tagespflege werden von Expertinnen und Experten in der gleichen Weise
beurteilt wie die Kommunen fiir ihren eigenen Ort: Uber ein Drittel der Befragten schatzt die
Versorgung mit Tagespflegeangeboten als ,eher nicht ausreichend® ein. Dies betrifft nur die
Gemeinden, in denen es keine Tagespflegeangebote gibt. Dort wo Angebote vorhanden sind,
wird das Angebot als ,eher ausreichend” beurteilt. Besonders die ambulanten Dienste sehen
einen grofRen Bedarf, hier sind es fast zwei Drittel, die die Situation als ,eher nicht ausreichend*
einschatzen. Das liegt sicherlich daran, dass punktuell und nicht flichendeckend Angebote zur
Verfligung stehen.

Darstellung 8-12: Tagespflegeangebote im Landkreis — Einschatzung der Experten

Keine Einschét-
Eher ja Eher nicht zung /
keine Angabe

Reichen die Angebote aus?
Antwortende Einrichtungen

Ambulante Dienste (n=20) 6 11 3
;:[le:éc;n('anrleéi)nrichtungen und Kurzzeit- 14 5 10
Beratungsstellen (n=7) 1 1 5
Offene Angebote (n=11) 5 1 5
Kommunen (n=39) 20 13 6
Gesamt (n=106) 46 31 29

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016
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Kurzzeitpflege im Ostalbkreis

Zum Erhebungszeitpunkt wurden von 49 im Ostalbkreis ansassigen vollstationaren Ein-
richtungen insgesamt mindestens 166 Kurzzeitpflegeplatze vorgehalten. Das Haus Edelberg,
Wetzgauer Berg in Schwabisch Gmind bietet mit 15 Kurzzeitpflegeplatzen mit Abstand die
meisten Platze an. Fast zwei Drittel der Einrichtungen stellen bis zu drei Kurzzeitpflegeplatze
zur Verflgung.

Im gesamten Jahr 2014 wurden von den 30 Einrichtungen, von denen Angaben vorliegen, 2042
Personen in der Kurzzeitpflege versorgt, im Durchschnitt ca. 70 Personen.!* Dabei liegen die
Zahlen weit auseinander, namlich zwischen drei Inanspruchnahmen 2014 (Alten- und Pflege-
heim St. Anna) und 918 (Stauferklinik in Mutlangen, die tber 8 feste Platze verfugt).

1 Eine Einrichtung machte keine Angabe.
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Darstellung 8-13: Kurzzeitpflegeplatze im Ostalbkreis

Einrichtung

Ort der
Einrichtung

Zahl der
Platze
insgesamt

Davon An-
zahl der fes-
ten Kurzzeit-
pflegeplatze

Davon Anzahl der
eingestreuten
Kurzzeit-
pflegeplatze

KZP Gaste
2014

Anfragen letz-
te 4 Wochen

Kann die
Nachfrage
befriedigt
werden?

Zahl der ca.
abgewiesenen
Interessenten
2014

Planungsraum Aalen

Deutsches Rotes Kreuz
KV Aalen e.V.
Altenhilfezentrum
"Wiesengrund”

Aalen

39

10

Nein

30-40

KWA Kuratorium Wohnen
im Alter

Albstift Aalen

Aalen

89

14

Nein

k.A.

Samariterstiftung Nirtingen
Samariterstift Aalen

Aalen

73

Nein

40

*3 Deutsches Rotes Kreuz
KV Aalen e.V.

Haus Schillerhdhe
Stationare Einrichtung

Aalen

Kursana Domizil Aalen
Haus Hieronymus

Aalen

74

Nein

*1 Stiftung Haus Lindenhof
Altenpflegeheim Marienhéhe

Aalen

Stiftung Haus Lindenhof
Altenheim St. Elisabeth
Weisse Steige

Aalen

20

10

Nein

20

Samariterstiftung Nurtingen
Samariterstift Ebnat

Aalen-Ebnat

52

14

Nein

k.A.
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Einrichtung

Ort der
Einrichtung

Zahl der
Platze
insgesamt

Davon An-
zahl der fes-
ten Kurzzeit-
pflegeplatze

Davon Anzahl der
eingestreuten
Kurzzeit-
pflegeplatze

KZP Gaste
2014

Anfragen letz-
te 4 Wochen

Zahl der ca.
abgewiesenen
Interessenten
2014

Kann die
Nachfrage
befriedigt
werden?

Johanniter Seniorenhauser
GmbH
Johanniter-Pflegewohnhaus
am Seltenbach

Essingen

33

Nein k.A.

DRK-Kreisverband Aalen

Altenpflegeheim Oberko-
chen

Oberkochen

37

10

Ja k.A.

Planungsraum Abtsgmiind

*1 Stiftung Haus Lindenhof
St. Lukas Altenpflegeheim

Abtsgmiind

*3 SeWo Pflegewohnheim

Schechin-
gen

DRK Kreisverband Aalen
e. V.

DRK Seniorenzentrum
Huttlingen

Huttlingen

22

17

Nein 40

Planungsraum Rosenstein

Johanniter Seniorenhauser
GmbH

Joanniter Pflegewohnhaus
im Seninorenzentrum
Bobingen an der Rems

Bobingen an
der Rems

Nein 8

*3 Villa SpieRhofer heif3t
jetzt Villa Rosenstein GmbH
& Co. KG Fachzentrum fir
Menschen mit Demenz

Heubach
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Einrichtung

Ort der
Einrichtung

Zahl der
Platze
insgesamt

Davon An-
zahl der fes-
ten Kurzzeit-
pflegeplatze

Davon Anzahl der
eingestreuten
Kurzzeit-
pflegeplatze

KZP Gaste
2014

Anfragen letz-
te 4 Wochen

Kann die
Nachfrage
befriedigt
werden?

Zahl der ca.
abgewiesenen
Interessenten
2014

Johanniter Seniorenhauser
GmbH
Johanniter-Pflegewohnhaus
Haus Kielwein

Heubach

34

Nein

Johanniter Seniorenhauser
GmbH
Johanniter-Pflegewohnhaus
am Pfarrgarten

Mdogglingen

35

Nein

k.A.

Planungsraum Bopfingen

DRK-Kreisverband Aalen
Altenpflegeheim Bopfingen

DRK-Seniorenzentrum
Bopfingen

Bopfingen

74

12

Nein

20

Pflegegruppe Dres. Pitz
GmbH

Seniorenpflegeheim IPF-Hof

Bopfingen

20

Nein

10

Planungsraum Ellwangen

Gemeinschaft der
St. Anna Schwestern

Virngrund-Klinik

Ellwangen

29

Nein

k.A.

Hospitalstiftung zum Hl.
Geist, Ellwangen

Seniorenstift Schonborn
Haus

Ellwangen

114

15

Nein

36

Dr. Fuchsbergersche Stif-
tung

Alten- und Pflegeheim St.
Anna

Ellwangen

Nein

15
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Einrichtung Ort der Zahl der Davon An- Davon Anzahl der | KZP Gaste | Anfragen letz- Kann die Zahl der ca.
Einrichtung Plétze zahl der fes- eingestreuten 2014 te 4 Wochen Nachfrage abgewiesenen
insgesamt | ten Kurzzeit- Kurzzeit- befriedigt Interessenten
pflegeplatze pflegeplatze werden? 2014
*3 Pflege- und Behinderten- | Ellwangen- 3
heim Rétlenmihle GmbH Rotlen
DRK-Kreisverband Aalen
. Neuler 5 2 3 10 30 Nein viele
Seniorenzentrum Neuler
Planungsraum Ellwangen-Land
DRK-Kreisverband Aalen
e. V. Lauchheim 2 2 74 5 Nein 5
Altenpflegeheim Lauchheim
Privater Trager: Frau Entz- .
minger-Bagaric, Sabine Stodtlen- _
; Unterbron- 4 4 17 10 Nein 10
Christophorus Alten- und nen
Pflegeheim
*1 Sonnengartenstiftung
Tannhausen Tannhausen 1
Sonnengartenstiftung
. Unter- 1
Senlorenz?ntrum »Im Son- schneidheim
nengarten
*1 Stiftung Haus Lindenhof
. Westhausen 2
St. Agnes Altenpflegeheim
Planungsraum Geschwend
Seniorenheimat Schuppert
GmbH Gschwend 5 5 74 8 Nein k.A.
Seniorenheimat Schuppert
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Einrichtung Ort der Zahl der Davon An- Davon Anzahl der | KZP Gaste | Anfragen letz- Kann die Zahl der ca.
Einrichtung Plétze zahl der fes- eingestreuten 2014 te 4 Wochen Nachfrage abgewiesenen
insgesamt | ten Kurzzeit- Kurzzeit- befriedigt Interessenten
pflegeplatze pflegeplatze werden? 2014
Planungsraum Lorch
Evangelische Heimstiftung
e. V. Stuttgart Lorch 4 4 10 4 Nein 20
Pflegeheim Kloster Lorch
Diakonie Stetten
AIex_ander-Stift, Dienste fur || o1ch 6 6 15 6 Nein 10
Senioren gGmbH
Seniorenzentrum Lorch
Planungsraum Schwabischer Wald
Ostalbkreis
Stauferpflege am Stauferkli- | Mutlangen 8 8 918 15 Nein 30
nikum Schwéabisch Gmiind
*1 Stiftung Haus Lindenhof,
Schwéabisch Gmuind Mutlangen 3
Planungsraum Hartsfeld
Samariterstiftung Nurtingen
Samariterstift am Ulrichs- Neresheim 1 1 15 5 Nein 15
berg
Planungsraum Schwéabisch Gmind
*3 Stiftung Blindenheim SCh.\.Nab'SCh 4
Gmind
Arbeiter-Samariter-Bund, Schwabisch
Waiblingen Gmind - 2 2 24 1 Nein 10
Seniorenzentrum Lindach Lindach
Vinzenz von Paul gGmbH
_ J Schwabisch .
Seniorenzentrum Haus Gmiind 5 5 65 5 Nein 30

Deinbach
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Einrichtung Ort der Zahl der Davon An- Davon Anzahl der | KZP Gaste | Anfragen letz- Kann die Zahl der ca.
Einrichtung Plétze zahl der fes- eingestreuten 2014 te 4 Wochen Nachfrage abgewiesenen
insgesamt | ten Kurzzeit- Kurzzeit- befriedigt Interessenten
pflegeplatze pflegeplatze werden? 2014
Vi Paul H abi
|nz.enz von Paul gGmb Sch_\(vab|sch 5 5 KA. 12 Nein 20
Seniorenzentrum St. Anna | Gmuind
Schdnblick GmbH Schwabisch
Christliches Erholungsheim | 5 iind 3 3 40 10 Nein 240
Schonblick
*3 Stiftung Evangelische
Altenheimat, Stuttgart Schwabisch 5
Melanchthonhaus Senioren- | Gmund
zentrum
Vinzenz Pfle GmbH Abi
_ g.e 9" m Schyvablsch 2 2 24 4 Ja k.A.
Pflegeheim Riedacker Gmind
*3 Frau Carola Staudenma- s
yer Schwabisch 1
. Gmund
St. Salvator Pflegeheim
*1 Haus Edelberg
Dienstleistungsgesellschaft | Schwabisch 15 15
fur Senioren mbH Gmuind
Wetzgauer Berg
*1 Stiftung Haus Lindenhof,
Schwabisch Gmiind .
Spital zum Heiligen Geist SCh.\.Nab'SCh 2
: Gmuind
Altenpflegeheim
Hospitalgasse 33-34
*1 Stiftung Haus Lindenhof,
Schwabisch Gmind Schwabisch 4
Alten- und Pflegeheim St. Gmund

Ludwig
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Einrichtung Ort der Zahl der Davon An- Davon Anzahl der | KZP Gaste | Anfragen letz- Kann die Zahl der ca.

Einrichtung Plétze zahl der fes- eingestreuten 2014 te 4 Wochen Nachfrage abgewiesenen
insgesamt | ten Kurzzeit- Kurzzeit- befriedigt Interessenten
pflegeplatze pflegeplatze werden? 2014

*1 Stiftung Haus Lindenhof

Schwébisch Gmind Waldstetten >

St. Johannes Altenpflege-

heim

Summe 167

Quellen: Bestandserhebung, AfA 2016, erganzende Internetrecherche™?

12x1 pflegefiihrer Ostalb, *2 http://www.aok-pflegedienstnavigator.de *3 vdek http://www.pflegelotse.de/
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Regionale Verteilung der Kurzeitpflege

Darstellung 8-14: Regionale Verteilung der Kurzzeitpflege

LK Ansbach

v

Wért

Jagstzell

Rosenberg

LK Schwabisch Hall
Adefmannsfeldel
Eschach

3 perg
Spraitbach ‘ : vRies
R

LK Rems-Murr-Kreis 3 en s -m

Mutlangen
2=

LK Donay

Ilehberg

LK Géppingen

LK Heidenheim

s [F

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016, eigene Darstellung

Auch bei der Kurzzeitpflege sind alle Planungsraume versorgt. Dennoch féllt hier auf, dass im
Planungsraum Schwabischer Wald nur in Mutlangen eine entsprechende Versorgung gewaéhr-
leistet ist. Die Ubrigen Gemeinden verfligen Uber keine Einrichtungen, welche Kurzzeitpflege
anbieten.
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Feste / eingestreute Kurzzeitpflegeplatze

Bei der Befragung wurde bei 17 Platzen angegeben, dass sie als feste Kurzzeitpflegeplatze
angeboten werden.*® Die iiberwiegende Anzahl der Kurzzeitplatze wird in eingestreuter Form®™,
also nach Verfugbarkeit bereitgestellt, wenn vollstationare Platze nicht belegt sind bzw. je nach
Ausstattung mit Pflegepersonal. Die hohe Zahl eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze hat zur Folge,
dass diese bei steigender Nachfrage nach stationaren Dauerpflegeplatzen in zunehmendem
Mal3e fir die Kurzzeitpflege nicht mehr zur Verfliigung stehen. Fir die pflegenden Angehdrigen
stellt sich somit das Problem, dass Platze nicht immer lange im Voraus gebucht werden kén-
nen, so dass es schwierig sein kann, selbst einen Urlaub oder Kur / Krankenhausaufenthalt fest
Zu planen.

Bei der Erhebung gaben nur zwei Einrichtungen an, dass sie im Jahr 2014 die Nachfrage nach
Kurzzeitpflege abdecken konnten. Alle anderen verneinten dies: Die Uberwiegende Anzahl der
Einrichtungen (19) gaben an, in Stol3zeiten (meist die Ferienzeiten und da besonders die Som-
mermonate) Anfragen ablehnen zu missen, neun Einrichtungen missen Interessentinnen und
Interessenten sogar regelmafRig ablehnen. Die Zahl der abgelehnten Personen im Jahr 2014
liegt bei den insgesamt 30 Einrichtungen weit tiber 600*, die tatséchliche Zahl diirfte noch er-
heblich Uber diesem Wert liegen.

Aufnahme demenzkranker Personen

Nur eine der 30 Einrichtungen nimmt keine demenzkranken Personen in der Kurzzeitpflege auf.
Acht Einrichtungen lassen Demenzkranke uneingeschrankt zu, 21 Anbieter von Kurzzeitpflege
stellen Bedingungen flr die Aufnahme: So sind Hin- bzw. Weglauftendenz die wichtigsten Aus-
schlusskriterien (15 Nennungen), auch wird z. T. Wert darauf gelegt, dass die betreffenden Per-
sonen geeignet sind flr die Betreuung in einer Gruppe (z. B. keine Fremdgefahrdung, keine
starken Verhaltensauffalligkeiten, insg. 4 Nennungen) oder keine standige Uberwachung not-
wendig ist (eine Nennung).

13 Dazu einigen Einrichtungen keine Angaben vorliegen, dirfte diese Zahl héher liegen.

14 | aut dem Statistischen Landesamt Baden-Wurttemberg versteht man unter eingestreuten Platzen

jene vollstationaren Dauerpflegeplatze, die kurzfristig flexibel fur die Kurzzeitpflege genutzt werden

kénnen. Feste Platze werden dauerhaft ausschliel3lich fir Zwecke der Kurzzeitpflege vorgehalten.

> Eine genaue Zahl kann aufgrund fehlender und vager Angaben nicht erfolgen.
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Einschatzung der Angebote in der Kurzzeitpflege durch Expertinnen und Experten

Darstellung 8-15: Kurzzeitpflegeangebote im Landkreis — Einschatzung der Experten

Keine Einschét-
Eher ja Eher nicht zung /
keine Angabe

Reichen die Angebote aus?
Antwortende Einrichtungen

Ambulante Dienste (n=20) 4 12 4
Stationare Einrichtungen und Kurzzeitpfle-

" 4 24 1
ge (n=29)
Beratungsstellen (n=7) 1 1 5
Offene Angebote (n=11) 3 5 3
Kommunen (n=39) 20 12 7
Gesamt (n=106) 32 54 20

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Die meisten Expertinnen und Experten sind der Auffassung, dass die Angebote in der Kurz-
zeitpflege im Landkreis nicht in ausreichendem Mal3e zur Verfligung stehen, insbesondere An-
bieter der Kurzeitpflege selbst. Wie oben erwahnt, missen Anfragen oft abgelehnt werden, vor
allem zu Ferienzeiten.
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Stationare Einrichtungen im Ostalbkreis

Stationare Einrichtungen

Im November 2015 wurde eine Erhebung bei den vollstationaren Pflegeheimen des Landkrei-

ses durchgefiihrt. Angeschrieben wurden die 46 im Landkreis vorhandenen Pflegeheime, von

denen sich 28 an der Befragung beteiligten. Die Anzahl der Platze in diesen Heimen belauft

sich auf 1.666 (zwolf Platze in vier stationaren Einrichtungen werden von Personen ohne Pfle-

gestufe belegt, das betrifft ca. 0,7 Prozent aller Pflegeplétze in den Einrichtungen, die sich an

der Befragung beteiligt haben).

Durch eine erganzende Internetrecherche konnten die Platze in den Einrichtungen ermittelt

werden, die sich nicht an der Bestandserhebung beteiligt haben. Im Ostalbkreis kann man der-

zeit von insgesamt ca. 2.900 Pflegeplatzen ausgehen.

Darstellung 8-16: Einrichtungen der vollstationaren Dauerpflege im Ostalbkreis zum Zeitpunkt

der Erhebung (Stichtag bei Erhebungsbogen: 15.11.15)

Davon
Zahl der
Davon vollsta-
belegt tionaren
Pflege-
platze

Ort der Platze
Einrichtung Einrich- | Stichtag insge-
tung samt

belegt

Bele-
gungs-
guotein
%

Planungsraum Aalen

Deutsches Rotes Kreuz
KV Aalen e.V.
Altenhilfezentrum
"Wiesengrund"

Aalen 80 80 80

80

100

KWA Kuratorium
Wohnen im Alter Aalen 102 102 102
Albstift Aalen

102

100

Samariterstiftung
Nurtingen Aalen 108 108
Samariterstift Aalen

*2 Deutsches Rotes
Kreuz KV Aalen e.V.

Haus Schillerhdhe
Stationéare Einrichtung

Aalen 23.7.2015 46

Kursana Domizil Aalen

. Aalen 131 130 131
Haus Hieronymus

126

96,2

*1 Stiftung Haus Lin-
denhof

Altenpflegeheim
Marienhéhe

Aalen 2.5.2016 84 83
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Davon
Ort der Platze Davon %/%Tlls?:l}-r gEL;Jﬁlge s
Einrichtung EltrLrIJ]ch- Stichtag |222ﬁ- belegt tionren belegt quote in
9 Pflege- %
platze
Stiftung Haus Linden-
hof
Altenheim St. Elisabeth Aalen 90 90 90 90 100
Weisse Steige
Samariterstiftung Aal
Nurtingen aen- 53 53 53 53 100
. . Ebnat
Samariterstift Ebnat
Johanniter Senioren-
hauser GmbH .
Johanniter-Pflegewohn- Essingen 21 27 27 27 100
haus am Seltenbach
DRK-Kreisverband
Aalen -
. Ober 76 74 76 74 100
Altenpflegeheim kochen
Oberkochen
Planungsraum Abtsgmiind
*2 Stiftung Haus Lin-
denhof -
Abts 9.6.2015 50
St. Lukas Altenpflege- | gmind
heim
DRK Kreisverband
Aalene. V. ot
. Huttlingen 32 32 32 32 100
DRK Seniorenzentrum
Hattlingen
* - in-
2 _SeWo Pflegewohn Schechin 22 72015 33
heim gen
Planungsraum Rosenstein
Johanniter Senioren-
hauser GmbH Bobingen
Joanniter Pflegewohn- . o 24 24 24 24 100
haus im Seninorenzent-
el Rems
rum Bobingen an der
Rems
*2 Villa Spiel3hofer
heif3t jetzt Villa Rosen-
stein GmbH & Co. KG |Heubach |[3.11.2015 55
Fachzentrum fur Men-
schen mit Demenz
Johanniter Senioren-
hauser GmbrH Heubach 48 48 48 48 100

Johanniter-Pflegewohn-
haus Haus Kielwein
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Einrichtung

Ort der
Einrich-
tung

Stichtag

Platze
insge-
samt

Davon
belegt

Davon
Zahl der
vollsta-
tionaren
Pflege-

platze

belegt

Bele-
gungs-
guote in

%

Johanniter Senioren-
hauser GmbH
Johanniter-Pflegewohn-
haus am Pfarrgarten

Mogglin-
gen

26

26

26

26

100

Planungsraum Bopfing

en

DRK-Kreisverband
Aalen

Altenpflegeheim Bop-
fingen
DRK-Seniorenzentrum
Bopfingen

Bopfingen

66

64

64

64

100

Pflegegruppe Dres.
Pitz GmbH

Seniorenpflegeheim
IPF-Hof

Bopfingen

40

39

40

39

97,5

Planungsraum Ellwang

*2 Gemeinschaft der
St. Anna Schwestern

Altenheim

Ellwangen

3.2.2016

48

Hospitalstiftung zum Hl.
Geist, Ellwangen
Seniorenstift Schon-
born Haus

Ellwangen

147

126

147

126

85,7

Dr. Fuchsbergersche
Stiftung

Alten- und Pflegeheim
St. Anna

Ellwangen

42

41

42

40

95,2

*1 Pflege- und Behin-
dertenheim Rétlenmih-
le GmbH (auch jlingere
psychisch Kranke)

Ellwan-
gen-
Rétlen

20102014

140

139

DRK-Kreisverband
Aalen

Seniorenzentrum
Neuler

Neuler

25

25

25

25

100

Planungsraum Gschwend

Seniorenheimat
Schuppert GmbH
Seniorenheimat
Schuppert

Gschwend

68

68

68

68

100
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Davon
Ort der Platze Davon %/%Tlls?:l}-r gEL;Jﬁlge s
Einrichtung EltrLrIJ]ch- Stichtag |222ﬁ- belegt tionren belegt quote in
9 Pflege- %
platze
Planungsraum Ellwangen-Land
DRK-Kreisverband
Aalene. V. -
. Lauch 42 38 42 38 90,5
Altenpflegeheim heim
Lauchheim
Privater Trager: Frau
Entzminger-Bagaric, Stddtlen-
Sabine Unter- 84 82 84 76 90,5
Christophorus Alten- bronnen
und Pflegeheim
* 1f- -
2 Sonnengartenstif Tann 16.6.2015 124
tung Tannhausen hausen
*1 Sonnengartenstif-
tung Unter-
. ) schneid- 11.4.2016 40 k.A.
Seniorenzentrum im heim
Sonnengarten
*2 Stiftung Haus Lin-
denhof -
West 10.8.2015 36
St. Agnes Altenpflege- | hausen
heim
Planungsraum Lorch
Evangelische Heimstif-
tung e. V. Stuttgart
ge. V. Sty Lorch 34 34 34 33 97,0
Pflegeheim Kloster
Lorch
Diakonie Stetten
A.\.Iexan(jer—Stift, Dienste Lorch 50 48 50 48 96
fur Senioren gGmbH
Seniorenzentrum Lorch
Planungsraum Schwéabischer Wald
*1 Stiftung Haus Lin-
denhof, Schwébisch Mutlangen |2.5.2016 50 49
Gmuind
Planungsraum Hartsfeld
Samariterstiftung Nirt-
ingen .
Neresheim 43 43 43 43 100

Samariterstift am Ul-
richsberg
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Davon
Ort der Platze Davon %/acl)?lls?s-r gEL;Jﬁlge s
Einrichtung EltrLrIJ]ch- Stichtag |22rgnet- belegt tionren belegt quote in
g Pflege- %
platze
Planungsraum Schwébisch-Gmund
Schwa-
*2 Stiftung Blindenheim | bisch 10112015 63
Gmiind
Arbeiter-Samariter- Schwa-
Bund, Waiblingen i
. g bisch 52 45 52 45 86,5
Seniorenzentrum Gmind -
Lindach Lindach
Vinzenz von Paul .
gGmbH S_chwa—
i bisch 48 44 48 44 91,2
Seniorenzentrum Gmiind
Haus Deinbach
Vinzenz von Paul .
gGmbH S_chwa—
. bisch 113 110 95 94 98,9
Seniorenzentrum Gmiind
St. Anna
Schénblick GmbH Schwa-
Christliches Erholungs- bisch 54 51 54 51 94,4
heim Schoénblick Gmiind
*2 Stiftung Evangeli-
sche Altenheimat, Schwa-
Stuttgart bisch 14122015 54
Melanchthonhaus Gmund
Seniorenzentrum
; Schwa-
Vinzenz Pflege gGmbH
. g_ g" bisch 30 28 30 28 93,3
Pflegeheim Riedacker Gmiind
*2 Frau Carola Stau- Schwa-
denmayer bisch 9.9.2015 27
St. Salvator Pflegeheim | Gmund
*1 Haus Edelberg
Dienstleistungsgesell- | Schwa-
schaft flir Senioren bisch 3.4.2016 151 146
mbH Gmiind
Wetzgauer Berg
*1 Stiftung Haus Lin-
denhof, Schwabisch
Gmiind Schwa-
. . bisch 2.5.2016 69 68
Spital zum Heiligen Gmind
Geist Altenpflegeheim
Hospitalgasse 33-34
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Davon
Ort der Platze Davon %/%Tlls?:l}-r gEL;Jﬁlge s
Einrichtung EltrLrIJ]ch- Stichtag |222ﬁ- belegt tionren belegt quote in
9 Pflege- %
platze
*1 Stiftung Haus Lin-
denhof, Schwabisch Schwé-
Gmind bisch 2.5.2016 54 53
Alten- und Pflegeheim | Gmind
St. Ludwig
*2 Stiftung Haus Lin-
denhof Schwébisch wald
Gmiind ac 11.8.2015 32
stetten
St. Johannes
Altenpflegeheim
Summe 2891

Quellen: Bestandserhebung AfA, 2016, ergéanzende Internetrecherche™®

In Stadtteil StraRdorf in Schwabisch Gmiind ist ein weiteres Pflegeheim geplant in der Trager-

schaft des DRK Kreisverbands Schwabisch Gmind e.V. Noch offen ist, ob ein weiteres im

Stadtteil Hussenhofen errichtet wird."’

16 %1 Pflegefiihrer Ostalb, *2 http://www.aok-pflegedienstnavigator.de

1 Quelle: Kommunalbefragung AfA, 2015

155




Handlungsfelder

Regionale Verteilung der stationdren Einrichtungen

Darstellung 8-17: Regionale Verteilung der stationaren Einrichtungen

b

L 9, " LK Ansbach
b o

Rosenberg llenberg
, LK Schwabisch Hall
Ao Ellwangen (Jagst)
annsfelde 000 0
s Lo

(2}
Oberkochen

Bapfingen
o0

LK Rems-Murr-Kreis

Schwabisch Gmiind
000000000
[ X )

4

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

LK Géppingen <3 LK Heidenheim

Jeder Planungsraum verfiigt (iber mindestens eine stationare Einrichtung.

Versorgung von Kundinnen und Kunden mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen, mit
Bedarf an spezialisierter Pflege oder einem erhdhten Betreuungsbedarf

Keine der befragten Einrichtungen hat eine Angabe zu Platzen im gerontopsychiatrischen Be-
reich gemacht.

In zwei Einrichtungen stehen insgesamt 29 Platze fir spezialisierte Pflege (z. B. Wachkoma,
Beatmung) zur Verfiigung, und zwar im Samariterstift Aalen und im Seniorenzentrum St. Anna
in Schwéabisch Gmuind.

Nach Angaben der 28 befragten Einrichtungen erhalten 1.426 Bewohner/-innen (also gut 87
Prozent) zusatzliche Leistungen aufgrund eines erheblichen Bedarfs an Betreuung und Beauf-
sichtigung nach 8 87b SGB Xl. Die Vertreterinnen und Vertreter von insgesamt 26 Einrichtun-
gen gaben aulerdem an, dass ihrer Einschatzung nach insgesamt ca. 950 Bewohnerinnen und
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Bewohner an einer Form von Demenz leiden. Dies entspricht einem Anteil von ca. 56 Prozent.
Die Spannweite pro Einrichtung liegt hierbei zwischen 27 Prozent und 81 Prozent.

Auslastungsquote

Die Auslastungsquote der stationaren Einrichtungen belauft sich im Durchschnitt auf Gber 97
Prozent.”® Eine Vollbelegung weisen dabei zwélf Einrichtungen auf.

Geplante Anderungen

15 Einrichtungen planen nicht, bis August 2019 Doppelzimmer in Einzelzimmer umzuwandeln,
bei einer ist dies noch unklar, eine hat einen Antrag auf Verlangerung der Doppelzimmer ge-
stellt, zwei machten keine Angabe. Von den Einrichtungen, bei denen Doppel- in Einzelzimmer
umgewandelt werden (13 Einrichtungen), geben acht Einrichtungen an, dann weniger Platze
zur Verflgung stellen zu kbénnen, sechs davon nannten konkrete Zahlen, namlich insgesamt 81.
Zwei Einrichtungen mdchten den Wegfall von Platzen durch eine Erweiterung / Neubau weitge-
hend kompensieren, die Zahl wird sich aber dadurch dennoch um weitere sechs Platze reduzie-
ren. Eine Einrichtung plant funf weitere Einzelzimmer durch einen Anbau. Eine Einrichtung gab
ohne Begriindung an, dass die Platzzahl um 20 reduziert wird. Insgesamt werden kunftig also
mindestens 102 Platze weniger zur Verfligung stehen, allein bei den Einrichtungen, die sich an
der Befragung beteiligt haben.

Veranderungen auf3er den eben genannten Erweiterungen sind konzeptionelle Veranderungen
(Wohngruppenkonzept, 2 Nennungen), ModernisierungsmafRhahmen und Altbausanierung.

Anfragen und Austritte

Die Zahl der Anfragen nach einem Platz, die monatlich an die Einrichtungen gestellt werden,
bewegt sich zwischen drei und ca. 20. Durch einige vage Angaben wie z.B. ,sehr viele, mehr
als Aufnahmekapazitat kann die Zahl fir die Einrichtungen, die in die Befragung einbezogen
sind, nur ungenau bei insgesamt ca. 300 angegeben werden und liegt somit im Durchschnitt bei
Uber zehn Anfragen pro Einrichtung im Monat. Zudem wurden von den 28 Einrichtungen tber
800 Austritte im Jahr 2014 gemeldet. Das sind durchschnittlich pro Einrichtung jahrlich knapp

18 Datengrundlage: Tabelle in Darstellung 8-16

19 s, Landesheimbauverordnung, die zum 1.1.2009 in Kraft getreten ist und festlegt, dass es in Pflege-

heimen und Heimen fir Menschen mit Behinderungen vom 01.09.2019 an im Wesentlichen nur noch

Einzelzimmer geben darf. Die Frist kann auf Antrag verlangert werden.
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30, monatlich ca. 2,5. Darin sind sowohl Todesféalle als die Kiindigung des Heimvertrags etc.
enthalten.

Personalsituation

Alle befragten Einrichtungen gaben an, dass sie Probleme haben Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter mit bestimmten Qualifikationen zu finden. 25 der 28 Einrichtungen suchen examinierte Pfle-
gefachkrafte, 23 wirden mehr Auszubildende aufnehmen. Die Hélfte der Einrichtungen benétigt
mehr Pflegefachkrafte mit gerontopsychiatrischer Zusatzausbildung, des Weiteren werden Pfle-
gehilfskrafte gesucht (11 Nennungen), Hauswirtschafts(fach)krafte (8 Nennungen) und Lei-
tungskrafte (5 Nennungen). Vier Einrichtungen gaben unter der Kategorie ,Andere“ Folgendes
an: Betreuungsassistenten 887b, Bundesfreiwilligendienst, Freiwilliges Soziales Jahr, und Rei-
nigungskratfte.

27 der 28 Einrichtungen werden von rund 470 Ehrenamtlichen (iUberwiegend ohne Aufwands-
entschadigung) unterstitzt. Ehrenamtliche Krafte Gbernehmen vielfaltige Aufgaben in den fol-
genden Bereichen:

e Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung (z.B. Spazierengehen, Gespréache, Vorlesen);
o Pflege;

e Besuchsdienste, auch Therapiehund-Besuche;

e Seelsorgerische Betreuung (Mitwirkung bei Gottesdiensten und Andachten, Gesprache);
e Sport und Pravention: Gymnastik, Kraft- und Balancetraining;

e Beschaftigung und Aktivierung (Ausfliige, Spielen, Basteln und Nahen, Musik und Veranstal-
tungen, Mitwirkung bei Festen);

e Fahrdienste, Besorgungen und Botengénge, Begleitung zu Arztterminen;
e Haushaltsdienste in Kiiche, Café oder Speisesaal;

e Hilfe beim Essen;

e Mitarbeit in der Haustechnik.

Einen Bedarf an (weiteren) ehrenamtlich tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sehen 24 der
28 befragten Einrichtungen.
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Vernetzung

20 der 28 Einrichtungen gaben an, in einem oder mehreren Vernetzungsgremien vertreten zu
sein, die meisten (14) nehmen dabei beim ,Einrichtungsleitertreffen Ostalb“ teil. Weitere Ar-
beitskreise und Gremien sind kirchliche Netzwerke und Arbeitsgruppen (3 Nennungen), MRE-
Netzwerk Ostalb (3 Nennungen), interne Arbeitskreise z. B. bei Wohlfahrtsverbanden (2 Nen-
nungen) oder Landes- und Kreisverbande (2 Nennungen). Weitere Einzelnennungen waren:
Verein BELISA, Hospiz Lorch, Allianzen fir Menschen mit Demenz, Effizienzsteigerung in der
Dokumentation sowie Erfahrungsaustausch Stauferklinik bezilglich Entlassmanagement und
Uberleitungspflege.

Vernetzung beziglich Fallbesprechungen wurden explizit bei drei Einrichtungen angegeben:
Eine Einrichtung gab das Ostalbklinikum und die Virngrundklinik an, eine andere das Stauferkli-
nikum. Eine weitere Antwort bezog sich auf interne Fallbesprechungen im Haus.

Einschéatzung der stationéren Einrichtungen aus Sicht der Expertinnen und Experten

Darstellung 8-18: Stationare Pflege im Landkreis — Einschatzung der Experten

Keine Ein-
Eher ja Eher nicht schatzung /
keine Angabe

Reichen die Angebote aus?
Antwortende Einrichtungen

Ambulante Dienste (n=20) 13 4 3
S;ag;o:za'gr)e Einrichtungen und Kurzzeitpfle- 15 13 1
Beratungsstellen (n=7) 4 1 2
Offene Angebote (n=11) 6 1 4
Kommunen (n=39) 26 9 4
Gesamt (n=106) 38 19 10

Quelle: AfA 2016, Bestandserhebung

Uber die Halfte der stationaren Einrichtungen gibt an, dass die Versorgung der stationaren
Pflege im Landkreis nicht ausreicht (15 von 29). Insgesamt sind es ein Drittel der Expertinnen
und Experten, die diese Einschatzung teilen.
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Blrgerbefragung

Knapp drei Viertel der Befragten erhalten derzeit keine Unterstitzung im Alltag, wahrend ca. ein
Viertel Hilfe bekommt. Nur wenige (28 Befragte) gaben an, dass sie niemanden haben, der Hil-
feleistungen erbringen kann, 57 Personen kénnen sich die Hilfeleistungen nicht leisten.

Darstellung 8-19: Unterstitzung im Alltag

Nein
73%

Ja
27%

Keine Angabe: 51
Quelle: Burgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Bei denjenigen die Hilfe erhalten, handelt es sich meist um Hilfe im Haushalt oder im Garten,
gefolgt von der Hilfe beim Einkaufen, der Begleitung zum Arzt und der Unterstiitzung bei Bank-
und Behordenangelegenheiten. Knapp jeder Dritte erhalt Hilfe bei der Pflege und jeder Vierte
bei der Betreuung.

Meist sind es die Kinder der Befragten, welche die verschiedenen Hilfeleistungen erbringen, bei
etwas mehr als einem Drittel ist es der (Ehe-) Partner. In selteneren Fallen Gibernehmen auch
Personen aul3erhalb des Familienkreises die Betreuung, Organisation von Hilfen etc..
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Darstellung 8-20: Erbringer der Hilfeleistungen

(Schwieger-)Tochter / Sohn [ 59,2%
(Ehe-)Partner [N 34,3%
Professionelle Dienstleistungen [N 24,4%
Freunde / Nachbarn [N 17,5%

Ehrenamtliche Helfer [ 6,9%

Andere [ 55%

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

N= 475, Keine Angabe: 15

Andere Hilfeleister sind: Andere Familienangehdrige (10), Haushaltshilfe / Putzfrau (7), Nachbarschafts-
hilfe (2)

Quelle: Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Hilfeleistungen fir Andere

Die Befragten sind jedoch nicht nur Hilfeempfanger, sondern sie leisten selbst in erheblichem
Umfang Hilfe fur Andere, meist innerhalb der Familie und sind somit ein Hinweis auf den guten
Generationenzusammenhalt. Hilfen fir Freunde und Bekannte sowie fir die Nachbarn sind
zwar geringer, zeigen aber doch die hohe soziale Verbundenheit mit Freunden, Bekannten oder
Nachbarn.
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Darstellung 8-21: Hilfeleistungen fir andere (z.B. Angehdérige, Bekannte, Nachbarn)

Nein, ich leiste

nicht
regelmaiig Hil
67%

Ja, ich leiste
regemlagig Hilfe
33%

Keine Angabe: 167
Quelle: Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Am haufigsten handelt es sich um Unterstiitzung bei Einkdufen oder Besorgungen, gefolgt von
Fahrservice, Hausarbeiten und Kinderbetreuung. Pflegearbeit wird von immerhin jedem Finften
gleistet. Einen vollstandigen Uberblick tiber die Art der erbrachten Hilfen gibt die folgende Dar-
stellung:
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Darstellung 8-22: Welche Hilfen leisten die Befragten?

Besorgungen / Einkaufe
Fahrten/ Fahrservice
Hausarbeit /Garten
Kinderbetreuung

Aktivitaten und Besuchsdienst
Hausliche Pflege

Betreuung Demenzkranker

Anderes

I 42,3%
I 37,1%
- 36,0%
I 28,3%
I 19,6%

I 16,0%

. 8,7%

e 6,3%

0% 56 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

N= 520, Mehrfachnennungen, keine Angabe: 48

Quelle: Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

163



Handlungsfelder

Ergebnisse aus dem Workshop

Stichpunkte zum Handlungsfeld

¢ Traditionelle und neue Betreuungs- und Pflegeangebote
¢ Neue Betreuungskonzepte (Betreutes Wohnen zu Hause, BELISA)
e Technische Hilfen im Haushalt und bei der Pflege

¢ Sicherstellung einer wohnortnahen, bedarfsgerechten Versorgungs- und Angebotsstruk-

tur (Aussage zum Bedarf)

¢ Haushaltsnahe Dienstleistungen, hauswirtschaftliche Versorgung (osteuropaische Ar-
beitskrafte, Essensangebote)

o Pflegemix: Profis, Angehdérige und Ehrenamtliche
¢ Uberleitungspflege, Reha

¢ Ambulante und stationare geriatrische Rehabilitation
¢ Niedrigschwellige Angebote

¢ Umstrukturierung, Flexibilisierung bestehender Angebote, insbesondere in Heimen
(Wahimaoglichkeiten, Probewohnen, Hausgemeinschaften)
e Hospizdienste- und Palliativversorgung

Workshopergebnis zum Handlungsfeld ,,Betreuung und Pflege, incl. geriatrischer und

gerontopsychiatrischer Angebote, Hospiz- und Palliativversorgung*“

B 5
% Betreuung und Pflege,
incl. geriatrischer und
gerontopsychiatrischer
Angebote; Hospizdienste
und Palliativversorgung
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Abschrift des Plakats

Was lauft gut?
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Absprachen der ambulanten Dienste: ja, Arbeitsgruppe ambulante Dienste
Kooperation mit Krankenhaus gut

Netzwerk katholischer Altenhilfe ambulant und stationéar

Katholische Sozialstationen: dezentralisieren sich: kleine Einheiten
Ostalbklinikum: Geriatrie und Gerontopsychiatrie: neues ganzheitliches Konzept
Mit neun Hospizdiensten ist der Landkreis gut ,aufgestellt”

Personalmangel ambulant und stationar (3 Punkte)
Krankenkassen in der Abrechnung sehr restriktiv (1 Punkt)

Abrechnung kompliziert, Leistungen der Pflegeversicherung ubersichtlich fir Kun-
den

Heimarztmodell: gescheitert wegen Abrechnungsmodus
Kleine AuRengemeinden schlecht versorgt

(WeilRe) Flecken Herzfeld und Richtung Ries, - unterschiedliche Situation im Land-
kreis

Neresheim / Oberkochen: strukturelles Problem

Tagespflege fehlt

Inhaltliche Angebote der Tagespflege nicht bekannt

Kurzzeitpflege steigt, kurzfristige Anfragen nicht abdeckbar

Transfer = Hindernis, damit teilstationare Hilfen angenommen werden

Demenzkranke im Krankenhaus — Problem. Ostalbkrankenhaus: eine geschulte
Kraft fir die Betreuung

Ambulant betreute Wohngruppen: hohe rechtliche Hirden. Bedarf!

Ethisch vertretbar

Ambulant betreute Wohngruppen gibt es in Heubach, Aalen und Wasseralfingen,
Niedrigschwellige Betreuungsangebote regional unterschiedlich

Niedrigschwellige Angebote: hoher Bedarf, aber staatlich verbindliche Rahmenbe-
dingungen fehlen

24-Stunden-Pflege stellt ein Problem dar

Pflegestutzpunkt 10-15 Anfragen pro Woche nach 24-Stunden-Pflege
Auslandische Pflegekréfte unterschiedliche Qualitat

Nachtpflege im stationéren Bereich wird nicht abgerufen

Zusétzliche Betreuungsdienste schwer abzudecken, hauswirtschaftliche Versorgung
bei Demenzerkrankung

Organisierte Nachbarschaftshilfe - lehnen Hauswirtschaft ab

Hoher Beratungsbedarf bei Jingeren

Absprache der Angehérigen untereinander manchmal schwierig

Bekanntheit der Hospizdienste muss verbessert werden

Vernetzung mit ambulanten Diensten und Hausérzten muss verbessert werden
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- Runder Tisch Pflege im Landkreis — Diskussion der schwierigen Themen (6 Punkte)
- Vernetzung der Dienste (1 Punkt)

- Mehr Fallbesprechung notwendig (1 Punkt)

- Entburokratisierung. Dokumentation, Leistungen finanzieren (3 Punkte)

- Pflegestitzpunkte: nicht geschitzter Begriff > Evaluation und Weiterentwicklung

- Aufklarung / Rechtlich (Arbeitsrecht) zu 24-Stunden-Pflege

- Ambulante Dienste sollen ihre Kompetenzen starker darstellen

- Bessere Vernetzung auch im gerontopsychiatrischen und geriatrischen Bereich

- Frihzeitige Einbindung der Hospizdienste

- Strukturen fur die Nachversorgung der Familien (Hospiz)
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Zusammenfassung der Diskussion in der Arbeitsgruppe

Der Ostalbkreis ist im Hinblick auf die Versorgung mit ambulanten Diensten und / oder stationa-
ren Einrichtungen unterschiedlich strukturiert. Insbesondere in den landlich gepragten, kleineren
Gemeinden ist das Versorgungsangebot geringer, in den groReren Gemeinden und Stadten
haben die Seniorinnen und Senioren die Auswahl zwischen verschiedenen Diensten und Ein-
richtungen.

Als grof3es Problem im gesamten Landkreis wurde das Angebot an zusatzlicher Betreuung oder
hauswirtschaftlichen Hilfen identifiziert. Als problematisch empfinden die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des Workshops die steigende Nachfrage nach 24-Stunden-Pflege, beispielsweise
durch osteuropéaische Pflegekrafte. Denn hier werden nicht immer die Standards fur die Qualitat
von Pflege und Betreuung eingehalten. Hier wird eine bessere Aufklarung der Landkreisbirge-
rinnen und —bulrger gefordert.

Wie auch schon im Handlungsfeld ,Unterstitzung pflegender Angehdériger® wurde auch in die-
ser Expertengruppe darauf aufmerksam gemacht, dass die Versorgung mit Tagespflege oder
Kurzzeitpflege nicht flachendeckend im Landkreis zur Verfligung steht. Insbesondere bei der
Kurzzeitpflege kdnnen kurzfristige Anfragen nicht immer abgedeckt werden, da oft lange Warte-
listen bestehen.

Positiv wird die Schnittstelle zwischen den Krankenhausern und den ambulanten Diensten ge-
sehen. Hier gibt es eine gute Kommunikation und Kooperation, sodass bei einer Entlassung aus
dem Krankenhaus eine ausreichende Pflege zu Hause gewahrleistet werden kann. Auch wurde
im Landkreis das Problem der Versorgung von Menschen mit Demenz in den Krankenh&usern
erkannt, hier soll es zukinftig Verbesserungen geben.

Insgesamt wurde eine bessere Vernetzung zwischen den ambulanten Diensten und den statio-
naren Einrichtungen gefordert, beispielsweise bei einem Runden Tisch Pflege.
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Im Bereich der Hospiz- und Palliativversorgung ist der Landkreis mit seinen neun Hospizverei-
nen gut aufgestellt. Um Vorurteile abzubauen und Angste zu nehmen, wurde angeregt, den
Bekanntheitsgrad der Hospizdienste im Landkreis durch eine intensive Offentlichkeitsarbeit bei
den Seniorinnen und Senioren und deren Angehdrigen zu verbessern. So kann erreicht werden,
dass die Leistungen der Hospizdienste auch schon friihzeitiger in Anspruch genommen werden.
Wichtig war den Expertinnen und Experten in diesem Zusammenhang aber auch, die Nachver-
sorgung der Familien zu verbessern, die einen Angehdrigen verloren haben.

167



Handlungsfelder

168



Handlungsfelder

9. Handlungsfeld Unterstltzung pflegender Angehdriger

Bestand

Gute Beispiele im Ostalbkreis

o Pflegestutzpunkt als zentrale Anlaufstelle
e Projekt ,Gemeinsam bunt! Alter werden in Deutschland® mit einem Kurs fir tiir-
kischsprachige pflegende Angehdrige

Beide Seiten, sowohl die Pflegenden als auch die Pflegebedirftigen, haben unterschiedliche
Bedurfnisse, die in Einklang miteinander gebracht werden muissen. Die &lteren Menschen
mochten so lange wie mdglich in ihrer hauslichen Umgebung gepflegt werden, und die pflegen-
den Angehdrigen missen oftmals die Balance herstellen zwischen ihren eigenen Bedirfnissen,
z.B. Erwerbsarbeit, soziale Teilhabe, Freizeitinteresse, eigene Partnerschaft oder Kinder, sowie
den Bedurfnissen der pflegebedurftigen Personen. Dabei kénnen Spannungen und emotionale
Belastungen zwischen den pflegenden Angehdrigen und den unterstitzungsbedirftigen alteren
Menschen entstehen.

Um diesen Spannungen und Belastungen zwischen Pflegenden und Unterstiitzungsbedurftigen
vorzubeugen, bendtigen pflegende Angehdrige vor allem fachliche Unterstitzung sowie zeit-
liche Entlastung.

Fachliche Unterstitzung
Beratung und fiur pflegende Angehorige

Im Kapitel Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit wurde bereits das breite Spektrum an
Beratungsangeboten im Ostalbkreis dargestellt, welche auch fir die pflegenden Angehdrigen
eine wichtige Informationsquelle darstellen. Dazu gehotren u.a. die Angebote von DRK, Caritas
oder der Kreisdiakonie mit den Themen wie z.B. Demenz oder allgemeine Beratung zu Pflege
und Betreuung. Auch beraten die einzelnen Sozialstationen und ambulanten Pflegedienste
pflegende Angehorige, meist jedoch nur zu ihren eigenen Dienstleistungen.

Fur Personen und deren Angehoérige, die einen Unterstlitzungs- oder Pflegebedarf oder den
Wunsch nach Umzug in ein Altenwohn- oder Pflegeheim haben, besteht im Ostalbkreis ein
Pflegestitzpunkt als erste Anlaufstelle, welcher in Aalen, Schwabisch Gmind und Ellwangen
jeweils einen Sitz hat. Regelmalig werden Hausbesuche durchgefihrt (siehe Handlungsfeld
Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit).
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Auch in den Kliniken des Ostalbkreises werden die Angehérigen bei der Ubernahme einer
hauslichen Pflege und der weiteren Organisation von Hilfen unterstitzt und beraten. Dies ge-
schieht durch die Sozialdienste und sozialen Beratungsdienste. Im Ostalb Klinikum Aalen ste-
hen den Patienten und deren Angehdrigen zudem sog. Pflegeexperten zur Verfiigung, welche
mit ihrem Fachwissen beratend zur Seite stehen. Au3erdem sind sie im Bereich der Fort- und
Weiterbildung von pflegenden Angehdrigen tatig, beispielsweise zum Thema Kinésthetik fir
pflegende Angehdrige. Hier lernen pflegende Angehoérige wie die Bewegungsfahigkeit der pfle-
gebedurftigen Personen so zu fordern ist, dass die Pflege moglichst ohne schweres Heben und
Tragen moglich wird.

Hauskrankenpflegekurse

Um zu lernen, wie man sich als Pflegende/r selbst kérperlich schont, ist der Besuch eines
Hauskrankenpflegekurses sinnvoll. Solche Kurse fiir pflegende Angehérige werden haufig von
ambulanten Diensten angeboten, um Pflege und Betreuung zu erleichtern sowie pflegebedingte
korperliche und seelische Belastungen zu mindern. Auch die Pflegekassen organisieren Pflege-
kurse fur Angehdorige und ehrenamtliche Pflegepersonen.

Zwolf ambulante Dienste, die im Ostalbkreis tatig sind und sich bei der Bestandserhebung be-
teiligt haben, bieten Hauskrankenpflegekurse an.

Weitere Unterstutzung von Pflegenden Angehdrigen

Im Rahmen der Reihe ,Gemeinsam Bunt! Alter werden in Deutschland® des Pflegestutzpunkts
Ostalbkreis wurde ein Kurs fir pflegende Angehdrige fiir tlrkischsprachige Birgerinnen in
Schwabisch Gmind angeboten (weitere Informationen zu ,Gemeinsam Bunt“ im Handlungsfeld
.Besondere Zielgruppen®). In Kooperation mit dem DRK Kreisverband Schwéabisch Gmuind,
dem Generationentreff Spitalmiihle und dem Landratsamt ging es bei sechs Terminen um den
praktischen Umgang mit pflegebediirftigen Menschen. Es wurde die Nutzung von Pflege-
hilfsmitteln erlernt und auch rechtliche Fragen, z.B. zu den richtigen Papieren fir die Betreuung
von Angehorigen wurden erlautert. Wahrend des Kurses war stets eine tlrkischsprachige Mit-
arbeiterin des DRK dabei und Ubersetzte bei Bedarf.

Des Weiteren wurde in Schwéabisch Gmind im Jahre 2015 eine Seminarreihe fur pflegende
Angehdrige durchgefihrt. Veranstalter war das Netzwerk ambulante Dienste Schwabisch
Gmind. In der Seminarreihe wurde praktisches und theoretisches Wissen vermittelt, jedoch
auch das Gesprach mit Fachleuten und der Austausch fiur Betroffene ermdéglicht. Inhalte der
Seminare waren z.B. die Einrichtung eines Pflegezimmers, rechtliche Grundlagen in der Pflege-
versicherung oder spezifische Krankheiten im Alter. Aber auch das Thema Selbstpflege oder
Ernahrung im Alter wurden behandelt.
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Daneben ist das Thema ,Vereinbarkeit von Pflege und Beruf* flr erwerbstéatige pflegende An-
gehorige von Bedeutung. Bedingt durch den demografischen Wandel wird die Zahl derjenigen,
die einen Familienangehorigen pflegen, sei es ein Elternteil oder den Ehepartner, weiter anstei-
gen. Beides zu verbinden, sich um den Angehdrigen zu kimmern und trotzdem erwerbstatig zu
bleiben, ist fur viele auch aus finanziellen Griinden notwendig. Allerdings fuhrt die Doppelbelas-
tung oft dazu, dass soziale Kontakte weniger werden und die Interaktion mit Anderen am Ar-
beitsplatz vor diesem Hintergrund an Bedeutung gewinnt. Hierzu hat das Regionale Biindnis fur
Familie Ostwirttemberg e.V. einen Praxis-Leitfaden fir Unternehmen und Personal-
verantwortliche zum Thema ,Beruf und Pflege“ auf seiner Homepage veréffentlicht, bei wel-
chem sich die Unternehmen informieren kénnen. Dieser klart Uber rechtliche Grundlagen auf
und enthélt Anregungen fir die Praxis sowie einen Gesprachsleitfaden fir Personalverantwort-
liche.

Entlastungsangebote

Um Angehorige von Pflegebedirftigen bei ihrer Aufgabe praktisch zu unterstiitzen und sie tem-
porér zu entlasten, gibt es im Ostalbkreis eine Reihe von niedrigschwelligen Angeboten (vgl.
Darstellung 9-1): Helferkreise, die mit geschulten Ehrenamtlichen unter anderem Hausbesuche
machen oder Betreuungsgruppen (stundenweise Betreuung, hauptséchlich fir demenziell Er-
krankte) anbieten. Angehdrigengruppen (mit fachlicher Leitung) erméglichen den Erfahrungs-
austausch unter Betroffenen, geben praktische Tipps, psychologische Unterstiitzung und er-
mdglichen so Abstand zum Pflegealltag.

Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsleistungen zur Unterstiitzung pflegender Ange-
horiger® werden derzeit bei eingeschréankter Alltagskompetenz (nach §45b SGB XI) durch einen
monatlichen Entlastungsbetrag von 104 bzw. durch einen erhdhten Betrag von 208 Euro fir
Sachleistungen unterstitzt (104 Euro bekommt jeder Pflegebediirftige ab Pflegestufe |, 104
bzw. 208 Euro bei einer eingeschrankten Alltagskompetenz schon ab Pflegestufe 0). Haufig
werden die entsprechenden Angebote mit Unterstiitzung ehrenamtlicher Helfer durchgefiihrt.
Voraussetzung daflr ist, dass die Ehrenamtlichen eine (bestimmten Vorgaben entsprechende)
Schulung durchlaufen und unter fachlicher Anleitung arbeiten.

Im Rahmen des Pflegestarkungsgesetzes Il werden ab dem 01.01.2017 fur die Angebote zur
Unterstutzung im Alltag (zuvor niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsleistungen) nach

2 Hierzu gehdren Betreuungsgruppen, Helferkreise und andere nach 8§ 45c¢ SGB Xl anerkannte nied-

rigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote
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845b SGB Xl pauschal ein Entlastungsbetrag in Hohe von 125 Euro fur Sachleistungen zur Ver-
fligung gestellt.

Im Ostalbkreis gibt es in zahlreichen Gemeinden niedrigschwellige Entlastungsangebote, wel-
che von ambulanten Diensten angeboten werden. Die Bestandserhebung hat gezeigt, dass die
Angebote gut angenommen werden und viele Anbieter derzeit planen, ihre Angebote in nachs-
ter Zeit auszubauen (vgl. Handlungsfeld Pflege und Betreuung).

Darstellung 9-1:  Entlastungsangebote fiir pflegende Angehorige

Einrichtung / Anbieter Ort Angebot

Johanniter Unfallhilfe e.V. Aalen Niedrigschwellige Betreuungsangebote

Betreuungsgruppen in

Malteser Hilfsdienst gGmbH Aalen e Ellwangen (dreimal pro Woche) und
e Aalen (wochentlich)

Betreuungsgruppen

Aalen e Oberkochen (wéchentlich)
e Aalen (wochentlich)

Samariterstiftung Diakonie-
Sozialstation Aalen

Betreuungsgruppe
DRK Kreisverband Aalen Aalen Ehrenamtlicher Helferkreis
Angehdrigengruppen
Stiftung Haus Lindenhof Abtsgmiind Tagespflege
ISA-Tagespflege Abtsgmind Tagespflege

Aalen, Ellwan- Betreuungsgruppen, Niedrigschwellige Betreu-

Kath. Sozialstation St. Martin gﬁghovt\)lzgk_o' ungsleistungen, Gesprachskreis fur pflegende
L Angehorige
seralfingen

Betreuungsgruppe (viermal pro Woche)
1:1 Betreuung (zweimal pro Woche

Sozialstation Abtsgmiind Abtsgmind . 9( p )
Ehrenamtlicher Helferkreis
Angehdrigengruppe

Ambulanter Pflegedienst ,Am Ipf* Bopfingen Niedrigschwellige Betreuungsangebote

Kirchliche Sozialstation ' S .

St. Elisabeth Bopfingen Bopfingen Niedrigschwellige Betreuungsangebote
Betreuungsgruppe (wdchentlich

Malteser Hilfsdienst e.V. Ellwangen g_ gruppe ( : )
Ehrenamtlicher Helferkreis

Ambulante Pflege Lebenswert Ellwangen Niedrigschwellige Betreuungsangebote
Betreuungsgruppe

DRK Kreisverband Aalen e.V. . . .

: ) Essingen Ehrenamtlicher Helferkreis

in Essingen .
Angehdrigengruppe
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Einrichtung / Anbieter Ort Angebot
Ambulanter Pflegedienst Care Point | Gdggingen Niedrigschwellige Betreuungsangebote
Okumenische Sozialstation Heubach Betreuungsgruppen (dreimal pro Woche)
Rosenstein Angehdrigengruppen
Betreuungsgruppen (viermal pro Woche, Sonnta
Katholische Sozialstation . uungsgruppen (v P 9
' Lauchheim ganztags)
St. Elisabeth . .
Ehrenamtlicher Helferkreis
Waldhausen: wéchentliche Betreuungsgruppe
Lorch: wochentliche Betreuungsgruppe
Zweckverband Sozialstation Lorch | Lorch . . gsgrupp
Ehrenamtlicher Helferkreis
Angehdorigengruppe
Mutlangen: Betreuungsnachmittag wochentlich
Sozialstation Schwabischer Wald | Mutlangen Ruppertshofen: Betreuungsnachmittag woéchent-
lich
Kathqllsche Sozialstation Neresheim Ehrenamtlicher Helferkreis
St. Elisabeth
Lebensoase Intensivpflegedienst Neuler Niedrigschwellige Betreuungsangebote
Ambulanter Pflegedienst Harmonie | Schwabisch Betreuungsgruppe (14-tagig)
24 Schwabisch Gmind GmbH Gmuind gsgrupp 99
Schwébisch Gmund: 5 Gruppen (wochentlich)
DRK Kreisverband Schwabisch Schwabisch Lindach (wochentlich)
Gmund Gmind Ehrenamtlicher Helferkreis
Angehdrigengruppen
Malteser Hilfsdienst e.V. Schwibisch
Geschaftsstelle Schwabisch . Ehrenamtlicher Helferkreis
.. Gmind
Gmind
. Schwabisch Lo .
Vinzenz von Paul gGmbH Gmiind Niedrigschwellige Betreuungsangebote
Mobile Dienste der Stiftung Haus Schwabisch
Lindenhof Giwi\j,\;?d ISC Betreuungsgruppe (monatlich)
Gepflegt leben - zu Hause
Seniorenzentrum St. Anna Schyvablsch Ehrenamtlicher Helferkreis
Gmind
:/é/r?hnen & Pflege "Im Sonnengar- Tannhausen Betreuungsgruppe
Katholische Sozialstation Unterschneid- BetreLUnasaruppe
St. Elisabeth heim gsgrupp
g(r)nngiCare - Pflege Zuhause Betreuungsgruppe
o Waldstetten Ehrenamtlicher Helferkreis
Héausliche Kranken- und Altenpfle- .
ge Angehorigengruppen
Katholische Sozialstation Westhausen Betreuungsgruppe

St. Elisabeth
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Einrichtung / Anbieter Ort Angebot

Katholische Sozialstation

St. Elisabeth Wort Betreuungsgruppe

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Darstellung 9-2:  Standorte der niedrigschwelligen Betreuungsangebote

, LK Ansbach
Wort
[ ]
Rosenberg llenberg J/ﬁﬁ
Stodtlen
LK Schwabisch Hall N ~
defmannsfelde Ellwangen (Jagst)
M [ X X )
Neuler Unterschneidheim
® Rainau .
mbtsgmund &
Obergroningen @ @ @ J
Rup ertshfgﬁmac Westhausen™~.
Spraitbath AN o Kitchheim aki Rigs

hechur:g\e}d}

LK Rems-Murr-Kreis Purlange

! Lauchheim

® Bopfingen
5 } [ X ]
gutlang

®

}’j ~Riesbiirg

otk Schwébisch Gmind . LK Dq
000 000 Essingen G )
© He%?aChjf ® SbskeaER Neresheim :
® O
5 ds.tetle Bartholoma
LK Goppingen 23/ 3 LK Heidenheim

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Ein Blick auf die regionale Verteilung zeigt, dass im Nordwesten des Landkreises keine niedrig-
schwelligen Betreuungsangebote zur Verfligung stehen. Personen, die diese Angebote in An-
spruch nehmen wollen, miissen meist langere Wege in Kauf nehmen. Im Ubrigen Landkreis gibt
es ausreichend Angebote, wenn nicht in der eigenen Gemeinde, so kénnen die Angebote meist
in den Nachbarkommunen genutzt werden.

Kurzzeitpflege / Verhinderungspflege

Die Pflegeversicherung tbernimmt in einem begrenzten Umfang die Finanzierung der Pflege-
und Betreuungsleistungen bei Kurzzeitpflege oder Verhinderungspflege. Kurzzeitpflege wird
haufig im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt gewéhrt oder als Verhinderungspflege,
wenn die pflegende Person (wegen Krankheit oder Urlaub) die Pflege nicht Gibernehmen kann.
Zum Erhebungszeitpunkt wurden von 49 im Ostalbkreis ansassigen vollstationédren Ein-
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richtungen insgesamt Uber 160 (eingestreute) Kurzzeitpflegeplatze gemeldet (vgl. Handlungs-
feld Pflege und Betreuung).

Tagespflege

Im Ostalbkreis stehen in 23 Einrichtungen insgesamt 219 Tagespflegeplatze zur Verfigung.
Auch die Tagespflege kann Uber die Pflegeversicherung finanziert werden; die Finanzierung hat
sich mit dem PSG Il erheblich verbessert. Haufig besuchen Pflegebedurftige die Tagespflege
nicht taglich, weshalb einzelne Platze im Laufe der Woche von mehreren Personen genutzt
werden kénnen. Die Zahl der Nutzer ist also groRRer als die Zahl der vorhandenen Pléatze. Einige
Einrichtungen stellen ihr Angebot an fiinf Tagen zur Verfugung, andere Einrichtungen sogar an
bis zu sieben Tagen. Dies tragt zu einer erheblichen Entlastung von Angehdrigen bei (vgl.
Handlungsfeld Pflege und Betreuung).

Beurteilung der Situation durch drtliche Expertinnen und Experten

Die Versorgungssituation mit Entlastungsangeboten fur pflegende Angehérige im Landkreis
wird von den Fachleuten recht ambivalent beurteilt. Knapp die Hélfte der Expertinnen und Ex-
perten betrachten die Angebote als nicht hinreichend, jeder Dritte ist der Meinung, dass diese
ausreichend sind. Zahlreich ist allerdings auch die Gruppe derer (n = 26), die kein Urteil darlber
abgeben kbénnen.

Darstellung 9-3:  Entlastungsangebote fir pflegende Angehdérige im Landkreis — Einschatzung
der Experten

Keine Ei hat-

Reichen die Angebote aus? . . eine Einschat
o Eher ja Eher nicht zung /
Antwortende Einrichtungen .
keine Angabe

Kommunen (n=39) 12 16 11
Ambulante Dienste (n=20) 5 14 1
St{:\tlonare Einrichtungen und Kurz- 14 11 4
zeitpflege (n=29)
Beratungsstellen (n=7) 0 3 4
Offene Angebote (n=11) 1 4
Gesamt (n=106) 32 48 26

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016
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Blrgerbefragung

Bei Pflege- oder Betreuungsbedurftigkeit gelingt zu Hause wohnen besonders dann, wenn die
eigenen Kinder — und/oder die (Ehe-)Partner — einen Grol3teil der bendtigten Hilfen leisten. Im
Ostalbkreis ist das der Fall: Laut der Burgerbefragung erhalten rund ein Viertel (24,0%) der Se-
niorinnen und Senioren bereits jetzt Hilfe im Alltag, davon knapp tGber 60 Prozent von ihren Kin-
dern und/oder 34 Prozent von Partnerin oder Partner. Familienmitglieder haben dann mogli-
cherweise sowohl pflegerische Tatigkeiten als auch die Organisation des Haushalts und even-
tuelle Arrangements mit externem Pflege- und Betreuungspersonal zu tibernehmen. Dazu ist es
notwendig, dass sie — ob als (Ehe-)Partner/in oder Kind — im selben Haushalt oder wenigstens
in der Nahe wohnen, damit sie bei Bedarf zur Unterstitzung prasent sind. In der Bur-
gerbefragung wurde deshalb auch nach der familidren Situation der alten Menschen und dem
Wohnort ihrer néchsten Verwandten, speziell ihrer Kinder, gefragt (vgl. Darstellung 9-4). Aus
der Befragung ist zudem bekannt, dass Uber 70 Prozent der Befragten mit dem Ehepartner oder
der Ehepartnerin zusammenleben. Da in den hdheren Altersgruppen dieser Anteil sinkt und
somit der Anteil Alleinlebender steigt, wird es fiir die Situation der alteren Menschen kiinftig
noch wichtiger sein, ob sie Kinder haben und ob diese (oder wenigstens eines von ihnen) in der
Nahe wohnen.

Darstellung 9-4:  Anteil der Senioren mit Kindern und Wohnort des am néchsten
wohnenden Kindes

30%
oy 24,8%
0 0,
Haben Sie Kinder? 22,0% 2L.7% 20,4%
20%
Nein Ja
9% 91% 15%
11,0%
10%
5%
0%
Gleiches Nachbar- Ort  Landkreis Weiter
Haus schaft weg

N=1.846

Quelle: Burgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016

Uber 90 Prozent der zur Zeit der Erhebung im Landkreis lebenden Seniorinnen und Senioren
haben Kinder, bei jedem Vierten von ihnen wohnt mindestens ein Kind im selben Haus, weitere
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33 Prozent haben ein Kind in unmittelbarer Nachbarschaft oder zumindest am Ort. Somit gilt fur
einen Grof3teil von ihnen, dass sich ihre Kinder zumindest ,theoretisch® um sie kimmern konn-
ten; dies ist auch, wie eingangs dargestellt, haufig der Fall. Das familiare Hilfepotenzial ist im
Ostalbkreis also recht hoch.

Fur diejenigen alteren Landkreisbiirger/innen, die entweder keine Kinder (mehr) haben oder de-
ren Kinder weiter weg wohnen, gilt allerdings, dass ihre Betreuung und Pflege von Dritten vor-
genommen werden muss, vor allem dann, wenn kein Partner (mehr) vorhanden ist.

In der Burgerbefragung gab etwas mehr als jeder Vierte an, bereits aktuell von ihren / seinen
Kindern regelmafig unterstitzt zu werden, knapp 60 Prozent gehen davon aus, dass ihre Kin-
der sie bei Bedarf unterstitzen wirden. Weitere 23 Prozent wollen allerdings von den Kindern
nicht abhéngig sein und wirden deshalb eher auf die Unterstlitzung verzichten. Knapp neun
Prozent meinten, dass die Kinder sie nicht unterstitzen wirden oder kdnnten. Als Griinde hier-
fir werden vor allem eine groRe raumliche Entfernung ihrer Kinder (8 Nennungen), sowie deren
hohe zeitliche Auslastung durch Beruf (8 Nennungen) genannt.

Darstellung 9-5:  Unterstitzung durch Kinder (Mehrfachnennungen mdglich)

Sie wirden mich unterstiitzen 59,2%

Sie unterstitzen bereits regelméaRig 28,6%

Ich méchte nicht abhéngig sein 23,1%

Nein sie kbnnen / wiirden nicht unterstiitzen

8,8%

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

Quelle: Burgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016
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Ergebnisse aus dem Workshop

Stichpunkte zum Handlungsfeld ,Unterstiitzung pflegender Angehériger:

o Pflegestlitzpunkte

¢ Finanzierungsfragen

e Beratung fur pflegende Angehdérige

¢ Wohnortnahe Entlastungsangebote fir pflegende Angehdrige

e Betreuungsgruppen

e Kreise von birgerschaftlich Engagierten und birgerschaftlich Tatigen zur stundenweisen
Entlastung pflegender Angehdriger im hauslichen Bereich

o Pflegekurse

e Tagespflege

e Angehdrigengruppen

¢ Sind die Angebote den Betroffenen bekannt?

Workshopergebnis zum Handlungsfeld ,,Unterstiitzung pflegender Angehoriger:
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Abschrift des Plakats

Leitgedanke zum Handlungsfeld:

Bewusstsein flr die Situation fur pflegende Angehdérige schaffen (2 Punkte)

Was lauft gut?

Hier besteht Bedarf

c
0]
(S

=
@®©
=

Z
[

p=

Beratungsangebote vorhanden

Erfahrungsberichte von Betroffenen

Hospiz: gute Vernetzung im Landkreis

BELISA

Inanspruchnahme Kurzzeit- und Verhinderungspflege
Vorhandene Angebote werden genutzt

Thema zunehmend in Offentlichkeit

Hemmschwelle zur Hilfeannahme (1 Punkt)
Personalproblem bei ambulanten Diensten (1 Punkt)
Uberforderung der Angehérigen

Annahme fir Hilfeleistung starken

Soziale Kontakte

Pflegestitzpunkt nicht ausreichend bekannt
Beratungsbedarf - Informationsdefizit
Informationsdefizit allgemein (Finanzierung, Angebote)
Pflegekurse fir Angehdrige

Entlastungsangebote

Praventive Beratung

Soziale Vernetzung fordern

Wohnortnahe Beratung (7 Punkte)
Vernetzung / Arbeitskreis aus Kommune, Akteure, Pfarrer, Kirchen (3 Punkte)
o Ansprechpartner, Weitergabe von Informationen
o Koordination, Beratung und Orientierungshilfen
Kimmerer in Gemeinden (2 Punkte)
Vereinbarkeit von Beruf und Pflege weiterentwickeln (1 Punkt)
Konkurrenzdenken - gemeinsames Ziel definieren (1 Punkt)
Entlastung in der Hauslichkeit (1 Punkt)
Flachendeckender Ausbau
o Niedrigschwellige Angebote
o Beratungsangebote
o Tagespflege

Information Uber Angebote z.B. Zusammenfassen der Angebote auf einer Internet -
Plattform

Offentlichkeitsarbeit tiber Medien
Angehdrigengruppen

Familien in Beratungsstrukturen einbeziehen
Sensibilisierung der Betriebe

Multiplikatoren einbinden

Hausérzte Uber Angebote informieren

Hauswirtschaftliche Unterstitzung ausbauen, auch Studenten, Hochschule und
Schulen, Nachbarschaften einbinden

Kooperation / Zusammenarbeit zwischen den Gemeinden
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Zusammenfassung der Diskussion in der Arbeitsgruppe

Im Ostalbkreis gibt es ein gutes Angebot an Beratungsstellen fur die Unterstiitzung von pfle-
genden Angehorigen. Als zentrale Anlaufstelle fir den gesamten Landkreis dient hierbei der
Pflegestitzpunkt. Von den Expertinnen und Experten in der Arbeitsgruppe wurde jedoch auch
angemerkt, dass die Angebote von den Betroffenen nicht ausreichend genutzt werden. Dies
liegt zum einen daran, dass die Beratungsangebote bei den pflegenden Angehdrigen nicht im-
mer bekannt sind, zum anderen haben auch viele Hemmungen, sich beraten zu lassen bzw.
Hilfe anzunehmen. Es wird als dringende Notwendigkeit gesehen, diese Informationslicken und
Hemmschwellen abzubauen. Eine Idee dabei war, in jeder Gemeinde eine neutrale wohnortna-
he Beratungsstelle einzurichten. Die beratende Person soll fur die Burgerinnen und Blrger
gleichermal3en eine Vertrauensperson sein wie auch die nétigen Kompetenzen mitbringen,
Ratsuchende an die passenden Beratungsstellen im Landkreis weiterzuleiten.

Weitere Entlastungsangebote fur pflegende Angehtrige wie Tagespflege, Kurzzeitpflege oder
Verhinderungspflege werden im Ostalbkreis gut angenommen, teilweise gibt es bei den Ange-
boten sogar lange Wartelisten. Gewlnscht wird deshalb, niedrigschwellige Angebote fla-
chendeckend im Landkreis auszubauen. Eine weitere Idee ist, dass insbesondere die kleinen
Gemeinden im Landkreis beim Aufbau der Angebote miteinander kooperieren kénnen, um so
eine optimale Auslastung zu erreichen.

Allgemein wurde in der Diskussion festgehalten, dass im Landkreis ein Bewusstsein flr die Si-
tuation der pflegenden Angehdérigen geschaffen werden muss. Ebenso ist eine Kultur der Wert-
schatzung sehr wichtig.
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10. Handlungsfeld Angebote flr besondere Zielgruppen

Bestand

Gute Beispiele im Ostalbkreis

e Demenznetzwerk und Demenzratgeber Schwabisch Gmiind

o Fachberatung Demenz der DRK Kreisverbénde Aalen und Schwébisch Gmuind mit
zahlreichen Angeboten

o Projekt ,Sucht im Alter des Kreisdiakonieverbands

e Veranstaltungsreihe des Pflegestiitzpunktes ,Gemeinsam bunt! Alter werden in
Deutschland*®

Gerontopsychiatrisch Erkrankte

Einschlagige Untersuchungen zeigen, dass ein Viertel der Uber 65-Jahrigen unter einer psychi-
schen Storung leidet.”* Dabei sind, abgesehen von der altersabhangigen Zunahme von De-
menzerkrankungen, die Ursachen und Erscheinungsbilder vergleichbar mit denen von Erwach-
senen im mittleren Lebensalter, allerdings gehen die psychischen Leiden haufiger mit korperli-
chen Erkrankungen einher und verlaufen ofter chronisch. Ebenfalls muss bedacht werden, dass
die mit 30 und mehr Jahren sehr breite Altersspanne des htheren Lebensalters differenzierter
zu betrachten ist. Die 65- bis 75-Jéhrigen — auch ,junge Alte“ bezeichnet — fiihren in der Uber-
wiegenden Mehrzahl ein selbststandiges Leben mit selbst gewahlten Aktivitaten wie Hobbys,
Reisen oder ehrenamtlichem Engagement. Diese Altersgruppe hat kein héheres Risiko flr eine
psychische Erkrankung als jingere Erwachsene, sieht man von Demenzerkrankungen und an-
deren organisch bedingten kognitiven Stérungen ab. Erst mit steigendem Alter nimmt das Risi-
ko fir psychische Erkrankungen deutlich zu, was sich in der steigenden Suizidrate zeigt. Diese
ist beispielsweise bei den 90-jahrigen Mannern fiinfmal so hoch wie bei Mannern Anfang 60.%
Die Angaben zum Vorkommen einzelner psychischer Erkrankungen (Pravalenzraten) in der

2 Vgl. Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.), 3. Altenbericht der Bundes-

regierung, Berlin 2001.

22 Informationsblatt im Rahmen des Weltgesundheitstages 2006 ,Menschen fir Gesundheit — Die Ge-

sundheitsberufe®, Prof. Dr. Rainer Richter, Berlin 2006
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einschlagigen Literatur streuen sehr stark als Konsequenz unterschiedlicher Diagnosekriterien,
Pravalenzzeitraumen und Altersbereichen der Studien sowie in ihrer Reprasentativitat.?®

Im deutlichen Gegensatz sowohl zur Pravalenz psychischer Stérungen bei alteren Menschen
als auch zur (aktuellen) Behandlungsbediirftigkeit steht bei alteren Menschen die tatsachliche
Inanspruchnahme von psychotherapeutischen Interventionen. So zeigen verschiedene Studien,
dass nur ein kleiner Teil der behandlungsbedurftigen Personen den Weg in die psychothera-
peutische Praxis findet. Der geringe Versorgungsgrad von alteren Menschen hat verschiedene
Ursachen. Oft werden psychische Erkrankungen durch kérperliche Erkrankungen Uberlagert
oder deren Symptome von den Betroffenen oder AuRenstehenden als Ausdruck des normalen
Alterns angesehen. Bei den Betroffenen selbst ist die Bereitschaft, bei psychischen Problemen
professionelle Hilfe zu suchen, eher gering, auch aufgrund von Sozialisationseinflissen. Eben-
so fuhren mangelnde differentialdiagnostische Kompetenzen und fehlendes Wissen Uber ver-
fligbare Behandlungsmoglichkeiten bei Arzten, Psychotherapeuten und anderem Medizin- und
Pflegepersonal dazu, dass psychische Erkrankungen zu spat oder gar nicht diagnostiziert wer-

den.®

Demenzkranke Personen

,Demenzen stellen eine grolte Herausforderung fir die zukinftige gesellschaftliche Entwicklung
dar. Da Pravalenz und Inzidenz® mit dem Alter ansteigen wird es zukiinftig durch die Bevolke-
rungsalterung — selbst bei einer rucklaufigen altersspezifischen Rate — mehr Betroffene geben.
Die direkten Behandlungskosten und vor allem die indirekten Betreuungskosten machen De-
menzen zu einer der teuersten Krankheiten. Mit zunehmendem Schweregrad fihrt eine De-
menz zur volligen Abhangigkeit. Nicht nur die aufwandige Betreuung verursacht Kosten in zwei-
stelliger Milliardenhthe, sondern zuséatzlich die dadurch entgangene Wertschépfung. Zukunftig
werden Frauen im Alter von 40 bis 65 Jahren, die heute hauptsachlich die hausliche Pflege

= Vgl. Hirsch, R.D., Epidemiologie, Diagnostik und Behandlung bei alten psychisch kranken Menschen,

in Kerbe. Forum fir Sozialpsychiatrie, Heft 2, 2006, S. 4 ff.

# Informationsblatt im Rahmen des Weltgesundheitstages 2006 ,Menschen fur Gesundheit — Die Ge-

sundheitsberufe”, Prof. Dr. Rainer Richter, Berlin 2006

% Ppravalenz ist die Haufigkeit von Krankheitsfallen zu einem bestimmten Zeitpunkt. Inzidenz ist die Hau-

figkeit der Neuerkrankungen.
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Ubernehmen, starker in den Arbeitsmarkt eingebunden sein, was die Situation zusatzlich er-

schwert.“?

Derzeit gibt es im Ostalbkreis ca. 4.700 Menschen, die von einer Demenzerkrankung betroffen
sind. Eine Berechnung mit den Pravalenzraten des Rostocker Zentrum zur Erforschung des
demografischen Wandels und der Bevolkerungsprognose im Ostalbkreis zeigt, dass bis zum
Jahr 2035 sich diese Zahl der Demenzerkrankten auf ca. 6.800 Personen erhéhen wird (vgl.
Pflegebedarfsprognose).

Depressive Stérungen

Depressionen werden haufig als ,ganz normale® Begleiterscheinungen des Alters verkannt, so
z.B., wenn jemand mit dem Eintritt ins Rentenalter aus einem erflllten Arbeitsleben heraus-
gerissen wird. Schatzungsweise leiden ca. 6 Prozent der 70-Jéahrigen und alteren an einer de-
pressiven Storung.?” Auch das Risiko fiir dltere depressive Patienten an Suizid zu versterben ist
héher als bei Jingeren. Auch erhéhen Depressionen das Risiko, dass eine korperliche Erkran-
kung ungunstig verlauft. Depressionen haben viele Gesichter, und in jungerer Zeit findet der
Begriff der ,male depression“ Eingang in den medizinischen Sprachgebrauch. Hintergrund ist,
dass altere Manner haufiger als zunachst gedacht an Depressionen leiden als altere Frauen
und die Depression sich auch anders aul3ert.

Angststdrungen

Komplexe Angststérungen finden sich bei dlteren Menschen seltener als einzelne Symptome
der Angst, z.B. vor Krankheiten und korperlicher Hinféalligkeit, dem Verlust geliebter Menschen,
vor Armut und sozialer Isolation, vor Kompetenzverlust oder Abhangigkeit. Rund 15 Prozent der
Bevolkerung in Deutschland ist von einer Angststérung betroffen.28

Die vermehrten korperlichen und psychischen Belastungen, die das Alter mit sich bringen kann,
lassen viele zu Tabletten oder Alkohol greifen. Schlafstérungen, Schmerzen, Angstzustande
sowie ein permanenter Erwartungs- und Leistungsdruck lassen Frauen eher zur Tablette, Man-

% Rostocker Zentrum zur Erforschung des Demografischen Wandels: Pravalenz und Inzidenz von De-

menz in Deutschland — Eine Studie auf Basis von Daten der gesetzlichen Krankenversicherungen von

2002, Uta Ziegler, Gabriele Doblhammer, Rostock, Januar 2009

21 Vgl. Busch, Maske u.a. Pravalenz von depressiver Symptomatik und diagnostizierter Depression bei

Erwachsenen in Deutschland, Bundesgesundheitsblatt 2013.56:733-739

% Wittchen, Jacobi, Angststérungen, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 21, 2004
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ner eher zum Alkohol greifen. So sind zwei Drittel der Medikamentenabhéngigen Frauen, zwei
Drittel der Alkoholiker sind Manner und man schétzt, dass ca. 30 bis 50 % der Alteren mit Alko-
holproblemen erst nach dem 60. Lebensjahr mit dem Problemtrinken angefangen haben. Die
12-Monats-Préavalenz fur Alkoholmissbrauch und Alkoholabhangigkeit liegt zusammen bei 4,8
Prozent.?

Eine groRRe Rolle spielen dartiber hinaus Belastungsstérungen, also Beeintrachtigungen, die
z.B. durch den Verlust nahestehender Menschen oder durch ein traumatisches Ereignis im Le-
ben — auch wenn dies schon weit zuriickliegt — ausgeldst werden. Bedeutsam sind au3erdem
Anpassungsstérungen, also Zustdnde von subjektivem Leiden und emotionaler Beeintrachti-
gung nach einem belastenden Lebensereignis oder nach einer schweren korperlichen Krank-
heit.

Neben diesen psychischen Stérungen ist die altere Bevolkerung des Ostalbkreises noch von
vielfaltigen anderen psychischen Erkrankungen betroffen, die eine medizinische Behandlung
notwendig machen. Als Beispiel seien genannt: Paranoide Symptome und schizophrene St6-
rungen.

Uberblick Gber die Versorgungsangebote im Ostalbkreis

Im Ostalbkreis stehen fiir Menschen mit psychischen bzw. neurologischen Erkrankungen fol-
gende medizinischen Angebote zur Verfligung:

Das Gesundheitsnetz Ostalbkreis gibt einen guten Uberblick tber die niedergelassenen
Facharzte fir Neurologie / Psychiatrie, Nervenheilkunde, Psychiatrie und Psychotherapie sowie
psychologische Psychotherapeuten. Diese sind vor allem in den gro3en Kreisstadten Aalen und
Schwabisch Gmiind zu finden, ein Neurologe und eine Psychotherapeutische Praxis haben sich
in Ellwangen niedergelassen. Lorch und Mdgglingen verfiigen ebenfalls tGber jeweils eine psy-
chotherapeutische Praxis.

Die fachklinische Versorgung im Ostalbkreis wird durch verschiedene Kliniken dbernommen.
Im Ostalb-Klinikum Aalen gibt es das Aalener Modell ,Geriatrie Plus®, welches durch eine enge
Zusammenarbeit mit allen Abteilungen des Ostalb-Klinikums Aalen eine optimale Versorgung
der alteren Menschen sicherstellt. Besondere Schwerpunkte bei der Behandlung von Patienten
sind u.a. auch Neurologie, Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin.

% Jacobi u.a. Psychische Stérungen in der Allgemeinbevdlkerung in: Nervenarzt 2014.85:77-87
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Das Stauferklinikum in Schwéabisch Gmund hat in seinem Zentrum fir Innere Medizin einen
Geriatrischen Schwerpunkt. Auch hier werden Altere mit einer psychischen oder neurologischen
Erkrankung wie Demenz, Schlaganfall oder Depressionen behandelt.

AuRBerhalb des Ostalbkreises befindet sich im Klinikum Schloss Winnenden die Klinik fur Al-
terspsychiatrie und Alterspsychotherapie, dessen Einzugsgebiet sich auch auf den Ostalbkreis
erstreckt. Hier kann durch ein interdisziplindres Team auf die besonderen Bedurfnisse von ge-
rontopsychiatrisch Erkrankten eingegangen werden, denn die Beschwerden sind bei Alteren
meist untypischer ausgepragt, als bei Jingeren. Krankheitsbilder der Patientinnen und Patien-
ten sind Depressionen, Demenz, Suchterkrankungen oder Angststérungen. Aber auch Senio-
rinnen und Senioren, in akuten Lebenskrisen mit erheblichen psychischen Symptomen werden
in der Klinik behandelt.

Des Weiteren befindet sich seit 2010 eine Aul3enstelle des ZfP Klinikum Schloss Winnenden
in Schwabisch Gmund. Im Haus der Gesundheit betreibt die Klinik zwei stationare Behand-
lungsangebote, eine Tagesklinik und eine Psychiatrische Institutsambulanz. Hier kénnen er-
wachsene Patienten, allerdings nur bis 65 Jahren, mit psychiatrischen Stdrungsbildern aufge-
nommen werden. Schwerpunkte sind dabei u.a. Depressionen oder Angststdrungen.

Die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Ost des Klinikum Schloss Winnenden bietet an
der St. Anna-Virngrund-Klinik in Ellwangen eine Erwachsenenpsychiatrie mit zwei Stationen
sowie der Moglichkeit einer voriibergehenden geschiitzten Behandlung. Des Weiteren besteht
die Mdglichkeit einer ambulanten Behandlung in der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA). In
der PIA werden Patienten behandelt, die aufgrund der Schwere und der Dauer ihrer psychi-
schen Erkrankung nicht bei einem niedergelassenen Psychiater behandelt werden kdnnen,
sondern eine Behandlung im multiprofessionellen Team benétigen. Dabei handelt es sich um
akute Psychosen, Depressionen, Angsterkrankungen oder eine Kombination aus verschiede-
nen psychischen Erkrankungen.

Im Ostalbkreis gibt es daneben eine Reihe von Beratungsstellen, an welche sich Erwachsene
mit einer psychischen Erkrankung wenden kénnen:

¢ Die 6kumenische Psychologische Beratungsstelle Aalen mit Au3enstelle in Schwabisch
Gmind

e Die Beratung Sucht der Caritas Ostwurttemberg in Aalen

¢ Die Gemeindepsychiatrie im Ostalbkreis e.V. mit Dienststellen in Aalen, Schwabisch
Gmiind und Ellwangen mit sozialpsychiatrischem Dienst und Gruppen fiir Angehdérige

Eine Beratungsstelle mit gerontopsychiatrischem Dienst gibt es im Ostalbkreis jedoch nicht.
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Die befragten vollstationaren Pflegeeinrichtungen im Ostalbkreis haben keine Angabe zu
Platzen im gerontopsychiatrischen Bereich gemacht. (vgl. Handlungsfeld Pflege und Betreu-

ung).

Die ambulanten Pflegedienste wurden danach gefragt, wie viele der von ihnen Betreuten ihrer
Einschatzung nach an einer dementiellen Erkrankung leiden. Von 16 Diensten werden ins-
gesamt 695 Personen genannt. Nur wenige Dienste haben keine demenzerkrankten Kunden.
Bezogen auf die Gesamtzahl an Kunden ist dies knapp die Halfte.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften sind eine Alternative zum eigenen Zuhause und
einer stationaren Einrichtung und werden zum Zweck der gemeinsamen Pflege gegriindet. Sie
kénnen selbstbestimmt geflihrt werden oder in Tragerschaft z. B. einer Einrichtung oder eines
ambulanten Dienstes. Derzeit gibt es im Ostalbkreis zwei ambulant betreute Wohngemein-
schaften, zwei weitere werden im Jahr 2016 eroffnet. (vgl. Handlungsfeld Pflege und Betreu-

ung)

Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz erhalten nach § 45 b bis d SGB Xl finanzielle
Unterstitzung zur Nutzung niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsangebote,
wenn sie in eine Pflegestufe eingestuft sind oder einen Hilfebedarf in Grundpflege und hauswirt-
schaftlicher Versorgung haben, der das Ausmalfd der Pflegestufe 1 nicht ganz erreicht (§ 45 a
Abs. 1 SGB XI) und ein erheblicher Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung ge-
geben ist. Durch das erste Pflegestarkungsgesetz (glltig ab 1.1.2015) wurden die nied-
rigschwelligen Betreuungsangebote gestarkt und es kénnen auch anderweitig Pflegebedurftige
fur Betreuungs- und Entlastungsleistungen einen monatlichen Grundbetrag von 104 Euro erhal-
ten. Menschen mit dauerhaft erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz bekommen bei einem
wesentlich erhéhten Betreuungsbedarf den erhéhten Betrag von monatlich 208 Euro. Durch das
Pflegestarkungsgesetz Il wird dieser Entlastungsbetrag auf monatlich einheitlich 125 Euro fest-
gelegt.

In Betreuungsgruppen (Gruppenangebot fur demenziell Erkrankte) oder durch Helferkreise
(Hausbesuche) werden Entlastungsangebote flur pflegende Angehdrige mit Unterstiitzung
ehrenamtlicher Helfer durchgefiihrt. Voraussetzung fir die Abrechnung nach § 45 SGB Xl ist,
dass die ehrenamtlichen Helfer eine (bestimmten Vorgaben entsprechende) Schulung durchlau-
fen und unter fachlicher Anleitung arbeiten. Im Landkreis gibt es eine Reihe von niedrigschwel-
ligen Betreuungs- und Entlastungsangeboten, die von verschiedenen Tragern — z.B. Wohl-
fahrtsverb&nden und privaten ambulanten Diensten — angeboten werden. Diese Thematik wird
im Handlungsfeld ,Unterstutzung pflegender Angehdriger naher behandelt.

Der DRK Kreisverband Schwabisch Gmind e.V. bietet eine Demenzberatung fur Betroffene
und Angehdrige an. Dabei werden Informationen fiir den Umgang von Menschen mit Demenz,
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Uber die verschiedenen Formen der Erkrankungen, Mdglichkeiten der Diagnostik und Therapie
weitergegeben und zu Entlastungs- und Unterstlitzungsleistungen und den gesetzlichen Rah-
menbedingungen weitergegeben. Bei Bedarf wird eine umfassende Hilfeplanung nach dem
Case-Management durchgefiihrt. Pro Jahr wird das Beratungsangebot von ca. 500-600 Perso-
nen wahrgenommen, dabei werden regelmaflig Hausbesuche durchgefuhrt. Zusatzlich zum
Beratungsangebot bietet das DRK noch eine hausliche Begleitung durch Ehrenamtliche an,
Gruppenangebote fir Menschen mit Demenz, Kurse fur Angehdrige im Umgang mit Demenz-
erkrankten, Selbsthilfegruppen fiir Angehérige und Wandergruppen, welche fir alle, auch fur
Menschen mit Demenz, offenstehen.

In Schwéabisch Gmind wurde im Rahmen einer Férderung des Bundesministeriums fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend das Projekt ,Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz* ent-
wickelt. Dabei wurde eine Planungsgruppe gegriindet, welcher das DRK mit seiner Demenz-
beratungsstelle, das Seniorennetzwerk, der Generationentreff Spitalmihle, eine Vertretung der
Interessen der Angehdrigen, die Berufsfachschule fir Altenpflege und Altenpflegehilfe St. Lore-
to gGmbH, das Seniorenzentrum St. Anna und der Stadtseniorenrat sowie das Stauferklinikum
angehoren. Ziel des Projekts ist es, die Lebensqualitat fir Menschen mit Demenz am Ort zu
verbessern. Im Rahmen dieses Projekts wurde z.B. der Demenzwegweiser fir Schwabisch
Gmiind und Umgebung entwickelt und Aktionen wie Kunst und Demenz durchgeflhrt.

Auch der DRK Kreisverband Aalen e.V. bietet eine spezielle Beratung fir Menschen mit De-
menz und deren Angehdrigen an. Beratungsinhalte sind ebenfalls die Information Uber das
Krankheitshild oder Finanzierungsmdoglichkeiten von Hilfestellungen. Es werden zudem Pflege-
schulungen in der Hauslichkeit sowie Kurse fir pflegende Angehérige durchgeftihrt.

Die beiden DRK Kreisverbande, die Sozialstation Abtsgmiind, die Katholische Sozialstation
Ellwangen und der Pflegestiitzpunkt Ostalbkreis haben sich zur ,Arbeitsgruppe Fachberatung
Demenz im Ostalbkreis“ zusammengeschlossen und bieten Schulungen fir verschiedene Be-
rufsgruppen zum Thema Demenz und den Umgang mit Betroffenen an. So wurden beispiels-
weise die Mitarbeiter im Abtsgmiinder Rathaus geschult und zum Krankheitsbild Demenz auf-
geklart, die Schulung von weiteren Verwaltungsmitarbeiterinnen und -mitarbeitern und anderen
Berufsgruppen ist moglich.

Daruber hinaus bietet die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg ein Beratungstelefon
an, an das sich sowohl Angehorige, als auch Menschen mit einer Demenzerkrankung wenden
kénnen. Die Anrufer werden mit Informationen Uber Diagnose und Krankheitsverlauf informiert,
es werden Kontakte von Gleichbetroffenen oder Betroffenengruppen vermittelt, Literaturtipps
weitergegeben und auf Veranstaltungen fir Menschen mit Demenz hingewiesen. Die Beratung
ist kostenfrei.
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In Aalen und Schwabisch Gmind gibt es jeweils vom Kreisdiakonieverband Ostalbkreis eine
Suchtberatungsstelle, welche sich auch explizit dem Thema ,Sucht im Alter* annimmt. Seit Mai
2015 setzt sich der Kreisdiakonieverband im Rahmen des Projekts ,Sucht im Alter” der Baden-
Wirttemberg Stiftung tUber drei Jahre intensiv mit dem Thema auseinander. Neben einer Bera-
tungsstelle ,Sucht im Alter” wurden verschiedene Einzelprojekte entwickelt, wie ein Theater-
stiick, welches von Seniorenkreisen, stationdren Einrichtungen oder 6ffentlichen Einrichtungen
gebucht werden kann. Dies soll dabei helfen, Seniorinnen und Senioren zum Thema Sucht im
Alter zu sensibilisieren und ein Bewusstsein zu entwickeln. Ebenso wurde ein Qualifizierungs-
kurs fur Pflegekrafte und Ehrenamtliche entwickelt, Gruppenangebote in Aalen und Schwabisch
Gmiund aufgebaut und eine Informationsborschire entworfen.

In Schwabisch Gmiind wurde im Jahr 2015 ein Demenzwegweiser herausgegeben, welcher
die Unterstlitzungs- und Hilfemdglichkeiten vor Ort aufzeigt (vgl. Handlungsfeld Beratung, In-
formation und Offentlichkeitsarbeit)

Alt gewordene Menschen mit Behinderung

Aufgrund der demografischen Entwicklung wird nicht nur der Anteil der pflegebedirftigen Men-
schen weiter steigen, sondern die Zahl der alteren Menschen mit Behinderungen und psychi-
schen Erkrankungen steigt insgesamt. Dank verbesserter Lebensbedingungen, einer guten
medizinischen Versorgung und bestehender sozialer Unterstitzungssysteme profitieren von der
steigenden durchschnittlichen Lebenserwartung auch Menschen mit Behinderungen.

Grundsatzlich altern Menschen mit Behinderungen ebenso unterschiedlich wie Menschen ohne
Behinderung. Es kann zu denselben Alterskrankheiten und Funktionsausfallen wie bei nicht
behinderten Menschen kommen. Auch die subjektive Seite des Alterwerdens von Menschen mit
Behinderung ist dhnlich gepragt wie bei Menschen ohne Behinderung, etwa von einem stéarke-
ren Ruhebedirfnis und einer Veranderung des Tagesrhythmus, dem zunehmenden Verlust
vorhandener Selbstandigkeit, der verstarkten Abhangigkeit von fremden Hilfeleistungen, einem
hoheren medizinischen Bedarf etc.

Zusatzlich wird das Altern von Menschen mit Behinderung von weiteren Faktoren beeinflusst,
wie z.B. die Art und der Schweregrad der Behinderung, die im Lebensverlauf erfahrene Forde-
rung etc. Demnach kdnnen sich biologische Abbauprozesse bei Menschen mit Behinderung im
Alter starker auswirken als bei Menschen ohne Behinderung, da geistige, korperliche oder psy-
chische Einschrankungen vorliegen kénnen, die das Fortschreiten von Alterungsprozessen und
das Auftreten von chronischen Erkrankungen beschleunigen und zudem die Bewaltigung von
auftretenden Leistungseinschrankungen erschweren.
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Die Behindertenhilfe umfasst organisierte Hilfs- und Beratungsangebote fir Menschen mit Be-
hinderungen und ist ein breites und eigenstandiges sozialplanerisches Feld. Daher wird die
Frage nach Angeboten fiir altere Menschen mit Behinderungen hier nur kurz angesprochen.®

Ein breites Angebotsrepertoire fir Menschen mit Behinderung bietet im Ostalbkreis die Stiftung
Haus Lindenhof. Beispielsweise das inklusive Kulturcafé ,bunter Hund“ in Schwabisch Gmiind,
welches barrierefrei gestaltet ist und durch ein Kulturprogramm erganzt wird. Besucher des Ca-
fés sind gleichermalRen Menschen mit und ohne Behinderung. Des Weiteren berat die Stiftung
zu Hilfsmitteln zu Hause oder Wohnungswechsel, bietet Bildungs-, Freizeit- und Kulturangebote
und halt verschiedene Wohnangebote fir erwachsene Menschen mit Behinderung vor. Zuneh-
mend wird das Angebot der Stiftung auch von alteren Menschen mit einer Behinderung genutzt
und in diese Richtung weiterentwickelt.

Daruiber hinaus bietet die LWV Eingliederungshilfe in Aalen, Ellwangen und Schwabisch
Gmind Einzelwohnen, Wohngruppen und Betreutes Wohnen in Familien fir Menschen mit Be-
hinderung an. Zudem wurde mit dem Rabenhof in Ellwangen eine Eirichtung fir die Pflege, Be-
treuung und Beratung, soziale und berufliche Integration chronisch psychisch kranker Men-
schen geschaffen. Menschen mit Behinderung nutzen die Dienstleistungen des Rabenhofs, um
ihr psychisches Befinden zu stabilisieren und zu verbessern, ihre Autonomie in den unter-
schiedlichen Lebensbereichen zu erhalten oder auszubauen und fir ihre eigene Lebensqualitat
zu sorgen. Die Einrichtungen und Dienste sind intern sowie mit anderen Einrichtungen im Ge-
meindepsychiatrischen Verbund vernetzt.

Alt gewordene Menschen mit einer Behinderung stellen aus Tragersicht ein eher neues Tatig-
keitsfeld dar, da in der Vergangenheit nur wenige Menschen mit Behinderung ein (sehr) hohes
Lebensalter erreicht haben. Dies lag einerseits an den Euthanasieaktionen im Dritten Reich,
andererseits aber auch an den friiher teilweise mangelhaften Mdglichkeiten pflegerischer und
medizinischer Betreuung und Versorgung.

Wahrend bei der Versorgung von alt gewordenen Menschen mit Behinderung, die seit langem
in Heimen gelebt haben, deren Trager sich auf diese Situation einstellen und mit entsprechen-
den Angeboten reagieren kénnen, ist die Situation flir Menschen mit Behinderung, die immer in
ihrer Familie gelebt haben, weitgehend ungelost. Ziel weiterer Uberlegungen sollte deshalb die
Entwicklung von ambulanten Angeboten sein, um diese Menschen in ihrer vertrauten Umge-
bung zu betreuen, wenn ihre Angehdrigen dies nicht mehr leisten kénnen.

% Der Begriff ,Behinderung“ in diesem Kapitel umfasst nicht die im héheren Lebensalter erworbenen Be-

hinderungsarten.
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Bislang werden von ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen (der Seniorenhilfe) nur
wenige alt gewordene Menschen mit Behinderungen gepflegt. Sechs der befragten ambulanten
Dienste betreuten zum Erhebungszeitpunkt insgesamt 18 Personen mit Behinderung. Nach
Angaben der stationaren Einrichtungen wurden im Jahr 2015 in finf Heimen neun Anfragen zur
Aufnahme von alt gewordenen Menschen mit Behinderung gestellt, eine Person ist dann tat-
sachlich auch in die stationdre Einrichtung eingezogen.

Altere Menschen mit Migrationshintergrund

Im Ostalbkreis leben (nach der amtlichen Statistik) 2.785 Burgerinnen und Blrger auslandischer
Herkunft im Alter von 65 Jahren und darUber (Stand: 31.12.2015). Dies entspricht einem Anteil
von 4,9 Prozent in dieser Altersgruppe. Hinzu kommt eine nicht ndher zu beziffernde Anzahl
von Menschen mit Migrationshintergrund (auch Aussiedler), die mittlerweile eingebiirgert sind.*
Der Anteil der alteren Birger/innen mit ausléandischer Herkunft, die pflegerische Hilfen in An-
spruch nehmen, ist erfahrungsgemaf gering. Noch ist deren Betreuung und Begleitung durch
die eigene Familie weitgehend gesichert.

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

¢ Die ehemaligen Gastarbeiter, die in den 1960- und 70er Jahren nach Deutschland ka-
men, haben nun grof3teils das Rentenalter erreicht. Zukulnftig wird mit steigenden Bedar-
fen von Seiten dieser Zielgruppe zu rechnen sein;

e Bei vielen alteren Zuwanderern und auch deren Angehdrigen besteht ein erhebliches In-
formationsdefizit beziliglich der bestehenden Hilfesysteme, deren Einrichtungen und
sonstigen Angeboten, Finanzierungsmodalitaten etc.;

¢ Der Zugang zu dieser Personengruppe ist haufig schwierig, zumal géngige (deutschspra-
chige) Informationsmedien wie Broschiren, Zeitungen, Rundfunksendungen usw. nicht in
vergleichbarem Maf3e wahrgenommen und genutzt werden;

3 pa die Verwendung von Begriffen wie ,Auslander, ,Migranten“ und ,Zugewanderte“ zu groRen Uber-

schneidungen gefiihrt hat und keine statistischen Vergleiche zulieR3en, hat man sich auf den Begriff
.Migrationshintergrund“ geeinigt. Dazu gehdren nach einer Definition des Statistischen Bundesamtes
Auslanderinnen und Auslander, eingebirgerte Deutsche, als Deutsche geborene Kinder von Eltern mit

Migrationshintergrund und Aussiedlerinnen bzw. Aussiedler.
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e Sprachbarrieren erschweren insbesondere die schriftliche Information Gber Angebote der
Seniorenarbeit, wie auch den direkten Kontakt, wenn solche Angebote doch benétigt
werden;

¢ Die Bereitschaft, Pflegebedirftige selber in den Familien zu versorgen, ist bislang noch
hoch. Sie wird aber vermutlich abnehmen, weil sich auch in dieser Bevoélkerungsgruppe
die familiaren Strukturen merklich wandeln, z.B. die Erwerbstétigkeit von Frauen zu-
nimmt. Somit ist kiinftig auch hier mit einem starkeren Ruckgriff auf externe Hilfeleistun-
gen zu rechnen.

Von den 21 befragten ambulanten Diensten, pflegen 12 Dienste insgesamt 143 Kundinnen und
Kunden mit einem Migrationshintergrund (auch Spataussiedler). Zwei Dienste gaben an, dass
sie daruber keine Kenntnis haben. Bezogen auf die Gesamtzahl an Kundinnen und Kunden
sind dies knapp 10 Prozent.

15 der 28 stationaren Einrichtungen, die sich an der Befragung beteiligt haben, versorgen
insgesamt 61 Bewohnerinnen und Bewohner mit Migrationshintergrund. Dabei kénnen alle auf
die Bedurfnisse dieser Bewohnerinnen und Bewohner eingehen, beispielsweise beim Essen
oder bei pflegerischen Verrichtungen.

Einrichtungen der offenen Seniorenarbeit (z.B. Bildungseinrichtungen, Begegnungsstatten)
wurden im Rahmen der Bestandserhebungen gefragt, ob unter den Besuchern, Teilnehmern
oder Ratsuchenden auch Menschen mit Migrationshintergrund sind. Dies ist nach Auskunft der
Institutionen eher selten der Fall. Als Grund hierfiir wurde angegeben, dass es in den landlich
gepragten Gemeinden einen sehr geringen Anteil von Auslandern gibt, und viele sind Uber die
vorhandenen Angebote nicht aufgeklart.

Der Pflegestitzpunkt Ostalbkreis hat gemeinsam mit den Stadten Aalen, Ellwangen und
Schwabisch Gmiind im Jahr 2015 die Aktion ,Gemeinsam Bunt! Alter werden in Deutsch-
land“ durchgefuhrt. Das Projekt beinhaltete mehrere Veranstaltungen, u.a. eine Infoveranstal-
tung Uber kultursensible Altenpflege, ein Fachtag zum Thema ,Altern wird multikulturell* sowie
der schon im Handlungsfeld ,Unterstutzung von pflegenden Angehérigen“ vorgestellte Kurs fur
pflegende Angehdrige turkischsprachiger Mitblrger.

Altere Frauen als Opfer von hauslicher Gewalt und Altere als Opfer von
Gewalt in der Pflege

Bislang wurde das Thema hausliche Gewalt vor allem auf jingere Frauen und ihre Kinder be-
zogen. Diese endet jedoch nicht im Alter, vielmehr ist hier von besonderen Problem- und Be-
durfnislagen &lterer Frauen auszugehen. Dies wurde von einer Gruppe Wissenschaftler im Auf-
trag des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend erforscht. Ergebnis war,
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dass zwar die Haufigkeit und Verbreitung von Gewalt in Partnerschaften im héheren und hohen
Alter zurtickgeht, aber durchaus vorhanden ist, die betreffenden Frauen sich jedoch schlechter
oder gar nicht zur Wehr setzen kdnnen. Hinzu kommt, dass altere Frauen meist Uber langere
Zeitrdume Gewaltbeziehungen ausgesetzt waren und nur schwer einen Weg zur Inan-
spruchnahme von Hilfe finden, zumal die Struktur der Anlaufstellen primar fir Opfer im jingeren
und mittleren Erwachsenenalter ausgelegt ist.

Im Ostalbkreis gibt es die Beratungsstelle bei hauslicher Gewalt, an welche sich Frauen wen-
den kdnnen, die durch ihren Partner hausliche Gewalt erfahren haben. Diese arbeitet eng mit
den Frauen- und Kinderschutzeinrichtungen im Ostalbkreis zusammen. Ein spezielles Angebot
fur altere Frauen, die Opfer von hauslicher Gewalt geworden sind, gibt es im Ostalbkreis nicht.
Den besonderen Bedurfnissen, wie beispielsweise die Pflegebedurftigkeit des Opfers, kann in
den Frauen- und Kinderschutzeinrichtungen nicht nachgekommen werden.

Altere Pflegebediirftige konnen Opfer von Gewalt der Pflegepersonen werden, besonders
schwerwiegend dabei ist, dass im Falle eines Ubergriffs nur eine reduzierte Fahigkeit besteht,
Anzeige zu erstatten oder sich in anderer Weise selbst um Hilfe zu bemihen. Gewalt gegen
Pflegebedurftige umfasst sowohl normalerweise fiirsorglich agierende pflegende Angehorige,
die in einer extremen Belastungssituation mit verbaler Gewalt gegentber dem pflegebediirftigen
Familienmitglied reagieren, aber auch das Handeln derjenigen, die gezielt die Hilf- und Wehr-
losigkeit einer pflegebedirftigen Person ausnutzen, um diese physisch oder psychisch zu miss-
handeln.

Pflegende Angehdrige sind oft einem enormen Druck in der Pflege ihres Familienmitglieds aus-
geliefert, welche schnell Stressmomente auslésen und zu gewalttatigen Ubergriffen gegeniiber
der pflegebediirftigen Person flihren kénnen. Im Ostalbkreis gibt es eine Reihe von Angeboten,
welche fur die pflegenden Angehérigen nicht nur eine zeitliche Entlastung bringen (niedrig-
schwellige Angebote), sondern auch die Pflegenden in ihrer Arbeit fachlich unterstitzen (Bera-
tungsangebote), um beispielsweise auf das unvorhersehbare Verhalten eines Demenzkranken
besser eingehen zu kénnen. Auf diese Weise kann sicherlich einer Uberforderung der Pflegen-
den vorgebeugt werden, jedoch missen diese Angebote auch bekannt sein und von der Ziel-
gruppe in Anspruch genommen werden (vgl. hierzu auch die Ausfiihrungen im Handlungsfeld
Unterstitzung von pflegenden Angehdrigen).

Dennoch gibt es auch zahlreiche Falle von Gewalt in der Pflege, die nicht oder nur partiell auf
eine Uberlastung der Pflegeperson zuriickzufiihren sind. Hierzu gibt es im Ostalbkreis keine
weiteren Praventionsmalinahmen.
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Altere Menschen, die von Armut betroffen sind

Die Zahl der von Armut bedrohten Seniorinnen und Senioren wéachst seit Jahren kontinuierlich,
insbesondere Frauen, Alleinstehende, Geringqualifizierte und Menschen mit Migrationshinter-
grund sind besonders haufig von Altersarmut bedroht.*? Die Biirgerbefragung im Ostalbkreis
zeigt, dass es in erster Linie die Frauen sind, die angeben, nicht mit ihren finanziellen Mitteln
zurecht zu kommen bzw. sich nur das Notwendigste leisten zu kénnen. Grinde hierfur sind vor
allem die verkirzte Lebensarbeitszeit aufgrund Kindererziehungszeiten und das im Vergleich zu
Mannern meist geringere Einkommen.

Auch die Schuldnerberatung im Landratsamt Ostalbkreis hat die Tendenz festgestellt, dass im-
mer mehr Altere Beratungsleistungen nachfragen. Daraufhin wurde das Projekt ,Gut leben im
Alter — Finanzielle Engpasse vermeiden® ins Leben gerufen. Ein speziell ausgearbeiteter Vor-
trag klart Seniorinnen und Senioren rund um das Thema Finanzen im Alter, ergdnzende Leis-
tungen, Schuldenfallen und Hilfemdglichkeiten auf. Um den Zugang zur Zielgruppe zu erleich-
tern, wird der Vortrag von ehrenamtlichen Seniorinnen und Senioren gehalten. Bisher wurde der
Vortrag einmal in der Begegnungsstétte Blrgerspital Aalen gehalten. Dabei wurde beobachtet,
dass weniger die Betroffenen, vielmehr Akteure der Seniorenarbeit an der Veranstaltung teil-
nehmen. Inzwischen wurde das Konzept angepasst und es ist geplant, im Herbst 2016 nun-
mehr die Multiplikatoren wie Mitarbeiter der ambulanten Dienste, Seniorenvertretungen etc.
zum Thema zu schulen.

%2 Bertelsmann Stiftung, Wegweiser Kommune, Ausgabe 4 / 2015
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Blrgerbefragung

Im Ostalbkreis bewerten tber 80 Prozent der Befragten ihre finanzielle Situation als positiv. Et-
was mehr als die Halfte von diesen ist finanziell unabhangig, der andere Teil muss nur selten
auf etwas verzichten. Jeder Funfte Befragte kann sich nur das Notwendigste leisten, knapp vier
Prozent sind sogar auf finanzielle Unterstiitzung angewiesen, sei es durch den Staat oder die
Familie.

Betrachtet man die finanzielle Situation von Mannern und Frauen, fallt auf, dass es haufiger die
Manner sind, die finanziell unabhéngig sind. Frauen haben 6fter als Manner angegeben, sich
nur das Notwendigste leisten zu kénnen bzw. auf finanzielle Unterstiitzung angewiesen zu sein.

Darstellung 10-1: Finanzieller Spielraum der Befragten

Ich bin finanziell unabhangig 44,9%

Ich muss selten auf etwas verzichten 37,6%

Ich kann mir nur das Notwendigste leisten 19,1%

Auf finanzielle Unterstiitzung angewiesen . 3,7%

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

N=1.904
Quelle Birgerbefragung im Ostalbkreis, AfA 2016
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Ergebnisse aus dem Workshop

Stichpunkte zum Handlungsfeld ,Angebote fur besondere Zielgruppen®:

e FUr Menschen mit Behinderungen, Demenz und anderen psychischen Erkrankungen
¢ Menschen mit Depressionen und Vereinsamungstendenzen

o (Spezielle) Angebote fur Menschen mit Migrationshintergrund

e Altere Menschen mit geistiger Behinderung

Workshopergebnis zum Handlungsfeld ,,Angebote fiir besondere Zielgruppen‘:
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Abschrift des Plakats

Was lauft gut?

Lokale Allianzen fir Menschen mit Demenz (2 Punkte)
Patientenmobil (2 Punkte)
o Grundsicherung
o mobilitatseingeschrankte Personen
Betreuungsgruppen
Telefonische Beratung der Alzheimer-Gesellschaft Baden-W Girttemberg
Altere Menschen mit Behinderung: Stiftung Linderhof = gut aufgestellt > Thema
weiter verfolgen / ausbauen: Neuausrichtung auf Altere (1 Punkt)
Schwabisch Gmiind, Aalen, Ellwangen, Abtsgmiind - Beratung Demenz
Sucht im Alter - Diakonie
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Altere Frauen, die von Gewalt betroffen sind: hier ist kein Angebot im Landkreis
vorhanden

Gewalt in der Pflege = bei stationéren Einrichtungen: Heimbeirat
Verwahrlosung

Uberforderung pflegende Angehérige

Verantwortungsvollerer Umgang bei Verordnung von Medikamenten

Sucht: breites Thema

o Alkohol
o Adipositas
o Etc.

Sucht + Symptom -> Depression, Vereinsamung, ...

Menschen mit Migrationshintergrund - starker Familienverbund - kommen erst
spat in Einrichtungen

Hemmschwelle, um Angebote in Anspruch zu nehmen

Dienste haben kaum Zugang

MalRnahmen

Stationare Einrichtungen - Notzimmer fur Frauen mit Gewalterfahrung (3 Punkte)
Betreuung? Kosten? (2 Punkte)
Vernetzung wichtig von der Beratungsstelle hausliche Gewalt mit stationaren Ein-
richtungen (1 Punkt)
Pflegefamilien (1 Punkt)
Platzborse Pflegefihrer
Offentlichkeitsarbeit fur Anlaufstellen
Nachbarschaften, Gemeinde, Institutionen - sensibilisieren (1 Punkt)
Praventive Hausbesuche
Sucht
o Es gibt ein Theaterstiick zum Thema (von der Diakonie)
o Kombination Medikamente - Uberwachung durch Apotheken (z.B. Ellwan-
gen)
Schulung von Angehérigen zum Umgang mit Demenzerkrankten (3 Punkte)
Nachbarschaftshilfen (2 Punkte)
Schulung Hauséarzte und Sprechstundenhilfen (besonders zu den Themen Uberfor-
derung pflegender Angehdriger, Verwahrlosung und Gewalt in der Pflege)
Technische Hilfsmittel — Aufklarung
Demenz-Krisentelefon (siehe Verein Wohlbedacht e.V., Minchen) (6 Punkte)
Ansprache Uber Multiplikatoren aus gleichem Kulturkreis
Informationen mehrsprachig anbieten
Pflegedienste mit mehrsprachigem Personal
Schulungen zu interkulturellen Themen (3 Punkte)
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Zusammenfassung der Diskussion in der Arbeitsgruppe

Im Landkreis gibt es bereits einige Angebote flir verschiedene Zielgruppen. Um die Belange
von Menschen mit Demenzerkrankung kiimmern sich sog. lokale Allianzen, deren Ziel es ist,
Demenzerkrankten und ihren Angehérigen direkt in ihrem Wohnumfeld die bestmdgliche Unter-
stlitzung zu bieten. Dazu gehéren auch Betreuungsgruppen, die gleichzeitig pflegende Ange-
hdrige entlasten. Auch sind in einigen Orten spezielle Beratungsstellen eingerichtet und die Alz-
heimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg bietet eine telefonische Beratung an.

Die Stiftung Haus Lindenhof hat fir Menschen mit Behinderung ein breites Angebot, das zu-
nehmend fiir ltere Menschen mit Behinderung ausgebaut werden soll.

Fur das Thema Sucht im Alter ist die Diakonie ein kompetenter Ansprechpartner mit entspre-
chenden Angeboten.

Der Malteser Hilfsdienst in Ellwangen bietet ein Patientenmobil fir Menschen mit Grundsiche-
rung und fir mobilitatseingeschrankte Personen an, das von behandelnden Arzten angefordert
wird. Es fallen minimale Transportkosten fir die Patienten an.

Problematisch ist die Situation fiir Frauen, die von Gewalt betroffen sind, da hier keine Ange-
bote im Landkreis bestehen. Weitere Themen, die im Ostalbkreis aufgegriffen werden mussen
sind Verwahrlosung, Gewalt in der (hauslichen) Pflege, Uberforderung von pflegenden Angehé-
rigen oder Sucht (die im Zusammenhang mit weiteren Symptomen zu Depressionen oder Ver-
einsamung fihren kann). Zum Thema Sucht wurde von den Expertinnen und Experten ange-
merkt, dass ein verantwortungsvollerer Umgang mit der Verordnung von (mehreren) Medika-
menten (mehrerer Arzte) notwendig sei.

Die immer gréRer werdende Gruppe der alteren Menschen mit Migrationshintergrund stellt die
Akteure vor neue Aufgaben. Zwar gibt es in dieser Gruppe noch starke Familienverbande, aber
gleichzeitig groBe Hemmschwellen, Angebote anzunehmen. Andererseits kénnen auch diese
Personen zunehmend weniger auf die Hilfe der Kinder zurtickgreifen. Problematisch ist, dass
Dienste kaum Zugang zu der Zielgruppe haben.

Ein Lésungsansatz fiur die Hilfe fur altere Frauen mit Gewalterfahrung ist eine Vernetzung der
Beratungsstelle fiir hausliche Gewalt, bei der Frauen Rat und Hilfe suchen, mit stationaren Ein-
richtungen sinnvoll, die zeitweilig Notzimmer zur Verfigung stellen kénnen. Bei der Pflegeplatz-
borse (Pflegefiihrer) konnten solche Platze ausgewiesen werden. Auch eine kurzzeitige Unter-
bringung in Pflegefamilien wére denkbar. Um diese Personengruppe zu erreichen, sollten die
Anlaufstellen in der Offentlichkeit bekannt gemacht werden. Um Faélle der hauslichen Gewalt zu
erkennen, missen Arzte, Gemeinden, Institutionen, Nachbarschaften sensibilisiert werden. Pra-
ventive Hausbesuche konnten auf3erdem Problemsituationen aufdecken helfen.
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Medikamentensucht sollte (ber eine Uberwachung der Verordnungen eingedammt werden,
z. B. von Hauséarzten oder Apotheken.

Die Diakonie geht das Thema Sucht im Alter auf einem unkonventionellen Weg an und hat ein
Theaterstlick dazu inszeniert.

Vorschlage zum Thema Demenz sind die Einrichtung eines Demenz-Krisentelefons, der Schu-
lung Angehdriger zum Umgang mit Demenzerkrankten. Nachbarschaftshilfen kénnten weiterhin
verstarkt und gezielt Entlastungsangebote fir pflegende Angehorige anbieten.

Hausarzte und Sprechstundenhilfen sollten zu Problemthemen wie Uberforderung pflegender
Angehdriger, Verwahrlosung und Gewalt in der Pflege Schulungen erhalten. Auch zum Thema
technische Hilfsmittel sollten sie sich gut auskennen, um Ratschlage erteilen zu kénnen.

Fur altere Menschen mit Migrationshintergrund sollten Informationen in mehreren Sprachen
angeboten werden und Ansprechpersonen aus unterschiedlichen Kulturkreisen zur Verfligung
stehen. Pflegedienste sollten Gber mehrsprachiges Personal verfigen. Generell sind Schulun-
gen zu interkulturellen Themen sinnvoll.
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11. Handlungsfeld Kooperation und Koordinationsstrukturen

Bestand

Gute Beispiele im Ostalbkreis

e Gesundheitsnetz
e Zahlreiche Kooperationen auf Gemeindeebene
e LEADER

Kooperationen auf der fachlichen Ebene

Im Ostalbkreis gibt es zahlreiche Kooperationen zwischen den verschiedenen Diensten und
Einrichtungen. Es gibt trageribergreifende Vernetzungen, beispielsweise das Netzwerk ambu-
lante Dienste Schwabisch Gmund, ebenso wie themenspezifische Arbeitskreise, z.B. die Ar-
beitsgruppe ,Fachberatung Demenz im Ostalbkreis®.

Der Pflegestitzpunkt im Ostalbkreis ist ein zentraler und wichtiger Kooperationspartner fir die
Institutionen und Einrichtungen im Ostalbkreis. Er ist mit den zahlreichen Akteuren gut vernetzt.
Insbesondere der Pflegefiihrer ist ein wertvolles Instrument auch fur die Expertinnen und Exper-
ten im Landkreis, um sich bei der Vielzahl der Dienste und Angebote zurecht zu finden.

In der Arbeitsgruppe Fachberatung Demenz haben sich die beiden DRK Kreisverbénde Aalen
und Schwabisch Gmind, die Sozialstation Abtsgmind und die Katholische Sozialstation Ell-
wangen sowie der Pflegestiitzpunkt zusammengeschlossen, um das Thema Demenz bei der
Bevolkerung in den Blick zu riicken. Dabei steht die Sensibilisierung und Schulung von Mitar-
beitern in Rathdusern und im Landratsamt im Vordergrund.

Im Forum Hospiz Ostalbkreis haben sich 2008 die neun Hospizdienste zusammengeschlossen,
um in den Bereichen Ausbildung der Hospizhelfer, Fortbildung der Hospizhelfer, Trauerbeglei-
tung und Offentlichkeitsarbeit zusammenzuarbeiten (vgl. auch Kapitel Hospiz- und Palliativ-
versorgung).

Das Gesundheitsnetz Ostalbkreis gibt es seit 2007; es vereint auf einer Internetplattform alle
Dienstleister im Bereich Gesundheit im Ostalbkreis. Die Plattform bietet eine benutzerfreundli-
che Oberflache fur Birgerinnen und Burger, die so auf zahlreiche Angebote im Gesundheitsbe-
reich zugreifen kdnnen. Die Einrichtungen und Institutionen werden durch ihren Eintrag Mitglied
im Gesundheitsnetz und kénnen durch eine stichwort- und themenbasierte Suche einfach ge-
funden werden. Ziel des Netzes ist es, das Gesundheitswesen im Ostalbkreis als Standortfaktor

199



Handlungsfelder

zu fordern, die Eigenverantwortlichkeit und das Vorsorgebewusstsein der Blrgerinnen und Bur-
ger zu unterstitzen und dem steigenden Interesse an Gesundheitsinformationen nachzukom-
men.

Das Netzwerk ambulante Dienste in Schwabisch Gmind besteht seit 2013, Mitglieder sind das
Seniorennetzwerk Schwabisch Gmind sowie die einzelnen Trager der ambulanten Pflege in
der Stadt. Ziele dieser Kooperation sind: gemeinsame Projekte zum Wohl alter, pflegebedurfti-
ger Menschen, gemeinsame Darstellung der Arbeit in der Offentlichkeit, sozialraumliche Aus-
richtung der Angebote, Vertretung der Interessen alter und pflegebedurftiger Menschen in der
Offentlichkeit sowie regelmaRiger Informationsaustausch unter der Leitung der Stadtverwaltung.
Beispielsweise wurde im Jahr 2015 eine Seminarreihe fir pflegende Angehdrige durchgefihrt.
Das Netzwerk trifft sich zwei bis dreimal im Jahr.

Kooperation auf der Fallebene

Bei der Uberleitungspflege finden haufig Fallbesprechungen zwischen ambulanten Pflegediens-
ten (sie sind meist die Initiatoren) und stationaren Versorgern statt. Abgesehen davon aber lie-
gen uns keine Informationen Uber Kooperationen vor, in denen sich fallbezogen Dienstleister
bei der Behandlung und Betreuung von Klienten abstimmen.

Die Organisation der ambulanten wie der stationaren Krankenpflege, der Finanzierung ihrer
Leistungen, auch der Hilfsmittelversorgung oder der Anschlussbehandlung in Reha-Einrichtun-
gen bedarf heute wegen der Vielfaltigkeit der Bedarfssituationen und Leistungsangebote haufig
einer professionellen Unterstiitzung. In den Kliniken des Ostalbkreises Ubernimmt dies der je-
weilige Sozialdienst. Ziel ist es, den Patienten beim Ubergang von der klinischen Behandlung in
die hausliche oder stationdre Pflege die Kontinuitat einer qualitatsgesicherten Versorgung zu
gewabhrleisten.

Ortsbezogene Gremien

In vielen Stadten und Gemeinden im Ostalbkreis gibt es ortsbezogene Gremien, welche sich mit
dem Thema Seniorinnen und Senioren beschéftigen. Dies sind folgende:

Darstellung 11-1: Ortshezogene Gremien im Ostalbkreis

Ort Gremium

Aalen Agendagruppen zu verschiedenen Themen

z.B. Aalen barrierefrei, in welcher sich Menschen mit Behinderung, Angehérige und
interessierte Burgerinnen und Burger engagieren. Ziel ist es, sich fir eine barriere-
freie Umwelt in Aalen einzusetzen (vgl. Handlungsfeld Orts- und Entwicklungspla-
nung).

Abtsgmiind Seniorenrat
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Ort Gremium

Bopfingen Agendagruppe Bopfingen fir den sozialen und kulturellen Bereich

Die Agendagruppen sammeln Geld fir soziale Zwecke, unterstiitzen Blrgeranregun-
gen sowie Vereine und Initiativen und bieten eine Plattform fur Freizeitkiinstler / in-

nen.

Ellwangen Lokales Blindnis fiir Familie, u.a. mit der Arbeitsgruppe ,Generationeniibergreifende
Zusammenarbeit®. Es werden gemeinsame generationeniibergreifende Projekte ge-
plant.

Der Arbeitskreis Soziale Arbeit hat einen Wegweiser verotffentlicht, welcher die Kon-
taktinformationen Uber die sozialen Institutionen und Organisationen in Ellwangen
enthalt.

Heubach ,Runder Tisch Pflege“ mit allen Leitungen von Pflegeeinrichtungen, Vereinen und
Heubacher Organisationen, die mit dem Thema Pflege und Altenhilfe zu tun haben
zur Forderung des Austauschs der Einrichtungen und Institutionen.

Kirchheim am | Im Rahmen des ,Zukunftskonzepts Kirchheim am Ries — Ideen fiir unsere Gemein-
Ries deentwicklung” wurden verschiedene Themen angesprochen, welche auch Seniorin-
nen und Senioren tangieren, z.B. Wohnstandort, Engagement, Tourismus, Nahver-
sorgung und Daseinsvorsorge, Bedtrfnisse von Familien sowie Starkung des Wirt-
schaftsraums. Das Projekt ,Dorfladen” soll verwirklicht werden.

Oberkochen Netzwerk ,Miteinander Leben in Oberkochen“ mit dem Arbeitskreis ,Senioren®. Es
werden ldeen entwickelt, wie das Leben der alteren Generation erleichtert werden
kann und selbstbestimmt bleibt, beispielsweise ,Demenz erkennen und Teilhabe von
Menschen mit Demenz“.

Schwabisch Demografiebericht 2015

Gmiind Beirat barrierefreies und seniorenfreundliches Schwabisch Gmind
Beirat Generationentreff Spitalmuhle

AG Koordinatoren des Seniorennetzwerkes

Lokale Allianz fur Menschen mit Demenz

Treffen der Generationenbiiros

Spraitbach Landespilotprojekt ,Managementverfahren familienfreundliche, birgeraktive und de-
mografiesensible Kommune® mit Beteiligung der Gemeinderate und Blrgerinnen und
Birger. Ziel ist, konkrete Lésungen vor Ort fir die Herausforderungen des demogra-
fischen Wandels zu finden.

Quelle: Kommunalbefragung, AfA 2016

Des Weiteren sorgen in mehreren Gemeinden Seniorenclubs oder Seniorenkreise der Kirche
fur die Kontakte und Verbindungen in der Birgerschaft, und auch einige Pfarrgemeinden und
Dekanate stimmen sich kooperativ bei der Erstellung von Angeboten fir die altere Generation
untereinander ab.
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Uberregionale Kooperationen

Der Ostalbkreis ist in zwei Leader-Aktionsgruppen vertreten, der Osten des Landkreises in der
LEADER-Aktionsgruppe Jagtsregion und der Nordwesten des Landkreises in der LEADER-
Aktionsgruppe Schwabischer Wald.

Die LEADER-Aktionsgruppe Jagstregion besteht aus 27 Gemeinden des Ostalbkreises und
des Landkreises Schwabisch Hall. Im Regionalen Entwicklungskonzept haben die Akteure der
Jagstregion ihre eigenen Forderprioritaten entwickelt. Ziel ist die nachhaltige Entwicklung der
Region. Im Vordergrund stehen dabei Bediirfnisse sowie Losungsansatze, die von engagierten
Akteuren aus der Region formuliert und entwickelt werden. Dabei wird auch die Beteiligung der
Birgerinnen und Burger groRRgeschrieben. Sie streben Fortschritte in vier Handlungsfeldern an.

¢ Gemeinschaft und Leben;

e Bildung und Arbeit;

e Landlicher Raum und nachhaltige Entwicklung;
e Freizeit und Kultur.

Im aktuellen Projektaufruf wurden keine Projekte gefordert, welche die Zielgruppe der Seniorin-
nen und Senioren explizit inkludieren.

Das Aktionsgebiet von LEADER Schwébischer Wald umfasst 28 Gemeinden aus den Land-
kreisen Heilbronn, Rems-Murr-Kreis, Ostalbkreis und Schwébisch Hall. Die forderfahigen Pro-
jekte werden in sog. Projektaufrufen gesucht und sollen aus den folgenden Themenfeldern
stammen:

¢ Wohnen und Leben;

¢ Demografischer Wandel;
e Attraktive Familienregion;
¢ Mobilitat;

e Naturliche Ressourcen;

¢ Nachhaltiger Tourismus;

e Wirtschatft.

Bis Juli 2016 lief ein Projektaufruf, die geforderten Projekte wurden zum Erhebungszeitpunkt
geprift und Ende September 2016 verdffentlicht. Der nachste Projektaufruf ist im Herbst / Win-
ter 2016 geplant.

In Ostwurttemberg wurde angesichts der demografischen Verdnderung eine Regionalstrategie
Daseinsvorsorge Ostwirttemberg entwickelt, um auch in Zukunft bestmdglich die Bevdlke-
rung mit allem zu versorgen, was das Wohnen und Arbeiten in intakten Gemeinden lebenswert
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macht. Projektpartner sind der Ostalbkreis, Landkreis Heidenheim, die IHK Ostwilrttemberg
sowie der Verband Region Stuttgart und der Donau-Ries Kreis. Hierzu wurden vier Arbeitsgrup-

pen gegrindet:

e Mobilitat/Nahverkehr;

¢ Bildung und Beschéftigung;
e Grundversorgung;

¢ Gesundheitsversorgung.

In den Arbeitsgruppen wird zunéchst eine Abschatzung und Bewertung des Bestands und der
Datenlage durchgefiihrt, um Projektideen zu entwickeln. Ein erstes Projekt war die Forderung
der Kooperation zwischen den Vereinen, um ricklaufige Mitgliederzahlen abzufangen. Im Os-
talbkreis haben sich im Rahmen dieses Projekts vier Vereine aus Schwabisch Gmiind zusam-

mengeschlossen, um insbesondere bei Verwaltungsarbeiten zu kooperieren.

203



Handlungsfelder

Ergebnisse aus dem Workshop

Stichpunkte zum Handlungsfeld ,Kooperationen, Koordination und Vernetzung®:

¢ Gremien und (teilrdumliche) Arbeitsgemeinschaften

¢ Runder Tisch z.B. ,Seniorenarbeit®, Hospiz, Nachbarschaftshilfen

¢ Einbindung der Seniorenrate

e Tragerubergreifende Zusammenarbeit — Kommunen, Trager, Kirchen, Senioren
o Ressortubergreifende Zusammenarbeit

e Einbindung von Hausarzten

e Aktivitdten des Landkreises

Workshopergebnis zum Handlungsfeld ,,Kooperationen, Koordination und Vernetzung*:
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Abschrift des Plakats

- Netzwerke, um Bedarfe festzustellen: Pflegestitzpunkte (1 Punkt)
- Pflegefuhrer des Pflegestiitzpunktes gut (1 Punkt)

- Ellwangen: Seniorenwegweiser

- Runder Tisch Senioren Haupt- und Ehrenamt 2x Jahr (1 Punkt)

- Netzwerk fir Veranstaltungen Lorch

- Sozialausschuss Landratsamt

- Demografiebericht Schwéabisch Gmund

- Fr. Pachner auch Altenhilfefachberatung

- Abgrenzungsproblem der Kommunen — bspw. Allianz fir Demenz
- Interkommunale Kooperation

- Jede Gemeinde kocht eigene Suppe

- Koordinierende Aufgabe im Kreis fehlt: Personal

- Sinn und Zweck von Kooperationen klarmachen (1 Punkt)

- Rolle und Aufgabe des Kreisseniorenrats funktioniert gut (1 Punkt)
- Nicht alle Kommunen Mitglied

- Hat momentan nicht die Rolle der Info zu Themen

- Landkreis: unterschiedlich gute Interessensvertretung der Alteren: Land
- Burgermeister muss sorgende Gemeinschaft stiitzen (3 Punkte)

- Mehr Hauptamtliche in der Seniorenarbeit (2 Punkte)

- Interkommunale Zusammenarbeit braucht Zeit, ist aber wichtig (1 Punkt)
- Netzwerken mit Jungen (1 Punkt)

- Ratgeber / Info fir Profis

- Landkreis als Informant fiir z.B. Fahrdienste

- Erfahrungsaustausch zu Themen

- Informelle Hilfsgesetze starken

- Wo koordiniert der Kreis? Wo die Stadt?

- Mehr Aufklarung von Birgern vor Ort: verlassliche Hilfen (1 Punkt)
- Sorgende Gemeinschaften - sozialraumlich kleinteilig (3 Punkte)
- Sorgende Gemeinschaften - auch z.B. Backer sensibilisieren

- Sorgende Gemeinschaften > Thema Gewalt im Alter in der Hauslichkeit aufgreifen
- Freiwilligenengagement differenziert (1 Punkt)

- Ehrenamt neu gestalten (3 Punkte)

Was lauft gut?
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Zusammenfassung der Diskussion in der Arbeitsgruppe
An Netzwerkstrukturen werden unterschiedliche Anforderungen gestellt:

Der Pflegestitzpunkt kooperiert mit zahlreichen Einrichtungen, das ist fir ihn unerlasslich, damit
er zielgerichtet weitervermitteln kann. In diesem Zusammenhang wird der Pflegeflihrer des
Landkreises als wertvolles Instrument angesehen, das auch den anwesenden Expertinnen und
Experten hilft, sich bei der Vielzahl der Dienste zurecht zu finden.

Auf lokaler Ebene gibt es in einigen Gemeinden sehr gute Vernetzungsansatze, genannt wur-
den die Stadte Ellwangen und Schwabisch Gmund. In Ellwangen treffen sich zwei Mal im Jahr
Haupt- und Ehrenamtliche zu einem Runden Tisch. Schwéabisch Gmund veréffentlicht einen
Demografiebericht fir die Stadt, zudem gibt es hier verschiedene Netzwerke. In Lorch gibt es
ein Netzwerk, das sich trifft, um die jahrlichen Veranstaltungen abzusprechen.

Bedarfe an Vernetzung wurden in unterschiedlicher Weise formuliert:

Kommunen haben oft ein Abgrenzungsproblem. Wenn z.B. in Schwabisch Gmind im Rahmen
der Kommunalen Allianz fir Demenz ein Ratgeber aufgelegt wird, dann sind hier auch Ein-
richtungen aul3erhalb der Stadt von Bedeutung. Hier ist zu klaren, ob Kommunen nur innerhalb
ihrer Gebietskorperschaft agieren, oder dartiber hinaus auch.

In diesem Zusammenhang wurden einer interkommunalen Kooperation wenige Chancen ein-
geraumt, denn ,jeder kocht seine eigene Suppe®. Es ware zwar winschenswert, ist aber in der
Praxis kaum vorstellbar.

Was fehlt, ist eine koordinierende Stelle im Landratsamt. Die Leitung des Pflegestiitzpunktes ist
zwar unter anderem auch fur Altenhilfefachberatung zustandig, aber dies ist nur ein kleiner Teil
ihrer Tatigkeit.

Es gibt in den Landkreiskommunen eine sehr unterschiedliche Interessensvertretung. Nicht alle
haben eine Seniorenvertretung.

Lésungsvorschlage:

Auf der Ebene der Gemeinden sollen sich die Birgermeisterinnen und Blrgermeister dafir ein-
setzen, dass ,Sorgende Gemeinschaften“ entstehen, denn die Seniorenarbeit findet vor Ort
statt und vieles muss auf der ortlichen Ebene geleistet werden. Dabei kdnnen in einer Stadt,
Gemeinde auch mehrere ,Sorgende Gemeinschaften entstehen. Hinter dem Begriff steht die
Idee, dass in einem Teilraum Birgerschaft, Kommune und (Sozial-)Unternehmen zum Wohle
Aller zusammenarbeiten und jeder seinen Beitrag leistet. Konkret bedeutet dies beispielsweise,
dass der Backer ,um die Ecke® sensibilisiert wird, wenn Menschen mit Demenz einkaufen, dass
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Gewalt im Alter vor Ort thematisiert wird, dass Freiwilligenengagement auch ,neu gedacht® und
gestaltet wird und dass informelle Hilfenetze gestarkt werden.

Auf der Landkreisebene muss die Frage geklart werden, wo und was der Landkreis koordiniert
und was die Kommune koordiniert.

Eine Aufgabe des Landkreises ist, dass er Themen aufgreift und hierzu auch Veranstaltungen
durchfuhrt und so den Erfahrungsaustausch férdert. Dies kdnnte auch eine neue Aufgabe des
Kreisseniorenrates sein. Hier sind zwar nicht alle Kommunen Mitglied, aber es kann darauf hin-
gearbeitet werden. Auch auf Landkreisebene sind Informationen zu Diensten und Angeboten fir
die professionell Tatigen bereitzustellen.

Es gilt eine Vernetzung zwischen den lokalen ,Sorgenden Gemeinschaften® und dem Kreis-
seniorenrat zu etablieren.

Ein weiterer Diskussionsbeitrag war, die Jungen mehr in die Uberlegungen zur Gestaltung der
Seniorenarbeit einzubinden, um auch deren Engagementbereitschaft zu nutzen.
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12. Handlungsfeld Hospiz- und Palliativversorgung

Bestand

Gute Beispiele im Ostalbkreis

e Stationares Hospiz St. Anna
¢ SAPV-Team in Schwabisch Gmuind

e Vernetzung der Hospizdienste im Forum Hospiz Ostalb

Hospizdienste im Ostalbkreis

Darstellung 12-1: Hospizdienste im Ostalbkreis

Dienst

Einsatzgebiet

Angebot

Okumenischer
Hospizdienst Aalen
e.V.

Aalen, Essingen,
Lauchheim, Neres-
heim, Oberkochen

Begleitung von Betroffenen und Angehérigen
Nachtwachen
Trauergruppe / Trauerbegleitung

Beratung zu Patientenverfigungen und Vorsorgevoll-
machten

Vortrage / Veranstaltungen / Offentlichkeitsarbeit, z.B.
Schulbesuche

Ambulanter Hos-
pizdienst
Sozialstation Abts-
gmind

Abtsgmiind und
Nachbarkommunen

Begleitung von Betroffenen und Angehdérigen
Nachtwachen

Trauergruppe / Trauerbegleitung

Vortrage / Veranstaltungen / Offentlichkeitsarbeit

Okumenischer
Hospizdienst

Bopfingen und

Begleitung von Betroffenen und Angehérigen
Nachtwachen

Ibf-Ri Nachbarkommunen .

pr-ries e Vortrage / Veranstaltungen / Offentlichkeitsarbeit
e Begleitung von Betroffenen und Angehdrigen
e Nachtwachen

Ambulanter

okumenischer
Hospizdienst

Ellwangen und
Nachbarkommunen

Trauergruppe / Trauerbegleitung

Beratung zu Patientenverfigungen und Vorsorgevoll-
machten

Vortrage / Veranstaltungen / Offentlichkeitsarbeit

Okumenische
Hospiz- und
Sitzwachengruppe
Heubach

Heubach und
Nachbarkommunen

Begleitung von Betroffenen und Angehorigen
Nachtwachen

Vortrage / Veranstaltungen / Offentlichkeitsarbeit, z.B.
Schulbesuche
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Dienst Einsatzgebiet Angebot

e Begleitung von Betroffenen und Angehdrigen
e Nachtwachen
Lorch und Nach- e Trauergruppe / Trauerbegleitung

barkommunen e Beratung zu Patientenverfiigungen und Vorsorgevoll-
machten

e Vortrage / Veranstaltungen / Offentlichkeitsarbeit, z.B.
Schulbesuche

Hospiz Lorch e.V.

e Begleitung von Betroffenen und Angehorigen
¢ Nachtwachen

Okum. Arbeitsgem. | Schwabisch * Trauergruppe / Trauerbegleitung

Hospiz Gmiind e Beratung zu Patientenverfigungen und Vorsorgevoll-
machten

e Vortrage / Veranstaltungen / Offentlichkeitsarbeit, z.B.
Schulbesuche

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Die Hospizdienste betreuen Menschen sowohl zu Hause wie auch in Heimen und Kranken-
hausern. Der Ambulante Okumenische Hospizdienst in Ellwangen ist auch vereinzelt im Statio-
naren Hospiz St. Anna tatig. Die Begleitung wird in der Regel durch ehrenamtliche Hospiz-
helferinnen und Helfer geleistet, die daflir eine Ausbildung durchlaufen haben. Insgesamt sind
in den sieben Hospizdiensten 162 ehrenamtliche Helferinnen und Helfer aktiv. Alle Dienste be-
richten jedoch, dass sie Schwierigkeiten haben, neue ehrenamtliche Helferinnen und Helfer zu
finden. Vier Dienste haben aber auch hauptamtliche Mitarbeiter/innen (zwischen einer Viertel
und einer ganzen Vollzeitstelle).

Voraussetzung fir den Einsatz von Helferinnen und Helfern in den Hospizdiensten ist eine
Schulung. Alle Dienste arbeiten fir diese Schulungen mit Kooperationspartnern zusammen und
organisieren gemeinsame Schulungen ber das Forum Hospiz Ostalb. Der Hospizdienst Aalen,
die Sozialstation Abtsgmiind und die Okumenische Arbeitsgemeinschaft Hospiz organisieren
jedoch auch eigene Schulungen.

Alle Hospizdienste kdnnen in der Regel den Anfragen gerecht werden, so dass niemand abge-
wiesen werden muss. Drei Dienste haben in den vergangenen Jahren sogar einen Nach-
frageriickgang verzeichnet. Bei den vier anderen Diensten ist die Nachfrage gleichgeblieben.

Stationares Hospizangebot

Mit dem Hospiz St. Anna in Ellwangen steht seit 2005 ein stationdres Hospizangebot in der
Region zur Verfigung. Ziel der Einrichtung ist es, schwerstkranken Menschen Betreuung und
Unterstitzung zu bieten, sodass ein wirdevolles Leben und Sterben ermdglicht werden kann.
Das Hospiz verfiigt Gber acht Einzelzimmer. Haufig besteht eine Watrteliste, so dass nicht alle
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Interessenten aufgenommen werden kénnen. Neben den hauptamtlichen Mitarbeitern gibt es
auch ein Team an ehrenamtlichen Hospizhelferinnen und -helfern.

Die Palliativstation am Stauferklinikum in Schwéabisch Gmind bietet seit 2007ein stationares
Angebot fir 5-6 Patientinnen und Patienten. Wahrend des Aufenthalts erhalten schwerkranke
Patientinnen und Patienten Behandlungen, die zu Hause nicht erbracht werden kénnen. Die
medizinische und pflegerische Versorgung wird durch ein interdisziplinares Team geleistet, das
aus Arzten, Pflegepersonal, Therapeuten, Seelsorgern und Sozialarbeiterinnen besteht.

Hospizwohnung in Schwéabisch Gmund

Seit September 2016 gibt es im Pflegeheim St. Anna eine Hospizwohnung. Dort kénnen bis zu
drei Personen aufgenommen werden. Es ist ein Kooperationsprojekt zwischen dem Pflegeheim
St. Anna, der 6kumenischen Arbeitsgemeinschaft Hospiz und der Hospitalstiftung in Schwa-
bisch Gmund.

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Der Anspruch auf eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung ist seit 2007 gesetzlich (88
37 b und 132 d SGB V) geregelt: ,Versicherte mit einer nicht heilbaren, fortschreitenden und
weit fortgeschrittenen Erkrankung bei einer zugleich begrenzten Lebenserwartung, die eine be-
sonders aufwendige Versorgung bendtigen, haben Anspruch auf spezialisierte ambulante Palli-
ativversorgung®.

Der Gesetzgeber verlangt von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von SAPV-Teams nicht
nur eine entsprechende Weiterbildung, sondern langjahrige Erfahrung in einer speziellen Ein-
richtung der Hospiz- und Palliativversorgung. Somit sind die Qualifikationsanforderungen an die
Beteiligten hoch. Das SAPV-Team muss 24 Stunden erreichbar sein, die Einsatze sollen be-
stimmte Anfahrtszeiten nicht Ubersteigen. Mitarbeiter in der spezialisierten Versorgung kiim-
mern sich ausschlieB3lich um Palliativpatienten. Sie werden tatig, wenn das allgemeine ambu-
lante Hospiz- und Palliativversorgungsnetz seine Grenzen erreicht hat.

Mit der SAPV Ostalb steht seit 2011 fir den Landkreis ein SAPV-Angebot zur Verfigung. Tréa-
ger ist das Stauferklinikum Schwabisch Gmund. Das Kernteam besteht aus einer Palliativarztin
und mehreren Palliativ-Care-Fachpflegekréaften, die die Patienten ambulant zu Hause versor-
gen. Mediziner aus den Kliniken Schwabisch Gmund, Aalen und Ellwangen sowie niedergelas-
sene Arzte und die Sozialstation Abtsgmiind sind als Kooperationspartner eingebunden.
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Regionale Verteilung der Hospiz- und Palliativangebote

Darstellung 12-2: Regionale Verteilung Angebote in der Hospiz- und Palliativversorgung

b
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Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Die regionale Verteilung der Hospiz- und Palliativangebote zeigt, dass der gesamte Landkreis
gut versorgt ist. So erstrecken sich die Einzugsgebiete der einzelnen Hospizdienste auch auf
die Nachbarkommunen, das SAPV-Team ist landkreisweit tétig.
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Aktivitaten bei ambulanten Diensten
Folgende ambulante Dienste bieten Palliativpflege durch Palliativ Care-Pflegekrafte an.

Darstellung 12-3: Palliativpflege durch Ambulante Pflegedienste (durch Personal mit Weiterbil-
dung Palliativ Care)

Ambulanter Dienst / Sozialstation Ort

DRK Pflegedienst Kreisverband Aalen e.V. Aalen

Aalen, Ellwangen, Oberkochen,

Kath. Sozialstation St. Martin .
Wasseralfingen

Sozialstation Abtsgmund Abtsgmiind
Kirchliche Sozialstation Bopfingen Bopfingen
Katholische Sozialstation St. Elisabeth — Pflegebereich .

; Lauchheim
Lauchheim
Sozialstation Lorch Lorch
Lebensoase Intensivpflegedienst Neuler

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Vernetzung

Die ambulanten Hospizdienste und das stationdre Hospiz St. Anna sind im Forum Hospiz Os-
talb vernetzt, so dass ein guter Austausch und eine gute Zusammenarbeit gewahrleistet sind.
Die Zusammenarbeit hat Schwerpunkte bei der Aus- und Fortbildung der Hospizhelfer, Trauer-
begleitung und bei der Offentlichkeitsarbeit.

Durch die Kooperation und Zusammenarbeit in der SAPV Ostalb besteht aulerdem eine Ver-
netzung zwischen den Akteuren der Palliativversorgung und den Hospizdiensten.

Einschéatzung von Experten

Die Angebote fir Sterbebegleitung und Hospiz im Ostalbkreis werden von fast genauso vielen
Expertinnen und Experten als ausreichend, wie auch als ungentigend beurteilt. Auffallig oft
konnte die Situation nicht eingeschatzt werden.

Insbesondere nach Meinung der stationdren Einrichtungen gibt es zu wenig Angebote im Hos-
piz- und Palliativbereich.
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Darstellung 12-4: Sterbebegleitung / Hospiz im Landkreis — Einschatzung der Experten

Keine Einschét-
Eher ja Eher nicht zung /
keine Angabe

Reichen die Angebote aus?
Antwortende Einrichtungen

Kommunen (n=39) 13 12 14

Ambulante Dienste (n=20) 10 8 2

Stationére Einrichtungen und Kurzzeit-

pflege (n=29) o 17 3
Beratungsstellen (n=7) 4 0 3
Offene Angebote (n=11) 2 4 5
Gesamt (n=106) 38 41 27

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Ergebnisse aus dem Workshop

Die Themenfelder des Handlungsfeldes Hospiz- und Palliativversorgung wurden im Workshop
in der Arbeitsgruppe ,Betreuung und Pflege, incl. geriatrischer und gerontopsychiatrischer An-
gebote, Hospiz- und Palliativversorgung“ besprochen.
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13. Handlungsfeld Hauséarztliche Versorgung und Gesundheit

Bestand

Gute Beispiele im Ostalbkreis

e Arztpraxis mit Nicht-Arztlichen Praxisassistentinnen (VERAH)

o Positionspapier des Landkreises, der Kreisérzteschaft Aalen und Schwabisch
Gmiind und der Kliniken im Ostalbkreis

e Gesundheitsnetz

Haus- und Facharztliche Versorgung

Gerade altere Patientinnen und Patienten winschen sich — oftmals aufgrund von Mehrfach-
erkrankungen und Mobilitatseinschrankung — eine mdglichst wohnortnahe medizinische Versor-
gung. Dabei spielen auch dauerhafte persénliche Arzt-Patienten-Beziehungen eine wichtige
Rolle.

Mehr als 60 Prozent der in der Blrgerbefragung befragten Seniorinnen und Senioren wenden
sich bei Fragen zum Thema Alterwerden, Pflege oder Betreuung an ihren (Haus-)Arzt, was ein
groRes Vertrauen und deren bedeutende Rolle als Ratgeber bestétigt. Auch leisten Arzte einen
wichtigen Beitrag zur Gesundheitspravention. Rund 61 Prozent der Befragten gaben an, regel-
mafig einen Haus- bzw. Facharzt zu konsultieren, um arztliche Vorsorgeuntersuchungen wahr-
zunehmen. Ebenso wurden die alteren Birgerinnen und Birger danach gefragt, welche Versor-
gungseinrichtungen vor Ort fehlen wirden. Dabei nannte rund jeder Sechste, dass ihnen ein
Hausarzt in seinem Umfeld fehlt, etwas mehr als die Halfte gaben an, dass wohnortnahe Fach-
arzte fehlen.

Die haus- und facharztliche Versorgung im Ostalbkreis wird nach Daten der Kassenarztlichen
Vereinigung Baden-Wirttemberg durch 157 Hausarzte und 258 Fachéarzte sichergestellt. Letz-
tere sind vor allem in den gréReren Stadten Aalen, Ellwangen und Schwabisch Gmind ange-
siedelt, aber auch in den gréReren Gemeinden. Daher miissen vor allem die Bewohnerinnen
und Bewohner der kleinen Gemeinden zum Teil weite Wege auf sich nehmen, um medizinische
Leistungen in Anspruch nehmen zu kénnen. Eine Reihe von Physiotherapiezentren und -praxen
erganzen das medizinische Versorgungsnetz des Landkreises.

Dariiber hinaus wurden in den drei Kliniken des Ostalbkreises, dem Ostalb-Klinikum Aalen, der
Stauferklinik in Schwabisch Gmiund und der St. Anna Virngrund Klinik in Ellwangen Bereit-
schaftspraxen eingerichtet. Hier sind die niedergelassenen Arzte im Wechsel tatig. Gedoffnet
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sind die Praxen an den Wochenenden, an Brickentagen und am Mittwochnachmittag. Ebenso
werden bei nicht mobilen Patienten Hausbesuche durchgefiihrt. Vorteil der Bereitschaftspraxen
ist, dass ein Ansprechpartner auRerhalb der Offnungszeiten der Hausarzte vorhanden ist und
auch die Notaufnahmen der Kliniken entlastet werden.

Zwei Mitarbeiterinnen einer hauséarztlichen Gemeinschaftspraxis in Aalen haben eine Weiter-
bildung zur nicht-arztlichen Praxisassistenz (ehemals VERAH)*® absolviert. Die beiden Versor-
gungsassistentinnen sind in Aalen und Umgebung unterwegs und nehmen dem Hausarzt Rou-
tineuntersuchungen in der Hauslichkeit des Patienten ab. Zu den Aufgaben der Versorgungs-
assistentinnen gehoéren z.B. Blutdruck messen, Verbandswechsel oder Blutabnahme. Hiervon
profitiert nicht nur der Hausarzt, der den hohen Zeitaufwand dieser Routine-Besuche auf diese
Weise vermeiden kann, sondern auch die Patientinnen und Patienten selbst, weil sie nicht so
haufig in die Praxis des Hausarztes kommen mussen. Durch die AOK Baden-Wiirttemberg wird
dieses Projekt mit einem eigenen Hausarztvertrag mitfinanziert. Ebenso kénnen sich die Arzt-
praxen im Rahmen der Mobilitatsoffensive im Rahmen des VERAH-Projekts zu glinstigen Kon-
ditionen ein VERAH-mobil leasen, so auch die Arztpraxis in Aalen.

Auch in der Landkreisverwaltung, in der Kreisarzteschaft Aalen und Schwabisch Gmiind sowie
in den Kliniken des Ostalbkreises wird die zurtickgehende arztliche Versorgung diskutiert. Nicht
nur bei der hausarztlichen Versorgung, sondern auch im facharztlichen Bereich gibt es zuneh-
mend Probleme bei der Besetzung von vakanten Stellen. Deshalb wurde in mehreren Sitzun-
gen im Jahr 2009 ein Positionspapier entwickelt, das Einzelmalinahmen beinhaltet, um die arzt-
liche Versorgung im Ostalbkreis zu verbessern. Dabei wurden sowohl MaRnahmen an die Bun-
despolitik (Verbesserung der Rahmenbedingungen) adressiert, als auch an den Landes-
ausschuss der Arzte und Krankenkassen Baden-Wirttemberg (kleinteiligere Versorgungs-
raume). Auch wurden konkrete MaBnahmen entwickelt, welche direkt im Ostalbkreis umzuset-
zen sind:

e Erarbeitung einer integrierten Weiterbildungs- Konzeption zur Fachérztin / zum Facharzt
fur Allgemeinmedizin an den Kliniken, um Nachwuchs zu generieren. Pro Jahr sollen bis
zu drei Facharzte diese Ausbildung beginnen;

e Stadte und Gemeinden sollen die Vereinbarkeit von Familie und Arztberuf fordern;

e Unterstitzung durch Kommunen bei der Bereitstellung von Praxisraumen und Zuschiisse
zum Betrieb;

% VERAH: Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis
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¢ Entwicklung von Finanzierungsangeboten durch regionale Kreditgeber, z.B. bietet die
Kreissparkasse Ostalb seit 2010 das Kreditprogramm ,Arztenahversorgung des Ostalb-
kreises;

e Aktive Unterstiitzung von arztlichen Kooperationsformen zur Verbesserung der Versor-
gung.

Die zukinftige arztliche Versorgung wurde in der kommunalen Gesundheitskonferenz 2013
behandelt. Dabei wurde vor allem das Modell der verstarkten Kooperation der ambulanten und
stationdren medizinischen Versorgung vorgestellt, welche in Form von Bereitschaftspraxen in
den drei Kliniken im Ostalbkreis umgesetzt wird.

Daruber hinaus gibt es im Ostalbkreis eine Initiative die medizinische Versorgung im landlichen
Raum mit Hilfe von lokalen Gesundheitszentren zu verbessern. Dieses Modell sieht vor, dass
sich mehrere Hausarzte mit professionellem Praxismanagement im lokalen Gesundheitszent-
rum niederlassen und einen gréReren Einzugsbereich abdecken. Durch die Kooperation mit
niedergelassenen Fachéarzten und den Kliniken im Ostalbkreis wird eine hohe Fachlichkeit er-
reicht. Daneben sollen die lokalen Gesundheitszentren auch Uber nichtarztliche und soziale
Dienstleistungen verfligen, beispielsweise Physio- und Ergotherapie, Apotheke und Sanitéts-
haus oder fachpflegerische Dienstleistungen, Vermittlung von Hauswirtschaft, familienunterstit-
zende Leistungen, Hol- und Bringdienste sowie Beratungsdienste. Somit konnen fir die Arzte
durch diese Kooperationen wichtige Synergieeffekte und Entlastung im Praxisalltag geschaffen
werden, wie z.B. die bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf oder auch ein geringeres fi-
nanzielles Risiko erreicht werden.

Um sich ein Bild Uber die Situation in den Stadten und Gemeinden zu machen, wurde in der
Kommunalbefragung nach der Anzahl der Hausarzte vor Ort gefragt, ebenso, wie viele von die-
sen in den nachsten Jahren voraussichtlich das Ruhestandsalter erreichen, und ob es Proble-
me beim Finden eines Nachfolgers gibt. Hierzu haben 38 Gemeinden eine Angabe gemacht.
Von den rund 136 Arzten werden nach Aussage der Gemeinden 21 Arzte in den nachsten fiinf
Jahren das Ruhestandsalter erreichen, in den néchsten sechs bis zehn Jahren 40, dies ent-
spricht insgesamt knapp 45 Prozent. 22 der 38 Gemeinden erwarten grof3ere Probleme bei der
Suche nach einem Nachfolger, vor allem, weil die Interessenten fehlen. Einige Kommunen un-
terstiitzen jedoch gezielt die Ansiedelung von jungen Arzten, beispielsweise bieten sie bei Be-
darf finanzielle Unterstitzung, beraten bei der Suche nach einem Praxisstandort, bieten zins-
freie Darlehen fur die Beschaffung von Geréten oder bieten attraktive Arbeitsbedingungen
durch die Einrichtung eines Arztezentrums. Hier wurden in einigen Kommunen bereits die MaR-
nahmen aus dem Positionspapier schon umgesetzt.
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Geriatrische Versorgung

Geriatrie ist das medizinische Fachgebiet, das Alterungsprozesse und diagnostische, therapeu-
tische, praventive und rehabilitative Aspekte der Erkrankung alter Menschen zum Gegenstand
hat. Geriatrische Patienten zeichnen sich meist durch Multimorbiditat, das Auftreten von Kom-
plikationen oder Folgeerkrankungen, oder dem erhéhten Risiko des Verlusts der Autonomie und
der Verschlechterung der Selbsthilfe.

Im Ostalbkreis bieten sowohl das Ostalb-Klinikum Aalen, als auch das Stauferklinikum in
Schwabisch Gmind jeweils eine akutgeriatrische Versorgung an.

Im Ostalb-Klinikum Aalen gibt es das Modell ,Geriatrie Plus®. Hier steht den Patientinnen und
Patienten die komplette Diagnostik und Therapie aller Fachrichtungen der Akutmedizin des Os-
talb-Klinikums zur Verfigung. Somit sind im Klinikum alle Moglichkeiten der akutgeriatrischen
Versorgung sowie der stationdren und ambulanten geriatrischen Rehabilitation unter einem
Dach vereint. Neben der Behandlungspflege wird den Patienten durch eine aktivierende Pflege
die Hilfe zur Selbsthilfe nahegebracht und somit die Wiedererlangung groRtmdglicher Selbst-
standigkeit gefdrdert. Der Sozialdienst des Klinikums hilft dann u.a. bei der hauslichen Weiter-
versorgung, klart sozialrechtliche Fragen und vermittelt Hilfsangebote.

Auch im Stauferklinikum in Schwabisch Gmiind gibt es in der Inneren Medizin einen geriatri-
schen Schwerpunkt, welcher aus Arzten, Ergotherapeuten, Logopaden und Pflegefachkréaften
mit geriatrischer Zusatzqualifikation besteht und durch einen Sozialdienst erganzt wird. Ebenso
befindet sich im Klinikum eine Spezialstation fir Schlaganfallpatienten. Dort erfolgt durch ein
multidisziplinares Team aus Internisten, Neurologen, Radiologen, Physiotherapeuten und spe-
ziell geschulten Pflegekraften eine frihestmdogliche qualifizierte Versorgung von Schlagan-
fallpatienten.

Gesundheitsnetz Ostalbkreis

Alle Angebote aus dem Bereich Gesundheit im Ostalbkreis befinden sich auf der Internetplatt-
form ,Gesundheitsnetz Ostalbkreis®, welche durch das Landratsamt gepflegt wird. Dabei wer-
den Themenbereiche wie Wellness, Ernahrung, Sportangebote, Pflege oder psychische Erkran-
kungen behandelt, Fachartikel verdffentlicht und Ansprechpartner im Landkreis aufgefuhrt. Far
geringe Beitrage kénnen die Anbieter ihre Kontaktdaten und gegen einen Aufpreis auch eine
genaue Beschreibung ihrer Leistungen auf der Internetplattform eintragen lassen. Um die Quali-
tat der Eintrage zu sichern, gibt es Richtlinien, ebenso werden die verschiedenen Fachartikel
durch das Landratsamt vor der Veroffentlichung gepruft. Die Internetplattform ist inzwischen fir
immer mehr Burgerinnen und Birger die erste Anlaufstelle, pro Tag werden etwa 5.000 Besu-
cherinnen und Besucher registriert.
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Im Workshop wurde darauf hingewiesen, dass die Zahl der Demenzkranken in den Kliniken
ansteigt und deren Versorgung zunehmend zu einer Herausforderung in den Kliniken wird.

Einschatzung der Situation durch die ortlichen Expertinnen und Experten

Beim Thema Gesundheit wurden die befragten Kommunen, ambulanten Dienste, stationaren
Einrichtungen und Akteure der Seniorenarbeit nach der Versorgung mit Haus- und Fachéarzten
gefragt.

Die Versorgung mit Hauséarzten wird von fast der Halfte der Expertinnen und Experten im
Landkreis als nicht ausreichend eingeschétzt. Dies sind vor allem die ambulanten Dienste und
die stationaren Einrichtungen.

Darstellung 13-1: Hausarztliches Angebot — Einschatzung der Experten

Keine Einschét-
Eher ja Eher nicht zung /
keine Angabe

Reichen die Angebote aus?
Antwortende Einrichtungen

Kommunen (n=39) 20 13 6

Ambulante Dienste (n=20) 5 14 1

Stationare Einrichtungen und Kurzzeit-

pflege (n=29) 10 18 1
Beratungsstellen (n=7) 1 3 3
Offene Angebote (n=11) 5 1 5
Gesamt (n=106) 41 49 16

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016

Weitaus kritischer wird die Versorgung mit Facharzten betrachtet: Knapp zwei Drittel der Be-
fragten, darunter vor allem die Vertreter der Kommunen, ambulante Dienste und stationaren
Einrichtungen, sind der Meinung, dass der Landkreis eher nicht ausreichend mit Facharzten
versorgt ist.
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Darstellung 13-2: Facharzte im Landkreis — Einschatzung der Experten

. ; Keine Einschat-
Reichen die Angebote aus? . . eine sinscha
o Eher ja Eher nicht zung /
Antwortende Einrichtungen .
keine Angabe

Kommunen (n=39) 9 23 7
Ambulante Dienste (n=20) 4 14 2
Stationare Einrichtungen und Kurzzeit-

6 22 1
pflege (n=29)
Beratungsstellen (n=7) 1 3 3
Offene Angebote (n=11) 4 4 3
Gesamt (n=67) 26 66 16

Quelle: Bestandserhebung, AfA 2016
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Ergebnisse aus dem Workshop

Stichpunkte zum Handlungsfeld ,Hausarztliche Versorgung®:

¢ Wohnortnahe Versorgung mit Hausarzten / Facharzten

e Forderung der Neuansiedlung von Hausarzten

e Arzte als Ansprechpartner

¢ Bedirfnisse von Senioren bei der arztlichen Versorgung im Krankenhaus / Arztpraxen
e Stationdre und mobile Gesundheitsversorgung

e Kooperation, z.B. Arztezentren

e Geriatrische Versorgung

o Selbsthilfegruppen

e Apotheken

Workshopergebnis zum Handlungsfeld ,,Hausarztliche Versorgung“:
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Abschrift des Plakats

Was lauft gut?

Notfallversorgung gut
Kommunen haben Problem erkannt
Angestellte von Arzten machen Hausbesuche VERAH

Kommune kann seit 1.1.15 MVZ (Medizinisches Versorgungszentrum) griinden.
Fachgleiches MVZ inzwischen méglich.
Beteiligung der Kommune (1 Punkt)

Zusatzliche Betreuungsleistungen der Pflegeversicherung
Regionalverband hat Konferenz zu Mobilitdt durchgefiihrt
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Mobilitat der Senioren ein Problem (3 Punkte)

Die hausarztliche Versorgung auf dem Lande stellt zunehmend ein Problem dar.
(2 Punkte)

Praxen sind voll auf dem Land

Bereitschaft rund um die Uhr - schreckt ab flr Hausarzttatigkeit

Erwartung der Alteren = Arzt muss 24 Stunden erreichbar sein

Fir Viele sind Arzte wichtiger Kontakt

Wenige Arzte, die sich mit Altersmedizin auskennen

Wenig versorgungspolitische Flexibilitat der Arzte

Sensibilisierung Partnerschaftsgewalt im Alter- fehlt bei Arzten (1 Punkt)

Es fehlt an ,Alterspsychologie*

Kleine Gemeinden profitieren vor allem von den MVZ (Allgemeinmedizin Frankfurt)
Medizinische Versorgung von Muslimen

Begriff der Krankheit in anderen Kulturen beachten

Budgetierung

Interessenkollisionen (Kassenérzte/Krankenkassen) in den Zulassungsausschiissen
der kassenarztlichen Vereinigung erschweren eine Verbesserung der Versorgungs-
sicherheit durch eingeschrankte Flexibilitat, vor allem bei der Ansiedlung von Haus-
arzten auf dem Lande.

MaRRnahmen

Versorgungssicherheit muss gewahrleistet sein
Mehr Flexibilitat der Organisationsform
Kontakt von ambulanten Diensten zu Hausarzten verbessern (3 Punkte)

Gemeindeschwester, die ins Haus kommt, als vertrauenswirdige Kontaktperson in
die Versorgung integrieren.

Regiopraxis: Praxen bleiben erhalten, Verwaltung/Burokrafte zentral

Lokales Gesundheitszentrum am Land

Fortbildung der Arzte fuir andere Kulturen (Medikamente / Ramadan)
Bessere Organisation der Besuchsdienste Uber ein solches Zentrum
Netzwerke fur Sozialkontakte (1 Punkt)

Mobilitét verbessern

MEDICOmobil fir Hausbesuche, Hol- Bring-Dienst zum Gesundheitszentrum

Plattform fiir Medikamententherapie - es werden von verschiedenen Arzten
insgesamt zu viele Medikamente verabreicht, zusatzlich Selbstmedikation.

Technik in der Pflege integrieren (AAL-Komponenten)

Innerarztliche Thematisierung von ,Personifizierte Medizin - technikorientierte Me-
dizin“ - Auswirkungen auf die arztliche Tatigkeit und das Verhéltnis zwischen Arzt
und Patient.
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Zusammenfassung der Diskussion in der Arbeitsgruppe

Die Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung im Ostalbkreis ist auch im Hinblick auf die zu-
kunftigen Entwicklungen ein dringliches Thema. Es gibt im Landkreis in diesem Bereich bereits
einige positive Tendenzen: Die Kommunen haben das Problem der hausarztlichen Versorgung
erkannt. So wurde die Notfallversorgung im Landkreis deutlich verbessert und kann als gut an-
gesehen werden. Das VERAH — Angebot, bei dem fortgebildete Medizinische Fachangestellte
Hausbesuche durchfiihren und dadurch den Hausarzt entlasten, wird gut angenommen. Kom-
munen kénnen auferdem Medizinische Versorgungszentren (MVZ) grinden und sich daran
beteiligen.

Daruber hinaus sehen die Expertinnen und Experten die zusatzlichen Betreuungsleistungen der
Pflegeversicherung vor allem fur Alleinlebende als hilfreich an, weil diese dadurch mehr An-
sprache und Begleitung erhalten.

Als problematisch wurde aber bei der Diskussion Folgendes herausgestellt: Die hausarztliche
Versorgung, insbesondere in den kleinen Gemeinden auf dem Land, wird zunehmend ein Pro-
blem, weil Praxen schlieBen und die verbleibenden Hausarzte wegen Uberlastung teilweise
keine Patienten mehr aufnehmen. Weite Wege nach Aalen oder Schwabisch Gmind sind die
Folge, was wiederum dazu fiihrt, dass die Mobilitat von alteren Patienten sichergestellt werden
muss. Die Nachfolgeproblematik spitzt sich zu, weil wenig Bereitschaft bei Arzten vorhanden ist,
24 Stunden erreichbar zu sein, genau dies sei aber noch vielfach die Erwartung von Patienten
an den Hausarzt. Fir viele Patienten ist der Hausarzt Ratgeber, Begleitung, aber haufig leider
auch der einzige Ansprechpartner. Andererseits zeigen sich Hausérzte wenig flexibel und ver-
meiden eher Kooperationen mit anderen.

Hinzu kommen zunehmend neue Anforderungen an die Hausarzte, die folgendermalRen be-
schrieben werden:

o Es gibt einen immer gréRer werdenden Anteil von Muslimen. Diese haben aber oft ein
anderes Verstandnis von Krankheit als es in unserer Kultur tblich ist;

e Esfehlt an Kenntnissen von psychischen Erkrankungen im Alter, dies trifft gleichermalRen
fur geriatrische Kenntnisse zu;

e Es gibt eine nicht zu unterschatzende Zahl von Alteren, die Gewalterfahrung haben, auch
hierzu missten die Hausarzte starker sensibilisiert werden.

Eine ebenfalls neue Entwicklung zeichnet sich im Bereich ,Technik in der Medizin“ ab: Wahrend
friher der Hausarzt, bzw. die medizinische Versorgung starker personenzentriert war, ist jetzt
starker ein Trend zur technikorientierten Medizin erkennbar mit der Folge, dass die sozialen
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Bedirfnisse von Patienten nach Ansprache, Empathie und standiger Erreichbarkeit auf der
Strecke bleiben.

Ein weiterer Problempunkt, der von den Expertinnen und Experten genannt wurde, ist die
Budgetierung und die Kassenarztliche Vereinigung (KV), die teilweise sehr unbeweglich ist und
die Ansiedelung von Hausarzten erschwert. Ein Aspekt ist dabei, dass die Versorgungsregionen
der KV zu groR3 sind, was dazu fuhrt, dass im Landkreis insgesamt zwar eine sehr gute Ver-
sorgung vorzufinden ist, allerdings regional sehr ungleichgewichtig mit den grolden Zentren
Schwabisch Gmund und Aalen.

Von den Expertinnen und Experten wurden die folgenden Lésungsmdglichkeiten angesprochen,
um eine Versorgungssicherheit im gesamten Landkreis zu gewahrleisten:

Als ein gangbarer Weg wurde die Schaffung von lokalen Gesundheitszentren als Medizinische
Versorgungszentren angesehen. Hier kdnnten sich Hausarzte mehrerer Gemeinden zusam-
menschlieen, mit Facharzten und Kliniken Kooperationen eingehen und zahlreiche weitere
medizinische und soziale Angebote bereitstellen bzw. sich mit deren Anbietern vernetzen. Die
lokalen Gesundheitszentren sind vor allem auf dem Land eine Mdéglichkeit der Schaffung von
Versorgungssicherheit. Allerdings, so ein Argument, fuhren die lokalen Gesundheitszentren zu
einer Konzentration und fir kleine Gemeinden bedeutet dies, dass sie als Standort flr diese
Zentren nicht in Frage kommen. Eine Alternative stellt die sog. Regiopraxis dar. Hier bleiben die
Hausarzte an ihren Standorten, schlieen sich aber zusammen und kooperieren bei der Verwal-
tung, Vertretung, und vielen birokratischen Aufgaben.

Friher gab es in den Gemeinden Gemeindeschwestern. Dies wurde als eine Moglichkeit dis-
kutiert, um die soziale, aber auch medizinische Versorgung kontinuierlich zu gestalten. Die Ex-
pertinnen und Experten begrifRen dies, wenn es in den Gemeinden eine vertrauenswirdige
Ansprechperson gibt und diese auch Besuchsdienste durchfiihrt.

Weiterhin wurde im Workshop die Absprache verschiedener Versorger thematisiert: Zum einen
sollte der Kontakt zwischen Hausarzten und ambulanten Diensten sowie die Kommunikation
zwischen Hausarzt und Fachéarzten verbessert werden. Zum anderen wurde eine Plattform bei
den Arzten fur Medikamententherapie vorgeschlagen, da Patienten haufig zu viele verschie-
dene Medikamente erhalten.

Unerlasslich ist die Organisation eines organisierten Fahrdienstes (OFD) zu den Praxen. Bei
den MVZ kann ein eigener Hol-Bring-Dienst eingerichtet werden, zusatzlich steht ein MEDICO-
mobil fir die Hausbesuche zur Verfigung.

Schlie3lich wurde angeregt, dass in den Gemeinden ein Netzwerk fur Sozialkontakte entstehen
soll, um bei Alteren, vor allem Alleinlebenden, der Vereinsamung entgegen zu wirken.
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Glossar
eAK

KZP

OPNV
PSG
SGB

TP

Eingeschrankte Alltagskompetenz
Kurzzeitpflege

Grundgesamtheit in der Blrgerbefragung
Offentlicher Personennahverkehr
Pflegestarkungsgesetz

Sozialgesetzbuch

Tagespflege
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