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1 Einleitung

Der erste Bericht im Rahmen der Altenhilfeplanung des Kreises BergstraBe wurde 1988 von den
Kreisgremien beschlossen und verdéffentlicht. Die erste Fortschreibung erfolgte im Jahr 2005 mit
einer Ubersicht tiber die bestehende Versorgungsstruktur und deren Entwicklungsméglichkeiten. In
den Jahren 2006 bis 2009 wurden auf verschiedene Lebenslagen bezogene Berichte zu den
Themenbereichen ,Leben mit Demenz”, ,Wohnen im Alter” und ,Alter und Migration” erstellt.
Insbesondere im Rahmen der themenbezogenen Berichterstattung waren immer wieder
professionell und ehrenamtlich Tatige aus den verschiedenen Bereichen beteiligt, um ein moglichst
realistisches Bild der Situation der Betroffenen zu erhalten.

In den Altenhilfebericht flieBen wichtige Sachverhalte aus der aktuellen Gesetzgebung und aus
Veroffentlichungen der Wissenschaft ein. Zur moglichst realen Einschatzung der Situation alterer
Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf sind Informationen von Fachstellen und
Leistungsanbietern, z. B. Seniorenberatungsstellen, Sozialdiensten in Krankenhdusern, ambulanten
und stationaren Pflegeeinrichtungen und von pflegenden Angehérigen und freiwillig Engagierten
unverzichtbar.

Eine Bedarfsanalyse, insbesondere in Bezug auf den Bedarf an stationaren Altenpflegeplatzen, dient
politischen Verantwortungstragern, Investoren und Einrichtungstragern und nicht zuletzt den
Blrgerinnen und Birgern in der Region zur Planung und Gestaltung von Lebens- und
Versorgungsmoglichkeiten im Alter und bei Pflegebedirftigkeit. Grundlage fir die Feststellung des
Bedarfs an stationdren Altenpflegepladtzen ist der seit 08.07.1996 giiltige landesweite Rahmenplan
fir pflegerische Versorgung in Hessen, der die Verordnung Uber die Planung und Forderung von
Pflegeeinrichtungen, Seniorenbegegnungsstatten, Altenpflegeschulen und Modellprojekten mit
einem Bedarfsanhaltswert von 2,5% der tber 65-Jahrigen beinhaltet. Der Rahmenplan wurde von
der Landesregierung am 07.12.2012 mit einer Laufzeit bis zum 31.12.2017 bestatigt.

Altenhilfeplanung beinhaltet neben der Berichterstattung auch die Konzeption, Begleitung und
Unterstlitzung neuer Altenhilfeangebote und die Beratung von Tragern bei der Planung und
Umsetzung ihrer Angebote —immer unter der MalRgabe der Zielsetzung der Altenhilfe.

Die Ergebnisberichte der Arbeitsgruppen der Demografiestrategie, die anlasslich des 2.
Demografiegipfels der Bundesregierung am 14. Mai 2013 der Offentlichkeit vorgestellt wurden,
beinhalten beispielsweise eine Vielzahl von Zielen, Empfehlungen und MalRnahmen, die
insbesondere die Lebenssituation dlterer Menschen in den Blick nehmen:

die Entwicklung von Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten fiir ein selbstbestimmtes Alter
durch die Kommunen

die ,Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege”

lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz

- die Umsetzung von Leistungsverbesserungen des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes

Auf einzelne Ergebnisse wird im Verlauf des Berichts naher eingegangen.

Der vorliegende Bericht gibt einen Uberblick (iber vorhandene Versorgungsangebote, nimmt Bezug
auf die in den Vorjahren erfolgte Berichterstattung und stellt Perspektiven fir die Altenhilfe in
einzelnen Bereichen dar. Er ist eine Momentaufnahme und erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Eine Darstellung der Angebote der medizinischen Versorgung wie Krankenhauser,
Hospiz- und Palliativversorgung und eine detaillierte Analyse der Ausbildungs- und
Beschaftigungssituation in der Altenpflege wurde nicht vorgenommen.
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2 Leitziele der Altenhilfe im Kreis Bergstralle

Selbstbestimmtheit und Eigenverantwortlichkeit bis zum Lebensende, auch bei Hilfe- und/oder
Pflegebediirftigkeit

Auf- und Ausbau einer bedarfsgerechten Versorgungsstruktur der Hilfe und Pflege fiir betroffene
altere Menschen und ihre Angehorigen im Kreis BergstrafBe

Férderung gesellschaftlichen Engagements alterer Menschen

Die aufgefiihrten Leitziele beinhalten weitere Ziele wie

e Forderung der Hilfe zur Selbsthilfe

e Forderung der Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

Forderung biirgerschaftlichen freiwilligen Engagements

Erhaltung und Férderung vorhandener Kompetenzen und Ressourcen
der dlteren Biirgerinnen und Biirger im Kreis BergstraRe.

Der Altenhilfeplan ist u. a. Grundlage fiir die Gestaltung der Versorgungsstruktur fiir adltere hilfe-
und pflegebediirftige Menschen. Er beschreibt die Ist-Situation beziglich der Einwohnerstruktur,
der Anzahl der Pflegebedirftigen, der vorhandenen Versorgungsangebote und z. B. von
Wohnmaoglichkeiten u. a. und zeigt aus fachlicher Sicht sinnvolle Perspektiven auf.

Einflussfaktoren auf die Altenhilfeplanung sind beispielsweise

- die Bevolkerungsstruktur und deren Entwicklung

- die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit und Gesundheit der Bevolkerung (Pflegequote)
- Anderungen der gesetzlichen Grundlagen

- die Leistungsfahigkeit familidrer und nachbarschaftlicher Netzwerke

- die Entwicklung des Arbeitsmarkts

- Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Pflege fiir Angehérige

- der Ausbau ambulanter Versorgungsstruktur und altengerechte Wohnformen

Seite 4 von 50



3 Daten und Fakten

Bevolkerungsstruktur
Die Angaben zur Gesamtbevolkerung in den beiden Tabellen stellen die Einwohner am
Hauptwohnort dar; die Daten zu den Einwohnern ohne deutsche Staatsbiirgerschaft waren der
Statistik nur mit Haupt- und Nebenwohnsitz zu entnehmen.

Ort Einwohner Nichtdeutsche Einwohner Nichtdeutsche

gesamt gesamt >65 Jahre ges. » 65 Jahre
Abtsteinach 2466 118 520 6
Bensheim 40297 4149 8403 323
Biblis 6003 449 1258 39
Birkenau* 10034 758 2476 91
Burstadt 16048 1800 3372 168
Einhausen 6213 300 1252 21
Furth 10703 894 2228 115
Gorxheimertal 4075 343 934 25
Grasellenbach 3862 426 889 33
Grol3-Rohrheim 3757 320 838 21
Heppenheim 25698 3142 5758 324
Hirschhorn 3472 316 912 41
Lampertheim 31933 3129 7381 346
Lautertal 7180 383 1643 33
Lindenfels 5032 294 1267 33
Lorsch 13155 931 2768 92
Morlenbach 10144 792 2117 81
Neckarsteinach 3833 343 959 31
Rimbach 8469 574 1997 54
Viernheim 33409 5350 7137 623
\I\l/lvfclr?e-zlbach 10592 935 2452 113
Zwingenberg 6756 525 1299 52
Kreis Bergstral3e 263131 26271 57860 2665

Quelle: Kommunale Meldedaten tGbermittelt durch ekom21 Stand: 31.12.2012

*Einwohnerzahlen direkt von Kommune
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Erste Ergebnisse der Volkzahlung (Basis Zensus 2011), Stand der Erhebung 30.09.2012, die im Mai
2013 in den Medien veroffentlicht wurden, beinhalten Angaben zur Gesamtbevolkerung nach
Orten, Staatsangehdrigkeit und Geschlecht; eine Veroffentlichung von Angaben zu Altersgruppen
sind fir das Friihjahr 2014 angekiindigt. Die Angaben zur Gesamtbevolkerung des Kreises
Bergstralle von Zensus ergeben rund 1300 weniger Einwohner als die von ekom21 (ibermittelten

Angaben.

3.1 Bevolkerungsentwicklung

Die vorliegende Berechnung der Bevolkerungsentwicklung im Kreis Bergstrale ist ein Beispiel dafir,
wie sich die Altersstruktur in den nachsten Jahren bzw. Jahrzehnten entwickeln wird. Es gibt
zahlreiche vergleichbare Rechenbeispiele, auch neueren Datums, die alle libereinstimmend die
enorme Steigerung des Bevolkerungsanteils der Hochaltrigen, sprich der Uber 80-Jdhrigen,

signifikant deutlich macht.

2009 2015 2020 2025 2030
Bevolkerung Kreis
Bergstralle gesamt 262.590 260.520 258.230 255.590 252.380
Einwohner lber 65 Jahre 54.290 58.890 63.230 68.930 75.900
Zunahme der Uber
65-Jahrigen in %
gegeniiber 2009 8,5% 16,5% 27,0% 39,8%
Einwohner lber 80 Jahre 13.070 16.110 20.650 21.910 23.480
Zunahme der Uber
80-Jahrigen in %
gegeniiber 2009 23,3% 58,0% 67,6% 79,6%

Berechnungsgrundlage: ,Wegweiser Kommune®, Bertelsmann-Stiftung 2009
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3.2 Pflegestatistik

Die geltende Definition des Begriffs , Pflegebedirftigkeit” nach dem Pflegeversicherungsgesetz SGB
Xl lautet:

»Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir
die gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens
auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder héheren MaRe der
Hilfe bedurfen.”

Mit Inkrafttreten des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes seit Oktober 2012, der Weiterentwicklung
des SGB Xl, wurden die Leistungen der Pflegekassen fir Menschen mit einem erhohten
Betreuungsaufwand bzw. einer verminderten Alltagskompetenz, z. B. Demenzerkrankte, noch
einmal verbessert und die Inanspruchnahme ambulanter vor stationadrer Hilfen gestarkt — die
Definition des Pflegebedlrftigkeitsbegriffs wurde aber trotz langjahriger Bemiihungen auf
Bundesebene bisher nicht angepasst.

Vorausberechnungen beziiglich des Bedarfs an Versorgung kdnnen immer nur von der aktuellen
Situation ausgehen.

Im Folgenden werden die von den Pflegekassen erfassten Leistungsempfanger aufgefiihrt.

Leistungsempfanger im ambulanten und stationdren Bereich nach SGB xi¥ (15.12.2011)
3
Kreis Pflege- Pflege- Pflege- Versor- | Versor- | “Versor-
Bergstr. stufe stufe stufe gungs- | gungs- gungs-
gesamt | I " quote quote quote
Bergstr | Hessen Bund
Pflegebediirftige
insgesamt 8.920
Pflegebediirftige,
die ausschlief3l.
Pflegegeld 4.734 2.795 1.492 447 | 53,1% | 55,0% 47,2%
beziehen
von amb. Pflege-
diensten
betreute 1.884 953 654 281 | 21,1% | 20,8% 22,8%
Pflegebediirftige
in stationdren
Altenpflege-
einrichtungen
betreute Pflege-
bedt’jrftigez) 2.302 810 926 549 | 25,8% | 24,2% 30,0%
Summe 4,558 3.072 1.277

1)Quelle: Hessisches statistisches Landesamt 2013 / Stand: 15.12.2011

Incl. vollstationare Dauerpflege und Kurzzeitpflege

3)Quelle: Statistisches Bundesamt ,,Bericht Pflegestatistik 2011
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Pflegebediirftige nach Altersgruppen

Leistungsempfanger (65 bis 80 Jahre) im ambulanten und stationaren Bereich 1

Kreis BergstraRe Pflegestufe | | Pflegestufe Il Pflfgestufe
I3

Pflegebediirftige insgesamt 2.397 1.319 775 303
ausschlieRlich

Pflegegeldbezieher 1.329 850 386 93
von amb. Pflegediensten

betreute Pflegebediirftige 523 262 186 76
in stationdren

Altenpflegeeinrichtungen

betreute Pflegebediirftige 2 551 207 203 134

Leistungsempfinger

(Uber 80 Jahre) im ambulanten und

stationiren Bereich"

Pflegebediirftige insgesamt 4.963 2.503 1.762 683
ausschlieRlich

Pflegegeldbezieher 2.235 1.318 727 190
von amb. Pflegediensten

betreute Pflegebediirftige 1.210 641 410 160
in stationdren

Altenpflegeeinrichtungen

betreute Pflegebediirftige 2) 1.518 544 625 333

Leistungsempfanger (liber 65 Jahre) im ambulanten und stationdren Bereich”

Pflegebediirftige insgesamt 7.366 3.822 2.537 986
ausschlieBlich

Pflegegeldbezieher 3.564 2.168 1.113 283
von amb. Pflegediensten

betreute Pflegebediirftige 1.733 903 596 236
in stationaren

Altenpflegeeinrichtungen

betreute Pflegebediirftige 2) 2.069 751 828 467

1)Quelle: Hessisches statistisches Landesamt 2013 / Stand: 15.12.2011
2) JIncl. vollstationére Dauerpflege und Kurzzeitpflege

3) Incl. Hartefélle
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Pflegebediirftige Menschen im Kreis Bergstrafle nach Alter und Geschlecht (2011)
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Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegekassen (bis 65 Jahre) (2011)

ambulante
Pflege 151

vollstationdre
Pflege 233
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Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegekassen (ab 65 Jahre) (2011)

Pflegegeld
3564

ambulante
flege 1733

vollstationdre

Entwicklung der Anzahl der Pflegebediirftigen im Kreis Bergstralle

Pflege 2069

Pflegebediirftige im

Steigerung in %

Steigerung in %

Kreis Bergstralle 2003 2009 seit 2003 2011 seit 2003
gesamt 7.099 8.715 22,8 8.920 26,5
ausschlieBlich 3.687 4.617 25,2 4734
Pflegegeld 28,4
ambulant versorgt 1.491 1.868 25,3 1.884 26,4
stationare Pflege 1.921 2.266 18,0 2.302 19,8

Es ist damit zu rechnen, dass mit der steigenden Zahl alter und hochaltriger Menschen in den
nachsten Jahren auch die Anzahl der Pflegebediirftigen zunehmen wird. Nach den Berechnungen
der statistischen Amter des Bundes und der Linder, diirfte die Anzahl der Pflegebediirftigen bis
zum Jahr 2020 von derzeit rund 2,5 Millionen auf rund 3 Millionen und damit um rund 20%
ansteigen. Bis zum Jahr 2030 wird ein Anstieg auf etwa 3,4 Millionen Pflegebediirftige, das sind
40%, im Vergleich zu den Daten von 2009 prognostiziert. Ubertragen auf den Kreis BergstraRe
ergibt sich eine Steigerung von 8715 auf 12200 Pflegebediirftige im Jahr 2030.
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3.3 Entwicklung der finanziellen Leistungen fiir ambulante und stationare Altenpflege des Kreises
Bergstra3e als Trager der ortlichen Sozialhilfe

Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XIl in den Jahren 2009 bis 2011
(Leistungsberechtigte jeweils zum Stichtag 31.12.)

Leistungsberechtigte Kreis BergstraRe

® ambulante Pflege  m stationdre Pflege

548 >78

512 517

2009 2010 2011 2012

Aufwand alle Leistungsberechtigte

B ambulante Pflege  m stationare Pflege

5.756.810 €
5.286.086 €

4.311.841€ 4.488.487¢€

2009 2010 2011 2012

Seite 11 von 50



Leistungsberechtigte liber 65 Jahre

B ambulante Pflege M stationare Pflege

578
512 517 548
136 147
f J ]

2009 2010 2011 2012

Aufwand - Personen tiber 65 Jahre

B ambulante Pflege  m stationédre Pflege

5.756.810 €
5.286.086 € —
g

4.488.487 €
4.311.841 € 38,09
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3.4 Anzahl der Demenzerkrankten

In Deutschland leben gegenwartig etwa 1,4 Millionen Demenzkranke; zwei Drittel davon sind von
der Alzheimer-Krankheit betroffen. Jahr fir Jahr treten fast 300.000 Neuerkrankungen auf. Die Zahl
der Demenzkranken nimmt infolge der Bevolkerungsalterung kontinuierlich zu. Sofern kein
Durchbruch in Pravention und Therapie gelingt, wird sich nach Vorausberechnungen der
Bevolkerungsentwicklung die Krankenzahl bis zum Jahr 2050 auf etwa 3 Millionen erhéhen.

Pravalenz

Als Pravalenz wird die Anzahl der Kranken in der Bevolkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt
bezeichnet. Nach umfangreichen Studien aus Deutschland und anderen Industrielandern leiden
knapp 9 % der Menschen im Alter von Uber 65 Jahren an einer Demenz — einer erworbenen
Beeintrachtigung der geistigen Leistungsfahigkeit, die Gedachtnis, Sprache, Orientierung und
Urteilsvermogen einschrankt und so schwerwiegend ist, dass die Betroffenen nicht mehr zu einer
selbstandigen Lebensfiihrung in der Lage sind.

Haufigste Ursache einer Demenz ist in den westlichen Landern die Alzheimer-Krankheit, gefolgt von
den durch Schadigungen der BlutgefalRe des Gehirns verursachten vaskularen Demenzen. Oft treten
Mischformen der beiden Krankheitsprozesse auf.

Die Pravalenzrate (Anteil der Kranken an der Bevolkerung) steigt steil mit dem Alter an.
(Zitat: Deutsche Alzheimer-Gesellschaft)

Pravalenz von Demenzen in Abhangigkeit vom Alter bezogen auf den Kreis Bergstralle

Altersgruppe | Einwohner | mittl. Prdvalenzrate | geschatzte Krankenzahl
65-69 14078 1,6% 225
70-74 15549 3,5% 544
75-79 13260 7,4% 981
80-84 7981 15,7% 1253
85-89 5155 26,4% 1361
90 und dlter 2501 41,1% 1028
65 Jahre

und alter 58524 8,6% 5033

Quelle: Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Statistisches Informationssystem GeroStat; Alzheimer Europe 2009
Berechnungsgrundlage: Kommunale Meldedaten tGbermittelt durch ekom21 vom 31.12.2012
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Prognose nach der Bevélkerungsvorausberechnung der Bertelsmann-Stiftung

2015 2020 2025 2030
Einwohner (ber 65 Jahre 58.890 63.230 68.930 75.900
geschatzte Krankenzahl 5.065 5.438 5.928 6.527

Weniger als 2% der Erkrankungen treten vor dem 65. Lebensjahr auf. In Deutschland sind ca.
20.000 Patienten von friih beginnenden Demenzen betroffen.

Zwei Drittel der Demenz-Kranken leben zu Hause und werden durch Angehdérige gepflegt. Die
durchschnittliche Krankheitsdauer betragt sieben Jahre.

Aussagekraftige Angaben zur Anzahl an Demenz Erkrankter sind problematisch, da aufgrund
mehrerer Faktoren (spate oder fehlende Diagnosestellung, Datenschutz u. a.) keine exakten
Erhebungen durchgefiihrt werden konnen.

4 Aktivim Alter

4.1 Freizeitangebote und Selbstbetatigung

Pravention und die Erhaltung und Férderung von Gesundheit und vorhandenen Kompetenzen sind
von grol3er Bedeutung fiir ein sinnerfllltes Leben in jedem Lebensalter, insbesondere in der spaten
Lebensphase. Wer aktiv am Leben teilnimmt, tragt dazu bei Pflegebedurftigkeit zu vermeiden und
bleibt in der Regel langer gesund und fit. Auf diesem Hintergrund vervollstandigen die
Themenbereiche , Freizeitangebote und Selbstbetdtigung” als Bestandteil der Altenhilfeplanung
den aktuellen Bericht.

Im Kreis Bergstralle gibt es vielfdltige Angebot fiir dltere Menschen ihre freie Zeit zu gestalten.
Wohlfahrtsverbande, freie Trager Stadte und Gemeinden, Kirchen und Kulturvereine,
Bildungstrager, Vereine, Seniorengemeinschaften wu.v.a.m. bieten Seniorennachmittage,
Seniorentreffs, Bewegungs- und Sportangebote, Musikalisches, Tanz- und Schwimmtraining, Reisen,
Studienangebote zu verschiedenen Themen wie Literatur, Geschichte, u. a..

Ein bedeutender Aspekt der Gesunderhaltung ist die Selbstbetatigung bis ins hohe Alter. Wer seine
Kompetenzen fir andere einbringt erlebt sich selbst aus einer anderen Warte heraus, ist in
Interaktion mit anderen Menschen, jung und alt, steigert sein Selbstwertgefiihl und erlebt dartiber
hinaus Sinnerfiillung. So kann das eigene Lebensumfeld aktiv mitgestaltet und soziales Leben
bereichert werden. Auch dazu bietet der Kreis BergstraBe ein weites Betitigungsfeld. Altere
Menschen sind als Mitglieder in Birgerhilfevereinen, als Mitarbeitende in sozialen Projekten
verschiedener Tradger, in Besuchsdiensten und Betreuungsangeboten, in kirchlichen Diensten und
nicht zuletzt in kommunalen Seniorenbeirdten bzw. dem Kreis-Senioren-Beirat Bergstralle gefragt.
Informationen, Angebote und Adressen biete unter anderem der Seniorenwegweiser des Kreises
Bergstralle, der in regelmaRigen Abstanden von der Fachstelle — Leben im Alter herausgegeben
und aktualisiert wird.
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Uber die Wertschatzung bestehender Angebote und Aktivitdten hinaus, hilt der Kreis BergstraRe es
flr unabdingbar, das ortliche Zusammenleben zu aktivieren. Dies ist in erster Linie Aufgabe der
Stadte und Gemeinden, die Initialziindung muss auf der kommunalen Ebene erfolgen. Der Kreis
bietet interessierten Stadten und Gemeinden eine externe Begleitung und gegebenenfalls
finanzielle Beteiligung fiir die Umsetzung in naher Zukunft an, um die Weiterentwicklung des
gemeinschaftlichen Lebens zu unterstiitzen. Ein Beispiel des Aufbaus weiteren ehrenamtlichen
Engagements ist das Modellprojekt SINAH, das auf Seite 43 naher beschrieben wird.

4.2 Die Arbeit des Kreis-Senioren-Beirats BergstrafRe

Der Kreis-Senioren-Beirat Bergstralle (KSB) setzt sich ehrenamtlich, als Gremium des Kreistags,
beispielsweise fir eine hohe Lebensqualitdt der dlteren Einwohner des Kreises BergstralRe ein und
unterstiitzt die Bildung kommunaler Seniorenbeirite, die vor Ort die Belange der Alteren
unterstltzen. Die Mitglieder wurden am 20.06.2011 fir den Zeitraum der Wahlperiode des
Kreistags von diesem benannt. Der KSB legt jahrlich einen Tatigkeitsbericht vor, der Uber die
Zielsetzung und das aktuelle Engagement informiert.

Auszug aus dem aktuellen Tatigkeitsbericht:
Verfasser: Randoald Reinhardt, Vorsitzender, in Abstimmung mit dem Vorstand

Themenfelder der Arbeit des Kreisseniorenbeirats

Nach der Konstituierung des Kreis-Senioren-Beirats im August 2011 wurde in vier
Vorstandssitzungen eine Bestandsaufnahme der seitherigen Arbeit vorgenommen und weitere
Schwerpunkte herausgearbeitet. Durch Beschluss wurde festgelegt, dass die seitherigen
Themenfelder fortgefiihrt werden und zukiinftig neue hinzukommen sollen.

Schwerpunkte unserer bisherigen Arbeit

e Mitarbeit am , Altenhilfeplan des Landkreises Bergstral3e”

e Flyer zur Friherkennung eines Schlaganfalls incl. Notrufnummer

e Initiative zur Errichtung der Stroke Unit (Schlaganfall-Station) im Kreiskrankenhaus Bergstrale in
Heppenheim

e Auszeichnung von 330 seniorenfreundlichen Betrieben in Wirtschaft, Verwaltung und
Gastronomie durch Zertifikat und Logo ,,Seniorenfreundlicher Betrieb“ (Stand: 30.6.2013)

e Liste mit allen seniorenfreundlichen Gaststatten, Hotels und Cafés im Kreis Bergstral3e

e Flyer ,Mahlzeitendienste fiir Senioren im Kreis BergstralRe*

o Veroffentlichung einer Liste ,Hilfe fiir Alt und Jung” mit allen Tafeln, Kleiderkammern und
Mobelborsen im Kreis Bergstrale

e Aktionen: ,Blicher fir Senioreneinrichtungen” (auch Horblicher)

o ,Gehwegkarte” fiir das Vorrecht auf Gehwegen — gegen versperrend geparkte Fahrzeuge

e Anregung fiir barrierefreie Wanderwege

e Offentliche Vortragsveranstaltungen

Weitere Schwerpunkte unserer zukiinftigen Arbeit

e Aufbau sozialer Netzwerke und Nachbarschafthilfe im Kreis Bergstralie

e Anregungen fir die Errichtung weiterer Seniorenbeirate in allen 22 Stadten und Gemeinden des
Kreises BergstraRe

e Altersarmut

e Erndhrung / Bewegung / Gesundheit
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e Lebenslanges Lernen ( z. B.: Volkshochschulen, Seniorenuniversitaten)

e Alter und Migration

e Anpassung der Hauser und Wohnungen an die Bediirfnisse im Alter; mobile Wohnberatung

e Beteiligung bei der Beurteilung von Bauantragen mit Belangen der adlteren Generation

e Offentliche Vortrige und Diskussionen: z. B. Pravention von Kriminalitit, Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfiigung, richtig Vererben, Hilfen zur Pflege

e Kontakte ausbauen zu den Senioren(bei)raten in der gesamten Metropolregion Rhein-Neckar
und in Stidhessen (bis zur Mainlinie)

Kontakte zu den Biirgermeistern im Kreis Bergstraf3e

Bei einer Analyse der personalen Prasenz der Mitglieder des Kreisseniorenbeirats Bergstralie
musste erniichternd festgestellt werden, dass ein nicht unwesentlicher Teil des Kreises nicht
abgedeckt ist. Dies fiihrte zu der Uberlegung, sidmtliche Biirgermeister des Kreises durch
personliche Ansprache mit der Arbeit des Kreisseniorenbeirats und den dort handelnden Personen
bekannt zu machen. Bewusst wurde darauf verzichtet bei einer Blrgermeister-Dienstversammlung
in Kurzform einen Vortrag zu halten. Die direkte Aussprache kann pragender wirken. Den
individuellen Terminen vorausgegangen war ein gemeinsames Treffen mit den Blirgermeistern des
Weschnitztales und des 1. Stadtrates von Lindenfels am 25. Oktober 2012 im Rathaus in Lindenfels.

Neben der Vorstellung der Arbeit des Kreisseniorenbeirates wurden die Birgermeister um Unter-
stlitzung gebeten, insbesondere auf zwei Tatigkeitsfeldern:

1. Am Beispiel von bis jetzt drei Ortsteilen in Bremen und den Erhebungen dort, wurde angeregt,
in den eigenen Kerngemeinden und ggf. Ortsteilen eine Erhebung durchzufiihren liber den
vorhandenen Bestand, und dies nicht nur aufzuzidhlen sondern auch in den Ortsplanen
Ubersichtlich darzustellen. Diese Erhebung kénnte von dlteren Gemeindeblirgern durchgefiihrt
werden (und dies kdnnte auch ein Kern fiir einen Beirat in der Gemeinde bilden).

Die Themen kdnnten sein:

e Gesundheit (Information / Beratung, Dienstleistung, Pflegedienst, Arztinnen / Arzte,
Krankenhaus, Sanitatshaus, Orthopadie, Apotheke, Sport / Bewegung = Kegeln, Boule, Schule)

e Alltag (Mittagstisch, Geschafte mit besonderem Service oder Angebot, Post / Verkaufsstelle,
Wochenmarkt, Einkaufszentrum /-quartier)

e Freizeit und Kultur (Begegnungsstatte, Treff, Veranstaltungsorte fiir Kultur und Bildung, Cafés,
Naherholung, Spielplatz, Schwimmbad)

e Wohnen (Wohnanlage, Pflegeheim)

e \Weitere hilfreiche Adressen (Polizei, Feuerwehr, Taxi, Beratung, Hilfe bei
Interessenvertretungen, Selbsthilfegruppen, Informationen)

2. In den Gemeinden des Weschnitztales und in Lindenfels wurde durch ein Projekt des Kreises
eine Zusammenstellung aller in den Orten vorhandenen Hilfsangeboten durchgefiihrt. Bei den
Gesprachen mit den Birgermeistern wurde von allen die Bereitschaft erklart, diese
Hilfsangebote auch fiir ihre Gemeinden / Stadte erarbeiten zu lassen und dem Kreis BergstraRe
zur Verfligung zu stellen. Dies kann dann den ,Sozialatlas des Kreises Bergstrale” im Internet
vervollkommnen. Auf diese Daten kdnnen dann alle relevanten Amter des Kreises (z. B.
Sozialamt, Jugendamt) und der Stadte und Gemeinden zugreifen und nutzen. Der Sozialatlas ist
offentlich zuganglich (www.sozialatlas.kreis-bergstrasse.de) und somit flr die Bewohner des
Kreises nutzbar.
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3. Den Biirgermeistern wurden Hinweise gegeben auf weiterfiihrende und unterstiitzende
Literatur zu den Themenfeldern einer seniorenfreundlichen Gemeinde.

Wenn alle am gleichen Strang ziehen, dann erreichen wir einen
SENIORENFREUNDLICHEN KREIS BERGSTRASSE

5 Versorgungsstrukturen der Altenhilfe im Kreis Bergstrafle

5.1 Beratung

Ganzheitliche Seniorenberatung

Mit Kreisausschuss-Beschluss vom 16.09.2003 wurde der Weiterfihrung der Ganzheitlichen
Seniorenberatung, nach Beendigung des ESF-Projekts (Europdischer Sozialfonds), zugestimmt.

Das trageriibergreifende Beratungsangebot wird seither in Ko-Finanzierung mit dem Diakonischen
Werk Bergstrale, dem Caritasverband Darmstadt e. V. und den sich beteiligenden Stadten und
Gemeinden fortgefiihrt. Die beiden Trager (ibernehmen 10% der jahrlichen Kosten,
Stadte/Gemeinden und Kreis jeweils 45%.

Als Berechnungsgrundlage dient der Kénigsteiner Schlissel, d. h. die Anzahl der Einwohner (ber 65
Jahre in den sich beteiligenden Stadten und Gemeinden. Die Laufzeit des bestehenden Vertrags
verlangert sich automatisch um ein Jahr, sofern keiner der Vertragspartner kiindigt. Eine
Beteiligung der noch nicht partizipierenden Stadte und Gemeinden ist jederzeit moglich.

Aktuell sind 17 der 22 Stadte und Gemeinden des Kreises BergstralRe an der Finanzierung beteiligt;
somit kénnen, inklusive Viernheim mit stadtischer Seniorenberatung, "52340 von insgesamt "57906
Einwohnern liber 65 Jahre und ihre Angehorigen das Angebot der Ganzheitlichen Seniorenberatung
im Kreis Bergstral3e in Anspruch nehmen.

(*Quelle: Kommunale Meldedaten libermittelt durch ekom21 und Daten der Gde. Birkenau, Stand
31.12.2012)

Die Ganzheitliche Seniorenberatung hat die Aufgabe, erforderliche Hilfen fiir dltere Menschen in
Kooperation mit an der Versorgung Beteiligten optimal zu planen und zu koordinieren. Wichtiges
Ziel dieser Arbeit ist die Erhaltung und Forderung der Selbstbestimmung und Selbstdandigkeit der
Betroffenen und damit verbunden, ein moglichst langer Verbleib in der eigenen Hauslichkeit. Durch
die Erstellung individueller Hilfeplane kénnen Hilfe und Unterstiitzung auch unter Kostenaspekten
optimal koordiniert werden.

Die sieben Fachberaterinnen und Fachberater der Ganzheitlichen Seniorenberatung legen jahrlich
zum 31. Mai ihre Tatigkeitsberichte vor.

Die Ergebnisse aus 2012 zeigen eine unverdandert hohe Nachfrage nach Beratungsleistungen.

Die Vernetzung der an der Unterstiitzung hilfebedirftiger dlterer Menschen Beteiligter wird immer
wichtiger, insbesondere unter dem Aspekt der zunehmend hohen Komplexitat der einzelnen Fille.
Zunehmend suchen Familien mit an Demenz Erkrankten um Rat im Umgang mit ihren Angehoérigen
und zu Informationen Uber Versorgungs- und Betreuungsangeboten. Die Einbindung der an der
Versorgung der Betroffenen Beteiligten, ist bei der Hilfeplanung unabdingbar. Ein wichtiger Aspekt
in diesem Zusammenhang ist der Erhalt der Pflegefdahigkeit der Angehdrigen. Auch sie brauchen
Begleitung und Unterstiitzung, damit das Versorgungssystem stabil bleibt.
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Stadtische Seniorenberatung Viernheim
Die Stadt Viernheim finanziert aus eigenen Mitteln fir ihre Blrgerinnen und Birger seit Juli 1982
Jahren eine Seniorenberatungsstelle mit 1,5 Vollzeitkraften.

Pflegestiitzpunkt Kreis Bergstralle

Der Kreis BergstraBe ist mit Beschluss des Kreisausschusses am 25.05.2009 dem Rahmenvertrag
zwischen dem Hessischen Landkreistag und den Verbanden der Pflege- und Krankenkassen fiir die
Arbeit und Finanzierung der Pflegestiitzpunkte im Lande Hessen beigetreten. Die Entscheidung der
Kreisgremien, tatsdchlich einen Pflegestltzpunkt zu errichten, fiel am 04.04.2011. Der eher
langwierige Entscheidungsprozess ist unter anderem der Tatsache geschuldet, dass im Kreis
Bergstralle, mit Ko-Finanzierung des Kreises seit November 2000, eine nahezu flaichendeckende
Beratungsstruktur fiir dltere hilfe- und pflegebediirftige Menschen und ihre Angehdrigen aufgebaut
und etabliert wurde (s. o.). Dieses Angebot sollte erhalten werden bzw. der Pflegestiitzpunkt
konnte nur als sinnvolles erganzendes Angebot eingerichtet werden, ohne bestehende Strukturen
in Frage zu stellen. Der Pflegestitzpunkt Kreis Bergstralle bietet im Gegensatz zur
Seniorenberatung Information, Beratung, Unterstlitzung und Vermittlung fir Ratsuchende jeden
Alters und ist fir den gesamten Kreis zustandig.

Die Eroffnung des Pflegestitzpunkts Kreis BergstraBe fand am 9. Juni 2011 unter groller
Anteilnahme der Fachwelt und der Offentlichkeit statt.

Der Pflegestlitzpunkt unterscheidet sich durch die Trageribergreifende Konstruktion (SGB V/SGB
Xl, SGB VIII, SGB IX, SGB Xll) von allen bestehenden Beratungs- und Unterstlitzungsangeboten im
Kreis und bietet ein einmaliges Potential, intern Kooperationsstrukturen auf- und auszubauen.

Er bietet auRerdem die Chance, eingebettet in vorhandene Beratungs- und Versorgungsstrukturen,
die Kooperation und Vernetzung aller beteiligter Institutionen und professioneller und
ehrenamtlicher Leistungsanbieter, voranzubringen.

Der Pflegestlitzpunkt ist organisatorisch dem Amt fiir Soziales und dort, ebenso wie die Fachstelle
— Leben im Alter, dem Sachgebiet ,Integrierte Sozialplanung” zugeordnet. Sachgebietsleiter ist der
Abteilungsleiter des Amts fiir Soziales, das wiederum dem Ersten Kreisbeigeordneten und
Sozialdezernenten unterstellt ist.

Die Mitarbeiterinnen des Pflegestiitzpunkts Kreis Bergstralle legen kalenderjahrlich einen
Sachbericht lGber ihre Tatigkeit vor.

Gerontopsychiatrische Beratungsstelle

Mit Kreistags- und Kreisausschussbeschluss vom 07.12.1998 wurde die Einrichtung einer
Gerontopsychiatrischen Beratungsstelle fiir den Kreis Bergstralle beim Zentrum fir Soziale
Psychiatrie BergstraRe (ZSP) — jetzt Vitos-Klinik Heppenheim - in Kooperation mit dem
Landeswohlfahrtsverband und einer Kostenbeteiligung des Kreises in Héhe von jahrlich 25.564,60 €
beschlossen.

Dieser Beschluss wurde anldsslich der Neubesetzung der Stelle ab dem 16.03.2006 am 25.04.2006
vom Kreisausschuss noch einmal bestatigt.

Die Gerontopsychiatrische Beratungsstelle hat die Aufgabe, Hilfen fir gerontopsychiatrisch, z. B.
dementiell erkrankte Menschen, in enger Kooperation mit anderen Beteiligten, optimal zu
koordinieren und Angebote zur Information und Unterstitzung/Entlastung pflegender Angehoriger
und betroffener Familien zu organisieren. Dariber hinaus bietet die Stelle Fortbildungs- bzw.
Fachangebote, z. B. zum Umgang mit dementen Menschen, fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus der Altenhilfe und —pflege und ehrenamtlich Tatige und Fachvortrige fiir die Offentlichkeit an.
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Die Leiterin der Gerontopsychiatrischen Beratungsstelle erstellt jahrlich einen umfangreichen
Tatigkeitsbericht tGber die Inanspruchnahme der Beratung und die Organisation und Durchfiihrung
vielfaltiger Veranstaltungen fur die Zielgruppen ihrer Stelle.

Uber die vorgenannten Beratungsangebote hinaus, stehen die Kolleginnen der Fachstelle — Leben
im Alter, der Sachbearbeitung im Amt flr Soziales, der sozialmedizinischen und
sozialpsychiatrischen Dienste des Hauses der Gesundheit zur Verfligung.

Zu Fragen von Vorsorgevollmacht und Patientenverfliigung sind die beiden Betreuungsvereine des
Caritasverbands und des diakonischen Werks und die Betreuungsstelle im Haus der Gesundheit
ansprechbar.

Ganzheitliche Seniorenberatung

Zustandigkeit

Standort Tra
andor rager Ort Zielgruppe
Bensheim . T
Bensheim Diakonisches Werk Lautertal iuhtizrpis:-;}zjr:igzgmd
Bergstralie Zwingenberg g g
Caritasverband Biblis Uber 65-Jahrige und
Blrstadt Darmstadt Blrstadt ihre Angehorigen
GroR-Rohrheim
. Einhausen Uber 65-Jahrige und
Heppenheim SlIERTR Heppenheim ihre Angehorigen
PP Darmstadt PP g g
Lorsch
Lampertheim Caritasverband Lampertheim .uber 65—Jal'.1.r|‘ge und
ihre Angehorigen
Darmstadt
Birkenau (seit 9/2013)
Firth Uber 65-Jahrige und
Rimbach Diakonisches Werk Morlenbach ihre Angehorigen
Bergstrale Rimbach
Abtsteinach
(Hirschhorn bis Uber 65-Jahrige und
Wald-Michelbach Diakonisches Werk 6/2013) ihre Angehorigen
Bergstralle Neckarsteinach
Wald-Michelbach
Viernheim Stadt Viernheim Viernheim Uber 65-Jahrige und
ihre Angehdrigen
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Zustandigkeit
Standort Trager 4 Ll -
Ort Zielgruppe
Krels"BergstraBe & alle Stadte und .
Verbande der . . . Ratsuchende jeden
. Gemeinden im Kreis
Heppenheim gesetzlichen Kranken- BerastraRe Alters
PP und Pflegekassen in g
Hessen
Gerontopsychiatrische Beratungsstelle im Kreis Bergstralle
Zustandigkeit
Standort Tra
andor rager Ort Zielgruppe
alle Stadte und 2??;‘;;?22?2 ;
Heppenheim Vitos-Klinik Gemeinden im Kreis 8 8
Altersgruppen und
Bergstralle .
professionell und
ehrenamtlich Tatige

Alle genannten Beratungsstellen gehdren dem Arbeitskreis Seniorenberatung im Kreis BergstraRe
an, pflegen einen regelmaBigen fachlichen Austausch und entwickeln in Zusammenarbeit mit den
Fachstellen des Kreises Bergstrafle Problemlosungen fiir Klienten mit einem Hilfe- und Unter-
stitzungsbedarf. Sie planen und organisieren fir altere hilfebediirftige Menschen, eine optimale
Versorgung im Einzelfall bei den vorhandenen Angeboten zu gewahrleisten und gleichzeitig den
Auf- und Ausbau notwendiger Strukturen voranzutreiben. Darliber hinaus wird die
Inanspruchnahme niedrigschwelliger und ambulanter Unterstiitzungsangebote gesteigert und
somit unnétige Kosten vermieden. Mit den beschriebenen Beratungsstrukturen wird eine hohere
Bedarfsgerechtigkeit und Zielgenauigkeit der pflegerischen Hilfeangebote und der Pflege
erganzenden Hilfen erreicht, die dieses Case-Management unverzichtbar machen. Diese , weichen”
Steuerungsmechanismen sind fiir den Kreis die zentralen Einflussmoglichkeiten.

Fur privat Versicherte besteht eine Beratungsmdglichkeit bei COMPASS, einem bundeweiten
Pflegeberatungsnetz der privaten Kranken- und Pflegekassen.

Die aktuellen Ergebnisse der Demografiestrategie der Bundesregierung nennen unter anderen als
ein wichtiges Ziel die Entwicklung von Beratungs- und Unterstitzungsangeboten fir ein
selbstbestimmtes Alter durch die Kommunen. Die Bedeutung von Information und Orientierung fir
von Pflege- und Hilfebedirftigkeit bedrohte und/oder betroffene dltere Menschen wurde im Kreis
BergstralRe friihzeitig erkannt und in Kooperation aller Beteiligter wertvolle Angebote geschaffen.

Kiinftige Entwicklung der Beratungsangebote im Kreis Bergstral3e

Der im Kreis BergstraBe vor mehr als zehn Jahren begonnene Aufbau von fachlichen
Beratungsstrukturen fir dltere hilfe- und pflegebediirftige Menschen und ihre Angehorigen hat die
Vernetzung vorhandener Hilfeangebote vorangetrieben und im Sinne einer optimalen Versorgung
der Betroffenen zu einer gemeinschaftlichen Hilfeplanung beigetragen. Eine wichtige Rolle spielt
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auch die praventive Beratung, insbesondere mit den fiir gesetzliche Betreuung und Vorsorge
betrauten Fachstellen. Die durch Stadte und Gemeinden, den Kreis und die Trager ko-finanzierte
Beratung im Kreis BergstraRe ist ein mittlerweile gut bewahrtes Modell, Ratsuchenden gute
Orientierung zu gewahrleisten.

In Anbetracht der demografischen Entwicklung steigt der Beratungsbedarf schon jetzt
kontinuierlich an. Um das Beratungsangebot fiir die Birgerinnen und Biirger bei steigendem
Bedarf, z. B. bei vorliegender Demenzerkrankung oder Pflegebedirftigkeit, weiterhin sicherstellen
zu kénnen, missen die Beratungskapazitaten ausgebaut werden.

Die Erkenntnisse und Erfahrung der Fachstellen der Beratung in diesem Bereich sind zudem fir die
Sozialplanung in der Altenhilfe in Bezug auf die Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und
fiir die Steuerung der Kosten von groRer Bedeutung.

5.2 Stationdre Altenpflege

Wenn die Versorgung im hauslichen Bereich nicht mehr moglich ist, bieten stationdre
Altenpflegeeinrichtungen langfristige Pflege und Betreuung. Neben umfassenden Leistungen der
Grund- und Behandlungspflege wird die &rztliche Versorgung durch niedergelassene Arzte
sichergestellt. Es besteht grundsatzlich freie Arztwahl.

Mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG) will die Bundesregierung auch die arztliche und
zahnarztliche Versorgung in Pflegeheimen verbessern. Das PNG ermoglicht stationaren
Einrichtungen auf Antrag bei den Kassen(zahn-)arztlichen Vereinigungen (KV) einen
Kooperationsvertrag zwischen Arzten bzw. Zahnirzten zu vermitteln. Die VertragsschlieRung
erméglicht auch eine zusatzliche Vergiitungsvereinbarung fiir die Besuche der Arzte im Pflegeheim
zwischen der KV und den gesetzlichen Krankenkassen. Die Moglichkeit einer zuséatzlichen Vergitung
ist zunachst bis zum 31.12.2015 befristet. Nach Priifung der tatsachlichen Verbesserungen wird
Uber eine Fortsetzung der Moglichkeit entschieden. Auch die Verbesserung der arztlichen und
zahnarztlichen Versorgung fiir Heimbewohnende findet sich in den Ergebnissen der
Demografiestrategie der Bundesregierung in diesem Jahr wieder.

Zu den Leistungen der Vollstationdaren Altenpflege gehoéren Grund- und Behandlungspflege,
tagesstrukturierende und aktivierende MaBnahmen, Mahlzeitenangebote, Beratung von
Angehorigen und die Betreuung im Rahmen der vertraglichen Vereinbarung rund um die Uhr. Die
Versorgung wie auch die Kosten fiir die Pflegeleistungen richten sich nach der Pflegeeinstufung der
Bewohnenden.

Stationdre Altenpflegeeinrichtungen

Platze *Geronto-

Einri -
Ort inrichtung Trager Dauerpflege | psychiatriepldtze

AWO Sozialzentrum

Bensheim Arbeiterwohlfahrt 151
Alten- und Pflegeheim
"St. Elisabeth" Caritasverband 123
Seniorenzentrum am
Bensheim Flrstenlager Innere Mission 30
Biblis Residenz Am Weichweg privat 60
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Ort Einrichtung Trager Platze *G.ero.nto:
Dauerpflege | psychiatrieplatze

Altenpflegeheim Schmidt GbR

Birkenau "Am Pfarrwald" privat 63
Alten- und Pflegeheim "St.

Biirstadt Elisabeth" Caritasverband 94
"Johannes-Guyot-Haus" Agaplesion, HDV 89

Fiirth Seniorenheim "Maiwald" privat 25
Residenz "Leben am Wald" privat 60
Azurit Seniorenzentrum
Talblick privat 95
Pro Seniore Residenz

Grasellenbach | "Gassbach-Hof" privat 80

GroR-

Rohrheim Alten- und Pflegeheim Heeb | privat 54
Seniorenresidenz "Sankt
Katharina" privat 123
"Seniorenzentrum

Heppenheim |Haus Johannes" Agaplesion, HDV 190 21
Casa Reha Senioren-

Hirschhorn pflegeheim "Am Michelberg" | privat 101 32
Agaplesion "Dietrich-
Bonhoeffer-Haus" Agaplesion, HDV 133
Alten- und Pflegeheim
"Maria Verkiindigung" Caritasverband 123
Romergarten Residenzen

Lampertheim | "Haus Dominikus" privat 85
Seniorenpflege "Haus

Lautertal Elisabeth" GmbH privat 46
Seniorenheim "Parkhéhe"
GmbH privat 180 16
Altenpflegeheim

Lindenfels "Lebensburg" privat 20

Lorsch Johanniterhaus Lorsch Johanniter 76
SenVital Senioren- und
Pflegezentrum Morlenbach | privat 76
Senioren- und Pflegeheim
"Haus Nina" privat 44
Senioren- und Pflegeheim

Morlenbach GmbH "Haus Anna" privat 50
Johanniterhaus

Rimbach "Weschnitztal" Johanniter 100
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Plitze *Geronto-
Ort Einrichtung Trager Dauerpflege | psychiatrieplitze
Viernheimer Forum der
Viernheim Senioren Stadt Viernheim 124
Senioren Pflegeheim
"Am Wald" privat 47
Senioren-Wohnsitz Gimbel | privat 80
Alten- und Pflegeheim
"Hardberg" GmbH privat 82
Alten- und Pflegeheim "Haus
Birkenhohe" privat 54
Landhaus Sabrina (Pflege u.
Betreuung fiir Senioren) privat 36
Wald- Finkenhéhe GmbH
Michelbach Fachpflegeeinrichtung privat 34

*geschlossener Bereich filir gerontopsychiatrisch Erkrankte mit richterlichem Beschluss

5.2.1 Ergebnisse der Erhebung zur Bewohner- und Angebotsstruktur im Kreis Bergstrae

Zum Stichtag 15.11.2009 fiihrte der Kreis Bergstrafle zusammen mit den Nachbar-Landkreisen
Darmstadt-Dieburg und Odenwald eine Befragung der stationaren Altenpflegeeinrichtungen durch.
Von besonderem Interesse dabei war die Frage, wie hoch der Anteil der Bewohnenden von
aullerhalb der Kreisgrenzen ist. Die Ricklaufquote der Einrichtungen im Kreis Bergstralle betrug
94%. Die Rucklaufquote im Landkreis Odenwald lag bei 60%, im LK Darmstadt-Dieburg bei 85%. Die
folgenden Grafiken geben einen Einblick in die Auswertung der Erhebung:

Alter der Bewohnerinnen und Bewohner

60-70 71-75 76-80 81-8 86-90 91-

<60
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mannlich / weiblich

mannlich

Bewohner aus dem Kreis Bergstrale

Anzahl der 600 -
Heimbewohner
400 -

200

Kommune, in der
sich das Heim
befindet

LK Bergstralie

64% der Bewohner kommen aus dem Kreis Bergstralle- davon 56% aus der Kommune, in dem sich
das Heim befindet. Ein besonders hoher Anteil an Bewohnern aus der Stadt/Gemeinde, in der sich
die Einrichtung befindet ist in Bensheim, Birstadt, Heppenheim, Lorsch und Viernheim zu
verzeichnen.
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Vorheriger Wohnort aul3erhalb des Kreises Bergstralle

andere insgesamt 705
andere
Rhein-Land-Pfalz
Baden-Wurttemberg
Heidelberg

Worms

Mannheim
Ludwigshafen
Sudliche Weinstraflie

LK Rhein-Neckar

Hessen bis ca. 100 km Umkreis
Frankfurt [ 29
LK Offenbach 29
LK Grol3-Gerau :
Stadt Darmstadt [ 52
LK Darmstadt-Dieburg [0 74
LK Odenwald 1105

0 100 200 300 400 500 600 700 800

36% der Bewohner kommen von aullerhalb des Kreises Bergstrale. Der groRte Anteil aus der
naheren Umgebung wie dem Rhein-Neckar-Kreis, dem Odenwaldkreis, dem Landkreis Darmstadt-
Dieburg und der Stadt Darmstadt. Ein merklich groRer Anteil aus umliegenden Stadten kommt aus
Mannheim.

In den Altenpflegeheimen im LK Odenwald wurde ein hoher Anteil an Bewohnenden aus Darmstadt

und dem LK Darmstadt-Dieburg verzeichnet, in den Einrichtungen im LK Darmstadt-Dieburg lag der
der Bewohnenden von auBerhalb des Kreises bei 34%, dabei 5% aus dem Kreis Bergstralle.
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ufigkeit der Pflegestufen

=Y

NN

0,0% -

Pflegestufe 0 Pflegestufe | Pfleges

Die Anzahl der Hartefalle ist in den Angaben der Pflegestufe enthalten.

uungsaufwand nach
8 45a SGB XI

900
800 -
700 -
600 -

Anzahl der 500
Bewohner 400 -

300
200
100

0

Pflegestufe 0 Pflegestufe | Pflegestufe II P

35% aller Bewohner im Kreis Bergstralle haben, durch den MDK anerkannt, einen erhdhten
Betreuungsbedarf nach § 45 a SGB XI — insgesamt 885.

Seit Anderung des Pflegeversicherungsgesetzes 1. Juli 2008 gibt es auch im stationdren Bereich die
Moglichkeit einer zusatzlichen Betreuung von Bewohnern mit erhéhtem Betreuungsaufwand bzw.
verminderter Alltagskompetenz. Die meisten Altenpflegeheime nutzen diese Moglichkeit und
beschaftigen bereits Betreuungskrafte mit der Qualifikation zur Alltagsbegleitung.
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5.2.2 Perspektiven der stationaren Altenpflege -
Bedarfsberechnung und Steuerung fiir den Kreis Bergstrafle

Einflussmoglichkeiten auf die Errichtung stationarer Altenpflegeplatze

Die Erlaubnis, eine Einrichtung zu betreiben erteilt das hessische Versorgungsamt auf Grundlage
des ,Hessischen Gesetzes Uiber Betreuungs- und Pflegeleistungen” (HGBP), das am 21.03.2012 mit
Gultigkeit bis 31.12.2016 in Kraft getreten ist und das vorherige , Heimgesetz” abgelost hat. Das
Versorgungsamt ist auch Prifbehdrde und Beschwerdestelle fiir den laufenden Betrieb. Der
Medizinische Dienst der Krankenkassen hat ebenfalls einen Prifauftrag fir Pflegeeinrichtungen.
Beide Behorden sind nach den gesetzlichen Vorgaben dazu angehalten, zusammenzuarbeiten und
Priftermine miteinander abzustimmen.

Voraussetzung fir die Vereinbarung von Pflegesatzen ist ein Versorgungsvertrag auf gesetzlicher
Grundlage des SGB XI und SGB XII. Vertragspartner sind der Einrichtungsbetreiber, die zustandigen
Pflegekassen und der ortliche Sozialhilfetrager. Da die Kostenbeitrage der Kassen zur stationaren
Pflege in den einzelnen Pflegestufen nach oben begrenzt sind, liegt es an den beiden anderen
Verhandlungspartnern, die Kosten auf einem maglichst realistischen Niveau festzulegen.

Hier besteht aus Sicht des Kreises Optimierungsbedarf. Der Kreis ist im Zweifel zur Ubernahme
verbleibender Restkosten der Hilfe zur Pflege und der Kosten des Lebensunterhalts allein zustandig.
Die hochste monatliche Aufwendung fiir Kosten der Grundsicherung, Hilfe zum Lebensunterhalt
und der Hilfe zur Pflege liegt zurzeit bei nahezu 3.500,00 Euro fiir einen Fall im stationaren Bereich,
wobei der Betrag der Hilfe zur Pflege mit gut 3.000,00 Euro den groRten Anteil ausmacht. (s. S.
11/12)

Unter Berlicksichtigung einer bedirfnis- und bedarfsorientierten Versorgung der Betroffenen,
woflr der Kreis fir seinen Zustandigkeitsbereich die Verantwortung tragt, muss die Kostenfrage
unter Einbeziehung aller wichtigen Aspekte, aus den unterschiedlichen Perspektiven heraus, neu
diskutiert werden. Fir die Planung neuer Einrichtungen sollten geeignete Instrumente der
Steuerung unter den gesetzlichen Voraussetzungen geschaffen werden. Gegebenenfalls ist eine
Eingabe beim Gesetzgeber erforderlich, die zum Ziel hat, die gesetzlichen Bestimmungen des SGB Xl
und SGB XII inhaltlich anzugleichen, um eine Ausgewogenheit des Handlungsrahmens der einzelnen
Vertragspartner zu erreichen. Stellungnahmen des Kreises sind allenfalls im Zusammenhang mit der
Forderung von Einrichtungen durch das Land Hessen gefordert. Der Kreis wird von planenden
Tragern in der Regel kontaktiert und um Informationen zur Bedarfssituation in seinem
Zustandigkeitsbereich gebeten. Empfehlungen des Kreises haben keine Verbindlichkeit auf die
Umsetzung von stationaren Projekten. Planende Trager erhalten somit keine staatlichen Vorgaben,
sondern orientieren sich ausschliefllich am Markt. Dies hat zu Folge, dass bei der Schaffung
stationarer Pflegeplatze das Angebot auch die Nachfrage beeinflusst.

Winschenswert ware fir die Zukunft, eine Abstimmung der Planung von Einrichtungen moglichst
mit allen Beteiligten, zumindest eine friihzeitige Information, um Fehlplanungen zu vermeiden.

Der Kreis BergstraRe avisiert eine Fachveranstaltung zum Thema , Bedarfsperspektiven stationarer

Altenpflege” unter Beteiligung aller Interessierter, um auf lange Sicht eine insgesamt groRere
Planungssicherheit zu erreichen.
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Aus fachlicher Sicht wird das Angebot der stationdren Altenpflege im Zusammenhang mit der
gesamten Versorgungsstruktur gesehen, deren unterschiedliche Bausteine im besten Fall erganzen
und flr die Betroffenen passgenaue Hilfe und Unterstiitzung bieten.

Seit dem Altenhilfebericht von 2005 sind einige neue stationdre Altenpflegeeinrichtungen
hinzugekommen, bestehende haben baulich renoviert, Platze erweitert und Konzepte neuen
Anforderungen angepasst. Neue alternative Konzepte der Versorgung im stationdaren Bereich
haben zum Ziel das Leben der Bewohnenden ahnlich der eigenen Hauslichkeit zu gestalten und
stellen das ,Wohnen” in den Vordergrund. Prasenzkrafte, die nicht unbedingt eine pflegerische
Ausbildung mitbringen missen, begleiten die Pflegebediirftigen durch einen durch alltagliche
Verrichtungen strukturierten Tag. Hierbei spielt die Biografie der Einzelnen eine groRe Rolle. Die
Versorgung erfolgt in Hausgemeinschaft von 8 bis 12 Bewohnenden. Pflegefachliche Leistungen
werden von den Mitarbeitenden in der Pflege erbracht. Mit der verdanderten Konzeption ist auch
ein veranderter Personaleinsatz erforderlich. In diesem Zusammenhang besteht aktuell die
Diskussion, die Pflegefachkraftquote in Einrichtungen auf unter 50% abzusenken. Eine konkrete
Empfehlung bzw. Entscheidung gibt es noch nicht.

Nach § 87b SGB Xl ist es seit Juli 2008 moglich fiir Bewohnende mit einem erhohten
Betreuungsbedarf zusatzliche Betreuungsleistungen im Heim anzubieten. Es besteht ein Anspruch
von einer Vollzeitkraft fiir 25 Bewohnende, die den Bedarf vom MDK bzw. von einem von den
Pflegekassen beauftragten Gutachter bestatigt haben. Dies trifft auf den GroRteil der
Demenzkranken im Heim zu, sodass die Trager fiir diese Aufgabe gesondert Personal beschaftigen
konnen. Die zusatzliche Betreuung wird von sogenannten Alltagsbegleitern, die eine
entsprechende Qualifikation erworben haben, geleistet. Sie sind ausdriicklich zusatzlich eingesetzt
und Gbernehmen keine pflegerischen, hauswirtschaftlichen Tatigkeiten oder Regelleistungen der
sozialen Betreuung. Zur Qualifikation gehdren nach den Richtlinien des GKV-Spitzenverbands ein
Orientierungspraktikum von zwei Wochen, eine QualifizierungsmaBnahme mindestens 160
Unterrichtsstunden und regelmaRige Fortbildungen.

Bedarfsberechnungen des Kreises BergstralRe

Das Land Hessen hat am 7. Dezember 2012 in der Verordnung liber die Planung und Forderung von
Pflegeeinrichtungen, Seniorenbegegnungsstatten, Altenpflegeschulen und Modellprojekten, den
seit 1996 im landesweiten Rahmenplan geltenden Bedarfsanhaltswert von 2,5% der Uber 65-
Jahrigen, mit einer Laufzeit bis zum 31.12.2017 bestatigt. Flr eine fachlich fundierte Sozialplanung
in der Altenhilfe werden Alternativberechnungen durchgefiihrt und mehrere andere Aspekte, wie
die vorhandene Infra- und Versorgungsstruktur bericksichtigt. Da das Durchschnittsalter in den
Altenpflegeheimen kontinuierlich steigt, ist ein weiterer Anhaltswert von 14% der (iber 80-Jahrigen
aufgenommen. Dieser Wert wird in der Fachwelt als alternative Berechnungsgrundlage haufig
angewandt, da immer mehr Bewohnende bei Heimeinzug bereits hochaltrig sind. Die folgenden
Berechnungen miissen im Gesamtzusammenhang gesehen werden und kdnnen niemals alleinige
Grundlage einer Bedarfseinschatzung sein.
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Kreis BergstraRe insgesamt

Stand Februar 2013

Stadt Gemeinde | Einw.>65). | Einw.>80)J. 2,5% > 65 J. 14% > 80 J. Platze IST
Abtsteinach 520 145 13 20 0
Bensheim 8403 2313 210 324 304
Biblis 1258 344 31 48 60
Birkenau” 2476 683 62 96 63
Blrstadt 3372 910 84 127 94
Einhausen 1252 264 31 37 **0
Flrth 2228 575 56 81 114
Gorxheimertal 934 227 23 32 0
Grasellenbach 889 232 22 32 251
GroR-Rohrheim 838 242 21 34 54
Heppenheim 5758 1628 144 228 313
Hirschhorn 912 254 23 36 101
Lampertheim 7381 1950 185 273 341
Lautertal 1643 447 41 63 48
Lindenfels 1267 408 32 57 185
Lorsch 2768 735 69 103 76
Morlenbach 2117 563 53 79 170
Neckarsteinach 959 234 24 33 0
Rimbach 1997 540 50 76 100
Viernheim 7137 1783 178 250 124
Wald-Michelbach 2452 742 61 104 333
Zwingenberg 1299 253 32 35 0
gesamt 57906 15472 1447 2146 2731

Einwohnerzahlen/Quelle: Kommunale Meldedaten, Gbermittelt durch ekom?21 Stand: 31.12.2012

" Daten der Gemeinde direkt Gibermittelt
**40 Platze ab Oktober 2013 sind noch nicht beriicksichtigt

Auf den gesamten Kreis gesehen ist das Angebot an stationdren Altenpflegeplatzen mehr als
ausreichend. Nach den Vorgaben des landesweiten Rahmenplans in Hessen wiirden zur Zeit 1448
vollstationdre Platze ausreichen. Nach den Alternativberechnungen wiirden 2146 Platze geniigen.
Tatsdchlich vorhanden sind aber 2731 stationadre Altenpflegeplatze. Das ergibt im Kreis BergstralRe
nach dem Bedarfsanhaltswert 2,5% der iber 65-jahrigen Einwohner ein Angebot von 189% und bei
14% der Gber 80-Jahrigen 127% des angenommenen Bedarfs.
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Region Bergstralle

Stadt

Gemeinde Einw.>65)J). |Einw.>80J. |2,5% >65)l. 14% > 80 J. Platze IST
Bensheim 8403 2313 210 324 304
Heppenheim 5758 1628 144 228 313
Lorsch 2768 735 69 103 76
Einhausen 1252 264 31 37 *
gesamt 18227 4940 455 692 693

Einwohnerzahlen/Quelle: Kommunale Meldedaten, Gbermittelt durch ekom21 Stand: 31.12.2012
*40 Plitze ab Oktober 2013 sind noch nicht beriicksichtigt.

Auf die Region BergstralRe bezogen gibt es aktuell ein Angebot an stationdren Pflegeplatzen nach
den Vorgaben des Landes von 151% und nach der Berechnung 14% der tGber 80-Jahrigen entspricht
die Anzahl der vorhandenen Pldatze genau dem Bedarf. Dieser wird durch die hinzukommenden 40
Platze in Einhausen dann entsprechend erhoéht.

Region Ried

Stadt

Gemeinde Einw.>65)J. | Einw. >80)J. 2,5% > 65 J. 14% > 80 J. Platze IST

Biblis 1258 344 31 48 60
Blirstadt 3372 910 84 127 94
Lampertheim 7381 1950 185 273 341
Grol3-Rohrheim 838 242 21 34 54
gesamt 12849 3446 321 482 549

Einwohnerzahlen/Quelle: Kommunale Meldedaten, Gibermittelt durch ekom21 Stand: 31.12.2012

Das Angebot der Region Ried betragt nach der Berechnungsvariante 2,5% der (ber 65-Jdhrigen
171% und nach dem Anhaltswert 14% der tiber 80-Jahrigen 114%.

Stadt
Gemeinde Einw.>65). | Einw. >80J. 2,5% > 65 J. 14% > 80 J. Platze IST
Viernheim 7137 1783 178 250 129

Einwohnerzahlen/Quelle: Kommunale Meldedaten, Gbermittelt durch ekom21 Stand: 31.12.2012

Die Stadt Viernheim wird gesondert betrachtet, obgleich sie der Region Ried zugeordnet werden
konnte. Dies liegt u. a. an der Ndhe zu Baden-Wiirttemberg und dem Rhein-Neckar-Kreis. Der
Bedarf allein flr Viernheim wurde separat berechnet. Allein fiir Viernheim ist ein Mehrbedarf
festzustellen. Die Einrichtung plant derzeit eine Erweiterung der Platzzahl von 129 auf 154. Diese
werden voraussichtlich Ende 2014 zur Verfligung stehen.
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Region Odenwald

Weschnitztal

Stadt Gemeinde | Einw. > 65 J. Einw. > 80 J. 2,5% > 65 J. 14% > 80J. | Platze IST
Birkenau * 2476 683 62 96 63
Firth 2228 575 56 81 114
Morlenbach 2117 563 53 79 170
Rimbach 1997 540 50 76 100
gesamt 8818 2361 220 331 447

Einwohnerzahlen/Quelle: Kommunale Meldedaten, tibermittelt durch ekom21 Stand: 31.12.2012

" Daten der Gemeinde direkt Gibermittelt

Die Berechnungen ergeben fiir das Weschnitztal ein Angebot nach dem Rahmenplan von 203% und
nach der Alternativberechnung von 135% der bendtigten Pflegeplatze.

Uberwald und Hessisches Neckartal

Stadt Gemeinde Einw. > 65 J. Einw. > 80J. 2,5% > 65 J. 14% > 80J. | Platze IST
Abtsteinach 520 145 13 20 0
Gorxheimertal 934 227 23 32 0
Grasellenbach 889 232 22 32 251
Hirschhorn 912 254 23 36 101
Neckarsteinach 959 234 24 33 0
Wald-Michelbach 2452 742 61 104 333
gesamt 6666 1834 167 257 685

Einwohnerzahlen/Quelle: Kommunale Meldedaten, Gbermittelt durch ekom21 Stand: 31.12.2012

Die Berechnungen ergeben fiir den Uberwald und das Hessische Neckartal ein Angebot nach dem
Rahmenplan von 410% und nach der Alternativberechnung von 266% der bendtigten Pflegeplatze.

Fiir den gesamten Odenwaldbereich ergibt sich folgender Bedarf:

Stadt Gemeinde | Einw.>65)J. | Einw. > 80). 2,5% > 65 J. 14% > 80 J. Platze IST
Abtsteinach 520 145 13 20 0
Birkenau 2476 683 62 96 63
Flrth 2228 575 56 81 114
Gorxheimertal 934 227 23 32 0
Grasellenbach 889 232 22 32 251
Hirschhorn 912 254 23 36 101
Morlenbach 2117 563 53 79 170
Neckarsteinach 959 234 24 33 0
Rimbach 1997 540 50 76 100
Wald-Michelbach 2452 742 61 104 333
gesamt 15484 4195 387 587 1132

Einwohnerzahlen/Quelle: Kommunale Meldedaten, tGibermittelt durch ekom21 Stand: 31.12.2012
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Die Berechnungen ergeben fiir den gesamten Odenwaldbereich ein Angebot nach dem Rahmen-
plan von 292% und nach der Alternativberechnung von 193% der bendtigten Pflegeplatze.

Die Bedarfsberechnungen fiir stationare Altenpflegepldtze im Kreis BergstraBe machen deutlich,
dass zumindest auf den gesamten Kreis bezogen ausreichend Pflegeplatze zur Verfligung stehen. In
der Stadt Viernheim ist eine Unterdeckung zu verzeichnen, deren Minderung vom Trager selbst
geplant ist. In der Gemeinde Einhausen ist im Oktober die Er6ffnung einer Satellit-Einrichtung des
Caritas-Alten- und Pflegeheims ,St. Elisabeth” in Birstadt geplant. Es sind vier Hausgemein-
schaften mit je zehn Bewohnenden vorgesehen, eine Gruppe ist ausschliellich fir demente
Menschen reserviert.

Die gesamte Platzzahl erscheint etwas weniger grofl, wenn man bedenkt, dass diese auch die
Kurzzeitpflegeplatze beinhaltet. Ohne Kurzzeitpflegeplatze stellen sich fiir den Kreis 2572 reine
Dauerpflegepldtze in der Altenpflege dar. Dies verringert das tatsachliche Angebot des gesamten
Kreises nach den Berechnungen auf Grundlage des Bedarfsanhaltswerts von 2,5% der lber 65-
Jahrigen auf 177% und auf Grundlage eines Bedarfsanhaltswerts von 14% der tGber 80-Jahrigen auf
120%.

Bedarfsprognose nach den vorstehenden Vorausberechnungen der Kreisbevolkerung
(nach Bertelsmann)

Pflegepldtze Pflegeplatze

Einw. > 65). 2,5% >65). |Einw.>80J. 14% > 80 J.
2015 58.890 1.472 16.110 2.255
2020 63.230 1.581 20.650 2.891
2025 68.930 1.723 21.910 3.067
2030 75.900 1.898 23.480 3.287

Die im Kreis Bergstralle vorhandenen Altenpflegeplatze sind auch auf dem Hintergrund der
demografischen Entwicklung nach fachlicher Einschatzung ausreichend.
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5.3 Stationdre Kurzzeitpflegeangebote

Kurzzeitpflegeangebote

Ort Einrichtung Trager Kurzzeitpflegeplatze
solitar | eingestreut

AWO Sozialzentrum Bensheim Arbeiterwohlfahrt 5
Alten- und Pflegeheim
"St. Elisabeth" Caritasverband 3
Seniorenzentrum am

Bensheim Flrstenlager Innere Mission 3

Biblis Residenz ,,Am Weichweg"“ privat 6
Altenpflegeheim Schmidt GbR

Birkenau "Am Pfarrwald" privat 2
Alten- und Pflegeheim "St.

Burstadt Elisabeth" Caritasverband 2
"Johannes-Guyot-Haus" Agaplesion, HDV 1

Flrth Seniorenheim "Maiwald" privat 5
Residenz "Leben am Wald" privat 5
Azurit Seniorenzentrum Talblick | privat 8
Pro Seniore Residenz

Grasellenbach "Gassbach-Hof" privat 6

GroR-Rohrheim Alten- und Pflegeheim Heeb privat 2
Seniorenresidenz
"Sankt Katharina" privat 12
"Seniorenzentrum

Heppenheim Haus Johannes" Agaplesion, HDV 2
Casa Reha Seniorenpflegeheim

Hirschhorn "Am Michelberg" privat 10
Agaplesion "Dietrich-
Bonhoeffer-Haus" Agaplesion, HDV 10
Alten- und Pflegeheim "Maria
Verkiindigung" Caritasverband 12
Romergarten Residenzen "Haus

Lampertheim Dominikus" privat 9
Seniorenpflege "Haus Elisabeth"

Lautertal GmbH privat 4
Seniorenheim "Parkhéhe" GmbH | privat 10

Lindenfels Altenpflegeheim "Lebensburg" privat 4

Lorsch Johanniterhaus Lorsch Johanniter 6
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Ort Einrichtung Trager Kurzzeitpflegeplatze
solitar | eingestreut

SenVital Senioren- u.

Pflegezentrum Mdrlenbach privat 8
Senioren- und Pflegeheim
"Haus Nina" privat 2
Senioren- und Pflegeheim GmbH
Morlenbach "Haus Anna" privat 4
Rimbach Johanniterhaus "Weschnitztal" |Johanniter 0. Angabe
Viernheim Viernheimer Forum der Senioren | Stadt Viernheim 11
Senioren Pflegeheim
"Am Wald" privat 2
Senioren-Wohnsitz Gimbel privat 3
Alten- und Pflegeheim
"Hardberg" GmbH privat 5
Alten- und Pflegeheim "Haus
Birkenhdhe" privat 5
Landhaus Sabrina (Pflege u.
Betreuung fiir Senioren) privat 4
Finkenhéhe GmbH
Wald-Michelbach | Fachpflegeeinrichtung privat 2

Im Kreis Bergstralle stehen somit 159 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze zur Verfiigung.

Kurzzeitpflege und auch Verhinderungspflege im stationaren Bereich bietet nach dem SGB XI
jeweils fiur langstens vier Wochen oder bis zu einer Kostenhéhe von 1550,00 Euro im Jahr fir
Personen mit Pflegestufe eine umfangliche Versorgung, um pflegenden Angehoérigen
Erholungsurlaub und z. B. eine gesundheitsbedingte Auszeit zu ermoglichen. Nach dem PNG haben
auch Pflegebediirftige mit Pflegestufe O kiinftig Anspruch auf Verhinderungspflege.

Solitdre Kurzzeitpflegeeinrichtungen bedingen einen gesonderten Versorgungsvertrag mit den
Kostentragern. Die dafilir auszuhandelnde Auslastungsquote ist aus Tragersicht sehr hoch. Auf
diesem Hintergrund bieten alle stationdren Altenpflegeeinrichtungen im Kreis Bergstralie
ausschlieBlich eingestreute Kurzzeitpflegeplatze an, die nach Maoglichkeit fir diese
Versorgungsform reserviert werden.

5.3.1 Perspektiven der Weiterentwicklung der stationdren Kurzzeitpflege

Der Altenhilfebericht von 2005 wies noch 28 Kurzzeitpflegepldtze mit gesondertem
Versorgungsvertrag auf. Das bedeutet, eine wie oben beschrieben, hohe Auslastung ist mit einem
hohen Kraftaufwand verbunden.

Eine Moglichkeit, die Bereitstellung von Kurzzeitpflegeplatzen besser zu gewahrleisten, ware evtl.
die Schaffung einer solitaren Einrichtung in kooperativer Tragerschaft; so kénnte die Anzahl der
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Platze in einer Hohe, die wirtschaftlich lohnend ist und gesichert den Pflegebedirftigen zur
Verfligung steht, aufgebaut werden.

Der Anspruch auf 50% des Pflegegeldes bei Inanspruchnahme von Kurzzeit- bzw.
Verhinderungspflege nach dem PNG, ist ein weiterer Schritt zu einer besseren Nutzung. Dadurch
versucht der Gesetzgeber den Verbleib von Pflegebediirftigen in der eigenen Hauslichkeit moglichst
lange zu erhalten. Pflegebedirftige mit Pflegestufe 0 haben kiinftig auch Anspruch auf
Verhinderungspflege.

Die Bedarfsberechnung legt 2,5% der zu Hause lebenden Pflegebedirftigen tber 65 Jahre zugrunde.

Pflegebediirftige liber 65
Jahre im hauslichen Bereich Bedarf Kurzzeitpflegeplétze”

5297 132
Einwohnerdaten Quelle: Kommunale Meldedaten, (ibermittelt durch ekom21 Stand 31.12.2012
YAnhaltszahlen KDA

Die Bedarfsplanung kann nicht allein rechnerisch erfolgen, sondern sollte u. a. nachfrageorientiert
sein.

Der Kreis erwartet von allen verantwortlichen Tragern dieser Einrichtungen im Kreis BergstraRe die
Umsetzung einer konkreten Problemldsung, um fir Betroffene das ihnen nach dem Gesetz
zustehende Angebot nutzbar zu machen und bietet Unterstlitzung bei der Organisation und
Durchfiihrung notwendiger Gesprache.

5.4 Teilstationdre Altenpflegeeinrichtungen

Tagespflege
In der Tagespflege werden pflege- und betreuungsbediirftige dltere Menschen in der Regel von
montags bis freitags von ca. 8 bis 17 Uhr versorgt. Mit der Betreuung durch Fachpersonal kann eine
aktivierende Pflege gewahrleistet werden. Sie entspricht den Bedirfnissen pflegebedirftiger, vor
allem allein lebender Personen; immer haufiger wird die Tagespflege auch von dementen
Menschen in Anspruch genommen. Die Tagespflege bietet pflegenden Angehdrigen Entlastung und
ermoglicht die weitere Auslibung der Berufstatigkeit. Durch den Kontakt mit den Fachkraften in der
Tagespflege erhalten Angehorige Anregungen fiir die Versorgung des Pflegebediirftigen zu Hause.
Zu den Leistungen der Tagespflege gehdren Grund- und Behandlungspflege, tagesstrukturierende
und aktivierende MalRnahmen, Mahlzeitenangebote, Beratung von Angehorigen und Fahrdienste.
Zur Gewadbhrleistung der Kostenibernahme durch die Kostentrager und der Qualitat der Leistung
schlielt der Trager der Tagespflegeeinrichtung einen Versorgungsvertrag. Die Tagespflege-
einrichtung schlieRt ebenso einen individuellen Vertrag mit den jeweiligen Klienten.
Die Inanspruchnahme von Tagespflege kann mit ambulanten Sachleistungen kombiniert werden,
sodass sich die Gesamtleistung auf bis zu 150% erhoht; es darf aber pro Leistungsart nicht mehr als
100% in Anspruch genommen werden. Die Abrechnung der ambulanten hat vor der teilstationaren
Versorgung durch gesetzliche Vorgabe Vorrang; dadurch versucht der Gesetzgeber die
Inanspruchnahme ambulanter Hilfen in der Hauslichkeit wiederholt zu starken. Dies macht im
Einzelfall einen zusatzlichen Erklarungsbedarf gegeniber den Kassen erforderlich und kann zu
Verzogerung der Abrechnung der teilstationdren Einrichtung flhren. Es ist zu wiinschen, dass
Beteiligten die Modalitaten im Sinne einer optimalen Versorgung der Betroffenen zu einem
praktikablen Umgang fiihren.
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Tagespflegeeinrichtung Ort Art der Einrichtung | Platze

Caritasheim "St. Elisabeth" Bensheim solitar 14
Johanniterhaus Lorsch Lorsch solitar 8
Alten- und Pflegeheim "Haus Birkenhohe" | Wald-Michelbach |eingestreut 5

Nachtpflege

Es gibt zwei Nachtpflegeplatze mit Versorgungsvertrag im Kreis BergstraRe; diese halt das
Johanniterhaus in Lorsch vor. Nachtpflege bietet pflegenden Angehdrigen die Moglichkeit, ihre
eigene Nachtruhe zur Erholung und zum Krafttanken fiir die Anforderungen der oft anstrengenden

Betreuung ihrer/ihres Betroffenen zu nutzen.
5.4.1 Perspektiven der teilstationaren Pflege

Bedarfsberechnungen fiir Tagespflegeplatze

Die folgenden Berechnungen kdnnen nur ein Aspekt im Rahmen der Sozialplanung sein.

ort Einw.>65 J. | Bedarf 0,25% der Einw. >65 J." ist
Abtsteinach 520 1 0
Bensheim 8403 21 14
Biblis 1258 3 0
Birkenau’ 2476 6 0
Bilrstadt 3372 8 0
Einhausen 1252 3 0
Farth 2228 6 0
Gorxheimertal 934 2 0
Grasellenbach 889 2 0
Grol3-Rohrheim 838 2 0
Heppenheim 5758 14 0
Hirschhorn 912 2 0
Lampertheim 7381 18 0
Lautertal 1643 4 0
Lindenfels 1267 3 0
Lorsch 2768 7 8
Morlenbach 2117 5 0
Neckarsteinach 959 2 0
Rimbach 1997 5 0
Viernheim 7137 18 0
Wald-Michelbach |2452 6 5
Zwingenberg 1299 3 0
gesamt 57860 145 27

Einwohnerdaten Quelle: Kommunale Meldedaten, Gibermittelt durch ekom21 Stand 31.12.2012

YAnhaltszahlen KDA
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Fir das Mittelzentrum Ried sind zurzeit 15 Tagespflegeplatze in Planung. Der Trager, fihrt mit
Kostentragern, Fachbehorden und Kooperationspartnern Abstimmungsgesprache.

Das Angebot an teilstationdren Altenpflegeplatzen hat sich seit 2005 dahingehend verandert, dass
insgesamt 11 Platze mit Versorgungsvertrag neu hinzugekommen und 16 Platze weggefallen sind.
Durch die Erhohung der Kostenlibernahme auf bis zu 150% fiir ambulante und teilstationdre
Pflegeleistungen zusammen, wird ein kleiner Anreiz zu Inanspruchnahme gesetzt. Der Gesetzgeber
verfolgt durch die Starkung der Inanspruchnahme der ambulanten und teilstationaren
Versorgungsangebote das Ziel, Pflegebediirftigen ein Leben in der eigenen Wohnung lange zu
erhalten.

Der Bedarf an Tagespflegeplatzen im Kreis BergstralRe wird unterschiedlich eingeschatzt — in der
Beratung wird der Bedarf hdufig wahrgenommen, die Inanspruchnahme ist aber bei den
Angehorigen oft zurlickhaltend. Nachtpflegepldtze werden eher nachrangig betrachtet, verdienen
aber ebenfalls zunehmende Beachtung.

Die Rahmenbedingungen miissen kiinftig weiter verbessert werden, sodass die Inanspruchnahme
und damit verbunden, der Aufbau von weiteren Angeboten gesteigert werden kann. Aus fachlicher
Sicht ist die Teilstationare Altenpflege, insbesondere die Tagespflege ein unverzichtbares Angebot.
Der Kreis Bergstrale sieht auch hier, &dhnlich wie bei der Kurzzeitpflege, ein groBes
Entwicklungspotential und dringenden Handlungsbedarf. Alle Leistungsanbieter, Trager und
Planungsverantwortliche missen gemeinsam unter Einbeziehung der Situation der betroffenen
Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen an der Sicherstellung dieser Angebotsform arbeiten.

5.5 Ambulante Pflege

Die Ambulanten Pflegedienste bieten umfassende professionelle hausliche Versorgung in der Alten-
und Krankenpflege sowie hauswirtschaftliche Hilfe im Rahmen des Pflegeversicherungsgesetzes.
Die hier aufgefliihrten Anbieter haben einen Versorgungsvertrag mit den Pflegekassen und
verpflichten sich, mit ihren Klienten vereinbarte Leistungen schriftlich in einem Vertrag zu fixieren.
Pflegebediirftige konnen pflegerische Hilfen, sofern eine Pflegeeinstufung gegeben ist, als
Sachleistung der Pflegekasse in Anspruch nehmen.

Seit Januar 2013 besteht nach dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG) die Moglichkeit flr ein
vom Medizinischen Dienst der Krankenkassen bestatigtes Vorliegen eines erhohten
Betreuungsbedarfs, auch ohne Pflegestufe Sachleistungen und/oder Pflegegeld in Anspruch zu
nehmen. Das Leistungsangebot ist fir den genannten Personenkreis dariiber hinaus um eine
zusatzliche ,Soziale Betreuung” nach § 124 SGB XI| erweitert; neben den Leistungskomplexen muss
jeder Pflegedienst Leistungen nach Zeit anbieten. Die Verhandlungen beziiglich der Leistungsinhalte
und deren Verglitung werden auf Landesebene gefiihrt und sind bis dato zu keinem Ergebnis
gelangt.

Die Dienste haben in der Regel von ihrem Standort aus einen Zustandigkeitsbereich in einem Radius
von rund 15 km.
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Ambulante Pflegedienste im Kreis BergstrafRe

Bensheim

Diakoniestation

Bensheim-Zwingenberg

Sozialstation

Pusteblume GmbH, privat

Ambulanter Pflegedienst Adele

Angelika Raschke, privat

Serviceteam mobil

Bergstrale, privat

Ambulanter Pflegedienst

Ihr Pflegepartner Heike Merk, privat

Biblis

Pflegedienst Elia

Manuela Duschek, privat

Birkenau

Diakoniestation

Birkenau-Reisen GmbH

Pflegeteam Birkenau

Marco Schmidt & Annemie Hahn-Renschke
GbR, privat

Biirstadt

Okumenische Sozialstation

Birstadt-Biblis-GroR-Rohrheim, Caritas

Ambulanter Pflege- und Betreuungsdienst

Arbeiterwohlfahrt Bergstrale

Pflegedienst BergstralRe

Wadeni Selvanathan, privat

Flirth

Ambulanter Pflegedienst

Gudrun Millhoff, privat

Diakoniestation

Stdlicher Odenwald

Pflege mit Herz

Frau Silke Ludigkeit, privat

Gorxheimertal

| Landlicher Pflegedienst

Susanne Krastl, privat

Grasellenbach

| Seniorenhilfe Grasellenbach

Debora Clara + Bianca Merk, privat

GroR-Rohrheim

| Mobiler Pflegedienst

Franz Heeb, privat

Heppenheim

Ambulanter Pflegedienst

Ariane Bauer, privat

Caritas-Sozialstation

Heppenheim-Lorsch-Einhausen

Ambulanter Pflegedienst

Eva-Maria Rossmann, privat

Ambulanter Pflegedienst

DRK

Pflegedienst Mobile

Martina Schulze, privat
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Hirschhorn

Ambulanter Pflegedienst Regenbogen

Daniela Weis, privat

Lampertheim

Ambulante Pflegestation Hofheim

Renate Wolff, privat

Okumenische Diakoniestation

Aktiv! Wir pflegen !

R. Bachmann u. Angelika Kegel GbR, privat

Okumenische Diakoniestation Hofheim

Frau Elke Klotz

Lindenfels

Mobiler Pflegedienst Parkhéhe

Peter Dziaduszewski, privat

Mobiler Pflegedienst

Judith Schafer, privat

Lorsch

Ambulanter Pflegedienst Ambiente

Juliane Schlagloth, privat

Ambulanter Pflegedienst

Humanitas, privat

Morlenbach

Serviceteam mobil

Odenwald, privat

Caritas-Sozialstation

Morlenbach

Hilfe im Alltag

Pflegedienst Lydia Biehl, privat

Neckarsteinach

Okumenische Sozialstation
Caritasverband

Hessisches Neckartal

Rimbach

Grashlipfer Pflegeteam GmbH

privat

Ute's Pflegedienst

Frau Ute WeilRbeck, privat

Helfende Hande

Hanna-Luise Heinl, privat

Viernheim

Caritas-Sozialstation Viernheim
Pflegedienst der Johanniter

Pflege Rhein-Neckar GmbH privat

Pflegegruppe Senta

Monika Joos, privat

Ambulante Alten- und Krankenpflege

Andrea von Sack, privat

Comitum Pflegedienst UG

Frau Elisabeth Freitag, privat

PFM Pflege fir Menschen GmbH

Frau Brugger/Frau Niesen, privat

24-Stunden-Herzliche Pflege UG

Frau Patricia Niesen, privat

Pflegedienst Linse

Inh. Oksana Linse, privat
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Wald-Michelbach

Pflegedienst Elke Weil3-Reh, privat
Sozialstation Okumenische Pflegedienste im Uberwald, Diakonie
Rundum hausliche Pflege Frau Christiane Hertel, privat

Zwingenberg

Betti‘s Pflegedienst privat

5.5.1 Perspektiven ambulanter Pflegeleistungen

Die Anzahl der Ambulanten Pflegedienste im Kreis BergstralRe hat seit 2005 von 39 auf 51 erhoht.
Seit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz konnen mehrere Pflegebediirftige die Inanspruchnahme
ihrer Sachleistungen poolen, d. h. mehrere Pflegebedirftige konnen ihre Anspriiche auf
grundpflegerische und hauswirtschaftliche Versorgung bindeln und sich daraus ergebende
Effizienzgewinne fir den Einkauf zusatzlicher Betreuungsleistungen durch Leistungserbringer
nutzen. Die gepoolten Leistungen kénnen nicht nur innerhalb einer Wohngemeinschaft sondern
auch in der naheren nachbarschaftlichen Umgebung gemeinsam gebiindelt und abgerufen werden.

Nach dem PNG soll die Pflegekasse zur Sicherstellung der hauslichen Pflege und Betreuung
Vertrage mit einzelnen geeigneten Pflegekraften abschliefen. Um eine angemessene Qualitat der
Pflege, Betreuung und Versorgung auch auf Dauer sicherzustellen, ist eine sorgfaltige Prifung nach
§ 112 SHB Xl ist hierbei unerlasslich. In der Praxis sind die Kassen in Bezug auf eine derartige
VertragsschlieBung sehr zurlickhaltend.

5.6 Niedrigschwellige Versorgungsangebote

Mit ,,niedrigschwellig” sind hier Angebote gemeint, die von Betroffenen und/oder pflegenden
Angehérigen ohne die Uberwindung groRer Hindernisse in Anspruch genommen werden kdnnen.
Dies sind Serviceleistungen wie Menlservice, Hausnotruf, offener Mittagstisch, Fahrdienste usw..
Die Kosten fiir diese Leistungen werden zum Teil bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen von
den Kostentragern (ibernommen. Die genannten Serviceleistungen werden von den freien und
privaten Tragern ambulanter und stationarer Altenpflegeleistungen und auch privatgewerblichen
Anbietern angeboten.

Niedrigschwellige Betreuungsangebote

Der Begriff ,,niedrigschwellig” hat in den letzten Jahren aber besonders im Zusammenhang mit dem
seit 2001 geltenden Pflege-Leistungserganzungsgesetz (§ 45 a-d SGB Xl) eine haufige Verwendung
gefunden. Hier wurden im Kreis Bergstralle Angebote geschaffen, die Menschen mit einem
erhohten Betreuungsbedarf oder auch einer verminderten Alltagskompetenz stundenweise in der
Gruppe oder auch in der Hauslichkeit betreuen. Voraussetzung fiir die Kostenliibernahme durch die
jeweilige Pflegekasse nach § 45b SGB Xl ist ein durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK) bescheinigtes Vorliegen der oben genannten Einschrdankung nach § 45a SGB XI. Trager dieser
Angebote sind im Kreis Gberwiegend Ambulante Pflegedienste und Kooperationen verschiedener
Fachstellen.
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Niedrigschwellige Betreuungsangebote haben die Moéglichkeit einer Forderung nach § 45 ¢ SGB Xl
durch die 6ffentliche Hand (Kommunen, Gebietskorperschaften, Land) und in gleicher Hohe durch
die sozialen und privaten Pflegekassen. Die Konzeptberatung, Antragsstellung und
verwaltungsbezogene Bearbeitung im Kreis Bergstralle erfolgt durch die Fachstelle — Leben im
Alter. Eine wichtige Voraussetzung der Anerkennung eines solchen Betreuungsangebots ist die
Prasenz einer Fachkraft und die Einbindung von qualifizierten freiwilligen Helfenden.

Die Betreuungsangebote im Kreis Bergstralle bieten in der Regel ein bis fiinf Mal in der Woche
Betreuung fir drei bis zu finf Stunden, die der Aktivierung und dem Erhalt von vorhandenen
Ressourcen, der Teilhabe am gemeinschaftlichen Leben, der Forderung der Kommunikations- und
Sozialkompetenz und nicht zuletzt der Entlastung der pflegenden Angehdrigen dienen. So kénnen
Angehdorige niedrigschwellig ihre Betreuungsbedurftigen in die Obhut anderer Personen geben und
sich selbst einen Freiraum erlauben. Niedrigschwellig heilit auch, die Gaste des
Betreuungsangebots zahlen einen Obolus von ca. 5,00 bis 8,00 Euro pro Stunde und kénnen somit
die monatliche Kosteniibernahme durch die Pflegekasse in Hohe von 100,00 bzw. 200,00 Euro
monatlich fir etliche Betreuungsstunden nutzen.

Die niedrigschwellige Betreuung ist ein Angebot zwischen der hauslichen Versorgung und der
Inanspruchnahme Teilstationarer Altenpflegeangebote. So kdnnen Angehdrige auch ausprobieren,
inwieweit eine teilstationdre Versorgung fir sie in Frage kommt.

5.6.1 Versorgung fiir Menschen mit einem erhéhten Betreuungsbedarf nach § 45a-d SGB XI

Seit Veroffentlichung des Altenhilfeberichts 2005 und des Themenbezogenen Berichts , Leben mit
Demenz“ 2009 hat sich bis heute wieder vieles weiterentwickelt.

Die Versorgung pflege- und betreuungsbedirftiger Personen findet im Pflegeversicherungsgesetz
mit jeder Uberarbeitung gréRere Beachtung. Kosten fiir zusatzliche Betreuungsleistungen kénnen
bei der Pflegekasse geltend gemacht werden. Ein GroRteil der Betroffenen leidet unter einer
Demenzerkrankung.

Mittlerweile bieten im gesamten Kreis 20 niedrigschwellige Betreuungsangebote, davon 4
Besuchsdienste, den Betroffenen Unterstiitzung an. Durch die Neuerungen des PNG in Bezug auf
die Anerkennung der Pflegestufe 0 und eine erhohte Kostentibernahme fiir diesen Personenkreis
bis zur Pflegestufe 3 ist die Inanspruchnahme professioneller Hilfe verbessert worden.

Betreuungsangebote fiir dltere Menschen nach § 45b SGB Xl im Kreis BergstraBe

Ort Angebot Trager
Mehrgenerationenhaus Caritas
Bensheim Besuchsdienst ,Zeit schenken” Kath. Pfarreienverbund Bensheim
Gruppenbetreuung Seniorenfriihstiick
Bensheim -Demenz-Café ,Zeit teilen” Mehrgenerationenhaus Caritas
Projekt ,Frei-Raum®, Betreuung Diakoniestation Bensheim-
Bensheim Demenzkranker zu Hause Zwingenberg
DRK, Gemeinde, VdK, ev.
Biblis Betreuungsgruppe ,,Café Memory* Kirchengemeinde, Caritaskreis
Diakoniestation Birkenau-Reisen
Birkenau Demenz Café ,Vergiss-mein-nicht” GmbH
Blirstadt Nachmittags- Betreuungsgruppe Altenpflegeheim St. Elisabeth
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Betreuungsangebote fiir altere Menschen nach § 45b SGB XI im Kreis BergstrafBe

AWO BergstralRe Soziale Dienste

Blrstadt ,Vergissmeinnicht” Betreuungsgruppe | gGmbH

Caritas-Sozialstation Biirstadt,
Blirstadt Seniorenfrihstiick Biblis, GroR-Rohrheim
Firth ,Atempause” Betreuungsgruppe Diakoniestation Sudl. Odenwald
Lautertal ,Atempause” Betreuungsgruppe Diakoniestation Sudl. Odenwald

Heppenheim

Betreuungsgruppe fiir Demente

DRK Kreisverband

Caritas-Seniorenberatungsstelle,
ev. Christus-Kirchengemeinde,
kath. Gde. Erscheinung des Herrn

Heppenheim Besuchsdienst Weststadt

Gerontopsychiatr. Beratungsstelle

Heppenheim Besuchsdienst ,MIT-Teilen” Caritas-Seniorenberatungsstelle

Okumenische Sozialstation, Caritas

Hirschhorn Betreuungsangebot ,Vergissmeinnicht” | Hessisches Neckartal

Morlenbach Betreuungsangebot ,Geschenkte Zeit” | Caritas Sozialstation Morlenbach

Lampertheim ,Ruckenlehne” Betreuungsgruppe Diakoniestation Lampertheim

Betreuungsgruppe fir Demenzkranke Johanniter Unfallhilfe e. V.

Lorsch »Auszeit fur pflegende Angehorige” Regionalverband BergstralRe/Pfalz
Dementenbetreuung in der Gruppe
Viernheim ,Caritastreffpunkt Vergissmeinnicht” Caritas-Sozialstation Viernheim

Wald-Michelbach ,Cafe am Bahnsteig” Sozialstation Diakonie Uberwald

Betreuungsgruppe fir Menschen mit
Demenz oder einem erhdhten
Betreuungsaufwand

Alten- und Pflegeheim Hardberg
GmbH

Wald-Michelbach

Besuchsdienste

Perspektiven niedrigschwelliger Versorgung fiir Menschen mit einem erhdhten
Betreuungsaufwand

Der Aus- und Aufbau niedrigschwelliger Betreuung findet permanent statt. Die Fachstelle — Leben
im Alter ist die vom Kreis BergstrafSe fiir die Anerkennung und Forderung beauftragte Stelle und
unterstiutzt die Trager durch personliche Beratung. Sie organisiert in Kooperation mit der
Gerontopsychiatrischen Beratungsstelle im Kreis BergstralRe ein jahrliches Treffen der Anbieter zum
fachlichen Austausch und informiert Uber gesetzliche Neuerungen und aktuelle Entwicklungen in
diesem Bereich.
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5.7 Neue Versorgungsangebote im Kreis Bergstralle

Modellprojekt SINAH

Die Fachstelle — Leben im Alter fuhrt ein Modellprojekt nach § 45c SGB XI zur Begleitung alterer
alleinlebender Patienten, auch mit Demenz, durch, das vom Sozialministerium Hessen und den
Verbanden der Pflegekassen in Hessen flr die Laufzeit von drei Jahren bis 30.11.2015 finanziell
gefordert wird. Das Projekt hat die Bezeichnung

SINAH.

Sicher nach Hause

Begleitung allein lebender Personen mit Demenzerkrankung im Frithstadium
bei der Krankenhausentlassung durch freiwillig Engagierte

Das Projekt SINAH will durch ein neues Angebot durch qualifizierte freiwillig engagierte Personen,
alteren allein lebenden Menschen, die an einer Demenz im Frihstadium erkrankt sind, nach
Krankenhausaufenthalt die Weiterfiihrung eines weitgehend selbstbestimmten Lebens in ihrer
Hauslichkeit ermdoglichen. Betroffenen Patienten im Krankenhaus soll, durch persénliche Begleitung
bei der Entlassung, praktische und emotionale Unterstiitzung, in der Zeit nach dem
Krankenhausaufenthalt der Ubergang in die eigene Hiuslichkeit erleichtert werden.

Fir den Aufbau und die Koordinierung des Angebots ist eine 50%-Stelle geschaffen worden, die
ihren Arbeitsplatz in unmittelbarer Nahe des Pflegestiitzpunkts hat, um hier kurze Wege der
Kommunikation und Kooperation zu nutzen. Die wissenschaftliche Begleitung wird durch die
renommierte Fachfrau u.a. Inhaberin des fogera-Instituts in Witten, Frau Prof. Dr. Elisabeth Bubolz-
Lutz gesichert. Nach Ende der Projektphase soll das Angebot regelhaft fortgefiihrt werden.

Nach Erstellung von Informationsmaterial fiir die Offentlichkeit fand am 5. Juni 2013 eine erste
Informationsveranstaltung flir ein ausgewahltes Fachpublikum statt. Nach intensiver
Auseinandersetzung mit den Zielen und Inhalten des Projekts, fand das Vorhaben breite
Zustimmung und die Bereitschaft etlicher Anwesender, aktiv in einem Projekt-Beirat mitzuwirken,
Die erste Sitzung dieses Beirats ist, unter Mitwirkung des Ersten Kreisbeigeordneten und
Sozialdezernenten, fiir Mitte November 2013 geplant. Die Auftaktveranstaltung mit einem Vortrag
zum Thema von einer angesehenen Professorin der Fachhochschule Mannheim findet am 17.
Januar 2014 um 15 Uhr in Heppenheim statt.

Das Projekt bietet die Chance, die Netzwerke fir altere hilfe- und pflegebedirftige Menschen
weiter und dichter zu knlGpfen und die biirgerliche Beteiligung zu starken.

Wesentlich fir das Gelingen einer zufriedenstellenden Gestaltung des Lebens im Alter, auch bei
Hilfe- und Pflegebediirftigkeit ist das Wissen Uber praktische und finanzielle
Unterstltzungsmoglichkeiten. Die Informationen dariiber kénnen sowohl in der personlichen
Beratung als auch im Rahmen von Veranstaltungen und tber die Medien vermittelt werden. Nur
durch die Kooperation aller, professionell und freiwillig Engagierten, ist ein gutes Miteinander und
eine hohe Lebensqualitat zu erreichen.
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6 Verschiedene Lebensbereiche im Alter

Mit Blick auf die in den vergangenen Jahren veroffentlichten themenbezogenen Berichte im
Rahmen der Fortschreibung des Altenhilfeplans Kreis BergstraRe erfolgt hier eine zusammen-
fassende Darstellung der aktuellen Lage und der Verdanderung und Weiterentwicklung im jeweiligen
Bereich.

6.1 Leben mit Demenz

Die voraussichtliche Entwicklung der Anzahl der Erkrankten setzt Impulse, nicht nur vom
Versorgungs- bzw. Firsorgegedanken Uber die Gestaltung einer guten Lebenssituation der
Zielgruppe auszugehen, sondern vielmehr in Richtung Integration zu denken.

Bundesweite Forderprogramme, Initiativen von Tragern, Vereinen und Betroffenen bringen
Bewegung in die Gestaltung des Lebens mit und fir demente Menschen. Der Verein ,Aktion
Demenz e. V.” beispielweise, tritt fiir ein besseres Miteinander von dementen und nichtdementen
Menschen ein und hat u. a. mit der, Robert-Bosch-Stiftung das Forderprogramm
,Demenzfreundliche Kommune“ entwickelt. Unter www.aktion-demenz.de und
www.demenzfreundliche-kommunen.de sind zahlreiche aktuelle Informationen, Bespiele und
Anregungen zu finden.

Im Kreis BergstraBe hat sich seit dem letzten Bericht zum Thema 2009 auch einiges
weiterentwickelt.

Niedrigschwelligen Betreuungsangebote nach § 45ac SGB XI

Die Anzahl der niedrigschwelligen Betreuungsangebote nach § 45ac SGB XI wachst stetig. Diese
Angebotsform stellt einen Versorgungsbaustein zwischen der hauslichen und der teilstationaren
Pflege dar und bietet eine wichtige Entlastungsmoglichkeit fir pflegende Angehorige, die so die
schwierige Pflegeaufgabe fiir einen kurzen Zeitraum abgeben kdnnen. Die im Kreis Bergstralle mit
der Bearbeitung Beauftragten Stelle ,Fachstelle- Leben im Alter” berdt und begleitet Trager
konzeptionell und managt die erforderlichen Verwaltungsaufgaben zeitnah, im Sinne eines immer
besser ausgebauten Versorgungsnetzes fir den genannten Personenkreis.

Demenzforen

Seit 2009 organisiert die Fachstelle — Leben im Alter in Kooperation mit den Seniorenberaterinnen

in den Regionen des Kreises Bergstrale Demenzforen. Anlass waren zunehmende Anfragen in

Bezug auf Hilfe- und Unterstlitzungsmoglichkeiten allein lebender alterer Personen, die durch

Verwirrtheit oder sonderbare Verhaltensweisen auffillig wurden. zu den Gesprdachen wurden

Beteiligte professioneller und ehrenamtlicher Anbieter eingeladen. Ziel der Gesprache war, die

Situation dementer Menschen vor Ort zu erfassen und das Zusammenlaben von dementen und

nichtdementen Menschen in den Kommunen zu verbessern.

- Die ersten Gespriache fanden 2009 im Weschnitztal statt. Als ein Ergebnis organisierte die
Seniorenberatungsstelle zusammen mit der Gerontopsychiatrischen Beratungsstelle im Kreis
BergstralRe Fachvortrige fiir die Offentlichkeit zum Thema.

- 2011 folgten Termine des Demenzforums im Ried. In Lampertheim hat die Seniorenberaterin
mit den Akteuren dort 2011 eine AG Demenz gebildet, die in 2012 eine Demenzwoche
durchgefiihrt hat, die eine sehr positive Resonanz erfuhr. In Biblis konnte aus Initiative der
Treffen federfihrend durch das DRK eine Betreuungsgruppe fiir demenzkranke Menschen
gegriindet werden.
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- Die Stadt Bensheim hat 2013 in Zusammenarbeit mit der Seniorenberatungsstelle beim
Diakonischen Werk Bergstralle und der Fachstelle des Kreises die Griindung des ,Netzwerks
Demenz” vorbereitet, das sich wie alle anderen genannten Initiativen die Verbesserung der
Lebensqualitat dementer Menschen und ihrer Angehdrigen auf die Fahne geschrieben hat.

Das Thema ,,Demenz” kommt immer deutlicher in der Gesellschaft an; aktuelle Kinofilme machen
ein wachsendes Publikum darauf aufmerksam, bekannte Personlichkeiten veroffentlichen
Autobiografien, Schriftsteller schreiben Romane und verarbeiten die Thematik, um sie einer
breiten Offentlichkeit ndher zu bringen. Der beginnende Bewusstseinswandel ist uns Ermutigung,
gemeinsam an der Gestaltung eines gemeinschaftlichen Lebens in der Region mitzuarbeiten.

Der Kreis Bergstrafle wird auch kinftig den Auf-und Ausbau spezieller Angebote und deren
Vernetzung unterstlitzen und steht fir die Starkung der Netzwerkarbeit, insbesondere die
Integration und Inklusion dementer Menschen, zur Verfligung. Das Pilotprojekt SINAH leistet hier
einen wichtigen Beitrag.

6.2 Wohnen im Alter

Die Entscheidung, welche Wohnform angemessen ist, ist von verschiedenen Faktoren abhangig.
Neben den Wiinschen der Bewohnenden, spielen die Finanzierbarkeit und der Grad der
Selbstandigkeit und Unabhangigkeit von Versorgung eine groRe Rolle. Die Organisation der
Wohnform liegt grundsatzlich in der persénlichen Verantwortung der Bewohnenden. Eine
Meldepflicht Gber die Existenz von Wohngemeinschaften und Hausgemeinschaften, seien sie
generationsiibergreifend oder nur fir eine Generation, gibt es nicht.

Die Fachstelle — Leben im Alter erstellte im Rahmen der Fortschreibung des Altenhilfeplans zwei

Berichte zum Thema ,, Wohnen im Alter”:

- ,Bestandsaufnahme und Handlungsempfehlungen” aus 2008 beinhaltet Beschreibungen zu
verschiedenen Wohnformen, auch im Fall einer Pflegebediirftigkeit, wichtige statistische Daten,
berichtet Uber vom Kreis angebotene Veranstaltungen zum Thema und empfiehlt die
Erarbeitung eines Handlungsleitbilds ,,Wohnen im Alter” fiir Kommunen.

- Der in 2010 darauffolgende Bericht ist die Dokumentation der vom Kreis in den Regionen
initilerten Veranstaltungen, insbesondere zum Thema ,,Wie wollen wir zukinftig wohnen?“ in
Kooperation mit der Schader-Stiftung und Gesprachen mit den Birgermeisterinnen und
Blirgermeistern, den Seniorenberaterinnen und Seniorenberatern, ehrenamtlich engagierten in
einer stationdren Altenpflegeeinrichtung und mit Vertretern der kommunalen Seniorenbeirdte
und des Kreis-Senioren-Beirats Bergstrafe. Grundlage dieser Gesprache war u. a. eine
Befragung der Stadte und Gemeinden zu vorhandenen Angeboten des Betreuten Wohnens fiir
dltere Menschen.

Eine Erhebung zu Wohnmaoglichkeiten fiir Senioren in den Rathdusern der Kommunen im Frihjahr
2012 in Zusammenarbeit mit dem Kreis-Senioren-Beirat BergstralRe zu bestehenden und geplanten
Wohnangeboten, wie ,Barrierefreie Wohnungen”, ,Betreutes Wohnen”, ,Generationsiiber-
greifende Wohnformen” und ,,Senioren-Wohngemeinschaften” machte deutlich, dass das Angebot
insbesondere an barrierefreiem Wohnraum im Kreis bei weitem nicht ausreicht.

Aktuelle Pressemeldungen berichten Uber eine Studie ,Wohnen 65plus” des Regionaldaten-
Instituts Pestel in Hannover, die einen Mehrbedarf an Seniorenwohnungen von 8.770 in den
nachsten Jahren angibt.
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Im Fall der Planung von Wohnmodellen fir pflegebediirftige und/oder demente Menschen, ware es
flr alle Beteiligten wiinschenswert, wenn die Investoren vor der Umsetzung das Gesprach mit dem
ortlichen Sozialhilfetrager suchen wirden. So koénnten in Hinsicht auf eine madgliche
Kostenlibernahme fiir einzelne Berechtigte im Vorfeld wichtige Eckpunkt abgestimmt werden.

Die barrierefreie Gestaltung des Wohnraums und des Wohnumfeldes wird immer
selbstverstandlicher, Handwerksbetriebe bieten entsprechende Leistungen und Beratung und junge
Menschen haben eine Hindernisfreie Nutzung ihrer Wohnung als klaren Vorteil auch fir die eigene
Generation erkannt. Eine neutrale Wohnberatung bieten im Kreis BergstraBe die
Seniorenberatungsstellen, der Pflegestlitzpunkt Kreis BergstraBe und in Bensheim, in
Zusammenarbeit mit der Handwerkskammer Rhein-Neckar geschulte Mitglieder der ,Mobilen
Wohnberatung” Giber den Demografiebeauftragten der Stadtverwaltung.

Immer verbreiteter werden auch technische Errungenschaften zur Unterstiitzung pflegebediirftiger
Menschen in ihrer Hauslichkeit genutzt. Unter Assistenzsystemen im Dienste dlterer Menschen,
AAL (Ambient Assisted Living), versteht man Konzepte, Produkte und Dienstleistungen die neue
Technologien und soziales Umfeld miteinander verbinden und verbessern. So soll die
Lebensqualitdt in allen Lebensabschnitten, vor allem im Alter, erhoht werden. AAL-Deutschland
Ubersetzt AAL mit ,Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein gesundes und unabhangiges Leben”. Es
wird deutlich, dass AAL in erster Linie etwas mit dem Individuum in seiner direkten Umwelt zu tun
hat. Das Bundesministerium fir Bildung und Forschung fordert aktuell 18 Projekte unter dem Titel
LAltersgerechte Assistenzsysteme flir ein gesundes und unabhdngiges Leben —AAL” mit 45 Mio.
Euro.

Im Zuge der Weiterentwicklung und Erprobung neuer Hilfesysteme, wird die Moéglichkeit, zu Hause
wohnen bleiben zu kénnen, noch einmal erweitert. Kiinftige Generationen alterer Menschen
werden aufgrund ihrer Biografie und der Erfahrung mit Computertechnik und Elektronik ihren
Alltag ihren Bediirfnissen entsprechend anders gestalten.

Bei der Sichtung neuer Entwicklungen des Wohnens im Alter, wird deutlich, dass der Trend hin zu
kleinen personlich gestalteten Wohn- oder Hausgemeinschaften ungebrochen ist. Die
Bewohnenden sollen moglichst ,normal“ wohnen und nach ihren individuellen Bedirfnissen und
Winschen leben kénnen, auch bei Pflegebediirftigkeit.

Mit den Neuerungen des Pflegeversicherungsgesetzes SGB XI mit den PNG wird die Errichtung von
ambulant organisierten Wohngruppen pflegebedirftiger Menschen vom Gesetzgeber deutlich
unterstitzt und die Inanspruchnahme ambulanter Pflege vor der stationdren gestarkt.

Bisher ist der Fachstelle in der Kreisverwaltung Bergstralie keine Wohngemeinschaft im Kreisgebiet
bekannt. Dies ware nur der Fall, wenn die Bewohnenden entsprechende Informationen dariber
mitteilen wirden oder ein Antrag auf Kosteniibernahme beziiglich der Hilfe zur Pflege beim
ortlichen Sozialhilfetrager gestellt wiirde.

Die Moglichkeiten des Wohnens im Alter werden immer bunter und vielfdltiger und der
Gesetzgeber raumt dieser Entwicklung immer mehr Spielraum ein. Ein wichtiges Ziel ist auch in
diesem Bereich die Unterstlitzung des gemeinschaftlichen und auch generationsiibergreifenden
Miteinanders. Der Kreis unterstitzt interessierte Kommunen beratend bei der Weiterentwicklung
von Wohnangeboten fir dltere Menschen.
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6.3 Alter und Migration

Das Thema , Alter und Migration” riickt immer mehr ins Bewusstsein der Gesellschaft, auch im Kreis
Bergstralle. Im September 2009 veroffentlichte der Kreis einen ersten Bericht zum Thema im
Rahmen der Fortschreibung des Altenhilfeplans. In Kooperation mit der Auslanderbeauftragten des
Kreises Bergstralle und unter Einbeziehung von Erfahrungen und Erkenntnissen von Fachleuten und
Personen mit Migrationshintergrund wurde die Lebenssituation dalterer Migrantinnen und
Migranten in den Blick genommen. Ergebnisse dieser Auseinandersetzung waren zum Beispiel, dass
viele dltere Migrantinnen und Migranten keinen Zugang zu vorhandenen Hilfeangeboten finden,
weil entsprechende Informationen schwer filir sie erreichbar sind. Grinde sind z. B.
Sprachschwierigkeiten und/oder fehlende Kontakte.

Im August 2010 stimmte der Kreisausschuss der Griindung einer Arbeitsgruppe ,Alter und
Migration” des Kreis-Senioren-Beirats Bergstralle zu. Die Mitglieder dieser Arbeitsgruppe setzen
sich seitdem gemeinsam fiir die Verbesserung der Lebensqualitdt dieses Personenkreises ein. Sie
informierten sich Uber die Situation &lterer Migrantinnen und Migranten und Uber im Kreis
vorhandene Angebote und Projekte und arbeiteten an der Fortschreibung des Altenhilfeplans zu
diesem Thema mit. Fir die Zielsetzung ihrer Arbeit wahlten sie Schwerpunkte wie ,Motivation und
Organisation von Ehrenamtlichen”, ,Suche nach Sponsoren fiir Sprachkurse“ und
,Offentlichkeitsarbeit tiber die Situation dlterer Migrantinnen und Migranten”. Mit der Benennung
der Mitglieder des Kreis-Senioren-Beirats fiir die neue Legislaturperiode anderte sich die
Zusammensetzung der Mitglieder der AG ,Alter und Migration” etwas, die Bedeutung der Existenz
dieses Gremiums wurde noch einmal bekraftigt. Die AG nahm Kontakt mit den beiden
Auslanderbeirdten im Kreis in Bensheim und in Viernheim auf und setzte sich mit der Situation vor
Ort auseinander. Die beiden Auslanderbeirate arbeiten seitdem in der AG mit und erméglichen z. B.
Kontakte zu Auslander-Organisationen im Kreis BergstraRe. In der letzten Sitzung im Juni wurde u.
a. die Fragestellung diskutiert, wie Informationen zur Alten- und Gesundheitshilfe an dlterer
Migrantinnen und Migranten vermittelt werden kénnten.

Nach wie vor ist die Datenlage zu im Kreis lebenden Migrantinnen und Migranten schwierig.
Personen, die die deutsche Staatsblirgerschaft besitzen, werden z. B. in der Statistik gar nicht
erfasst. Das zur Verfligung stehende Datenmaterial weist zum Stichtag 31.12.2011 die Anzahl von
2535 Einwanderern Uber 65 Jahre und zum Stichtag 31.12 2012 2708 Migrantinnen und Migranten
Uber 65 Jahre auf. Das ist innerhalb der letzten zwei Jahre eine Steigerung von sieben Prozent.

Ein kleiner Fortschritt ist in der Datenerfassung des Amts fiir Soziales zu verzeichnen, dort wird seit
2011 die Leistungsempfinger der Hilfe zur Pflege auch nach Staatsangehorigkeit der
Hilfeempfanger erfasst. Hier ist ein allmahlicher Anstieg der Leistungsempfanger zu verzeichnen.

Die Marktentwicklung im Bereich der Altenpflege geht auch im Kreis BergstraBe dahin, dass
ambulante Pflegedienste immer haufiger spezielle Angebote fliir Menschen mit nichtdeutscher
Sprache aufbauen. Dies ist insbesondere bei deutschen Biirgerinnen und Blirgern aus Russland zu
beobachten. Durch den Zuwachs an nichtdeutschsprachigem Personal in den Pflegediensten
geschieht Entwicklung auch auBerhalb jeglicher Sozialplanung.

Der Pflegestiitzpunkt Kreis Bergstralle hat 2012 einen Wegweiser flir Migrantinnen und Migranten
herausgegeben mit dem Titel ,,Welche Sprache spricht mein Arzt?“. Eine dhnliche Broschiire ist
kiinftig auch fir Pflegedienste angedacht. Die im Kreis stationierten Beratungsstellen sind auch hier
wichtige Knoten im Informations- und Hilfenetz.
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Sprachkurse ,Senioren lernen gemeinsam Deutsch” fiir dltere Migrantinnen und Migranten sind
ein wichtiges Angebot. Zur Zeit wird regelmaRig ein Kurs in Heppenheim angeboten, der
ausschlieBlich vom Trager, dem DRK Kreisverband, finanziert wird. Dieser Sprachkurs besteht schon
seit mehreren Jahren und wird von rund 20 Teilnehmenden verschiedener Kulturen, iberwiegend
russischsprachig, aber auch von Personen aus Somalia, Eritrea, Afghanistan und anderen Landern in
Anspruch genommen. Das Interesse der Teilnehmenden an diesem Angebot ist sehr groR, sodass
sie trotz Mobilitatseinschrankungen und anderer Erschwernisse, zwei Mal pro Woche den Weg in
die Begegnungsstatte in Heppenheim auf sich nehmen. Wichtige Bestandteile des Lernens sind der
Sprachunterricht und der Austausch der Teilnehmenden liber Alltags- und persénliche Themen.

Das Angebot bietet Giber die genannte Zielsetzung hinaus Personen, die an Integrationskursen des
Bundesamts fiir Migration du Fliichtlinge teilnehmen und Teilnehmenden des Projekts , Integration
braucht Partnerschaft” ergdnzende individuelle Unterstlitzung. Ziel ist die Bereitstellung und
Ausweitung des genannten Sprachlernangebots, wozu auch der Kreis einen finanziellen Beitrag
leistet.

Die Teilhabe adlterer Migrantinnen und Migranten am sozialen Hilfesystem, zu dem sie in der Zeit
ihrer Berufstatigkeit ihren Beitrag geleistet haben, ist ein immer wichtigeres Thema. Es gilt
einerseits, den Betroffenen Hilfe- und Unterstitzungsmoglichkeiten bekannt zu machen und
andererseits fur ambulante und stationdre Altenpflegeeinrichtungen, sich auf diese Klientel
einzustellen.

Die Auslanderbeauftragte des Kreises BergstraRe und die Fachstelle — Leben im Alter arbeiten
gemeinsam an der Altenhilfeplanung fir diesen Personenkreis und bieten seit November 2006
punktuell Fachveranstaltungen fiir Senioren mit Migrationshintergrund und fiir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in Pflegeeinrichtungen an. Wichtiges Ziel dabei ist zunachst, fir die Situation der
Betroffenen zu sensibilisieren und mit verandertem Bewusstsein, die Nutzung des vorhandenen
Systems zu ermdoglichen. Die beiden Fachstellen werden auch kiinftig am Thema weiterarbeiten,
um die Inanspruchnahme insbesondere ambulanter Versorgungsangebote zu stirken und den
alteren Menschen mit Migrationshintergrund den Verbleib in ihrem gewohnten sozialen Umfeld zu
sichern.
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7 Schlussfolgerungen

Der vorliegende Bericht ist eine Momentaufnahme und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Er beleuchtet in erster Linie die Versorgungsstrukturen der Altenhilfe und deren
Entwicklungsmoglichkeiten. Die Leitziele der Altenhilfe werden immer mitgedacht, sodass der reine
Flrsorgegedanke eher in den Hintergrund tritt. Die Aufgabenstellung der Fachstelle — Leben im
Alter, die mit der Altenhilfeplanung des Kreises beauftragt ist, beinhaltet die Ermdglichung der
Partizipation aller von Hilfe- und Pflegebediirftigkeit bedrohten und betroffenen Biirgerinnen und
Blirgern. Die Berichterstattung ist dabei ein Teil des Ganzen.

Die Darstellung der aktuellen Versorgungsstrukturen der Altenhilfe im Kreis Bergstralle zeigt, dass
seit dem ersten Bericht im Rahmen der Fortschreibung des Altenhilfeplans im Jahr 2005 einige
Veranderungen zu verzeichnen sind. Es findet in verschiedenen Bereichen ein Bewusstseinswandel
statt. Insbesondere das Thema ,Leben mit Demenz” findet immer groRere Beachtung und die
Bereitschaft, sich intensiver mit der Lebenssituation Betroffener auseinanderzusetzen und mit dem
eigenen Leben zu verknipfen. Auch das Thema , Alter und Migration” gewinnt allmahlich groRere
Bedeutung.

In der Gesamtstruktur der Versorgungsangebote ragt die trageriibergreifende Beratung mit der
Seniorenberatung, dem Pflegestiitzpunkt und der Gerontopsychiatrischen Beratungsstelle, als
wichtiger Orientierungsgeber und als Verbindung aller professioneller und freiwilliger
Leistungsanbieter deutlich heraus. Die Kolleginnen und Kollegen in der Beratung tGibernehmen die
Funktion von Seismographen fiir die Bediirfnisse der Betroffenen, die Anliegen pflegender
Angehoriger, die Passgenauigkeit vorhandener Angebote und auch fiir Versorgungsliicken und
liefern somit, neben der Unterstitzung im Einzelfall, wichtige Informationen fir die
Altenhilfeplanung. Nur durch eine gute Hilfeplanung im Einzelfall ist eine Steuerung der
Entwicklung der Angebotsstruktur, im Sinne einer optimalen und kostenbewussten Versorgung
moglich und sinnvoll.

Die Altenhilfeplanung des Kreises Bergstrale hat sich fir die nahe Zukunft folgende
Schwerpunktsetzung vorgenommen:

Biirgerbeteiligung

e Forderung des Auf- und Ausbaus biirgerschaftlichen Engagements
o in enger Vernetzung mit professionellen Stellen, wie dem Pflegestiitzpunkt, den Senioren-
beratungsstellen, ambulanten und stationdren Versorgungseinrichtungen, den
Krankenhiusern, der niedergelassenen Arzteschaft und ehrenamtlich Tatigen, wie dem
Kreis-Senioren-Beirat, Selbsthilfegruppen und der gegenseitigen Blirgerhilfe

e Durchfiihrung des Pilotprojekt SINAH
o Das vom Land und den Pflegekassen geforderte dreijahrige Modellprojekt, sieht fir die
Patientenbegleitung nach dem Prinzip des selbstbestimmten Lernens vorbereitete
Freiwillige vor. Die Koordinierungsstelle leistet die wichtige Aufbauarbeit, steuert und
begleitet die konkreten Einsatze und dient gleichzeitig der Verbesserung der Vernetzung
aller in der Region vorhandener Angebote.
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Sicherstellung des Beratungsbedarfs

e Ausbau vorhandener Beratungskapazitaten
o Organisation passgenauer und kostenglinstiger Hilfe und Unterstiitzung

Sicherstellung professioneller Pflege

e Ausbildung und Beschaftigung
o Der Kreis begleitet und unterstiitzt die Aufgabenerfiillung der Altenpflegeschule BergstralRe
seit der Grindung des Tragervereins Altenpflegeschule Bergstralle e. V. 1990 und sieht
auch kunftig den Bedarf des Bildungsangebots flr die Region.

e Stationdre und teilstationdre Altenpflege
o Organisation von Veranstaltungen und Gesprachen zur Sicherstellung ausreichender
Pflegeplatze, insbesondere in der Kurzzeit- und Tagespflege.
o Verbesserte Abstimmung der Planung von Einrichtungen mit allen Beteiligten

Gestaltung einer Wohnortnahen Pflegeinfrastruktur
e Forderung und Aktivierung des gemeinschaftlichen Lebens in den Kommunen
o Die Initialzindung der Aktivierung des 6rtlichen Zusammenlebens ist in erster Linie Aufgabe
der Stadte und Gemeinden. Der Kreis Bergstralle bietet interessierten Kommunen
Begleitung bei der Umsetzung oOrtlicher gemeinwesenorientierter Angebote in naher
Zukunft an.

e Forderung einer barrierefreien Wohnraumgestaltung
o Der Kreis BergstraBe wird, aufbauend auf vorhandene Beratungsangebote bei den
Seniorenberatungsstellen und einzelner Kommunen, den Ausbau der Wohnberatung
vorantreiben.

e Beratung von Trigern alternativer Versorgungsangebote vor Ort

e Forderung der Vernetzung aller Dienstleistenden zur Starkung der Versorgung in der eigenen
Hauslichkeit
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