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GRUSSWORT

Michael Busch

Liebe Leserinnen und Leser,

Es kommt nicht darauf an, dem Leben mehr Jahre zu geben,
sondern den Jahren mehr Leben zu geben.

Alexis Carrel (Arzt, Nobelpreistridger Medizin, gest. 1944)

Was das Zitat so anschaulich beschreibt, fasse ich kurz mit dem Wort ,Lebens-
qualitat” zusammen. Kommunen sollen dlteren Menschen einen Ort zum Leben
bieten, an dem sie sich wohl fiihlen und in allen Bereichen gut versorgt wissen.
Diese Aufgabe ist angesichts der Bevolkerungsentwicklung unverzichtbar,
daim Jahr 2030 etwa 40 % der Landkreisbevdlkerung iber 60 Jahre alt sind.

Das Alterwerden gestaltet sich heutzutage so vielféltig wie die Gruppe der Alteren
selbst: Rentner, Ruhestandler, Best Ager, Over 50°s, Silver Surfer oder Generation
Gold werden sie genannt. Bei diesem Facettenreichtum kommt es darauf an,

dass wirauch im Alter unser Leben nach unseren eigenen Vorstellungen gestalten
konnen. Die kreisangehdrigen Stadte und Gemeinden sind hier gefordert, sowohl
das Potential und Engagement dlterer Biirger als auch ihre spezifischen Probleme
und Hilfebedarfe zu berticksichtigen.

Die Attraktivitdat und Zukunftsfahigkeit einer Stadt oder Gemeinde hangt unter
anderem davon ab, wie es gelingt, kommunale Angebote sowie die Infrastrukturan
die Bedirfnisse von Seniorinnen und Senioren anzupassen. Das umfasst indivi-
duelle und wohnortnahe Unterstiitzungsangebote und auch eine selbststandige
Lebensflihrung sowie Selbstbestimmung im Alter. Dies kann erreicht werden,
wenn alle Beteiligten weiterhin das Ziel verfolgen, seniorenfreundliche Lebens-
bedingungen zu schaffen und zu fordern. Es gilt, die Seniorenarbeit in den Kommu-
nen und Institutionen stets zu tUberprifen, zu verandern oder gar neu zu denken.

Unter der Federfiihrung des Fachbereiches Jugend, Familie und Senioren, insbeson-
dere dem Aufgabenbereich Senioren, hat der Landkreis Coburg das hier vorliegende
seniorenpolitische Gesamtkonzept erarbeitet. Es soll als Grundlage fiir die zu-
kiinftige Planung, Steuerung und Weiterentwicklung der Angebote im Bereich der
Seniorenarbeit und pflegerischen Versorgung dienen. Die zehn Handlungsfelder
des Konzeptes gehen neben dem Thema Pflege und Betreuung auch auf samtliche
weitere Lebensbereiche der adlteren Generation ein. Das Konzept bietet daher

eine solide Grundlage, um den Fragen und Herausforderungen der Seniorenpolitik
gezielt, bedarfsgerecht und wirkungsvoll zu begegnen.

In vielen Bereichen sind wir bereits tatig geworden und haben innovative Projekte,
Kooperationen sowie alternative Unterstiitzungsangebote auf den Weg gebracht.
Wir kénnen daher stolz sein auf die vielfdltigen Initiativen. Mein Dank gilt all denen,
die mitihrem fachlichen Kénnen, ihrer Erfahrung und ihrer grofen Leistungsbereit-
schaft dazu beigetragen haben. Auf eine gute Zukunft!

herzlichst
Ihr Landrat

u'w W«

Michael Busch



Dr. Wolfgang Hasselkus

VORWORT

Die meisten alten Menschen wollen solange wie moglich zu Hause bleiben.
Dieses Ziel ist ungebrochen. Das Umzusetzen ist nicht mehr so einfach wie vor
20 Jahren. Die Zahl der Alteren steigt kontinuierlich, und so sind auch die Wege
fiirdas Gelingen dieses Ziels komplexer geworden.

1. Der dltere Mensch ist gefragt. Sich nur noch versorgen zu lassen ist zu wenig.
Er muss mitmachen bei den Hilfestellungen, die man ihm geben mochte.
Er muss auch selbst Ausschau halten nach Angeboten fiir Unterstiitzung.
Wir haben im Landkreis Coburg eine grof3e Auswahl von Hilfen zur Selbsthilfe
fur altere Menschen. Darin sind wir vorbildlich und natirlich muss es weiter
entwickelt werden.

2. Der Landkreis ist gefragt. Wir entwickeln mit den Kommunen viele Projekte fiir
die Verbesserung des Lebens der Hochbetagten zu Hause. Es sind die Hauslichen
Hilfen und die Seniorenbusse, die verschiedenen Senioren Sportgruppen und die
vielen Galileo Geréte, die im Landkreis den Alteren zur Verfiigung stehen
und mehr. Der Landkreis fordert die Seniorenbeauftragten, organisiert Vortrage
und gibt Informationen fiir eine altersgerechte Wohnung und vieles mehr.

Wir werden weitere Hilfen entwickeln.

3. Die Kommunen sind gefragt. Der dltere Mitblrger riickt immer mehrin den
Mittelpunkt der Planung und Flirsorge von Kommunen. Viele Kommunen haben
sehr kreative Ideen entwickelt, wie sie dltere Menschen besser begleiten kdnnen.
AuRerdem werden die obengenannten Themen mit dem Landkreis in der
Kommune umgesetzt. Die Kommunen miissen jetzt mehr Initiative ergreifen,
um beispielsweise seniorengerechte Wohnungen bereitzustellen. Hier und in
anderen Bereichen missen alle Beteiligten (iber den Tellerrand hinausschauen
und effektiv zusammenarbeiten.

4. Die Sozialverbande und alle Organisationen sind gefragt, die sich mit dem Leben
der alten Menschen auseinandersetzen. Die Zukunft wird nur dort gelingen,
wo wir enger zusammen arbeiteten. Der Einzelerfolg ist weniger wert als der
gemeinsame Erfolg. Das Ganze ist mehr als ein eigener Teil. Aber das muss ge-
meinsam gelernt werden. Man muss sein Wissen und seine Ressourcen mit ande-
ren teilen. Die alten und neuen Netzwerke im Landkreis sind dazu ein guter Weg.

Der Aufgabenbereich Senioren im Landratsamt hat mit viel Miihe eine ausfihrliche
Zusammenstellung der Situation der Alteren und der Seniorenarbeit vorgenommen.
Entstanden ist ein echtes Nachschlagewerk, das viele Malinahmen aufzeigt und
Ausblick bis zum Jahr 2030 gibt, mit groBer Breite und Platz fiir weitere Ideen.

m-”m?tnwfi

Dr. Wolfgang Hasselkus
Seniorenbeauftragter des Landkreises
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1. EINLEITUNG

Der demografische Wandel stellt Landkreise, Stadte
und Gemeinden vor groRe Herausforderungen. Um den
umfassenden Veranderungen und gesellschaftlichen
Entwicklungen angemessen begegnen zu kdnnen, muss
die kommunale Seniorenarbeit neu gestaltet und ent-
sprechend ausgerichtet werden.

Eine zeitgemdRe und nachhaltige Seniorenpolitik im
Landkreis Coburg muss sich der Vielfalt der individu-
ellen Lebensentwiirfe im Alter bewusst sein und dabei
sowohl die Potentiale und Ressourcen als auch Unter-
stiitzungsbedarfe dlterer Menschen beriicksichtigen.
Neben der Bedarfsfeststellung von ambulanten, teilsta-
tiondren und stationaren Angeboten missen auch neue
Versorgungsstrukturen und Wohnformen fiir altere und
pflegebedirftige Menschen in den Blick gefasst werden.

Aufgrund der vielfdltigen Lebenslagen im Alter kommt
der fachlichen, ehrenamtlichen und kommunalpoliti-
schen Zusammenarbeit und Vernetzung von Beteiligten
im seniorenpolitischen Geschehen eine zentrale Rolle
zu. Um dem demografischen Wandel angemessen be-
gegnen zu konnen und zielgerichtet sowie den lokalen
Strukturen entsprechend handeln zu kdnnen, wird von
Seiten der Politik die Erstellung eines seniorenpoliti-
schen Gesamtkonzeptes gefordert, wofir klare gesetz-
liche Regelungen existieren.

Dasam 01.)anuar 2007 in Kraft getretene ,,Gesetz zur
Ausfiihrung der Sozialgesetze® (AGSG) hat zweifellos
weit reichende Konsequenzen fiir den Bereich der Alten-
hilfe, Altenpflege und Seniorenarbeit. Artikel 68 Abs. 1
AGSG beschreibt den Zweck und Geltungsbereich dieses
Gesetzes:

»(1) Zweck (...) ist es, im Freistaat Bayern eine bedarfs-
gerechte, leistungsfahige, regional gegliederte,
ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante,
teilstationdre und vollstationadre Versorgung der Be-
vélkerung mit Pflegeeinrichtungen zu gewahrleisten.”

Absatz 2 flhrt dann die dafiir Verantwortlichen auf und
nimmt diese in die Pflicht:

»(2) Zu diesem Zweck haben die zustandigen Behdrden
des Freistaates Bayern, die Gemeinden, die Landkreise
und die Bezirke, die Tréger der Pflegeeinrichtungen

und die Pflegekassen unter Beteiligung des Medizi-
nischen Dienstes der Krankenversicherung eng und
vertrauensvoll im Interesse der Pflegebediirftigen
zusammenzuwirken.”

Derin Absatz 3 beschriebene Geltungsbereich bezieht sich
auf ,alle ambulanten, teilstationdren und vollstationaren
Pflegeeinrichtungen im Freistaat Bayern, auf die das Elfte
Buch Sozialgesetzbuch Anwendung findet.”

In Artikel 71 AGSG werden die Zustandigkeiten wie folgt
definiert:

»Die Landkreise und die kreisfreien Gemeinden haben als
zustandige Aufgabentrager die Pflicht, darauf hinzuwir-
ken, dass bedarfsgerechte Pflegedienste im Sinn des
§ 71 Abs. 1 SGB Xl rechtzeitig und ausreichend zur Verfi-
gung stehen. 2Sie erfiillen dadurch eine Pflichtaufgabe
im eigenen Wirkungskreis*®.

Gleiches gilt fiir bedarfsgerechte teilstationdre Pflege-
einrichtungen und Einrichtungen der Kurzzeitpflege
(Art. 72 AGSG). Im Gegensatz dazu zahlt die Bedarfs-
deckung sowohl von Pflegediensten als auch teilstatio-
naren Einrichtungen fiir psychisch kranke Menschen
und behinderte Menschen zu den Pflichtaufgaben der
Bezirke im eigenen Wirkungskreis. Gleichfalls wird auch
die ausreichende Versorgung mit vollstationaren Einrich-
tungen nach Artikel 73 AGSG dem Bezirk als Aufgaben-
trager pflichtmaRig zugeordnet.

,Die Hinwirkungsverpflichtung beziiglich entsprechen-
der Einrichtungen der Altenpflege (ist) dabei jedoch
Pflichtaufgabe der Landkreise und der kreisfreien
Gemeinden® (Art. 73 AGSG Satz 3).

Artikel 69 AGSG bildet die zentrale Grundlage fiir das
geforderte integrative und regionale Seniorenpolitische
Gesamtkonzept:

»(1) Die nach den Art. 71, 72 und 73 zustandigen Auf-
gabentrager stellen im Benehmen mit den Gemeinden,
den értlichen und regionalen Arbeitsgemeinschaften der
Pflegekassen, den berdrtlichen Tragem der Sozialhilfe
und den Tragern der Pflegeeinrichtungen den fiir ihren
Bereich erforderlichen langerfristigen Bedarf an Pflege-
einrichtungen fest.”

»(2) Die Bedarfsermittlung ist Bestandteil eines integra-
tiven, regionalen seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes,
das nach dem Grundsatz,ambulant vor stationar‘ die
Lebenswelt dlterer Menschen mit den notwendigen
Versorgungsstrukturen sowie neue Wohn- und Pflege-
formen fiir dltere und pflegebeddirftige Menschen im
ambulanten Bereich umfasst.”



Dies stellt einen nachhaltigen Paradigmenwechsel im
Bereich der Seniorenarbeit dar, der ein Neudenken und
eine Umstrukturierung der Ausrichtung mit sich bringt.
Der bisherige Schwerpunkt, der auf den pflegerischen
Versorgungsaspekt abzielte, wird dahingehend erweitert,
dass die gesamte Lebenswelt dlterer Menschen nunmehr
in den Blick genommen wird. Die Vorgehensweise gestaltet
sich demnach zukinftig starker prozess- und adressaten-
orientiert, wobei es darum geht Entscheidungsfindungen
vor Ort zu moderieren, unterschiedliche Akteure einzube-
ziehen und den aktuellen wissenschaftlichen Kenntnis-
stand sowie Gesetzesvorgaben zu beriicksichtigen. Die in
Absatz 2 konstatierte neuartige Lebensweltnahe wird in
der Begriindung zu Art. 69 wie folgt naher konkretisiert:

,Vordem Hintergrund der demographischen Entwicklung
und der Zunahme der Zahl dlterer und pflegebeddrftiger
Menschen ist es notwendig, im Rahmen eines regio-
nalen Gesamtkonzeptes die gesellschaftliche Teilhabe
dlterer Menschen zu starken, Bildung und Blirgerschaft-
liches Engagement von und fiir Senioren zu fordern, die
Bereiche Wohnen und Wohnumfeld den Beddirfnissen
dlterer Menschen anzupassen, die geriatrischen und
gerontopsychiatrischen, pflegerischen und hospizlichen
Versorgungsangebote zu verzahnen und neue Wohn-
und Pflegeformen fiir dltere und pflegebediirftige Men-
schen zu entwickeln. Dies entspricht dem Beschluss des
Bayerischen Landtages vom 11. November 2004 (LT-Drs.
15/1997) und tragt zur Erhaltung eines méglichst langen
selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebens in
dereigenen Hauslichkeit und zur Vermeidung von Pflege-
bedirftigkeit bei.”

Hierbei wird deutlich, dass der zweite Absatz des Art.

69 AGSG zu einer deutlichen Aufgabenerweiterung der
Altenhilfe bzw. Seniorenarbeit gefiihrt hat. Die bisherige
Pflegebedarfsplanung ist nun mehr—neben anderen The-
mengebieten —ein Bestandteil des weit umfassenderen
Gesamtkonzepts.

Bei der Erstellung des Gesamtkonzeptes werden die durch
das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie und Frauen eigens dafiir aufgestellten
Leitlinien stets mitgedacht. Diese sind:

Die Heterogenitat des Alters bedingt eine Differen-
ziertheit seniorenpolitischer Losungen

Vorhandene Potenziale des Alters erfordern eine
Starkung der Eigeninitiative, Selbstverantwortung
und Selbsthilfe

Vermeidung einer Unterforderung und Uberver-
sorgung durch den Vorrang von Selbstbestimmung
und Selbsthilfe

Aufgrund neuartiger Bedarfslagen, die Selbsthilfe-
potentiale und Eigenverantwortung betont, ist eine
Qualitatsoffensive notwendig

Bei dieser Ausrichtung wird eine Starkung des individu-
ellen Menschen mit seinen persénlichen Ressourcen und
Bedurfnissen deutlich. Dies entspricht auch der zentralen
Zielsetzung, die Lebensbedingungen in den Kommunen

so zu gestalten, dass sie den Bediirfnissen und Wiinschen
der alteren Blrger entsprechen. Dies ist das Gibergeordnete
Ziel, das zusammengefasst mit der Erhohung der Lebens-
qualitat alterer Menschen beschrieben werden kann.

Als weitere handlungsleitende Ziele sollen an dieser Stelle
Folgende festgehalten werden:

Umsetzung des Grundsatzes ,ambulant vor
stationar®

Forderung eines moglichst langen selbstbestimmten
Lebensim eigenen Zuhause

Gesundheit und Selbststandigkeit erhalten und
fordern, um Pflegebedirftigkeit zu vermeiden

Entsprechend der regionalen Ausrichtung soll auRerdem
eine enge Verzahnung von Aufgaben und MaRnahmen
auf Gemeinde- und Landkreisebene geschaffen werden.
Insgesamt soll im Gegensatz zu bisherigen Altenhilfepla-
nen, die einer zahlenorientierten Beschreibung der aktu-
ellen bzw. zukiinftigen Versorgungssituation zugewandt
waren, in dem vorliegenden Gesamtkonzept neben der
Bedarfsplanung vielmehr eine nachhaltige, bedurfnis-
gerechte, Folgen abschatzende und prozessorientierte
Fokussierung der Seniorenarbeit verfolgt werden. Denn
nur so kann der Dynamik und dem Facettenreichtum der
demografischen Entwicklung Rechnung getragen werden.






Der Coburger Landkreis istim Norden Bayerns im Re-
gierungsbezirk Oberfranken gelegen und befindet sich
daherdirekt an der Grenze zu Thiiringen. Insgesamtist der
Coburger Landkreis von fiinf anderen Landkreisen umge-
ben, davon zwei auf Thiiringer Seite (Hildburghausen und
Sonneberg), einer auf unterfrankischer Seite (HalRberge)
und drei im oberfrankischen Regierungsbezirk (Kronach,
Lichtenfels und Bamberg).

Mit einer Einwohnerzahl von insgesamt etwa 86.715
Menschen zum 31.12.2014 (Bayerisches Landesamt fiir
Statistik, 2015) und einer Flache von 590 Quadratkilome-
tern liegt die Bevolkerungsdichte bei 147 Einwohnern pro
km2. Somit gehort der Landkreis zu den landlichen Regi-
onen in Deutschland, die eine tendenziell héhere Dichte
aufweisen.
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Im geographischen Zentrum des Landkreises liegt die
kreisfreie Stadt Coburg mit etwa 41.062 Einwohnern zum
Stichtag 31.12.2014 (Bayerisches Landesamt fiir Statistik
und Datenverarbeitung, 2016). Als Oberzentrum erfiillt die
Stadt Coburg wesentliche Versorgungsfunktionen fiir die
meisten Stadte und Gemeinden des Landkreises.

Insgesamt gehdren dem Coburger Landkreis 17 Stadte

und Gemeinden an mitinsgesamt 159 Ortsteilen. Die
Kommunen sind von einer dezentralen Siedlungsstruktur
mit Uberwiegend kleinen Stadten und Gemeinden gepragt.
Folgende Ubersicht zeigt diese nach Einwohnerzahl
geordnet:
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Die einwohnerstarkste Stadtim Jahr 2014 ist die Stadt
Neustadt bei Coburg mit 15.258 Einwohnern und die
zweitgroRte Rodental mit 13.075.13 von 17 Kommunen
weisen eine geringere Einwohnerzahl als 5.000 auf.

Die kleinste Gemeinde, Niederfillbach, hatim Jahr 2014
1.576 Einwohner.
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NN
&
& &P &
T‘\.\Q Quelle: Eigene Darstellung in
Anlehnung an Bayerisches

Landesamt fiir Statistik, 2016

Die zu erwartende Entwicklung der Bevolkerungszahl
verlduftin den einzelnen Kommunen unterschiedlich.
Wie Abbildung 2 auf Seite 10 zeigt, wird die Bevdlke-
rungszahlim Osten des Landkreises starker sinken als
im Westen.

1 Zum31.12.2012 betrdgt die Einwohnerzahl des Landkreises insgesamt 87.006 Menschen
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A) 2.SOZIODEMOGRAFISCHE SITUATION

Abbildung 2:
Bevolkerungsentwicklung zwischen 2010 und 2030

Sefilach Grofheirath
Do Bevolkerungsriickgang
M 17-20%
T 12-17%
7-12%
1-7%

Quelle: Meldedaten der Stdadte und Gemeinden, Rohr-Zanker, 2012

Die Kommunen unterscheiden sich ganz erheblich in ihrer
Flachenausdehnung: die Reichweite geht von 2,6 gkm
(Niederftllbach) bis 78 gkm (Bad Rodach). Die geringste
Bevolkerungsdichte liegt bei den im Nordwesten und Sid-
westen gelegenen Stadten und Gemeinden. Insbesondere
hierist die Infrastrukturversorgung aufwendig und die
Tragfahigkeit von Einrichtungen bei potentiell nachlassen-
der Nachfrage besonders gefahrdet.

Vergleicht man die beiden vorangegangenen Abbildungen
miteinander, so zeigt sich, dass man nicht davon ausgehen
kann, dass die zahlenmaRig gréfSten Kommunen automa-
tisch am wenigsten von dem erwarteten Bevolkerungs-
riickgang betroffen sind. Dabei liegt das Medianalter

der jeweiligen Einwohner relativ nah beieinander, von

42 Jahren in GroRheirath bis zu 47 Jahren in Bad Rodach
(Rohr-Zanker, 2012). Diese Schere wird sich zukiinftig
jedoch weiter 6ffnen.
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Abbildung 3:
Medianalter 2010 und Anstieg bis 2030

25 Junry

Anstieg des Medianalters
2010 bis 2030 in Prozent

| unter 15
Bl 15 bisunter 20
B 0 bisunter 25
M 5 und mehr

Quelle: Meldedaten der Stadte und Gemeinden, Rohr-Zanker, 2012

Im Jahr 2010 lag das Medianalter fiir den gesamten Land-
kreis bei 45 Jahren. Bis 2030 wird ein Anstieg um 8 Jahre
bzw. 18 % erwartet auf 53 Jahre (Rohr-Zanker, 2012).
Dabei klafft die Steigungsrate zwischen den einzelnen
Kommunen weit auseinander, von 9 % (Rédental) bis 28 %
(Ahorn). So wird das Medianalter der einzelnen Stadte

und Gemeinden im Jahr 2030 zwischen 49 Jahren und

59 Jahren liegen. Somit lassen sich drei verschiedene Typen
von Kommunen identifizieren:

@ Diejenigen, die Uber eine relativ junge Bevélkerung
verfugen, aber zukiinftig stark altern werden
(z.B. Itzgrund von 43 auf 54 Jahre und Weitramsdorf
von 43 auf 53 Jahre).

® Diejenigen, die schon eine relativ alte Bevolkerung
aufweisen und auch weiterhin stark altern werden
(z.B.Ahorn von 46 auf 59 Jahre und Bad Rodach von
47 auf 57 Jahre).

® Diejenigen, die unabhangig vom momentanen
Medianalter bis 2030 relativ wenig altern
(z.B. Rodental von 45 auf 49 Jahre und Weidhausen
von 45 auf 50 Jahre).
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2.2 Darstellung der demografischen Entwicklung

Der demografische Wandel ist ein Ergebnis aus vielen auf-
einander treffenden Faktoren. Zentrale Ursachen sind die
niedrige Geburtenhaufigkeit, die steigende Lebenserwar-
tung und die seit 1990 stetig gesunkenen Wanderungs-
gewinne. Deutschlands Bevolkerung nimmt daher seit
dem Jahr 2003 stetig ab. Dieser Rlickgang wird anhalten
und sich zukiinftig noch verstarken, aufgrund der dauer-
haft groReren Zahl der Gestorbenen gegeniiber der Zahl
der Geborenen. Die angenommenen Wanderungssalden
konnen die dadurch entstehende Licke nicht ausreichend
ausgleichen. Bei der niedrigen Geburtenhaufigkeit von
etwa 1,4 Kindern je Frau, die bereits seit iber dreiRig Jah-
ren besteht und fiir die Zukunft weitgehend unverandert
angenommen wird, fallt jede neue Generation kleiner aus
alsdieihrer Eltern. Firdie Erhaltung des Status Quo der
Bevdlkerung waren ca. 2,1 Kinder je Frau notwendig.

Abbildung 4:

Bevolkerungsentwicklung

Im Landkreis Coburg gab es in den zwei vergangenen
Jahrzehnten einen Umbruch innerhalb der Bevélkerungs-
entwicklung. Die ehemals vorhandene Wachstums-
dynamik hat gegen Ende der 1990er Jahre gestoppt und ist
anschlieflend in Stagnation und weiterhin in Schrumpfung
umgeschlagen. Dieser Bevolkerungsriickgang wird an-
schlieBend durch verschiedene Zuwanderungsstrome im
Coburger Raum wieder abgemildert: neben den interna-
tionalen Zuwanderungen in den 1990er Jahren aufgrund
politischer Umbriiche in Osteuropa, wuchs die Einwohner-
zahl zusatzlich durch Zuwanderungen aus Ostdeutsch-
land in Folge des Mauerfalls an. Dieses steile Wachstum ist
aufdie unmittelbare Nahe zu Thiiringen zuriickzufihren.

Bevolkerungsentwicklung Landkreis Coburg 1987 bis 2011

Einwohner

94.000
92.000

1995 1999

Quelle: Eigene Darstellungin
Anlehnung an Rohr-Zanker, 2012

2003

2007

Dieser Trend istin dhnlicher Weise in fast allen Stadten
und Gemeinden des Landkreises zu beobachten. Insge-
samt muss der Coburger Landkreis bis zum Jahr 2030

mit einem weiteren Riickgang der Bevolkerungum 13 %
rechnen (Rohr-Zanker, 2012). Im bayernweiten Vergleich
zahlt der Landkreis Coburg beziiglich der zu erwartenden
Einwohnerzahl zu den stark abnehmenden Regionen in
Bayern, wie Abbildung 5 zeigt.
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Abbildung 5:
Bevolkerungsentwicklung in den kreisfreien Stadten und Landkreisen Bayerns,

Veranderungen 2032 gegeniiber 2012 in Prozent
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[ -7sbisunter 2,5 .abnehmend” GroBte Zunahme: Lkr Manchen +15.7 %
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- 25 bis unter 7,5 _zunehmand” 24
B 750dermehr stk zunshimend” 12

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung, Miinchen 2014



2.2 Darstellung der demografischen Entwicklung

Die 17 Kommunen des Landkreises schrumpfen bis zum
Jahr 2030 von minus 3 % bis minus 20 % (Rohr-Zanker,
2012). Daher unterscheiden sich die Prognosewerte fiir
die einzelnen Stadte und Kommunen erheblich und weisen
eine unterschiedliche Entwicklungsdynamik auf.

So kann ein Viertel der Kommunen die nachsten drei bis
finfJahre noch eine stabile oder sogar leicht wachsende
Einwohnerzahl erwarten.

Abbildung 6:
Bevolkerungsentwicklung der Stadte und Gemeinden
2010 bis 2030

Index: 2010=100
105
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95 |
a9 |

85 |
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2010 014 2018 2022 2026 2030
— (1B heirath Ebersdorf e Drfles-Eshach
s Sefilach —e— LK Coburg Sonnefeld
= Bad Rodach m— Rodental L L
B0 = heustadt b. Coburg  ====Niederfiillbach
m—t2grund — L auitiertal Untersiemay
s Weitramsdiorf =——Weldhausen Grub a, Forst

Quelle: Meldedmter der Stadte und Gemeinden, Rohr-Zdnker, 2012

Die drei Spitzenreiter sind an dieser Stelle Grof3heirath,
SeRlach und Itzgrund. Langfristig wird jedoch auch hier
der Schrumpfungsprozess einsetzen, wenn auch nur
langsam.

Bevolkerungsprognose nach
Altersstruktur bis 2030

Die folgende Alterspyramide des Landkreises Coburg zeigt
den zu erwartenden deutlich ansteigenden Anteil der
dlteren Bevdlkerung. Die abnehmende Zahl der Geburten
und das Altern der bevdlkerungsstarken mittleren Jahr-
gange flihren zu gravierenden Veranderungen in der
Altersstruktur der Landkreisbevdlkerung.

Abbildung 7:
Altersstrukturbaum Landkreis Coburg 2012 und 2032

Bevalkerungsskizzs bm Jakr 2012 brw. 2032

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverwaltung, 2014

Insbesondere die Altersgruppen ab 65 und ab 80 Jahren
werden bis zum Jahr 2030 deutlich zunehmen. Ihre Zahl
wird um Uber 60 % ansteigen. Die groSten Verluste sind bei
der Gruppe der 10-18-Jahrigen und den 19-24-Jahrigen zu
verzeichnen. Schon im Jahr 2020 wird es vermutlich mehr
uber 80-Jahrige als unter 10-Jahrige im Landkreis Coburg
geben (Rohr-Zanker, 2012). Insgesamt werden bis 2030
also alle Altersgruppen bis 65 Jahren zwischen 15 % und
40 % schrumpfen, wahrend die Gruppen ab 65 Jahren um
mehrals 30 % zunehmen werden.
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Tabelle 1:
Bevolkerungsprognose 2010 - 2030, Veranderung nach Altersgruppen

Landkreis Coburg

Veranderun
Ater 2010 2020 2030 a0 2030g
absolut % absolut % absolut % %
0 bis 2 Jahre 1.840 2,0 1.805 2,1 1.439 1,8 -21,8
3 bis 5 Jahre 1.982 2,2 1.855 2,1 1.576 2,0 -20,5
6 bis 9 Jahre 3.140 3,5 2.524 2,9 2.255 2,9 -28,2
10 bis 18 Jahre 8.871 9,8 6.153 71 5.370 6,8 -39,5
19 bis 29 Jahre 11.313 12,4 10.415 12,1 7.158 9,1 -36,7
30 bis 44 Jahre 17.632 19,4 14.636 17,0 13.949 17,7 -20,9
45 bis 64 Jahre 27401 30,1 27.399 31,7 20.855 26,5 -23,9
65 bis 80 Jahre 14.489 15,9 15.002 174 19.398 24,6 33,9
tiber 80 Jahre 4.228 4,7 6.525 7,6 6.774 8,6 60,2
Summe gesamt 90.896 100,0 86.314 100,0 78.774 100,0 -13,3

Quelle: Meldeamter der Stadte und Gemeinden, Rohr-Zanker, 2012.

Abbildung 8:
Veranderung der Altersstrukturim Landkreis Coburg von 2010 bis 2030 in Prozent

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

-40%
’ 0- 19 Jahre 19 - 44 Jahre 45 - 64 Jahre 65 -80Jahre  Uber 80 Jahre

Veranderung bis 2015 -11% -18% 0% 4% 54%
W Veranderung bis 2030 -24% -30% -24% 34% 60%

Quelle: Eigene Darstellung, Meldedmter der Stadte und Gemeinden, Rohr-Zanker, 2012.
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Neben den zahlenmaRigen Auswirkungen sind auch im
soziokulturellen Bereich beachtliche Konsequenzen zu
verzeichnen. Die Alterung der Gesellschaft fiihrt zu einem
deutlichen Riickgang der Personen im erwerbsfahigen
Alter und somit zu einem Ungleichgewicht des Generati-
onenvertrages. Dies hat aus wirtschaftlicher Sicht Folgen
firdie Wettbewerbsfahigkeit Deutschlands und die
Zukunft der sozialen Sicherungssysteme. Zusatzlich zur
Schrumpfung und Alterung der Gesellschaft kann auch
eine Tendenz zur Vereinzelung festgestellt werden.

Immer weniger Menschen leben in gemeinschaftlichen

Wohnformen, wahrend die Zahl der Einpersonenhaushalte

zunimmt. Im Jahr 2011 wurden im Landkreis Coburg

30 % der Haushalte von einer Person gefiihrt (Bayerisches

Landesamt flir Statistik und Datenverarbeitung, 2014).
Ohne Zuwanderer waren die Alterung und Schrumpfung
der Gesellschaft bereits deutlich weiter fortgeschritten.

Der Landkreis Coburg ist eine Region, welche von wenig
Zuziehenden gepragtist und bei der das Durchschnitts-
alterin den kommenden Jahren deutlich ansteigen wird.
Der GroRteil der Bevolkerung wird tiber 50 Jahre alt sein.
Auf der Grundlage dieser Daten missen Bedarfe und Ten-
denzen ermittelt werden, die einen Orientierungsrahmen
fir zukinftige Handlungsbedarfe darstellen.

Mit dem Anstieg der Altersgruppe ab 65 um ca. 33 % bis
zum Jahr 2030 und der Altersgruppe ab 80 um ca. 60 %
vergrofRert sich auch der Unterstiitzungs- und Pflege-
bedarfin den Kommunen. Es droht die Gefahr von Ver-
sorgungslicken durch zu wenige Pflegekrafte. Dabei ist
jedoch zu beachten, das Alter nicht nur aus der Sicht-
weise des Pflegebedarfes zu betrachten, sondern auch
die aktiven dlteren Menschen in den Blick zu nehmen.
Diese mochten ihr Leben bewusst gestalten, am gesell-
schaftlichen Leben teilnehmen und ihre Selbststandig-
keit ausleben. Auch fiir die fitten dlteren Blrger miissen
Angebote geschaffen werden, die ihren Bedlrfnissen und
Winschen entsprechen.

Die demografischen Zahlen zeigen die Relevanz der hier
behandelten Handlungsfelder fiir einen zukunftsfahigen

Landkreis auf, um dem demografischen Wandel angemes-
sen zu begegnen und das Leben der dlteren Biirger lebens-

wert zu gestalten.
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Die Orts- und Entwicklungsplanung ist nicht nurein
Handlungsfeld, sondern auch ein wichtiges Instrument,
dasvon den Gemeinden weitestgehend selbst gestaltet
wird. Diese Planungen haben Auswirkungen auf Bauleit-
planung sowie Verkehrsverfahren und beeinflussen daher
die Moglichkeit von alteren Menschen, weiterhin zu Hause
wohnen zu bleiben, sich versorgen und am gesellschaftli-
chen Leben teilhaben zu kdnnen. Insofern ist dies in hohem
Male fiir die Lebensqualitdt dlterer Blirger bedeutsam.

Das Empfinden Ubereine gute oder schlechte Lebensquali-
tdt dlterer Menschen, besonders wenn die Bewegungsfrei-
heit und Wahrnehmung eingeschrankt sind, kann durch
das Wohnumfeld entscheidend beeinflusst werden. Wenn
sich das Gehtempo verringert, die Sehkraft nachlasst

und man aufeinen Rollator oder Rollstuhl angewiesen

ist, nimmt das Umfeld, in dem man lebt einen besonde-
ren Stellenwert ein. Kann man den Weg zur nachsten
Einkaufsmoglichkeit noch zu Fuf gehen oder ist der Weg
zu weit, zu gefdhrlich oder zu beschwerlich? Kénnte man
alternativ 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen oder ist das
Auto die einzige Mdglichkeit? Kann man noch sicher selbst
fahren oderist man auf die Hilfe anderer angewiesen?

Nur, wenn diese Fragen zur Zufriedenheit beantwortet
werden konnen, ist ein Verbleib in der eigenen Hauslichkeit
moglich. Denn wenn beispielsweise der Weg zum nachs-
ten Arzt aufgrund fehlender Nahverkehrsanbindung nicht
mehr zuriickgelegt werden kann oder keine Nachbarn
bzw. Verwandten mehrda sind, die fahren kdnnten, bleibt
meist keine andere Wahl als die Wohnung oder das Haus
aufzugeben. Friiher als gewollt istdann der Umzug in eine
Umgebung mit besseren Strukturen oder sogarin eine Se-
nioreneinrichtung nétig.

Weiterhin beeinflusst die Orts- und Entwicklungsplanung
die Moglichkeit sich beispielsweise mit anderen in Cafés zu
verabreden, kulturelle Veranstaltungen wahrzunehmen,
Sportangeboten zu besuchen und dergleichen. Folglich
sind die Fragen der integrierten Orts- und Entwicklungs-
planung entscheidend fiir eine eigenstandige Lebensfiih-
rung und die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Barrierefreie oder mdglichst barrierearme?
Gestaltung des offentlichen Raums

Strukturen der (Nah-)Versorgung fiir dltere Menschen

Mobilitat alterer Menschen

Firdie Gestaltung einer senioren- und familienfreundli-
chen Wohn- und Infrastruktur sind vorrangig die kreisan-
gehorigen Stadte und Gemeinden verantwortlich, aber
auch die Landkreisverwaltung und andere Trager 6ffentli-
cher Baumafnahmen.

Die Rahmenbedingungen fiir eine barrierefreie Gestaltung

des offentlichen Raums finden sich in der DIN 18024 Teil 1:

Stral3en, Platze, Wege, dffentliche Verkehrs- und Griin-
anlagen sowie Spielplatze, die als Planungsgrundlagen die
Anforderungen an diese Bereiche beschreibt und in der
DIN 18040-1 Barrierefreies Bauen - Planungsgrundlagen -
Teil 1: Offentlich zugéngliche Gebaude. Im Juli 2010 wurde
mit der Arbeit an dem Normentwurf E DIN 18070 Offent-
licher Verkehrs- und Freiraum begonnen, die nach seiner
Fertigstellung die DIN 18024-1 abl&sen soll.

2 Definition barrierearm: ,Barrierearm bedeutet (...) die gréitmogliche Reduzierung von Barrieren unter Anerkennung evtl. einschrankender Rahmenbedingungen im

Bestand.” Melanie Rosliwek-Hollering (2013),S. 81
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1.2 Beschreibung der Situation im Landkreis Coburg

Firdie Beschreibung der Situation im Landkreis Coburg
wurden die Aussagen, Erkenntnisse und Ergebnisse aus
Folgendem heranzogen:

© den Birgerbefragungen, die Gemeinden
eigenstandig durchgefihrt haben,

® den Expertenarbeitskreisen mit den Themen
Senioren, Nahversorgung und Mobilitat,

o den Zukunftswerkstdtten in den Bereichen
Senioren, Mobilitat, drztliche Versorgung und
Nahversorgung,

o dendurchgefiihrten Fachtag fiir
Seniorenbeauftragte

® Daten zu den Erreichbarkeiten im Landkreis aus
dem Modellvorhaben der Raumordnung

o leitfadengestiitzte Experteninterviews mit allen
Blirgermeistern und

® Birgerwerkstatt zum Thema 6ffentlicher
Personennahverkehr.

Diese wurden den jeweiligen Bereichen des Handlungs-
feldes integrierte Orts- und Entwicklungsplanung zuge-
ordnet. Teilweise Uberschneiden sich die Aussagen, da die
einzelnen Abschnitte stark voneinander abhangen und
ineinander greifen.




Die integrierte Orts- und Entwicklungsplanung zielt darauf
ab, den offentlichen Raum d.h. Stral3en, Platze, dffentliche
Gebaude so barrierefrei bzw. barrierearm wie moglich zu
gestalten. Fur die dltere Bevolkerung im Landkreis stellen
folgende Bereiche eine besondere Herausforderung dar:

Die Distanzen, die ein alterer Mensch zum Erreichen
von Versorgungseinrichtungen oder Freizeit- und
Begegnungsstatten zurlcklegt, vor allem wenn dazu
Hilfsmittel, wie Rollatoren oder Rollstiihle benutzt
werden miissen. Uberlange Wege fiihren hier zu
deutlichen Barrieren. Die Fachliteratur geht davon
aus, dass eine fuRlaufige Strecke von 500m bereits
eine erhebliche Barriere darstellt.

Offentliche Verkehrswege, die sich nicht zur Fort-
bewegung mit Rollatoren und Rollstiihlen eignen
sowie zur Gangunsicherheit beisteuern, wie Kopf-
steinpflaster, Kies Belag, Stolperfallen oder hohe
Bordsteinkanten. Diese sind eine schwer zu
nehmende Hiirde fiir Senioren.

Offentliche Gebdude, drztliche Praxen, Gaststét-
ten und Kirchen, die nicht barrierefrei betreten und
genutzt werden konnen. Hier erschweren besonders
Treppenstufen und nicht barrierefreie sanitare
Einrichtungen die Nutzung. Die Folgen davon sind
eine verminderte gesellschaftliche Teilhabe bis hin
zur Ausgrenzung.

Mit Hilfe von Sozialraumbegehungen kdnnen kritische
Bereiche in Gemeinden und Ortsteilen identifiziert werden.
Im Landkreis haben schon einige Gemeinden Erkundungen
zurrdaumlichen Umgebung realisiert oder sind gerade dabei.
Vor allem die einwohnerstarksten Gemeinden haben
schon Erhebungen gemacht und die dadurch identifi-
zierten Problemlagen teilweise beseitigt. Zur Verdeutli-
chung von Teilaspekten der barrierefreien Gestaltung des
offentlichen Raumes wird im Folgenden das Gebiet der
Gemeinde Meeder exemplarisch in die Darstellung einbe-
zogen. Diese hat fiirjeden Gemeindeteil eine Begehung
und Bewertung der Gegebenheiten vor Ort durchgefiihrt.
Aufgrund der landlichen Struktur, mit ihren vielen kleinen
Ortsteilen, ist sie vergleichbar mit Strukturen anderen
Gemeinden im Landkreis und als Anschauungs-beispiel
gut geeignet.

Das Rathaus in der Gemeinde Meeder, wie auch in einem
GrofRteil der restlichen Landkreisgemeinden, ist nicht
barrierefrei erreichbar. Den Biirgermeistern ist diese Unzu-
langlichkeit durchaus bewusst, eine Beseitigung ist aber
nichtimmer moglich. GroRtenteils waren enorme bauliche
Verdnderungen notig, um eine vollstandige Barrierefrei-
heit zu erzielen. Auch das Landratsamt Coburg ist noch
nicht ganzlich barrierefrei.

Neben den Rathausern, die einen wichtigen Anlaufpunkt
flrviele Beratungsangebote in der Gemeinde darstellen,
sind Orte bedeutsam, an denen ein gesellschaftlicher Aus-
tausch moglich wird. Die Zuganglichkeit von Gaststatten,
Vereinsheimen, gemeindlichen und kirchlichen Raum-
lichkeiten und sonstigen Begegnungsstatten ist dabei fiir
altere Menschen besonders wichtig. Beispielsweise sind
von den 22 im Gemeindegebiet Meeder identifizierten
Begegnungsstdtten nursieben als barrierefrei eingestuft.
Firzwei Orte wurde nur eine gute Erreichbarkeit im All-
gemeinen bescheinigt und zu fiinf Orten wurden keine
Angaben gemacht. Einer Gaststdtte wurde Barrierefreiheit
im allgemeinen Bereich, aber nicht in dem dazugehdrigen
Saal bescheinigt und sieben weitere galten als nicht barri-
erefrei erreichbar. Als Hindernisse wurden vor allem steile
Anstiege und Treppen genannt. Solche Hiirden schliel3en
besonders mobilitatseingeschrankte Menschen aus, wel-
che abergerade durch ihre Einschrankung einen erhdhten
Bedarf nach gesellschaftlicher Teilhabe vor Ort haben.

Ein weiterer Ort, derim alltdglichen Leben eine grofl3e
Rolle spielt, ist der Friedhof. Man gedenkt den Verstorbe-
nen, widmet sich der Grabpflege oder trifft Bekannte und
Verwandte. Diese Tatigkeiten sind aber nur dann moglich,
wenn der Weg dorthin auch unbeschwert zuriickgelegt
werden kann. Dies ist nicht der Fall, wenn beispielsweise
zwei Friedhofe nurentlang einer KreisstralRe ohne Absi-
cherung durch einen Gehweg erreicht werden kdnnen.

Zu weiteren Gefahrenquellen in den Ortschaften werden
Kreuzungen gezahlt. Hier wurde angemerkt, dass FulRgan-
gerliberwege (Zebrastreifen) das Sicherheitsempfinden
erheblich verbessern konnten. Beispielsweise wiirde so
eine gefahrenfreiere Uberquerung der KreisstraRe hin zu
einer Bushaltestelle erreicht. Auch in anderen Gemeinden
haben Senioren die Erleichterung und den Schutz, den Ori-
entierungshilfen bieten kdnnen, erkannt und die Bitte, eine
solche zu installieren an ihre Gemeinden herangetragen.
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1. INTEGRIERTE ORTS- UND
ENTWICKLUNGSPLANUNG

Die systematische raumliche Erfassung kann darlber
hinaus vorhandene positive Strukturen aufzeigen. So
wurden im Gemeindegebiet von Meeder etwa Ruhebanke
an strategischen Punkten, wie in der Nahe des Friedhofes,
im Ortskern oder in der Nahe der Begegnungsstatten auf-
gestellt. Eine Parkbank sollte fiir einen dlteren Menschen
ein Ort der Ruhe, Erholung und Pause, aber auch ein Treff-
punkt sein, an dem man mitanderen ins Gesprach kom-
men kann. Andere Gemeinden haben ebenfalls diese sehr
effektive MaBnahme zur Steigerung der Lebensqualitat
von Senioren erkannt. In vielen Gemeinden haben Senio-
ren und Verwaltung gemeinsam nach moglichen Platzen
fir Ruhebanke gesucht und diese dann dort aufstellen
lassen, wo sie gebraucht werden.

In den systematischen Ortsteilbegehungen der Gemeinde
Meeder wurden ferner alle Moglichkeiten, sich zu versor-
gen, erfasst. Nurin zwei Ortsteilen gibt es noch Geschdfte,
die Glter des taglichen Bedarfs anbieten. In allen anderen
14 Ortsteilen wird der Bedarf alternativ durch mobile
Ldden, Backer, Lebensmittelhandler, Fischverkdufer und
Getrankelieferanten gedeckt. Fir die noch fehlenden Arti-
kel kann ein Lieferdienst eines Lebensmitteleinzelhandels
in Anspruch genommen werden.

In einer Ortsbegehung sollten folgende Themen mit und
flr Senioren erfasst und nach ihren Vorstellungen bewer-
tet werden:

Die Gestaltung von StraRRen, Gehwegen und Platzen
(Seniorenfreundliche StralRenbeldge, abgesenkte
Bordsteine, ausreichende Breite usw.)

Uberquerungsmaglichkeiten von StraRen an
erforderlich Orten (Zebrastreifen, Ampeln mit
ausreichender Lange der Ampelphasen)

Beleuchtung

Witterungsbedingte Gegebenheiten
(R&umdienst offentlicher Wege, Schattenplatze)

Rastmoglichkeiten (Banke)

Barrierefreie Zugdnge 6ffentlicher und privater
Einrichtungen (Rathduser, Kirchen, Gemeindehauser,
Friedhofe, Geschdfte, Arztpraxen, Gaststatten,
Apotheken, Friseure usw.)

Offentliche, barrierefreie sanitare Einrichtungen

Barrierefreie Zugdnge zu den offentlichen Verkehrs-
mitteln (Haltestellen, Fahrplane in grof3er Schrift)

Behinderten- und Familienparkplatze

Die Experten des Arbeitskreises Senioren befassten sich
ebenfalls mit dem Thema der Gestaltung des Wohnum-
feldes von Senioren. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass fir
eine seniorenfreundliche Umgebung barrierefreie Platze
und Wege, mehr Uberwege an StraRen, Behindertenpark-
pldtze, breite und abgesenkte Bordsteine, Sitzgelegenhei-
ten, Ampel-Griin-Phasen und verkehrsberuhigte Straf3en
benotigt werden.



1.2 Beschreibung der Situation im Landkreis

1.2.2 Versorgungsinfrastruktur

Neben dem o6ffentlichen Raum sind auch die Versorgungs-
strukturen, die der Wohnort bietet, ein entscheidender
Faktor fiir eine selbstbestimmte Lebensweise - bis ins hohe
Alter. Eine gute Versorgungssituation besteht aus unter-
schiedlichen Teilbereichen.

Im Rahmen des Aktionsprogramms regionale Daseinsvor-
sorge aus dem Modellvorhaben der Raumordnung (MORO)
wurden fiirden Landkreis Coburg folgende versorgungs-
relevante Daten erhoben:

® Klassischer Lebensmitteleinzelhandel

o Lebensmittelhandwerk (Backereien, Metzgereien)

® Getrankemarkte

® Hofladen, Direktvermarktung, mobile Verkaufsstellen
® Drogerie-/ Reformwaren

® Bank- und Postdienstleistungen,
inkl. DHL-/ HERMES-Paketstationen

@ Gastronomiebetriebe
@ Sanitatshauser

® Apothekenstandorte im 20 km-Umfeld
(nicht Stadt und Landkreis Coburg)

o Arzte

® Begegnungsmoglichkeiten

Im Nachfolgenden werden die Daten der Erhebungen zu
Versorgungseinheiten zusammengefasst und dahinge-
hend betrachtet, wie sich die jetzige Situation im Land-
kreis darstellt und welche Bedeutung sie im Einzelnen fiir
die wachsende Gruppe der dlteren Bevdlkerung hat.
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Versorgung mit Giitern des taglichen Bedarfs

Die nachfolgenden Abbildungen stellen den Ist-Stand
von Versorgungseinrichtungen mit Giitern des taglichen
Bedarfs dar.

In Abbildung 9 werden die bestehenden Lebensmittelein-
zelhandelsangebote und der Anteil der Senioren an der
Gesamtbevdlkerung im Landkreis Coburg in Bezug zuei-
nander abgebildet. Daraus ersichtlich ist, dass Discounter

Abbildung 9:

vor allem in den Hauptorten ansassig sind und ein weites
Einzugsgebiet abdecken missen. Neben den Einzelhan-
delsketten existiert noch das Lebensmittelhandwerk, dies
ist meist vor Ort ansdssig und besteht grof3tenteils aus
Bickern, Metzgern, Tante-Emma-Laden und Ahnlichem.
Firdie dltere Generation sind diese Anbieter hinsichtlich
der wohnortnahen Versorgung von grof3er Bedeutung.

Anteil der Senioren im Landkreis und Angebote im Lebensmitteleinzelhandel

Quelle: CIMA Beratung + Management GmbH, 2012
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1.2 Beschreibung der Situation im Landkreis

Abbildung 10 zeigt alle Ortsteile im Landkreis, in denen sich
kein Nahversorgungsangebot befindet. Diese Darstellung
macht deutlich, dass sehrviele Ortsteile ein Angebot vor
Ortnichtsicherstellen kdnnen. Um die Versorgungsliicke zu
schlieRRen, sind in den Gebieten schon Alternativen, wie roll-
ende Laden oder Bringdienste von Discountern entstanden.
Auch konnte ein Dorfladen in Heilgersdorf und Rossach durch
Birgerbeteiligung initiiert und aufgebaut werden.

Abbildung 10:
Ortsteile im Landkreis Coburg ohne Nahversorgungsangebote
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Zusatzlich zu den erstellten Karten ist eine Betrachtung
dertatsachlichen Wegestrecke zur nachstgelegenen Ver-
sorgungsmoglichkeit von zentraler Bedeutung. Dazu wur-
denim Rahmen der MORO-Strategie Erreichbarkeiten mit
unterschiedlichen Fortbewegungsmitteln errechnet.

Fast alle Senioren mochten so lange wie mdoglich selbst
fahren, weil gerade mit zunehmendem Alter und den
damit verbundenen Mobilitatsbedlrfnissen die Auto-
mobilitdt an Bedeutung gewinnt. Mit einem bestimmten
Alter verliert das Auto dann aber an Bedeutung. Hohe
Benzinpreise und/ oder eine eingeschrankte Fahrtlichtig-
keit aufgrund von Gesundheits- und LeistungseinbufSen
flhren dazu, dass sich vor allem hochaltrige Personen
haufig zu Ful fortbewegen (vergleiche dazu auch den
Abschnitt Mobilitat). Aus diesem Grund wurden fiir den

Tabelle 2:

Bereich Versorgung mit Giitern des taglichen Bedarfs die
fuBlaufigen Wegstreckenzeiten sowie die Entfernungs-
zeiten per OPNV betrachtet. Vor allem die Personen-
gruppe, die zu Fuld unterwegs ist, bendtigt aus senioren-
politischer Sicht Unterstiitzung.

Tabelle 2 zeigt die einzelnen Versorgungsarten, die man
nach ihrer fuldlaufigen Erreichbarkeit fiir eine Grundver-
sorgung bendtigt. So erreichen 15 % aller Landkreisblrger
einen Lebensmitteleinzelhandler und 33 % ein Lebens-
mittelhandwerk innerhalb von 5 Minuten Wegstrecke. Die
Entfernungszeiten bestatigen auch fiir den Landkreis, dass
das Lebensmittelhandwerk am schnellsten erreicht wird
und somit fiir die alter werdende Bevdlkerungsschicht, die
fuRlaufig unterwegs ist, eine wichtige Ressource darstellt.

Anteil der Bevdlkerung nach fuRlaufigen Erreichbarkeiten und Versorgungsarten 2010 im Landkreis Coburg

5 bis
unter 10
Minuten

unter5
Minuten

Versorgungsart

Lebensmitteleinzelhandel 15% 24 %
Lebensmittelhandwerk 33 % 31%
Getrankemarkte 9% 17 %
Drogerien 1% 3%
Hofladen 4% 5%

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an MORO, 2012

10 bis 15 bis 20 bis 30
unter15 | unter20 | unter30 | Minuten
Minuten | Minuten | Minuten | und mehr
16 % 11 % 10 % 23 % 100 %
9% 5% 8 % 13 % 100 %
12 % 9% 19 % 33% 100 %
2% 3% 13% 77 % 100 %
3% 2% 11% 74 % 100 %



1.2 Beschreibung der Situation im Landkreis

Da aber auch der &ffentliche Personennahverkehr fiir die
dlter werdende Bevolkerung ein wichtiges Mittel zur Fort-
bewegung ist, werden im Folgenden die Erreichbarkeiten
der Versorgungsarten mit Zuhilfenahme von Bus und Bahn
aufgezeigt. 75 % der gesamten Bevolkerung im Landkreis
Coburg erreichen, wenn sie zusatzlich ein 6ffentliches
Verkehrsmittel benutzen, unter 10 Minuten ein Lebens-
mittelhandwerk. Sollte ein FuRweg gar nicht mehr moglich
sein und nur 6ffentliche Verkehrsmittel benutzt werden,
erreicht man in den meisten Fallen in 20 bis 45 Minuten
einen Versorgerim Landkreis.

Tabelle 3:
Anteil der Bevélkerung nach OPNV Erreichbarkeiten und Versorgungsarten 2010 im Landkreis Coburg

Reiner FuBweg und L
SPNV Nur mit OPNV-Nutzung

Versorgungsart 10 bis 20 bis 30 bis 45 bis 60

:Ar}:\ilrt:ég unter20 | unter30 | unter45 | unter60 | Minuten Gesamt

Minuten | Minuten | Minuten | Minuten | ynd mehr
Lebensmitteleinzelhandel 50 % 41 % 7% 1% 0% 0% 100 %
Lebensmittelhandwerk 75 % 21% 2% 1% 0% 0% 100 %
Getrankemarkte 33% 46 % 15% 4% 1% 0% 100 %
Drogerien 4% 20 % 28 % 32 % 10 % 3% 100 %
Hofladen 13% 27 % 29% 19% 9% 1% 100 %

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an MORO, 2012
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Nach Analysen der Erreichbarkeiten - auch auf Ortsteile-
bene - ergeben sich fiir folgende Ortsteile besonders weite
Wegstrecken fiir die Bewohner, um sich mit Glitern des
taglichen Bedarfs zu versorgen.

Gleismuthhausen, Lechenroth, Merlach

in Gemeindegebiet der Stadt Seflach

Mirsdorf und Oettinghausen in der Gemeinde Meeder
Gauerstadt, Mahrenhausen und Siilzfeld

in der Gemeinde Bad Rodach

Meilschnitz, Hohn, Riittmannsdorf, Wemersdorf,
Briix, Aicha, Fechheim, Plesten, Mittelwasungen,
Unterwasungen und Horb in dem Gemeindegebiet
der Kreisstadt Neustadt bei Coburg

Zedersdorf, Bieberbach und Oberwasungen

in der Gemeinde Sonnefeld

Neuses an den Eichen in der Gemeinde GroRheirath

Aber auch in Gemeinden, die eine funktionierende Versor-
gungsstruktur aufweisen, kdnnen sich Folgerisiken auf-
grund der Lage des Lebensmitteleinzelhandels ergeben.
Vor allem die bevorzugte Lage an Gemeinderandgebie-
ten oder in Gewerbegebieten ist kritisch zu betrachten.
Bekanntermaf3en wird die fullaufige Nahversorgung ver-
starkt von der dlteren Generation in Anspruch genommen
und wie schon erwahnt, dirfen diese Strecken nicht allzu
lange sein. Die weite Distanz zu Ful§, vom Haus im Dorf hin
zum Discounter mit oder ohne Einkaufstaschen, stellt ein
enormes Hindernis dar. Einkaufe konnen dann trotz vor-
handener Strukturen nicht mehr alleine durchgefiihrt wer-
den, und schranken somit eine selbstbestimmte Lebens-
weise deutlich ein. Diese Verlagerung des Einzelhandels an
den Ortsrand fiihrt auBerdem zu einer sinkenden értliche
Nachfrage, Einkaufsmdglichkeiten innerorts verschwinden
und die Ortskerne verlieren an Attraktivitat.

Im Landkreis Coburg gibt es 28 Apotheken, diese sind Uber
den Landkreis je nach GemeindegroRe verteilt. Die acht
kleineren Kommunen haben je eine Apotheke, in fiinf Kom-
munen gibt es zwei Apotheken und die beiden grof3ten
Kommunen besitzen jeweils fiinf Apotheken. Fiir fast alle
Ortsteile der Gemeinden wird zusatzlich ein Lieferservice
angeboten.

Es besteht ein relativ dichtes Netz an Sparkassen und
Banken in allen Gemeinden. In den Gemeindezentren
halten Bankinstitute mindestens eine Filiale vor.

In den Ortsteilen kann dies nicht gewdhrleistet werden.
Die fulRldufige Erreichbarkeit gestaltet sich wie folgt: 21 %
der Landkreisbevolkerung erreicht eine Bank oder einen
Geldautomat unter 5 Minuten FuBweg, 59 % bendtigen
zwischen 5 und 30 Minuten und 19 % 30 Minuten und
mehr. Problematisch —vor allem fir mobilitatseinge-
schrankte Senioren —stellt sich in vielen Instituten aber
der nicht barrierefreie Zugang dar.

Die klassischen Postfilialen verlieren immer mehr an Be-
deutung. Nicht mehr jede Gemeinde kann diese vorhalten.
Filialen im Einzelhandel, das heil3t, eine Zusammenarbeit
von Post und anderen Dienstleistern, kdnnen im Moment
noch eine Versorgung aller Gemeinden gewahrleisten.
Diese Kooperationspartner haben unterschiedlichste
Charaktere, sie reichen vom Bdckereifachgeschaft bis hin
zum Elektrogeschaft. Auch hierist nicht davon auszuge-
hen, dass alle Postfilialen entweder eigenstandig oderin
Kooperation einen barrierefreien Zugang ermaglichen.
Nach den Berechnungen der Erreichbarkeitsanalysen
firden Landkreis Coburg, erreichen 19 % der Landkreis-
bevdlkerung eine Post- oder Paketversandstelle unter

5 Minuten FuRweg, 59 % bendtigen zwischen 5 und 30
Minuten und 22 % 30 Minuten und mehr.



Die Erreichbarkeit der arztlichen Versorgung gestaltet sich
im Landkreis sehr differenziert. In den stadtischen Regio-
nen gibt es eine ausreichende Fach- und Hausarztedichte,
im Gegensatz zu den landlichen Gebieten, hier ist die Ver-
sorgung schwieriger. In allen Gemeindekernen befinden
sich zwar noch Hausarzte, die entweder in Einzel- oder
Gemeinschaftspraxen tatig sind, aber die zahnarztliche
Versorgung ist nurnoch in 15 Gemeinden gewahrleistet.
Furdie Ortsteile der Gemeinden ist eine arztliche Versor-
gung fir altere Menschen meist nur noch mit Unterstiit-
zung moglich. Diese gestaltet sich im Landkreis meist

in Form von Fahr- und Begleitdiensten von sozialen
Netzwerken oder gewerblichen Services.

Eine Uberalterung der Arzte istim Landkreis Coburg
ebenso prasent wie in Gesamtdeutschland. Im Arbeits-
kreis Arztliche Versorgung wird von den Experten darauf
hingewiesen, dass das Durchschnittsalter der Hausarzte
in Coburg Stadt und Land 54 Jahre betragt (Stand 2012).

B Planungsbereich B Bayern gesamt

In absehbarer Zeit werden sieben Hausarzte in Stadt und
Landkreis ihre Praxen schlieRen und haben noch keinen
Nachfolger. Innerhalb der nachsten fiinf Jahre gehen
voraussichtlich aufgrund der Altersstruktur 25 % der
Hausdrzte in den Ruhestand. Auch bei fast allen Biirger-
gesprachen wurde die Angst vor einer abnehmenden arzt-
lichen Versorgung gedufert.

Aktuelle Zahlen der Kassenarztlichen Vereinigung Bayern
zahlen im Januar 2015 insgesamt 58 Hausarzte im Land-
kreis Coburg und 22 im Stadtgebiet. Davon sind 31 %

Uber 60 Jahre alt. Das derzeitige Durchschnittsalter aller
Hausdrzte ohne Neustadt b. Coburg betragt 55,3 Jahre.
Dies liegt fast ein Lebensjahr iber dem bayernweiten Wert
von 54,4. Neben der groRen Zahl von (iber 60-Jdhrigen
Hausarzten ist auch eine relativ hohe Zahl der Gruppe
zwischen 50 und 59 vorhanden, wie folgende Abbildung

verdeutlicht. Daraus wird die eingangs erwihnte Uberalte-

rung deutlich.

31,00 33.2%
26.8%
15.2% 18.3% 4c o 18,3% 18,8% 168
5 — . .
[
unter 45 45 bis 49 50 bis 54 55 bis 59 B0 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre und dlter

Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Bayern, 2015
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Allen Kommunen wurde die Frage gestellt,obesin ihrer
Gemeinde Treffpunkte fiir Senioren gibt. Demnach befin-
densich die Orte der Begegnung meistin gemeindlichen
oder kirchlichen Gebauden, aber auch in Gastwirtschaf-
ten oder Mehrgenerationenbegegnungsstatten. Im Punkt
sonstige Raumlichkeiten wurden ortliche Besonderheiten,
wie beispielsweise der Mehrgenerationenraum im Wohn-
projekt ,Wohnen in allen Lebenslagen®in Rodental oder
der Dorfladen in Heilgersdorf zusammengefasst. Die Art
der Begegnungsmoglichkeiten ist stark abhangig von den
historisch gewachsenen Strukturen einer Gemeinde und
ihren Ortschaften. Es werden die Orte genutzt, die vorhan-
densind, seien es nun neu errichtete Gemeindezentren,
Turnhallen oder alte Kindergarten.

...in gemeindlichen Raumlichkeiten 12
...inkirchlichen Raumlichkeiten 15
... Mehrgenerationenhaus/ -treff

4
...in Gastronomie 2
...im einem Pflegeheim 0

5

...in sonstigen Raumlichkeiten

Quelle: Eigene Erhebung, 2012 (Mehrfachnennungen maglich)

Aufgrund der Tatsache, dass der Landkreis Coburg sich
durch eine rege Vereinskultur auszeichnet und ca. 50 %
aller Mitglieder 60 Jahre und alter sind®, wird die Frage
nach den Begegnungsmoglichkeiten, die Vereine bieten
konnen, interessant. Von allen befragten Vereinen stehen
Uber 65 % keine eigenen Raumlichkeiten zur Verfiigung.
Diese nutzen dann neben einer Vielzahl von kommunalen
Raumlichkeiten, oftmals private Raume wie Gaststatten.
Auch die Uberlassung der vereinseigenen Raumlichkeiten
flrandere Vereine ist ein wichtiger Faktor. Dariiber hinaus
spielen auch die Kirchen eine ibergeordnete Rolle. Sie stel-
len oftmals flir Gesangsvereine oder Musikvereine sowie
flrsoziale Vereine Raume bereit. Weitere Ausfihrungen zu
den Begegnungsstatten im Landkreis werden im Kapitel 4
Praventive Angebote dargelegt.



Furden Personenkreis der alteren Menschen ergeben sich
spezielle Herausforderungen im Bereich Mobilitat. Etwa
nehmen die Mobilitatseinschrankungen mit steigendem
Alter zu, gleichzeitig sinkt die Reaktionsgeschwindigkeit
Altererim Verkehr. Zudem ist der 6ffentliche Nahverkehr
nicht auf die Bediirfnisse dieser Gruppe abgestimmt,
sondern vielmehr an den Bedirfnissen der Jungen (Schiiler
und Berufstatige) orientiert. Eine eigenstandige Mobilitat
im Alter ist fiir die meisten wichtig, um am gesellschaft-
lichen Leben teilhaben und ein moglichst selbstbestimm-
tes Leben fiihren zu kénnen.

Im Landkreis Coburg sind insbesondere die grof3en
Gemeinden und Stadte, vereinzelt aber auch kleinere
Gemeinden, an die Schienennetze der Deutschen Bahn
und Agilis angebunden. Aus sldlicher Richtung (Lichten-
fels) kommend werden die Gemeinden Ebersdorf und Grub
am Frost bedient. In den nordlichen Landkreis bestehen
zwei Bahnstrecken. Die eine verbindet die Stadt Coburg
mit der Stadt Bad Rodach, unterwegs gibt es noch Halte-
punkte in Wiesenfeld, Meeder und Grol3walbur. Die zweite
nordliche Bahnstrecke fiihrt nach Sonneberg in Thiringen.
Die Bahnhofe auf dieser Strecke liegen in den Kommunen
Dorfles-Esbach, Rodental (3 Bahnhaltepunkte) und
Neustadt bei Coburg.

Die Linienbusse des Regionalverkehrs verbinden die Stadt
Coburg mit allen Gemeinden im Landkreis Coburg. Zum
Teil sind auch kleinere Ortschaften im Erganzungsnetz des
Regionalverkehrs angebunden. Zusatzlich sind die
Gemeinden Ahorn, Lautertal, Niederfillbach und Dorfles-
Esbach durch den Coburger Stadtbus erschlossen. AuRRer-
dem verkehrt ein Anruf-Linien-Taxi auf zwei Achsen im
Ostlichen und stdlichen Landkreis.

Eine Besonderheit im Regionalverkehr stellt das Ange-
bot des RUF-Busses dar. Zu festgelegten Taktzeiten kann
nach rechtzeitiger vorheriger telefonischer Anmeldung
bei der Mobilitatszentrale der Deutschen Bahn Franken-
bus der RUF-Bus bestellt werden. Verbindungen bestehen
zwischen Coburg und Bad Rodach tiber elf Ortschaften,
werktags (morgens bis mittags) sonntags und feiertags
(mittags bis abends), fir die Strecken zum Itzgrund und
nach Neustadt bei Coburg. Nach Angaben des Betreibers
werden diese Verbindungen im Moment noch sehr selten
genutzt.

Dariber hinaus fuhren die kreisangehdrigen Stadte Neu-
stadt bei Coburg und Rédental Stadtbussysteme, welche
das Gemeindegebiet abdecken. In Rodental wurden nach
einer Blirgerbefragung die Fahrplane seniorengerechter
gestaltet. Weiterhin wird dariiber nachgedacht Niederflur-
buRRe anzuschaffen.

Trotz der hier aufgezeigten Moglichkeiten des OPNV exis-
tiertim Landkreis eine Reihe von Orten, die nicht oder nur
zu eingeschrankten Zeiten an den Regionalverkehr mit Bus
oder Bahn angebunden sind.

Acht Kommunen im Landkreis betreiben daher einen

Bus fiir Senioren, der iberwiegend durch Ehrenamtliche
gefahren wird. Dieser haufig als Gemeindebus bezeich-
nete Fahrdienst steht den alteren Biirgern mindestens
einmal, haufig jedoch mehrmals wochentlich fiir Arzt- und
Einkaufsfahrten zur Verfligung. Der Untersiemau-Bus
wurde zum Beispiel im Laufe der Zeitimmer besser ange-
nommen. Er fahrt jeden Montag und Donnerstag in vier
Runden durch alle Ortsteile. In der Gemeinde Weidhausen
steht Senioren zweimal monatlich ein ehrenamtlich gefah-
rener Bus fiir eine Einkaufsfahrt zur Verfligung. Bei Bedarf
bieten viele Gemeinden einen Fahrservice zu Seniorenson-
derveranstaltungen an.
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Die Experten aus dem Arbeitskreis Mobilitat sind der Mei-
nung, dass mit dem Alterwerden der Menschen auch wei-

terhin eine hohe Autoverfiigbarkeit bestehen bleiben wird.

Fahrerassistenzsysteme bis hin zum Auto ohne aktiven
Fahrer werden im landlichen Raum Mobilitatsbedirfnisse
befriedigen kdnnen. Fiir einen Teil der dlteren Menschen
wird ein Wohnortwechsel unvermeidbar sein.

Weitere Anbieter von Mobilitatsdienstleistungen kénnen
z.B.die Kirchen sein. Zusammenschlisse auf privater Ebe-
ne, die vielleicht Giber den Landkreis oder die Kommunen
angestol3en werden, sind ebenso denkbar, wie beispiels-
weise der ,,Theaterbus® oder ahnliche Mobilitatsangebote
einiger Landkreiskommunen.

Die Verkehrsanbindung aus Sicht der Biirger gestaltet
sich sehrdifferenziert. Einerseits wird die gute Anbin-
dung gelobt, andererseits wird intensiv auf die fehlenden
Angebote des Nahverkehrs hingewiesen. Die individuellen
Sichtweisen hangen stark davon ab, wo die Person lebt
und in welchem Lebensabschnitt sie sich befindet. Wohnt
jemand sehrlandlich, ist das Ziel weiter entfernt und steht
kein PKW zur Verfiigung, dann ist die Person auf den of-
fentlichen Nahverkehr angewiesen. Hier wurde beman-
gelt, dass OVF-Linien weggefallen sind, dass Gberhaupt
keine Anbindung vorhanden ist oder dass die Verkehrsan-
bindung sehr unregelmafig ist. Eine Blirgerwerkstatt zu
den RUF-Bus-Verbindungen hat gezeigt, dass das System
im Landkreis noch nicht angekommen ist, da die allgemei-
ne Verstandlichkeit Anlass zur Kritik bot. Im Zuge dieser
Veranstaltung wurde auch angemerkt, dass die meisten
Verbindungen nicht eindeutig kommuniziert werden.
Hier wurde vorgeschlagen, dass eine gezielte Information
der Biirger zu den Verbindungen, die in Ihren Gemeinden
bestehen, hilfreich sein kann. Gemeinden, die an die Stadt
Coburg angrenzen, sind in das stadtische Verkehrssystem
integriert, hier haben die Biirger eine gute Anbindung.

Der Arbeitskreis Senioren befand im Hinblick auf den
OPNV besonders wichtig, dass ...

die Verkehrsnetze der einzelnen Gemeinden besser
vernetzt werden,

Umstiegsmoglichkeiten besser getaktet werden,
Fahrplane an Haltestellen mit seniorenfreundlicher
SchriftgroRe ausgestattet und beleuchtet werden,
der Ticketverkauf an die Bedurfnisse der Senioren
im Sinne einfacher Bedienbarkeit angepasst wird,
seniorengerechte, barrierearme Busse zur
Verfligung stehen,

ein ausreichendes Verbindungsangebot am Abend
existiert, um auch spate Freizeitveranstaltungen
besuchen zu konnen.

Im Rahmen von MORO wurden die Birger weiterhin nach
ihrer Meinung gefragt, wie die Mobilitat zuklinftig gestal-
tet sein wird. Nach ihren Ansichten wird ein hohes Mobili-
tatsbedirfnis—auchin 20 Jahren —bestehen bleiben.
Insbesondere die jungen Alten werden im Ehrenamt und in
der Freizeit ein hohes Mobilitatsbedirfnis haben. Erwartet
wird dariiber hinaus eine flexible Kombination verschiede-
ner Verkehrsmittel, wobei das Auto an Bedeutung verlieren
wird. Wenn das familidre Hilfesystem wegfallt, wird die
Mobilitat fir die verbleibenden Senioren wichtiger und
damit die Frage nach dem OPNV-Netzangebot.

Sowohl die gesundheitlich eingeschrankte Mobilitat, als
auch die finanziell eingeschrankten Moglichkeiten, werden
als negativ fiir die Lebensqualitat angesehen. Allgemein
wird mit steigenden Mobilitatskosten gerechnet. Man
erwartet weiterhin ein gut vernetztes OPNV-Angebot
—auch mitdem Gberortlichen Schienenverkehr (ICE) —
gleichzeitig aber auch die Zunahme von individuell zu
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organisierenden Wegen. Zwischen den Orten gibt es Fahr-
radwege zur multifunktionalen Nutzung. Es wird erwar-
tet, dass sowohl das Angebot an Verkehrsinfrastruktur und
Verkehrstragern als auch der motorisierte Individualver-
kehr zuriickgeht. Von vielen Senioren werden auch E-Bikes
oder das Fahrrad gerne genutzt, weshalb ein verstarkter
Ausbau der Fahrradwege und Ortsverbindungen ange-
raten wird. Die Blrger erwarten, dass es den klassischen
Busverkehr nur noch eingeschrankt geben wird. Das ver-
ringerte Mobilitatsangebot wird zusammen mit der feh-
lenden wohnortnahen Versorgung (Medizin, Lebensmit-
teleinzelhandel, Gaststatten) zu Versorgungsproblemen
derlandlichen Bevolkerung bzw. hohen Mobilitatskosten
deralltaglichen Versorgung fiihren, wenn zukiinftig kein
Gegensteuern erfolgt.
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1. INTEGRIERTE ORTS- UND
ENTWICKLUNGSPLANUNG

Die systematische Erfassung des éffentlichen Raumsin
kleinrdaumiger Betrachtungsweise ist wichtig, um nicht nur
die zentralen Orte miteiner seniorengerechten raumlichen
Struktur zu erreichen, sondern den gesamten Lebensraum
deralteren Bevolkerung. Weiterhin wurde deutlich gemacht,
welche Gestaltungsmaglichkeiten sich fiir eine senioren-
gerechte raumliche Infrastruktur auf dieser Grundlage
bieten. Uberdies kommt eine Beseitigung der Barrieren

in Gemeinden nicht nurder dlteren Bevolkerung zugute,
sondern auch Familien mit Kindern, denn Familien die mit
einem Kinderwagen unterwegs sind, haben die gleichen
Bediirfnisse wie ein dlterer Mensch mit Rollator. Alles in
allem tragt die barrierefreie Gestaltung des offentlichen
Raums zur gesamten Attraktivitat der Gemeinden und
ihrer Ortsteile bei.

Weiterhin kann festgestellt werden, dass das Wegbrechen
von Versorgungsstrukturen die Lebensqualitat von dlteren
und wenig bzw. nicht mobilen Menschen erheblich ein-
schranken wird. Eine der wichtigsten Aufgaben wird es
dahersein, die wohnortnahe Versorgung durch zusatzliche
Versorgungsformen so gut wie moglich abzusichern oder
alternative Maoglichkeiten zu finden. Insbesondere wird die
Bedeutung kurzer Wege deutlich und somit auch, dass es
gilt die raumliche Konzentration von Geschaften, hdufig
am Ortsrand gelegen, zu verhindern. Gleichzeitig sollte das
Angebot von Lieferservices aufrechterhalten und weiter
ausgebaut werden.

Dem Bereich der Mobilitat wird vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels ein besonderes Gewicht beige-
messen. Eine zusdtzliche Herausforderung stellt der land-
liche Raum dar. Die Dichte der Versorgungseinrichtungen,
im medizinisch-gesundheitlichen Bereich, im sozialen und
kulturellen Bereich und im Bereich der Nahversorgung,
wird abnehmen oder sich zentralisieren, die Zahl der alte-
ren Bevolkerung ansteigen und die jiingere Bevolkerung
schrumpfen. Die Distanzen zwischen dem Wohnort und
der Versorgungseinrichtungen werden unweigerlich stei-
gen, da die bestehenden Einrichtungen wohnortnah nicht
mehr aufrechterhalten werden kénnen. Um diese weiteren
Wegstrecken iberwinden zu kénnen, werden neben dem
PKW - der &ffentliche Nahverkehr und alternative Fahran-
gebote, wie z.B. Gemeindebusse, eine besondere Bedeu-
tung einnehmen. Das Auto wird aber das Hauptfortbewe-
gungsmittel bleiben, solange dies moglich ist. Neben der
Forderung des 6ffentlichen Nahverkehrs sollte versucht
werden, die Sicherheit im StrafSenverkehr fiir Senioren zu
verbessern.



1.3 Einschatzung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Ziele MaRBnahmen/ Empfehlungen

Abbau von Barrieren
im 6ffentlichen Raum

Durchfihrung von Ortsbegehungen zur
Erfassung von Handlungsbedarfen im
offentlichen Raum unter Einbezug von
mobilitatseingeschrankten Senioren.
Beachtung aller Aspekte einer senioren-
freundlichen Umgebung. Nach Mdglichkeit
Abbau der aufgezeigten Problemlagen.

Ausbau der Barrierefreiheit von 6ffentlichen
Platzen, Gebduden und Einrichtungen sowie
von Behindertenparkplatzen und Gehwegen

Hinwirken auf die konsequente Umsetzung
des Prinzips ,barrierefreies Bauen® bei allen
kommunalen BaumaRnahmen

Einbindung von Seniorenbeauftragten bzw.
Behindertenbeauftragten bei Belangen der
Orts- und Entwicklungsplanung

Hinwirken auf barrierefreie Einkaufs-
moglichkeiten im ortlichen Einzelhandel

Sicherung und Erhalt einer kleinraumigen
Infrastruktur zur Versorgung (durch ent-
sprechende Bauleitplanung, Unterstlitzung
alternativer Konzepte zur Sicherung der
Nahversorgung wie rollende Laden,
Bringdienste, Dorfladen 0.a.)

Sicherung der Versorgungs-
strukturen dlterer Menschen

Sicherung der Haus- und
Fachdrzteversorgung

Sicherung und Verbesserung des Offent-
lichen Personennahverkehrs, vorallem in
unterversorgten Gebieten sowie Ausbau
von Radwegen

Aufrechterhaltung und
Forderung der Mobilitat
alterer Menschen

Hinwirken auf eine barrierearme, altersge-
rechte Gestaltung des OPNV (z.B. senioren-
freundliche Taktung, die Gestaltung von
Haltestellen oder die Anschaffung von
Niederflurbussen)

Aufbau von alternativen Fahrdiensten zur
Aufrechterhaltung der Mobilitat alterer
Menschen

Erhalt und Verbesserung der Sicherheitim
StralBenverkehr fiir Senioren (z.B. durch
Fahrtrainings und Gesundheitschecks)

Beteiligte

Stadte und Gemeinden,
Seniorenbeauftragte,
Behindertenbeauftragter

Stadte und Gemeinden

Stadte und Gemeinden,
Landratsamt,
Architektenkammer

Stadte und Gemeinden,
Seniorenbeauftragte,
Behindertenbeauftragter

Stddte und Gemeinden,
Einzelhandel

Stadte und Gemeinden

Landkreis, Stadte und Gemeinden,
Kassenarztliche Vereinigung

Landkreis, Stadte und Gemeinden

Landkreis, Stadte und Gemeinden,
OPNV

Stadte und Gemeinden,
Wohlfahrtsverbdnde

Stadte und Gemeinden,
ADAC
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Die Wohnsituation tragt entscheidend zu Lebensqualitat,
Wohlergehen und Zufriedenheit bei. Viele Studien haben
aufgezeigt, dass die GrofRzahl der dlteren Menschen so lan-
ge wie moglich in der vertrauten Umgebung leben mochte,
auch dann, wenn Krankheit, Hilfe- und Pflegebediirftigkeit
eintreten. Das Wohnen zu Hause hat auch einen hohen
Stellenwert fiir die Selbststandigkeit im Alter. Hier ist das
Ziel,den Verbleib im eigenen Zuhause so lange wie mdglich
zu unterstitzen bzw. zu erhalten. Um dies zu erreichen,
ist eine grof3e Bandbreite an Angeboten ndtig, von der
Wohnberatung bis zu diversen alternativen Wohnformen.
Flrdie Selbstbestimmung der Menschen ist hier beson-
ders wichtig, Gber Wahimdglichkeiten zu verfiigen und
dies bedeutet, moglichst viele Alternativen zu haben. In
einer Gesellschaft, in der Familie, Verwandte oder Freunde
oft nicht mehrin der Nahe wohnen, sind weitere Unter-
stlitzungs- und Netzwerkstrukturen im direkten Umfeld
zunehmend von Bedeutung. Je mehrambulante Unter-
stlitzungsangebote ausgebaut werden, desto hoher ist

die Wahrscheinlichkeit fiir einen moglichen Verbleib im
eigenen Heim.

Die Landschaft der Wohnmoglichkeiten istin den letzten
Jahren durchaus vielgestaltiger geworden. Auch die Unter-
stitzungsformen fiir pflegende Angehdrige spielen zuneh-
mend eine Rolle, um den Verbleib eines dlteren Menschen
zu Hause zu gewahrleisten. Die neuen Moglichkeiten wir-
ken sich auch auf die Pflegebedarfsplanung aus, denn die
ansteigende Zahl von zu versorgenden Menschen teilt sich
heutzutage auf mehrere verschiedene Angebotsformen
auf. Hier werden insbesondere Alternativen zum Pflege-
heim immer wichtiger, wie Wohngemeinschaften, private
Wohnzusammenschliisse, barrierefreie Wohnungen oder
das Betreute Wohnen. Solche Wohnformen kdnnen den
Umzug in eine Pflegeeinrichtung vermeiden oder zumin-
dest hinauszogern. Aufgrund der ansteigenden Zahl von
alteren Menschen muss das Wohnungsangebot in Zukunft
verstarkt auf die Bedarfslagen und Bedirfnisse von dlteren
Menschen ausgerichtet werden. Dies beinhaltet:

Weitestgehend barrierefreie oder -arme Gestaltung
der Wohnung und des Wohnumfeldes

Wohnformen, die mit umfassenden Unter-
stltzungsleistungen verknlpft sind, alleine oder

in Gemeinschaft

Ggf. konnen auch Neubauten dem steigenden Bedarf
entgegen kommen

Die Studie ,Wohnen im Alter des Bundesministeriums flr
Verkehr, Bau und Stadtentwicklung (BMVBS) halt fest, dass
in Deutschland die bevorzugte und haufigste Wohnform
im Alter das eigene Zuhause ist (Bundesministerium fur
Verkehr, Bau und Stadtentwicklung, 2011). So leben bun-
desweit 93 % der 65-Jahrigen und Alteren in ,normalen®
Wohnungen (siehe Abbildung 12). Dies wird auch aus den
Zahlen der Pflegestatistik deutlich, wonach zwei Drittel
aller Pflegebedirftigen zu Hause versorgt werden (siehe
Kapitel 8 Unterstiitzung fir pflegende Angehdrige).

Alten- und Pflegeheim
m Betreutes Wohnen
Pflegewohngruppen
® Gemeinschaftliches
Wohnen

93% "Normale" Wohnung

® Traditionelle Altenwohnung

Quelle: Bundesverband Freier Immobilien- und Wohnungsunternehmen (BFW),
2008.1In ,Forschungen Heft 147“BMVBS, 2011
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Weiterhin ergab die Studie, dass sich 50 % aller Senioren-
haushalte in selbstgenutztem Wohneigentum befinden
und je ein Viertel bei Wohnungsunternehmen oder priva-
ten Vermietern zur Miete wohnen. Die Halfte der Eigentii-
mer und etwa ein Drittel der Mieter leben bereits seit 30
Jahrenin der aktuellen Wohnung. Dies bedeutet, dass das
Aufgeben der eigenen Wohnung aufgrund der langjahri-
gen Bindung deutlich erschwert sein kann, erst recht wenn
es sich um Eigentum handelt.

Da die Uberwiegende Zahl der Haushalte von 95 % nicht
den baulichen Mindestanforderungen einer barrierefreien
Bauweise entspricht und somit nicht altersgerechtist, ist
der Umbaubedarfenorm (ebd.). Es ist zwar nicht méglich,
flr jeden alteren Menschen altersgerechten Wohnraum
zur Verfugung zu stellen. Nimmt man allerdings nur die
Zahl der motorisch eingeschrankten Personen (22,6 % der
befragten Haushalte), fiir die entsprechende Wohnange-
bote geschaffen werden sollen, muss das aktuelle Angebot
um das Vier- bis Fiinffache erweitert werden. Dies kommt
einem kurzfristigen Bedarfvon 2,5 Mio. barrierefreien
oder -armen Wohnungen in Deutschland gleich, bis 2020
sind es sogar 3 Millionen.

Firden Landkreis Coburg wurde im Rahmen des MORO
Aktionsprogrammes ein altersgerechter Anpassungs-
bedarfvon 30-40 % der Wohnungen bis zum Jahr 2030
ermittelt (Landratsamt Coburg, 2013). Als bauliche

Mindestanforderung einer barrierefreien Gestaltung
des Wohnraums sind folgende Punkte zu nennen
(BMVBS, 2011):

Zugang zur Wohnung moglichst barrierefrei

Keine Stufen oder Schwellen, die innerhalb der
Wohnung oder zum Balkon zu Gber-winden sind

Im Sanitarbereich Tiren mit ausreichender Breite
und ausreichende Bewegungsflachen

Vorhandensein einer bodengleichen Dusche

Der Begriff,,altersgerechtes Wohnen muss jedoch noch
wesentlich weiter gefasst werden. Neben den baulichen
Gegebenheiten der Wohnung spielt auch das moglichst
barrierefrei gestaltete Umfeld, infrastrukturelle und sozi-
ale Angebote sowie bei Bedarf Unterstiitzungsangebote
vor Ort eine grofRe Rolle. Ein solch umfassender Blickist im
Rahmen eines Quartierskonzeptes denkbar, das sich auf
die Gestaltung und Versorgung eines bestimmten Sozial-
raums konzentriert und in dem die vorhandenen Angebote
aufeinander abgestimmt und koordiniert werden (vgl.
Michell-Auli; Kremer-Preif3, 2013).

Das BMVBS zeigt in seinem Bericht auBerdem die Verande-
rungsbereitschaft von Seniorenhaushalten auf.



2.1. Aligemeine Informationen

Abbildung 13:
Bereitschaft zum altersgerechten Umbau der befragten Haushalte 65+ nach Altersgruppen

100% [ T

79,5%

. bereil zu Umbaumainahmen
[[] seitt nicht, keine Angabe
I richt bereit zu Umbaumabnahmen

65-T9 Jahre (n = T68) B0 Jahre und dlter (n = 232)

Quelle: KDA-Reprdsentativbefragung von Seniorenhaushalten 2009, Erhebung durch TNS Emnid. In,,Forschungen Heft 147 BMVBS, 2011

Demnach ware mehrals jeder 8. Haushalt (14,4 % gesamt)
bereit, den Wohnraum entsprechend anpassen zu lassen.
Dabei ist die Bereitschaft unter den jiingeren Senioren
deutlich hoher als bei den dlteren, ebenso wie bei Nutzern
von Wohneigentum die Bereitschaft wesentlich hoher liegt
als bei Mieterhaushalten. Im Vergleich dazu liegt die Um-
zugsbereitschaft in eine andere Wohnform deutlich hoher:

Abbildung 14:
Bereitschaft zum Umzug in eine altersgerechte Wohnung der befragten Haushalte 65 + nach Altersgruppen

80% -
B81.4%
80% [

70% B6A%

.nil:lm.ln:ug&bu!h
0% [] weis nicht, keine Angabe

0% -

10% -

3.6 %

65-79 Jahre (n = T68) B0 Jahre und Slter {n = 232)

Quelle: KDA-Reprasentativbefragung von Seniorenhaushalten 2009, Erhebung durch TNS Emnid
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Die Bereitschaft zu einem Wohnungswechsel istin der
Altersgruppe von 65 Jahren und alter bei ca. einem Viertel
vorhanden. Dabei sinkt die Bereitschaft mit steigendem
Alter. Haufig steht im Vordergrund der Veranderung der
moglichst lange Erhalt der Selbststandigkeit, der Wunsch
nach starkerer sozialer Einbindung und/oder mehr Ver-
sorgungssicherheit. Daher haben institutionelle Formen
wie Pflegeheime deutlich an Akzeptanz verloren, wahrend
selbstbestimmtere Wohnmaglichkeiten starkerin den Vor-
dergrund ricken. An dieser Stelle sei erwahnt, dass Studien
zur Umzugsbereitschaft lediglich vorsichtige Schatzungen
abgeben kénnen und sich das reale Umzugsverhalten von
der theoretischen Meinung unterscheiden kann. Neben
der Bereitschaft der Menschen spielen auch finanzielle
Mittel —sowohl beim Umbau als auch Umzug —eine Rolle.

Die Nachfragestruktur beziiglich altersgerechtem Wohn-
raum ergibt sich nicht nur aus dem Alter und dem Hilfebe-
darf, sondern ist durch weitere Einflussfaktoren bestimmt,
z.B.finanzielle Mittel, Lebensstile und bevorzugte Wohn-
konzepte. Es wird vermutet, dass Senioren in Zukunft ein
gedandertes Wohnverhalten zeigen und die Gruppe mit
hoheren Anspriichen beziiglich des Wohnangebotes
steigen wird.

Im Zusammenhang von bedarfsgerechten Wohnange-
boten stellen auch die verstarkten technischen Unter-
stlitzungsmoglichkeiten einen wichtigen Baustein dar.
Bei diesen altersgerechten Assistenzsystemen steht die
Anpassung der Umwelt an die Situation des Menschen im
Vordergrund, um ein unabhangiges und selbstbestimmtes
Altern im eigenen Zuhause zu ermdglichen. Insbesondere
im Bereich von frither Demenz ergeben sich hinsichtlich
von Erinnerungs-, Erkennungs- und Orientierungshilfen
hier grofRe Chancen der Unterstiitzung, wie z.B. die Erin-
nerung an die Medikamenteneinnahme am Badezimmer-
spiegel (Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2013).

Im Allgemeinen verfolgt Ambient Assisted Living (AAL)

das Ziel ,Sicherheit, Kommunikationsmoglichkeiten und
Komfort alterer Menschen im Sinne der Lebensqualitat zu
verbessern® und mochte somit dem Unterstlitzungsbedarf
von dlteren Menschen, mit fortschreitenden korperlichen
und geistigen Beeintrachtigungen, in deren natirlichen
Wohnbereichen nachkommen (Driller et al., 2009).

Zu diesem Gebiet sind neben medizinischen Monitoring
Systemen auch automatische Notfallsysteme zu zahlen,
welche beispielsweise bei Stlirzen einen Alarm ausldsen
konnen. Fiir die Umsetzung kommen dazu in erster Linie
Umgebungssensoren zum Einsatz. Schon ein Bewegungs-
melder, der flir die passenden Lichtverhaltnisse sorgt, kann
den Alltag zu Hause erleichtern. Weiterhin kdnnen Aktivi-
tatsgewohnheiten des Menschen mit AAL-Systemen iden-
tifiziert werden, um bei der Abweichung von typischen
Alltagsabldufen z.B. eine automatische Benachrichtigung
abzugeben. Auch die Ferniiberwachung fiir Angehdrige
beziglich des konkreten Aufenthaltsortes eines Menschen
innerhalb der Wohnung ist per Tablet moglich.



Hieraus ergeben sich ganzlich neue Moglichkeiten, wie ein
langerer Verbleib zu Hause gestaltet werden kann. Auf-
grund einer tendenziell geringeren Technikakzeptanz mit
steigendem Alter und insbesondere bei alteren Menschen
vorherrschenden verschiedenen Angsten hinsichtlich neuer
Technologien, ist die Nutzung dieser Systeme bisher kaum
verbreitet (ebd.). Zudem spielt auch der Kostenfaktor bei der
Beschaffung und Installation eine Rolle. Angeboten werden
solche Systeme in ndaherer Umgebung zu Coburg von der
»Sophia living network GmbH", einem Tochterunternehmen
der Joseph-Stiftung in Bamberg. Zukiinftig ist mit einem
hoheren Nutzungs- und Akzeptanzgrad gegeniiber solch
innovativen Technologien zu rechnen, da die kommende
dltere Generation eine deutlich hohere Technikaffinitat
aufweist.

2.1. Aligemeine Informationen
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2.2 Wohnsituation im Landkreis Coburg
2.2.1 Seniorenhaushalte und Veranderungsbereitschaft

Die Wohnsituation von dlteren Menschen im Landkreis
Coburg kann zum Teil (iber die Haushaltszahlen ermittelt
werden. Insgesamt sind 22 % der 38.056 Haushalte des
Landkreises ausschlieRlich von Senioren bewohnt. Als
Senioren gelten dabei diejenigen Personen, die zum Zensus-
stichtag 9. Mai 2011 das 65. Lebensjahr vollendet haben.

Abbildung 15:
Haushalte im Landkreis Coburg nach Senioren in 2011

8.270; 22%

4.722;12%

W mit ausschliellich Senioren
W mit Senioren und Jingeren

ohne Senioren

N = 38.056 Haushalte

Quelle: Zensus 2011, Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung, 2014

Weitere 16 % stellen Mehrgenerationenhaushalte dar,

in denen Altere und Jingere zusammen wohnen. Hier ist
anzunehmen, dass dies den engen Familienkreis betrifft.
Wendet man die Ergebnisse der reprasentativen Studie
an, so ergibt sich fiir den Landkreis Coburg hinsichtlich der
Wohnsituation im Alter ein Veranderungspotential von

ca. 2.068 Haushalten, die zu einem Umzug bereit sind.
1.033 Haushalte im Landkreis sind wiederum flir bauliche
Anpassungsmalinahmen im eigenen Zuhause offen, um
dort langer selbststandig leben zu kénnen. Nur 5 % der
Wohnungen erfiillen die baulichen Mindestanforderungen
furaltersgerechtes Wohnen. Auf den Landkreis Coburg
Ubertragen hiel3e das, dass 7.857 der Seniorenhaushalte

umbaubedurftig sind und den Anspriichen nicht gentigen.
Nimmt man davon jedoch nur die Gruppe der mobilitats-
eingeschrankten alteren Menschen (22 %) in den Blick,
bleibt die Zahl von 1.729 Haushalten, die im Landkreis
dringend umbaubedirftig sind. Sicherlich ist die Studie
nicht analog aufden Landkreis Coburg tbertragbar, der
eine duRerst Iandliche Struktur und Verteilung aufweist,
jedoch konnen die Zahlen als Orientierungsrahmen dienen
und Tendenzen abbilden.



2.2 Wohnsituation im Landkreis Coburg

Die folgende Einteilung der Haushalte fiir den Landkreis
Coburg zeigt, wie viele Senioren selbst Eigentum nutzen
und wie viele zur Miete wohnen:

Abbildung 16:

Haushalte im Landkreis Coburg nach Senioren und Art der Wohnungsnutzung 2011

Haushalte mit ausschlieRlich Senioren

Hvom
Eigentimer
bewohnt

N zu
Wohnzwecken
vermietet

Haushalte mit Senioren und Jingeren

Hvom
Eigentimer
bewohnt

N zu
Wohnzwecken
vermietet

Quelle: Zensus 2011, Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung, 2014

Bei den reinen Seniorenhaushalten liegt der Anteil der
selbstnutzenden Eigentiimer bei 60 % und somit iber dem
bundesweiten Wertvon 50 %. In Haushalten, die sowohl
von dlteren als auch jlingeren Menschen bewohnt werden,
ist der Wert nochmals erhoht auf 83 %. Der hohe Anteil
von Eigentiimern in Seniorenhaushalten lasst darauf
schliel3en, dass im Landkreis eine erhohte Nachfrage

nach Wohnraumanpassungsmalinahmen besteht, denn
Eigentiimer stehen solchen Veranderungen aufgeschlos-
sener gegeniiber als Mieter und haben eine starkere Bin-

dung an das Zuhause. Dementsprechend steigt auch der
Bedarfan Beratung und Information zu diesem Themen-
feld. Im Landkreis wird dies teilweise von ambulanten
Pflegediensten geleistet, von Sanitatshausern, Architek-
ten, dem Pflegestiitzpunkt oder auch durch Pflegekassen.
In spezialisierter Form wird dies vom ASB Regionalverband
CoburgeV.angeboten, der einen Mitarbeiter zum expli-
ziten Wohnraumberater im altersgerechten Wohnen hat
ausbilden lassen.
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2.2.2 Alternative Wohnmaoglichkeiten

Wenn es zu Hause nicht mehr geht oder das Haus auf-
grund der Beschaffenheit nicht umgebaut werden kann,
konnen auch alternative Wohnmaglichkeiten und damit
ein Umzug in Betracht gezogen werden. Hierzu gibt es im

Landkreis folgende Angebote:

Tabelle 5:

Vorhandene Wohnmaglichkeiten fiir Senioren im Landkreis Coburg

Artder Wohnform

Ambulant betreute Wohngemeinschaft

Betreutes Wohnen/ Service Wohnen

Barrierefreie Wohnungen

Gemeinschaftliche Wohnprojekte:
Projekt Zusammen Leben

Quelle: Eigene Recherchen, 2015

Anzahl

2

PR P P

(=Y

Ort

Rodental

2 inPlanung GrofRheirath (Rossach)

SeRlach (Dietersdorf)

Rodental

Neustadt b. Coburg
Rodental

GroRheirath (Rossach)

Landkreisweit

Plitze

Insgesamt 20, fir Menschen mit
und ohne Demenzerkrankung

9 Platze (Eroffnung 01.12.2015)

9 firdemenziell erkrankte
Menschen (Er6ffnung 2016)
22 Apartments

12 Apartments

12 Mietwohnungen

9 Wohnungen zwischen 45 m2
und 70 m2

Im Privatbereich angesiedelt,
begleitet durch die Fachstelle
flr pflegende Angehdrige



2.2 Wohnsituation im Landkreis Coburg

Ambulant betreute Wohngemeinschaft

Ambulant betreute Wohngemeinschaften im Sinne des
Art. 2 Abs. 3 Satz 3 PfleWoqG dienen dem Zweck, pflege-
bediirftigen oder hilfsbediirftigen Menschen das Leben in
einem gemeinsamen Haushalt und die Inanspruchnahme
externer Pflege- oder Betreuungsleistungen gegen Entgelt
zuermoglichen.

Es dirfen maximal 12 Personen in einer Wohngemein-
schaft leben. Jeder hat dabei seinen eigenen Schlaf- und
Wohnbereich, der individuell gestaltet werden darf. Wei-
tere Rdumlichkeiten wie Kiiche, Esszimmer, Wohnzimmer
und Bad werden gemeinsam genutzt. Die Besonderheit
derambulant betreuten Wohngemeinschaften liegt darin,
dass sie wie ein privater Haushalt anzusehenist und die
Selbstbestimmung der Menschen im Vordergrund steht.
Die Bewohner einer ambulant betreuten Wohngemein-
schaft haben nicht den Status eines Heimbewohners,

Tabelle 6:

sondern den Status eines Mieters, der sich nach seiner
Wahl Betreuungs- und Serviceleistungen hinzukauft. Sie
(oder deren personlicher Vertreter) sind ,,Hausherren“und
das Unterstltzungspersonal ist Gast. Mit dem Gremium
der Selbstbestimmung werden die Hilfe und das Zusam-
menleben von den Bewohnern eigenstandig mitbestimmt
und selbst organisiert.

Was den Bestand an solchen Wohngemeinschaften
betrifft, verfigen die Regierungsbezirke in Bayernim

Jahr 2013 im Durchschnitt Giber 28 ambulant betreute
Wohngemeinschaften. Oberfranken liegt mit nur vier weit
unter dieser Zahl. Dabei ist dem Coburger Landkreis eine
dieser Wohngemeinschaften in Oberfranken zuzuordnen.
Erstseit 2015 bestehen zwei weitere im Landkreis. Der
Vergleich mit anderen Regierungsbezirken macht deutlich,
dass Oberfranken hier noch Nachholbedarf hat.

Geprifte ambulant betreute Wohngemeinschaften in Bayern im Dezember 2013

79 520 529 489

Oberbayern
Niederbayern 21
Oberpfalz 26
Oberfranken 4
Mittelfranken 23
Unterfranken 13
Schwaben 32
Bayern 198
...davoninden 73

kreisfreien Stadten

...davoninden 125
Landkreisen

Quelle: Bayerisches Landesamt flir Statistik und Datenverarbeitung, Miinchen 2014

170 179 158
154 161 134
29 30 30
177 198 175
98 102 84
290 314 295
1.438 1.513 1.365
502 520 489
936 993 876



2. WOHNEN ZU HA

Die Beliebtheit der ambulant betreuten Wohngemein-
schaften wird auch anhand der bayernweiten Entwicklung
derletzten Jahre deutlich.

Abbildung 17: Entwicklung ambulant betreuter Wohngemeinschaften in Bayern
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Quelle: Bayerisches Landesamt fir Statistik
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und Datenverarbeitung

Nach Angaben des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik
und Datenverarbeitung steigt die Zahl an ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften stetigumetwa 17 %-20 %
jahrlich. So waren esim Jahr 2014 insgesamt 237 Wohn-
gemeinschaften mit 1.825 Platzen in Bayern. Die Zahl der
Nutzerim Jahr 2014 ist mit 1.707 Menschen im Vergleich
zum Vorjahrum 25 % gestiegen. Die Auslastung der am-
bulant betreuten Wohngemeinschaften betrug dabei von
2011 -2014 bestandig 90 %. Insgesamt wird zwar mit
ambulant betreuten Wohngemeinschaften ein verhdltnis-
maRig kleiner Teil der dlteren Menschen versorgt, jedoch
zeigt das stetige Wachstum, dass in diesem Konzept sehr
viel Potential liegt. Mit demndchst vierambulant betreu-
ten Wohngemeinschaften, stellt sich der Landkreisin
diesem Gebiet zunehmend besser auf. Dennoch sollte auch
weiterhin der Ausbau und die Forderung dieses Konzeptes
verfolgt werden, um das Angebot zu erweitern.
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Eine gesetzliche Definition zu den Begriffen ,Service-
Wohnen“und ,Betreutes Wohnen“ist bisher nicht vorhan-
den. Daher werden die Begriffe haufig synonym verwen-
det und fiir verschiedenste Wohnangebote angewendet.
Beim Betreuten Wohnen werden altersgerechte Wohn-
angebote und Betreuungsleistungen in der Regel mitein-
ander verknlpft. Der Bewohner mietet dabei eine zentral
gelegene barrierefreie und altengerechte Wohnung, meist
in einer speziellen Wohnanlage. Dariiber hinaus wird

ein Paket von Grundleistungen an Betreuungsdiensten
abgenommen, fiir die monatlich eine so genannte Betreu-
ungspauschale zu entrichten ist. Diese Grundbetreuung
umfassti.d.R. Beratungs- und Informationsleistungen
sowie die Notrufsicherung. Zusatzlich werden Wahlleis-
tungen —wie Mahlzeiten, Reinigungs- und Pflegeleistun-
gen—angeboten, die bei Bedarfin Anspruch genommen
werden konnen und zusdtzlich bezahlt werden missen.
Die Bewohner schlieBen daher sowohl einen Miet- als auch
einen Betreuungsvertrag. AuSerdem werden auch die
Einbindung in soziale Strukturen sowie Freizeitangebote in
der Wohnanlage oderim naheren Wohnumfeld verfolgt.

Der Vorteil des Betreuten Wohnens liegt daherin der ho-
hen Versorgungssicherheit, die mit einer eigenstandigen
Haushaltsfiihrung verbunden wird. Der Nachteil an dieser
Wohnform ist, dass bei einer schweren Pflegebedirftig-
keit oder vorliegenden Demenz ein Auszug bzw. Umzug
erfolgen muss. Bei zu hohem Unterstiitzungsbedarfist die
modulare ambulante Versorgung teurerim Vergleich zu
einer stationdren Versorgung.

Die Umsetzung des Betreuten Wohnens kann in verschie-
denen Formen erfolgen:

Betreutes Wohnen zu Hause

Solitares Betreutes Wohnen

Wohnanlage mit integriertem Stiitzpunkt
Pflegeheimverbundenes Betreutes Wohnen

Die Kosten fiir das Leben in einer betreuten Wohnung
konnen sehr unterschiedlich sein. Der Kauf- oder Mietpreis
richtet sich unteranderem nach Wohnmodell, Lage, dem
ortlichen Wohnungsmarkt und moglichen Zusatzleistun-
gen. Um eine Vereinheitlichung und klare Qualitatsmals-
stabe hinsichtlich der Wohnform ,,Betreutes Wohnen* zu
erreichen, wurde die DIN 77800 erarbeitet (Dr. Mihlbauer,
2008). Die Norm behandelt dabei Aspekte der Transparenz
des Leistungsangebotes, die zu erbringenden Dienstleis-
tungen (unterschieden nach Grundleistungen/allgemeine
Betreuungsleistungen und Wahlleistungen/weitergehen-
de Betreuungsleistungen), Wohnangebot, Vertragsgestal-
tung sowie qualitatssichernde MaRnahmen.

Laut Aussage der Betreiber von Betreutem Wohnen im
Landkreis Coburg, sind die Wartelisten fiir eine solche
Wohnmaoglichkeit enorm. Bis zu 300 Menschen warten
demnach auf einen solchen Platz, wobei schatzungsweise
von Wartezeiten von bis zu 4 Jahren ausgegangen werden
muss. Anfragen kommen allerdings nicht nur aus dem
Landkreis, sondern auch von externen Interessenten.

Die hohe Nachfrage zeigt, dass der Landkreis das Angebot
in diesem Bereich weiter ausbauen sollte.

Neben den offiziell organisierten Wohnformen, kdnnen
auch privat organisierte Wohn- oder Hausgemeinschaften
eine gute Moglichkeit fiir eine Wohn-Alternative darstel-
len. Dies kann unter Gleichaltrigen oder generationeniiber-
greifend umgesetzt werden. Hierliber sind jedoch keine
Zahlen bekannt, da dies im privaten Bereich anzusiedeln
ist. Eine besondere Form des gemeinschaftlichen, privaten
Wohnens ist das Projekt Zusammen Leben im Landkreis
Coburg.
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Dieses bayernweit einmalige Projekt mochte fiir Senioren
das Wohnen und Leben in Familien* ermdglichen. Familien
nehmen hilfsbediirftige Senioren bei sich zu Hause auf
und unterstitzen diese bei Bedarfim Alltag. Der Senior
zahlt fir Unterkunft, hauswirtschaftliche Versorgung,
Verpflegung und Betreuung eine Pauschale an die Familie.
GleichermaRen kénnen auch Familien zu Senioren ziehen,
die Uber ausreichenden Wohnraum verfiigen. Nach der
zweijahrigen Implementierungsphase in der Projektlauf-
zeit wird dieses Angebot in Kooperation mit der Fachstelle
fur pflegende Angehdrige auch weiterhin im Landkreis
Coburg bestehen. Die Fachstelle bietet Interessenten Bera-
tung, vermittelt die Kontakte und begleitet insbesondere
das Zusammen Leben kontinuierlich. Ende des Jahres 2015
wird dieses Angebot bereits zweimal in Anspruch genom-
men. Dieser Ansatz bietet in landlichen Raumen wie dem
Landkreis Coburg zusatzliches Potential, um leerstehende
Raume wieder zu nutzen, gegenseitige Hilfe zu realisieren,
einen Verbleib in vertrauter Umgebung zu ermoglichen
und trotz Hilfsbedirftigkeit ein eigenstandiges Leben fiih-
ren zu kdnnen. Des Weiteren stellt das Zusammen Leben
einen Ansatz fiir generationeniibergreifendes Wohnen dar.

Das moglichst lange Wohnen im eigenen Zuhause ist

ein zentrales Ziel von dlteren Menschen, das die Lebens-
qualitatentscheidend beeinflusst. Daher ist hier Ziel, ein
moglichst flaichendeckendes Netz aus professionell und
ehrenamtlich organisierter Hilfe auf- bzw. auszubauen,
das alteren Menschen Hilfen bei der Alltagsbewaltigung
anbietet, deren Mobilitat unterstiitzt und soziale Kontakte
in die Nachbarschaft bzw. in die direkte Wohnumgebung
starkt. Wichtige Ansatzpunkte dabei sind Unterstiitzungs-
und Beratungsangebote, altersgerechtes Umbauen,
technikunterstiitztes Wohnen, Nachbarschaftshilfe sowie
soziale Dienstleistungen. Im Landkreis Coburg sind hierzu
schon einzelne Ansatze vorhanden, die jedoch noch star-
ker ausgebaut werden konnen.

Das Wohnen im Alter ist eine Aufgabe fir viele verschiede-

ne Akteure: Nicht nur die Politik, auch das Handwerk, die
Kommunen und die Wohnungswirtschaft sowie Senio-
renorganisationen und die Zivilgesellschaft konnen dazu
beitragen, dass dltere Menschen komfortabel wohnen und
zugleich am gesellschaftlichen Leben teilhaben konnen.
Neben dem Wohnungsbau und -umbau bedarfes aller-
dings auch eines barrierefreien oder -reduzierten Umfel-
des, wohnortnaher Infrastruktur mit Versorgungsmoglich-
keiten und vorhandenen Hilfs- und Pflegeangeboten vor
Ort bzw. im Quartier. Nur durch dieses Zusammenspiel der
Betrachtung der Wohnung und auch des Wohnumfeldes
kann altersgerechtes Wohnen und eine selbststandige
Lebensfiihrung im Landkreis Coburg gewahrleistet werden.

Gleichzeitig missen alternative Wohnmaoglichkeiten star-
ker ausgebaut werden, um die Wahlfreiheit der Senioren
im Landkreis zu starken. Im Bereich derambulant betreu-
ten Wohngemeinschaften und dem Betreuten Wohnen
und dem Bestand an allgemein barrierefreien Wohnungen
besteht noch deutlicher Nachholbedarf, um die zukinf-
tige Zahl von hilfsbedirftigen Menschen mit addquatem
Wohnraum versorgen zu kénnen.

4 Familie umfasst hierbei auch Alleinstehende, Lebenspartnerschaften und (Ehe-)Paare ohne Kinder



2.3 Einschatzung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Ziele

Forderung eines barriere-
freien oder -reduzierten
Wohn(um)feldes fiir Senioren

Forderung eines moglichst
langen Verbleibs im eigenen
Zuhause

Schaffung vielfdltiger
seniorengerechter
Wohnmoglichkeiten

Maflnahmen/ Empfehlungen

Ausbau von Beratungsangeboten zur
Wohnraumanpassung und Informationen
Ubervorhandene Angebote sicherstellen

Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung
von Birgern, Multiplikatoren und
baurelevanten Akteuren hinsichtlich
seniorengerechter Wohnbedarfe und
Umbaumalinahmen

Starkung der lokalen Zusammenarbeit von
Handwerksbetrieben, Multiplikatoren,
Politik, Architekten und Wohnwirtschaft zur
verstarkten Berlcksichtigung der Belange
dlterer Menschen

Barrierefreiheit bei 6ffentlichen Baumaf3-
nahmen und Neubauten grundsatzlich
mitdenken

Starkung einer wohnortnahen Infrastruktur
mit Versorgungsmoglichkeiten

Ausbau und Forderung von niederschwelli-
gen Diensten und Nachbarschaftshilfen zur
Unterstiitzung im Alltag

Biindelung der Infrastruktur im Innenort und
Vermeidung der Ausweisung von Bauflachen
in Randgebieten

Forderung alternativer, innovativer
Wohnmoglichkeiten und -konzepte

(z.B. altersgerechter Quartierskonzepte,
Betreutes Wohnen, AAL) sowie ambulanter
Versorgungsangebote

Ausbau des Bestands an barrierefreien
Wohnungen

Prifung von Finanzierungsmoglichkeiten
beim Umbau zu Hause oder bei alternativen
Wohnformen fiir dltere Menschen mit nicht
ausreichenden finanziellen Mitteln.

Beteiligte

Wohlfahrtsverbande,
Pflegestiitzpunkt, Landkreis,
Stadte und Gemeinden

Pflegekassen, Landkreis,
Stadte und Gemeinden,
Wohnungswirtschaft,
IHK, HWK

Landkreis, HWK,
Wohnungswirtschaft,
Bayr. Architektenkammer

Bauamt, Stadte und Gemeinden,
Bautrager,
Bayr. Architektenkammer

Stadte und Gemeinden
Einzelhandel

Stadte und Gemeinden,
Landkreis, Birger,
Wohlfahrtsverbande

Stadte und Gemeinden,
Bauleitplanung

Landkreis, Wohlfahrtsverbande,
Stadte und Gemeinden, Land,
sonstige professionelle Stellen

Wohnungswirtschaft,
Stadte und Gemeinden

Landkreis, Stadte und Gemeinden
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3.1 Allgemeine Informationen

Im Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offent-
lichkeitsarbeit“ geht es darum, wie dlteren Menschen und
Angehorigen der Zugang zu Informationen zum Thema
LAlter werden“ erleichtert werden kann und fachkundige
sowie ausreichende Beratung sichergestellt werden kann.
In einer sich schnell wandelnden Versorgungslandschaft
und Gesellschaft, ist es wichtig, Informationen stets
aktuell zu halten und einen méglichst unkomplizierten,
schnellen Zugang zu gewahrleisten. Gute Information und
Beratungen sollten dem Biirger gerade in landlichen Struk-
turraumen moglichst wohnortnah und niederschwellig
zur Verfligung stehen. Es stellen sich demnach spezielle
Anforderungen an die Offentlichkeitsarbeit, die stets der
adressierten Zielgruppe angepasst sein miissen. Neben
den persénlichen Fachberatungsstellen spielt auch die
Informationsvermittlung tiber das Internet oder Print-
medien eine wichtige Rolle, um Ratsuchenden Hilfe und
kompetente Ansprechpartner zuganglich zu machen.

3.1 Allgemeine Informationen
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3. BERATUNG, INFORMATION,
OFFENTLICHKEITSARBEIT

Der Landkreis Coburg bietet ein vielfaltiges Beratungsan-
gebot flir Senioren an. Zahlreiche Einrichtungen, die eine
kostenlose Beratung vorhalten stehen ihnen dabei zur
Verfligung. Bei den nachfolgenden Einrichtungen werden
Auskiinfte, Informationen und Beratung tiber gesetzliche
Anspriiche und vorhandene Hilfsangebote im Alter erteilt:

Der Pflegestiitzpunkt bietet pflegebedirftigen Menschen
und Angehorigen Beratung und Unterstiitzung zu allen
Fragen der Pflege. Das Beratungsspektrum umfasst dabei
hdusliche Pflege, stationdre Angebote, Versicherungs- und
Sozialleistungen wie auch sonstige Finanzierungsfragen.
AuRerdem wird bei Bedarf eine individuelle und umfas-
sende Pflegeberatung angeboten. Hierbei begleiten die
Beraterinnen Hilfesuchende bei der Koordination einzelner
Schritte. Die Beratung erfolgt kostenfrei, neutral und
unabhangig. Der Pflegestiitzpunkt arbeitet dabei eng mit
anderen Einrichtungen, Diensten und Dienststellen, wie
beispielsweise der Fachstelle fiir pflegende Angehorige,
dem klinischen Sozialdienst oder den hduslichen Hilfen im
Landkreis zusammen.

Im Jahr 2013 fanden insgesamt 617 Beratungsgesprache
sowohl personlich als auch telefonisch statt, wobei die
534 Ratsuchenden zu 53 % aus der Stadt Coburg, 34 %
aus dem Landkreis und 13 % von auf3erhalb kamen.
Inhaltlich wurden meist ambulante, stationare und
teilstationare Hilfen sowie Informationen zu Vorsorge-
vollmachten, Patientenverfiigungen oder Betreuungs-
verfiigung, Wohnen bzw. Wohnumfeld verbessernde Mal3-
nahmen und psychosoziale Beratungen angefragt.

Neben derreguldren taglichen Beratungszeiten im Biirg-
laRschldsschen in Coburg bietet der Pflegestiitzpunkt
einmal im Monat AuBensprechstunden in insgesamt vier
Landkreiskommunen an (vgl. Tabelle 7). Diese werden gut
angenommen und von den lokalen Institutionen begrif3t.
Zusatzlich kdnnen Stadte und Gemeinden des Landkreises
auch auBerplanmaRig einen Beratungstermin firihre
Blirger mit dem Pflegestiitzpunkt vereinbaren.

Sonnefeld 1. Montag im Monat
Neustadt b. Coburg 2. Montag im Monat
Sel3lach 3. Montag im Monat
Bad Rodach 4. Montag im Monat

Quelle: Eigene Recherchen

Die Fachstelle fiir pflegende Angehdrige bietet telefoni-
sche oder personliche Beratung im Mehrgenerationenhaus
Coburg und bei den Betroffenen zu Hause an. Sie erstreckt
sich auf Angebote, die Angehorige bei der hduslichen Pflege
unterstiitzen und die Organisation von Entlastungshilfen.
Im Jahresverlaufist die Inanspruchnahme von Beratungs-
leistungen kontinuierlich gestiegen. Zu den konkreten
Zahlen in den Jahren 2008 bis 2014 siehe Kapitel 7 (Unter-
stiitzung pflegender Angehdriger). Dort ist auRerdem eine
ausfihrliche Auflistung aller Beratungsangebote der Fach-
stelle fiir pflegende Angehdrige zu finden.



Die folgenden Fachstellen des Landratsamtes Coburg
bieten Beratungen an:

Fachbereich Gesundheit: Das Gesundheitsamt bietet
im Rahmen der Einzelfallhilfe fiir dltere Menschen
Beratung bei Suchtproblemen, bei Behinderung,

bei psychischen Erkrankungen sowie seelischen
Problemen, bei personlichen und familidren Fragen
uber gesetzlich geregelte Hilfen und tber caritative
und private Dienste.

Betreuungsstelle: Die Betreuungsstelle im Landrats-
amt Coburg informiert Betroffene und Angehorige
allgemein Giber Betreuung, Uber die Betreuungsvoll-
macht, Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung
und ist Anlaufstelle fiir ehrenamtliche Betreuer.

Fachstelle fiir Pflege- und Behinderteneinrichtungen,
Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA/ friiher
Heimaufsicht): In der FQA kdnnen sich Blrger, vor
allem Heimbewohner und deren Angehdrige sowie
Trager Uber stationdren Einrichtungen im Landkreis
informieren und Beschwerden iber Pflegeeinrich-
tungen vorbringen.

Fachbereich Soziale Leistungen: Das Sozialamt berat
Senioren und Angehdrige unter anderem zu den
Themen Hilfe zur Pflege, Grundsicherung im Alter,
Wohngeldzuschiisse bei stationaren Unterbrin-
gungen sowie Férdermaglichkeiten bei Umbaumaf3-
nahmen oder auch Eingliederungshilfe im

Falle einer Behinderung.

Der ehrenamtlich tdtige Behindertenbeauftragte des
Landkreises Coburg bietet allgemeine Auskiinfte und
Beratungen zum Bayerischen Behindertengleichstel-
lungsgesetz (BayBGGG u. AndG) sowie zum barriere-
freien Bauen in 6ffentlichen oder privaten Gebauden,
zur barrierefreien Mobilitat, zur Gleichstellung von
behinderten Frauen und Mannern, zur Sicherung der
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, zur Integration
von Behinderten und zu Kommunikationshilfen fiir
Gehorlose, Schwerhdrige und Blinde. Dazu findet an
jedem 3. Dienstag im Monat jeweils von 14 - 16 Uhr
eine Sprechstunde im Landratsamt Coburg statt.

Der Sozialdienst des Klinikums Coburg bietet allgemeine
soziale Beratung, Informationen, Vermittlung und organi-
satorische Hilfen fiir Patienten des Klinikums und dessen
Angehdrige an. Dazu zdhlen beispielsweise die Beratung
zu Pflegestufen und der Antragstellung, Beratung zu
Betreuung, Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung.
Weiterhin ist auch die hausliche Versorgung ein Thema,
wobei der Sozialdienst Informationen zu Pflegediensten,
Hausnotruf, Essen auf Radern, Haushaltshilfen, Senioren-
besuchsdiensten und Sanitatshausern anbietet. Weiterhin
erfolgt Beratung zur Pflege von Angehdrigen, Beratung zu
Pflegeheimaufnahme und Vermittlung von Pflegeheim-
platzen (Kurzzeit-, Langzeit-, Verhinderungspflege), die
Beratung zur Aufnahme ins Hospiz sowie psychosoziale
Beratung.

Ambulante Pflegedienste haben in Threm Angebots-
spektrum neben derim Rahmen des Pflegeversicherungs-
gesetzes verankerten Pflegeberatung unterschiedlichste
Beratungsangebote. Beispielsweise umfasst die Beratung
in den Sozialstationen der Caritas die Hilfe bei personli-
chen Problemen, Hilfe bei Antragstellungen an die Kosten-
trager und allgemeine Beratungen von Senioren und
Angehorigen. Die anderen groReren Trager der ambulan-
ten Dienste im Coburger Land (Bayrischen Roten Kreuz,
Diakonie, Arbeiter-Samariter-Bund und Diakoniestation
Weitramsdorf-SeRlach) bieten meist einen dhnlichen Ser-
vice an. Die kleineren ambulanten Anbieter halten meist
im Rahmen ihrer Moglichkeiten eine weniger umfangrei-
che Beratung vor.

Die stationaren Einrichtungen bieten in der Regel ebenfalls
Informationen und Beratungen zu allgemeinen und eignen
Angeboten an—in ahnlicher Weise wie die ambulanten
Pflegedienste.

Der Sozialverband VdK Kreisverband Coburg mit seinen
22 Ortsverbanden berat Uber sozialrechtlichen Themen
wie Rentenversicherung (SGB V), Pflegeversicherung (SGB
XI), Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen,
Schwerbehindertenrecht (SGB IX) und Krankenversiche-
rung (SGB V). Die Beratung ist den 9.900 Mitgliedernim
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Coburger Land vorbehalten. Neben der Beratung in der
zentralen Beratungsstelle in der Coburger Innenstadt
finden monatliche Sprechtage in einigen Stadten und
Gemeinden des Landkreises statt (vgl. Tabelle 8).

Coburg taglich

Neustadt bei Coburg zweimal im Monat
Bad Rodach einmal im Monat
Ebersdorf einmal im Monat
Rodental einmal im Monat
Sonnefeld einmal im Monat
Weidhausen einmal im Monat

Quelle: Sozialverband VdK, Kreisverband Coburg unter
http://www.vdk.de/kv-coburg/ID861, 2016

Das Blaue Kreuz Deutschland e.V. Ortsverein Coburg Stadt
und Land bietet psychosoziale Suchtberatung zu den
Themen Alkohol, Medikamente und illegale Drogen fiir
Betroffene und Angehorige. Neben der Praventionsarbeit
gibt es auch die Moglichkeit des ambulant betreuten
Einzelwohnens. Dariiber hinaus bietet das Blaue Kreuz
Selbsthilfegruppen, Freizeiten und Ver-anstaltungen fiir
Betroffene an.

Der Caritasverband fiir die Stadt und den Landkreis
Coburg eV. und die Diakonie sind Trager der Schuldner-
beratung, der ASB Regionalverband Coburge.V. einer
Wohnberatung.

Die Kontaktstelle fir Selbsthilfegruppen in Coburg vermit-
telt Kontakte zu Selbsthilfegruppen, gibt nétige Informa-
tionen zur Selbsthilfe und zeigt Méglichkeiten der Betei-
ligung auf. Selbsthilfe ist anerkannt als eine wesentliche
Saule dergesundheitlichen Versorgung. Es ist die vierte
Sdule neben ambulanter Versorgung, stationarer Versor-
gung und der 6ffentlichen Gesundheitsdienste. Somit
erganzt Selbsthilfe das professionelle Versorgungssystem.

In allen Stadten und Gemeinden des Landkreises
Coburg gibt es Ansprechpartnerin den Verwaltungen.

Rentenberatung in den Gemeinden

Im Projekt,,Wohnen in allen Lebensphasen®in
Rodental findet einen Vermittlungsberatung zu
allen seniorenrelevanten Themen (z.B.: Wohnraum-
anpassung und Hilfsmittelberatung, Senioren-
gerechtes Wohnen, zugehende Hilfen) zu den
Biirozeiten (Mo.-Do. 10— 12 Uhr) fiir alle Rodentaler
Senioren und deren Angehdrige sowie eine
Medikamenten-Sprechstunde und eine Demenz-/
Pflegesprechstunde statt.

Die AuRensprechstunden des Pflegestiitzpunktes
in vier Kommunen wurden bereits oben erwahnt.
Uberwiegend finden diese in den Rathdusern der
Kommune statt.

Die Seniorenbeauftragten der einzelnen Stadte/
Gemeinden sind Ansprechpartner fiir Biirger in
allen seniorenpolitischen Belangen ihrer Kommune.
Eine Liste der Senioren-beauftragten findet sich
in der Seniorenbroschire des Landkreises Coburg.
Eine spezielle Beratungsstunde durch einen
Seniorenbeauftragen wird angeboten:
wochentlich in der Stadt Neustadt
wochentlich in der Gemeinde Ahorn und
monatlich in der Gemeinde Ebersdorf

Das Mehr Generationen Haus der AWO in Bad Rodach
und die AWO-Treffs in Rédental und Ebersdorf bei
Coburg sowie das AWO Mehr Generationen Haus
Coburg—Treff am BirglaBschldsschen - im Stadt-
gebiet bieten Vortrage zu Themen wie Demenz,
Arzneimittel, Vorsorge und Betreuung oder sonstigen
aktuellen Themen.



Informationsmoglichkeiten fir Senioren im Landkreis
Coburg bieten die ortsansassigen Hausarzte, welche
zudem auch Hausbesuche durchfiihren.

Die regionale Tagespresse, das Regionalfernsehen, Wochen-
und Gemeindebldtter sowie Pfarrbriefe informieren {iber
Beratungsangebote und Veranstaltungen in den Gemeinden.
Ferner werden allgemeine Informationen fiir dltere Biirger
dariiber bekannt gegeben.

Alle Gemeinden bieten Informationen fiir Senioren in ihren
Amtsblattern an. Der Umfang ist von Gemeinde zu Gemeinde
unterschiedlich. Meist werden tber die Gemeindeblatter
der Kommunen wesentliche Informationen weitergegeben,
wie beispielsweise dort tatige Sozialstationen/ambulante
Dienste, die Ansprechpartner fiir die hausliche Hilfen, die
Kurse mit dem Galileo-Therapie-Gerate oder die Senioren-
bus-Fahrten. Teilweise haben die Gemeinden auch umfas-
sendere Seniorenseiten in ihren Amtsblattern. Hier werden
neben den schon erwdhnten allgemeinen Informationen
spezielle Seniorenthemen zu Gesundheit oder Recht
monatlich neu behandelt, so beispielsweise in Ebersdorf
b. Coburg.

Was den Internetauftritt der Kommunen betrifft, so finden
sich bei sechs Kommunen keine speziellen Informationen
Uber Seniorenangebote oder Ansprechpartner auf der
Homepage, bei den anderen reicht die Bandbreite von sehr
geringen bis ausfihrlichen Informationen. An dieser Stelle
kann die Offentlichkeitsarbeit noch verbessert werden, da
dies eine gute Plattform darstellt, um aktuelle Angebote
oder Veranstaltungen zu verbreiten.

Die Stadt Neustadt (Auflagenstand 2012), die Stadt
Rodental (Auflagenstand 2010) und Ebersdorf bei Coburg
(2015) haben eine eigene Beratungsbroschiire fiir Senioren.
In Planung ist die Erstellung einer Dienstleistungsbroschiire
fir Senioren in Bad Rodach. Der Landkreis Coburg hat eine
Seniorenbroschire erstellt, die im Mai 2015 erschienen
istund allen dlteren Landkreisbiirgern einen allgemeinen
Uberblick tiber Angebote und Anlaufstellen zu senioren-
relevanten Themen gibt und auch auf Ansprechpartner auf
Gemeindeebene verweist.

Die Homepage des Landratsamtes wurde 2014 neu
gestaltet und alle Informationen fiir Senioren und deren
Angehorige gebiindelt. Hier finden sich neben den In-
formationen des Landratsamtes auch Links zu externen
Beratungsangeboten wie beispielsweise die der Pflege-
platzbdrse der Stadt Coburg. Ein wichtiges Portal ist auf
der Homepage zudem das Gesundheitsamt, da dort das
Demenz-Netzwerk Coburg in einer interaktiven Landkarte
stationdre und ambulante Hilfen fiir Demenzerkrankte im
Landkreis Coburg aufzeigt und somit tber Einrichtungen
im Landkreis informiert. Der Arbeitskreis Pflege und
Betreuung plantin Erganzung dazu eine weitere Infor-
mationsmappe, mit geographischer Ubersicht zu allen
vorhandenen Diensten und Einrichtungen fiir Senioren,
die insbesondere professionellen Diensten zur Verfligung
gestellt werden soll und die Recherche bzw. Vermittlung
oder Beratung von Senioren erleichtern soll.

Auf der Pflegeplatzborse werden alle in Stadt und Land-
kreis Coburg befindlichen stationdren Einrichtungen und
deren Angebote bzw. Kontaktdaten dargestellt.

57



B) 3. BERATUNG, INFORMATION,
OFFENTLICHKEITSARBEIT

Abgesehen von der Beratungstatigkeit betreibt der Pflege-
stiitzpunkt Coburg Stadt und Land eine vielfiltige Offent-
lichkeitsarbeit um erstens das Beratungsangebot bekannt
zu machen und zweites um die Offentlichkeit fiir das Thema
Unterstltzung im Alter zu sensibilisieren. Dazu wird viertel-
jahrig eine groRe Anzeige in allen Gemeindeblattern sowie
taglich eine Anzeige in den Coburger Tageszeitungen ver-
offentlicht. Mit Infostanden beispielsweise beim Coburger
Gesundheitstag, der Coburger Sozialmeile, bei Podiums-
diskussionen oder auf der Oberfrankenausstellung sowie
mit diversen Vortragen ist der Pflegestlitzpunkt ebenfalls
prdsent. Bei dieser Gelegenheit informierten sich im Jahr
2013 645 Besucher Uiber die Angebote des Pflegestiitz-
punktes.

Neben dem Flyer fiir die allgemeinen Informationen des
Pflegestiitzpunktes wurde im Jahr 2013 erstmals ein Flyer
zu den Kurzzeit- und Tagespflegeeinrichtungen fir Stadt
und Landkreis Coburg herausgegeben.

Zusatzlich betreiben die Mitarbeiter des Pflegestiitz-
punktes kontinuierlich Netzwerkarbeit fir einen regen
Erfahrungs- und Informationsaustausch in der Pflege-
landschaft Coburg. Dazu gehort die Mitarbeitim MORO
Arbeitskreis Pflege und Betreuung, im Hospiz- und Pal-
liativnetzwerk, im Arbeitskreis Qualitatssicherung der
Pflegestiitzpunkte in Bayern sowie dem Gerontopsychia-
trischen Arbeitskreis oder auch die Zusammenarbeit mit
Pflegekoordinatoren von Coburger Unternehmen oder
Schiilern aus der Heilerziehungspfleger-Schule.

Die Betreuungsstelle des Landratsamtes Coburg fiihrt
Offentlichkeitsarbeitin Form von Vortragen zu Themen
des Betreuungsrechts wie der Betreuungsverfiigung,
derVorsorgevollmacht und Patientenverfigung durch.
Aberauch andere Trager bieten Vortrage, Diskussions-
foren oder Fachtage zu unterschiedlichsten Themen an.
Zu den wichtigen Veranstaltern gehoren die Caritas,

die AWO (Mehrgenerationenhaus/-treff), der ASB, die
Diakonie und die Diakoniestation Weitramsdorf-Seflach.
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Im Rahmen einer allgemeinen Umfrage zur Situation der
Vereine im Landkreis Coburg, wurde auch die Offentlich-
keitsarbeit von diesen in den Blick genommen. Demnach
wird bei 2/3 der Vereine die Offentlichkeit regelméaRig tiber
die Angebote des Vereins informiert. Dieser Wert scheint
jedoch ausbaufahig zu sein, da immerhin 34 % keine In-
formationsangebote fiir die Offentlichkeit bereithalten.
Natirlich wird die Bevdlkerung gerade in den Dorfern Gber
die Tatigkeiten des Vereins durch Mund-zu-Mund Propa-
ganda erfahren, dennoch bleibt die Frage, ob eine bessere
Offentlichkeitsarbeit eine groRere Nutzung der Angebote
bewirken wiirde.

Nein; 38; 34%

Ja; 74; 66%

Quelle: Eigene Erhebung, 2012

AufRRerdem wurde untersucht, welche Medien die Vereine
flrdie Informationen Giber ihr Angebot nutzen. Die Ab-
bildung 19 umfasst alle von den Vereinen angegebenen
Medien, die genutzt werden.

Die wichtigste Rolle hierbei spielt das Mitteilungs- oder
Amtsblatt der jeweiligen Gemeinde. Diese wird von 43 der
74 Vereine, die eine Angabe machten, genutzt. Der Vorteil
dieses Mediums liegt in der weiten Verbreitung, die das
Amtsblattin den Gemeinden hat. Zwar sind die Amtsblat-
ter aufdie jeweilige Gemeinde beschrankt, doch hat die
Analyse der Mitgliederherkunft deutlich gemacht, dass
sich der Giberwiegende Teil der Mitglieder aus den jeweili-
gen Gemeinden zusammensetzt.
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Quelle: Eigene Erhebung, 2012

Flr das zweitwichtigste Medium, die Zeitung, giltin
grolRen Teilen dasselbe wie fiir die Amts-blatter, mit Aus-
nahme der breiteren Streuung, die eine Tageszeitung hat.
Diese werden noch von 13 Vereinen als Medium genutzt.
Ein Nachteil hierbei sind jedoch die hdheren Kosten fiir
die Veroffentlichung von Mitteilungen in Tageszeitungen.
Mit 11 Nennungen spielt auch das Internet bzw. Home-
pages und E-Mail-Verteiler eine wichtige Rolle. Die Anzahl
der Nennungen kann in Zeiten digitaler Kommunikation
als niedrig eingeschdtzt werden. Ein Grund hierfiristin
der Mitgliederstruktur zu suchen, da viele Vereine einen
hohen Altersdurchschnitt aufweisen und diese Medien
bei Menschen der dlteren Generationen eine geringe
Rolle spielen.

Plakatwdnde oder Schaukdsten (12 Nennungen) stellen
gegeniiber den digitalen Medien gewissermalien das Ge-
genteil dar. Diese werden am dritthaufigsten fir Bekannt-

machungen und Informationen von den Vereinen genutzt.
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Weiterhin sind hier noch Terminlisten und Handzettel

(3 Nennungen) sowie Vereinsnachrichten und Rundschrei-
ben (7 Nennungen) unter den Mit-gliedern aufzufihren.
Die Reichweite von Flyern und Briefkastenwerbung ist
deutlich hoher, gleichzeitig aber auch mit héheren Kosten
verbunden. Dies diirfte auch ein Grund sein, weshalb die-
ser Weg von nur 7 Vereinen genutzt wird. Als letzte Punkte
wurden noch personliche Einladungen (4 Nennungen)

und Mundpropaganda (7 Nennungen) angefiihrt. Diese
Wege sind eherin kleineren Vereinen oder in den Dorfern
zu vermuten. Jedoch ist die Wirkung dieser Wege nicht zu
unterschatzen, da die Gemeinden im Landkreis Coburg
sehrlandlich gepragt sind und eine personliche Einladung
wirkungsvollerist als eine anonyme Information.

Insgesamt fallt jedoch auf, dass der Einfluss der so genann-
ten ,neuen Medien®im Verhaltnis eher gering ausfallt. Die

hohe Verbreitung der Mitteilungsblatter in den Gemeinden
stellt das zentrale Medium fiir die Bekanntmachung dar.
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Insgesamt zeichnet sich ab, dass das Informationsverhal-
ten und die Mediennutzung sich aufgrund der raschen
Entwicklungen in den letzten Jahren verandert haben. Die
Schnelllebigkeit betrifft auch vorhandene Informationen
und wechselnde Anbieter bzw. Angebote. Daher sind Print-
medien, wie die Seniorenbroschire, nicht dauerhaft giiltig,
sondern konnen relativ schnell veraltet sein oder Liicken
aufweisen. Trotzdem ist der Bereich der Printmedien fiir
Senioren noch das am haufigsten genutzte Informations-
mittel. Insbesondere die Amts- bzw. Gemeindeblatter
spielen eine Ubergeordnete Rolle, gefolgt von der regio-
nalen Tageszeitung. Dies ist ein wichtiger Hinweis fiir die
Bekanntmachung von Angeboten im Seniorenbereich.

Gleichzeitig eroffnet das Internet zahlreiche Méglichkei-
ten, Informationen aktuell zu halten und zeitnah weiter-
zugeben. Daherist eine Starkung der Medienkompetenz
alterer Menschen als sinnvoll zu erachten. Diese ist eine
wichtige Voraussetzung fiir den Zugang zu Angeboten im
Freizeit- oder Beratungsbereich. Die Internetprasenz der
vorhandenen Anlaufstellen und Angebote im Seniorenbe-
reich ist durch die Online-Version der Seniorenbroschiire
und das Demenz-Netzwerk Coburg gegeben. Es empfiehlt
sich jedoch auflange Sicht, ein eigens dafiir vorgesehenes
Internetportal zu etablieren, das samtliche Themen ge-
biindelt und tbersichtlich darstellt, wobei die Frage nach
der regelmaRigen Pflege noch offen bleibt.

Insgesamt sollte bei allen 6ffentlichkeitswirksamen Maf3-
nahmen, ob im Print- oder Digitalbereich darauf geachtet
werden, Barrierefreiheit zu gewahrleisten. Dies bedeutet
eine grofRe Schriftart, deutliche Kontraste oder auch die
Maoglichkeit der Sprachsteuerung im Internet.

Des Weiteren ist der personliche Kontakt und im landli-
chen Raum damit der wohnortnahe Kontakt ganz wesent-
lich. Modelle von mobilen Beratungen sollten demnach
gegeniiber zentralisierenden Konzepten bevorzugt wer-
den. Die AuBensprechstunden des Pflegestiitzpunktes
stellen hierfiir ein gutes Beispiel dar. Mit zunehmender
RegelmaRigkeit dieses Angebotes in den Kommunen steigt
auch das Nutzungsverhalten der Blrger. Daher ist es sinn-
voll, diese Moglichkeit perspektivisch in allen Kommunen
dauerhaft und regelmalig zu etablieren. Auch die Prasenz
des Pflegestiitzpunktes bei sonstigen offentlichkeitswirk-
samen Veranstaltungen ist wichtig, da in der Folge solcher
MafRnahmen die Besucherzahlen steigen.

Weiterhin ist eine Vernetzung der Beratungslandschaft zu
empfehlen, um auf Zusammenarbeit hinzuwirken, Doppel-
strukturen zu vermeiden und vorhandene Ressourcen zu
nutzen. Die kostenlose und niederschwellige Zuganglich-
keit sollte bei allen Anbietern ein wichtiges Kriterium dar-
stellen. Hier obliegt es auch der Verantwortung des Land-
kreises und der Stadt Coburg, die vorhandenen Fachstellen
soweit dies moglich ist zu unterstitzen und das Angebot
allen dlteren Biirgern zuganglich zu machen.



3.3 Einschatzung der Situation und MaRnahmenempfehlungen

Ziele

Verbesserung der
Informationsmoglichkeiten
fiir Senioren

Ermoglichung des Zugangs
zu Informationen

Gewadhrleistung von Trans-
parenz und Aktualitat bei der
Informationsweitergabe

Maflnahmen/ Empfehlungen

Offentlichkeitswirksame Verbreitung
und Ausbau von vorhandenen Beratungs-

angeboten

Verbesserung des Internetauftritts
bezliglich Angeboten im Seniorenbereich

Eigenstandige Seite fiir Senioren im
Amtsblatt der Kommune, falls noch nicht

vorhanden

Starkung der Medien- und Technik-

kompetenz alterer Menschen

Forderung von mobilen oder wohnortnahen
Informations- bzw. Beratungsangeboten

RegelmaRige Aktualisierung der Senioren-
broschiire und Weitergabe aktueller

Informationen

Beteiligte

Pflegestiitzpunkt,
Landkreis, Stadte und Gemeinden,
Wohlfahrtsverbande

Landkreis,
Stadte und Gemeinden

Stadte und Gemeinden,
Seniorenbeauftragte

VHS, Wohlfahrtsverbande,
sonstige Bildungstrager

Wohlfahrtsverbande,
Stadte und Gemeinden,
Pflegestiitzpunkt, Landkreis

Landkreis

-

=
—

S 2

Alter warden Im Landkrels Coburg
e geieay T Lasiorinags und Sesiere

61




B) HANDLUNGSFELDER

4. Praventive Angebote und
gesellschaftliche Teilhabe




Die vom Bayerischen Sozialministerium vorgeschlagenen
Themenfelder kommunaler Seniorenpolitik ,,Praventive
Angebote® und ,gesellschaftliche Teilhabe“ werden hier
gemeinsam behandelt (Bayerisches Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen, 2009). Der
Grund dafir liegt in einem ganzheitlichen Verstandnis von
Gesundheit, wie es auch von der WHO vorgegeben wird:
Demnach sollten sich praventive Angebote nicht nur auf
die korperliche Fitness beschranken, sondern kdnnen auch
erheblich zu psychischem und kognitivem Wohlbefinden
beitragen. Pravention wird somit umfassend gedachtim
Sinne von Gesundheitsforderung und Salutogenese. Dies
meint, dass es nicht nur um die Vermeidung oder Hinaus-
zogerung von Krankheit oder Pflegebediirftigkeit geht,
sondern auch die Starkung der vorhandenen Ressourcen
verfolgt werden soll. Bei diesem salotugenetischem Ansatz
sollen die Eigenkrafte von Menschen aktiviert werden,

um das Leben moglichst selbststandig und aktiv gestalten
zu konnen und die Bewaltigungskompetenzen zu starken®.
Dieses Ziel wird sowohl mit praventiven Angeboten er-

reicht, als auch mit Moglichkeiten der gesellschaftlichen
Teilhabe. Gleichzeitig wird festgehalten, dass soziale
Einbindung und der regelmafiige Kontakt zu anderen
Menschen auch praventiv auf das psychische Wohlbefin-

den wirken (Institut fiir Gerontologie TU Dortmund, 2009).

Umgekehrt stellen praventive Angebote auch haufig Gele-
genheiten fir gesellschaftliche Teilhabe dar. Aufgrund der
engen Verkniipfung und der gegenseitigen Wechselwir-
kung beider Bereiche werden diese hier also gemeinsam
behandelt, und bei der Darstellung der Situation im Land-
kreis Coburg auf eine genaue Differenzierung verzichtet.

Ein ganzheitliches Gesundheitsverstandnis entspricht
auch dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff, der mit

dem zweiten Pflegestarkungsgesetz verfolgt wird. Damit
werden erstmalig nicht nur physische Bedarfe in den Blick
genommen, sondern auch psychische und kognitive Be-
darfe gleichrangig daneben gestellt (Kuratorium Deutsche
Altershilfe, 2015).

5 Vgl hierzu Antonovskys Modell der Salutogenese
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Das Ziel von Pravention im Alter ist nicht die vollige Ver-
meidung von Erkrankungen, vielmehr besteht es darin,
krankheitsbedingte Auswirkungen zu lindern, den Aus-
bruch neuer Erkrankungen zu vermeiden und dabei zu
unterstiitzen, dass das Leben mit einer Erkrankung oder
Einschrankung bestmaglich gelingt. Pravention und Ge-
sundheitsforderung haben gerade bei schon vorhandenen
Einschrankungen eine hohe Bedeutung, denn jeder zu
erreichende Fortschrittist lohnend und von groRem Wert.
So kann Mobilitdt erhalten, Selbstandigkeit und Teilhabe
im Alltag unterstiitzt und die Entstehung von Pflegebe-
dirftigkeit hinausgezogert werden (Kooperationsverbund
Chancengleichheit, 2014). Die Ziele von Pravention bei
alteren Menschen sind daher:

Altersbedingte Einschrankungen und Erkrankungen
vorbeugen bzw. ihren Eintritt verzogern

Krankheitsbedingte Belastungen verringern

Der Verschlechterung des Aligemeinzustandes,
bzw. der gegenseitigen Verstarkung von Krankheiten
vorbeugen

Individuelle Férderung eines gesunden Lebensstils
und der gesellschaftlichen Teilhabe

Ein Ziel von praventiven MaRnahmen besteht darin, eine
moglichst hohe Lebensqualitat und eine positive Einstel-
lung zum Leben trotz gesundheitlicher Einschrankungen
zu erreichen. Eine wichtige Herausforderung ist dabei,
Lebensmut und Optimismus auch angesichts abnehmen-
der kérperlicher Leistungsfahigkeit zu wecken und zu
fordern. Altere Menschen leiden hdufig an mehreren
Krankheiten gleichzeitig und sind altersbedingten phy-
sischen und psychischen Einschrankungen ausgesetzt.

Gesundheitliche Probleme verstarken sich gegenseitig, z.B.

konnen Seheinschrankungen oder Kreislaufprobleme zu
Stlrzen fihren und eine eingeschrankte Mobilitat nach
einem Sturz kann wiederum Depressivitat oder Isolation
erzeugen.

PraventionsmaRnahmen kénnen an verschiedenen Aspek-
ten der korperlichen, psychischen und sozialen Gesundheit
ansetzen. Die Gesundheit von Kérper, Geist und Seele sind
eng miteinander verbunden und stehen in Wechselwir-
kung zueinander. Das psychische Befinden wirkt sich auf
die korperliche Gesundheit aus und erhéht die Bereitschaft
zu Aktivitaten und Bewegung. Eine gesunde Erndhrung
und ausreichende Bewegung haben wiederum einen posi-
tiven Einfluss auf das psychische Wohlbefinden (Koopera-
tionsverbund Chancengleichheit, 2014). Fiir Menschen ab
65 Jahren ist nachgewiesen, dass korperliche Aktivitaten,
insbesondere Ausdauersport, den Abbau altersbeding-
ter, kognitiver und sensomotorischer (= Kdrperkontrolle)
Fahigkeiten abmildern (Huxhold, 2009). Weiterhin sind
korperliche und geistige Beweglichkeit wichtige Voraus-
setzungen fir eine aktive Teilhabe am o6ffentlichen Leben.
Korperliche Aktivitat, vor allem an der frischen Luft, starkt
das Immunsystem und die seelische Gesundheit. Darliber
hinaus wirkt ausreichende Bewegung praventiv z.B. bei
Osteoporose, Diabetes, Bluthochdruck, Herz-Kreislaufer-
krankungen sowie gegen biologische Alterungsprozesse,
z.B. Verlust an Muskelkraft oder Lungenvolumen.

Ein weiterer Aspekt von Pravention ist die Selbstverant-
wortlichkeit fiir ein gesundes Altern. Praventionsangebote
in diesem Bereich richten sich an dltere Menschen, die
(noch) in der Lage sind, ihren Lebensalltag gesundheitsfor-
derlich zu gestalten und dafiir unterstiitzende Angebote
wahrzunehmen. Dies sind vor allem Angebote fiir Bewe-
gung und sportliche Aktivitaten, gesundheitsfordernde
Malnahmen (z.B. Gedachtnistraining, Sturzprophylaxe),
arztliche Vorsorgeuntersuchungen, physiotherapeutische
und krankengymnastische Leistungen sowie Information
und Beratung z.B. Giber Erndahrung oder eine sichere Woh-
numgebung.

Insgesamt werden Gesundheitsférderung und Pravention
also nicht nur als wichtige MalRnahme zur Férderung eines
selbststandigeren Lebens, sondern auch zur Erhaltung und
Erhohung der Lebensqualitat im Alter gesehen (Reichert,
2009). Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen empfiehlt, ,Praven-
tion von Pflegebediirftigkeit zu einem herausgehobenen
Gesundheitsziel der altersgewandelten Gesellschaft zu
erklaren.” (Sachverstdandigenrat, 2009).



»Gesellschaftliche Teilhabe“ beschreibt Angebote und Ein-
richtungen, die es Senioren ermdglichen, vorhandene Kon-
takte zu stabilisieren oder Neue zu finden. Sie wirken einer
Vereinsamung im Alter entgegen. Gesellschaftliche Teilhabe
kann im Rahmen von seniorenspezifischen Bewegungs-, Be-
gegnungs- und Bildungsangeboten realisiert werden (Ange-
bote der offenen Seniorenarbeit) sowie durch Beteiligungs-
moglichkeiten flr Senioren. Letzteres wird im folgenden
Kapitel (Birgerschaftliches Engagement) ausfiihrlicher be-

handelt und deshalb an dieser Stelle nicht weiter ausgefiihrt.

Angebote der Seniorenarbeit werden landesweit Ublich
durch freiwillige soziale Leistungen der Kommunen zum
Teil unterstiitzt, freiwillig deshalb, weil in § 71 SGB XI|
(Sozialhilfe), in dem , Altenhilfe” als Teil der Hilfe in anderen
Lebenslagen aufgefiihrt wird, dazu keine finanzielle Ver-
pflichtung fiir die Kommunen enthalt. Es wird jedoch eine
programmatische Vorgabe gemacht, die besagt:

(1) 1 Alten Menschen soll auRer den Leistungen nach
den (brigen Bestimmungen dieses Buches Altenhilfe
gewahrt werden. 2 Die Altenhilfe soll dazu beitragen,
Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu
verhlten, zu tiberwinden oder zu mildern und alten
Menschen die Méglichkeit zu erhalten,am Leben
in der Gemeinschaft teilzunehmen.

(2) Als Leistungen der Altenhilfe kommen insbesondere
in Betracht:
1. Leistungen zu einer Betatigung und zum gesell-
schaftlichen Engagement, wenn sie vom alten
Menschen gewlinscht wird,
(.)
5. Leistungen zum Besuch von Veranstaltungen
oder Einrichtungen, die der Geselligkeit, der Unter-
haltung, der Bildung oder den kulturellen Bedirf-
nissen alter Menschen dienen,
6. Leistungen, die alten Menschen die Verbindung
mit nahe stehenden Personen ermdglichen.

(3) Leistungen nach Absatz 1 sollen auch erbracht wer-
den, wenn sie der Vorbereitung auf das Alter dienen.

Insofern werden in § 71 SGB Xl alle Bereiche gesetzlich fir die
Altenhilfe festgehalten. Sowohl die gesellschaftliche Teilhabe,
als auch Bildungs- und Kulturangebote sowie die Begeg-
nungsmoglichkeiten mitanderen. Absatz drei betont fir alle
diese Felder auch die Bedeutung des praventiven und recht-
zeitigen Handelns zur Vorbereitung auf das Alterwerden.
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4.2 Angebote im Landkreis Coburg

4.2.1 Angebote der offenen Seniorenarbeit und sonstiger Einrichtungen

Im Landkreis Coburg besteht eine grof3es Angebotsspek-
trum von praventiven Angeboten durch verschiedene
Einrichtungen, die allen Blirgern zur Verfiigung stehen,
wie z.B. Volkshochschulen, die sogenannte ,,SeniorenUni*
der Hochschule Coburg, Sportvereine, Schwimmbadder,
Fitness-Studios, Krankenkassen und Kirchengemeinden.
Hierzu lasst sich sagen, dass die Volkshochschule ein Kurs-
programm fiir die Zielgruppe 50plus in einer separaten
Broschiire vorhalt. In allen Kommunen des Landkreises
gibt es Kirchengemeinden, die Seniorentreffs, -Cafés oder
-Nachmittage und hiermit Moglichkeiten der Begegnung
und des Austausches anbieten.

Tabelle 9:

Mit 92 Einrichtungen der offenen Seniorenarbeit wurde
im Jahr 2012 eine postalische Befragung durchgefiihrt,
beispielsweise bei Nachbarschaftshilfen, Seniorenclubs,
Kirchengemeinden und viele mehr. Davon fithren 15
Einrichtungen spezielle Kurse zur Gesundheitsvorsorge
durch, die im sportlichen Bereich zu verorten sind.

Vor allem die vorhandenen AWO-Treffs und Mehr Genera-
tionen Hauser bieten ein breites Spektrum an praventiven
Leistungen an. Es reicht von Sturzprophylaxe und Wasser-
gymnastik Gber Gedachtnistrainings bis hin zu Beratungs-
und Informationsveranstaltungen.

Ubersicht praventiver Angebote der AWO-Einrichtungen 2015

AWO-Einrichtung Praventionsangebote

AWO-Treff
- Ebersdorf
- Rodental
- Neustadt
AWO-Mehrgenerationenhaus
- Bad Rodach
AWO-Treff am BiirglaBschlosschen
- Stadt Coburg

Quelle: Eigene Darstellung gemaR Veranstaltungskalender

® Gymnastik, Seniorenfitness, Sitztanz

® Qi Gong

® Nordic Walking und Wanderungen

® Kurse (Sprach- und PC-Kenntnisse)

® \ortrage

@ Musikalische Beteiligungsmaoglichkeiten
® Gehirnjogging, Quizspiele

® Kartenspielen

@ Motorische Ubungen

® Malkurse, Handarbeit, Literaturkreis



Auch Kommunen bieten vielfaltige Sportangebote an,
wie Seniorensportgruppen, Gymnastik, Fitness- oder
Geratetraining. Neben den Bewegungsparks in den sechs
Kommunen Ahorn, GroBheirath, Itzgrund, Bad Rodach,
Rodental und Niederfillbach sind insbesondere die Gali-
leo-Gruppen hervorzuheben.

Das Training mit dem Galileo-Fit-Gerdt ermoglicht den un-
komplizierten Muskelaufbau fir kérperlich eingeschrankte
oder geschwachte Menschen und kann somit zur Kraft-
steigerung und letztendlich zur Sturzpravention beitra-
gen. In zehn Kommunen des Landkreises ist dieses Gerat
vorhanden: Ahorn, Bad Rodach, Ebersdorf, GroRheirath,
Grub, Neustadt, Rodental, Sel3lach, Sonnefeld, Untersiemau.
Die Kurse erfreuen sich hoher Beliebtheit und werden re-
gelmallig besucht. Auch der Auftrag beziiglich Geselligkeit
wird hiermit umgesetzt.

Des Weiteren wird im Landkreis immer wieder auf das
Sturzpraventionskonzept des Ulmer Modells aufmerksam
gemacht und die hauslichen Hilfen darin geschult, dltere
Menschen darin zu trainieren. Zwei Broschiiren erleichtern
die eigenstandige Nutzung und unkompliziertes Training
mit kleinen Ubungen fiir Zwischendurch. Im Landkreis
sind auBerdem gesonderte ,,Sturzprophylaxe-Gruppen®
vorhanden, die sich regelmaRig treffen und sich bewusst
diesem Thema widmen.

Ein weiterer wichtiger Baustein der Sturzpravention und
Selbststandigkeit im Alter ist die Wohnraumanpassung bei
alteren Menschen zu Hause. Dazu gehort eine Beratungs-
stelle, die den Blirgern zur Verfiigung steht. Dies leistet
der ASB Regionalverband Coburg e.V. mit einem speziell
geschulten Mitarbeiter, wobei auch Hausbesuche zur kon-
kreten Wohnraumanalyse an-geboten werden. In diesem
Feld ist es wichtig sowohl bei Blirgern als auch bei Pro-
fessionellen, wie beispielsweise Handwerksbetrieben, ein
Bewusstsein fiir altersgerechtes Wohnen und Um-bauen
aufzubauen und das Wissen dartiber zu verbreiten, damit
die Menschen selbst hand-lungsfahig werden. Dabei spie-
len auch Ehrenamtliche und Multiplikatoren eine wichtige
Rolle, die Kenntnisse dartber weitergeben konnen und
altere Menschen beraten kénnen. Denn das eigene Zu-
hause wird zum zentralen Lebensmittelpunkt, wenn die
Mobilitat nachlasst und soll daher sicher ausgestattet und
eingerichtet sein.

Im Rahmen der Pravention zu Hause sind auch Haus-
besuche bei Hochbetagten zu erwdhnen, die beispielswei-
se in Rodental stattfinden und daher nur den jeweiligen
Biirgern der aktiven Kommune zur Verfiigung stehen.

Der regelméaRige Kontakt und die kontinuierliche Uberwa-
chung von Vitalparametern gibt dlteren Menschen Zuver-
sicht und wirkt beruhigend, gerade wenn diese alleine zu
Hause leben. Risikofaktoren und kritische Werte kénnen
auf diese Weise friihzeitig erkannt werden und somit

eine stationare Einweisung durch rechtzeitige arztliche
Behandlung unter Umstanden vermieden werden. In
diesem Konzept ist daher viel Potential fiir die praventive
Betreuung von dlteren Menschen zu sehen.

Ein schones Beispiel flir Begegnungsmoglichkeiten
zwischen Jung und Alt bietet die Kommune Untersiemau.
Dortsind jeden Freitag zum Mittagstisch der Schule auch
weitere Interessierte eingeladen, insbesondere auch
altere Menschen des Ortes. So ist einerseits fiir eine war-
me Mahlzeit gesorgt und andererseits wird der Kontakt zu
anderen Menschen auf unkomplizierte Weise ermdglicht.
Derartige generationeniibergreifende Begegnungsmog-
lichkeiten sollten auch weiterhin im Landkreis Coburg
gefordert werden.
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4.2.2 Vereinsangebote im Landkreis Coburg

Neben der offenen Seniorenarbeit, ist auch die Vereinsland-
schaft ein wichtiger Bestandteil von Freizeitangeboten fiir
Senioren. Mit Hilfe einer landkreisweiten Erhebung werden
die Vereinsangebote im Folgenden konkreterin den Blick
genommen. Im Rahmen der Befragung von 653 Vereinen

im Landkreis im Jahr 2012, konnte eine Riicklaufquote von
45 % erzielt werden. Dieser relativ hohe Wert, ldsst verldss-
liche Schliisse auf die Vereinslandschaft in der Region zu.
Die folgende Graphik gibt einen Uberblick Giber die einzelnen
Bereiche, die die Vereine bedienen (N=653).

Abbildung 20:
Ubersicht iiber Vereine im Landkreis Coburg nach Bereichen

Fordervereine; 10

Quelle: Eigene Erhebung, 2012

m Sport

B Garten

I Tiere

" Soziale

M Sonstige-BV

m Kultur-Musik

B Kultur-Sonstiges
M Feuerschutz

M Fordervereine



Die Vereine gliedern sich in die Bereiche Sportvereine,
Freiwillige Feuerwehren, Obst- und Gartenbauvereine, Blr-
gervereinigungen, Vereine im Bereich Tierzucht und Vereine
fiirsoziale Belange. Der Bereich Kultur wird weiter unter-
gliedert, einmal in Kultur-Musik, da das Musikangebot sehr
grolRist, und zum anderen in den Bereich Kultur-Sonstige,
fur die anderen Kulturbereiche. Bei den Fordervereinen ist
zu beachten, dass es sich dabei meist um zweckgebundene
Vereinigungen handelt, die keine bzw. wenige Beteiligungs-
moglichkeiten anbieten. Die Kategorie Sonstige-Blrger-
vereinigungen (BV) beinhaltet vornehmlich lokale Gruppen
und solche, die einen ahnlichen Vereinszweck verfolgen und
nicht lokal festgelegt sind. In der Kategorie Soziales finden
sich Vereine wie die VdK-Ortsverbande und Marienvereine.

Abbildung 21:
Gemeindezugehorigkeit der Vereine

Weitramsdorf; 30

Weidhausen; 34

~\

Untersiemau; 33

Sonnefeld; 53

SeRlach; 46

Niederfullbach; 10

Neustadt; 80

4.2 Angebote im Landkreis Coburg

Die Aufteilung machtdie Gbergeordnete Rolle der Sportver-
eine deutlich, die nahezu doppelt so haufig vertreten sind
wie Gartenbau- oder Tierzuchtvereine. Wichtige Saulen sind
auRerdem die Musik- und Gesangvereine sowie die Feuer-
wehren. Diesen kommt—zusammen mit den Sportvereinen
—eine hohe Bedeutung fiir das kulturelle Leben und die
Pravention im Alter zu.

Verschafft man sich einen Uberblick iber die Zuordnung
der Vereine zu den jeweiligen Kommunen, stellt man fest,
dass die Zahl der Vereine analog zur Anzahl der Bevélkerung
zunimmt.

Dorfles-Esbach; 9

Grub am
Forst; 27

Itzgrund; 27

Lautertal; 24

Meeder; 52

H Ahorn M Bad Rodach m Dorfles-Esbach m Ebersdorf

B GroRheirath B Grub am Forst M Itzgrund M Lautertal
Meeder Neustadt M Niederfullbach M Rodental
Sefllach Sonnefeld Untersiemau Weidhausen

Weitramsdorf

Gesamt: 653

Quelle: Eigene Erhebung, 2012
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Die drei grofsten Kommunen zahlen die meisten Vereine:
Neustadt bei Coburg mit 80, Rodental mit 68 und Bad
Rodach mit 60 Vereinen. Auffallig hoch ist das Aufkom-
men in der Gemeinde Meeder mit 52 Vereinen, die zu dem
Drittel der Kommunen mit der niedrigsten Bevdlkerungs-
zahl zahlt. Der umgekehrte Fall liegt in Dorfles-Esbach
vor, wo trotz einer Einwohnerzahl im unteren mittleren
Bereich nur 9 Vereine vorhanden sind. Hierbei spielt sehr
wahrscheinlich die Nahe zum Stadtgebiet eine wichtige
Rolle, da auch dort Angebote genutzt werden. Die Kommu-
nen SeRlach und Itzgrund sind beispielsweise am Rande
des Landkreises lokalisiert und daher verhaltnismalig
weit vom Coburger Stadtkern, als kulturellem Zentrum,
entfernt. Daher werden in entfernten Kommunen eigene
Angebote starker bendtigt und genutzt, wie die Zahlen
zeigen.

Wochentlich oder zum Teil mehrmals die Woche fand im
Jahr 2012 ein breites Angebot an Sportarten fiir Senioren
in den Gemeinden des Landkreises Coburg statt. Die Sport-
arten der Vereine wurden zu etwas mehr als einem Drittel
in vereinseigenen Rdumen angeboten. Zudem haben die
Vereine zu zwei Dritteln weitere Raumlichkeiten oder auch
Raume anderer Vereine genutzt. Die folgende Abbildung
zeigt den durchschnittlichen Jahresbeitrag an Mitglieds-
beitrage fiir die Teilnahme am Sportangebot im Jahr 2012.
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€40,00
€31,30
€30,00
€20,69
€20,00
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Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Der Mittelwert der reguldaren Beitrage der Vereine im
Landkreis Coburg belduft sich auf 21,62 € pro Jahr.

Der Bereich Sport liegt daher deutlich héher, weil einzelne
spezielle Sportvereine sehr hohe Beitrage fordern.
Werden diese Ausnahmen herausgerechnet, so ergibt sich
ein ahnliches Bild wie in den anderen Bereichen. Zu circa
70 % fielen fiir die Teilnahme am Sportangebot Kosten in

Form eines Mitgliedsbeitrages zwischen einem und sechs
Euro an. Bei weit mehr als einem Drittel der Vereine liegt
der Beitrag unter zehn Euro. Ein Fiinftel der Vereine nimmt
einen Betrag zwischen 11 und 20 Euro. Insgesamt 6 Verei-
ne verlangen tber 100 Euro und ein Verein Giber 200 Euro
im Jahr. Fiir Rentner bieten nur ca. 6 % der Vereine Kosten-
verglinstigungen an.



Mitgliederstruktur

Im Jahr 2012 hatten die Vereine im Landkreis Coburg
durchschnittlich 210 Mitglieder. Dabei verzeichnete der
kleinste Verein dreizehn Mitglieder, der grofRte Verein
1.158 Mitglieder. Insgesamt waren es jedoch durch-
schnittlich 99 passive Mitglieder pro Verein. Die nachfol-
gende Grafik bildet den Vergleich der Mitgliederzahlen
der Sportvereine im Landkreis Coburg vom Jahr 1990 und
2012 ab.

FirdasJahr 2012 konnten die Vereine, im Vergleich zum
Jahr 1990, einen Zuwachs an Mitgliedern von 7,8 % ver-
zeichnen. Die genaue Aufteilung der Mitglieder auf die
verschiedenen Bereiche sah im Jahr 2012 wie folgt aus:

Abbildung 24:

4.2 Angebote im Landkreis Coburg

Abbildung 23:

Durchschnittliche Mitgliederzahlen der Vereine im
Landkreis Coburg 1990 und 2012
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210,0

208,0

206,0

204,0

202,4
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200,0

198,0

DS Mitgliederzahl 2012

DS Mitgliederzahl 1990

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Durchschnittliche Mitgliederzahlen in den Vereinen des Landkreises 2012

180,0 163.0
160,0

140,0

@- Anzahl aktive

120,0

Mitglieder

100,0
80,0

60,0
40,0
20,0

0,0

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012
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Am meisten aktive Mitglieder sind in den Bereichen
Sportund Garten zu verzeichnen. Nimmt man jedoch die
passiven Mitgliederzahlen hinzu, so ist der Bereich des
Sozialen mit Abstand der am meisten besetzte Verein. Hier
werden explizit Seniorenangebote vorgehalten. Die Mit-
gliederzahlen zeigen, dass die Vereinsstruktur von dlteren
Menschen im Landkreis durchaus wahrgenommen wird
und eine hohe Bedeutung darstellt. Die durchschnittliche
Anzahl an aktiven Mitgliedernin allen Vereinen betragtim
Landkreis 64,6 %. Der Anteil der passiven Mitglieder liegt
durchschnittlich bei 62,4 % und somit nur knapp unter
dem der aktiven Mitglieder. Die hohe Zahl der passiven

30
25
20
15
9,714
10
> 1,806 2,29
o || |
Sport Garten l Soziales
-5

-0,47 -5,928
-10

-15

Quelle: Eigene Erhebung, 2012

Im Bereich der Sonstigen Kulturvereine sind die Mitglie-
derzuwachse am hdchsten. Dagegen sind im Kultur-Musik
Bereich und auch bei Tiervereinen schwindende Mitglieder-
zahlen zu beobachten. Insgesamt zeigen die Mitglieder-
zahlen jedoch ein wachsendes Engagement in Vereinen.

Sonst.-BV KuItI

Mitglieder kann so erklart werden, dass die Menschen dem
Verein nach der aktiven Zeit als passives Mitglied erhalten
bleiben. Diese These wird auch von dem hohen Durch-
schnittsalter passiver Mitglieder bestatigt, insbesondere
in den Bereichen Sport, Sonstige-Blirgervereinigungen
und Feuerschutz.

Bei dem Blick auf die veranderten Zahlen der durchschnitt-
lichen aktiven Mitglieder von 1990 bis 2012, wird ersicht-
lich, welche Vereine Schwierigkeiten damit haben, neue
Mitglieder zu generieren.

usik Kultur-Sonst. Feuerschutz

-0,08

Von den im Jahr 2012 verzeichneten Vereinsmitgliedern
waren zwei Drittel in der Gemeinde des Vereines wohn-
haft. Der Anteilswert der Vereinsmitglieder die von aufBer-
halb gekommen sind, um am Sportangebot der jeweiligen
Gemeinde teilzunehmen, lag somit unter einem Drittel.



Altersstruktur

Die Altersstruktur der Vereinsmitglieder zeigt Abbildung
26. Deutlich wird, dass ca. ein Drittel der Mitglieder zwi-
schen 18 und 49 Jahre alt sind. Die Mitgliederzahlen im

Bereich der Senioren sinken mit der Zunahme des Alters.
Eine Abnahme der Mitgliederist ab 60 Jahren sowie mit
80 Jahren und dlter eingetreten.

Auffallig ist, dass nur 12 % der Mitglieder unter 18 Jahren
sind. Dies deutet auf das allgemein bekannte Nachwuch-
sproblem bei Vereinen hin. Fasst man die Gruppe der
Alteren zusammen, wiirden diese einen gréReren Anteil
ausmachen, als die groBe Gruppe der 18-49 Jahrigen. So ist
der GroRteil der Vereinsmitglieder (61 %) alter als 50 Jahre.
Gemessen an der Gesamtbevdlkerung ist dies ein duRert
hoher Wert. Griinde dafiir kénnen einerseits im Angebot-
sinhalt gesehen werden: viele Angebote sind mehr auf alte-
re Menschen zugeschnitten, z.B. im Obst- und Gartenbau,

Abbildung 27:

Prozentuale Altersstruktur der Mitglieder pro Bereich (Teil I)

4.2 Angebote im Landkreis Coburg

Abbildung 26:
Altersstruktur der Vereinsmitgliederin %

B unter 18 Jahre

H 18-49 Jahre
50-59 Jahre

B 60-69 Jahre

B 70-79 Jahre

80 Jahre +

17,75

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Gesangsverein oder bei sozialen Vereinen. Andererseits
kdnnte die zur Verfiigung stehende Zeit als Anhaltspunkt
dienen, da in der Rente und mit dem Wegfall der Kinderer-
ziehung mehr Zeit vorhanden ist. Insgesamt ist der hohe
Anteil an Menschen Uber 50 Jahren positiv zu bewerten,
da dies flr ein hohes gesellschaftliches Engagement dieser
Gruppe spricht. Die meisten Vereine geben keine Alters-
grenzen vor und sind daher auch im Alter nutzbar. Im Fol-
genden wird die genaue Altersverteilung in den jeweiligen
Bereichen betrachtet:

36,5

W unter 18 Jahre

Sport

Garten Tiere Soziales

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

m 18-49 Jahre
50-59 Jahre
H 60-69 Jahre
W 70-79 Jahre
m 80 Jahre +

Sonst-BV
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Im Bereich Sportist die Abweichung der Altersstruktur
vom Gesamtdurchschnitt am weitesten entfernt, da ca.
60 % der Mitglieder unter 50 Jahre alt sind. Der Mitglie-
deranteil im Sportbereich nimmt mit zunehmendem
Alter ab, wofiir eventuelle gesundheitliche Griinde sowie
Mobilitatseinschrankungen oder altersbedingte Erkran-
kungen angefliihrt werden kdnnen, die eine Teilnahme an
Sportangeboten erschweren oder verhindern. Im Bereich

50 46,4

30 28 29,4
25,325
20, 21
20 18,5

15 11,7

79 78
5 3 2
0

Kutur- Musik Kultur-Sonst. Feuerschutz

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Der Hauptteil der Mitglieder bewegt sich in der zweiten
Graphik zur Altersstruktur nach Bereichen im Alter zwi-
schen 20 und 80 Jahren. Der Bereich Kultur-Musik weist
noch am meisten Anteil an dlteren Mitgliedern auf, mit
57 % Uber 60-)ahrigen. Insgesamt lasst sich also festhal-
ten, dass die Altersgruppen ab 50 Jahren am haufigsten in

Garten und Soziales spielen die dlteren Menschen eine
deutlich wichtigere Rolle. Der Bereich der sozialen Vereine
wird hauptsachlich von den Altersgruppen ab 60 Jahren
getragen, mit einem vergleichsweise sehr hohen Anteil der
Uber 80-Jahrigen mit 20 %. Auch bei sonstigen Biirgerver-
einigungen sind die dlteren Altersgruppen ab 60 mit tber
58 % am starksten vertreten.

M unter 18 Jahre

H 18-49 Jahre
50-59 Jahre

B 60-69 Jahre

H 70-79 Jahre

m 80 Jahre +

Fordervereine

den Bereichen Garten, Tiere, Soziales, Blirgervereine und
Kultur-Musik vertreten sind und somit den Haupttrager
des Vereinslebens darstellen. Gerade in diesen Feldern
ist aus demografischer Sicht jedoch kaum Nachwuchs zu
erwarten.



Spezielle Angebote fiir Menschen ab 50 Jahren

Die Sportvereine im Landkreis Coburg bieten zusatzlich zu
ihrem Sportangebot zu ca. 42 % auch spezielle Angebote
flir Menschen ab dem 50. Lebensjahr an. Die nachfolgende
Grafik verdeutlicht jedoch, dass dieses Angebot in der
Halfte der Vereine im Jahr 2012 noch nicht existierte.

Der Anteilswert der Vereine, welche spezielle Angebote

Abbildung 29:

4.2 Angebote im Landkreis Coburg

fir Menschen ab 50 Jahren noch nicht angeboten haben,
bereits aber mit der Planung begonnen hatten, war mit
circa 5 % noch sehr niedrig. Spezielle Angebote der Vereine
im Landkreis Coburg waren iberwiegend Gymnastik,
Kegeln und Wandern.

Spezielle Angebote der Vereine fiir Menschen ab 50 Jahren in %

spezielle Angebote fiir 50+

spezielle Angebote fur 50+ in Planung . 4,5%

keine Angabe F 3,0%

T

N=66 0,0% 10,0% 20,0%

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Abbildung 30:
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Spezielle Angebote der Vereine fiir Menschen ab 50 Jahren nach Bereichen
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Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012
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Am groften ist die Zahl der Angebote im Bereich Sport, Die Planung von Angeboten fiir die besagte Zielgruppe fallt
Soziales und Kultur-Musik. Im Feld des Sportes ist es fir in allen Bereichen eher gering aus. Angesichts der demo-
Vereine wichtig, Angebote zu entwickeln, die eine Nutzung  grafischen Entwicklung ware es daher wichtig, zukiinftig
durch die dltere Generation mdglich macht. Der Anteilvon  ein Bewusstsein fiir diese Gruppe zu schaffen. Im Folgen-
Uber 40 % bei den Sportvereinen zeigt, dass es bereits denist nochmals eine konkrete Aufstellung der Angebote
viele Angebote gibt, jedoch wird auch deutlich, dass das fiir Menschen ab 50 Jahren zu finden:

Potential noch weiter ausgebaut werden kann.

Tabelle 10:
Aufstellung iber die Angebote fiir Menschen ab 50 (Mehrfachnennungen vorhanden)

Sport e Seniorenfitness /-sport/- training (3 ® Schiel3sport (4) ® Keine Konkreten (2
® (Damen- )Gymnast|ku.AIt-herrenturnen (10) e Kegeln (6) ® Nordic Walking
® Rentnerstammtisch
® Faustball

® (Altherren-)Fuf3ball (3)
® Wanderungen/ Nordic-Walking (6)
e Volleyball (2)

® Gesundheitssport (2)
® Angeln

® Motorsport/Motorrad
® Gesundheitsvorsorge
@ Tennis f. Senioren

® Badminton

® Tanzen

® Singen

Garten @ Seniorenkirchweih @ Angebote konnen von allen e Vortrage fir
genutzt werden/Angebote fiir Jung und Alt
Allgemeinheit (2)

Tiere e Allgemeines Vereinsprogramm/
nicht altersgebunden (3)

Soziales ® Monatliche Kaffeenachmittage (2) ® Angebote gelten fir ® Einkaufshilfen
® Geselliger Nachmittag usw. (3) alle Mitglieder (3) ® Bildungsreisen
® Spezielle Vortrage ® Je nach Veranstaltung ® Wandern, Sport

(Gesundheit, Ernahrung, Rechtl. Dinge) (6) ® Bunter Abend

® Seniorengymnastik (3)

® Geddchtnissport

® Seniorenadvent

® Besuchsdienst

® Bastel- u. Unterhaltungsabende (3)

® Busreisen
Kultur-Musik e Standchen auf Jubilaen ® Angebote flralle (5) -
® Sangerab 50 J. herzlich
willkommen
Kultur-Sonst. e Blihnenarbeit e Sammeln ist altersunabhdngig
Forderv. o Kleinkunst, Varieté, Konzerte, Kabarett @ Fiir Menschen aller -
Altersgruppen

Feuerschutz @ Stammtisch und Kameradschaftsabende (3) - -
® Passiventreffen

Quelle: Eigene Recherchen, 2012
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Von den Befragten wurde oftmals darauf verwiesen, dass
das Angebot fiir alle Interessierten unabhangig vom Alter
genutzt werden kann. Die speziellen Angebote fiir Men-
schen ab 50 Jahren wurden mit 1.700 Nutzern gut ange-
nommen. Die Verteilung auf die Altersgruppen hat mit der
Zunahme des Alters der Personen abgenommen. Zwischen
50 und 59 Jahren sind durchschnittlich ca. 232 Nutzer
vorhanden, wohingegen im Alter von 80 Jahren und alter
~nur‘noch durchschnittlich 60 Nutzer vorliegen.

Abbildung 31:
Nutzervon 50+ Angeboten nach Altersgruppen

m 50-59

W 60-69

29,41%

70-79

| 80+

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

4.2 Angebote im Landkreis Coburg

Fir Personen die nicht mehr mobil sind haben circa 20 %
der Vereine einen Fahrdienst und/oder Mitfahrgelegen-
heiten angeboten. Dabei fielen teilweise Kosten fiir die
Teilnehmer an. Organisiert wurden die Fahrten durch den
Verein oder die Teilnehmer selbst.

Um die angebotenen Sportarten anzuleiten, wurden tber-
wiegend Ehrenamtliche im Alter von unter 50 bis (iber 80
Jahren von den Vereinen eingesetzt. Die Altersstruktur der
ehrenamtlichen Helfer macht deutlich, dass dltere Men-
schen eine tragende Sdule fiir die Vereinsangebote sind,

da der Grof3teil (ca. 75 %) der ehrenamtlichen Helfer selbst
50 Jahre oder dlter ist.

Die Altersstruktur der Vereine zeigt mit Ausnahme der
Sportvereine, Vereine im Bereich Brandschutz und den
sonstigen kulturellen Vereinen, dass die dlteren Generati-
onen ab 50 einen bedeutenden Anteil an den Mitglieder-
zahlen haben. Dies zeigt den erfreulichen Aspekt, dass es
viele dltere Menschen gibt, die aktiv an der Gesellschaft
und dem Vereinsleben teilhaben. Der Bereich Soziales stellt
mit den Marienvereinen und den VdK-Ortsverbanden eine
Besonderheit dar, da die Angebote dieser Vereine aus-
schlielRlich auf dltere Menschen abgestimmt werden.

Ein weiterer wichtiger Aspektist die Finanzierung spezi-
eller Angebote fiir dltere Menschen. Hier ist festzustel-
len, dass ein Grof3teil der Angebote (iber die regularen
Mitgliedsbeitrage finanziert wird. Hier stellt sich die Frage,
ob man durch gezielte Forderung seniorengerechter
Angebote eine Erhohung der Vielfalt in den Angeboten er-
reichen kann. So kdnnte man die Vereine im Bereich Sport
besonders fiir eine Erweiterung ihres Angebotes flir Senio-
ren sensibilisieren. Von einer Erhdhung der Vielfalt wiirden
sowohl die dlteren Menschen im Landkreis als auch die
Vereine selbst profitieren.
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B) 4. PRAVENTIVE ANGEBOTE UND
GESELLSCHAFTLICHE TEILHABE

Insgesamt Idsst sich festhalten, dass in den meisten Ge-
meinden im Landkreis eine vielfaltige Vereinsstruktur vor-
herrscht. Das Angebot steigt mit der GroBe der Gemeinden
und auch die Vielfalt des Angebotes nimmt zu. Eine grof3e
Zahl dlterer Menschen istin den Vereinen aktiv oder passiv
dabei. Neben den vielfaltigen Angeboten findet sich auch
eine Tendenz zu sozialen Veranstaltungen wieder. Das
bedeutet, dass es in vielen Vereinen neben den regularen
Angeboten auch soziale Aktivitaten gibt, die die Gemein-
schaft fordern und somit eine Form der Pravention bzw.
Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen darstellen.
Diese soziale Komponente war bei vielen Vereinen wieder-
zufinden und macht deutlich, dass Vereine dazu verhelfen,
dass Menschen am gesellschaftlichen Leben teilhaben
kénnen.

In diesem Zusammenhang spielt dann auch die Frage nach
der Mobilitdt der alteren Menschen eine wichtige Rolle.
Einen Fahrdienst gibt esin knapp der Halfte der Vereine.
Hier liegt durchaus Potenzial, weitere dltere Menschen in
das Vereinsleben zu integrieren und die Mobilitat dlterer
Menschen zu verbessern. Weiterhin wird fiir die speziellen
Angebote flir Senioren in einigen Fallen geschultes Perso-
nal bendtigt. Hier Iasst sich ein Nachholbedarf feststellen,
da nurin den wenigsten Fallen haupt- oder nebenberufli-
ches Personal beschaftigt wird.

Dariiber hinaus gibt es in jeder Kommune auch Angebote
der offenen Seniorenarbeit, wobei die Kirchengemeinden
einen grofRen Anteil tragen. Viele sportliche Gruppen,
Galileo-Gruppen und Sturzprophylaxe-Gruppen stellen
einen wichtigen Baustein fiir die Pravention und Teilhabe
alterer Menschen im Landkreis Coburg dar. Daher sind
diese Bereiche unbedingt weiterhin zu fordern und eine
breitere Verteilung durch alle Kommunen zu férdern. Hier-
zu gehort auch der Bereich Mobilitdt und Erreichbarkeit
der Angebote, welcher an dieser Stelle stets mitgedacht
werden sollte. Neben den sportlichen Beteiligungsmdg-
lichkeiten sind weitere Angebote und somit eine groRRere
Vielfalt anzustreben, wie beispielsweise die Theaterbusse,
die auch kulturellen Bediirfnissen gerecht werden. Hier ist
noch Nachholbedarfin den einzelnen Kommunen und bei
Kommuneniibergreifenden Modellen vorhanden.
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4.3 Einschatzung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Ziele

Forderung der Teilhabe
von Senioren an der
Gesellschaft

Schaffung und Unterstiitzung
altersgerechter Angebote im
Bereich Freizeit

Schaffungeiner
bedarfsorientierten
Angebotsstruktur

Maflnahmen/ Empfehlungen

Etablierung und Ausbreitung von
praventiven und ,gesellschaftlichen®
Angeboten

Mobilitat zur besseren Erreichbarkeit

von Angeboten und alternative Fahrdienste

fordern

Angebotsvielfalt erhalten und ausweiten

Schulungen und Fortbildungen fiir
Engagierte anbieten

Forderung der Gesundheit von
Hochbetagten, beispielsweise durch
Sturzpravention und Galileo-Gruppen

Finanzielle Férdermdglichkeiten fiir
innovative Angebote gewdhrleisten

Ausbau von Beratungsangeboten fiir
Vereine und Verbande, die verstarkt
Angebote flr Senioren machen wollen

RegelmaRige Erhebung vorhandener
Angebote der offenen Seniorenarbeit

sowie der Bedlrfnisse und Wiinsche von

Senioren (auch in anderen Bereichen)

Beteiligte

Stadte und Gemeinden, Vereine,
stationare Einrichtungen,
Landkreis, Begegnungsstatten,
Seniorenbeauftragte

Stadte und Gemeinden, OPNV,
Landkreis, Blrgerinitiativen,
Vereine

Stadte und Gemeinden, Vereine,
stationare Einrichtungen,
Begegnungsstatten, Landkreis

Vereine, Kirchengemeinden,
Landkreis, Stadte und Gemeinden

Landkreis, Stadte und Gemeinden,
Ehrenamtliche

Landkreis, Stadte und Gemeinden

Landkreis, Stadte und Gemeinden

Landkreis, Stdadte und Gemeinden
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B) HANDLUNGSFELDER

5. Burgerschaftliches
Engagement




Birgerschaftliches Engagement von und fiir Senioren
istin mehrfacher Hinsicht bedeutsam. Engagierte dltere
Menschen leisten einen wichtigen Beitrag zur Schaffung
und Aufrechterhaltung von Angeboten und kennen am
besten die Bediirfnisse der eigenen Zielgruppe. Freiwil-
liges Engagement stellt aullerdem eine Moglichkeit zur
gesellschaftlichen Teilhabe dar, gibt Chancen selber aktiv
zu sein und die eigenen Starken bewusst einzusetzen. Ei-
nen hohen Wert hat dabei auch die Selbstbestimmung im
ehrenamtlichen Bereich, in der der Engagierte selbst ent-
scheidet wofiir und in welchem Umfang er sich einbringen
mochte. Ein weiterer positiver Effekt ist die Moglichkeit,
neue Kontakte aufzubauen, andere Menschen zu treffen
und Wertschdtzung zu erfahren. Somit wird durch birger-
schaftliches Engagement auch gesellschaftliche Teilhabe
gewahrleistet, zumal die Einsatzmoglichkeiten sich durch
alle Lebens- und Freizeitbereiche ziehen und samtliche
Interessensfelder abgedeckt werden. Wie im vorherigen
Kapitel dargestellt, gibt es gemals § 71 SGB Xl eine gesetz-

35

liche Grundlage dafiir, Beteiligungsmoglichkeiten im Rah-
men des freiwilligen Engagements zu gewahrleisten.

Neuere Untersuchungen ergaben, dass Menschen, die sich
ehrenamtlich engagieren, weniger depressive Symptome
und korperliche Beeintrachtigungen aufweisen. Sie fiihlen
sich sogar gesiinder und haben eine hohere Lebenszufrie-
denheit als Menschen, die sich nicht ehrenamtlich einbrin-
gen (Deutsches Zentrum fir Altersfragen, 2013). Somit ist
das Engagement fiir viele dltere Menschen auch ein deut-
licher Gewinn fiir die eigene Lebensqualitat. Manche Stu-
dien sprechen sogar von einer erhohten Lebenserwartung,
wenn man ein Ehrenamt regelmafig aus-(bt. Insgesamt
sind in Deutschland tber ein Drittel (30,4 %, Stand 2007)
der Bevolkerung ehrenamtlich tatig (Bundesministerium
fir Familie, Senioren, Frauen, und Jugend, 2009). Die Grup-
pe der Alteren ab 60 Jahren hat im Bereich Engagement
deutlich zugenommen. Folgende Abbildung veranschau-
licht diesen Anstieg.

30

25

20

Prozent

15

0 — I I I I
1985 1986 1088 1990 1992

—— 60-69 70 und alter

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2001 2003 2005 2007

Quelle: Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen, und Jugend, Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialfor-schung (WZB), 2009
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5. BURGERSCHAFTLICHES
ENGAGEMENT

Im Vergleich der Jahre 1999 und 2004 sind die Engage-
mentquoten dlterer Menschen tiberdurchschnittlich
gestiegen, insbesondere seit Mitte der 1990er-Jahre.

Mit Blick auf die Engagementfelder ist festzuhalten, dass
Altere sich besonders in den Bereichen Sport und Bewe-
gung, Freizeit und Geselligkeit sowie Kultur und Musik
engagieren. Betrachtet man das Engagement Alterer nach
Personen- bzw. Zielgruppen, so ist deren Engagement
bevorzugt aufdie eigene Zielgruppe gerichtet.

Spezielle Voraussetzungen kénnen die Aufnahme oder
Weiterfiihrung von Ehrenamt im Alter beglinstigen. Nach
einer Studie von Erlinghagen (2009) ist die Wahrschein-
lichkeit, im Alter aktiv zu werden oder zu bleiben deutlich
hoher, wenn schon frihere Erfahrungen im Ehrenamt
vorhanden sind. Weitere positive Einflussfaktoren sind der

Als zentrale Anlaufstelle fiir Ehrenamtlichkeit, wurde im
Landkreis das Koordinierungszentrum fir blrgerschaft-
liches Engagement eingerichtet. Auf diese Weise ist ein
direkter Ansprechpartner bei der Vermittiung und Suche
von Ehrenamtlichen vorhanden. Gerade Fortbildungs-
angebote sowie Informationen zu Versicherungsfragen
laufen an einer zentralen Stelle zusammen. Auf3erdem ist
die Bayrische Ehrenamtskarte im Landkreis eingefihrt und
kann von Engagierten in Anspruch genommen werden.

Die ehrenamtlichen Seniorenbeauftragten der einzelnen
Stadte und Gemeinden im Landkreis werden durch den
Aufgabenbereich Senioren betreut in ihren Anliegen bera-
ten. Ein regelmaRiger Austausch findet Gber das Gremium
des Fachbeirates Senioren statt. Abgesehen davon sind
die Seniorenbeauftragten auch auf kommunaler Ebene

in verschiedene Gruppen eingebunden, ob Seniorenbei-
rat, hausliche Hilfen, Sportgruppen oder andere. Hierfir
stehen meist Ansprechpartner auf Gemeindeebene zur
Verfligung, wie zum Teil die Jugendpfleger oder Verwal-
tungsmitarbeiter des Rathauses.

Gesundheitszustand und das Bildungsniveau (Bundesmi-
nisterium fir Familie, Senioren, Frauen, und Jugend, 2009).
Dies bedeutet, werim Alter gesund ist und iber einen
hohen Bildungsgrad verfiigt, setzt sich in hoherem Mafe
ein. Ein Gewinn an Freizeit infolge des Ruhestandes hat
jedoch keinen nachweisbaren Einfluss auf die Ausiibung
eines Ehrenamtes.

Firden Austritt aus dem Engagement im Alter spielt (nach
den Ergebnissen des Alterssurveys 2002; vgl. Kohli/Kiine-
mund 2005) der Gesundheitszustand eine entscheidende
Rolle. Gleichzeitig konnen auch Faktoren, die mit der Be-
lastbarkeit im hohen Alter oder bestimmten Altersgrenzen
in den Organisationen zusammenhdngen, flr eine Beendi-
gung des Engagements Einfluss haben (Bundesministerium
fir Familie, Senioren, Frauen, und Jugend, 2009).

Sowerden auch die hauslichen Hilfen in erster Linie durch
einen Mitarbeiter der Stadt oder Gemeinde bzw. durch
Jugendpfleger auf Gemeindeebene betreut. Dieser beruft
regelmaRige Besprechungen ein und ist als Koordinator
Ansprechpartnerin organisatorischen und inhaltlichen
Dingen. Die etwa 8-wochigen Besprechungen der Hausli-
chen Hilfen werden auch durch den Seniorenbeauftragten
des Landkreises und den Aufgabenbereich Senioren fach-
lich begleitet und somit ein laufender Austausch gewahr-
leistet.

Wie bereits erwdhnt, leisten viele dltere Biirger freiwilliges
Engagementin den Vereinen. Eine differenzierte Darstel-
lung der Freiwilligen nach Altersstruktur hat der Landkreis
2012 erhoben. Dabei wird deutlich, dass der GroRteil der
Ehrenamtlichen in den Vereinen den Altersgruppen Uber
50 Jahren angehdrt (ca. 75 %) (ndhere Angaben hierzu
siehe Kapitel 4.2.2). Im Rahmen der Erhebung wurde auch
Bezug aufdie Gewinnung und Motivation von ehrenamt-
lichen Helfern genommen.



18%

eher schwierig

eher einfach
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Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Die Gewinnung ehrenamtlicher Mitarbeiter gestaltet sich
nach Einschatzung der Vereine im Landkreis Coburg eher
schwierig. Aus den Kommentaren ist herauszulesen, dass
es besonders fir kleinere Vereine aus den Dorfern einfa-
chersein kdnnte, Hilfe zu generieren, da die Hilfsbereit-
schaftin kleineren Orten tendenziell hoher ist.

Die Angaben zur Motivation fiir das Engagement betrafen
die Aspekte ,,Guter Zusammenhaltim Verein®, eine ,hohe
Bindung zum Verein“ sowie die ,,personlichen Gestaltungs-
moglichkeiten“ durch ein Ehrenamt. Bei den Griinden, die
gegen ein Ehrenamt sprechen, wurden Mangel an Inte-
resse und Zeit am haufigsten genannt, deutlich weniger
gaben die Vielzahl der moglichen Freizeitgestaltungen

an oder die hohere Bewertung der personlichen Freiheit
gegenlber ehrenamtlichem Engagement. Auch finanzielle
Griinde spielen bei der Gewinnung von Ehren-amtlichen
eine Rolle. Fir viele Menschen stellt die Unentgeltlichkeit
keinen Anreiz dar. Fiir zahlreiche Vereine liegt ein Grund
flirdie erschwerte Mobilisation von ehrenamtlichen Hel-
fern im Bereich der personlichen Griinde, wie z.B. familidre
Eingebundenheit, das Alter, fehlende Motivation Verant-
wortung zu Gibernehmen oder es ist keine zusatzliche
Belastung gewollt.

Die Uberwiegende Zahl von Ehrenamtlichen ist durch den
eigenen Trdger, Verein oder die entsprechende Einrichtung
organisiert. Besuchsdienste nehmen fiir viele dltere Men-
schen eine wichtige Rolle ein, insbesondere bei denjenigen,
die nicht mehr so mobil sind. Viele Kirchengemeinden und
Marienvereine haben Besuchsdienste, die Menschen
sowohl zu Hause, als auch im Krankenhaus oder im Pflege-
heim besuchsweise Gesellschaft leisten. Zusatzlich dazu
haben Pflegeheime meist noch eigene Ehrenamtliche, die
sich um die Bewohner kimmern.

In Kirchengemeinden besteht neben den Besuchsdiensten
auch ein hoher Einsatz von Ehrenamtlichen in Gesprachs-
gruppen und Seniorenkreisen oder ahnlichen Angeboten.

Ein grofes Feld an birgerschaftlichem Engagement stellt
die Hospizarbeit dar. Ca. 55 ehrenamtliche Helfer tragen
dazu bei Beratung, Trauerarbeit in Gruppen und mit Ein-
zelnen, Hausbesuche und Sterbebegleitung im Landkreis
Coburg zu ermoglichen. Zusammen mit dem Hospiz- und
Palliativnetzwerk werden zentrale Fortbildungsangebote
selbst organisiert und vorgehalten. Durch ehrenamtliche
Mitarbeiter und Fachleute wird durch die Schaffung eines
Netzwerkes die ambulante Versorgung verbessert und
Schwerstkranke sowie Angehdrige angemessen betreut.
Des Weiteren wird die Arbeit der Kontaktstelle fiir Selbst-
hilfegruppen von zahlreichen Ehrenamtlichen begleitet
und umgesetzt. Die Selbsthilfegruppen werden ehrenamt-
lich geleitet und von Engagierten getragen.

Auch die AWO-Treffs sowie das Mehr Generationen Haus
in Bad Rodach profitieren von vielen Engagierten, die
beispielsweise Kurse geben oder anderweitig freiwillig
mithelfen. Nur so kann eine solche Vielfalt an Angeboten
gewahrleistet werden.

Eine weitere Initiative, die sich insbesondere an dltere
Menschen richtet, ist die Oma-Opa-Vermittlung, die
Senioren an Familien vermittelt, die gelegentlich Engpasse
in der Betreuung der Kinder haben und deren Grol3eltern
nichtin der ndheren Umgebung leben.

Auch die Nachbarschaftshilfe der AWO und des ASB
arbeiten hauptsachlich mit ehrenamtlichen Mitarbeitern.
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5.3 Einschatzung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Die demografische Entwicklung wird ein steigendes
Engagement von Alteren notwendig machen und gleich-
zeitig, einen starkeren Bedarf nach Engagement fiir Altere
mit sich bringen, z.B. in der Pflege und Sicherung von
Mobilitat.

Das friihe Engagement zahlt sich im Alter aus, da es auf-
grund gewachsener Beziehungen und eine Bindung zum
Trager bzw. Verein einen Einsatz auch in hoherem Alter
sehr wahrscheinlich machen. Empfehlenswert ist das
aktive Einbringen auch aus gesundheitsférderlicher und
prdventiver Sicht. Die sozialen Kontakte werden auf diese
Weise erhoht, die Erfahrung ,niitzlich zu sein, es gibt
Selbstbewusstsein und es halt geistig und oftmals auch
korperlich fit, aufgrund der Kontinuitat. Daher muss in der
Diskussion um das Engagement auch starker auf die posi-
tiven Aspekte des Ehrenamts Wert gelegt und diese betont
werden. SchlieRlich ist das Engagement ein Geben und
Nehmen und bereichert um vielfdltige Erfahrungen und
soll vor allem Freude bereiten. Dies ist der nicht-monetdre
Lohn, deres ,lohnenswert“ macht.
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Ziele

Forderung von Strukturen
zur Sicherheitund dem
Aufbau von biirgerschaftli-
chem Engagement von und
fiir Senioren

Forderung von Partizipati-
onsmoglichkeiten fiir dltere
Menschen

Maflnahmen/ Empfehlungen

Forderung und Wirdigung des ehren-
amtlichen Engagements im Landkreis,
auch durch ausreichende Fortbildungen
und Austauschmoglichkeiten

Begleitung des Ehrenamts durch
Hauptamtliche

Starkung der Zusammenarbeit von
Ehrenamtlichen und Professionellen
in allen Versorgungsbereichen

Aktivierung alterer Blirger zu biirgerschaft-
lichem Engagement und Bekanntmachung
von Moglichkeiten des Einsatzes

Befragung von Senioren beziiglich ihres
biirgerschaftlichen Engagements bzw. ihrer
Bereitschaft dazu

Beteiligte

Landkreis, Stadte und Gemeinden,
Vereine, Einrichtungen,
Trager, Kirchengemeinden

Landkreis, Ehrenamt,
Vereine, Kirchengemeinde,
Einrichtungen

Landkreis, Stadte und Gemeinden,
Organisationen und
Einrichtungen

Landkreis, Stadte und Gemeinden,
Einrichtungen, Vereine,
Trager

Landkreis, Stadte und Gemeinden
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6.1 Bestandsaufnahme der ambulanten Pflege

6.1 Bestandsaufnahme der ambulanten Pflege
6.1.1 Bestand ambulanter Dienste im Landkreis Coburg

Zum Stichtag 31.12.2012 standen im Landkreis Coburg
den ambulant versorgten Pflegebediirftigen, 13 Pflege-
dienste zur Verfiigung. Das sind 2 Pflegedienste mehrals
noch im Jahr 2007. In Tabelle 11 sind diese schematisch
mit Standort und Versorgungsgebiet des Pflegedienstes
dargestellt.

Tabelle 11:
Ambulante Pflegedienste im Landkreis Coburg

Ambulanter Pflegedienst m Versorgungsgebiet

BRK Sozialstation Ahorn Ahorn Ahorn, Weidhausen, Tambach, Neuendorf und Umgebung

BRK Sozialstation Bad Rodach-Meeder Bad Rodach Bad Rodach, Meeder, Wiesenfeld

BRK Sozialstation Ebersdorf Ebersdorf Ebersdorf, Fronlach und Umgebung

MIB Pflegedienst Itzgrund Rossach, stidlicher Itzgrund

Sozialstation Lichtblick Lautertal Lautertal, Dorfles-Esbach, Rodental

BRK Sozialstation Neustadt Neustadt Neustadt und Umgebung

ASB Sozialstation Neustadt Neustadt Neustadt und Umgebung

Elan Vital KG Neustadt Neustadt, Rodental und Umgebung

BRK Sozialstation Rodental Rodental Rodental, Dorfles-Esbach, Waldsachsen, Kipfendorf und
Lautertal

Diakoniestation Weitramsdorf-SeRlach SeRlach Weitramsdorf, Sel3lach, Niederfillbach, Itzgrund

BRK Sozialstation Sonnefeld-Weidhausen  Sonnefeld Sonnefeld, Weidhausen

BRK Sozialstation Untersiemau Untersiemau  Untersiemau, Grol3heirath, Itzgrund, Niederfillbach

Amb. Pflegedienst,,Gemeinsam Leben® Untersiemau  Stadtund Landkreis Coburg

Mario Lauer

Quelle: Eigene Erhebungen zum Stichtag 31.12.2012

Die ambulante Versorgung von Pflegebedirftigen im
Landkreis Coburg, wird groRtenteils durch das Bayrische
Rote Kreuz durch dessen regionale Pflegeteams sicher-
gestellt (7 von 13 ambulanten Diensten). Daneben sind
im Landkreis noch vier private Anbieter, der Arbeiter-
Samariter-Bund und eine Diakoniestation tatig.
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In nachfolgender Tabelle sind zusatzlich zu den sich im
Landkreis befindlichen ambulanten Pflegediensten die

in der Stadt Coburg ansdssigen Pflegedienste abgebildet.
Der Tdtigkeitsbereich erstreckt sich hier auf Stadt und
Landkreis. In den nachfolgenden Betrachtungen werden
sie aber nicht berlicksichtigt. Ursachlich dafiir ist, dass die
Versorgung im Landkreis zwar moglich ware, die Haupt-
versorgung Pflegebediirftiger aberin der Stadt Coburg
durchgefiihrt wird und nur vereinzelt Pflegebedirftige
aus dem Landkreis versorgt werden. Flir ndhere Auskiinfte
Uberdie in der Stadt Coburg ansassigen ambulanten Pfle-
gedienste, wird auf das seniorenpolitische Gesamtkonzept
der Stadt Coburg verwiesen.

Tabelle 12:
Ambulante Pflegedienste in der Stadt Coburg

Ambulanter Pflegedienst m Versorgungsgebiet

A&C Pflegedienst Coburg Stadt und Landkreis Coburg
ASB- Sozialstation Coburg Stadt und Landkreis Coburg
Assistenz- und Pflegedienst ,,Selbstbestimmt Leben Coburg Stadt und Landkreis Coburg
BRK Sozialstation Coburg Coburg Stadt und Landkreis Coburg
Caritas Sozialstation Coburg Stadt und Landkreis Coburg
Coburger Sozialdienst Coburg Stadt und Landkreis Coburg
Diakoniestation Coburg (ehem. Fazit) Coburg Stadt und Landkreis Coburg
V Pflegedienst Valeria Orz Coburg Stadt und Landkreis Coburg

Quelle: Eigene Erhebungen zum Stichtag 31.12.2012
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6.1 Bestandsaufnahme der ambulanten Pflege

Die regionale Verteilung der Standorte allerambulanten
Pflegedienste von Stadt und Landkreis sind in folgender
Karte Ubersichtlich dargestellt.

Abbildung 34:
Standorte ambulanter Pflegedienste im Landkreis Coburg (Stand 2015)
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Zusatzlich werden einige ausgewahlte Leistungsspek-
tren der Pflegedienste mit abgebildet. Bei der regionalen
Verteilung der Pflegedienste bzw. der Lokalisierung von
Sozialstationen ist zu beachten, dass die Pflegedienste
einen mobilen Dienst anbieten und daher der Standort
keine direkte Aussage Uiber den Einsatzbereich zuldsst.
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6.1.2 Personalstruktur ambulanter Dienste im Landkreis Coburg

Die 13 ambulanten Dienste im Landkreis Coburg beschaf-
tigen zum 31.12.2012 insgesamt 177 Mitarbeiter, auf 133
Vollzeitstellen. Damit stieg die Zahl der Beschaftigten im
ambulanten Bereich um 49 Personen im Vergleich zum
Jahr 2007.

Die folgende Tabelle gliedert die Personalstellen in die
unterschiedlichen Funktionen der Mitarbeiter. Das Pflege-
fachpersonal stellt die gréfSte Gruppe der Beschaftigten
mit circa 65 % aller Vollzeitkrafte (Altenpfleger: 42,9 % +

Tabelle 13:

Ausbildungsstruktur des Personals der ambulanten Dienste

Krankenschwester: 22,4 %) dar. EinschlieRlich der gelernten
Pflegehelfer summiert sich die Zahl des Pflegepersonals
auf 127 Personen. Im Jahr 2007 waren es nur 75 Personen,
was eine Steigerung von 41 % bedeutet. Hauswirtschaftli-
che Fachkrafte waren zum 31.12.2012 3,8 % (2007: 3,4 %)
eingesetzt. Den grofSten Zuwachs verzeichnete aber die
Gruppe der Hilfskrafte ohne Ausbildung. Diese steigt im
Vergleich zum Jahr 2007 von 0,4 auf 19 Vollzeitstellen was
97 % Zunahme bedeutet.

Altenpfleger

w
(o)}

Krankenpfleger
Altenpflegehelfer
Krankenpflegehelfer
Heilerziehungshelfer
Hauswirtschaftler
Hauswirtschaftshelfer
Sozialpadagogen
Verwaltungspersonal
Auszubildende

Hilfskrafte ohne Fachausbildung

(o) IO NN I V2 B S o) B Oy ]

w
[e)}

Betreuungskrafte

379 42,9
20,3 29,8 22,4
2,8 4,5 34
3,4 41 3,1
11 1,6 1,2
2,8 3,4 2,6
1,7 1,6 1,2
0,6 0,7 0,5
3,4 2,6 2,0
3,4 6 4,5
20,3 19 14,3

*Die Umrechnung in Vollzeitstunden erfolgte auf der Grundlage der tatsdchlichen Stundenzahl des Personals

Quelle: Eigene Erhebungen zum Stichtag 31.12.2012
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6.1.3 Struktur der Nutzer von ambulanten Diensten

um Stichtag 31.12.2012 wurden 1.198 Personen von den
im Landkreis ansassigen Pflegediensten betreut. Das sind
224 Personen mehr als zum Stichtag 31.12.2007.

6.1.3.1 Altersstruktur und Geschlecht der Betreuten

Mit einem Anteil von 64,1 % ist der Anteil der Frauen im
Vergleich zum vorherigen Stichtag im Jahr 2007 um 6,6 %
gesunken. Damit betragt der Anteil der Frauen nur noch
knapp zwei Drittel aller Betreuten. Die folgende Abbildung
zeigt die geschlechtsspezifische Altersstruktur.

Abbildung 35:
Altersstruktur der Betreuten nach Geschlecht

30%
25%
20%
15% B Mannerin %
Frauen in %
10%
5% I
0%

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

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012
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6.1.3.2 Familienstand und Haushaltsstruktur der Betreuten

Wie im vorherigen Abschnitt beschrieben, wurden zum
31.12.2012 doppelt so viele Frauen wie Manner betreut.
Auch sind doppelt so viel betreute Frauen (64 %) im Ver-
gleich zu Mannern (32 %) verwitwet. Addiert man die
Prozentwerte der Frauen und Manner die nichtin einer
Partnerschaft leben, d.h. geschieden, verwitwet und ledig
sind, so wird deutlich, dass dreiviertel aller Frauen und die
Halfte aller Mdnner alleinstehend. Diese heterogene Ver-
teilung der Familienstrukturen rihrt aus den unterschied-
lichen Lebenserwartungen der Geschlechter. Frauen wer-
den im bayernweiten Schnitt bis zu ca. 3 Jahre dlter und
haben damit eine hohere Wahrscheinlichkeit beim Eintritt
der Pflegebediirftigkeit bereits verwitwet zu sein.

Im Vergleich zum Jahr 2007 sind die Verteilungen der
Familienstande von Mannern und Frauen, wie auch die
Gesamtbetrachtung der Pflegebedirftigen in etwa iden-
tisch. Der Anteil der verwitweten Frauen, die ambulant
betreut werden, istim Vergleich zum vorherigen Stichtag
vonvor 5 Jahren mit 52 % um circa 3 % gesunken.

Abbildung 36:
Familienstand der ambulant Betreuten nach Geschlecht

Frauen

Manner
5% 5%

13%

N =432 N =743
\ Gesamt /
9%
m verheiratet
W verwitwet
ledig
M geschieden
N=1.175

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Das Merkmal Familienstand kann aber nicht allein be-
trachtet werden. Man muss dabei bedenken, dass ,allein-
stehend” nicht gleichbedeutend mit ,,alleinlebend“ist.

In der nachfolgenden Abbildung ist deshalb das Merkmal
Haushaltsstruktur nach Geschlecht abgebildet. Anhand
dieser Daten kann Uberpriift werden, ob der hohe Prozent-
satz der alleinstehenden Pflegebedurftigen auch alleine
lebt. Dafiir wurde gefragt in welcher Haushaltsform die
Betreuten leben. 26 % der Manner und 36 % der Frauen
leben demnach tatsachlich alleine. Die restlichen teilen
sich, zu etwa je ein Viertel, in Mehrgenerationenhaushalte
und Altenhaushalte auf. Mit Alten-haushalten wurden
hier Haushalte beschrieben, in denen nur Personen (iber
65 Jahren leben. Dagegen bestehen Mehrgenerationen-
haushalte aus mindestens einer Person unter 65. In dieser
Haushaltsform bestehen kaum geschlechtsspezifische Un-
terschiede. Dagegen, leben 10 % mehr Frauen als Manner
alleine und 12 % mehrin einem Altenhaushalt. Dies ist der
hoheren Lebenserwartung geschuldet, da Frauen langere
Phasen der Pflegebediirftigkeit zu Hause erleben.

Abbildung 37:
Haushaltsstruktur der ambulant Betreuten nach Geschlecht

Frauen

Manner

37%

N =427
\ Gesamt /

N=681

M Einpersonen-
haushalt

M Altenhaushalt

Mehrgeneratio-
nenhaushalt

N=1.107

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012
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6.1.3.3 Zeitraum der Betreuung durch ambulante Dienste

Die Annahme —ambulante Dienste wirden lediglich in
einem Ubergangsstadium vor der Heimunterbringung
beansprucht—wurde wie zum vorherigen Stichtag
(31.12.2007) auch zum neuen Erhebungszeitpunkt
(31.12.2012) anhand des Betreuungszeitraumes unter-
sucht. Die folgende Abbildung zeigt zunachst die diesbe-
zlglichen Ergebnisse der aktuellen Bestandserhebung.

Abbildung 38:
Zeitraum der Betreuung durch ambulante Dienste

35%
3%

25%

30%
22%
21%

208
15%
10% 9%

5 I

0%

Weniger als 3 3 Monate bisunter 1Jahrbisunter2 2 Jahre bisunter 5 5 Jahre oder mehr
Monate 1 Jahr lahre lahre

18%

R

N=1.177

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Die Zahlen machen deutlich, dass es sich bei der Betreu-
ung nicht nur um eine Ubergangsphase handelt, sondern
dergrof3te Teil (70 %) die Leistung ambulanter Dienste flr
mehrals ein Jahrin Anspruch nimmt. Fast die Halfte erhalt
die Dienstleistung mehrals 2 Jahre und zum Teil sogar
Uber 5 Jahre. Dementsprechend handelt es sich bei der
Betreuung durch ambulante Dienste in den meisten Fallen
um eine langfristige Angelegenheit.
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6.1.3.4 Betreuungsintensitat (Haufigkeit und Dauer der Betreuung)

Anhand der zwei Komponenten Betreuungshaufigkeit

und Betreuungsdauer wurde die Betreuungsintensitat
untersucht. Abbildung 39 soll zundchst Aufschluss dariiber
geben, wie hdufig Hausbesuche durch die Mitarbeiter der
ambulanten Dienste stattfinden.

Abbildung 39:
Haufigkeit der Betreuung durch ambulante Dienste

45%
40% 38%

35%
30%

25%
20%

20%
15% 13%
10%

5%

0%
Einmal pro Woche oder Mehrmals wochentlich Einmal taglich
seltener

N=1.265

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Die Abbildung zeigt, dass mit einem Anteilswert von 67 %
rund drei Viertel der Betreuten eine tagliche Versorgung
erfahren. Dassind 11 % weniger Betreute als noch vor 5
Jahren. Inwieweit diese Entwicklung jedoch auch zu einem
Riickgang der Betreuungsintensitdt gefiihrt hat, kann
nicht entschieden werden, ohne die zweite Komponen-

te —die wochentliche Betreuungsdauer—in die Analyse
einzubeziehen. Die Abbildung 40 zeigt die diesbezlglich
erhobenen Ergebnisse der aktuellen Erhebungsdaten.

29%

Mehrmals taglich
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Abbildung 40:
Wochentliche Betreuungsdauer

40% 37%
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25% 24% 24%
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pro Woche pro Woche pro Woche pro Woche

N =997

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Die wochentliche Betreuungsdauer von ein bis unter drei
Stunden pro Woche wird mit 37 % am Haufigsten bendtigt.
Eine Betreuungsdauer von drei bis unter sechs Stunden
pro Woche bendtigen mit 24 % der Betreuten ebenso
viele, wie sechs Stunden oder mehr pro Woche. Mit knapp
15 % wird eine Betreuungsdauer von weniger als einer
Stunde pro Woche eher selten bendtigt. Im Vergleich zur
Bedarfsermittlung zum Jahr 2007 ist die wochentliche Be-
treuungsdauerin dem Bereich eine bis drei Stunden stark
angestiegen. Die Kategorie drei bis sechs Stunden dagegen
hat abgenommen. Die restlichen Punkte sind etwa gleich
geblieben.
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6.1.3.5 Gesundheitszustand der Betreuten nach Pflegestufen

Die Abbildung des Gesundheitszustandes der Betreuten
erfolgte in der Befragung nach der Einteilung des Medi-
zinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) und deren
Einordnung von Pflegebedirftigen nach Pflegestufen.

Dabeisind 66 % der durch einen Pflegedienst Betreuten
in die von den Pflegekassen unterstiitzten Gruppen 0-3
eingeteilt. Die 33 % HilfebedUrftigen erhalten von den

Abbildung 41:
Gesundheitszustand der ambulant Betreuten

Pflegestufe 3;
7%

Pflegestufe 2;
19%

Pflegestufe 1; _—
33%

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Nach den Angaben der ambulanten Dienste sind 59 % ihrer
Betreuten als pflegebediirftig anerkannt (Pflegestufe 1-3).
Der,Pflegestufe 0“sind 7 % der Betreuten zuzuordnen.
Personen die der ,,Pflegestufe 0“ zugeordnet sind weisen
ebenfalls einen Pflegebedarf auf, dieser liegt jedoch unter
dem vom Pflegeversicherungsgesetz geforderten Min-
destbedarfvon 90 Minuten pro Tag. Die Finanzierung der
Pflege iber das Pflegeversicherungsgesetzt ist mangels
gesetzlicher Anerkennung der Pflegebedirftigkeit nicht
moglich.

Pflegekassen keine finanzielle Unterstlitzung, da hier der
Mindestbedarfvon 90 Minuten Pflege am Tag nicht fest-
gestellt werden konnte. Diese Gruppe nimmtvon den am-
bulanten Diensten die Behandlungspflege oder hauswirt-
schaftliche Dienstleistungen in Anspruch. Die Pflegestufe
Oisteine Sonderform der Pflegestufen, da hier erst ab
2013 verbesserte Leistungen eingefiihrt werden.

Hilfebediirftig;
33%

Pflegestufe O;
7%

Die Hilfebediirftigen, die der aktuellen Erhebung nach bei
33 % liegen, gehdren nicht zur Gruppe der Pflegebedurfti-
gen. Diese Teilgesamtheit bendtigt entweder ausschliel3-
lich Hilfe im Bereich der Behandlungspflege oder im haus-
wirtschaftlichen Bereich.

Im Vergleich zum Stichtag 31.12.2007 stieg vor allem die
Zahl der Hilfsbedirftigen (+17,6 %) und der Personen in
Pflegestufe 0 (+11,3 %). Im Gegensatz dazu sank die Zahl
der Schwerstpflegebediirftigen in der Pflegestufe 3 um
4 %. Der Prozentsatz der Personen in Pflegestufe 1

(-2,4 %) und 2 (-0,9 %) verringerte sich nur minimal.
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6.1.4 Refinanzierung der ambulanten Dienste

Die ambulanten Dienste erhalten seit Einfiihrung des
Pflegeversicherungsgesetztes eine Investitionsférderung
gemadR ihres SGB XI-Anteils von den kreisfreien Stadten
bzw. Landkreisen. Die Forderung bezieht sich auf die
Investitionskosten eines Pflegedienstes, also die einmali-
gen Aufwendungen zum Aufbau bzw. der Instandhaltung
des Dienstes. Der Landkreis halt diese freiwillige Leistung
aktuell fir ambulante Pflegedienste vor (Stand 2015). Die

Abbildung 42:
Refinanzierung der ambulanten Dienste im Jahr 2012

3,6%
6,7%

4,6%

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Die ambulanten Dienste im Landkreis Coburg finanzieren
sich der Abbildung zur Folge mit einem Anteilswert von
knapp 83,9 % liber die Leistungsentgelte der Pflege- und
Krankenkassen. Sonstige Kostentrager spielen wie zuvor
mit einem Anteilswertvon 3,6 % eine sehr geringe Rolle.
Im Vergleich zur letzten Erhebung im Jahre 2007 fallt ein

leichter Anstieg auf Seiten der Krankenkassen auf (2 % mehr).

Einnahmen der ambulanten Dienste von einzelnen Kosten-
tragern beziehen sich auf die Verwaltungskosten, die lau-
fend wahrend des Betriebes anfallen (siehe Abbildung 42).
Trotz beider KostenzuschUsse, entstehen den Pflegediens-
ten derzeit wirtschaftliche Defizite.

Die folgende Abbildung stellt die diesbeziiglichen Erhe-
bungsergebnisse dar.

m Pflegekasse

B Krankenkasse
Sozialhilfetrager

M Selbstzahler

B Sonstige Kostentrager

Deutlich gréRerist der Unterschied zum Anteil der Pflege-
kassen, der seit 2007 um 12,5 % gesunken ist. Daflr sind
der Bereich der Sozialhilfe sowie der Anteil der Selbstzahler
und sonstiger Kostentrager gestiegen. Letzteres hatsich in
dem Zeitraum verdreifacht.
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6.2 Bestandsaufnahme der Tages- und Kurzzeitpflege

Die Tagespflege ist ein Unterstiitzungsangebot fiir An-
gehorige wie auch fir Alleinlebende. Vor allem Demenz-
kranken ermdglicht die Tagespflege einen strukturierten
Tagesablauf.

Bei der Kurzzeitpflege wie auch Verhinderungspflege wer-
den die Pflegebediirftigen fiir einen begrenzten Zeitraum
(max. vier Wochen pro Jahr) in einer stationaren Einrich-

tung untergebracht. Die stationdren Einrichtungen stellen

dafiir entweder ganzjahrig extra Platze zur Verfiigung, die
nur fir die Kurzzeitpflege gedacht sind oder sie streuen
diese ein. Unter ,eingestreuter” Kurzzeitpflege wird ver-
standen, einzelne nicht belegte Dauerpflegeplatze dafir
zu nutzen. Diese Form der Betreuung und Pflege wird vor-
wiegend nach einem Krankenhausaufenthaltin Anspruch
genommen oder bei Verhinderung von Angehdrigen wie
z.B.durch Erkrankung oder Urlaub.

6.3 Bestandsaufnahme der vollstationaren Pflege
6.3.1 Bestand an stationaren Platzen im Landkreis Coburg

Zum Zeitpunkt der Bestandsaufnahme am 31.12.2012
standen im Landkreis Coburg zwdlf stationare Einrichtun-
gen mitinsgesamt 1059 Heimplatzen zur Verfligung.

Im Gegensatz zur Bestandsaufnahme vom 31.12.2007

Tabelle 14:
Vorhandene Platze in stationaren Pflegeeinrichtungen

stehen 3 stationdre Einrichtungen und 297 Heimpldtze
mehr zur Verfligung. Die nachfolgende Tabelle informiert
Uber die Verteilung der Platze auf die vollstationdren
Einrichtungen.

Seniorenpflege Casimir

Azurit Seniorenzentrum
Seniorenzentrum ,,Rodacher Leben®
Seniorenzentrum Lowenquell
BRK-Haus fiir Betreuung und Pflege
Phonix Seniorenzentrum am Muppberg
AWO Seniorenzentrum Neustadt

ASB Pflegeheim

AWO Seniorenzentrum Rédental
Seniorenresidenz am Biirgerplatz
Flender‘sche Spitalstiftung

ASB Hausgemeinschaft ,,Anna von Henneberg*

Ergebnis

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Ahorn 25
Ahorn 122
Bad Rodach 60
Bad Rodach 150
Ebersdorf 102
Neustadt 116
Neustadt 108
Neustadt 27
Rodental 152
Rodental 90
SefRlach 47
Sonnefeld 60
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Die vorhandenen Heimplatze sind in unterschiedliche
Versorgungsbereiche untergliedert. Neben dem Pflege-
bereich, gibt es auch behiitende Abteilungen. Unter einem
Lbehltenden®Bereich - haufig auch ,,beschiitzend” ge-
nannt—wird eine rdumlich abgetrennte Einheitin einem
Pflegeheim verstanden, die speziell fiir Menschen mit
~Weglauftendenz® z. B. bei Demenz-Erkrankung, gemacht
ist. Die Einweisung in eine beschiitzende Abteilung ge-
schieht mitrichterlichem Beschluss vom zustandigen
Amtsgericht und muss vom gesetzlich bestellten Betreuer
beantragt werden.

6.3.2 Belegungsquote

Die Belegungsquote in den stationaren Einrichtungen im
Landkreis Coburg lag zum Stichtag 31.12.2012 bei 89 %
(956 Platze). Im Vergleich zum vorherigen Stichtag, den
31.12.2007 mit 98,2 %, ist die Belegungsquote um circa
9 % gesunken.

Abbildung 43:
Refinanzierung der ambulanten Dienste im Jahr 2012

N=1.059

M belegt frei

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Im reinen Pflegebereich gibt es 996 Platze, im behiitenden
Bereich 55 Platze und fiir die Ristigen stehen 8 Platze zur
Verfligung. Damit ist der Anteil an Platzen im Pflegebe-
reich mit 94 % am hochsten. Im Vergleich zum Jahr 2007
stieg die Zahl um 401 Platze, was einen Zuwachs umfast
38 % bedeutet. In 2007 lag man mit 694 stationaren
Platzen aber auch nurknapp iber dem Mindestbedarf fiir
den Landkreis. Nach Prognosen der Pflegebedarfsplanung
flir stationdre Einrichtungen aus dem Jahr 2007 hat der
Landkreis Coburg im Jahr 2012 sein Maximalbestand um
ca. 50 Platze uberschritten.

Der Riickgang der Belegungsquote kann darin begriindet
werden, dass ambulante Versorgungsangebote starker
ausgebaut und vermehrt alternative Wohnmaglichkeiten
angeboten werden. Des Weiteren entspricht es dem
Wunsch der meisten dlteren Menschen, den Einzug in

ein Pflegeheim moglichst lange hinauszuzégern. Durch
verschiedene praventive MaRRnahme, Sportgruppen und
auch die zunehmende Realisierung von Wohnangeboten
oder niederschwelligen Unterstiitzungsleistungen, wie
die hduslichen Hilfen, istinsbesondere riistigen und leicht
pflegebedirftigen Menschen ein langerer Verbleib zu
Hause moglich. All diese Faktoren konnen einen Teil zu
dem Riickgang beitragen.
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6.3.3 Ausstattung der stationaren Einrichtungen

In der Regel ist die Wohnraumstruktur stark abhangig vom
Heimbereich. Auf Grund dessen ist die Wohnraumstruktur
in der folgenden Abbildung nach Heimbereichen differen-
ziert dargestellt.

Abbildung 44:
Wohnraumstruktur stationdrer Pflegeeinrichtungen
im Landkreis

® Einzelzimmer

Doppelzimmer

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Die Wohnraumstrukturin den stationdren Einrichtungen
zeigt, dass 63 % der Zimmer den Pflegebeduirftigen zur
alleinigen Nutzung zur Verfiigung stehen. Doppelzimmer
machen hingegen 37 % aus. Nach Aussagen von Fach-
leuten, bevorzugen die meisten Bewohner die Form des
Einzelzimmers. Wahrend im beschiitzenden Bereich die
Doppelzimmer mit 61 % liberwiegen, sind es im Pflege-
bereich mit einem Anteil von 62 % mehr Einzelzimmer.
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6.3.4 Personalstruktur

Die Zahl derin den stationdren Einrichtungen im Landkreis
Coburg Beschaftigten stieg vom Stichtag 31.12.2007 bis
2012 um 46 %. Die folgende Tabelle informiert Giber die
Ausbildungsstruktur der Beschaftigten in stationdren
Einrichtungen. Neben der Gesamtzahl der Mitarbeiter
wurde das Beschaftigungsverhaltnis (vollzeit-, teilzeit-,
stundenweise beschaftigt) erhoben. Somit war auch die
Umrechnung des Personals in Voll- und Teilzeitdquivalente
moglich, welche ebenfalls in der nachfolgenden Tabelle
dargestellt werden.

Tabelle 15:
Ausbildungsstruktur der Beschaftigten in stationdren Einrichtungen

Ausbildungsabschluss Vollzeitkrafte Stundenkriafte

Krankenpfleger

Altenpfleger 108 63 2
Kranken- bzw. Altenpflegehelfer 41 48 1
Sonst. angelernte Helfer im pflegerischem Bereich 24 134 14
Gerontofachkraft 18 0
Ergotherapeut 4 0
Auszubildende 53 1 0
AuBerhalb der Pflege und Therapie tatiges Personal 20 91 5
Sonstlge 0

I N N T

Quelle: Eigene Erhebungen zum Stichtag 31.12.2012
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6.3.5 Bewohnerstruktur
6.3.5.1 Geschlechts- und Altersstruktur der Heimbewohner

Frauen stellen mit 68 % den weitaus groRten Anteil der
Bewohner der stationaren Einrichtungen der Altenhilfe im
Landkreis Coburg dar. Im Gegensatz zum Erhebungszeit-
punkt 31.12.2007 istder Anteil der Frauen um 2 % gesun-
ken. In folgender Abbildung zeigt sich, dass diese Aussage
flralle Heimbereiche gilt.

Abbildung 45:
Wohnraumstruktur stationdrer Pflegeeinrichtungen im Landkreis

Behiitender

Pflegebereich
Wohnbereich

Gesamt

B Manner

= Frauen

N =952

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012
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Abbildung 46:
Altersstruktur der Bewohner nach Heimbereichen

Pflegebereich

5%

95 und alter 1%

90 -95

29%

85-90
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75-79
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65 - 69
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Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Das Eintrittsalter fir den behiitenden Bereich liegt mit
unter 60 Jahren weitaus geringer als im Pflegebereich.
Dort steigt die Zahl der Betreuten mit 70 Jahren und alter
deutlich an. Dies deutet darauf hin, dass sich das Alter fiir
einen stationaren Heimaufenthalt zunehmend nach hin-
ten verlagert. Auffallig ist, dass der Manneranteil im behd-
tenden Bereich in den niedrigeren Altersbereichen deutlich

Behiitender Wohnbereich
95 und alter
90-95
0,
85-90 24%
80-84
0,
75-79 24%
0,
70-74 24%
65 - 69
60 - 64
bis 59
24%
0% 10% 20% 30%
N =42

M Manner in Prozent

erhohtist, wahrend in hoherem Alter dort der Frauenanteil
Uberwiegt. Auch im Pflegebereich sind ab 80 Jahren mehr
Frauen vorzufinden. Dementsprechend sind die Pflegehei-
me Uberwiegend weiblich gepragt. Dies sollte sich auch in
der Angebotsstruktur hinsichtlich Freizeit und Betreuung
berlicksichtigt werden.
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6.3.5.2 Eintrittsjahr der Heimbewohner

Neben den soziodemographischen Merkmalen Geschlecht
und Alter der Heimbewohner wurde auch das Eintrittsjahr
erhoben. Die folgende Abbildung stellt dies getrennt nach
den jeweiligen Wohnbereichen dar.

Abbildung 47:
Eintrittsjahr der Bewohner nach Heimbereichen

2003 und frither
2004-2005
2006-2007
2009-2008

2010
2011
2012
15%

0% 5% 10%

m behitender Bereich in %

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Aus der Abbildung geht hervor, dass 26 % der Menschen
aus dem Pflegebereich schon langer in der Pflegeeinrich-
tung leben, als Bewohner des beschiitzenden Bereiches.
Dafiir gab esin dem Erhebungsjahr 2012 und dem Jahr
davor deutlich mehr Zugange im behitenden Bereich als
bei den anderen Pflegebedirftigen. Dies kann darin be-
grindet sein, dass die Forschung im Bereich demenzieller

20%

42%

25%

25% 30% 35% 40% 45%

H Pflegebereich in %

Erkrankungen in den letzten Jahren starker vorangekom-
men ist und zunehmend eine Diagnose in dem Bereich ge-
stellt wird. Angesichts der steigenden Zahl von demenziell
erkrankten Menschen, kann davon ausgegangen werden,
dass die beschiitzenden Bereiche der Pflegeheime weiter-
hin Zulauf bekommen.



6.3 Bestandsaufnahme der vollstationaren Pflege

6.3.5.3 Gesundheitszustand der Bewohner

Die Aufteilung der Bewohner von stationdren Pflegeein-
richtungen im Landkreis Coburg nach ihren Pflegestufen
sieht zum Stichtag 31.12.2012 wie folgt aus:

Abbildung 48:
Gesundheitszustand der Bewohner nach Heimbereichen

Pflegebereich
2%

5% 22%

37%
34%

m Stufe 3 m Stufe 2

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Im Pflegebereich sind mit 37 % Uiber ein Drittel der Pflege-
stufe 1 zuzuordnen. Die Stufen zwei und drei werden von
56 % der Bewohner erfillt. Minimal sind die Bereiche der
Pflegestufe O und der Riistigen. Was den beh(teten
Bereich betrifft, ist die Pflegestufe 1 mit 43 % etwas
starker vertreten als im Pflegebereich. Dafiir ist Pflege-
stufe 3 deutlich weniger vorhanden, wahrend Stufe 3

mit 45 % fast die Halfte der Bewohner betrifft. Ristige
sind in diesem Feld gar nicht vorhanden.

43%

Behitender Wohnbereich
2%

10%

45%

Stufe 1 mStufe O M nicht Pfegebedirftig

Verglichen mit den Ergebnissen der Altenhilfeplanung
von 2007 wird deutlich, dass die Anteile der Pflegestufen
1-3 im Pflegebereich um 2-8 % zuriickgegangen sind, am
deutlichsten die Pflegestufe drei, welche im Jahr 2007
noch 30,3 % ausmachte. Dafiir kann ein leichter Anstieg
der Pflegestufe O um 3 % beobachtet werden. Im Wohn-
bereich waren im Jahr 2007 87,3 % nicht pflegebeddirftig.
Dieser Anteil ist vollstandig zurlickgegangen, wahren die
Pflegestufen 1-3 zwischen 38 % bzw. 42 % bzw. 8 % zuge-
nommen haben. Dementsprechend hat sich der Gesund-
heitszustand im behiteten Bereich deutlich verschlech-
tert.
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6.3.5.4 Regionale Herkunft der Bewohner

Die ,,Fremdbelegungsquote”ist ein wichtiger Indikator zur
Einschdtzung der Versorgungsstruktur. Aufgrund dessen
wurde im Rahmen der Bestandsaufnahme zudem erhoben,
aus welchen Regionen die Bewohner stationarer Einrich-
tungen im Landkreis Coburg stammen. Die Abbildung 49
zeigt die entsprechenden Erhebungsergebnisse.

Abbildung 49:
Regionale Herkunft der Bewohner

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2012

Der Anteilswert der ,auswartigen Bewohner® liegt in

den stationaren Einrichtungen im Landkreis Coburg
beiinsgesamt 20 %. Mit einem Anteilswert von knapp

10 % stammt der groRte Teil davon aus der Stadt Coburg.
Aus den umliegenden Landkreisen kommen circa 6 %
und aus weiter entfernten Regionen stammen insgesamt
4 % der Bewohner.

m LK Coburg
m Stadt Coburg
~umliegende Landkreise

m weiter entferntere Regionen



Ziel dervorliegenden Pflegebedarfsprognose ist es, die
demografische Entwicklung, den Anteil pflegebedirftiger
Menschen und den Bedarf an Pflegepersonal zu skizzieren,
der notwendig ist, um diesen Menschen in ihrem Pflegebe-
darf gerecht werden zu kdnnen. Die Prognose wird in vier
Unterpunkten abgebildet:

Grundlage der vorliegenden Berechnung ist die Bevdlke-
rungsprognose des Bayerischen Landesamtes fir Statistik
und Datenverarbeitung (Stand Mai 2015), welche diffe-
renziert die Veranderungen der Bevolkerungszahlen im
Landkreis Coburg bis 2030 abbildet. Diese Daten werden
der prognostischen Hochrechnung zugrunde gelegt.

Eingangs wird zunachst die Gesamtanzahl derim Land-
kreis Coburg zukiinftig zu pflegenden Menschen berech-
net. In dieser Prognose interessiert in erster Linie die Grup-
pe der Menschen im Alter von 60 Jahren und alter. Laut
der Pflegestatistik Gber die Pflegeversicherung in Bayern,

waren 2013 86,19 % aller Pflegebediirftigen tiber 60 Jahre
alt oder dlter, daher kdnnen diese als Hauptbetroffenen-
gruppe bezeichnet werden (Statistische Amter des Bundes
und der Lander, 2015).

Im Anschluss an die Berechnung der Anzahl an pflegebe-
dirftigen Menschen bis zum Jahr 2030 wird anhand dieser
Zahlen der Bedarfan Pflegeplatzen in den jeweiligen
Pflegebereichen errechnet. Es wird dabei zwischen ambu-
lantem, voll- und teilstationdarem Setting unterschieden.
Die definitorische Abgrenzung der verschiedenen Settings
orientiert sich an der Pflegestatistik des Statistischen Bun-
des- bzw. Landesamtes. Diese fassen unter dem ambulan-
ten Setting alle Pflegeformen zusammen, die durch pro-
fessionelle Pflegedienste erfolgt. Dies schlieRt sowohl den
Empfang von Pflegesach- als auch sogenannten Kombina-
tionsleistungen mit ein. Unter dem vollstationdren Setting
wird die Dauerpflege gefasst. Anders als bei den Pflegesta-
tistiken des Bundes, der Lander und der Stadte/Landkreise
wird in dieser Bedarfsberechnung Kurzzeitpflege ausge-
klammert und unter das teilstationare Setting subsumiert.
Dieses umfasst zum einen das Angebot der Tagespflege,
zum anderen die Kurzzeitpflege. Neben der Errechnung
der notwendigen Pflegeplatze in den jeweiligen Settings
wird auch der Bedarf an Fachkraften (in Vollzeitdaquiva-
lenten) errechnet, die angesichts des zukiinftigen Pflege-
bedarfs notwendig sind. Auf diese Weise ist es moglich,

ein Bild der zuklinftigen Versorgungssituation im Bereich
der Pflege im Landkreis Coburg zu zeichnen und entspre-
chende MaBnahmen zu planen, um dieser Entwicklung
begegnen zu konnen.
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die Bezugsgruppe der Prognose ist ausschlieflich
die Gruppe der Menschen im Alter von 60 Jahren
und alter

die Anteilswerte der pflegebediirftigen Menschen
im Altervon 60 Jahren und alter wird in Anlehnung an
die Methodik der Statistischen Amter des Bundes und
der Lander (Regionalatlas Deutschland) berechnet

die Prognose wird in zwei Szenarien (Status-quo und
Trend) abgebildet, wie es die Bertelsmann Stiftung es
inihrem Themenreport ,,Pflege 2030“ (Bertelsmann
Stiftung, 2012) empfiehlt

alle Werte werden aufgerundet angegeben (ab dem
Wert flinf wird aufgerundet; bei Prozentangaben bis
aufeine Stelle nach dem Komma, Dezimalangaben
werden voll aufgerundet)

95.000

90.000

85.000

80.000

75.000

70.000

1956 1960 1970

1980

Um die nachfolgende Pflegebedarfsermittlung auf den
Landkreis Coburg auszurichten, soll zunachst die zukiinf-
tige Bevolkerungsentwicklung skizziert werden. Laut den
Daten des Bayerischen Landesamts flr Statistik ist die
Gesamtbevolkerung im Landkreis Coburg im Zeitraum
1956 bis 1999 von 78.266 auf 92.304 gestiegen, was
einem Zuwachsvon 18 % entspricht. Diese Entwicklung
kehrt sich jedoch seit dem Jahr 2000 wieder um —von
2000 bis 2013 wurde ein Riickgang um 5.524 Menschen,
dassind 5,98 %, verzeichnet (Bayerisches Landesamt fiir
Statistik, 2015) (vgl. Abbildung 50).

1990 2000 2010 2013

e Bevolkerung insgesamt

Quelle: Bayerisches Landesamt fir Statistik, 2015



6.4.1 Entwicklung der Anzahl pflegebediirftiger Menschen

Neben der Gesamtzahl der Bevdlkerung hatsich in den
letzten zwei Dekaden vor allem auch die Altersstruktur
derim Landkreis Coburg lebenden Menschen verschoben.
Von 1990 bis 2011 ist der Anteil der Bevolkerung bis unter
60 Jahren um 7 % gesunken, wahrend im gleichen Zeitraum
die Zahl der Menschen im Alter von 60 Jahren und dlter um
rund 35 % angestiegen ist. In absoluten Zahlen betrachtet
handelt es sich um einen Zuwachs von knapp 6.700 Men-
schenin dieser Altersgruppe. Diese Entwicklung wird in
Abbildung 51 grafisch abgebildet.

Abbildung 51:
Entwicklung der Anzahl der Personen im Alter von 60 Jahren und dlter im Landkreis Coburg (1990-2011)
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Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik, 2015
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Wahrend die Anzahl der Menschen im Alter bis unter 40
Jahren um 23,9 % gesunken ist, ist die Anzahl der 40- bis
unter 60-jahrigen Personen um 27,2 % gewachsen. Diese
Entwicklung fiihrt dazu, dass sich das statistische Verhalt-
nis der absoluten Anzahl der Altersgruppen bis unter 40
Jahre und 40 bis unter 60 Jahren zunehmend ausgleicht
(vgl. Abbildung 52). Diese Veranderungen sind markant fir
eine sogenannte ,alternde Gesellschaft’,

Abbildung 52:
Absolute Bevolkerungszahl im Landkreis Coburg nach Altersgruppen geordnet (1990 - 2011)
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Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik, 2015
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6.4.1 Entwicklung der Anzahl pflegebediirftiger Menschen

In einer differenzierten Betrachtung der demografischen
Entwicklung im Landkreis Coburg sind auch Unterschiede
in der Altersgruppe der tber 60-Jahrigen festzustellen.
Gegenliber 1990 stieg die Zahl der Menschen von 60 bis
unter 75 Jahren um 26,5 %, wahrend sich die Gruppe der
Personen, die 75 Jahre und alter sind, sogarum 61,4 %
erhohte. Diese bislang fortschreitende Entwicklung deckt
sich auch mit dem bundesdeutschen Trend (vgl. Demogra-
fiebericht des Bundesministeriums des Innern, 2011).

Tabelle 16:
Bevdlkerungsentwicklung im Landkreis Coburg (2015 —-2030)

m Gesamtbevolkerung | 60-75 Jahre 75 Jahre und alter

85.900
83.600
81.400
79.200

2015
2020
2025
2030

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik, 2015

Abbildung 53:

14.900
17.100
19.200
20.000

Die Prognosedaten der Bevolkerungsvorausberechnungen
des Bayerischen Landesamts fiir Statistik und Datenver-
arbeitung (Stand Mai 2015) deuten darauf hin, dass sich
dieser Trend weiter fortsetzen wird. So soll die Gesamtbe-
voOlkerung im Landkreis Coburg von 2015 -2030 um 6.700
Menschen (= 7,8 %) abnehmen, wahrend im gleichen
Zeitraum die Gruppe der Menschen im Alter von 60 Jahren
und alter um 6.000 Personen ansteigt, was einen Zuwachs
um 23,6 % bedeutet (vgl. Tabelle 15). So setzt sich die
Entwicklung einer zunehmend alteren Bevolkerung weiter
fort (vgl. Tabelle 16 und Abbildung 53).

17,3 10.500 12,2
20,5 10.300 12,3
23,6 10.700 131
25,3 11.400 14,4

Entwicklung der Menschen im Alter von 60 Jahre und alter im Landkreis Coburg im Detail (2015 —2030)

BEVOLKERUNGSZAHL (ABSOLUT)

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik, 2015
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In Anlehnung an die Bevdlkerungsentwicklung und vor
dem Hintergrund einer Pflegebedarfsprognose sind nun
Anteil und Anzahl der zuklnftig zu pflegenden Menschen
im Landkreis Coburg zu ermitteln. Die definitorische Ab-
grenzung des Begriffs der ,Pflegebediirftigen’ orientiert
sich an den sozialrechtlichen Rahmenbedingungen der
Pflegestatistik (§ 109 | SGB XI).

Tabelle 17:

Laut Pflegestatistik stieg die Gesamtanzahl von Pflege-
bediirftigen im Landkreis Coburg von 2003 bis 2013 um
rund 11,8 % auf 2.856 Menschen (vgl. Tabelle 17 und
Abbildung 54). In diesem Zeitraum erhdhten sich die An-
zahl der mannlichen zu Pflegenden um 19,6 % und die der
weiblichen um 7,6 %. Strukturell standen am 31.12.2013
einem mannlichen Pflegebediirftigen knapp 1,6 weibliche
gegeniiber.

Anzahl Pflegebediirftiger im Landkreis Coburg im Landkreis Coburg, differenziert nach Geschlecht (2003 —2013)

Jahr (SESETEREE ] CETE Davon Frauen Davon Manner
(Stichtag: 31.12.) bediirftigen Menschen

2003 2.554
2005 2.503
2007 2.655
2009 2.811
2011 2.932
2013 2.856

1.647

1.622 881
1.704 951
1.814 997
1.846 1.086
1771 1.085

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lénder, Pflegestatistiken Kreisvergleich, 2003 - 2013

Abbildung 54:

Entwicklung der pflegebediirftigen Menschen im Landkreis Coburg (2003 —2013)
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lénder, Pflegestatistiken Kreisvergleich, 2003 - 2013



Um nun die Anzahl der zukiinftig Pflegebedirftigen ermit-
teln zu kénnen, wird nachstehend ausschlieflich auf die
Hauptaltersgruppe der Personen im Alter von 60 Jahre
und alter Bezug genommen’. Fiir diese Zwecke wird auf
der Grundlage der vorliegenden Pflegestatistik die Alters-
struktur der Pflegebediirftigen ermittelt. Es muss jedoch
darauf hingewiesen werden, dass ein nicht unerheblicher
Teil der Pflegebediirftigen nachfolgend nicht beachtet
werden kann, auch wenn faktisch ein Pflege- und/oder
Betreuungsbedarf® vorliegt. Das betrifft zum einen die
Altersgruppe der Pflegebeddirftigen, die jiingerals 60 Jahre
sind, zum anderen die Menschen, die nach Mal3gabe der
aktuellen Gesetzeslage nicht den Kriterien des Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs entsprechen, weil ihr zeitlicher Mini-
malpflegeaufwand unter 90 Minuten am Tag liegt. Jene
Personen werden durch die Pflegestatistiken des Bundes
und der Lander nicht er-fasst.

Diese Besonderheit ist vor allem vor dem Hintergrund der
geplanten Inkraftsetzung des zweiten Pflegestarkungs-
gesetzes (PSG 1) 2016° und 2017%*° bedeutsam, da dies

eine Ausweitung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs vorsieht.

So werden unter anderem ,,[besondere] Leistungen fiir

Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz [...] in das
Regelleistungsrecht ibernommen® (Bundesministerium
flir Gesundheit, 2015). Das bedeutet, dass eine groRRe Zahl
von Personen, die bislang nicht als ,pflegebediirftig’ gelten,
kiinftig Anteil an den Pflege- und/oder Betreuungsleistun-
gen des Regelleistungsrechts haben. Diese und weitere
Anderungen, die mit dieser Entwicklung zusammenhan-
gen werden, lassen den Schluss zu, dass in den nachsten
Jahren vermutlich wesentlich mehr Pflegebediirftige im
Landkreis Coburg zu verzeichnen sein werden, als die in
der nachstehenden Prognose ermittelten.

Um die zukiinftig zu erwartende Anzahl von pflegebe-
durftigen Menschen im Landkreis Coburg berechnen zu
konnen, wird auf den Ansatz der Bertelsmann Stiftung
(Rothgang/Muller/Unger 2012, S. 24 — 26) zuriickgegriffen
(Bertelsmann Stiftung, 2012). Die Autoren schlagen in
ihrem Themenreport ,,Pflege 2030 drei Szenarien vor, wie
Prognosen flr die Versorgungssituation im Pflegesektor
berechnet werden konnen. Fir die vorliegende Bedarfs-
prognose genligt es zweivon den vorgeschlagenen drei
Szenarien zu skizzieren: das Status-quo- und das soge-
nannte Trend-Szenario (vgl. Abbildung 55).

Bevdlkerungsprognose L

Pflegebediirftiger
bleibt konstant auf
Niveau von 2013

Anteil .
Szenario 1:

Status-quo

J

(vgl. Bayerischen Landesamt
fur Statistik und
Datenverarbeitung)

g

Pflegebedurftiger

( A
gemessen am Trend

entwickelt sich

weiter

Anteil
Szenario 2:

Trend

J

7 Aufdiese Weise soll statistischen Verzerrungen, die durch den Einbezug junger pflegebedirftiger Menschen entstehen wiirden, entgegengewirkt werden.

8 ,Unterstiitzungsbedarf“genannt.

9 Inkrafttreten des Pflegestarkungsgesetzes Il (PSG I1), u.a. mit Neuregelungen ,Pflegestiitzpunkte® (vgl. PSG I 2015, S. 64).
10 Inkrafttreten einzelnerArtikel des PSG II, u.a. Neuregelung des Pflegebedirftigkeitsbegriff und Einflihrung der sog. ,Pflegegrade’ (vgl. PSG 11 2015, S. 64).
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6.4.1.1Szenario 1: Fortschreibung des Status-quo

Zentrale Annahme:

»In diesem Szenario wird somit eine einfache
Fortschreibung des Status quo der aktuell beobacht-
baren Pflegepravalenzen und Anteile in den
Versorgungsarten je Alter, Geschlecht und Region
vorgenommen.” (Bertelsmann Stiftung (Hrsg.);
Rothgang/Miiller/Unger, 2012)

Laut Pflegestatistik (Kreisvergleich) waren im Jahr 2013
im Landkreis Coburg 2.856 Menschen pflegebedirftig.
Davon waren 1.771 Frauen (62 %) und 1.085 Manner

(38 %). Gemessen an der Gesamtanzahl Bevdlkerung im
Landkreis Coburg waren 2013 rund 3,3 % der Bevdlkerung
pflegebedirftig. Fiir die weiterflihrende Pflegebedarfs-
prognose sind jedoch die Anteilswerte der pflegebediirf-
tigen Menschen an der Grundgesamtheit der Menschen
im Alter von 60 Jahren und alter von Interesse, da diese als
Hauptbetroffenengruppe gilt. In Anlehnung an die Me-

Tabelle 18:

Entwicklung zukiinftig zu Pflegender im Alter von 60 Jahren und alter im Landkreis Coburg (2015 — 2030)

Zu Pflegende Steigerung zu 2013
_ iiber 60 Jahre in % Davon Manner Davon Frauen
2,2

thodik der Statistischen Amter des Bundes und der Lander
(ReGenesis, 2014) lasst sich errechnen, dass im Jahr 2013
auf 1.000 Menschen im Alter von 60 Jahren und alter rund
115 Pflegebediirftige kommen. Das heif3t, dass ca. 11,6 %
der fokussierten Altersgruppe als pflegebedirftig gilt.
Diese Anteilswerte werden in diesem Szenario als kons-
tante Werte behandelt, die in der Zukunft weiter fortge-
schrieben werden.

Im Lichte dieser Annahme wird sich die Zahl der zu pfle-
genden Menschen im Alter von 60 Jahren oder dlterim
Landkreis Coburg zwischen 2013 und 2030 um 754 Per-
sonen auf 3.610 erhohen. Dies entspricht einem Zuwachs
von 26,4 %. Wenn das statistische Geschlechterverhaltnis
von 2011 bis zum Jahr 2030 unverandert bleibt, so werden
2030 ca. 2.238 Frauen und 1.371 Mannerin der oben
genannten Altersgruppe im Landkreis Coburg pflegebe-
dirftig sein (vgl. Tabelle 18 und Abbildung 56). Folgt man
dieser Annahme so steigt der Anteil an pflegebedurftigen
Menschen im Alter von 60 Jahren und dlter gemessen an
der Gesamtbevdlkerung bis 2030 auf 4,6 %.

—Szenario 1

2015 2.920 1.109 1.811
2020 3.150 10,3 1.197 1.953
2025 3.437 20,4 1.306 2.132
2030 3.610 26,4 1371 2.238

Quelle: Eigene Berechnung



6.4.1 Entwicklung der Anzahl pflegebediirftiger Menschen

Abbildung 56:
Anzahl der pflegebediirftigen Menschen im Alter von 60 Jahre und dlter im Landkreis Coburg (2013 —2030)
—Szenario 1
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Quelle: Eigene Berechnung

Fazit

Geht man davon aus, dass der Anteil pflegebediirftiger
Menschen an der Gesamtgruppe der Menschen im Alter
von 60 Jahren und dlter konstant auf dem Niveau von
2013 (vgl. Pflegestatistik, Kreisvergleich) bleibt, so ist
bis 2030 im Landkreis Coburg mit einer Steigerung der
Gesamtanzahl der Pflegebediirftigen in dieser Alters-
gruppe um rund 26 % zu rechnen.
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6.4.1.2 Szenario 2: Fortschreibung des Trends der letzten Jahre

Zentrale Annahme:

»[Es] wird dagegen davon ausgegangen, dass die in der
letzten Dekade feststellbaren Trends in der Inanspruch-
nahme fortgefiihrt werden und es so zu einer weiteren
Verschiebung in Richtung formelle Pflege kommt.*
(Bertelsmann Stiftung (Hrsg.); Rothgang et al., 2012)

Ein Vergleich der Daten der Pflegestatistiken 2003 —2013
(Kreisvergleich) offenbart, dass sich die Anzahl der pflege-
bediirftigen Menschen stetig verandert hat und im Mittel
deutlich angestiegen ist. Rothgang/Mdiller/Unger (2013)
fihren solche Formen der Zunahme von Pflegepravalen-
zen in erster Linie auf die bereits erwdhnte verschobene
und sich zunehmend weiter verschiebende Altersstruktur

Tabelle 19:

Entwicklung zukinftig zu Pflegender im Alter von 60 Jahren und alter im Landkreis Coburg (2015 —2030)

zurlck. Im Mittel** erhohte sich der Anteil an zu pfle-
genden Menschen der oben genannten Altersgruppe je
1.000 Menschen in dieser Altersgruppe gemessen an der
Gesamtpopulation zwischen 2003 und 2013 alle zwei
Jahre um rund 2 % zum vorherigen Erhebungszeitpunkt.
Schreibt man diesen Trend weiter fort, so zeichnet sich ein
anderes Bild als bei Szenario 1 ab.

Im Szenario 2 steigt der Anteil der pflegebedirftigen Men-
schen im Altervon 60 Jahren und alter demnach bis zum
Jahr 2030 um 49,3 %*2. Das sind im Jahr 2030 in absoluten
Zahlen 1.408 mehr pflegebediirftige Menschen im oben
genannten Alter als im Jahr 2013. So werden 2030 rund
2.644 Frauen und 1.620 Manner pflegebediirftig sein.
Danach betragt der Anteil jener pflegebedirftiger Men-
schen an der Gesamtbevélkerung im Landkreis Coburg im
Jahr2030rund 5,4 % (vgl. Tabelle 19 und Abbildung 57).

—Szenario 2

Zu Pflegende Steigerung zu 2013
_ iiber 60 Jahre in% Davon Manner Davon Frauen
4,3

2015 2.978 1131 1.847
2020 3.374 18,1 1.282 2.092
2025 3.866 35,4 1.469 2.398
2030 4.264 49,3 1.620 2.644

Quelle: Eigene Berechnung

11 Geometrisches Mittel.
12 Vergleichsjahr:2013
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6.4.1 Entwicklung der Anzahl pflegebediirftiger Menschen

Abbildung 57:
Anzahl der pflegebediirftigen Menschen im Alter von 60 Jahre und dlter im Landkreis Coburg (2013 —2030)
—Szenario 2
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Quelle: Eigene Berechnung

Fazit

Folgt man den Annahmen des Szenarios 2, so zeigt sich,
dass der Anteil und die Anzahl pflegebedurftiger Men-
schen im Alter von 60 Jahren und alter kontinuierlich und
um ein Vielfaches ansteigen werden. Bis zum Jahr 2030
betrdgt die Zunahme verglichen mit 2013 rund 50 %.
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Vergleicht man nun die Ergebnisse beider Szenarien, so
zeigt sich, dass beiden Annahmen folgend die Anzahl

der Pflegebediirftigen deutlich ansteigen wird. Es sind
lediglich Abweichungen hinsichtlich des AusmaRes des Zu-
wachses erkennbar. Die Unterschiede sind der Tabelle 20
und der Abbildung 58 zusammengefasst zu entnehmen.

Tabelle 20:
Vergleich der Szenarien - Entwicklung zukiinftig zu Pflegender im Alter von 60 Jahren und alterim Landkreis Coburg
(2015-2030)

v [snaroa ooty | VTSR anario 2 psotg | Veipderanee
() (o]

2015 2.920 2,2 2.978 4,3
2020 3.150 10,3 3.374 18,1
2025 3.437 20,4 3.866 354
2030 3.610 26,4 4.264 49,3

Quelle: Eigene Berechnung

Abbildung 58:
Vergleich der Szenarien - Entwicklung zukiinftig zu Pflegender im Alter von 60 Jahren und dlterim Landkreis Coburg
(2013 - 2030)
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Wie bereits erldutert, ist zu beachten, dass in dieser
Berechnung eine Reihe von pflegebediirftigen Personen
nicht mitgerechnet wurde®3. Aus diesem Grund kann man
die Ergebnisse der hier entwickelten Prognosen noch als
,moderat’ bezeichnen.

Da mitder Einfiihrung des PSG Il auch das Leistungsspek-
trum fir demenziell erkrankte Menschen ausgeweitet
werden soll, ist zusatzlich auf die Entwicklung der Demenz-
pravalenz hinzuweisen. Auf Bundesebene wird sich die
Zahl der an Demenz erkrankten Menschen iber 65 Jahren
bis 2020 fast verdoppeln, und zwar auf rund 1,8 Millionen
(Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, 2015). Das entspricht einer Pravalenz von rund
8,2 % (vgl. Mihlig/Neumann-Thiele/Teichmann/Paulick
2015, S. 60). Unter Beachtung der zuvor skizzierten
Zunahme der dlteren Bevdlkerungsschichtist somit eine
erhohte Zahl von diagnostizierten Demenzerkrankungen
zu erwarten. Wie in Kapitel 8.1.1 beschrieben, istim Land-
kreis Coburg bis zum Jahr 2030 mit einer Anzahl von ca.
2.309 demenziell erkrankter Menschen zu rechnen. Unter
Beachtung der angekiindigten Gesetzesanderung (PSG I1)
und der damit verbundenen Ausweitung des Pflegebedirf-
tigkeitsbegriffs zugunsten demenziell erkrankter Menschen
bedarf diese Prognose einer besonderen Beriicksichtigung.

13 Das betrifft die Menschen, die jiingerals 65 Jahre sind und diejenigen,
deren Pflegebedarfim Durchschnitt weniger als 90 Minuten pro Tag betragt
und Menschen, die ausschlieRlich einen Betreuungsbedarf, jedoch keinen
korperlichen Pflegebedarf haben.

Im Zeitraum von 2015 bis zum Jahr 2030 wird die
Gesamtbevdlkerung des Landkreises Coburg um

7,8 % abnehmen, wahrend die Anzahl der Menschen
im Alter von 60 Jahren und alterum 23,6 % zuneh-
men wird.

Bleibt der Anteil pflegebediirftiger Menschen im
Altervon 60 Jahren und alter auf dem Niveau von
2013, so werden bis 2030 —gemessen an der Bevol-
kerungsprognose fiir den Landkreis Coburg — rund
754 mehr Menschen (26 %) in dieser Altersgruppe
als pflegebeddirftig gelten (Szenario 1).

Entwickelt sich der Anteil zu pflegender Menschen im
Altervon 60 Jahren und dlter gemal dem Trend der
letzten Jahre weiter, so sind verglichen mit dem Jahr
2013 bis 2030 rund 1.408 (ca. 49 %) mehr Menschen
in dieser Altersgruppe pflegebedirftig (Szenario 2).

Ausgehend von diesen prognostizierten Anteilen pflege-
bediirftiger Menschen wird im Folgenden ermittelt, wie
sich die Anteilswerte im ambulanten und stationaren
Bereich weiterentwickeln werden. Auch hier gilt es von
unterschiedlichen Szenarien auszugehen.
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Bezugsgruppe der Prognose ist ausschlief3lich die
Gruppe der Menschen im Alter von 60 Jahren und
alter

Als ,ambulant® gelten Pflegearrangements, in
denen die Pflege ausschlieBlich oder zum Teil durch
professionelles Personal von Pflegediensten erfolgt

(dies schliel3t die Erganzung zur Angehorigenpflege

Alle Berechnungen erfolgen auf der Grundlage der o
mit ein).

zuvor errechneten Prognosewerte bzw. -szenarien
aus6.4.1 Alle Werte werden aufgerundet angegeben (ab dem
Wert finf wird aufgerundet; bei Prozentangaben bis
aufeine Stellen nach dem Komma, Dezimalangaben
werden voll aufgerundet)

Die Prognosen werden ebenfalls in zwei Szenarien
(Status-quo und Trend) abgebildet, wie die Bertels-
mann Stiftung es in ihrem Themenreport ,,Pflege
2030“ empfiehlt somit werden vier Szenarien
entwickelt

Zunachst interessieren die Anteilswerte der Pflegebediirf- ~ Versorgungssituation entwickeln zu kénnen, wird der

tigen im Setting der ambulanten Pflege an der Gesamt- Anteil ambulant Pflegebeddirftiger ebenfalls in zwei
anzahl der pflegebediirftigen Menschen im Landkreis Szenarien abgebildet —einem Status-quo- und einem
Coburg. Die Berlicksichtigung der Altersstruktur wird Trend-Szenario. Die jeweils zugrundeliegenden Annahmen
durch die zugrunde gelegten Szenarien beziiglich der werden auf die in dieser Prognose bereits vorgestellten
Gesamtanzahl an pflegebedUrftigen Menschen im Alter Entwicklungen der Gesamtanzahl der Pflegebeddirftigen
von 60 Jahren und dlter (siehe oben) sichergestellt®*. bezogen. Die Prognose ist demnach an folgende Systema-
Um ein mdglichst differenziertes Bild der zukiinftigen tikangelehnt:

14 Die minimale Messungenauigkeit, die durch die unbekannte Altersstruktur derambulant versorgten Pflegebedurftigen entsteht, muss in dieser Berechnung in Kauf

genommen werden.
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( Prognose: Anzahl h
pflegebedurfitger
Menschen
(Szenario 1;
vgl. 6.4.1.1)
Anteil ambulant Y )
versorgter Szenario 1: L Szenario 1.1 )
Pflegebediirftiger )
bleibt auf Niveau von Status-quo 4 Prognose: Anzahl N
2013 J pflegebediirfitger
Menschen
(Szenario 2;
vgl. 6.4.1.2)
N Szenario 1.2 )
( Prognose: Anzahl h
pflegebeddrfitger
Menschen
(Szenario 1;
vgl. 6.4.1.1)
Anteil ambulant N
versorgter . Szenario 2.1
Pflegebedurftiger Szenario 2: . J
entwickelt sich Trend 4 . N\
gemessen am Trend P;logn%sed _{Or\_thahI
2003 - 2013 / priegebeadriiiger
Menschen
(Szenario 2;
vgl. 6.4.1.2)
L Szenrio 2.2 )

Entsprechend ergeben sich vier verschiedene Szenarien,
die abbilden, wie hoch die Anzahl und der Anteil an Pflege-
bedirftigen im ambulanten Setting bis 2030 sind. In
diesem Zusammenhang ist nochmals auf die Gesetzes-
anderung des PSG Il hinzuweisen, deren konkrete Folgen
in dieser Prognose nicht beriicksichtigt werden konnen.

Sicherist, dass die Ausweitung des Pflegebeddirftigkeits-
begriffs zur Folge haben wird, dass mehr Menschen Leis-
tungen der Pflegekasse in Anspruch nehmen kénnen, was
in erster Linie im ambulanten Setting anzunehmen ist, da
insbesondere die Leistungen fiir Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen ausgeweitet und eine ,wohnortnahe
Pflege” ermoglicht werden sollen. So formuliert der
Gesetzesentwurf zum PSG Il unmissverstandlich:

~Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff wird einen
Paradigmenwechsel initiieren, der eine noch starker
personenzentrierte und bedarfsgerechte Pflege
ermoglicht. Die Ausgestaltung des Leistungsrechts in
der Pflegeversicherung wird eine noch differenziertere
Leistungs- und Angebotspalette erméglichen, die

eine wohnortnahe Pflege sowohl fiir Menschen mit
korperlichen Einschrankungen als auch fiir Menschen
mit kognitiven Beeintrachtigungen unterstiitzt.”
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2015)
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a) Szenarien 1.1 und 1.2: Status-quo

Zentrale Annahme:

»In diesem Szenario wird somit eine einfache Fort-
schreibung des Status quo der aktuell beobachtbaren
Pflegepravalenzen und Anteile in den Versorgungsarten
je Alter, Geschlecht [...] vorgenommen.” (Bertelsmann
Stiftung (Hrsg.); Rothgang et al., 2012)

Tabelle 21:
Systematik der Prognose (ambulantes Setting) —Szenario 1

Szenario 1

Anteil insgesamt zu
pflegender Menschen

bleibt konstant
folgt Trend

Quelle: Eigene Berechnung

Bleibt das Niveau ambulant zu Pflegender konstant bei
19,2 % und der Gesamtanteil pflegebedirftiger Menschen
ebenfalls'’, so nehmen bis 2030 rund 144 Menschen mehr
ambulante Pflegeplatze in Anspruch alsim Jahr 2013.

Das ware ein Anstieg um ca. 26,4 % bis zum Jahr 2030.

In

der geschlechtsspezifischen Aufteilung sind entspre-

chend 449 Frauen und 243 Méanner in der ambulanten
Pflege zu erwarten.

Bezugswert istin dieser Berechnung der Status-quo des
Jahres 2013. Gemal3 der Pflegestatistik 2013 wurden im
Landkreis Coburg 19,2 % der 2.856 Pflegebeddirftigen
ambulant versorgt, das waren zum Zeitpunkt der Messung
547 Personen®. Es nahmen insgesamt annahernd doppelt
soviele Frauen (355) Pflege im ambulanten Setting in
Anspruch als M@nner (192). Dieses statistische Verhaltnis
der Geschlechter wird im Folgenden als konstanter Wert
weiter fortgeschrieben. Die Beriicksichtigung der Alters-
strukturerfolgt durch die zugrunde gelegten Bezugswerte
der Gesamtanzahl an pflegebediirftigen Menschen in der
hier fokussierten Altersgruppe?®. Die Status-quo-Pramisse
wird folgend zunachst auf die entwickelten Szenarien der
Gesamtanzahl zu Pflegender angewandt und folgt ent-
sprechend folgender Systematik:

Anteil derim ambulanten Setting
gepflegter Menschen
bleibt konstant folgt Trend

Sollte sich die Gesamtanzahl der Pflegebedirftigen im
Trend-Verlauf!® entwickeln, so ist bis zum Jahr 2030 sogar
mit einem Zuwachsvon 49,3 % zu rechnen, dementspre-
chend wiirden 270 mehr Menschen (530 Frauen und

287 Manner) auf ambulante Pflege angewiesen sein

(vgl. Tabelle 22 und Abbildung 59).

15
16
17
18

Wie viele von diesen Personen 60 Jahre und dlter sind, ist nicht statistisch erfasst.
Siehe oben,Methodische Anmerkungen®.

vgl.6.4.1.1.

vgl.6.4.1.2.



6.4.2 Bedarfsermittlung fiir den Bereich der ambulanten Pflege

Tabelle 22:
Vergleich des Anteils und der Anzahl ambulant zu Pflegender im Alter von 60 Jahren und alter im Landkreis Coburg
—Szenariol
Anteil ambulant - Anteil ambulant "
Veranderung zu Veranderung zu
JELTS zu Pflegender 2013in % zu Pflegender 2013 in %
(Szenario 1.1) - (Szenario 1.2) -
2015
2020 603 10,3 646 18,1
2025 658 20,4 741 35,4
2030 691 26,4 817 49,3

Quelle: Eigene Berechnung

Abbildung 60:

Anzahl derim ambulanten Setting zu Pflegenden im Alter von 60 Jahren und alter im Landkreis Coburg (2013 —2030)

—Szenario 1l
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Quelle: Eigene Berechnung

Fazit

Diesem Szenario folgend ist bis zum Jahr 2030 mit 691
pflegebedirftigen Menschen zu rechnen, die ambulante
Dienste in Anspruch nehmen werden, sollte sich die
Gesamtanzahl Pflegebeddirftigerim Alter von 60 Jahren
und alter auf dem Niveau von 2013 halten (Szenario 1.1;

vgl. 6.4.1.1). Geht man davon aus, dass sich die Gesamt-
anzahl dieser Menschen im Trend weiterentwickeln wird
(Szenario 1.2;vgl. 6.4.1.2),so sind 817 ambulant pflegebe-
dirftige Menschen zu erwarten.
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b) Szenarien 2.1 und 2.2: Trend

Zentrale Annahme:

»[Es] wird dagegen davon ausgegangen, dass die in der
letzten Dekade feststellbaren Trends in der Inanspruch-
nahme fortgefiihrt werden und es so zu einer weiteren
Verschiebung in Richtung formelle Pflege kommt.*
(Bertelsmann Stiftung (Hrsg.); Rothgang et al., 2012)

Tabelle 23:

Systematik der Prognose (ambulantes Setting) —Szenario 2

Szenario 2

Anteil insgesamt zu
pflegender Menschen

bleibt konstant
folgt Trend

Quelle: Eigene Berechnung

Folgt man dieser Annahme so ist bis 2030 zu erwarten,
dass 1.096 Menschen ambulante Pflege in Anspruch
nehmen, sollte sich der Anteil zu pflegender Menschen auf
demselben Niveau halten wie 2013. Dies wiirde bereits
einen Anstieg um rund 549 Personen bedeuten, also um
100,4 %.2030 waren 711 Frauen und 385 Manner pflege-
bedirftig.

Legt man der Berechnung die Pramisse zugrunde, dass der
Anteil derim ambulanten Setting Versorgten gemessen
am Trend (2003 — 2013) weiter ansteigen wird, so zeichnet
sich ein anderes Bild der Versorgungsituation ab. In diesem
Zeitraum stieg der Anteil ambulant zu Pflegender alle

zwei Jahre im Mittel19 um rund 5,6 %. Grundannahme
des Szenarios 2 ist, dass sich dieser Trend weiter fortsetzt.
Das statistische Verhaltnis zwischen weiblichen und
mannlichen Pflegebediirftigen blieb zwischen 2003 und
2013 im Mittel auf demselben Niveau??, so dass dieser
Prognose die Annahme zugrunde gelegt wird, dass sich das
Verhaltnis nicht verandern wird?*. Die Berechnung orien-
tiert sich an folgender Systematik:

Anteil derim ambulanten Setting
gepflegter Menschen
bleibt konstant folgt Trend

Sollte sich parallel zum Trend des Anteils ambulant ver-
sorgter Menschen auch der Trend des Gesamtanteils der
zu Pflegenden fortsetzen, so sind bis 2030 im ambulanten
Setting sogar 1.295 Menschen auf ambulantem Weg zu
versorgen, dies entspricht einem Bedarfvon 840 Frauen
und 455 Mannern —also einem Zuwachs um rund 136,7 %
(vgl. Tabelle 24 und Abbildung 61).

19 Geometrisches Mittel.

20 DieBerechnungder Standardabweichung (s=0,02) deutet auf eine minimale Streuung der Anteilswerte hin.
21 Berechnungsgrundlage ist der geometrische Mittelwert der Pflegequoten der Jahre 2003 bis 2011 (im 2-Jahres-Abstand)

(vgl. Pflegestatistik, Kreisvergleich, Landkreis Coburg).



6.4.2 Bedarfsermittlung fiir den Bereich der ambulanten Pflege

Tabelle 24:

Vergleich des Anteils und der Anzahl ambulant zu Pflegender im Landkreis Coburg —Szenario 2

Anteil ambulant

Jahr zu Pflegender

Verdnderung zu

2013in %

Anteil ambulant

zu Pflegender Verdanderung zu

2013in %

(Szenario 2.1) (Szenario 2.2)
2015 590 602 10,1
2020 729 33,3 781 42,8
2025 911 66,6 1.025 87,4
2030 1.096 100,4 1.295 136,7

Quelle: Eigene Berechnung

Abbildung 61: Anzahl derim ambulanten Setting zu Pflegenden im Alter von 60 Jahren und alter im Landkreis Coburg

(2013 - 2030) —Szenario 2
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Fazit

Im Vergleich der Szenarien 2.1 und 2.2 zeigt sich deutlich,
dass der Anteil derim ambulanten Setting zu pflegenden
Menschen deutlich ansteigen wird. Sollte sich die Gesamt-
anzahl Pflegebediirftigerim Landkreis Coburg stabil auf
dem Niveau von 2013 halten, so sind bis 2030 rund 549
Menschen mehr ambulant zu versorgen.

Entwickelt sich der Gesamtanteil der Menschen in der
fokussierten Altersgruppe ebenfalls im Trendverlauf, so
missen im Jahr 2030 sogar 748 Menschen zusatzlich im
ambulanten Setting versorgt werden.
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Zentrale Annahmen:

»Zur Ermittlung des zukiinftigen Personalbedarfs wird
aufdas derzeitige Personalniveau im jeweiligen Setting
abgestellt. Wird der so ermittelte Quotient von Personal
und Pflegebediirftigen konstant gehalten und mit der
zukiinftigen Entwicklung der Zahl der Pflegebedirftigen
verkn(ipft, ergibt sich ein zukiinftiger Personalbedarf.”
(Bertelsmann Stiftung, 2012)

~Generell kann man davon ausgehen, dass der medizi-
nisch-technische Fortschritt zu erhéhter Produktivitat
und damit zur Verringerung des fiir 2007 errechneten
Betreuungskoeffizienten fiihrt. Entsprechend wurden
die Berechnungen auch unter diesem Gesichtspunkt
variiert, namlich unter der Annahme, dass der Produk-
tivitatsfortschritt jedes Jahrum 0,5 % steigt.”
(Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
(Hrsg.); Brenker; Richter, 2010)

Im Rahmen der vorliegenden Pflegebedarfsprognose ge-
nlgtes jedoch nicht die Anzahl der zukiinftig zu pflegen-
den Menschen zu ermitteln. Um eine qualitativ hochwer-
tige Pflege der Betroffenen zu gewahrleisten, ist es auch
angezeigt das hierfiir notwendige Personal einzusetzen.
Um diesen Bedarf zu ermitteln, wird auf den methodi-
schen Ansatz der Bertelsmann Stiftung (2012) zuriick-
gegriffen. Dieser stellt auf das aktuelle Personalniveau

ab, welches konstant gehalten und in ein Verhaltnis zur
zukinftigen Entwicklung der Anzahl an Pflegebedurftigen
gesetzt werden soll. Hierflir wird zunachst der sogenann-
te ,Betreuungsschliissel‘ bzw. ,Betreuungskoeffizient’
ermittelt. Dieser zeigt das heutige Personalniveau pro
Pflegebedirftigen an und soll nach diesem Ansatz weiter
fortgeschrieben werden??. Auf diese Weise wird errechnet,
wie viele Fachkrafte bis 2030 notig sind, um das aktuelle
Niveau halten zu konnen. Dementsprechend handelt es
sich um eine reine Status-quo-Berechnung (vgl. Bertels-
mann Stiftung, 2012). Um ein differenziertes Bild des
zukiinftigen Personalbedarfs skizzieren zu konnen wird
dartber hinaus der medizinisch-technische Fortschritt
berlicksichtigt, der zur Folge haben kann, dass der Bedarf
im Pflegeprozess vermindert wird und als Folge der Be-
treuungskoeffizient sinkt. In Anlehnung an Brenker/Richter
(2010) wird dieser Produktionsfortschrittin b) durch eine
jahrliche Senkung des Betreuungskoeffizienten um 0,5 %
abgebildet werden (siehe Abbildung 64).

Die Berechnungsgrundlage flr diese Prognose bilden zum
einen die berechnete Anzahl zukiinftig im ambulanten
Setting zu versorgender Menschen und zum anderen die
Daten der aktuellen Personalstruktur ambulanter Dienst-
leister im Landkreis Coburg (Stand 2012). Somit erfolgt die
Personalbedarfsberechnung fiir das ambulante Setting
nach folgender Systematik:

22 Obdasheute messbare Personalniveau als ausreichend bezeichnet werden kann, wird nicht weiter kommentiert und bewertet.

Der Betreuungskoeffizient wird als neutraler Wert behandelt und selbst nicht bewertet.



a) ohne
Produktionsfortschritt

Personalniveau
bleibt konstant auf
dem Niveau von

Personalbedarf im
ambulanten Setting

2012
\_ J
4 N
b) mit
Produktionsfortschritt -

Personalniveau sinkt
durch medizinisch-
technischen Fortschritt

(Anzahl im Ambulanten\
Setting zu Pflegender -
Szenario 1.1

(vgl. 6.4.2.1)

" Anzahl im Ambulanten |
Setting zu Pflegender -
Szenario 1.2

(vgl. 6.4.2.1)

" Anzahl im Ambulanten |
Setting zu Pflegender -
Szenario 2.1

(vgl. 6.4.2.1)

" Anzahl im Ambulanten )
Setting zu Pflegender -
Szenario 2.2

\ J

(vgl. 6.4.2.1)

Setting zu Pflegender -
Szenario 1.1

(vgl. 6.4.2.1)

(Anzahl im Ambulanten\

Setting zu Pflegender -
Szenario 1.2

(vgl. 6.4.2.1)

(Anzahl im Ambulanten\

Setting zu Pflegender -
Szenario 2.1

(vgl. 6.4.2.1)

(Anzahl im Ambulanten\

Setting zu Pflegender -
Szenario 2.2

(vgl. 6.4.2.1)

(Anzahl im Ambulanten\
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Die Daten der Personalstruktur wurden der Auswertung
einer Erhebung entnommen, die der Landkreis Coburg
2012 im Rahmen einer Bestandsaufnahme durchgefiihrt
hat. Flir die Berechnung werden nur Fachkrafte beriick-
sichtigt, die eigenstandig Pflegetatigkeiten ausfihren
konnen. Dies schliel3t folgende Ausbildungsabschliisse mit
ein: Altenpfleger (ggf. mit gerontopsychiatrischer Zusatz-
ausbildung), Gesundheits- und Krankenpfleger sowie Ge-
sundheits- und Krankenpflegehelfer. Diese Krafte werden
in Vollzeitaquivalenten abgebildet, um ein vergleichbares
und aussagekrdftiges Ergebnis zu erhalten.

Unter Beachtung dieser Pramissen waren im Landkreis
Coburg im Jahr 2012 insgesamt 95,4 Fachkrafte in Vollzeit-
dquivalenten (VZA) in der ambulanten Pflege titig. Um den
Betreuungskoeffizienten bzw. den Betreuungsschlissel zu

Tabelle 25:

berechnen gilt es nun, die Anzahl der Fachkrdfte in ein Ver-
haltnis zur Anzahl der Betreuten zu setzen. Im Jahr 2012
wurden ca. 556 Menschen im Altervon 60 Jahren und alter
im ambulanten Bereich versorgt?®. Daraus ergibt sich ein
Betreuungskoeffizient von 0,1724. Dieser wird nun auf die
berechneten Szenarien der Entwicklung ambulant zu ver-
sorgender Pflegebedirftiger (ibertragen.

Soist es mdglich zu ermitteln, wie viele Fachkrafte bis
2030 ndtig sein werden, um angesichts der jeweiligen An-
zahl zu pflegender Menschen das Personalniveau auf dem
Stand von 2012 halten zu kdnnen. Fiir diese Berechnung
wird ein Szenario ohne (also dem Status-quo entspre-
chend) und mit Produktionsfortschritt?® entworfen. Dies
wirkt sich auf den Betreuungskoeffizienten aus.

So ergeben sich verschiedene Berechnungsgrundlagen
(vgl. Tabelle 25).

Vergleich Betreuungskoeffizient ohne und mit Produktionsfortschritt —ambulantes Setting

Betreuungskoeffizient Betreuungskoeffizient
ohne Produktionsfortschritt mit Produktionsfortschritt

2015 0,1715
2020 0,1715
2025 0,1715
2030 0,1715

Quelle: Eigene Berechnung

0,1697
0,1655
0,1614
0,1574

23 Eigene Berechnung, da fiirdas)ahr 2012 keine Pflegestatistik erhoben wurde. Datengrundlage: Geometrisches Mittel der Anzahl von Pflegebediirftigen im

ambulanten Setting 2011 und 2013.

24 Dieser Wert kann als,moderat’ bezeichnet werden, da die zugrunde gelegte Anzahl derambulant zu pflegenden Menschen nur Menschen im Alter von 65 Jahren
und dlter (vgl. FuBnote 29) beriicksichtigt. Die Gesamtanzahl derambulant gepflegten Menschen ist demnach héher und der Betreuungskoeffizient niedriger.

25 Eigene Berechnung, Ansatz wie in Brenker/Richter (2010), S. 10.



6.4.2 Bedarfsermittlung fiir den Bereich der ambulanten Pflege

a) Szenario ohne Produktionsfortschritt

Um das Personalniveau bis 2030 auf demselben Stand wie
20122 halten zu kénnen, bedarf es je nach Grundannahme
hinsichtlich der Anzahl ambulant zu Pflegender (siehe
oben) zwischen 23,1 und 126,6 zusatzlicher Fachkrafte
im Bereich derambulanten Pflege im Landkreis Coburg.

Zwischen diesen beiden ,Extremen‘ kann man moderatere
Annahmen heranziehen. Deutlich wird in jedem Szenario,
dass der Personalbestand von 2012 bis 2030 nicht ausrei-
chen wird, um den vorhandenen Pflegebedarf decken zu
konnen (vgl. Tabelle 26 und Abbildung 63).

Tabelle 26:
Anzahl derinsgesamt notigen Fachkrafte im Setting der ambulanten Pflege 2015 — 2030 (ohne Produktionsfortschritt)

Status-quo - Status-quo - Trend - Trend -

Status-quo Trend Status-quo Trend

(vgl.6.4.2.1) (vgl.6.4.2.1) (vgl.6.4.2.1) (vgl.6.4.2.1)
2015 96 101 98 103
2020 103 125 111 134
2025 113 156 127 176
2030 119 188 140 222

Quelle: Eigene Berechnung

Abbildung 63:
Anzahl derinsgesamt notigen Fachkrafte im Setting der ambulanten Pflege 2015 — 2030 (ohne Produktionsfortschritt)
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Quelle: Eigene Berechnung

26 D.h.95,4 Fachkréfte in Vollzeitdquivalenten (siehe oben).
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b) Szenario mit Produktionsfortschritt

Sofern sich der medizinisch-technische Fortschritt weiter- ~ den Bedarf decken zu kdnnen. Auch vor dem Hintergrund
entwickelt, verringert sich der Pflegeaufwand und analog dieser Entwicklung zeigt sich ein unterschiedlicher Grad

der Personalbedarfim Setting der ambulanten Pflege. der Differenz. Auch hier wird jedoch die Notwendigkeit des
Dieser Annahme folgend werden bis 2030 zwischen 13,5 Ausbaus des Fachkraftebestandes deutlich (vgl. Tabelle 27
und 108,5 zusatzliche Fachkrdfte notwendig sein, um und Abbildung 64).

Tabelle 27:

Anzahl derinsgesamt notigen Fachkrafte im Setting der ambulanten Pflege 2015 — 2030 (mit Produktionsfortschritt)

Status-quo - Status-quo - Trend - Trend -
Status-quo Trend Status-quo Trend
(vgl.6.4.2.1) (vgl.6.4.2.1) (vgl.6.4.2.1) (vgl.6.4.2.1)
2015
2020 100 121 107 129
2025 106 147 120 166
2030 109 173 129 204

Quelle: Eigene Berechnung

Abbildung 64:
Anzahl derinsgesamt nétigen Fachkrdfte im Setting der ambulanten Pflege 2015 - 2030 (mit Produktionsfortschritt)
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6.4.2 Bedarfsermittlung fiir den Bereich der ambulanten Pflege

Vergleicht man beide Szenarien (ohne und mit Produktions-
fortschritt), so ergeben sich zwei verschiedene Bilder des
Personalbedarfs. Im Mittel?” zeigt sich, dass die Differenz
zwischen dem Bild, in dem sich der Produktionsfortschritt
weiterentwickelt und dem, indem er nicht beriicksichtigt
wird, gerade einmal 13,7 Fachkrafte betrdgt (vgl. Abbildung 65).

Abbildung 65:

Vergleich Personalbedarfim ambulanten Setting
(Mittelwert) im Landkreis Coburg fiir das Jahr 2030
ohne und mit Produktionsfortschritt
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Quelle: Eigene Berechnung

So lasst sich zusammenfassen, dass nach der hier gewahl-
ten Berechnungsmethode das im ambulanten Setting tatige
Personal bis 2030 quantitativenorm erhoht werden muss,
um der Anzahl an ambulant Pflegebedirftigen mit einer
qualitativ hochwertigen Pflege durch ausreichendes Perso-
nal gerecht werden zu kénnen.

Zusammenfassung zentraler Ergebnisse
zum ambulanten Bereich

Entwicklung derambulant zu betreuenden
Pflegebediirftigen

Bleibt die Quote der ambulant zu betreuenden
Pflegebediirftigen auf dem Niveau von 2013, so
sind bis 2030 zwischen 144 (26 %) und 270 (49 %)
mehr Pflegebedirftige zu erwarten, die ambulante
Dienste in Anspruch nehmen.

Setzt sich der Trend der letzten Jahre fort, steigt

die Quote weiter an. So sind verglichen mit 2013

bis 2030 zwischen 549 (100 %) und 748 (136 %)
weitere Pflegebediirftige im ambulanten Setting zu
versorgen.

Entwicklung des in der ambulanten Pflege
notwendigen Fachpersonals

Bis 2030 werden zwischen 23 und 127 weitere
Pflegekrafte (VZA) nétig sein, um das Personalniveau
von 2012 aufrecht zu erhalten, wobei der Produk-
tionsfortschritt unberiicksichtigt bleibt.

Sollte der medizinisch-technische Fortschritt
weiter anhalten, sinkt also der Betreuungsbedarf,
so muissen bis 2030 dennoch zwischen 13 und 108
Pflegekrafte (VZA) eingestellt werden, um das
heutige Niveau halten zu kdnnen.
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B) 6. BETREUUNG UND PFLEGE

Bezugsgruppe der Prognose ist ausschlief3lich die Als ,vollstationdr” gelten Pflegearrangements, in

Gruppe der Menschen im Alter von 60 Jahren und denen die Pflege ausschlieBlich durch professionelles

alter Personal in Pflegeeinrichtungen in Form einer
Dauerpflege erfolgt (dies schlieBt Kurzzeit- und

Alle Berechnungen erfolgen auf der Grundlage der
zuvor errechneten Prognosewerte bzw. -szenarien
aus6.4.1 Alle Werte werden aufgerundet angegeben (ab dem
Wert finf wird aufgerundet; bei Prozentangaben bis
aufeine Stellen nach dem Komma, Dezimalangaben
werden voll aufgerundet)

Tagespflege aus)

Die Prognosen werden ebenfalls in zwei Szenarien
(Status-quo und Trend) abgebildet, wie die Bertels-
mann Stiftung es in ihrem Themenreport ,,Pflege
2030“ empfiehlt somit werden vier Szenarien
entwickelt

Im Rahmen der Pflegebedarfsprogose ist es auch angezeigt,  herangezogen?®. Die Altersstruktur der stationar zu

den notwendigen Mindestanteil vollstationdrer Pflege- Betreuenden wird der zugrunde gelegten Prognose der
platze zu berechnen, die bis 2030 bendtigt werden?®, Pflegebediirftigen im Alter von 60 Jahren und alter ent-
Auch in dieser Berechnung werden die Anteilswerte, der nommen (siehe 6.4.1). Die Berechnung orientiert sich
im Setting der vollstationaren Pflege betreuten Personen, somit an der folgenden Systematik:

28 Kurzzeit- und Tagespflege werden nichtinkludiert. Diese Settings werden im nachfolgenden Unterpunkt als teilstationdre’ Settings definiert und beriicksichtigt.
29 WiebeiderBerechnungderVerhdltnisseim ambulanten Setting auch, kann die Altersstruktur aufgrund der begrenzen Datenlage nur tiber die prognostizierte
Gesamtanzahl zu pflegender Menschen bestimmt werden.
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( Prognose: Anzahl )
pflegebediirfitger
Menschen
(Szenario 1;
vgl. 6.4.1.1)
Anteil vollstationar ) .
versorgter Szenario 1: Y Szenario 1.1 )
Pflegebedurftiger '
bleibt auf Niveau von Status-quo ( Prognose: Anzahl h
2013 J pflegebedurfitger
Menschen
(Szenario 2;
vgl. 6.4.1.2)
Y Szenario 1.2 )
é Prognose: Anzahl A
pflegebedurfitger
Menschen
(Szenario 1;
vgl. 6.4.1.1)
Anteil vollstation&r N
versorgter . Szenario 2.1
Pflegebedurftiger Szenario 2: - J
entwickelt sich Trend 4 . N
gemessen am Trend P;lognobsed _{Al:thahl
2003 - 2013 4 priegebegurrger
Menschen
(Szenario 2;
vgl. 6.4.1.2)
Y Szenrio 2.2 )

Die nachstehende Berechnung des Bedarfs an stationdren
Pflegeplatzen wird vor allem vor dem Hintergrund not-
wendig, dass die Anzahl der Personen im Alter von 75
Jahren und alter bis 2030 gegeniiber 2013 um 18,1 %
ansteigen wird. Laut Pflegestatistik 2013 (Deutschland-
ergebnisse) waren 2013 Uber die Halfte der Heimbewoh-
ner ber 85 Jahre alt und bei 59 % wurde eine erheblich
eingeschrankte Alltagskompetenz diagnostiziert, deren
Pravalenz auch mit hoherem Alter ansteigt (Statistisches
Bundesamt, 2015). Hinzu kommen die Auswirkungen der
soziodemografischen Entwicklung, wonach neben ,dem

Absinken des relativen Pflegepotentials [..] mit einem
Sinken der Pflegebereitschaft zu rechnen [ist]“ (Rothgang/
Miller/Unger, 2013). Neben riickldufigen Geburtenzahlen,
dem Riickgang der EheschlieBungen, steigenden Scheidungs-
raten, steigender Frauenerwerbstatigkeit, zunehmen-

der Mobilitat und damit geringerer raumlicher Nahe von
Familienangehdrigen wird auch der zunehmende Anteil
von Single-Haushalten als Faktor benannt, welcher diese
Entwicklung beférdert (vgl. ebd.). Aufgrund dessen ist da-
von auszugehen, dass die Anzahl der notwendigen Pflege-
platze im vollstationdren Bereich weiter ansteigen wird.
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a) Szenarien 1.1 und 1.2: Status-quo

Zentrale Annahme:

»In diesem Szenario wird somit eine einfache Fort-
schreibung des Status quo der aktuell beobachtbaren
Pflegepravalenzen und Anteile in den Versorgungsarten
je Alter, Geschlecht [...] vorgenommen.” (Bertelsmann
Stiftung 2012, S. 25)

Tabelle 28:

Der Anteil der im vollstationdren Setting zu versorgenden
Pflegebediirftigen im Jahr 2013 wird bis 2030 weiter
beibehalten. Gemald der Pflegestatistik 2013 wurden im
Landkreis Coburg rund 32 % der pflegebeddirftigen Personen
im oben genannten Alter im stationdren Setting (Dauer-
pflege) versorgt. In absoluten Zahlen gerechnet wurden
915 Personen, davon 618 Frauen (67,5 %) und 297 Man-
ner (32,5 %), in Pflegeheimen versorgt. Diese Anteilswerte
werden im Folgenden auf die zwei berechneten Szenarien
des Gesamtanteils zu pflegender Menschen im Landkreis
Coburgim Altervon 60 Jahren und dlter Gbertragen. Die
Prognose unterliegt der folgenden Systematik:

Systematik der Prognose (vollstationdres Setting) —Szenario 1

Szenario 1l

Anteil insgesamt zu
pflegender Menschen

bleibt konstant
folgt Trend

Quelle: Eigene Berechnung

Wird also der Anteil stationar zu Pflegender konstant
bleibend einbezogen, so ist bis zum Jahr 2030 mit rund
1.157 stationar zu versorgenden Menschen zu rechnen,
wenn der Gesamtanteil der zu Pflegenden ebenfalls auf
demselben Niveau von 2013 bleibt. Das ist ein Zuwachs
um 26,4 % im Vergleich zu 2013, ein Mehran 242 Per-
sonen. Demnach waren 781 Frauen und 375 Mannerin
Pflegeheimen zu versorgen.

Anteil der im vollstationdren Setting

gepflegter Menschen
bleibt konstant folgt Trend
L
[ J

Entwickelt sich die Gesamtanzahl Pflegebedirftiger
gemadfR dem Trend der letzten Jahre (2003 — 2013) weiter,
soist bis 2030 sogar mit 1.366 Menschen (923 Frauen und
443 Mdnner) zu rechnen, die im stationdren Setting zu
versorgen sind —ein Anstieg um 49,3 % zum Vergleichsjahr
2013 oder absolut um 451 Personen (vgl. Tabelle 29 und
Abbildung 67).



6.4.3 Bedarfsermittlung fiir den Bereich der vollstationdren Pflege

Tabelle 29:
Vergleich des Anteils und der Anzahl vollstationar zu Pflegender im Landkreis Coburg—Szenario 1

Anteil vollstationar Anteil vollstationar

zu Pflegender Ver:gf:;‘:r:/f = zu Pflegender Verzagf:;‘:l;f -
(Szenario 1.1) (Szenario 1.2)

2015 936 2,2 954 4,3

2020 1.009 10,3 1.081 18,1

2025 1.101 20,4 1.239 354

2030 1.157 26,4 1.366 49,3

Quelle: Eigene Berechnung

Abbildung 67:
Anzahl derim vollstationdren Setting zu Pflegenden im Alter von 60 Jahren und alter im Landkreis Coburg
(2013 -2030) —Szenario 1
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= Anzahl der vollstationar zu Pflegenden (Szenario 1.2)

Quelle: Eigene Berechnung

Fazit

Im Vergleich der Szenarien 1.1 und 1.2 wird deutlich, dass
der Anteil der vollstationar Versorgten zukiinftig stark zu-
nehmen wird. Die aktuelle Anzahl von Heimplatzen wird
—gemaR Szenario 1.1 —dem Bedarf an Pflegebediirftigen,
die im Jahr 2025 stationare Pflege bendtigen, nicht mehr
gerecht. Im Fall des Szenario 2.1 sind die Kapazitdten
schon im Jahr 2020 ausgeschopft.
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b) Szenarien 2.1 und 2.2: Trend

Zentrale Annahme:

»[Es] wird dagegen davon ausgegangen, dass die in der
letzten Dekade feststellbaren Trends in der Inanspruch-
nahme fortgefiihrt werden und es so zu einer weiteren
Verschiebung in Richtung formelle Pflege kommt.*
(Bertelsmann Stiftung, 2012)

Tabelle 30:
Systematik der Prognose (vollstationares Setting) —Szenario 2

Szenario 2

Anteil insgesamt zu
pflegender Menschen

bleibt konstant
folgt Trend

Quelle: Eigene Berechnung

Setztsich also die Entwicklung der letzten Jahre in Bezug
aufden Anteil stationar zu pflegender Personen weiter
fort, aber bleibt der Gesamtanteil Pflegebediirftiger auf
dem Niveau von 2013, so ware bis 2030 mitinsgesamt
rund 1.733 in Pflegeheimen zu versorgenden Menschen
zu rechnen. Dies ware eine Steigerung um 89,4 % bzw.
absolut um 818 Pflegebediirftige zum Jahr 2013. Demzu-
folge waren 2030 1.170 Frauen und 563 Manner vollstati-
onar zu versorgen.

Wird davon ausgegangen, dass sich der Anteil der vollsta-
tionar zu versorgenden Menschen weiterentwickelt und
sich der Trend dieser Entwicklung wie in den vergangenen
Jahren weiter fortsetzt, so erhoht sich die Anzahl der zu
erwartenden Pflegebediirftigen in diesem Setting enorm.
Zwischen 2003 und 2013 erhohte sich die Quote der voll-
stationar zu Pflegenden alle zwei Jahre um rund 4,9 %%,

Anteil derim vollstationdren Setting
gepflegter Menschen

bleibt konstant folgt Trend

Sollte sich jedoch auch der Gesamtanteil zu pflegender
Menschen im Trend fortsetzen, so waren bis 2030 sogar
2.047 vollstationdre Pflegepldtze notwendig, um den
vorhandenen Bedarf addquat zu decken —ein Zuwachs
um 123,7 % (vgl. Tabelle 31 und Abbildung 68). Dieser
Annahme folgend waren rund 1.383 Frauen und rund 665
Manner auf Pflege im vollstationdren Setting angewiesen.

30 Imgeometrischen Mittel gerechnet.



6.4.3 Bedarfsermittlung fiir den Bereich der vollstationdren Pflege

Tabelle 31:
Vergleich des Anteils und der Anzahl stationar zu Pflegender im Landkreis Coburg — Szenario 2

Anteil vollstationar Anteil vollstationar

Jahr zu Pflegender Ver:gf:;‘:r:/gzu zu Pflegender Ver;gf:;‘:n:/gzu
(Szenario 2.1) - (Szenario 2.2) .

2015 981 7,2 1.001 9,3

2020 1.192 30,3 1.277 39,5

2025 1.465 60,1 1.648 80,1

2030 1.733 89,4 2.047 123,7

Quelle: Eigene Berechnung

Abbildung 68:
Anzahl derim stationdren Setting zu Pflegender im Alter von 60 Jahren und dlter im Landkreis Coburg
(2013 - 2030) — Szenario 2
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= Anzahl der vollstationar zu Pflegenden (Szenario 2.1)

= Anzahl der vollstationar zu Pflegenden (Szenario 2.2)

Quelle: Eigene Berechnung

Fazit

Was das eher ,mildere” Szenario 1 andeutet, verstarkt sich
entsprechend im Trendszenario 2: Wenn die Trends der
letzten Jahre auch zukiinftig den Pflegebedarf beeinflus-
sen, wird sich die Zahl der zu versorgenden Menschen bis
2030 im Vergleich zu 2013 etwa verdoppeln. Um ein kiinf-
tiges Versorgungsdefizit zu vermeiden, sollten alternative
oder stationdre Angebote im Landkreis deutlich ausgebaut
werden.
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Zentrale Annahmen:

»Zur Ermittlung des zukiinftigen Personalbedarfs wird
aufdas derzeitige Personalniveau im jeweiligen Setting
abgestellt. Wird der so ermittelte Quotient von Personal
und Pflegebediirftigen konstant gehalten und mit der
zukiinftigen Entwicklung der Zahl der Pflegebedirftigen
verkn(ipft, ergibt sich ein zukiinftiger Personalbedarf.”
(Bertelsmann Stiftung, 2012)

»Generell kann man davon ausgehen, dass der medizi-
nisch-technische Fortschritt zu erhohter Produktivitat
und damit zur Verringerung des fiir 2007 errechneten
Betreuungskoeffizienten fiihrt. Entsprechend wurden
die Berechnungen auch unter diesem Gesichtspunkt
variiert, namlich unter der Annahme, dass der Produk-
tivitatsfortschritt jedes Jahrum 0,5 % steigt.”
(Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (Hrsg.);
Brenker; Richter, 2010)

Die Personalbedarfsberechnung fiir das vollstationare
Setting folgt demselben Ansatz, wie die fiir das ambulante
Setting. Auch hier dient der Ansatz der Bertelsmann Stif-
tung (2012) als addquates Instrument zur Ermittlung des
notwendigen Mindestpersonalbestandes, der notwendig
ist, um das aktuelle Personalniveau (2014) zukiinftig zu
halten. So wird auch in dieser Berechnung ermittelt, wie
viele Fachkrdfte in Vollzeitaquivalenten notwendig sind,
um einen gleichbleibenden Personalschlissel zu sichern,
was angesichts der steigenden Anzahl zukinftig zu
pflegender Menschen ein bedeutender Indikator flir eine
bedarfsgerechte Pflege ist. Es handelt sich also um eine
reine Status-quo-Berechnung.

Grundlage fiir diese Berechnung ist erneut der Betreu-
ungskoeffizient, der das Verhaltnis von Fachkraften zu
Pflegebedirftigen abbildet. Die Bezugswerte bilden den
Status-quo des Jahres 2014 ab. Die zugrunde gelegte Per-
sonalstruktur der stationdren Pflegeeinrichtungen wurde
im Rahmen einer Erhebung des Landratsamtes Coburg
von der Fachstelle fiir Pflege- und Behinderteneinrichtun-
gen - Qualitatsentwicklung und Aufsicht ermittelt. Auch in
dieser Berechnung werden nur Fachkrafte berticksichtigt,
die tber eine fachlich fundierte Ausbildung im Pflege-
bereich verfiigen und somitin der Lage sind eigenstandig
Pflegetdtigkeiten auszuliben. Es wird ebenfalls mit Hilfe
des Ansatzes von Brenker/Richter (2010) ein potenzieller
medizinisch-technischer Produktionsfortschritt bertick-
sichtigt. Demzufolge sinkt mit anhaltendem Fortschritt
der Betreuungskoeffizient jahrlich um 0,5 %. Die Personal-
bedarfsberechnung basiert auf der Prognose der im sta-
tiondren Setting zu Pflegenden und der Personalstruktur
der Pflegeeinrichtungen (Stand: 2014). Sie unterliegt der-
selben Systematik, die bereits der Bedarfsberechnung im
ambulanten Setting zugrunde lag (vgl. Punkt 6.4.2.2).



Personalbedarf im
stationdren Setting

a) ohne

Personalniveau
bleibt konstant auf
dem Niveau von

Produktionsfortschritt

\_

durch medizinisch-
technischen
Fortschritt

2014
\_ J
4 )
b) mit
Produktionsfortschritt

Personalniveau sinkt

/

(Anzahl im stationéren\
Setting zu Pflegender -
Szenario 1.1

(vgl. 6.4.3.1)

(Anzahl im stationéren\
Setting zu Pflegender -
Szenario 1.2

(vgl. 6.4.3.1)

[ Anzahl im stationéren |
Setting zu Pflegender -
Szenario 2.1

(vgl. 6.4.3.1)

[ Anzahl im stationdren |
Setting zu Pflegender -
Szenario 2.2

(vgl. 6.4.3.1)

(Anzahl im stationéren\
Setting zu Pflegender -
Szenario 1.1

(vgl. 6.4.3.1)

(Anzahl im stationéren\
Setting zu Pflegender -
Szenario 1.2

(vgl. 6.4.3.1)

(Anzahl im stationéren\
Setting zu Pflegender -
Szenario 2.1

(vgl. 6.4.3.1)

(Anzahl im stationéren\
Setting zu Pflegender -
Szenario 2.2

(vgl. 6.4.3.1)
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Nach eigenen Erhebungen waren 2014 im Landkreis kénnen, mit wie vielen Fachkrdften das aktuelle Personal-
Coburg 194,33 Fachkrafte in Vollzeitaquivalenten im niveau (2014) in den Pflegeheimen aufrechterhalten
stationdren?! Setting tatig. Diese waren mit rund 941 werden kann. Auch in dieser Berechnung wird der Faktor
Pflegebediirftigen im Alter von 60 Jahren oder dlter des Produktionsfortschritts, also des progredienten
betraut, die in Pflegeheimen versorgt wurden32, medizinisch-technischen Fortschritts, zusatzlich

Nach dem Berechnungsansatz der Bertelsmann Stiftung berlcksichtigt®® (vgl. Tabelle 32). Daraus lassen sich

(2012, S.23) Iadsst sich ein Betreuungskoeffizient von 0,21 zwei verschiedene Berechnungsgrundlagen ermitteln,
berechnen. Dieser Wert wird folgend mit der zuvor errech-  die nachstehend auch abgebildet werden, um eine diffe-
neten Prognose der Entwicklung der Anzahl der Menschen  renzierte Prognose stellen zu kdnnen.

in stationdrer Pflege in Beziehung gesetzt, um abbilden zu

Tabelle 32:
Vergleich Betreuungskoeffizient ohne und mit Produktionsfortschritt —stationdres Setting

Betreuungskoeffizient Betreuungskoeffizient
ohne Produktionsfortschritt mit Produktionsfortschritt

2015 0,2065 0,2055
2020 0,2065 0,2004
2025 0,2065 0,1954
2030 0,2065 0,1906

Quelle: Eigene Berechnung

31 Einestrikte Differenzierung zwischen voll- und teilstationdren aufgrund der Personalstruktur und des Personaleinsatzes in den Einrichtungen nicht méglich.
Inder Berechnung wird aus diesem Grund keine kiinstliche (hypothetische) Trennung simuliert.

32 Eigene Berechnung,da fiirdas)ahr 2014 (bislang) keine Pflegestatistik erhoben wurde. Datengrundlage: Geometrisches Mittel der Anzahl von Pflegebedirftigen
imvollstationdren Setting 2013 und 2015.

33 Eigene Berechnung, Ansatz wie in Brenker/Richter (2010, S. 10).
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a) Szenario ohne Produktionsfortschritt

Sollte der medizinisch-technische Fortschritt keine wei- Verhaltnis zum Personalstand 2014. Auch im stationdren
tere Entwicklung erfahren, was angesichts der bisherigen Bereich wird demnach deutlich, dass eine Aufstockung des
technologischen Entwicklung eher unwahrscheinlich ist, Personalbestandes aufgrund der zukiinftigen Entwick-
bedarf es bis 2030 zwischen 44,7 und 228,7 zusatzlicher lung, also Zunahme, von Pflegebedirftigen unumganglich
Fachkrafte (VZA) im Bereich der stationdren Pflege, im sein wird (vgl. Tabelle 33 und Abbildung 70).

Tabelle 33:

Anzahl derinsgesamt notigen Fachkrafte im Setting der stationdre Pflege 2015 — 2030 (ohne Produktionsfortschritt)

Status-quo - Status-quo - Trend - Trend -

Status-quo Trend Status-quo Trend

(vgl.6.4.3.1) (vgl.6.4.3.1) (vgl.6.4.3.1) (vgl.6.4.3.1)
2015 193 197 203 207
2020 208 223 246 264
2025 227 256 303 340
2030 239 282 358 423

Quelle: Eigene Berechnung

Abbildung 70:
Anzahl derinsgesamt notigen Fachkrafte im Setting der stationadren Pflege (2015 —2030) (ohne Produktionsfortschritt)
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Quelle: Eigene Berechnung

Es wird somit deutlich, dass ungeachtet der Frage, welches
Szenario realistischer skizziert ist, der Personalbereich
dringend ausbaubediirftig ist.
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b) Szenario mit Produktionsfortschritt

Sollte der medizinisch-technische Fortschritt weiter vor- 195,67 Fachkrafte mehr notig, um die Versorgung der
anschreiten, womit zu rechnen ist, senkt das nach Brenke/ ~ Pflegebediirftigen auf heutigem Niveau gewéhrleisten zu
Richter (2010) auch den Betreuungskoeffizienten. Dieser konnen (vgl. Tabelle 34 und Abbildung 71).

Annahme folgend wdren bis 2030 zwischen 25,67 und

Tabelle 34:
Anzahl derinsgesamt nétigen Fachkrdfte im Setting der stationdre Pflege 2015 — 2030 (mit Produktionsfortschritt)

Status-quo - Status-quo - Trend - Trend -

Status-quo Trend Status-quo Trend

(vgl.6.4.3.1) (vgl.6.4.3.1) (vgl.6.4.3.1) (vgl.6.4.3.1)
2015 192 196 202 206
2020 202 217 239 256
2025 215 242 286 322
2030 220 260 330 390

Quelle: Eigene Berechnung

Abbildung 71:
Anzahl derinsgesamt notigen Fachkrafte im Setting der stationdren Pflege (2015 —2030) (mit Produktionsfortschritt)
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6.4.3 Bedarfsermittlung fiir den Bereich der vollstationaren Pflege

Trotz eines zu erwartenden medizinisch-technischen Fort-
schritts ist dieser Annahme folgend eine Aufstockung des
Personalbestandes (VZA) unumganglich.

Im Vergleich der beiden entworfenen Szenarien (ohne und

mit Produktionsfortschritt) wird deutlich, dass der Personal-

bedarf bis 2030 enorm sein wird. Der Unterschied betragt
im Mittel** gerade einmal 25 Fachkrdfte, was darauf hin-
deutet, dass die Frage, inwieweit die Medizin und Techno-
logie den Pflegeaufwand zu verringern vermag, wenig an
dem zukiinftigen Personalmangel im Bereich der vollsta-
tiondren Pflege zu andern vermag (vgl. Abbildung 72).

Abbildung 72:

Vergleich Personalbedarfim stationaren Setting
(Mittelwert) fiir das Jahr 2030 ohne und mit Produk-
tionsfortschritt
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Ohne Produktionsfortschritt Mit Produktionsfortschritt

B Mittelwert des Personalbedarfs in VZA stationar
Quelle: Eigene Berechnung

Auch im vollstationdren Setting zeigt sich, ahnlich wie

im ambulanten, dass die quantitative Aufstockung des
Pflegepersonals in Pflegeheimen alternativlos ist, um eine
fachlich korrekte, menschenwiirdige Pflege gewahrleisten
zu kdnnen. Der Umstand, dass sich die Zahl der alten und
hochaltrigen Menschen und analog die Anzahl der Pflege-
bedirftigen erhdhen wird, I1asst sich nicht verleugnen, und
dem muss auch durch den Ausbau der Personalstrukturim
stationdren Bereich Rechnung getragen werden.

Zusammenfassung zentraler Ergebnisse
zum stationaren Bereich

Entwicklung der notwendigen stationdren
Pflegeplatze

© Bleibt die Quote vollstationdr Pflegebedirftiger auf
dem Niveau von 2013 so sind bis 2030 zwischen
242 und 451 mehr Pflegebediirftige zu erwarten,
die vollstationdre Pflegeplatze in Anspruch nehmen.

e Setztsich derTrend der letzten Jahre fort, steigt
die Quote also weiter an, so sind bis 2030 zwischen
818 und 1.132 weitere Pflegeplatze im vollstatio-
ndren Setting ndtig, um den dann vorherrschenden,
enormen Bedarf zu decken.

Entwicklung desin der stationdren Pflege
notwendigen Pflegepersonals

@ Bis 2030 werden zwischen 45 und 229 weitere
Pflegekrafte in Vollzeitaquivalenten notig sein,
um das Personalniveau von 2014 aufrecht zu
erhalten, wobei der Produktionsfortschritt
unberilcksichtigt bleibt.

@ Sollte der medizinisch-technische Fortschritt
weiter anhalten, sinkt also der Betreuungsbedarf,
so miissen bis 2030 dennoch zwischen 26 und
196 Pflegekrafte in Vollzeitdquivalenten eingestellt
werden, um das heutige Niveau zu halten.

34 Jeweiliger Mittelwert (Durchschnitt) des fiir 2030 prognostizierten
Personalbedarfs fiir alle Szenarien beziiglich der vollstationar zu
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6. BETREUUNG UND PFLEGE

Alle Berechnungen erfolgen auf der Grundlage der
Daten der Bevolkerungsprognose des Bayerischen
Landesamts fiir Statistik und Datenverarbeitung
(Stand Mai 2015) und der Bestandsaufnahme sta-
tionarer Einrichtungen vom Landratsamt Coburg
(Stichtag: 31.12.2012)

Die Prognosen basieren auf dem Berechnungsansatz
von Naegele (vgl. Seniorenpflegebedarfsplan der
Stadt Aschaffenburg, 2011)

Definition: Kurzzeitpflege

,Viele Pflegebediirftige (im Sinne des Rechts der
Pflegeversicherung) sind nur fiir eine begrenzte Zeit
aufvollstationdre Pflege angewiesen, insbesondere zur
Bewaltigung von Krisensituationen bei der hauslichen
Pflege oder libergangsweise im Anschluss an einen
Krankenhausaufenthalt. Fiir sie gibt es die Kurzzeit-
pflege in entsprechenden stationdren Einrichtungen.”
(Bundesministerium fiir Gesundheit, Glossar, 2015)

Die Berechnung der bis 2030 notwenigen Anzahl von
Kurzzeitpflegeplatzen orientiert sich an der sogenannten
Indexmethode nach Naegele (vgl. Stadt Aschaffenburg,
2011). Nach der Methode von Naegele wird der notwendi-
ge Bedarfan Kurzzeitpflegeplatzen anhand der Anzahl

der Menschen berechnet, welche 75 Jahre oder alter sind.
So berechnet sich der Bedarfanhand des Indexwertes

0,6 %. Fiir die vorliegende Prognose wird auf diesen Ansatz
zuriickgegriffen.

Die Berechnungen bauen nicht auf den Pramissen
unterschiedlicher Szenarien auf

Alle Werte werden aufgerundet angegeben (ab dem
Wert fiinf wird aufgerundet; bei Prozentangaben bis
aufeine Stelle nach dem Komma, Dezimalangaben
werden voll aufgerundet)

Im Landkreis Coburg wird das Angebot der Kurzzeitpflege
bisher nur auf Anfrage von Pflegeheimen zur Verfiigung
gestellt. In der Erhebung aus dem Jahr 2012 gaben alle
stationdren Pflegeeinrichtungen an, dass sie bei verfiigha-
ren Ressourcen Kurzzeitpflege ,einstreuen”kénnen. Aus
diesem Grund ist der Bestand von Kurzzeitpflegeplatzen
als solcher schwer zu bestimmen. In dieser Berechnung
wird deshalb nur der ganzjahrig feste Bestand an Pldtzen
berlcksichtigt. Demnach waren bereits im Jahr 2015 rund
63 Kurzzeitpflegeplatze nétig gewesen, um den vorhande-
nen Bedarfzu decken. Um bis zum Jahr 2030 den sich er-
hohenden Bedarfaddaquat zu decken, bedarf es der Schaf-
fungvon ca. 68 Pldtzen (vgl. Tabelle 35 und Abbildung 73).



6.4.4 Bedarfsermittlung fiir den Bereich der teilstationaren Pflege

Tabelle 35:
Anzahl der notwendigen Kurzzeitpflegeplatze im Landkreis Coburg (2015 —2030)

Bevodlkerung S Anzahl der notwendigen
_ liber 75 jahre g KZP-Plitze

2015 10.500

2020 10.300 0,6 62
2025 10.700 0,6 64
2030 11.400 0,6 68

Quelle: Eigene Berechnung

Abbildung 73:
Anzahl der notwendigen Kurzzeitpflegeplatze im Landkreis Coburg (2015 -2030)
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Quelle: Eigene Berechnung
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6.4.4.2 Bedarfsprognose fiir den Bereich Tagespflege bis 2030

Definition: Tages-/Nachtpflege

Lunter Tages- und Nachtpflege (teilstationdre
Versorgung) versteht man die zeitweise Betreuung
im Tagesverlaufin einer Pflegeeinrichtung.”
(Bundesministerium fiir Gesundheit, Glossar, 2015)

Firdie prognostische Berechnung des Bedarfs an Tages-
pflegeplatzen wird erneut auf die so-genannte Index-
methode nach Naegele (vgl. Stadt Aschaffenburg, 2011)
zuriickgegriffen. Als Index flihrt Naegele den Wert 0,5 %
an, der aufdie Anzahl der Menschen im Alter von 75 Jahre
und alter angewendet wird.

Als Ergebnis der Erhebung des Landratsamtes wurde er-

mittelt, dassim Jahr 2012 insgesamt 15 Tagespflegeplatze
im Landkreis dauerhaft zur Verfligung standen. Legt man

Tabelle 36:

die Indexmethode nach Naegele den vorliegenden Daten
zugrunde, so zeichnet sich ein deutliches Defizit hinsicht-
lich der Kapazitat an Tagespflegeplatzen ab. So ergibt sich
bereits 2015 ein Bedarfan rund 53 Platzen, der bis 2030
aufrund 57 Platze ansteigen wird. Anders als bei den Kurz-
zeitpflegesetting geben die stationdren Einrichtungen an,
dass bei Tagespflegeplatzen keine Méglichkeit bestehe,
Platze ,einzustreuen®. Somit kann von einem erheblichen
Mangel an Tagespflegeplatzen gesprochen werden. Diese
haben aber eine besondere Bedeutung fir die Entlastung
von pflegenden Angehdrigen. Angesichts der bereits ge-
schilderten Entwicklungen und der sinkenden Bereitschaft
zur Angehorigenpflege, gilt es die Belange der pflegenden
Angehorigen wahrzunehmen, was die Schaffung von
Maoglichkeiten der Entlastung dieser Personen, und damit
die Schaffung von Tagespflegeplatzen, mit einschlief3t.
Angesichts der rasant steigenden Zahl der Menschen (iber
75 Jahre sollte die Erhohung der Anzahl von Tagespflegeplat-
zen angestrebt werden (vgl. Tabelle 36 und Abbildung 74).

Anzahl der notwendigen Tagespflegeplatze im Landkreis Coburg (2015 - 2030)

Bevdlkerung Indexwert in % Anzahl der notwendigen
iliber 75 Jahre - TP-Platze

2015 10.500
2020 10.300
2025 10.700
2030 11.400

Quelle: Eigene Berechnung (QEB)

53
0,5 52
0,5 54
0,5 57



6.4.4 Bedarfsermittlung fiir den Bereich der teilstationaren Pflege

Abbildung 74:

Anzahl der notwendigen Tagespflegeplatze im Landkreis Coburg (2015 —2030)
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Quelle: Eigene Berechnung

Fiir das teilstationdre Setting lasst sich zusammenfassen,
dass der aktuelle Bestand an ganzjahrig verfiigbaren Kurz-
zeit- und Tagespflegeplatzen bei weitem nicht ausreicht, um
den Bedarf angesichts der steigenden Anzahl von Pflege-
bediirftigen abzudecken. Bereits zum aktuellen Zeitpunkt
lasst sich ein deutliches Defizit konstatieren. Dieses gilt es zu
beheben und die Kapazitaten weiter auszubauen. Diese For-
derung wird durch die prognostizierte Entwicklung der pfle-
gebedirftigen Menschen im Alter von 60 Jahren und alter,
sowie den prognostizierten Bedarfim ambulanten Setting
bestdtigt und gestarkt. Dazu kommt, dass der Grundsatz
».ambulant vor stationdr” gesetzlicher Auftrag ist. Deshalb
muss das Angebot von teilstationdren Entlastungsmoglich-
keiten fiir pflegende Angehorige, die einen nicht unerhebli-
chen Anteil der ambulant versorgten Pflegebedirftigen mit
unterstiitzen, deutlich gesteigert und sichergestellt werden.

2025 2030 Aktueller Stand (2012)

Zusammenfassung
zentraler Ergebnisse
zum teilstationaren Bereich

Ausbau von Kurzzeitpflegeplatzen

® Biszum Jahr 2030 bedarf es der Schaffung von
mindestens 68 dauerhaft zur Verfligung stehenden
Kurzzeitpflegeplatzen, um den vorhandenen Bedarf
decken zu kénnen.

Ausbau von Tagespflegeplatzen

® Biszum Jahr 2030 ist es angesichts der Zunahme
an pflegebediirftigen Menschen nétig, mindestens
42 zusdtzliche dauerhaft zur Verfligung stehende
Tagespflegepldtze zu schaffen.
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Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Sicherstellung
derVersorgung pflegebedirftiger Menschen in der hier
fokussierten Altersgruppe von 65 Jahren und alter einen
Ausbau der aktuellen Versorgungsstruktur bedarf. Die hier
prasentierten Ergebnisse weisen auf ein deutliches Defizit
der Pflegeplatze und der Personalstarke hin.

Wdhrend die demografische Entwicklung in die Richtung
zeigt, dass die Gesamtanzahl der Bevolkerung des Land-
kreises Coburg stark abnehmen wird, ist gleichzeitig eine
signifikante Steigung der Anzahl alter und hochaltriger
Menschen zu erwarten. Dies fiihrt unweigerlich zu einer
Zunahme an pflegebediirftigen Menschen. Es ldsst sich
resiimieren, dass der Bedarf an Pflegedienstleistungen
enorm steigen wird (unabhdngig davon, welchem Szenario
man in seinen Abwagungen folgen will).

Die Forderung der Schaffung weiterer Pflegepldtze in
institutionalisierten Arrangements ist aus diesen Griinden
ausdriicklich zu unterstreichen. Dieser Auftrag wird durch
das geplante Inkrafttreten des Pflegestarkungsgesetzes ||
—was u.a.die Einfihrung eines neuen Pflegebedirftigkeits-
begriffs und eine Erweiterung des Adressatenkreises von
professionellen Pflegeleistungen vorsieht — noch bekraftigt.
Entscheidend ist jedoch darauf hinzuweisen, dass ange-
sichts der Vielzahl der Szenarien, die in dieser Bedarfsprog-
nose entwickelt worden, die Substitutionswirkungen
zwischen den einzelnen Bereichen der Pflegearrangements
beriicksichtigt werden miissen. So wird sich mit zuneh-
menden Praferenzen flr spezifische Versorgungsformen
der Bedarf an anderen Settings zurlickentwickeln. Auch

die Schaffung alternativer Versorgungsangebote, wie zum
Beispiel den sogenannten ,Pflege-WGs', wurde in dieser Pro-
gnose nicht beriicksichtigt, kann aber ebenfalls Substituti-
onswirkungen in dem Sinne entfalten, als dass beispielswei-
se weniger stationdre Pflegepldtze in Anspruch genommen
werden. Die Substitutionswirkungen werden jedoch nicht
anndhernd den beschriebenen Bedarf egalisieren, sondern
hdchstens abmildern.

Der aus den Berechnungen resultierende Bedarf an Pflege-
platzen —vor allem aufgrund der steigenden Zahl von
pflegebedirftigen Menschen —wirkt auch auf die Personal-
struktur der professionellen Anbieter von Pflege- und Be-
treuungsdienstleistungen zurlick. So wird die Notwendigkeit
der Akquirierung und Einstellung weiterer Fachkrafte (VZA)
immer starker splrbar, da nur Uber diese Strategie das Per-
sonalniveau aufrechterhalten kann und die zu Betreuenden/
zu Pflegenden menschenwiirdig versorgt werden kénnen.
Dies wird von einem zu erwartenden medizinisch-tech-
nischen Fortschritt nur marginal beeinflusst. Die Nach-
wuchsgewinnung von Fachkraften ist daher ein grofRes und
entscheidendes Thema, das der Landkreis und weitere zu-
standige Institutionen bewusst in den Blick fassen missen.

Der Landkreis Coburg steht angesichts der demografischen
Entwicklung vor einer bedeutenden Herausforderung, die
eine Reihe struktureller MaRnahmen erfordert, um die
Folgen dieser Entwicklung bewaltigen zu kdnnen. Die hier
vorgelegte Pflegebedarfsprognose dient in diesem Sinne als
ein Instrument der Hilfestellung®.

35 Dieerrechneten Werte sind als Richtwerte zu verstehen, die eine Orientierung vermitteln sollen, jedoch keinen Anspruch auf Objektivierbarkeit implizieren.

Die Bedarfserrechnungist eine hypothetische Prognose, die wissenschaftlich fundiert, strukturiert und transparent mogliche Szenarien abzubilden versucht.



Im Zeitraum von 2015 bis zum Jahr 2030 wird die
Gesamtbevdlkerung des Landkreises Coburg um 7,8 %

abnehmen, wahrend die Anzahl der Menschen im Alter

von 60 Jahren und dlterum 23,6 % zunehmen wird.

Bleibt der Anteil pflegebediirftiger Menschen im
Altervon 60 Jahren und alter auf dem Niveau von
2013, so werden bis 2030 —gemessen an der Bevol-

kerungsprognose fiir den Landkreis Coburg —rund 754

mehr Menschen (26 %) in dieser Altersgruppe
als pflegebediirftig gelten (Szenario 1).

Entwickelt sich der Anteil zu pflegender Menschen im
Altervon 60 Jahren und dlter gemafd dem Trend der
letzten Jahre weiter, so sind verglichen mit dem Jahr
2013 bis 2030 rund 1.408 (ca. 49 %) mehr Menschen
in dieser Altersgruppe pflegebedirftig (Szenario 2).

Ausgehend von diesen prognostizierten Anteilen pflege-
bedirftiger Menschen wird im Folgenden ermittelt, wie
sich die Anteilswerte im ambulanten und stationdren
Bereich weiterentwickeln werden. Auch hier gilt es von
unterschiedlichen Szenarien auszugehen.

Entwicklung derambulant zu betreuenden
Pflegebediirftigen

Bleibt die Quote der ambulant zu betreuenden Pflege-
bedirftigen auf dem Niveau von 2013, so sind bis
2030 zwischen 144 (26 %) und 270 (49 %) mehr
Pflegebediirftige zu erwarten, die ambulante Dienste
in Anspruch nehmen.

Setztsich der Trend der letzten Jahre fort, steigt

die Quote weiter an. So sind verglichen mit 2013
bis 2030 zwischen 549 (100 %) und 748 (136 %)
weitere Pflegebedirftige im ambulanten Setting zu
versorgen.

Entwicklung des in der ambulanten Pflege
notwendigen Fachpersonals

Bis 2030 werden zwischen 23 und 127 weitere
Pflegekrafte (VZA) nétig sein, um das Personalniveau
von 2012 aufrecht zu erhalten, wobei der Produk-
tionsfortschritt unberticksichtigt bleibt.

Sollte der medizinisch-technische Fortschritt
weiter anhalten, sinkt also der Betreuungsbedarf,

so miissen bis 2030 dennoch zwischen 13 und 108
Pflegekrafte (VZA) eingestellt werden, um das
heutige Niveau halten zu kénnen.

Entwicklung der notwendigen stationdren
Pflegeplatze

Bleibt die Quote vollstationar Pflegebeddiirftiger auf dem
Niveau von 2013 so sind bis 2030 zwischen 242 und
451 mehr Pflegebediirftige zu erwarten, die vollstatio-
nare Pflegepldtze in Anspruch nehmen.

Setztsich der Trend der letzten Jahre fort, steigt die
Quote also weiter an, so sind bis 2030 zwischen 818
und 1.132 weitere Pflegeplatze im vollstationdren
Setting notig, um den dann vorherrschenden, enormen
Bedarfzu decken

Entwicklung desin der stationdren Pflege
notwendigen Pflegepersonals

Bis 2030 werden zwischen 45 und 229 weitere
Pflegekrafte in Vollzeitdaquivalenten notig sein,
um das Personalniveau von 2014 aufrecht zu
erhalten, wobei der Produktionsfortschritt
unberticksichtigt bleibt.

Sollte der medizinisch-technische Fortschritt
weiter anhalten, sinkt also der Betreuungsbedarf,
so mussen bis 2030 dennoch zwischen 26 und

196 Pflegekrafte in Vollzeitdquivalenten eingestellt
werden, um das heutige Niveau zu halten.

Ausbau von Kurzzeitpflegepldtzen

Bis zum Jahr 2030 bedarf es der Schaffung von mindes-
tens 68 dauerhaft zur Verfiigung stehenden Kurzzeit-
pflegepldtzen, um den vorhandenen Bedarf decken zu
konnen.

Ausbau von Tagespflegeplatzen

Bis zum Jahr 2030 ist es angesichts der Zunahme
an pflegebediirftigen Menschen notig, mindestens
42 zusatzliche dauerhaft zur Verfiigung stehende
Tagespflegeplatze zu schaffen.
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7.1 Aligemeine Informationen

7.1 Aligemeine Informationen

Im Dezember 2013 waren 2,6 Millionen Menschen in
Deutschland im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes
(SGB XI) pflegebediirftig. 83 % der Pflegebeddirftigen
waren 65 Jahre und alter; 85 Jahre und alter waren 37 %.
Der Anteil der Pflegebedirftigen an der gesamten Beval-
kerung in Deutschland betrug somit 3,3 %. Allein 1,25
Millionen Pflegebedirftige wurden ausschlieflich von
ihren Angehorigen versorgt. Das sind Uiber 48 % aller
Gepflegten und 67 % aller zu Hause Versorgten.

Abbildung 75:
Pflegesituation in Deutschland im Jahr 2013 nach Versorgungsart

Versorgung zu Hause:

1,86 Millionen (71%)

Durch Angehérige: Mit Pflegedienst:
1,25 Millionen (67%) 616.000 (33%)
Pflegebediirftige Pflegebediirftige

Quelle: Eigene Darstellung gemaR Statistisches Bundesamt 2015, Pflegestatistik 2013, Deutschlandergebnisse.

Der Grofteil der Pflegearbeit wird demzufolge nach wie
vorinnerfamilidr geleistet. Daher gilt es insbesondere
beim Thema Pflege auch die Angehdrigen in den Blick zu
nehmen, da diese gleichermalen von einer Pflegesituation
betroffen sein kdnnen wie der Pflegebedlrftige selbst.
Engagierte Angehorige miissen, ebenso wie weitere Helfer
aus dem Bekanntenkreis der zu Pflegenden, gezielt unter-
stiitzt und entlastet werden, um diese Hilfe auch leisten
zu konnen. Ein Schritt in diese Richtung wurde mit dem
neuen Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Familie,
Pflege und Beruf gemacht.

Versorgung in
Heimen:

764.000 (29%)
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Durch das neue Gesetz, dasam 1. Januar 2015 in Kraft
getreten ist, kdnnen Berufstatige nun nicht nur fiir sechs
Monate vollstandig oder teilweise aus dem Job aussteigen,
sondern haben auch einen Rechtsanspruch auf eine teil-
weise Freistellung von bis zu 24 Monaten Familienpflege-
zeit bei einer Mindestarbeitszeit von 15 Wochenstunden.
Das Gesetz mochte der Individualitat jeder Pflegesituation
besser gerecht werden und fordert insbesondere zeitliche
Flexibilitdt. Grundlegend dafiir sind drei Saulen:

Nahe Angehorige haben die Méglichkeit, bis zu 10
Arbeitstage der Arbeit fernzubleiben, um in einer
akuten Pflegesituation eine bedarfsgerechte Pflege
zu organisieren oder eine pflegerische Versorgung in
dieser Zeit sicherzustellen. Seitdem 1. Januar 2015
ist flr diese Zeit, begrenzt auf bis zu 10 Arbeitstage,
eine Lohnersatzleistung —das Pflegeunterstiitzungs-
geld —vorgesehen.

Mit dem Pflegezeitgesetz besteht ein Rechtsanspruch
aufeine vollstandige oder teilweise Freistellung fiir
die Betreuung minderjahriger pflegebedirftiger
naher Angehdriger zu Hause oder auRerhduslich:
Angehdorige konnen sich fir eine teilweise oder voll-
standige Freistellung von bis zu sechs Monaten
konnen Angehorigen sich entscheiden. Darliber
hinaus ist eine vollstandige oder teilweise Freistellung
vom Beruf bis zu drei Monaten flr die Begleitung

in der letzten Lebensphase mdglich. Beschdftigte,
die sich nach dem Pflegezeitgesetz freistellen lassen,
haben einen Anspruch auf Férderung durch ein zins-
loses Darlehen zur besseren Absicherung des Lebens-
unterhalts.

Wer sich Uber einen langeren Zeitraum um einen
pflegebedirftigen Angehdorigen in hduslicher Um-
gebung kimmern muss, kann eine Freistellung nach
dem Familienpflegezeitgesetz in Anspruch nehmen.
Beschaftigte sind fiir die Dauer von bis zu 24 Monaten
bei einerverbleibenden Mindestarbeitszeit von

15 Wochenstunden hierfiir teil-weise freizustellen.
Der Anspruch aufein zinsloses Darlehen besteht auch
bei der Familienpflegezeit. Es ist auch moglich, dass
sich mehrere Angehorige die Pflege teilen - nachein-
ander oder parallel.

Der Rechtsanspruch auf Fernbleiben von der Arbeit wegen
kurzzeitiger Arbeitsverhinderung und auf alle Freistellungen
besteht fiir ,nahe Angehorige®. Dies beinhaltet nicht nur
die Pflege von GroReltern und Eltern, Schwiegereltern,
Ehegatten oder Partnern einer ehedhnlichen Gemeinschaft,
sondern gilt auch fir Stiefeltern, Schwagerinnen und
Schwager sowie fiir Partner in lebenspartnerschaftsdhnli-
chen Gemeinschaften. Auch Geschwister, Kinder, Adoptiv-
oder Pflegekinder des Ehegatten oder Lebenspartners so-
wie Schwieger- und Enkelkinder sind als nahe Angehorige
anzusehen (Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2014).



Pflegesituation im Landkreis Coburg

Die Situation im Landkreis Coburg entspricht im Wesent-
lichen dieser bundesweiten Verteilung: Zum 31.12.2011
waren 2.932 Personen pflegebediirftig, was 3,3 % der
regionalen Bevdlkerung entspricht. Bei 69,3 % dieser
Pflegebediirftigen wird die Pflege allein oder mit Unter-
stlitzung Dritter von Familie, Freunden oder Nachbarn

Abbildung 76:
Pflegesituation im Landkreis Coburgim Jahr 2011

7.1 Allgemeine Informationen

geleistet. Mit einem Anteil von 72,2 % daheim versorgten
Pflegebeddiirftigen, die ohne jede weitere Unterstiitzung
nurvon Angehorigen gepflegt werden, liegt der Landkreis
um 5 % liber dem bundesdeutschen Durchschnitt. Damit
sind auch im Landkreis Coburg Angehorige die wichtigste
Ressource fiir die Pflege zu Hause.

Versorgung zu Hause

2.033 (69,3%)

Durch Angehorige:

1.467 (72,2%) Pflegebedirftige

Versorgung in
Heimen

899 (30,7%)

Mit Pflegedienst:

566 (27,8%)

Pflegebedirftige

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Statistische Amter des Bundes und der Lander 2013, Pflegestatistik 2011 (Kreisvergleich)

Im Jahr 2011 liegt die Zahl aller Pflegebedurftigen im
Landkreis Coburg verglichen mit dem Jahr 2013 den sta-
tistischen Amtern zufolge etwas hoher. Dies kann nicht
als Hinweis auf eine sinkende Zahl von pflegebediirftigen
Menschen gedeutet werden, sondern hat den Grund,
dass es sich bei den Zahlen um eine Stichtagserhebung
handelt und dementsprechend natirliche Schwankungen

in geringem Male nicht auRergewdhnlich sind. Betrachtet
man einen gréferen Zeitraum, wird im Querschnitt deut-
lich, dass die Zahl der Pflegebeddirftigen kontinuierlich
steigt. Im Zeitraum von 2003 — 2013 hat sich der Anteil
der pflegebediirftigen Menschen im Mittel alle zwei Jahre
um 2 % erhoht (siehe Kapitel 6.4.1.2).
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Einen Blick auf die Frage, wer die hausliche Pflege leistet,
hat die Studie zum Thema Pflegearrangements ermoglicht
(vgl. Schneekloth; Wahl, 2008). Die Altersstruktur der
pflegenden An-gehdrigen weist auf, dass 33 % aller
Hauptpflegenden lber 65 Jahre alt, fast jeder Zweite

(48 %) zwischen 45 und 64 Jahre alt und nuretwa ein
Sechstel jiinger als 45 Jahre ist.

Unter 45 Jahre 16
45 - 54 Jahre 21
55-64 )ahre 27
64 -79 Jahre 27
tber 80 Jahre 7

Quelle: nach Schneekloth in Schneekloth, Wahl, 2005, S.77

Im Zuge der demographischen Entwicklung ist davon
auszugehen, dass der Altersdurchschnitt von Pflege leis-
tenden Angehérigen ansteigen wird.

Gleichzeitig ist die Pflege nach wie vor weiblich gepragt.
73 % aller pflegenden Angehdrigen sind Frauen (Schnee-
kloth, Wahl, 2005). Steigendes Qualifikationsniveau und
die Entwicklung des Arbeitsmarktes (Fachkraftemangel)
bedingen einen Anstieg der Frauenerwerbstatigkeit, der
nicht ohne Auswirkungen auf die Bereitschaft, Angehorige
zu pflegen, bleiben wird.

Ein zweiter Aspektist die Frage der ,Gelegenheit” zur Pflege.
Sich unmittelbar pflegerisch um einen Angehdrigen zu
kiimmern setzt voraus, dass dieser mitim Haushalt oder
in raumlicher Nahe leben muss. Studienergebnisse zeigen,
dass Wohndistanzen zwischen Eltern und ihren erwach-
senen Kindern zunehmen und ein weiterer Indikator ist
die steigende Anzahl an Single-Haushalten (vgl. BMVBS,
2011). Im Landkreis Coburg lebten im Jahr 2011 etwa ein
Drittel der Menschen Gber 65 Jahren alleine. Hochgerech-
net aufdas Jahr 2030 bedeutet das, dass dann 8.700 tber
65-Jahrige alleine leben werden.

In Summe heif3t das, dass pflegende Angehdrige alter und
weniger werden — bei einem Anstieg der Pflegebediirftigen.
Laut Prognosen wird die Zahl pflegebediirftiger Menschen
in Deutschland bis 2050 auf 4,5 Millionen ansteigen
(Statistisches Bundesamt, 2011).

Diese Form der Pflege ist ein nicht ersetzbares Gut: Sie
entspricht dem Wunsch der meisten Menschen, solange
wie moglich selbstbestimmtin der gewohnten Umgebung
leben zu konnen und dabei Unterstiitzung durch vertraute
Menschen zu erhalten. Sie hat gesellschaftspolitische
Bedeutung, weil sie gelebte Solidaritat und Engagement
darstellt und durch sie Pflege finanzierbar ist (und bleibt).



Die Bereitschaft und die Fahigkeit zur Pflege von Angehdri-
gen zu fordern und zu erhalten ist daher ein wichtiges Ziel,
dassich auch in den Leistungen der Pflegeversicherung
niederschlagt:

Angehorige konnen wahrend der Pflegezeit
folgende Angebote in Anspruch nehmen:

Kostenlose Schulungskurse, in einer Einrichtung
oder bei Bedarfauch in der hauslichen Umgebung
des Pflegebedirftigen

Pflegegeld

Angebote der Verhinderungspflege (Kurzzeitpflege,
teilstationdre Tages- und Nachtpflege)

RegelmaRige Beratungen
Zahlung von Rentenversicherungsbeitragen
Zahlung von Beitragen zur Arbeitslosenversicherung

Zuschiisse zur Kranken- und Pflegeversicherung.

Weiterhin werden berufstatige Angehorige durch das zum
01.12.2012 eingefiihrte Pflegezeitgesetz unterstitzt.

Sie kénnen bis zu 10 Tagen (unbezahlten) Urlaub nehmen,
um einen akut eingetretenen Pflegefall eines Angehdrigen
zu organisieren und/ oder bis zu einer Hochstdauer von

6 Monaten zur Pflege eines nahen Angehdrigen von der
Arbeit freigestellt werden. Damit sollte ermdglicht werden,
sich in der hauslichen Pflege zu engagieren. Die Resonanz
daraufwar sehrverhalten: 2013 nahmen bundesweit

nur 150 Menschen die Pflegezeit in Anspruch. Seit dem
01.01.2015 wurde die Vereinbarkeit von Familie, Pflege
und Beruf durch Neuregelungen deutlich verbessert:

Es besteht Rechtsanspruch auf die Pflegezeit, bis
zu sechs Monaten ist die vollstandige Freistellung
moglich

Anspruch wahrend des max. 10-tagigen
»O0rganisationsurlaubs® der Pflege auf Pflege-
unterstiitzungsleistung als Lohnersatzleistung

Moglichkeit einer Reduzierung der Arbeitszeit
bis zu 24 Monaten auf wochentlich 15 Stunden
(Familienpflegezeit)

Einkommensausfall in der Zeit kann Uber ein
zinsloses Darlehen Uberbriickt werden

Es besteht fiir die Pflege naher Angehdrigerin
hauslicher Umgebung ein beitragsfreier gesetzlicher
Unfallversicherungsschutz

Zentrale Bedeutung hat dariiber hinaus die konkrete
fachliche und/ oder zeitliche Unterstiitzung. Neben den
positiven Aspekten, einen nahestehenden Menschen

zu unterstitzen, ihm nahe zu sein, Wertschatzung und
Sinnstiftung zu erfahren, heilRt Pflege auch die Ubernah-
me von Verantwortung, korperliche und ggf. psychische
Belastung, zeitliche Einschrankung und nicht selten auch
in der Folge eigene gesundheitliche Einschrankung,
Erschépfung oder soziale Isolation.

Fachliche Unterstiitzung hilft bei konkreten Fragen von

der Pflegeversicherung Uber pflegerische Angelegenheiten

bis hin zum Austausch z.B. in Angehdrigengruppen.
Zeitliche Unterstiitzung ermdglicht Auszeiten fiir die
Pflegenden. Hier kénnen Angebote der Kurzzeit- Tages-
oder Nachtpflege, Besuchsdienste, Betreuungsgruppen
sowie Helferkreise temporar entlasten.
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Seitdem 01.01.1998 fordert der Freistaat Bayern im
Rahmen des ,Bayerischen Netzwerkes Pflege” Fachstellen
flr pflegende Angehdrige, um die Pflegebereitschaft

von Angehorigen moglichst lange aufrechtzuerhalten.
Auf dieser Grundlage wurde durch Kofinanzierung der
Stadt Coburg, des Landkreises Coburg und des Freistaates
Bayern bereits im Jahr 2002 die Fachstelle fiir pflegende
Angehorige3® gegriindet. Sie befindet sich in der Stadt
Coburg im Gebdude des AWO-Mehrgenerationentreffs
und in unmittelbarer Nachbarschaft zum Pflegestiitz-
punkt. Auf diese Weise werden Synergien zwischen den
einzelnen Beratungsanbietern erzielt. Besetztist die
Fachstelle mit einer gerontopsychiatrischen Fachkraftim
Umfang von 18,5h/Woche, sowie zwei sozialpdadagogi-
schen Fachkrdften mit Erfahrungen in der Seniorenarbeit
im Umfang von je 20h/Woche.

Die Ziele der Fachstelle sind:

Erhaltung und Schaffung eines kontinuierlichen
Hilfeangebotes fliir den Landkreis Coburg, um Pflege
in der hduslichen Umgebung zu ermdglichen und
maoglichst lange zu erhalten, ohne die Angehorigen
zu Uberfordern,

der Aufbau und Erhalt eines umfassenden Unter-
stlitzungssystems, um Angehdrige bei ihrer
Tatigkeit zu entlasten und

die Forderung des biirgerschaftlichen Engagements.

Die Leistungen umfassen die psychosoziale Beratung,
telefonisch oder persdnlich in der Fachstelle sowie in Form
von Hausbesuchen, das Fallmanagement und die Beglei-
tung von Familien in der Pflegezeit. Weiterhin informiert
die Fachstelle rund um das Thema Pflege zu Hause, hilft
bei der Beantragung von Leistungen und Erstellung von
Unterlagen, wie z.B. Vollmachten, Patientenverfliigung, etc.

Sie leistet zudem psychische Unterstiitzung durch ge-
sprachstherapeutische Interventionen in belastenden
Situationen. Niedrigschwellige Angebote zur Entlastung
von pflegenden Angehdrigen (Helferkreis) und andere
Entlastungsangebote, wie Angehdrigengruppen, thera-
peutische Gruppen oder Betreuungsgruppen werden auf-
gebaut, erhalten oder bei Bedarf weiterentwickelt. Ferner
bietet die Fachstelle ein gesundheits- und sozialpflegeri-
sches Hilfesystem und arbeitet kontinuierlich in den regio-
nalen Netzwerken mit. Sie betreibt kontinuierlich Offent-
lichkeitsarbeit in Form von Vortragen, Zeitungsartikeln
und Uber das Internet, Ausstellungen und Aktionstage.

Im Jahr 2014 wurden im Landkreis Coburg 218 Personen
von der Fachstelle fir pflegende Angehdrige beraten. Die
Entwicklung derin der folgenden Abbildung dargestellten
Fallzahlen macht deutlich, dass sich das Angebot zu einem
festen Bestandteil der Beratungslandschaft im Landkreis
Coburg entwickelt hat.

36 BeilhrerGriindungim Jahr 2002 hiel3 die Fachstelle fiir pflegende Angehdrige noch gerontopsychiatrische Beratungsstelle.



7.2 Angebote fiir pflegende Angehorige im Landkreis Coburg

Abbildung 77:
Entwicklung der Inanspruchnahme von Beratungen bei der Fachstelle

350
Hochgerechnet
300 288
241
250
227 218
196
200
150
98
100
) l
0

2007 2009 2011 2013 2014 2015

Quelle: Fachstelle fiir pflegende Angehdrige, Jahresberichte

Pflegestiitzpunkt Coburg

Die Fachstelle fiir pflegende Angehdorige arbeitet auch im duelle und umfassende Pflegeberatung statt, die eine
Pflegestiitzpunkt Coburg mit. Der Pflegestiitzpunkt wird Pflichtleistung der Pflegekassen ist. Landkreisblirger

von Stadt und Landkreis Coburg und den Pflegekassen konnen den Pflegestiitzpunkt dezentral in Neustadt,
betrieben. Er berdt und unterstiitzt pflegebedirftige SeRlach, Bad Rodach und Sonnefeld aufsuchen.

Menschen und ihre Angehdrigen zu allen Fragen rund um Bei Bedarf werden einzelne Sprechstunden in den anderen

das Thema Pflege. Erinformiert sie (ber die Moglichkeiten ~ Stddten und Gemeinden des Landkreises angeboten.
der Pflege in der eigenen Wohnung, hilft aber auch bei der

Suche nach einem geeigneten Heimplatz. Die Beratung Die Pflegeberatung gem. Pflegeversicherungsgesetz
erfolgt unabhéngig von der Kassenzugehorigkeit oder (SGB XI) wird dariber hinaus auch von den ambulanten
dem Bezug von Sozialleistungen. Neben allgemeinen Pflegediensten durchgefiihrt.

Auskiinften findet im Pflegestiitzpunkt auch eine indivi-
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Weitere Unterstiitzungsangebote

Die Wohlfahrtsverbande greifen z.B. in ihren Mehr- Das Verstehen einer Erkrankung und von deren Sympto-
generationentreffpunkten das Thema Pflege auf. men hilft den Angehdrigen das Verhalten der zu Pflegen-
Die Einrichtungen in Rodental, Ebersdorf, Neustadt den besser zu verstehen. Gesprachskreise bieten fiir

und Bad Rodach bieten Beratung, Unterstiitzung sowie Angehorige diese Moglichkeit. Sie kdnnen sich mitanderen
Vortrage und Informationsveranstaltungen an. Diese Betroffenen austauschen oder auch fachlich beraten und
Angebote bestehen nicht unabhadngig von der Fachstelle sich informieren. Die Gesprachskreise finden in der Regel
fir pflegende Angehdrige, sondern werden vielfach von 1x monatlich statt.

den Mitarbeiterinnen der Fachstelle durchgefiihrt und
sind damit wohnortnahe Serviceleistungen.

Tabelle 38:
Gesprachskreise Stadt und Landkreis Coburg

S

BRK-Kreisverband Coburg Ahorn

AWO / Fachstelle fiir pflegende Angehorige Bad Rodach

AWO / Fachstelle fiir pflegende Angehérige Coburg
Diakoniestation Weitramsdorf-SeRlach Itzgrund / Bodelstadt
BRK-Kreisverband Coburg Neustadt
Mehrgenerationentreff der AWO Rodental
Diakoniestation Weitramsdorf-SeRlach Weitramsdorf/Weidach

In weiteren Gemeinden werden nach Bedarf zusatzliche
Gesprachskreise angeboten. Aullerdem hat sich in der
Region Coburg eine Selbsthilfegruppe fiir pflegende
Angehorige gebildet, die Betroffene ebenfalls durch
Informations- und Erfahrungsaustausch unterstiitzt.
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Ein zeitliches Entlastungsangebot fiir Angehorige stellt die
Kurzzeitpflege dar. Sie wird haufig im Anschluss an einen
Krankenhausaufenthalt gewdhrt oder wenn die pflegen-
den Personen aufgrund von Urlaub oder Krankheit verhin-
dertsind. Die Pflegekasse bezuschusst die Kurzzeitpflege
im Rahmen ihrer Leistungen. Im Landkreis Coburg bieten
11 stationare Einrichtungen Kurzzeitpflegeplatze an. Dies
sind ausschlieRlich Pflegeplatze in Regeleinrichtungen
(sog. ,eingestreute Platze). Der hier notwendig werdende
Ausbau istin Kapitel 6.4.4 beschrieben.

Tabelle 39:
Eingestreute Kurzzeitpflegepldtze im Landkreis Coburg

AZURIT Seniorenzentrum
Seniorenpflege Casimir
Seniorenzentrum ,,Rodacher Leben*
Seniorenzentrum ,Lowenquell*
BRK-Haus fiir Betreuung und Pflege
AWO Seniorenzentrum

Phonix Seniorenzentrum am Muppberg
ASB Pflegeheim

Seniorenresidenz am Biirgerplatz

AWO Seniorenzentrum

Flender‘sche Spitalstiftung

Ahorn /Witzmannsberg
Ahorn /Witzmannsberg
Bad Rodach

Bad Rodach

Ebersdorf

Neustadt

Neustadt

Neustadt

Rodental

Rodental

SelRlach
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Die Tagespflege ist eine teilstationare Einrichtung mit
dem Ziel, pflegende Angehorige kontinuierlich zu entlas-
ten und auf diese Weise den pflegebediirftigen Senioren
ein Verbleiben in ihrer hduslichen Umgebung so lange wie
moglich zu gewahrleisten. Durch einen strukturierten
Tagesablauf sowie individuell auf die zu Pflegenden ab-
gestimmte Aktivitaten und pflegerische sowie therapeu-
tische MaRnahmen sollen die Fahigkeiten der betreuten
Menschen geférdert und mdéglichst erhalten werden.

Im Landkreis Coburg bietet die an fiinf Tagen pro Woche
geoffnete Tagespflege der AWO in Rodental 15 Platze an.

BRK Mila-Gottfriedsen-Haus
Visit Tagespflege

AWO Seniorenzentrum
Flender‘sche Spitalstiftungc

Ambulante Nachtpflege stellt eine Erganzung zur
hduslichen Pflege dar. Sie eignet sich besonders fiir die
Betreuung Demenzkranker, wenn diese einen gestorten
Tag-Nacht-Rhythmus haben, der eine besondere Belas-
tung fur pflegende Angehdorige darstellt. Sie tragt dazu bei,
die Aufnahme in ein Pflegeheim hinauszuzdgern oder zu
vermeiden, wenn so die Selbsthilfefahigkeit, beispielswei-
se nach einem Klinikaufenthalt, wieder hergestellt werden
kann. Im Landkreis Coburg bieten zurzeit die Pflegedienste
ElanVital und die Diakonie Coburg eine pflegerische Ver-
sorgung in der Nachtan.

SeRlach haltin der Flender‘schen Spitalstiftung 3 Platze
vor und in Neustadt sind bis Ende 2014 im AWO Senioren-
zentrum Neustadt weitere 1-3 Tagespflegeplatze geplant.

Da die Tagespflege in der Stadt Coburgin den vergange-
nen Jahren bestandig zu 30 bis 40 % aus dem Landkreis
Coburgin Anspruch genommen wurde, beinhaltet dieser
Uberblick auch die Tagespflegeplatze in der Stadt Coburg.
Die Ausbaunotwendigkeit fiir die Tagespflege ist ebenfalls
in Kapitel 6.4.4 beschrieben.

Coburg 10
Coburg 16
Rodental 15
SelRlach 3

Zur Entlastung pflegender Angehdriger bieten fast alle
Pflegedienste im Landkreis stundenweise Einzel-
betreuungen in der hduslichen Umgebung an, die sich

an Pflegebedirftige mit einem erheblichen allgemeinen
Betreuungsbedarfrichten, was insbesondere bei Demenz-
erkrankten zutrifft. Die Kosten der Betreuung werden
teilweise Uber die Pflegeversicherung finanziert.

Das Pflegegeld wird davon nicht beeintrachtigt.

Gruppenbetreuungen entlasten pflegende Angehdrige
flrein paar Stunden taglich, einmal oder mehrmals in der
Woche. Drei Trager bieten in Stadt und Landkreis Coburg
Gruppenbetreuungen an. Ein Hol- und Bringdienst wird in
der Regel von dem Trager mit organisiert.
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Tabelle 41.:
Betreuungsgruppen Stadt und Landkreis Coburg

BRK KV Coburg Coburg/Landkreis Coburg

AWO / Fachstelle fiir pflegende Angehérige Coburg/Bad Rodach

Diakoniestation Weitramsdorf-SeRlach gGmbH SeRlach/Bodelstadt/Tambach
Daneben gibt esin der Stadt und im Landkreis Coburg Zeitraum zu Hause, um die Angehdrigen zu entlasten.
verschiedene Helferkreise. Die Fachstelle fiir pflegende Vereinzelt gilt das auch fiir eine ndchtliche Betreuung.

Angehorige der AWO, des BRK-Kreisverbands Coburg, des Pflegerische Tatigkeiten werden durch diese jedoch nicht
Caritasverbands Coburg und des ASB in Coburg vermitteln ~ mit abgedeckt. Momentan stehen der Fachstelle ca. 150

zentral fiir die Stadt und den Landkreis Helfer. Die frei- Helfer zur Verfiigung. Die von dort vermittelte Anzahl an
willigen Helfer, die liber die Fachstelle fiir pflegende Helfereinsatzen im Landkreis lag 2014 bei 3.043. Sie ist
Angehdrige ausgebildet und weitergebildet werden, im Folgenden abgebildet.

betreuen Demenzerkrankte fiir einen bestimmten

Abbildung 78:
Entwicklung der Helfereinsédtze der Fachstelle fiir pflegende Angehdérige
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Die Graphik zeigt, dass die Unterstiitzung fiir pflegende
Angehorige durchaus auf einen groBen Bedarf trifft,
der die vergangenen Jahre kontinuierlich gestiegen ist.
Das Helferangebot wird demnach im Landkreis gerne in
Anspruch genommen.
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Die im Landkreis Coburg geleistete hausliche Pflege ist
sehrverbreitet und es gilt, diese Bereitschaft zu erhalten
und zu fordern. In hohem MaRe bendtigen Angehdrige
dabei fachliche Unterstitzung und zeitliche Entlastungen.
Die bestehende Vielzahl von Angeboten fiir pflegende
Angehorige ist damit notwendig und sinnvoll. Sowohl die
Experten im Arbeitskreis ,Betreuung und Pflege® als auch
Blirger beurteilen das positiv. Durch die Kooperation der
Fachstelle fir pflegende Angehorige mit dem Pflegestiitz-
punkt Stadt und Landkreis Coburg sind Leistungen der
Pflegeversicherung sowie alle Angebote, die Angehdrige
entlasten kdnnen, in einer Beratungsstelle fiir den Land-
kreis erfasst und abrufbar. Nach Meinung der Experten
besteht steigender Bedarf fiir die Fachstelle fiir pflegende
Angehorige, wobei auch Grenzen in ihrer Leistungsfahig-
keit beachtet werden sollen. Bislang konnten diese tiber
engagierte Ehrenamtliche kompensiert werden. Hier
mussen die weitere Entwicklung beobachtet und analy-
siert sowie die Unterstiitzungsangebote flr pflegende
Angehorige unbedingt weiter ausgebaut werden (siehe
hierzu auch Kapitel 6.4).

Informationsmaterialien missen trageriibergreifend alle
Angebote und die wichtigsten Informationen fiir pflegende
Angehdrige enthalten. Was die Pflege von dlteren Men-
schen betrifft, gibt der Seniorenwegweiser hierzu wesent-
liche Fachstellen und Hinweise weiter. Auch der personliche
kontinuierliche Austausch zwischen Experten ist wichtig,
um weiterhin Bedarfe zu identifizieren. Dies ist einerseits
im Rahmen des MORO durch verschiedene Arbeitskreise
etabliert worden, und andererseits wird es iber die
Seniorenbeauftragten und -beirate wahrgenommen.

Im Landkreis Coburg spielen auch lange Anfahrtswege und
ein damitverbundener erhohter zeitlicher Aufwand eine
Rolle. Sie stehen dem flachendeckenden Zugang zu Entlas-
tungsangeboten fir alle Biirger des Landkreises entgegen.
Im stidlichen Landkreis bestehen z.B. kaum Angebote der
Tagespflege. Angebote zur Entlastung von Angehdrigen in
Randzeiten, d.h. die Versorgung am Abend, in der Nacht
oder am Wochenende sind nur sehr begrenzt vorhanden.
Auch die Zunahme an dementiell Erkrankten, insbeson-
dere mit Blick auf die zweistelligen Zuwachsraten bei
Hochaltrigen, erfordert gesonderte Konzepte. Hier besteht
insbesondere Handlungsbedarf fiir die Erweiterung von
Angeboten niedrigschwelliger Dienstleistungen und alter-
nativer Wohnformen in familienahnlichen Strukturen.



7.3 Einschatzung der Situation und MalRnahmenempfehlungen

Ziele

Berlicksichtigung der
Bedurfnisse von
pflegenden Angehdrigen

Sicherstellung bedarfs-
gerechter niederschwelliger
Unterstlitzungsangebote
fiir pflegende Angehdrige

Maflnahmen/ Empfehlungen

Vernetzung von Akteuren, zum Austausch
von Informationen und Bedarfen

Unterstlitzung von Strukturen, die die
Vereinbarkeit von Beruf und Pflege férdern

Ausreichende und angemessene
Entlastungsangebote in Randzeiten
und Gewahrleistung kurzer Wege

Ausbau des Angebotes der Kurzzeit-
und Tagespflege

Beratungsleistungen fiir pflegende
Angehorige verbessern, wohnortnahe
Beratung bis hin zu aufsuchenden
Angeboten

Forderung von Angeboten zur Entlastung
Angehdriger von demenziell erkrankten
Menschen

Beteiligte

Landkreis, Ehrenamtliche,
Fachleute, Vereine,
Kirchengemeinde, Einrichtungen

Landkreis, Stadte und Gemeinden,
Organisationen, Unternehmen
und Einrichtungen

Landkreis, Stadte und Gemeinden,
Einrichtungen, Vereine,
Trager

Pflegeheime, Landkreis,
Stadte und Gemeinden

Landkreis, Stadte und Gemeinden,
Krankenkassen,
Pflegestiitzpunkt

Landkreis, Stadte und Gemeinden,
Einrichtungen, Vereine,
Trager
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8.1 Aligemeine Informationen

Die demographische Entwicklung fiihrt dazu, dass es unter
dlteren Menschen immer mehr und immer grofRere Grup-
pen gibt, die wegen ihrer speziellen Situation und spe-
zifischen Kondition einer gesonderten Betrachtung und
Behandlung bedirfen. Dies sind nicht nur, wie inzwischen
weithin bekannt, demenziell erkrankte dltere Menschen,
sondern zunehmend auch Menschen mit Depressionen,
Suchterkrankungen, mit Behinderungen oder auch altere
Migranten.

8.1 Aligemeine Informationen

Ziel dieses Handlungsfeldes ist es, Angebote zur besseren
Lebensbewdltigung fiir diese Personengruppen und ihre
Angehorigen zu erschlief3en. Dieses Handlungsfeld widmet
sich in erster Linie folgenden Zielgruppen ausfiihrlicher:

® Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen,
insbesondere mit Demenz

® Altgewordene Menschen mit Behinderung

» Altere Menschen mit Migrationshintergrund

8.1.1 Gerontopsychiatrische Erkrankung

Da Menschen mit Demenzerkrankungen die grofSte Gruppe
darstellen und gleichzeitig eine sehr intensive Pflege

bzw. Betreuung bendétigen, wird im Folgenden aufsie der
Schwerpunkt gelegt.

Abbildung 79:
Formen von Demenz

Sonstige

5%
Mischformen von
Demenz
15%

Vaskulare Demenz
15%

Der Begriff Demenz bezeichnet eine ganze Gruppe von
Krankheitsbildern, bei denen wichtige Gehirnfunktionen
wie Geddchtnis, Orientierung, Sprache und Lernfahigkeit
nach und nach unwiederbringlich verloren gehen. Mit
rund zwei Dritteln aller Falle ist die Alzheimer-Krankheit
die hdufigste Form.

Alzheimer-Demenz
65%

Quelle: Berlin-Institut fiir Bevélkerung
und Entwicklung, 2011
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Die Wahrscheinlichkeit, an Demenz zu erkranken, steigt
nach dem 65. Lebensjahr steil an. Dabei sind aufgrund der
hoheren Lebenserwartung des weiblichen Geschlechts
mehr Frauen als Mdnner betroffen (Berlin-Institut fiir

Bevdlkerung und Entwicklung, 2011). Wie folgende Tabelle

Tabelle 42:

zeigt, verdoppelt sich die Krankenziffer im Abstand von

jeweils etwa finf Altersjahren und nimmt von etwas mehr

als 1 % in derAltersgruppe der 65-69-)Jahrigen auf rund
40 % unter den Uiber 90-Jahrigen zu.

Pravalenz von Demenzerkrankungen in Abhangigkeit vom Alter

Altersgruppe

R R R

65-69 1,79 1,43
70-74 3,23 3,74
75-79 6,89 7,63
80-84 14,35 16,39
85-89 20,85 28,35
90 und alter 29,18 4417
65 und dlter 6,56 10,51

Quelle: Deutsche Alzheimer Gesellschafte.V., 2014

Derdargestellten Tabelle zufolge liegt die Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit (Prévalenzrate) fiir eine Demenz-
erkrankung bei 75-79-Jahrigen bei 7,3 %. Diese Zahl
verdoppelt sich bereits bei 80-84-)ahrigen auf 15,6 % und
steigt weiterhin rapide an.

In Deutschland leben im Jahr 2013 etwa 1,4 Millionen
Menschen, die an Demenz erkrankt sind. Jahrlich kommen
300.000 Neuerkrankungen hinzu. Zuriickhaltende Schat-
zungen gehen von etwa 1,8 Millionen Demenzkranken bis
zum Jahr 2020 und 3 Millionen Demenzkranken bis zum

Mittlere Pravalenzrate nach EuroCoDe (%)

Geschatzte Krankenzahl in Deutschland

Ende des Jahres 2012
Insgesamt
1,60 33.700 29.200 62.900
3,50 72.300 97.000 169.300
731 109.100 155.600 264.700
15,60 129.900 233.000 362.900
26,11 85.000 271.800 356.800
40,95 39.300 217.200 256.500
8,82 469.200 1.003.900 1.473.100

Jahr 2050 aus (Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2015). Trotz erheblicher Forschungs-
anstrengungen ist momentan noch kein genereller
Durchbruch in Pravention und Therapie zu verzeichnen.
Allerdings ist ein Teil der dementiellen Syndrome bei friih-
zeitiger Diagnose heilbar. Bei derzeit noch nicht heilbaren
Formen, wie z.B. der Alzheimer-Demenz, kann durch
geeignete Therapiemdglichkeiten der Verlauf glinstig
beeinflusst werden. Grundlegend hierflr ist die friihe und
rechtzeitige Diagnostik.



Demenzerkrankungen sind typische Alterserkrankungen.
Die Zahl der demenzkranken Personen wird, bedingt durch
den allgemeinen Anstieg der Lebenserwartung, in den
nachsten Jahren erheblich zunehmen. In der Altersgruppe
der Uiber 90-Jahrigen weist derzeit mehr als jeder Dritte
demenzielle Symptome auf. In Bayern leben 2014 rund
220.000 Menschen mit Demenz. 2020 werden es schat-
zungsweise 270.000 sein. Bis 2032 ist von einem Anstieg
auf 340.000 dementiell Erkrankte in Bayern auszugehen
(Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege,
2014).

2500

Auf 100.000 Einwohner kommen in Coburg im Jahr 2008
etwa 1.300—-1.600 Demenzerkrankte (Berlin-Institut fir
Bevdlkerung und Entwicklung, 2011). Im bundesweiten
Vergleich ist das Erkrankungsniveau als relativ gering zu
beachten. Flir das Jahr 2025 wird eine Anzahl von 1.900
bis 2.200 Demenzerkrankten fiir die Region prognostiziert,
was wiederum eher im mittleren Bereich anzusiedeln ist,
verglichen mit anderen Regionen in Deutschland (ebd.).
Die zukiinftige Zahl der Demenzerkrankten im Landkreis
Coburg gestaltet sich in Anlehnung an die Bevdlkerungs-
prognose wie folgt:

2309

2086
2000 1897
1764

1500

1000

500

2015 2020 2025

emmme Anzahl Demenzerkrankter (iber 65 Jahren

Dementsprechend bedeutet dies eine Zunahme deran
Demenz erkrankten Menschen im Landkreis Coburg von
2015 bis 2030 um 31 %. Verglichen mit der bayernweiten
Prognose ist diese relativ hohe Zahl noch als verhaltnis-
mdRig gering zu betrachten, da man in Bayern mit einer
Zunahme von Uber 50 % rechnet. Insbesondere die Pra-
valenzrate der iber 90-Jahrigen mit 41 % ist interessant.
Es wird daher empfohlen, zukiinftig die Altersstruktur der
Bevdlkerungszahlen in Giber 90-Jahrige weiter auszu-
differenzieren. Auf diese Weise kann diese Gruppe noch

2030

Quelle: Eigene Berechnung, 2015

genauer in den Blick genommen werden und Bedarfe
daraufabgestimmt werden. Die Zunahme um 31 % macht
deutlich, dass diese Entwicklung fiir den Landkreis Coburg
und die gesamte Versorgungsregion von enorm hoher
Bedeutung ist und das Thema der Angebotsbeschaffenheit
flir Demenzerkrankte starkerin den Vordergrund riicken
muss. Auch fir die Dienste und Einrichtungen bedeutet
dies, ein zukiinftig noch héherer Bedarf an gerontopsychi-
atrischen Fachkraften, die in den verschiedenen Pflege-
arrangements bendtigt werden.
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Weitere gerontopsychiatrische Erkrankungen

Als hdufige psychische Erkrankungen im Alter sind neben
Demenz auch Depressionen, Angststorungen und Schlaf-
stérungen zu nennen. Auch Abhangigkeitserkrankungen
treten bei ca. 10 % - 20 % der dlteren Bevolkerung auf.
Seelische Belastungen, wie Verlusterlebnisse (z.B. des
Ehepartners oder der Ehepartnerin), Isolation und Angst
vor der Zukunft und dem Sterben kdnnen psychische Er-

krankungen wie Depressionen erzeugen oder verstarken.
Einsamkeit und Rollenverluste gefahrden die psychische
Gesundheit und stellen eine besondere Herausforderung
dar. Es wird geschatzt, dass ein Viertel der Gber 65-Jahri-
gen an psychischen Stérungen leidet (Saf3, Wurm, Ziese,
20009).

8.1.2 Alt gewordene Menschen mit Behinderung

Im Jahr 2013 lebten in Deutschland —auf Grundlage der

Ergebnisse des Mikrozensus — 10,2 Millionen Menschen mit

einer amtlich anerkannten Behinderung. Im Durchschnitt
war somit jeder achte Einwohner (13 %) behindert. Mehr
als die Halfte davon (52 %) waren Manner. 7,5 Millionen
Menschen (73,5 %), waren schwerbehindert, 2,7 Millionen
Menschen (26,5 %) lebten mit einer leichteren Behinde-
rung (Statistisches Bundesamt, 2016).

Abbildung 81:

Was die Altersstruktur betrifft, ist der grote Teil der
Menschen mit Behinderung bei Alteren zu verzeichnen:
So war nahezu ein Drittel (31 %) der schwerbehinderten
Menschen 75 Jahre und alter; knapp die Halfte (45 %)
gehorte der Altersgruppe zwischen 55 und 75 Jahren an.
2 % waren Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren.

Schwerbehinderte Menschen nach Alter 2013 - Anteil an allen Schwerbehinderten je Geschlechtin %

65 und alter

55-64
25-54
Unter 25
0,0% 10,0% 20,0%
Weiblich %

Quelle: Statistisches Bundesamt, 2014

30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

B Mannlich %



Die Graphiken machen deutlich, dass die Situation von
Menschen mit Behinderung mit der Entwicklung der
Gesamtbevdlkerung vergleichbar ist. Es wird zukiinftig
immer mehr altere und alt werdende Menschen mit Be-
hinderung geben. Griinde dafiir sind unter anderem die
verbesserte medizinische Versorgung auch in diesem Feld
und die alter gewordene Alterskohorte der,,Babyboomer®.
Des Weiteren ist eine Zunahme bestimmter Alterserkran-
kungen zu verzeichnen, besonders im Bereich demen-
zieller Erkrankungen, beispielsweise bei Menschen mit
Down-Syndrom. Dariiber hinaus treten oft auch behinde-
rungsbedingte Folgeerkrankungen und -behinderungen
auf (Lebenshilfe Bayern, 2014).

Wie in der Allgemeinbevdlkerung wirkt sich auch bei dieser
Zielgruppe der zunehmende Verlust der Bedeutung von
familidaren Unterstiitzungsstrukturen aus. So wird der
aullerfamilidre Hilfebedarf weiter steigen und das vor-
handene Versorgungsangebot fiir dessen Deckung nicht
hinreichend aufkommen konnen. Selbst bei dem Verbleib
in der Herkunftsfamilie, kann der Unterstiitzungsbedarf
wachsen. Denn alte oder betagte Eltern bzw. Angehorige
konnen die Begleitung oder Pflege teilweise nicht mehrin
vollem Umfang leisten. Dieser auRerfamilidre Unterstiit-
zungsbedarf kann aufgrund von Erkrankung oder Tod der
betreuenden Familienangehdrigen auch kurzfristig ent-
stehen. Daher missen flir solche Situationen in der Praxis
schnelle bedarfsgerechte Losungen gefunden werden.

Alter werdende Menschen mit Behinderungen leben und
arbeiten in sehr unterschiedlichen Konstellationen. Sie le-
ben noch bei den (hochbetagten) Eltern und Angehorigen,
in eigenen Wohnungen mit und ohne Assistenz, in Wohn-
gemeinschaften oder Wohnstatten. Sie arbeiten in Werk-
statten, Integrationsbetrieben, auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt oder in Forderstatten. Sie werden zum Beispiel
in tagesstrukturierenden MaRnahmen, in Wohnheimen
oderin Angeboten der offenen und ambulanten Hilfen be-
gleitet oder sie verbringen ihre freie Zeit auRerhalb von in-
stitutionalisierten Angeboten. Die Lebenssituationen sind
vielfaltig, individuell und doch auch in gewissem Rahmen
vergleichbar. Wichtig ist dabei der stetige Bezug zu gleich
bleibenden Vertrauenspersonen, die eine Betreuung oder
Begleitung vornehmen. Auch ein Verbleib in gewohnter
Umgebung ist fiir diese Gruppe von groRter Bedeutung.

Was die Finanzierung der Pflege in einer vollstationaren
Einrichtung der Behindertenhilfe betrifft, so soll die

hier beschriebene Zielgruppe wie auch Menschen ohne
Behinderung im Krankheits- oder Pflegefall die gesetz-
lichen Leistungen der Kranken- und Pflegeversicherung
in Anspruch nehmen kénnen. Der Hintergrund dafir ist,
dass Einrichtungen der vollstationaren Behindertenhilfe
wie beispielsweise Wohnheime fiir psychisch kranke oder
geistig behinderte Menschen urspriinglich aus dem Kreis
der Leistungserbringer der Pflegeversicherung ausge-
schlossen waren, obwohl auch in diesen Einrichtungen
Pflegeleistungen erbracht werden oder deren Bewohner
eine Pflegestufe haben. Infolge des Einsatzes der Interes-
sensvertretungen der Behindertenhilfe wurde im ersten
SGB XI-Anderungsgesetz der § 43a SGB Xl eingefligt. Dort
wird geregelt, dass zum Ausgleich dieser Ausgrenzung die
Pflegeversicherung 10 % des Heimentgeltes, maximal
256 € monatlich Gbernimmt. Diese Leistung stellt fiir den
Trager der Sozialhilfe eine Entlastung dar, derim Rahmen
der Eingliederungshilfe fiir Behinderte nach dem SGB XI|
die Kosten des Aufenthalts in der Einrichtung tragt.
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Alter werdende Menschen mit Behinderung
im Landkreis Coburg

Im Landkreis Coburg gab es im Jahre 2011 insgesamt
11.285 Menschen mit Behinderung (Zentrum Bayern
Familie und Soziales, 201237). Davon waren 4.962 im Alter
von 65 Jahren oder dlter, das sind 44 % der Gesamtzahl.
Davon sind wiederum 87 % schwerbehindert, also einem
Grad der Behinderung zwischen 50 und 100 zuzuordnen.
Die Geschlechterverteilung ist insgesamt annahernd gleich
mit 53 % Mannern mit Behinderung und 47 % Frauen mit

Behinderung (Zentrum Bayern Familie und Soziales, 2012).

Im Jahr 2014 ist die Zahl der Menschen mit Behinderung
im Landkreis Coburg weiter angestiegen auf insgesamt
11.994 (Zentrum Bayern Familie, Soziales, 2015). Davon

Abbildung 82:

sind 5.443 Betroffene (45 %) (iber 65 Jahre alt; das bedeu-
teteine Steigerung um 10 % gegeniiber 2011. Von der
benannten dltesten Gruppe haben in 2014 4.746 eine
Schwerbehinderung (87 %).

In Bezug auf die Gesamtzahl ist, wie auch im Jahr 2011, die
Verteilung der Geschlechter gleichbleibend. Der Anteil von
Auslandern ist mit 2 % als gering einzuschatzen. Dagegen
ist der Anteil der erwerbstatigen behinderten Menschen
seitdem Jahr 2011 von 16 % auf 22 % im Jahr 2014 ge-
stiegen. Folgende Graphik gibt einen Uberblick zur Alters-
strukturund zu den Graden der Behinderung im Jahr 2014:

Menschen mit Behinderung nach Grad der Behinderung und Altersstrukturim Landkreis Coburg 2014
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Quelle: Eigene Darstellung nach Zentrum Bayern fiir Familie und Soziales, 2015
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37 DieStrukturstatistik SGB IX des Zentrum Bayern Familie und Soziales bezieht nur Félle ein, deren Behinderung mindestens seit sechs Monaten vorliegt.



Der Anteil der Gber 65-Jahrigen macht mit 45 % den groR3-
ten Teil der Menschen mit Behinderung aus, dicht gefolgt
von der Gruppe der 45 bis unter 65-Jdhrigen mit 43 %.
Deutlich wird, dass der Grad der Behinderung mit dem
Alter ansteigt. So sind bei den Graden 30-50 die jiingeren
Altersgruppen starker vertreten, wahrend die dlteste

Gruppe ab dem Grad 60 liberwiegt und den Abstand zu
den jlingeren Gruppen kontinuierlich ausbaut. 61 % der
Menschen mit einer Behinderung nach dem Grad 100 ist
65 Jahre oder dlter. Einen Grad der Behinderung zwischen
80 und 100 besitzen 2.261 Menschen mit 65 Jahren oder
alter, das sind 39 % dieser Altersgruppe.

Altere Menschen mit Behinderung im Landkreis Coburg
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12.000 11.285

11.994

10.000
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5.443

4.000
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2.000
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=@=|nsgesamt

Quelle: Eigene Darstellung nach Zentrum Bayern fiir Familie und Soziales, 2014

Die Strukturstatistik des SGB IX zeigt, dass sich die allge-
meine Prognose der wachsenden Zahl von Menschen mit
Behinderung im Alter auch im Landkreis Coburg bestatigt.
Insgesamtist die Zahl der Menschen mit Behinderung von
2011 auf2014 um 6 % gestiegen. Betrachtet man nurden
Anteil der 65-Jahrigen und Alteren ist dieser in benanntem
Zeitraum um 10 % angestiegen. Der GroRteil der dlteren
Menschen mit Behinderung sind den Schwerbehinderten
zuzuordnen.

-=@=065 Jahre und alter

4.746

2014

Davon Schwerbehindert

Schreibt man diesen Trend bis zum Jahr 2030 konstant
weiter fort, so erwartet den Landkreis schatzungsweise eine
Zahlvon insgesamt 14.830 Menschen mit Behinderung.
Davon sind 49 % (absolut 7.367) im Alter von 65 Jahren
und alter. Dies entspricht einem Anstieg der Menschen mit
Behinderung (iber 65 Jahren um 35 % bis zum Jahr 2030.
Auch aufgrund der oben beschriebenen Lebenssituation
und den gesellschaftlichen Entwicklungen, ist davon aus-
zugehen, dass die Zahl weiterhin stark ansteigen wird.
Dementsprechend erhdht sich auch der Versorgungsbedarf,
insbesondere an auBerfamilidaren Unterstiitzungs- und
Wohnangeboten im Landkreis Coburg.
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8.1.3 Altere Menschen mit Migrationshintergrund

Insgesamt wohnen in Deutschland im Jahr 2011 etwa
15,3 Millionen Personen mit Migrationshintergrund.

Dies entspricht einem Anteil von 19,2 % der Bevdlkerung.
Das durchschnittliche Alter der Gruppe der Menschen mit
Migrationshintergrund in Deutschland fallt weitaus jinger
aus (35 Jahre) als bei der deutschen Bevdlkerung (45 Jahre)
(Statistische Amter des Bundes und der Lander, 2014).

Abbildung 84:
Bevolkerung Deutschlands nach Alter, Migrationshintergrund und eigener Migrationserfahrung im Jahr 2011
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mit Migrationshintergrund chne Migrationshintergrund und der Lénder, 2014

Die Alterspyramide zeigt deutlich, dass der GroRteil der
Menschen mit Migrationshintergrund noch unter 50 Jah-
ren liegt. Im Allgemeinen ist der Familienzusammenhalt
bei migrierten Familien haufig starker und auch das Alter
nimmt einen héheren Stellenwert in dem Ansehen der
Menschen ein. Somit wird die Pflege von alteren Men-
schen bei Migranten haufig noch durch den engen Fami-
lienkreis erbracht. Hinzu kommt, dass die Haushalte von
Menschen mit Migrationshintergrund im Durchschnitt
mehr Personen aufweisen.
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Altere Menschen mit Migrationshintergrund
im Landkreis Coburg

Die Zahl dlterer Menschen mit Migrationshintergrund im
Landkreis Coburg liegt deutlich unter dem bundesweiten
Anteil®®. Wie folgende Abbildung zeigt, macht der Anteil im
Landkreis im Jahr 2011, in den Altersgruppen von 65 —-75
Jahren und von 75 Jahren und dlter gerade einmal 2 %
bzw. 0,8 % aus.

Abbildung 85:

8.1 Aligemeine Informationen

Anzahl dlterer Personen mit Migrationshintergrund im Landkreis Coburg 2011
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Quelle: Statistisches Bundesamt, 2015

Der geringe Anteil der Bevdlkerung erklart, weshalb es bis-
her noch keine groRe Anzahl von spezifischen Angeboten
fur dltere Migranten im Landkreis Coburg gibt. Im Hinblick
aufdie grol3e Gruppe der Jiingeren, die in etwa 20-30
Jahren ein hoheres Alter erreicht hat, sind diese bewusst
in den Blick zu nehmen. Generell gilt aber das Prinzip eines
inklusiven Angebotsspektrums, sodass jeder Biirgerim
Landkreis ungeachtet seiner Herkunft dieses flr sich nut-
zen kann.

0 II II

B Insgesamt
B Deutsche

Migrationshintergrund

75 Jahre und alter

Aufgrund der aktuellen Flichtlingszuwachse und Asylver-
fahren konnte sich die Zahl der Zuwanderungen und auch
die der Migranten schon in kurzer Zeit deutlich erhéhen,
auch wenn unter den Ankommenden nur wenige dltere
Menschen sind. Eine interkulturelle Offenheitin allen Al-
tersgruppen sollte jedoch vorgehalten und die zuklinftig
wachsende Bedeutung dieser Zielgruppe im Blick behalten
werden.

38 Die Bezeichnungen ,Auslander®, ,Migrantund,Zugewanderte” iberschneiden sich und lassen keine statistischen Vergleiche zu. Daher hat man sich aufden

Begriff,Bevdlkerung mit Migrationshintergrund® geeinigt. Dazu zéhlen nach Definition des statistischen Bundesamtes Auslander, Zugezogene, alle in Deutschland

geborenen Auslander und alle in Deutschland mit deutscher Staatsangehdrigkeit Geborene mit zumindest einem zugezogenen oder als Auslanderin Deutschland

geborenen Elternteil.
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8.2 Angebote fiir besondere Zielgruppen im Landkreis Coburg

8.2.1 Gerontopsychiatrische Erkrankungen

10 der 13 Pflegeheime im Landkreis Coburg verfiigen iber
einen sogenannten beschiitzenden Bereich, der speziell
auf die Pflege und Betreuung von demenziell erkrankten
Patienten und deren BedUrfnisse ausgerichtet ist.

Abbildung 86:
Ubersicht iiber Angebote im Bereich Demenz im Landkreis Coburg
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Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an die Seniorenbroschiire des Landkreises Coburg, 2015

Neben beschiitzenden Bereichen in Pflegeheimen, gibt es Bad Rodach, Grub am Forst, Itzgrund-Bodelstadt, Rodental,

einige Betreuungsgruppen im Landkreis. In Betreuungs- Sef3lach, Sonnefeld/Hassenberg, Weidhausen und
gruppen werden demenziell Erkrankte, die bei ihren Fami- Weitramsdorf-Tambach. Die auf der Karte eingezeichneten
lien leben, stundenweise addquat betreut. Die Betreuung Punkte zeigen jeweils die Kontaktstellen auf, die Informa-
umfasst allerdings keine pflegerischen Leistungen. tionen zu Zeit und Ort der Treffen von Betreuungsgruppen
Neben Betreuungsgruppen im Stadtgebiet, ist dieses An- geben.

gebotim Landkreis in folgenden Kommunen vorhanden:



Im Jahr 2009 wurde der gemeinniitzige Verein ,,remental
e.V.“gegriindet, der ausschlieRlich ehrenamtlich tatig ist.
Der Verein bietet in Rédental eine Alternative zur Gblichen
Unterbringungs- und Betreuungsformen fiir Demenzer-
krankte in hauslicher Umgebung an. Fiir maximal 8 Perso-
nen besteht an sieben Tagen die Woche die Moglichkeit zur
taglichen Betreuung. Fachgerechte Betreuung und Pflege
sowie die Strukturierung des Tagesablaufs wird durch die
Kooperation mit einem zugelassenen ambulanten Pflege-
dienst gewahrleistet. Es werden aulRerdem Beratung und
Kurse fiir Angehdrige, Ehrenamtliche und Interessierte
zum Thema ,,Demenz“ angeboten. Der Verein remental e.V.
kooperiert mitvielen regionalen Partnern und Fachleuten.

Das Demenz-Netzwerk Coburg besteht aus einem multi-
professionellen Team und hat sich aus dem Gerontopsy-
chiatrischen Arbeitskreis Stadt und Landkreis Coburg
entwickelt. Es istim Gesundheitsamt des Landratsamtes
verortet. Ziel ist, einen Beitrag zur Unterstiitzung von
Demenzkranken und deren Angehdrigen zu leisten, indem
Uber das Krankheitsbild Demenz zu informiert, gemein-
sam vor Ort trageriibergreifend weitere Angebote bedarfs-
orientiert mit entwickelt und Transparenz fiir Angehdrige,
Betroffene und Profis iber die Versorgungsangebote

in der Region hergestellt wird. Das Demenz-Netzwerk
mochte Menschen mit Demenz und deren Nahestehende
oder Angehdrige in der Nahe ihres Wohnortes die be-
nétigte Unterstlitzung ermoglichen, damit diese trotz
der Demenzerkrankung weiterhin in ihrer vertrauten
Umgebung mdglichst lange leben kdnnen. Derzeit bietet
das Demenz-Netzwerk Coburg Schulungen fiir samtliche
Berufsgruppen an, um deren Kompetenzen im Umgang
mitan Demenz erkrankten Menschen zu erweitern und
die Offentlichkeit daftr zu sensibilisieren.

Das Klinikum bietet erstmalig in Bayern mit seiner
Gedachtnisambulanz spezielle ambulante und mobile
Rehabilitationskonzepte auch fiir Menschen mit Demenz
an. Die Gedachtnisambulanz ermdglicht die ambulante
Diagnostik und Therapie bei Gedachtnisstorungen. Die
Beratung durch qualifizierte Psychologen, Arzte, Sozial-
padagogen, Pflegekrafte und Therapeuten findet unter
einem Dach statt. Der Vorteil ist, dass Angehdrige mit
einbezogen werden konnen, wenn die Diagnostik und
die Unterstlitzung bei demenziellen Syndromen wohn-
ortnah erfolgen.
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8. ANGEBOTE FUR
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Menschen mit Behinderung, die tiber Iangere Zeiten ihres
Lebens hinweg in Heimen lebten, eine padagogische Be-
gleitung oder eine Hilfe bei der Tagesgestaltung erhalten
haben, bedlrfen auch im Alter entsprechender Angebote
der Behindertenhilfe. Daher miissen Angebote fiir dltere
Menschen mit Behinderung auch nach dem Ausscheiden
aus einer Werkstatt fiir Behinderte oder einer Forderstatte
zur Verfligung stehen und sie sollen auch im Alter in ihrem
bisherigen Wohnumfeld, in vertrauter Umgebung unter
Beibehaltung gewachsener sozialer Beziehungen, verblei-
ben kdnnen.

Im Landkreis Coburg beschaftigen sich hauptsachlich drei
Trager mit dieser Zielgruppe und halten entsprechende
Angebote vor:

Diakonisches Werk Coburge.V.
Lebenshilfe Coburg Stadt und Land e.V.

Flender‘sche Spitalstiftung unter der Tragerschaft
der Stadt Sef3lach

Das Diakonische Werk Coburg e.V. bietet neben offener
Behindertenarbeit auch ambulant betreutes Wohnen an.
Ambulant Betreutes Wohnen ist ein Unterstiitzungs- und
Assistenzleistungsangebot fir Menschen mit geistiger-,
korperlicher- oder mehrfacher Behinderung.

Diese kénnen alleine oder als Paar selbstbestimmtin einer
eigenen Wohnung in der Stadt oder im Landkreis Coburg
leben. Sie erhalten sozialpadagogische Unterstlitzung
und Begleitung in den individuell erforderlichen Lebens-
bereichen. Neben der eigenen Wohnung besteht auch die
Moglichkeit in eine Haus- oder Wohngemeinschaft oder
eine barrierefreie Wohnung zu ziehen.

Aullerdem verfligt die Diakonie tiber 3 Wohnheime der
Behindertenhilfe. Neben einer Einrichtung in der Stadt,
sind 59 Platze in einem Wohnheim in SeRlach und weitere
24 Platze in einem Wohnheim in Neustadt bei Coburg

vorhanden. In der Regel arbeiten die Bewohner des Wohn-
heims bei einer an das Diakonische Werk angeschlossenen
Werkstatt fir Menschen mit Behinderung im Landkreis
Coburg mit Sitz der Hauptverwaltung in Ahorn.

Die Lebenshilfe Coburg halt ein breites Beratungsangebot
flir Menschen mit Behinderung und ihre Angehdorigen vor.
Die Spannbreite umfasst alle Lebensabschnitte vom Kin-
dergarten bis zum Berufsleben und der Wohnungssuche
im Erwachsenenalter. AuRerdem bietet der Verein Beglei-
tung und Unterstltzung in verschiedensten Anliegen, von
finanziellen Fragen und Behordengangen liber Arztbesuche
und Haushaltsfiihrung bis hin zu Einkaufstraining oder
Orientierungstraining im 6ffentlichen Nahverkehr.

Die Wohnmoglichkeiten umfassen ambulant unterstiitz-
tes Wohnen und das Wohnen in einer Wohngemeinschaft.
Das ambulant unterstiitzte Wohnen ermdglicht selbst-
standiges Wohnen, wobei die Unterstiitzungsangebote
an denvorhandenen individuellen Bedarf angepasst wer-
den. Auf diese Weise kann beispielsweise das Elternhaus
verlassen werden und ein Leben in der eigenen Wohnung
realisiert werden.

Das Angebot der Wohngemeinschaft richtet sich an Men-
schen mit Behinderung, die den Wunsch haben selbststan-
dig zu leben, aber noch hoheren Unterstiitzungsbedarf bei
deralltaglichen Lebensbewaltigung haben. Diese Wohn-
form bietet sowohl eine dauerhafte Wohnmaglichkeit als
auch die Chance, sich im Rahmen eines Wohntrainings fiir
ein eigenstandigeres Leben fit zu machen. Es bestehen
momentan 2 Wohngemeinschaften in Rodental, mit ein-
mal 2 und einmal 3 Wohnplatzen.

Das Pflegeheim der Flender‘schen Spitalstiftung steht un-
ter der Tragerschaft der Stadt SeRlach. Es bietet ein spezi-
elles Betreuungskonzept fir alt gewordene Menschen mit
Behinderung an und halt das dafir erforderliche Personal
vor. Bei hohem Pflege- und Unterstiitzungsbedarf stellen
die beiden Wohngruppen, mit je 5 Platzen, eine addquate
Wohnmoglichkeit dar.



8.2 Angebote fiir besondere Zielgruppen im Landkreis Coburg

Tabelle 43:
Ubersicht zu Wohnangeboten fiir Menschen mit Behinderung in Stadt und Landkreis Coburg

Diakonisches Werk CoburgeV.** 3 Wohnheime Sel3lach
(stationar) Neustadt b. Coburg 24
Stadtgebiet Coburg 18
Ambulant betreutes Wohnen Stadt und Landkreis ca. 80
in Privatwohnung Coburg Betreute
Lebenshilfe Coburg Stadt und Ambulant unterstiitztes Stadt und Landkreis 14 Betreute
LandeV. Wohnen in Privatwohnung Coburg
2 Wohngemeinschaften Rodental 2
Rodental 3
Flender‘sche Spitalstiftung 2 Wohngruppen fir je SeRlach 10 Platze

5 Personen in stationarem
Pflegeheim integriert

Quelle: Eigene Recherchen, 2015

Die speziellen Wohnangebote fiir Menschen mit Behinde- Beratungsangebot
rung sind bisher angesichts der ermittelten Bedarfszahlen
noch sehrgering im Versorgungsgebiet. Im stationdren
Bereich sind insgesamt 111 Pldtze zu verzeichnen. Ambu-
lant werden ca. 120 Menschen betreut. Bei einer bis 2030
wachsenden Zahl von Menschen mit Behinderung um

35 % und dem zusatzlich zu erwartenden Wegfall der
Pflege durch Eltern wird der Bedarf an angemessenen
Wohn- und Betreuungsmoglichkeiten fiir diese Zielgruppe
in Zukunft stark ansteigen. Da die Wohnheime der Diako-
nie werkstattgebunden sind, ist auRerdem darauf zu ach-
ten, davon unabhdngige Wohnmaglichkeiten zu schaffen,
die flr jeden potentiell nutzbar sind.

Als Anlaufstelle stehen der Behindertenbeauftragte des
Landkreises Coburg und der Fachbereich Soziale Leistun-
gen im Landratsamt zur Verfiigung (siehe Kapitel 3.2.1).

39 Alle Wohnheime der Diakonie sind werkstattgebunden, ab dem Rentenalter besteht dort Tagesbetreuung und daher die Méglichkeit dort weiter wohnen zu bleiben.
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Im Hinblick auf die besonderen Zielgruppen im Landkreis
Coburg sind insbesondere zwei Gruppen von besonderer
Bedeutung. Der prognostizierte Anstieg der Menschen
mit Demenzerkrankungen bis zum Jahr 2030 belauft sich
auf 31 %. In ahnlicher Weise wird die Zahl der Menschen
mit Behinderung mit 35 % bis 2030 deutlich zunehmen.
Demgegeniberist die Zahl der dlteren Menschen mit
Migrationshintergrund, die aktuell nureinen Anteil von

2 % der uber 65-Jahrigen ausmachen, vernachlassigbar
gering. Jedoch wird das Thema in Zukunft, wenn junge
Migranten das Rentenalter erreichen, sicherlich an Rele-
vanz zunehmen.

Im Demenzbereich missen der Versorgungsangebote
deutlich ausgebaut werden, um den Zahlen angemessen
begegnen zu kdnnen. Gerade angesichts der intensiven
Betreuungserfordernisse und speziellen Bediirfnisse von
dieser Gruppe, missen sich samtliche Akteure —nicht zu-
letzt auch in der Qualifikation des Fachpersonals —darauf
ausrichten. Hierbei sind auch innovative Konzepte zur
Unterbringung bzw. die Schaffung neuer Wohnmoglich-
keiten von hohem Interesse. Doch nicht nurim pflegeri-
schen und versorgenden Bereich gilt es dieser Erkrankung
mehr Aufmerksamkeit zu schenken und Gegebenheiten
vor Ort daran anzupassen. Auch die breite Offentlichkeit
mitihren Einrichtungen, Dienstleistern, Banken, dem Ein-
zelhandel und viele mehr missen lernen, mit Kunden die-
ser Zielgruppe umzugehen sowie das Krankheitsbild naher
kennenlernen und verstehen. Mit der Sensibilisierung

der breiten Offentlichkeit und der Mithilfe von Biirgern
konnen Betroffene geschiitzt werden und auf der Seite der
Bevdlkerung eventuelle Angste und Vorbehalte abgebaut
sowie einer Stigmatisierung entgegengewirkt werden.
Was weitere gerontopsychiatrische Erkrankungen angeht,
empfiehlt es sich, weiterhin die Zahl von Suchterkrankun-
gen und psychischen Erkrankungen (Depressionen) bei
alteren Menschen in den Blick zu nehmen und regionale
Zahlen dazu zu erheben.

Bei der Zielgruppe der Menschen mit Behinderung werden
ebenfalls zunehmend mehr Menschen betroffen sein,
insbesondere die Zahl der Gber 65-)dhrigen steigt enorm,
wobei der deutlich iberwiegende Teil zu den von Schwer-
behinderung Betroffenen zahlt. Diese Entwicklung wird
dabei gleich von zwei Seiten verscharft. Zum einen werden
pflegende Eltern selbst dlter und unterstitzungsbedirftig,
so dass diese die Betreuung nicht langer sicherstellen
konnen. Insofern werden externe Wohnangebote umso
wichtiger. Zum anderen steigen die natirliche Zahl der
alter werdenden Menschen mit Behinderung und somit
auch der Versorgungsbedarf an Wohn- und Betreuungs-
angeboten. Demzufolge wird ein Ausbau von Platzen fir
Menschen mit Behinderung unbedingt notig sein, gerade
auch Gber die Wohngruppen der Werkstatten hinweg,

da nicht alle Personen einer solchen Beschaftigung nach-
gehen. Bei allen MaBnahmen ist ein moglichst langer
Verbleib in vertrauter Umgebung jedoch unbedingt zu
fordern. Die Teilhabe an der Gemeinschaftist fir die
Erhaltung der Orientierung und derim Leben entwickelten
Fahigkeiten von grofSter Bedeutung. Gerade Menschen mit
geistiger Behinderung bauen im Alter erfahrungsgemafd
ohne fachliche und ausreichende Anregung schneller ab.
Einen hohen Stellenwert nehmen dabei auch konstante
Bezugspersonen ein, die den Betroffenen bereits vertraut
sind. Daher sollen dltere Menschen mit Behinderung, die
in Einrichtungen leben, im Krankheits- oder Pflegefall von
vertrauten Mitmenschen, ihren Betreuern und Mitbewoh-
nern, unterstlitzt und begleitet werden kdnnen.

Migration ist ein wichtiges Thema, das angesichts starker
Flichtlingsstrome in Zukunft einen hoheren Stellenwert
als bisher einnehmen wird. Die Gruppe der Betroffenen

ist aktuell gering. Falls diese jedoch wachst, empfiehlt sich
eine zielgruppenspezifische Befragung zu den Beddiirfnis-
sen und Wiinschen (qualitative Erhebung), um angemes-
sene Angebote etablieren zu kdnnen.



8.3 Einschatzung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Ziele

Gewahrleistung bedarfs-
gerechter und spezifischer
Angebote sowie Unterstiit-
zungsmoglichkeiten fir
Betroffene und Angehorige
von Menschen mit Demenz

Gewabhrleistung von bedarfs-
gerechten und spezifischen
Angeboten fiir alt gewordene
Menschen mit Behinderung

Sicherstellung einer bedarfs-
gerechten pflegerischen
Versorgung flir besondere
Zielgruppen

Maflnahmen/ Empfehlungen

Bestehende Angebote starker an
Bedirfnissen von dementiell Erkrankten
ausrichten

Schaffung innovativer Versorgungsangebo-
te und Wohnmoglichkeiten fir Demenzer-
krankte

Aufklarung und Sensibilisierung der breiten
Offentlichkeit zum Thema Demenz

Zuklnftige differenzierte Erhebung der
Bevolkerungsgruppe ab 90 Jahren

Starkung der Gesundheitskompetenz von
Angehorigen und Betroffenen Demenz-
erkrankten und Forderung von Moglich-
keiten fiir eine friihe Diagnostik

Unterstiitzungsangebote fiir Menschen
mit Behinderung ausbauen

Schaffung von Wohngruppen und
stationdren Platzen flr dltere Menschen
mit Behinderung

Beobachtung der Gruppe der Migranten
und Auslander

Erhohung des Ansehens und der
Wertschatzung fiir den Pflegeberuf

Beteiligte

Wobhlfahrtsverbande,
Pflegeheime, sonstige Trager von
Angeboten, Pflegedienste,

Wohlfahrtsverbdande und
sonstige Trager,
Landkreis, Stadte und Gemeinden

Fachstellen, Arbeitskreise,
Anbieter von Demenzangeboten,
Landkreis, Stadte und Gemeinden

Stadte und Gemeinden, Landkreis,
Pflegeheime, ambulante Dienste,
ambulante Betreuungsangebote

HS Coburg, VHS, Landkreis,
Stadte und Gemeinden,
Seniorenbeauftragte,
Fachstellen

Trager der Behindertenhilfe,
Stadte und Gemeinden, Landkreis

Trager der Behindertenhilfe,
Stadte und Gemeinden, Landkreis,
Investoren

Landkreis, Stadte und Gemeinden,
ambulante und stationéare Hilfen

Wohlfahrtsverbande,
Pflegeheime,

Landkreis, Stadte und Gemeinden,
Klinikum Coburg,
Ausbildungsstatten
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Ziele von Kooperationen und Vernetzungen sind, Informa-
tionen Uber trageriibergreifende Aktivitaten auszutau-
schen, Doppelarbeit vorzubeugen und Prozesse effizienter
zu gestalten. Auf diese Weise kann der Landkreis steuernd
in die Angebotsentwicklung eingreifen und Informationen
ressortiibergreifend austauschen. Auch die Vermittlung
ratsuchender Biirger an zustandige Fachstellen ist in gut
vernetzten Strukturen viel besser moglich. Kooperations-
und Vernetzungsstrukturen lassen sich systematisch

Der Landkreis Coburg arbeitet eng mit Einrichtungen,
Kommunen, Diensten und Tragern sowie Ehrenamtlichen
in der Seniorenarbeit zusammen. Der Landkreis versteht
sichiinerster Linie als Ansprechpartner fiir alle Akteure, die
inirgendeiner Art und Weise in der Seniorenarbeit tatig
sind. Die Beratung bzw. Zusammenarbeit umfasst dabei
je nach Themengebiet verschiedene Ebenen. Mit Kommu-

Die kreisangehdrigen Stadte und Gemeinden werden vom
Landkreis beratend unterstiitzt. Sie sind mit der wichtigste
Partnerim Bereich der Seniorenarbeit, da die senioren-
politischen Planungen auf Landkreisebene grofStenteils
auf kommunaler Ebene operativ umzusetzen sind. Die
Aufgabenbereichsleitung Senioren ist Ansprechpartner fiir
Fragen, Bedarfsplanungen oder Ideen bzw. Entwicklungen
in der Seniorenarbeit. Dabei ist auch ein gegenseitiger
Austausch iber geplante Aktionen, Angebote oder Ande-
rungen wichtig. In den Gemeinderaten oder Seniorenbei-
raten werden bei Bedarf Vortrage zu bestimmten Themen
gehalten.

In der Zusammenarbeit mit den Kommunen sind die Ver-

waltungsmitarbeiter weitere Ansprechpartner. Neben der
Verteilung von Informationsmaterial und Veranstaltungs-
hinweisen sind die Verwaltungsmitarbeiter der Kommunen

untergliedern in die fachliche Ebene, die Fallebene und
einen definierten Einzugsbereich. Fiir die Vernetzungs-
tdtigkeiten des Landkreises sind hierfiir insbesondere die
fachlichen Kooperationen und Fachgremien interessant,
die landkreisweite Losungen anstreben und themen-
bezogen arbeiten, statt institutionsbezogen. Die bedarfs-
gerechte Versorgung und aktuelle Entwicklungen im
Landkreis kann somit aus moglichst vielen Perspektiven
betrachtet und fachlich professionell diskutiert werden.

nen und Einrichtungen sowie Investoren ist der Kontakt
aus sozialplanerischer Hinsicht anzustreben und sinnvoll.
Nur eine gesamtplanerische Sicht auf die Angebote und
Versorgungsliicken des Landkreises kann eine nachhaltige
und bedarfsgerechte Antwort auf die Frage von bendtig-
ten Einrichtungen, Platzen oder Angeboten im Senioren-
bereich geben.

haufig auch gleichzeitig Koordinatoren der hauslichen
Hilfen. AuRerdem kennen Sie regionale Akteure und
Einrichtungen und kdnnen wichtige Auskinfte erteilen.
Dartber hinaus wird auch die Organisation der Aul3en-
sprechstunden des Pflegestiitzpunktes Stadt und Land
Coburg uber die Verwaltungsmitarbeiter geregelt. Ein
aktiver Austausch und guter Informationsfluss ist hier
unerlasslich. Damit im Zusammenhang steht auch die
Koordination von Veroffentlichungen in den Gemein-
deblattern fir bestimmte Anliegen. In einigen Kommunen
werden von den Jugendpflegern auch Aufgaben aus dem
Seniorenbereich Gbernommen. Hierzu zahlen die Koor-
dination der hauslichen Hilfen oder die Organisation des
Gemeindesbusses zu nennen. Neben den Kontakten zur
Aufgabenbereichsleitung Senioren und den entsprechen-
den Jugendpflegern, ist ein enger Austausch mit den
Seniorenbeauftragten der jeweiligen Kommune sinnvoll.
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9. STEUERUNG, KO
KOORDINATION

9.2.2 Seniorenbeauftragte der Stadte und Gemeinden des Landkreises

Jede Kommune des Landkreises hat einen bis maximal drei  Ort und andererseits den Kontakt zur Politik. Eine gemein-
Seniorenbeauftragte(n) benannt, der/die ehrenamtlich sam erarbeitete Aufgabenbeschreibung und Zielsetzung
als Ansprechpartner vor Ort flir Senioren in der Stadt oder der Arbeit von Seniorenbeauftragten liegt vor.

Gemeinde zustandig ist/sind. Gleichzeitig sind sie auch

ein Bindeglied zum Landkreis und kdnnen hier wertvolle Im Folgenden ist gemeindebezogen dargestellt, welche
Informationen, Bedarfe und Anregungen aus dem jeweili- Kommunen neben den Seniorenbeauftragten auch Senio-
gen Ort weiter geben. Somit umfasst das Aufgabengebiet renbeirdte eingerichtet haben:

eines Seniorenbeauftragten einerseits die Kommune vor

Tabelle 44:
Kommunen nach Einwohnerzahl, Seniorenbeirdte und Seniorenbeauftragte

Stadt/ Gemeinde Einwohnerzahl 2014 Seniorenbeauftragte

1. Neustadt b. Coburg 15.282

2.Rodental 13.085 Nein 2
3.Bad Rodach 6.396 Nein 3
4. Ebersdorfb. Coburg 5.965 Nein 3
5. Weitramsdorf 4.929 Nein 2
6. Sonnefeld 4.874 Nein 3
7.Ahorn 4.220 Ja 3
8. Untersiemau 4.084 Nein 2
9. Lautertal 4.143 Ja 1
10. SeRlach 3.967 Nein 2
11. Meeder 3.724 Nein 2
12. Dorfles-Esbach 3.619 Ja 1
13. Weidhausen 3.141 Nein 2
14.Grub am Forst 2.889 Nein 2
15. GroRheirath 2.528 Nein 3
16. Itzgrund 2.291 Nein 2
17. Niederfillbach 1.564 Nein 2

Quelle: Eigene Recherchen; Stadt Coburg und Landratsamt Coburg: Coburger Amtsblatt Jhg. 68/6,2015
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Ein regelmaRiges Treffen der Seniorenbeauftragten mit
anderen Professionellen in der Seniorenarbeit findet im
Rahmen des Fachbeirates Senioren statt. Dieser hat erst-
mals im September 2015 getagt und findet immer in zeit-
licher Nahe zum Ausschuss flir Soziales, Gesundheit und
Senioren statt, sodass die seniorenrelevanten Themen im
Fachbeirat fachlich vorberaten werden und Empfehlungen
flir die Ausschusssitzung weitergegeben werden kdnnen.
Eine Entscheidungsbefugnis obliegt nur dem Ausschuss
und dem Kreistag, wahrend der Fachbeirat als Experten-
gremium eine beratende Funktion ausfillt.

Neben den Seniorenbeauftragten sind im Fachbeirat
Senioren auch alle Wohlfahrtsverbande des Landkreises
vertreten:

Der Landkreis beteiligt sich bei einigen Diensten und Ein-
richtungen mit einer finanziellen Forderung bzw. einem
Zuschuss. Teilweise erfolgt dieser in Form von Personalein-
satz, teilweise auch auf monetare Weise. Hierbei bedarfes
der Zustimmung durch das entsprechende Gremium und
eines Beschlusses, um die Forderung durchzusetzen bzw.
weiterzufiihren.

Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe-
gruppen

Pflegestiitzpunkt Coburg (Landkreis ist Mitglied
der Steuerungsgruppe)

Fachstelle fiir pflegende Angehdrige
(auch Projekt Zusammen Leben)

Flender‘sche Spitalstiftung

Ambulante Pflegedienste
(Investitionskostenforderung)

Hospiz Coburg

AWO BRK
Diakonie Caritas
ASB Lebenshilfe

Weiterhin spielen auch sogenannte ,neuere Dienste*

eine Rolle und werden von den zustandigen Akteuren
vertreten, wie unter anderen ambulant betreute Wohnge-
meinschaften, ambulante Demenzgruppe oder auch der
Bereich Bildung und Wohnungswirtschaft. Somit spiegeln
sich im Fachbeirat Senioren die zunehmend ausdifferen-
ziertere Versorgungslandschaft und vielfaltige Akteure im
Seniorenbereich wieder.

Weitere Unterstitzungsformen des Landkreises gegen-
Uberanderer Kooperationspartnern sind die ideelle Unter-
stlitzung, beispielsweise bei dem Aufbau der Spezialisier-
ten ambulanten Palliativversorgung durch das Klinikum
Coburg oder eine Kooperation im Rahmen von Projekt-
antragen durch die Hochschule Coburg (Letter of Intent).
Der Landkreis profitiert von der Kooperation mit beiden
Einrichtungen, indem die Mitarbeiter ihre Expertise in
bestimmte Gremien bzw. Arbeitskreise einbringen und ein
gegenseitiger fachlicher Austausch stattfindet.
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9. STEUERUNG, KOOPERATION,

KOORDINATION UND VERNETZUNG

Fireinen kontinuierlichen Austausch und die Vernetzung
von Professionellen und Ehrenamtlichen in der Senioren-
arbeit tragen drei Arbeitskreise bei, die ihm Rahmen der
Regionalstrategie zur Sicherung der Daseinsvorsorge
(MORO) etabliert wurden:

Wohnen und Wohnumfeld
Pflege und Betreuung

Aktivim Alter
(Freizeit, Kultur, Bildung und Begegnung)

Die Gruppen werden jeweils zusammen mit einem Bilirger-
meister aus dem Landkreis geleitet, womit auch die Ver-
zahnung mit kommunaler Ebene gegeben ist. Die Experten-
meinungen daraus geben wichtige AnstdRe fiir aktuelle
Bedarfe oder Problemlagen und unterstiitzen dabei, neue
Vorhaben mit auf den Weg zu bringen. Jeder Arbeitskreis
hat eigene Handlungsempfehlungen und Ziele, die im
Rahmen des MORO-Programmes zur regionalen Daseins-
vorsorge ermittelt wurden und die sich hier,im Rahmen
des seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes an verschiede-
nen Stellen widerspiegeln bzw. teilweise noch erganzt und
verfeinert wurden.

Das Uibergreifende Ziel in diesem Bereich ist die Schaffung
von Angeboten und Infrastrukturen, die ein moglichst
langes Leben im eigenen zu Hause fordern. Gleichzeitig
soll der Umzug in eine stationdre Einrichtung so lange wie
moglich vermieden werden. Es geht in diesem Zusammen-
hang auch darum zunehmend alternative Wohn- und
Versorgungskonzepte in den Blick zu nehmen.

Die Handlungsempfehlungen lauten wie folgt:

Barrierefreiheit im o6ffentlichen Raum und bei
Versorgungsinfrastrukturen mitdenken

Forderung der Wohnraumberatung zum
altersgerechten Wohnen und Umbauen

Etablierung von Quartierskonzepten und
~,Kimmererdiensten®

Weiterentwicklung alternativer Wohnformen

Blindelung der Infrastrukturim Innenort

Umgesetzt wurden im Rahmen des Arbeitskreises
bereits folgende MaBnahmen

Projekt Wanderausstellung ,,Zu Hause Wohnen
im Alter*

Projekt Zusammen Leben als Aufbau einer
alternativen Wohnform

Forderung der Etablierung eines Markenzeichens
zum ,,Generationenfreundlichen Betrieb®
bei der Handwerkskammer Coburg

Schulung zur Wohnraumanpassung fiir Multipli-
katoren und Ehrenamtliche im Seniorenbereich



Ziel des Arbeitskreises ist die Schaffung von Versorgungs-
sicherheitim medizinischen und pflegerischen Bereich an-
gesehen. Dabei wird sowohl die professionelle als auch die
zivilgesellschaftliche Beteiligung als wichtig angesehen.
Weiterhin spielen niedrigschwellige Versorgungs- und
Unterstiitzungsangebote —auch fiir pflegende Angehorige
—eine grof3e Rolle. Aullerdem sollen Versorgungslicken im
Coburger Raum identifiziert werden und der Austausch
von Akteuren verbessert werden. Weiterhin wurde die
Aufklarung im Bereich Demenz als Ziel forciert, jedoch
wird dies bereits intensiv von einer Arbeitsgruppe der
Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) im Standard-
versorgungsgebiet Coburg/Kronach/Lichtenfels verfolgt
(Demenz-Netzwerk-Coburg, siehe Kapitel 8.2.1). Neben
derVersorgungsleistung ist auch die Pravention ein wich-
tiger Aspekt, um die potentielle Pflegebedirftigkeit mog-
lichst lange zu vermeiden.

Folgende Handlungsempfehlungen werden dem
Arbeitskreis und dem Landkreis zu Grunde gelegt:

Bedarfsgerechter Ausbau von Pflege- und
Betreuungsangeboten

Schaffung eines 6ffentlichen Bewusstseins und
Aufklarung

Unterstiitzung fiir demenziell erkrankte Menschen
Ausbau von Pflegeberatung vor Ort

Ausbau der Unterstiitzung pflegender Angehoriger,
z.B. bei der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

Unterstlitzung von Angeboten im Palliativ- und
Hospizbereich

In diesem Themenbereich ist es ein Ziel, die vorhandenen
Angebote in diesem Feld bediirfnisgerecht und somit
seniorengerecht zu gestalten bzw. auszubauen. Als grund-
legende Voraussetzung spielt auch die Barrierefreiheit
beim Zugang zu diesen Angeboten eine Rolle sowie die
Informationsweitergabe. Ein weiteres Ziel ist der Aufbau
von Ehrenamtsstrukturen, wonach Kultur-, Bildungs-,
Freizeit- und Begegnungsangebote sowohl von als auch
flr Senioren geschaffen werden konnen, welche moglichst
kostengiinstig und niedrigschwellig sein sollen.

Diese Handlungsempfehlungen werden fiir den
Arbeitskreis festgehalten:

Schaffung von wohnortnahen Freizeitangeboten
Forderung des blirgerschaftlichen Engagements
Verbesserung des Informationsflusses an Senioren
Spezielle bediirfnisgerechte Angebote schaffen

Forderung von Kooperationen bzw. Synergien

Insgesamt sind fiir die Arbeitskreise als wichtige Partner
folgende Stellen zu nennen: die Wohnbau Gesellschaft
des Landkreises, Hochschule Coburg, die Volkshochschule
Coburg, das Klinikum Coburg, der Hospizverein Coburg,
Seniorenbeauftragte, Einrichtungsleiter oder Geschafts-
flhrer von Wohlfahrtsverbanden, Professionelle aus der
Kommune oder dem Mehrgenerationenansatz, Kirchen,
Architekten, Arzte und das Koordinierungszentrum fiir
birgerschaftliches Engagement sowie die Fachstelle fr
Demografie des Landkreises.
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9. STEUERUNG, KOOPERATION,

KOORDINATION UND VERNETZUNG

Das Demenz-Netzwerk Coburg besteht aus einem mul-
tiprofessionellen Team und hat sich aus dem Gerontopsy-
chiatrischen Arbeitskreis Stadt und Landkreis Coburg
entwickelt. Es ist dem-nach im Gesundheitsamt des Land-
ratsamtes zu verorten. Der Aufgabenbereich Senioren ist
dortvertreten.

Firdas Projekt Zusammen Leben wurde zur kontinuierli-
chen Begleitung in der Projektaufbauphase ein Qualitats-
zirkel eingerichtet, der fachlich zu rechtlichen, pflegeri-
schen, sozialen und medizinischen Faktoren beraten kann
und bei Bedarf einberufen wird. Beteiligt sind hier die
Hochschule, der Sozialdienst des Klinikums, ein Sozialver-
band, die Betreuungsstelle sowie der Seniorenbeauftragte
des Landkreises. Das Projekt wird in Kooperation mit der
Fachstelle fiir pflegende Angehdrige durchgefiihrt, welche
nach Ende der Projektlaufzeit die Fortflihrung der alterna-
tiven Wohnform dbernimmt.

WEGWEISER
flir Demenzerkrankie und
deren Angehirige
in Stady umd Landkreds Cobury




In einigen Kommunen des Landkreises gibt es lokale Netz-
werke, die einrichtungs- und professionsiibergreifend
agieren. Diese sind:

Runder Tisch in Ebersdorfb. Coburg
Rodentaler Netzwerk
Runder Tisch in Ahorn

Hausliche Hilfen in Ahorn, Bad Rodach, Ebersdorf

b. Coburg, GroBheirath und Itzgrund, Grub am Forst
und Niederfillbach, Rédental, Sonnefeld und
Weidhausen, Untersiemau

Zukiinftig wird ein regelmafiger Austausch mit dem
Arbeitskreis der Heimleiter in Stadt und Landkreis Coburg
umgesetzt sowie die Etablierung eines Runden Tisches mit
interessierten ambulanten Pflegediensten, um den Infor-
mationsfluss zwischen Landratsamt und Dienstleister.
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9. STEUERUNG, KOOPERATION,

KOORDINATION UND VERNETZUNG

Insgesamt ist festzuhalten, dass das Netzwerk im Cobur-
ger Landkreis schon sehr gut aufgestellt ist. Insbesondere
durch die verschiedenen Arbeitskreise und die Méglichkeit
der konkreten Themenabgrenzung wird das Fokussieren
aufzentrale Bereiche erleichtert. Die multiprofessionelle
Zusammenarbeit und Beratung von Themen soll auch im
Fachbeirat Senioren an oberster Stelle stehen. So kénnen
Themen moglichst umfassend beleuchtet und aus mog-
lichstvielen Sichtweisen heraus diskutiert werden, um
optimale Losungen zu finden.

Bei dem grof3en Engagement der verschiedenen ehren-
amtlichen und professionellen Akteure muss auch stets
darauf geachtet werden, die Beteiligten nicht zu iber-
fordern und die Terminsetzung bewusst zu gestalten.
Eventuell ist es wichtig, die bestehenden Arbeitskreise aus
dem MORO-Prozess nochmals hinsichtlich neuer Schwer-
punkte bzw. Detaillierungen aus dem Seniorenpolitischen
Gesamtkonzept anzupassen.

Die enge Kommunikation zwischen Kommunen und
Landkreis ist ein sehr wichtiger Bestandteil, um Dinge vor

Ortvoranzubringen und seniorenpolitische Ziele auch
umzusetzen. Hierbei missen sich beide Seiten als Partner
verstehen und aufeinander zugehen, gerade auch was

die Bedarfsplanungen in der pflegerischen Versorgung
und die Anfrage diverser Investoren betrifft. Auch hier

soll sozialraumlich gedacht und iber Kommunengrenzen
hinweg Einrichtungen zur Verfiigung gestellt werden. Statt
unnotigen Doppelstrukturen kdnnen so Synergien statt-
finden und eine gegenseitige Unterstiitzung im landlichen
Raum gewadhrleistet werden. Gerade Akteure in landlichen
Gebieten sind kiinftig zunehmend auf die Zusammenar-
beit mitanderen angewiesen, um lokale Strukturen und
Angebote weitestgehend erhalten zu kdnnen. Bei einem
Riickgang der Biirgerschaftist es aus finanziellen Grinden
nichtimmer moglich in allen Regionen jedes Angebot zu
halten. Dies zeigt auch die Tendenz der Nahversorgung,
die als abnehmend zu erachten ist (siehe Kapitel 1). Umso
wichtiger wird hier also eine offene Zusammenarbeit und
Vernetzung verschiedener Regionen, Partner und Trager,
um die Burgerschaft des Landkreises in Anbetracht der
vorhandenen knappen Ressourcen der Kommunen mog-
lichst optimal zu versorgen.



9.3 Einschatzung der Situation und MalRnahmenempfehlungen

Ziele

Starkung und Koordinierung
der Zusammenarbeit
verschiedener Akteure

Sicherstellung einer bedarfsge-
rechten Versorgungsstruktur
unter Beteiligung/Vernetzung
der Partner zur Vermeidung
von Doppelstrukturen

Maflnahmen/ Empfehlungen

Ubergreifenden Schulungen bzw. Fachtage
flir bestimmte Gruppen von Akteuren
anbieten, z.B. Seniorenbeauftragte oder
Hausliche Hilfen

Sektorenibergreifende Zusammenarbeit
bei allen Tragern fordern und Kooperationen
auch iber Kommunengrenzen hinweg zur
Ressourcenbiindelung starken

Bedarfsplanungen der kommunalen bzw.
gemeinnitzigen Trager werden zentral dem
Aufgabenbereich Senioren gemeldet fir eine
sozialplanerische Biindelung und bedarfs-
gerechte Versorgung

Verstarkte Zusammenarbeit mit der Stadt
Coburg, Wahrnehmung des Gebietes als eine
grof3e Versorgungsregion, insbesondere im
Bereich der Pflegebedarfsplanung

Beteiligte

Landratsamt,

Stddte und Gemeinden,
Fachstellen, Pflegekassen,
Akteure der Seniorenarbeit

Wohlfahrtsverbande,
Stadte und Gemeinden,

Fachstellen,
Landratsamt,

Gesundheitsregion plus

Stadte und Gemeinden,

L
!

Verbande,
Landratsamt
Stadt Coburg,
Landkreis Coburg
i
v
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10.1 Aligemeine Informationen

3y Sie sind bis zur letzten 44(33/75//6( Thres lebens w/‘c/ﬂ‘/:g

wund coir coerden alles Z‘L(n, darnd Sie nicHt ner in ﬁ/‘eden Sfe/‘éeh,

Sondern awch bis ziletzt leben k&nnen.

¢

Cicely Saunders, Griinderin der Hospizarbeit, 1967

10.1 Allgemeine Informationen

Die Begleitung von schwerstkranken und sterbenden
Menschen in der letzten Lebensphase steht bei der Hos-
pizarbeitim Mittelpunkt. Dabei gehort die Unterstlitzung
und Einbeziehung von Angehdrigen und Nahestehenden
immer dazu. Die Hospizbewegung schuf die Basis fiir die
rasante Entwicklung eines neuen Zweigs der Medizin: die
Palliativmedizin. Wenn eine Erkrankung nicht mehr heilbar
ist, setzt Palliativmedizin ihr Konnen zur Linderung von
Schmerzen und anderen krankheitsbedingten Symptomen
ein. Ziel dessen ist der Erhalt von Lebensqualitat fiir den
erkrankten Menschen.

Abbildung 87:

Herkunft und Entwicklung der Palliativ- und Hospizarbeit
Das Wort,,Palliare” kommt aus dem Lateinischen und
bedeutet ibersetzt in etwa ,mit dem Mantel umhiillen/
bedecken®. ,Hospitium®“stammt ebenfalls vom Lateini-
schen ab und mein Ubersetzt ,Gastfreundschaft®. Dieser
Name hangt mit der geschichtlichen Entwicklung der
Hospizarbeit zusammen. Die ersten Anfange dorthin sind
im Mittelalter durch die Gast- und Rasthauser (,Hotel®)
entlang der Pilgerwege entstanden. Wahrend das erste
Hospiz speziell fir die Pflege Schwerkranker (,Hospital®)
im 18. Jhd. in Irland und bald daraufin Frankreich entsteht,
wurde in Deutschland das erste stationdre Hospiz 1986 in
Aachen (Haus Horn) eroffnet. Die folgende Graphik zeigt
die rasche Ausbreitung der Hospiz- und Palliativarbeit:

Entwicklung der stationdren Hospize und Palliativstationen in Deutschland

A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e. V.

1996 1999 2001 2002 2003 2004

Quelle: Wegweiser Hospiz- und Palliativmedizin und DHPV-Datenbank, 2011

y

2007

[l stationire Hospize

. Palliativstationen

Stand: 112011

2008 2011
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10. HOSPIZ- UND
PALLIATIVVERSORGUNG

Derzeit gibt es rund 1.500 ambulante Hospizdienste, ca.
200 stationare Hospize und fast 230 Palliativstationen in
Krankenhdusern in Deutschland. Dabei sind rund 100.000
Menschen ehrenamtlich, biirgerschaftlich oder hauptamt-
lich in diesem Bereich engagiert (Deutscher Hospiz- und
Palliativverband e.V.,, 2014).

Ziel der Hospiz- und Palliativarbeit ist es, Schmerzen und
Beschwerden zu lindern, mit pflegerischer Versorgung zu
unterstlitzen, Menschen und Angehdrige zu begleiten und
sodie Lebensqualitat des Menschen im letzten Lebens-
abschnitt weitestgehend zu erhalten und zu fordern.
Dies alles geschieht in respektvollem und wiirdevollem
Umgang mit den Betroffenen und innerhalb eines Umfel-
des, das so angenehm wie mdoglich gestaltetist und die
Bediirfnisse der Menschen berilicksichtigt. Dies zeigt sich
beispielsweise durch einen hoheren Betreuungsschliissel
und eine bewusste Raumgestaltung. Mit dem Tod eines
Menschen endet jedoch die Begleitung der Angehérigen
nicht zwangslaufig, sondern sie wird auf Wunsch in der
Zeit der Trauer ehrenamtlich weitergefiihrt. Die Zielset-
zungen der Hospiz- und Palliativarbeit werden mit Hilfe
von vier wesentlichen Saulen erreicht, die im Folgenden
dargestellt werden.

Die vier Grundbausteine dieser Arbeit setzen an ganzheit-
licher Betreuung an. Dies bedeutet, neben den physischen
und medizinischen Belangen immer auch die sozialen, die
emotionalen und spirituellen Bediirfnisse am Lebensende
einzuschliel3en. Dieses umfassende Verstandnis ist nur
multiprofessionell und interdisziplindr moglich und ruht
in der taglichen Praxis aufvier tragenden Sdulen. Diese
lauten wie folgt:

Eine unheilbare Erkrankung erfordert oft eine intensive
und spezielle Pflege sowie spezielle Kenntnisse, um auf die
besonderen Bedirfnisse und Anforderungen sterbender
oder fortschreitend schwerkranker Menschen angemes-
sen eingehen zu kdnnen.

Die arztliche Betreuung zielt darauf ab, durch den Einsatz
hochwirksamer Medikamente Schmerzen und andere
krankheitsbedingte Symptome weit méglichst zu lindern
oder zu beseitigen und damit die Lebensqualitat bis zum
Schluss zu erhalten.

Dies meint die umfassende emotionale Unterstiitzung des
sterbenden Menschen und seiner Nahestehenden beim
Erleben und Verarbeiten der Gefiihle, die in Zusammen-
hang mit der Erkrankung und dem bevorstehenden Tod
auftauchen.

Hierbei wird dem sterbenden Menschen Raum fiir die
Sinnfrage gegeben, welche sich mit dem Lebensende oft
stellt. Unabhangig von der Konfession darf diese Frage
jeder Mensch frei fiir sich selbst beantworten.

Diese vier Sdulen bilden die Grundlage der Konzepte, der
Hospiz- und Palliativversorgung, welche im Folgenden
dargestellt werden.



Die Palliativversorgung nach der WHO (2002) ist ein An-
satz zur Verbesserung der Lebensqualitdt von Patienten
und ihren Familien, die mit einer lebensbedrohlichen und
fortschreitenden Erkrankung konfrontiert sind (Deutscher
Hospiz- und Palliativverband e.V., 2014). Dieser Prozess
kann unter Umstanden Uber Jahre andauern. Hierbei soll
der Mensch durch Vorbeugung und Linderung des Leidens
—mittels friihzeitiger Erkennung und korrekter Behandlung
von Schmerzen bzw. anderen Symptomen —bestmoglich
um- und versorgt werden. Meist ist die Palliativversorgung
in eine Klinik integriert und somit stationar einzuordnen.

ist Teil der Krankenhausbehandlung und wird auf Pallia-
tivstationen oder durch palliativmedizinische Dienste
erbracht. Hier arbeiten multiprofessionelle Teams aus
speziell qualifizierten Arzten, Pflegekraften, Sozialarbei-
tern, Seelsorgern, Psychologen, Physiotherapeuten und
weiteren Therapeuten zusammen. Ehrenamtliche Hospiz-
helfer erganzen diesen Kreis, der auch bei derambulanten
Palliativarbeit zum Tragen kommt.

untergliedert sich
in die allgemeine ambulante Palliativversorgung, die
durch Hausarzte, Pflegedienste und ambulante Hospiz-
dienste geleistet wird und in die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV) fir Palliativpatienten, die eine
spezielle und intensive Versorgung bendtigen. Die spezi-
alisierte ambulante Palliativversorgung wird grundsatz-
lich von Palliative Care-Teams erbracht. Diese setzen sich
—wie im stationdren Bereich —aus speziell ausgebildeten
Fachkraften (Arzte, Pflegefachkréfte und ggf. weitere Pro-
fessionelle) zusammen und kooperieren mit den Hospiz-
vereinen. Seit 2007 besteht gemals § 37b und 132d SGBV
ein gesetzlicher Leistungsanspruch auf die SAPV, die von
einer Klinik oder dem Hausarzt verordnet werden kann:
~versicherte mit einer nicht heilbaren, fortscheitenden
und weit fortgeschrittenen Erkrankung und einer zugleich
begrenzten Lebenserwartung, die eine besonders aufwen-
dige Versorgung bendtigen, haben Anspruch auf spezia-
lisierte ambulante Palliativversorgung.“ Nach Angaben
der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin, besteht
im Erwachsenenbereich bei ca. 10 % aller Sterbenden ein
Bedarffiireine SAPV.

Allgemein bedeutet Hospizarbeit, dass durch ganzheitliche
Zuwendung ein vertrauter Raum geschaffen wird, in dem
der sterbende Mensch bis zuletzt in Wiirde leben darf. Er
muss dabei keine Angst haben, dass sein Leben kiinstlich
verlangert wird. Schwerstkranke und sterbende Menschen
werden nach ihren individuellen Werten geachtet und die
korperlichen, psychischen und spirituellen Bedlrfnisse
berlicksichtigt. Die Unterstiitzung kann stationar, teil-
stationar oder ambulant erfolgen.

werden die Menschen rund um
die Uhr begleitet, da hier die stationare Behandlung im
Krankenhaus nicht erforderlich und eine ambulante Be-
treuung aus pflegerischen oder sozialen Griinden nicht
maoglich ist. Durchschnittlich betragt die Verweildauerin
einem stationaren Hospiz 20 Tage (Krdnzle, 2011). Fir die
Aufnahme ist die Bescheinigung durch einen Arzt erforder-
lich. Die raumliche Gestaltung der Einrichtung ist auf die
besonderen Bedirfnisse schwer kranker, sterbender Men-
schen ausgerichtet. Um eine unabhangige Versorgung und
Begleitung gewahrleisten zu kdnnen, sind stationdre Hos-
pize baulich, organisatorisch und wirtschaftlich selbstan-
dige Einrichtungen mit separatem Personal und Konzept.

ermdglicht eine Versorgung
Uber den Tag hinweg, wobei die Betroffenen morgens
abgeholt oder von Angehdrigen gebracht werden und den
Tag im Hospiz bleiben. Dort wird pflegerische und medi-
zinische Versorgung gewahrleistet. Den Abend und die
Nacht verbringt der Mensch wieder im eigenen zu Hause.
Aufdiese Weise kann ein moglichst langer Verbleib in der
vertrauten Umgebung ermoglicht werden. Zudem werden
pflegende Angehdrige zeitweise entlastet bzw. die Berufs-
tatigkeit erleichtert. In derambulanten Hospizarbeit wer-
den schwerstkranke und sterbende Menschen zu Hause
begleitet, wofiir ein gutes Versorgungsnetzwerk erforder-
lich ist, das alle notigen Dienste einbezieht. Die geschulten
ehrenamtlichen Hospizhelfer aus den Hospizvereinen ste-
hen den Betroffenen und ihren Familien bei. Sie entlasten
die Angehdorigen durch Beratung, Organisation von Angele-
genheiten sowie durch Unterstiitzung und kiimmern sich
aullerdem psychosozial beratend um den Sterbenden. Die
Hospizvereine arbeiten auch im ambulanten Bereich eng
mit Pflegediensten, Arzten und Seelsorgern zusammen.
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10. HOSPIZ- UND
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Die Vernetzung beider Strukturen, der Palliativ- und Hospiz-
arbeit, ermoglicht eine bessere Versorgung fiir alle Betei-
ligten, ob Patienten, Angehdrige und/ oder Unterstitzer.

Laut dem deutschen Hospiz- und Palliativverband e.V.
gehort zu den haufig gedaulRerten Wiinschen von Pati-
enten, bis zum Lebensende zu Hause oder in vertrauter
Umgebung bleiben zu kdnnen. Im Jahr 2012 wurde dieser
Wunsch durch eine reprasentative Studie*® bestatigt.

Auf die Frage nach dem gewiinschten Sterbeort gaben

66 % der Befragten das eigene Zuhause an, wahrend

18 % antworteten, dass sie in einer stationdren Einrich-
tung sterben mochten. Allerdings erfiillte sich der Wunsch
bezliglich des Ablebens zu Hause fiir nur 25 % der Men-
schen. Der iberwiegende Teil verstirbt im Krankenhaus
(40 %) oderin einer stationaren Pflegeeinrichtung (30 %).
Ziel sollte es daher sein, den Wunsch der Menschen am
Lebensende zu akzeptieren und ein Sterben im vertrauten
zu Hause zu ermdglichen bzw. einen moglichst langen Ver-
bleib dort zu fordern. Dabei ist jedoch zu beachten, dass
dies fiir Angehorige eine hohe emotionale und psychische
Belastung darstellt. Die Unterstiitzung durch professionelle
Helfer und Fachkrafte, bzw. entsprechende Dienste der
Palliativ- und Hospizarbeit stellt dann eine grof3e Erleich-
terung dar und sollte deshalb hinzugezogen werden.

Der Tod ist ein Teil des Lebens, allerdings fallt die Auseinan-
dersetzung damit vielen Menschen schwer. Hinzu kommt,
dass das Thema gesellschaftlich tabuisiert wird, da es wenig
greifbar und haufig auch mit Angst bzw. einer gewissen
Ohnmacht besetzt ist. Die vom Deutschen Hospiz- und
Palliativverband in Auftrag gegebene Studie ,,Sterben

in Deutschland“ befasste sich mit der gesellschaftlichen
Bedeutung von Tod und Sterben. Dabei meinten 58 % der
1044 Befragten, dass sich die Gesellschaft mit dem The-
ma Sterben und Tod zu wenig beschaftigt. Hier besteht
demzufolge ein Handlungsbedarf, der auch von Seiten der
Deutschen Gesellschaft fuir Palliativmedizin e. V. und der
Bundesdrztekammerin der gemeinsam herausgegebenen
Charta bestatigt wird**. Dort wird gefordert:,,Die hohe
Bedeutung einer 6ffentlichen Kommunikation Gber die mit
Sterben und Tod verbundenen sozialen Fragen muss durch
eine differenzierte Behandlung des Themas in den Medien,
die mehr die Alltagswirklichkeit und personliche Erfahrun-
gen mit einbezieht, unterstlitzt werden®. Das Thema sollte
daher mehrin das 6ffentliche Bewusstsein getragen und
nicht tabuisiert werden.

Im Jahr 2009 trat die Gesetzesregelung (iber die Patien-
tenverfligung in Kraft, welche das Selbstbestimmungs-
recht der Betroffenen starkt (§ 1901a BGB). Dies war
ausschlaggebend fir eine starkere individuelle Befassung
mitdem Thema durch die Bevolkerung. Die dabei ent-
scheidende Frage lautet: Wie mochte ich versorgt werden,
wenn ich mich einmal nicht mehr dazu dufRern kann?
Sofern Sterbende zu Hause verbleiben wollen, gelingt die
Erflllung des Wunsches mit einer Patientenverfiigung
deutlich haufiger als ohne. Im Jahr 2012 hatten 26 % der
Befragten laut der Studie ,Sterben in Deutschland” bereits
eine solche Verfligung verfasst und 43 % ernsthaft dart-
ber nachgedacht.

40 FGW Telefonfeld GmbH: Umfrage ,Sterben in Deutschland®; Juni 2012

41 Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V.; Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.; Bundesdrztekammer (2010): Charta zur Betreuung schwerstkranker

und sterbender Menschen in Deutschland.



In Coburg ist eine Palliativstation im ortlichen Klinikum
vorhanden, die unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. med.
Kraft geflihrt wird und (iber 8 Betten verfiigt. Im Vorder-
grund steht die ganzheitliche und von vielen Berufsgrup-
pen getragene individuelle Betreuung des Menschen und
seiner Angehorigen in der letzten Lebensphase.

Neben der Linderung von Symptomen wie Schmerzen,
Atemnot, Ubelkeit, Schwiche und Depression bei schwerer
Erkrankung unterstiitzt das Palliativteam die betrof-
fenen Patienten und Angehorigen dabei, nach einer ca.

10- bis 14-tagigen stationaren Behandlung wieder nach
Hause zuriickkehren zu kdnnen. Wahrend des Klinikauf-
enthalts ist die Pflege und Begleitung in der Sterbephase
unter Achtung derindividuellen Winsche ein wichtiges
Ziel der Behandlung. Die lokale Unterbringung im Kranken-
haus ermoglicht eine schnelle und umfassende Versorgung
in samtlichen medizinischen Fachabteilungen. Mit dem
interdisziplinaren Team werden im Rahmen der Palliativ-
versorgung alle Mdglichkeiten moderner Schmerztherapie,
seelsorgerlicher, psychologischer sowie psychoonkologi-
scher Betreuung ausgeschopft. Palliative-Care-Fachkrafte,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, physikalische The-
rapeuten, Logopaden, Sozialarbeiter und Musik- sowie
Kunsttherapeuten stehen hierbei je nach individuellem
Bedarf zur Verfiigung. AuRerdem kdnnen unter Umstan-
den auch Angehdrige mit aufgenommen werden. Fiir die
nachstationdre Weiterbetreuung besteht eine Zusammen-
arbeit mit niedergelassenen Arzten, Pflegediensten, Seel-
sorgern, Therapeuten und dem Hospizverein Coburg.

Insgesamt gibt es in Oberfranken fiinf von bayernweit
insgesamt 48 Palliativstationen in den Stadten Bamberg,
Bayreuth, Coburg, Hof und Kulmbach. Diese verfligen (iber
40 der bayernweit insgesamt vorhandenen 442 Palliativ-
betten (Stand 30.06.2013). Der bayrische Gesamtbedarf
an Palliativbetten errechnet sich aus 35 Betten pro 1 Mio.
Einwohner und liegt bei 470 Betten*2. Damit kann in
Bayern weitestgehend von einer Deckung der Palliativ-
platze gesprochen werden.

Palliativmedizinische Dienste bestehen in den Kranken-
hdusern in Bamberg, Ebermannstadt und Lichtenfels.
Hier werden schwerstkranke Patienten auf allen Stationen
eines Krankenhauses durch ein mobiles Team versorgt.
Insgesamt gibt es in Bayern 39 solcher Dienste. Prinzipiell
ist es fiir jedes Krankenhaus moglich, zusatzlich oder statt
einer Palliativstation einen palliativ-medizinischen Dienst
einzurichten. Im Klinikum Coburg ist dieser palliativmedi-
zinische Dienst nicht vorhanden.

Flr Schwerstkranke, die nicht mehr zu Hause versorgt
werden konnen, bieten stationare Hospize die besten Be-
treuungs- und Pflegebedingungen. Im Jahr 2014 bestehen
in Bayern 15 stationdre Hospize mitinsgesamt 151 Betten
(Bayerischer Hospiz- und Palliativverband e.V., 2014).
Folgende Ubersicht des Bayerischen Hospiz- und Pallia-
tivverbandes zeigt die lokale Verteilung der stationaren
Hospize in Bayern:
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Quelle: Bayerischer Hospiz- und Palliativverband e.V., 2014

42 Bayerisches Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit; Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen (Hrsg) (2011):
Begleitung und Versorgung Schwerstkranker und Sterbender sowie ihrer Angehorigen in Bayern. Rahmenkonzept zur Hospiz- und Palliativversorgung.
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Der bayernweite Bedarfliegt bei ca. 208 stationdren Hos-
pizbetten, wobeivon einem Hospizbett auf 60.000 Einwoh-
ner ausgegangen wird (BStMGP; BStMAS 2011). Aufgrund
der deutlich erweiterbaren Bettenzahl, gemessen an dem
Bedarf, fordert das Bayerische Sozialministerium investiv
den weiteren bedarfsgerechten Aufbau stationarer Hospize.

In Coburg ist derzeit kein stationdres Hospiz vorhanden.
Nach Berechnungen des Instituts Modus Sozialforschung
im Auftrag der Stadt Coburg, bestand im Jahr 2010 fir die
Stadt und den Landkreis Coburg jedoch ein Mindestbedarf
von 7 und ein Maximalbedarfvon 11 stationdren Hospiz-
platzen. Sofern man auch die Nachbarlandkreise Lichtenfels
und Kronach, in welchen sich keine stationaren Hospizbet-
ten befinden, mitin die Planung einbezieht, ergibt sich ein
aktueller Bedarfvon minimal 16 und maximal 24 Betten.
Firdas Jahr 2025 prognostiziert das Forschungsinstitut fir
Stadt und Landkreis Coburg einen Mindestbedarf von 10
und einen Maximalbedarfvon 16 Hospizplatzen.

Planungen flr die Einrichtung eines stationdren Hospizes
mit 10 Betten in der Stadt Coburg hatten Erfolg, sodass der
Bau voraussichtlich im Jahr 2016 beginnen wird. Die 6kono-
mische Untergrenze beim Betrieb eines Hospizes liegt bei

8 Betten. Tragerist der Caritasverband fir Stadt und Land-
kreis Coburg e.V.in Zusammenarbeit mit dem Hospizverein
Coburg e.V.. Bis zur Umsetzung des geplanten Hospizes be-
finden sich die nachstgelegenen Platze in Naila mit 8 Betten
und in Bayreuth mit 10 Betten.

Der Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) fordert
von stationdren Einrichtungen der Pflege, dass sie ein
Konzept der Sterbebegleitung vorhalten missen. Diese
gesetzliche Vorgabe beinhaltet:

die Konzepterstellung fir die Sterbebegleitung

die Berlicksichtigung der Bewohnerwiinsche fir
die Sterbebegleitung

ein Schmerzmanagement

die enge Zusammenarbeit mit dem Hausarzt
im Rahmen des Schmerzmanagements

die Zusammenarbeit mit einem Seelsorger

die Ermoglichung eines wiirdevollen Sterbens



Die Fachstelle fiir Pflege- und Behinderteneinrichtungen,
Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA) im Landratsamt
Coburg Giberpriift die gesetzlichen Vorgaben in ihren tur-
nusmaRigen Kontrollgangen der Alten- und Pflegeheime
im Landkreis Coburg.

Im Rahmen der Begehungen im Jahr 2013 haben die
Experten der Fachstelle fiir Pflege- und Behindertenein-
richtungen, Qualitdtsentwicklung und Aufsicht (FQA) die
Hospizarbeit in Pflegeheimen erstmalig gepriift. Dabei
wurde festgestellt, dass die Pflegeeinrichtungen im Rah-
men der Abschiedskultur sowohl mit dem Hospizverein
als auch mit Angehorigen eng zusammenarbeiten. In den
vorhandenen Konzepten der Einrichtungen wird Sterbe-
begleitung nurin geringem Umfang mit beriicksichtigt.
Die wenigen Befragungen konzentrierten sich auf die
Beschaftigten der Einrichtungen, welche sowohl groRRe
Anteilnahme als auch Hilflosigkeit zeigten, da iber die oh-
nehin unter Zeitdruck stehende Pflege hinaus kaum eine
ausflhrliche Betreuung im Sterbeprozess —in korperlicher,
psychosozialer und spiritueller Hinsicht — moglich ist. Die
Trauerarbeit nach dem Ableben wird laut Meinung der
Experten hingegen gut bis sehr gut organisiert und umge-
setzt, wobei die Einrichtungen sich bemiihen, Angehdrige
und Mitbewohner einzubinden und zu begleiten. Offen-
sichtlich fehlen hier die Konzepte und die Erfahrungen fiir
eine ausfiihrliche Beachtung der Themen Sterben und
Lebensende in den Pflegeeinrichtungen im Landkreis Coburg.
Es besteht somit Handlungsbedarf, diese beim Aufbau
entsprechender Ansatze zu unterstiitzen und die Ausein-
andersetzung mit entsprechenden Themen zu fordern.

Wie bereits an friiherer Stelle beschrieben, ist ein Ziel der
ambulanten Palliativversorgung Menschen den Wunsch,
in der hauslichen Umgebung sterben zu kdnnen, zu er-
flllen, soweit dies moglich ist. Verschiedene Haus- und
Fachéarzte, sowie Pflegedienste im Raum Coburg gehoren
dem Hospiz- und Palliativhetzwerk Coburg an. Diese
haben speziell das Ziel, die Versorgung sterbender
Patienten durch fachlichen Austausch und Fortbildungen
zu verbessern:

Haus- und fachdrztliche Versorgung
Gemeinschaftspraxis, Dr. Mario Ritter in Coburg;

Facharzt Anasthesie/ Palliativmedizin,
Thomas Altscher in Neustadt bei Coburg;

Facharzt flir Andsthesiologie,
Dr. Karl-Heinz Muggenthaler in Coburg

Facharzt fur Allgemeinmedizin, Physikalische Medizin
und Rehamedizin, Dr. Oliver Welke in Weitramsdorf

Facharzt fir Innere Medizin,
Kardiologie, Dr. Nizar Barmo in Coburg

Onkologische Schwerpunktpraxis
Dr. Thomas Zéllerin Coburg

Ltd. Notarzt Dr. Gerhard Beyer in Neustadt bei Coburg
Ambulante pflegerische Versorgung

Diakoniestation Weitramsdorf/SeRRlach GmbH
in SeRRlach

Coburger Sozialstation Bayerisches Rotes Kreuz
in Coburg

Caritas- Sozialstation fiir Stadt- und Landkreis
Coburg
Visit Ambulante Pflege GmbH & Co. KG in Coburg
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Die Mitarbeiter der SAPV kiimmern sich ausschlieflich
um Palliativpatienten. Das Angebot dieses Dienstes gibt
es im Landkreis Coburg seit Mitte des Jahres 2015 und
ermoglicht so die Versorgung in hduslicher Umgebung
im Raum Coburg. Das Team kooperiert mit ambulanten
Hospizdiensten, Seelsorgern, Sozialarbeitern, Psychoon-
kologen, Pflegediensten, Apotheken, Arzten und anderen
Einrichtungen. Auch Krankenhduser, Pflegeeinrichtungen
und Palliativstationen sowie Hospize aus dem naheren
Umbkreis sind Kooperationspartner.

Der 1995 gegriindete Hospizverein Coburg istambulant
flr die Hospiz- und Palliativarbeit im Raum Coburg tatig.
Er hatsich die Begleitung und Beratung von Schwerstkran-
ken und deren Angehdrige in der letzten Lebensphase zur
Aufgabe gemacht. Im Jahr 2012 beschaftigte der Hospiz-
verein hauptamtlich vier Personen, zwei Koordinatorinnen
flr die Hospizbegleitung, eine Koordinatorin fiir das Hos-
piz- und Palliativnetzwerk und eine Halbtagsbiirokraft.
Daneben arbeiten 17 weitere Personen ehrenamtlich fir
den Verein, u. a. der Vorstand.

55 ehrenamtliche Hospizhelfer begleiten Angehdrige und
schwer erkrankte Menschen wahrend des Krankheitsver-
laufs, im Sterbeprozess oder darliber hinaus in der Trauer-
verarbeitung. Insgesamt fand im Jahr 2012 die Begleitung
von 53 Betroffenen statt, die entweder zu Hause (18), in
den stationdren Pflegeeinrichtungen (28), im Krankenhaus
(5) oder auf der Palliativstation (2) erfolgten. Die Hospiz-
begleiter leisteten ehrenamtliches Engagement bei 1.003
Besuchen 1.847 begleiteten Stunden und 1.611 Stunden
Tatigkeitin der Einsatzleitung. Daneben beraten sie auch
zu den Themen Palliative Care und hadusliche Versorgung
sowie zu Patientenverfiigungen und Vorsorgevollmachten
(Stand 31.12.2012). Aufgrund der regelmaRigen Ausbil-
dung zum Hospizbegleiter konnte im Jahr 2013 die Zahl
der Ehrenamtlichen auf 60 erhéht werden.

Damit sich Hinterbliebene und nahestehende Menschen
nicht alleine gelassen fiihlen, bietet der Hospizverein
verschiedene Angebote fiir Trauernde an. Dazu gehoren:

eine Einzeltrauerbegleitung, mit einer ausgebildeten
Trauerbegleiterin bei derim Jahr 2013 eine Anzahl
von 23 Personen betreut wurden;

eine Trauersprechstunde, die einmal monatlich
stattfindet und

das Trauercafé, welches ebenso monatlich angeboten
wird und 118 Besucherim Jahr 2013 verzeichnete.

Die Begleitung Sterbender und die Arbeit mit
Trauernden verteilte sich raumlich zu ca. zwei
Dritteln im Landkreis Coburg und zu einem Drittel
in der Stadt Coburg.



Neben diesem allgemeinen Angebot sieht der Hospizverein
auch einen Auftrag in der Offentlichkeitsarbeit und Sen-
sibilisierung fiir sterberelevante Themen. Daher werden
regelmaRig offentlichkeitswirksame Aktionen durchge-
flhrt, wie z.B. eine Themenreihe im Herbst jeden Jahres,
Vortrage fur Schulklassen, Kirchengemeinden, bei Lehrer-
fortbildungen und fiir Betreuer. 41 Vortrage und Veran-
staltungen mitinsgesamt 1.281 Teilnehmern wurden
insgesamtim Jahr 2013 durchgefiihrt.

Die Nachfrage nach den Angeboten des Hospizvereins
kann nurdurch das ehrenamtliche Engagement der Biirger
gedeckt werden. Der Verein ermdoglicht allen Interessierten
die 120-stiindige Ausbildung zur Hospiz- und Trauerbe-
gleitung zu absolvieren. Allen ehrenamtlichen Begleitern
bietet er regelmallig Weiterbildungen und Supervision an.
Schon erfahrene Hospizbegleiter haben die Moglichkeit,
sich in verschiedenen Bereichen weiter zu qualifizieren,
z.B.als Kinderhospizbegleiter, als Trauerbegleiter, sowie in
der Thematik Demenz.

Eine besondere Funktion hat der Hospizverein Coburg

als Trager des Hospiz- und Palliativnetzwerks Coburg,
welches das Bindeglied zwischen der ambulanten und
stationdren Hospiz- und Palliativversorgung im gesamten
Coburger Raum darstellt.

Im Jahr 2010 hat sich in Coburg das ,,Hospiz- und Palliativ-
netzwerk Coburg® gegriindet. Es besteht aus Haus- und
Facharzten, einem niedergelassenen Palliativmediziner,
dem Klinikum Coburg, ambulanten Pflegediensten, statio-
naren Pflegeeinrichtungen, dem Pflegestiitzpunkt Coburg,
Apotheken, einem Orthopadiefachgeschaft, Seelsorgern
und dem Hospizverein Coburg e.V. Die Beteiligten haben
es sich zur Aufgabe gemacht gemeinsam durch eine gut
organisierte und vernetzte palliative Versorgung und
Hospizarbeit schwerstkranken und sterbenden Menschen,
ein Sterben in gewohnter Umgebung und in Wiirde zu
ermoglichen.

Das Netzwerk bietet aullerdem Raum fiir fachlichen Aus-
tausch und regelmalige Fortbildungen. So werden fach-
liche Kompetenzen und Informationen zeitnah und un-
kompliziert Betroffenen, Angehdrigen, Netzwerkpartnern
und Fachkrdften zur Verfiigung gestellt. Des Weiteren
entwickelt das Netzwerk Qualitatsstandards fir die
Versorgung schwerstkranker und sterbender Patienten, zu
deren Einhaltung sich alle Netzwerkpartner verpflichten.
Die Standards werden tber Veranstaltungen an Interes-
sierte weitergegeben. Durch die Vernetzung und den
regelmaRigen Transfer kdnnen sowohl Moglichkeiten als
auch Probleme in der regionalen Versorgung erkannt und
eine verbesserte Zusammenarbeit der Schnittstellen
erreicht werden. Die Informationen aus dem beruflichen
Alltag der Netzwerkpartner helfen darlber hinaus, unge-
deckte Bedarfe der Betroffenen und Angehorigen zu er-
mitteln und die Angebote dementsprechend auszurichten.
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Im Nachfolgenden wird die Beurteilung der Situation
nicht nach Stadt und Landkreis Coburg getrennt, da die
Hospiz- und Palliativversorgung aufgrund der gegebenen
Strukturen, Bedarfe und Ressourcen nur gemeinschaftlich
abgedeckt werden kann.

Das Thema Palliativ- und Hospizversorgung wurde in dem
Arbeitskreis Pflege und Betreuung aufgenommen und
dort hinsichtlich der Versorgungstrukturen von Experten
diskutiert. Hierbei wurde einheitlich die Meinung vertre-
ten, dass der Bekanntheitsgrad des Netzwerks Palliativ-
pflege noch unzureichend ist. Die Offentlichkeitsarbeit
sollte demnach ausgebaut werden. Darlber hinaus wird
auferdem Potential im Ausbau des Netzwerkes gesehen.
Die Versorgung Sterbender in stationaren Pflegeeinrich-
tungen muss gefordert und weiterentwickelt werden.
Weiterhin sollten zusatzliche ambulante Angebote in der
Palliativversorgung geschaffen werden, da die vertraute
Umgebung fiir schwerstkranke und sterbende Menschen
eine bedeutende Rolle einnimmt. Die Hospizversorgung
soll ebenso ausgedehnt werden, da der Bedarfin den kom-
menden Jahren vor dem Hintergrund der demografischen
Entwicklung steigen wird.

Im Rahmen der Konzepterstellung wurden verschiedene
Bereiche deutlich, bei denen Verbesserungspotential und
Handlungsbedarf besteht. Dies ergab sich vor allem im
Hinblick auf die Altersstrukturentwicklung und die Konse-
quenzen daraus. Nicht nur die Zahl der Hochaltrigen wird
ansteigen, sondern auch die Zahl der alleinstehenden
Personen, die ohne Angehdrige leben. Um auch diesen
einen wirdevollen letzten Lebensweg zu ermoglichen,
mussen die bisherigen ambulanten wie auch stationaren
Strukturen bedarfsgerecht ausgebaut werden.

Der Bedarfvon stationaren Hospizplatzen wurde deutlich.
Gerade im Hinblick auf die Vereinzelungstendenzen der
Hochaltrigen und der Entlastung von pflegenden Angeho-
rigen, ist das Stationare Hospiz fur die Versorgungsregion
Coburg ein wichtiger Baustein.

Aktuell ist die stationare Palliativversorgung fiirden Land-
kreis Coburg durch das Klinikum Coburg gewahrleistet.
Um mittelfristig eine nicht ausreichende Deckung im Be-
darfsfall zu verhindern, sollte der Ausbau der Versorgung
im Klinikum Coburg hinsichtlich der Nachfragesituation
standig Gberpriift werden. Mit der in Coburg ansassigen
Geriatrie im Regiomed-Klinik-Verbund ist ein erhohter
Bedarfvoraussichtlich abgedeckt. Mit einer ausreichenden
Zahl an Palliativbetten im Klinikum Coburg missen die
Patienten im Ernstfall keine aufwendigen Verlegungen
bzw. Ortswechsel auf sich nehmen.

In Pflegeheimen und bei ambulanten Diensten soll eine
hospizlichpalliative Kultur umgesetzt und kontinuierlich
weiterentwickelt werden. Dabei ist zu priifen, ob die gesetz-
lich vorgeschriebenen Konzepte, insbesondere in Pflegehei-
men, umgesetzt werden und so die Bewohner eine wiirde-
volle Abschiedskultur erfahren. Die Fort- und Weiterbildung
der Pflegekrafte ist hier ein wesentlicher Bestandteil.

Die Etablierung der SAPV in der Region Coburg ist ein
wichtiger qualitativer Schritt im Bereich der Versorgung.

In besonders schweren Fallen ist so auch in der eigenen
Hauslichkeit die Behandlung gegeben und entspricht somit
den Wiinschen der meisten Sterbenden.



10.3 Einschatzung der Situation und MalRnahmenempfehlungen

Weiterbildung und Aufklarungsarbeit

Die Palliativmedizin ist erst seit kurzem ein Bestandteil
der Medizinischen Ausbildung. Vor allem altere Haus- und
Facharzte sollten sich palliativmedizinisch weiterbilden.
Nur so kann eine gute drztliche Versorgung auch im haus-
lichen Umfeld der Sterbenden gewdhrleistet werden.

Die Starkung der Prasenz des Themas in der Offentlichkeit,
insbesondere in Pflegeheimen, sollte vorangetrieben und
einer Tabuisierung entgegengewirkt werden. Ein offener
und natlrlicher Umgang mit dem Thema Sterben ist
gerade in diesen Einrichtungen wichtig. Der Ausbau der
Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit, z.B. durch gezielte

Ziele

Gewabhrleistung einer
ausreichenden Versorgungs-
strukturim Hospiz- und

R ! in Coburg
Palliativbereich

Bei Bedarf nachfrageorientierter Ausbau der

Berichterstattung oder Veranstaltungen, kann weitere po-
sitive Effekte nach sich ziehen. Es fordert die Gewinnung
von Ehrenamtlichen, die Nachfrage bzw. der Abschluss
von Patientenverfiigungen wird gesteigert und die Inan-
spruchnahme der verschiedenen Angebote wird durch den
wachsenden Bekanntheitsgrad erhght.

Insgesamt ist festzuhalten, dass im Coburger Raum gute
Strukturen und Vernetzungen im Bereich der Hospiz- und
Palliativarbeit bestehen. Die Gewinnung neuer Akteure,
wie auch die Pflege der bestehenden Vernetzungsstruktu-
ren, ist flirden Fortbestand des Netzwerkes unerlasslich.

MaRnahmen/Empfehlungen Beteiligte

Forderung des Baus eines Hospizes zur
Deckung des regionalen Hospizbedarfs

Landkreis und Stadt Coburg,
Caritasverein Coburg

RegioMed Klinikum Coburg

Palliativstation im Klinikum Coburg

Bedarfsorientierte Palliativmedizinische
Weiterbildung von Haus- und Facharzten

Unterstitzung der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung (SAPV)

Forderung der Akzeptanz der
Hospiz- und Palliativarbeit
durch Bewusstseinsbildung
und Aufklarung bei Blrgern,
Ehrenamtlichen und
Fachleuten

Diensten

Forderung von ehrenamtlichem Engagement
in der Hospizarbeit durch Offentlichkeitsar-

beit

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit zur
Implementierung des Hospiz- und

Palliativgedankens

Weiterentwicklung der Sterbebegleitung
und Palliativpflege in den stationaren
Pflegeeinrichtungen und bei ambulanten

Haus- und Facharzte,
Arztekammer

Akteure der Hospiz- und
Palliativarbeit,
Klinikum Coburg

Anbieter von Fortbildungen,
Akteure der Hospiz- und
Palliativarbeit,

Ambulante Dienste,
Stationare Einrichtungen

Akteure der Hospiz- und
Palliativarbeit

Akteure der Hospiz- und
Palliativarbeit
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Das vorliegende Seniorenpolitische Gesamtkonzept
macht den durch den gesetzlichen Auftrag des Art. 69

des Gesetzes zur Ausfiihrung der Sozialgesetze (AGSG)
transportierten Anspruch des Paradigmenwechsels in der
Seniorenarbeit deutlich. Es findet eine klare Abwendung
von der ehemaligen Altenhilfe statt, die auf dem Prinzip
der Firsorge aufgebaut war. Dahingehend bilden die vor-
liegenden Handlungsfelder die Vielschichtigkeit des Alters
sowie der relevanten Themengebiete ab, die als Leitgedan-
ken die Selbstbestimmung und Eigenverantwortlichkeit
der Menschen in den Mittelpunkt stellt. Hiermit soll eine
nachhaltige und umfassende Generationenpolitik verfolgt
werden, die nicht nur Bedarfe decken soll, sondern praven-
tiv, gesundheitsfordernd und vorausschauend mitihrer
Sozialplanung den einzelnen Bereichen begegnet.

Dabei wird deutlich, dass es neben einer sektoreniiber-
greifenden Zusammenarbeit im Pflege- und Gesundheits-
bereich auch zu einerinterdisziplindren Kooperation
kommen muss. Die einzelnen Handlungsfelder stehen
nicht fiir sich alleine, sondern weisen immer wieder Uber-
schneidungen und Beziige zu weiteren Fachgebieten auf.
Das Thema des moglichst langen Verbleibs im eigenen Zu-
hause ist eine der wichtigsten Fragen fiir dltere Menschen.
Um dies zu gewahrleisten, missen verschiedenste Stellen
aktiv werden, von der Kommune, Gber Beratungsstellen bis
hin zu Handwerkern und der Nahversorgung sowie Akteu-
re der Mobilitat. Hinzu kommen innovative Technologien,
die das zu Hause sicherer machen und neue Mdglichkeiten
eroffnen. Neben dem eigenen zu Hause spielen auch neue
Wohnkonzepte und ambulante Versorgungsangebote
eine zentrale Rolle. Vor diesem Hintergrund ist eine enge
Zusammenarbeit des Landkreises mit den Kommunen und
Tragern von Diensten und Einrichtungen fir eine bedarfs-
gerechte, nachhaltige Sozialplanung unverzichtbar. Die
Zahlen der Bevolkerungsprognose sowie der zukiinftig zu
erwartenden pflegebediirftigen Menschen im Landkreis
Coburg zeigen, dass hier groRer Handlungsbedarf besteht,
um den gesellschaftlichen Entwicklungen begegnen zu
konnen. Insbesondere pflegerische Fachkrdfte miissen
hierfirverstarkt akquiriert werden und das Image des

Pflegeberufes verbessert werden. Flr die Etablierung von
neuen Konzepten und des Paradigmenwechsels ist viel
Bewusstseinsbildung und Offentlichkeitsarbeit notwendig,
um die Birger fiir die Chancen solcher Neuerungen zu ge-
winnen. Der Auftrag der Informationsvermittiung ist aufSer-
dem fiir die Zuganglichkeit und Bekanntheit der Angebote
ganz wesentlich und darf nicht unterschatzt werden.

Neben den Versorgungsliicken und zukiinftigen Bedarfen
sowie neuen Gestaltungsfeldern istim Landkreis Coburg
schon eine stabile Strukturin der Seniorenarbeit vorhan-
den. Es haben sich friihzeitig feste Gremien etabliert, die
sich relevanten Themen der Seniorenpolitik widmen.

Die Vernetzung ist bereits in vielen Bereichen vorhanden
und die Zusammenarbeit verschiedener Akteure als sehr
positiv herauszustellen. Es besteht ein sehr gutes Netz-
werk von Fachleuten, Ehrenamtlichen und Fachstellen.
Auch die Beratungsangebote und Unterstiitzungsmaoglich-
keiten firr pflegende Angehorige sind sehr gut ausgebaut,
wobei insbesondere die Fachstelle fiir pflegende Angehori-
ge und der Pflegestiitzpunkt einen grof3en Beitrag leisten.
Auch wohnortnahe, niedrigschwellige Hilfen wie beispiels-
weise die AuRensprechstunden des Pflegestlitzpunktes
oder die hauslichen Hilfe sind wertvolle Angebote, die der
Landkreis Coburg vorhalt. Beim Thema gesellschaftliche
Teilhabe und Pravention hat sich ebenso gezeigt, dass
bereits ein breites Angebot an gesundheitsférdernden und
gesellschaftlichen Beteiligungsmoglichkeiten vorhanden
ist, hier tragen zu einem grof3en Teil die Kirchen und Verei-
ne bei. Freizeit und Engagementist auch eng mit Mobilitat
verbunden, die dabei stets mitgedacht werden muss.
Ehrenamtliches Engagementist bereits an viele Stellen
vorhanden, z.B. mit den Seniorenbeauftragten der Kom-
munen und im Rahmen der AWO-Treffs bzw. des Mehrge-
nerationenhauses. Ganz wesentlich tragt ehrenamtliches
Engagement auch die Hospiz- und Palliativarbeit in Stadt
und Landkreis Coburg, die bereits sehr gut ausgebaut ist,
Uber stabile Netzwerke verfiigt und einen ganz wesentli-
chen Teil zur Versorgung der Birger im Hospiz- und Pallia-
tivbereich beitragt.
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All diese bereits etablierten Strukturen, Netzwerke und
Angebote sollten auch weiterhin stabilisiert und gefordert
werden. Dabei darfauch die Wertschatzung im Bereich
des biirgerschaftlichen Engagements nicht zu kurz kom-
men. Bei einer solchen Vielzahl und Vielfalt an vorhande-
nen und funktionierenden Strukturen sollte auch darauf
geachtet werden, die Partner und Birger nicht zu tiberfor-
dern und die wichtigen Themen zu biindeln sowie schritt-
weise zu verfolgen. In den Bereichen, denen der Landkreis
bereits sehr gut aufgestelltist, geht es also auch darum
Strukturen auf Doppelartigkeit zu Gberpriifen und evtl.
Schwerpunkte zu setzen, um in den einzelnen Bereichen
effektiver vorgehen zu kdnnen. Hier gilt es der Vielfalt von
anstehen den Aufgaben und MalRnahmenempfehlungen
durch das vorliegende Gesamtkonzept mit einer Priorisie-
rung der vorrangigen Ziele zu begegnen und bestenfalls
mit Seniorenbeauftragten und Fachleuten selbst die Rei-
henfolge der zu bearbeitenden Felder zu erértern.

An dieser Stelle soll ein Ausblick auf die weitere Umsetzung
und Fortfihrung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzep-
tes gegeben werden. In den einzelnen Kapiteln haben sich
verschiedene Versorgungsliicken oder kiinftige Bedarfe
aufgetan, die dem Landkreis Coburg und den einzelnen
Kommunen als Orientierung dienen sollen, um den Ver-
anderungen des demografischen Wandels angemessen
begegnen zu kdnnen.

Durch viele Handlungsfelder hindurch zeigt sich, dass
Menschen (,Kimmerer®) vor Ort entscheidende Schliissel-
figuren darstellen, die nur bis zu einem gewissen Grad von
ehrenamtlichem Engagement getragen werden konnen.
Angesichts der Vielzahl und Vielfalt der Aufgaben wird

es als notwendig erachtet, hauptamtliche Kimmerer auf
kommunaler Ebene einzusetzen, welche vor Ort wesent-
liche Strukturen aufbauen und unterstiitzen kdnnen.

Der Bereich der Angebote fiir besondere Zielgruppen sollte
zukiinftig starker in den Blick genommen werden und die
steigende Zahl von Demenzerkrankten bei vorhandenen
Angeboten und Diensten berlcksichtigt werden. Dieses

Thema wird zukiinftig einen weit hoheren Stellenwert
einnehmen als bisher. Im Freizeitbereich haben viele
Kommunen Schritte unternommen, die Sturzpravention,
sportliche Betdtigung und gesellige Angebote fiir dltere
Menschen vorzuhalten. Insbesondere kulturelle Angebote
und der Zugang dazu sollten starker auf die Bedirfnisse
alterer Menschen ausgerichtet werden. Um deren Winsche
gerecht zu werden, empfiehlt es sich zur Fortfiihrung des
Konzeptes weitere Befragungen durchzufiihren, um eine
detailliertere Bedarfsaufstellung zu erhalten. Dies betrifft
nicht nurden Freizeitbereich alterer Menschen, sondern
z.B. auch die Beteiligungsbereitschaft und Wohnwiinsche
im Alter sowie die Zufriedenheit mit vorhandenen Berei-
chen der Versorgung (Arzte, Lebensmittel, Verkehr, uvm.).

Dabei ist auch das Thema der (freiwilligen) Berufstatig-
keitim Alter interessant und sollte zu-kiinftig Bestandteil
des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes sein. Der groRRe
Erfahrungsschatz, die gestiegene Lebenserwartung und
teilweise auch die finanzielle Lage alterer Menschen geben
dazu Anlass.

Was die Umsetzung des seniorenpolitischen Gesamt-
konzeptes angeht, wird Handlungsbedarf unter anderem
anhand der Pflegebedarfsprognose des Landkreises
deutlich. Die momentanen Versorgungssysteme werden
den kiinftigen Bedarf von Pflegebedirftigen und dlteren
Menschen nicht ausreichend decken kénnen. Insbesondere
das Fachpersonal ist dabei ein grundlegendes Thema. Aber
auch die Einrichtung bzw. der Ausbau von Entlastungsan-
geboten, wie Tages-, Nacht- und fest installierter Kurzzeit-
pflege ist fir den Landkreis Coburg dringend notwendig.
Die eingestreute Kurzzeitpflege stellt fiir die Pflegeheime
eine hohe Belastung dar und darf keine dauerhafte Losung
sein. Neben den traditionellen Wohnmaglichkeiten und
bisherigen Strukturen empfiehlt sich ein Ausbau von nied-
rigschwelligen Wohnangeboten, Quartierskonzepten und
weiteren ambulanten Versorgungsangeboten.

Der Ausbau dieses Bereiches steht in Wechselwirkung zu
den Angeboten von stationaren Pflegepldatzen und dem
Einsatz von ambulanten Pflegediensten. Je mehr infor-
melle Angebote und niedrigschwellige Dienstleistungen
zur Verfligung stehen, je mehr die Selbststandigkeit der



alteren Menschen in den Vordergrund riickt, desto starker
wird der Bedarf an formellen Angeboten in der Pflege zuriick-
gehen. Diese sogenannten Substitutionswirkungen missen
weiterhin beobachtet und vor dem Hintergrund der prog-
nostizierten Zahlen stets mitgedacht werden. Es stellt sich
auch die Frage, ob die Pflegebedarfsplanung in Zusammen-
arbeit mit der Stadt Coburg erfolgen sollte, da das Gebiet
als eine grof3e Versorgungsregion zu verstehen ist.

Firviele Vorhaben wird - neben der guten Zusammenar-
beit aller Akteure - auch der Einsatz finanzielle Mittel notig
werden, um den sozialplanerischen, strukturellen Ausbau
voranzubringen und innovative Vorhaben zu unterstiitzen.

Bei allen Vorhaben und MalBnahmen ist zukinftig auf
einen offenen Austausch zu achten und eine sozialplaneri-
sche Abstimmung zwischen Stadt, Landkreis, Kommunen
und Wohlfahrtsverbanden bzw. sonstigen Akteuren zu
forcieren. Nur so kann dem Bedarf angemessen begegnet
werden, die Wirtschaftlichkeit der Trager sichergestellt
werden und einer Uber- bzw. Unterversorgung vorgebeugt
werden und auch die Bediirfnisse der dlteren Generation
rechtzeitig in Planungen miteinbezogen werden. Zudem
wird eine interkommunale Zusammenarbeit im Sinne der
Daseinsvorsorge auf lange Sicht unverzichtbar werden, da
landliche Strukturen auf die zunehmende Biindelung und
Aufteilung von Angeboten angewiesen sind, um alle Biirger
mit den notwendigen Dingen zu versorgen.

Schlussendlich ist die Seniorenarbeit ein vielfaltiges
Gebiet, das viele Bereiche tangiert und betrifft, weshalb
der demografische Wandel auch dort stets mitgedacht
werden sollte. Die zu-kiinftige Gestaltung eines wiirde-
vollen Alterns geht daherviele an und sollte schon im
eigenen Interesse zukunftsfahig und menschenfreundlich
gestaltet werden. Jeder mochte in einem Umfeld leben
und alt werden, das gréBtmdgliche Selbstbestimmung und
Freiheit bietet und das die Lebensqualitat alterer Blrger
bewusst in den Blick nimmt. Dies ist nicht nur der Wunsch
der Menschen sondern auch gesetzlicher Gestaltungsauf-
trag, dem der Landkreis sich mit diesem Konzept anzuneh-
men weil3.
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