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des Landkreises Ostallgau

Liebe Mitbirgerinnen und Mitburger,

der demografische Wandel stellt unseren Landkreis Ostallgéu vor
bedeutende Herausforderungen. Die steigende Lebenserwartung
und die sinkenden Geburtenraten erfordern innovative und nachhal-
tige L6sungen, um einen alters- und demenzsensiblen Landkreis zu
gestalten. Die Pflegebedarfsermittlung zeigt, dass die Generation
60+ in den kommenden Jahren erheblich zunehmen wird, was so-
wohl gesellschaftliche als auch politische Anpassungen notwendig
macht. Mit der Fortschreibung unseres Senioren- und Demenzkon-
zeptes haben wir wesentliche Schritte unternommen, um die Le-
bensbedingungen unserer alteren Burgerinnen und Blrger zu ver-
bessern.

Unser Ziel ist es, ein Umfeld zu schaffen, das ein selbstbestimmtes und eigenverantwortliches
Leben in der eigenen Hauslichkeit ermdéglicht. Dabei ist es wichtig, die Bedirfnisse der alteren
Generation, der Ehrenamtlichen, pflegenden Angehoérigen und Nachbarschaften zu bertck-
sichtigen, um eine sorgende Gemeinschaft zu férdern, die durch gegenseitige Unterstiitzung
und Solidaritat gepragt ist. Dieses Anliegen entspricht nicht nur dem Interesse unserer alteren
Generation, sondern ist ein Gewinn fir alle Generationen. Es stellt eine gezielte Reaktion auf
die demografische Entwicklung dar und hilft uns, die Voraussetzungen fur ein gutes Leben im
Alter zu schaffen.

Die Fortschreibung dieses Konzeptes baut auf den bisherigen Erfolgen auf und verfolgt wei-
terhin das Ziel, Quartiere zu starken, ehrenamtliches Engagement zu férdern und das Be-
wusstsein fur die Bedirfnisse im Alter zu scharfen.

Ich danke allen, die sich in diesem Prozess engagieren, sei es in der Pflege, im Ehrenamt oder
in der Nachbarschaftshilfe. lhr Einsatz ist von unschatzbarem Wert. Lassen Sie uns gemein-
sam daran arbeiten, dass der Landkreis Ostallgdu ein Ort bleibt, der in jeder Lebensphase ein
gutes Zuhause bietet.

Mit freundlichen GrifRen
v LA,
Maria Rita Zinnecker

Landratin des Landkreises Ostallgau
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HinflUhrung

Unverzichtbar — das Ostallgduer Senioren- und Demenzkonzept

Unsere Gesellschaft steht vor einem tiefgreifenden Wandel bzw. befindet sich bereits mitten-
drin: Die Bevolkerungsstruktur verandert sich und der Anteil &lterer Menschen wachst konti-
nuierlich. Immer mehr Menschen erreichen ein hohes Lebensalter, was die Frage aufwirft, wie
eine Gesellschaft gestaltet werden kann, in der altere Menschen ein selbstbestimmtes, wirdi-
ges und aktives Leben fuhren kénnen.

Seit 1961 kann im Landkreis Ostallgau ein steter Anstieg der Bevoélkerung verzeichnet werden
und dem Trend zur Folge werden die Bevoélkerungszahlen weiterhin steigen. Dies kann unter
anderem zwar auf die Lebensqualitat und die Attraktivitat der Region Ostallgau fur Familien
und altere Menschen zurtickgefiihrt werden, zeichnet jedoch auch die allgemeine Bevolke-
rungsentwicklung ab. Der Altenquotient im Landkreis Ostallgau steigt kontinuierlich an (siehe
Abbildung 1) und belief sich im Jahr 2020 auf 36,6 rentenbeziehende Personen pro 100 Er-
werbstétigen (vgl. wegweiser Kommune 2024).

Durchschnittsalter Jugend- Alten-

Jahr - — = : :

insgesamt | ménnlich I weiblich quotient quotient
2011 43,0 42,0 441 35,9 33,8
2012 433 42,2 443 35,1 34,0
2013 43,5 42,4 44,5 34,4 34,2
2014 436 42,5 44,7 34,0 34,5
2015 436 42,5 44,7 34,0 34,7
2016 438 42,7 448 338 35,1
2017 439 429 449 336 35,5
2018 44,0 43,0 45,0 334 35,7
2019 44,1 432 45,1 334 36,1
2020 44,2 43,3 45,2 33,5 36,6

Abbildung 1: Entwicklung des Altenquotienten des Landkreises Ostall-

géu von 2011 - 2020 (Bayerisches Landesamt fiir Statistik 2021, S. 8)
Im Jahre 2020 lag das durchschnittliche Alter der Ostallgauer insgesamt bei 44,2 Jahren. Man-
ner wiesen hierbei einen Altersdurchschnitt von 43,3 Jahren, Frauen von 45,2 Jahren auf.
Besonders aufféllig prasentierte sich die gro3te Altersgruppe der tber Finfzigjahrigen, welche
45 % der Gesamtbevolkerung im Ostallgdu bildet (siehe Abbildung 2). 2011 konnte ein erhdh-
ter Zuwachs von 39,7 % verzeichnet werden. Bei der Altersgruppe zwischen 18 und 50 Jahren
ist ein leichter Riickgang wahrzunehmen. So lag der Anteil dieser Altersgruppe im Jahr 2020,
im Vergleich zum Jahr 2011 mit 41.4 %, bei einem Anteil von 37,4 %. Der Anteil der unter
Achtzehnjahrigen reduzierte sich von 2011 mit 18,8 %, im Jahre 2020 auf 17,6 % (vgl. Bayerisches
Landesamt fur Statistik 2021).
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Abbildung 2: Altersstruktur der Bevolkerung im Ostallgau (Bayerisches Landesamt fur Statistik 2021, S. 7)

Die soziodemografische Entwicklung hat fiir den Arbeitsmarkt zur Folge, dass ein erheblicher
Teil der derzeit Beschaftigten in den kommenden Jahren aus dem Erwerbsleben ausscheiden
wird, wahrend nur eine begrenzte Anzahl an potenziellen Arbeitskraften nachriicken kann.
Gleichzeitig sind die verbleibenden Erwerbstatigen gefordert, die steigende Anzahl der zu er-
wartenden Rentenbezieher durch Beitrdge zur Renten- und Krankenversicherung, fir deren
soziale Sicherung, zu unterstitzen. Weitere Folge ist der Anstieg der Menschen mit Hilfe- und
Pflegebedarf.

Auch Demenzkrankheiten spielen eine zunehmend wichtige Rolle in unserer Gesellschatft,
weshalb dringender Handlungsbedarf besteht, den betroffenen Menschen und ihren Angeho-
rigen angemessene Unterstiitzung zu bieten. Im Landkreis Ostallgéu leben derzeit etwa 2.800
Menschen mit Demenz, und in den nachsten zehn Jahren werden voraussichtlich 1.100 wei-
tere Menschen mit kognitiven Stérungen hinzukommen. Wird diese Zahl durch die dazugeho-
rigen Familienangehorigen sowie die Pflege- und Betreuungspersonen erweitert, zeigt dies,
dass das Thema Demenz alle Mitbirger! angeht.

Um diesen Herausforderungen gerecht zu werden, ist eine vorausschauende Seniorenpolitik
unerlasslich. Der Landkreis hat bereits 2008 ein Seniorenpolitisches Gesamtkonzept und 2015
als erster in Bayern ein umfassendes Demenzkonzept entwickelt. Bei der Fortschreibung des
Ostallgduer Seniorenkonzeptes werden Senioren- und Demenzkonzept zusammengefuhrt,
um Betroffenen und ihren Angehdrigen eine ganzheitliche Perspektive zu bieten. Ziel ist es,
die Lebensqualitat der &lteren Generation zu sichern und ihre Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben zu fordern. Dabei geht es nicht nur darum, Pflege- und Betreuungsangebote auszu-
bauen, sondern auch, Rahmenbedingungen flr ein aktives und gesundes Altern zu schaffen.
Von der Gestaltung altersgerechter Wohnraume tber die Férderung des Ehrenamts bis hin zu
Angeboten zur Weiterbildung und Gesundheitsférderung bildet das Konzept ein breites Spekt-
rum ab. Insbesondere die erarbeiteten Malinahmenempfehlungen in den Bereichen Pflege
und Betreuung, Wohnen und Mobilitat, Birgerschaftliches Engagement und Teilhabe sowie
selbststandiges Leben im Alter stellen einen wichtigen Teil des seniorenpolitischen Gesamt-
konzepts dar. Die Empfehlungen dienen den Kommunen selbst, aber auch den einzelnen In-
stitutionen innerhalb einer Kommune als Handlungsleitfaden, um altersgerechte Strukturen
datenbasiert aus- oder aufzubauen. Zur Uberpriifung des Fortschritts wurde eine Steuerungs-
gruppe etabliert, die in regelmafRigen Abstanden die Entwicklungen dokumentieren und eva-
luieren wird.

1 Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Senioren- und Demenzkonzept das generische Maskulinum verwendet. Die in dieser
Arbeit verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich — sofern nicht anders kenntlich gemacht — auf alle Geschlechter.



Das Ostallgauer Seniorenkonzept eréffnet somit vielfaltige Moglichkeiten:

o Esfordert die Starkung der gesellschaftlichen Teilhabe alterer Menschen
e es verbessert die Pflegeinfrastruktur
e es unterstitzt ein gesundes sowie aktives Altern.

Dieses Konzept bildet die Grundlage dafiir, dass altere Menschen langer selbstbestimmt und
integriert leben kdnnen, wahrend die Gesellschaft von ihrem Wissen und ihrer Erfahrung pro-
fitiert.



1. Ruckblick Ostallgauer Seniorenkonzept 2008-2023

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und der Zunahme der Zahl &lterer und
pflegebedurftiger Menschen ist es notwendig, im Rahmen eines regionalen Gesamtkonzeptes
die gesellschaftliche Teilhabe dieser Personengruppe zu starken. Dies entspricht dem Be-
schluss des Bayerischen Landtages vom 11. November 2004 (LT-Drs. 15/1997) und tragt zur
Erhaltung eines mdglichst langen selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebens in der
eigenen Hauslichkeit sowie zur Vermeidung von Pflegebeddrftigkeit bei. Die Grundlage zum
Beschluss fur diese Konzepte ist Art. 69 des Gesetzes zur Ausfiihrung der Sozialgesetze
(AGSG), dass vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung und der damit einher-
gehenden Zunahme der Zahl der alteren Menschen nicht nur die reine Bedarfsermittlung im
pflegerischen Bereich vorsieht, sondern auch - im Sinne Seniorenpolitischer Gesamtkonzepte
— die Planung und die Weiterentwicklung umfassender Versorgungs- und Teilhabestrukturen
als Pflichtaufgabe des Landkreises umfasst.

Der Landkreis Ostallgau entwickelte in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe flr Sozialpla-
nung und Altersforschung (AfA) GbR sowie den Beteiligten vor Ort, im Jahr 2008 ein erstes
integratives und regionales Seniorenpolitisches Gesamtkonzept. Die Pionierarbeit des Land-
kreises wurde von der damaligen Staatsministerin Haderthauer mit dem 2. Férderpreis ,Kom-
munale Seniorenpolitik“ ausgezeichnet. Es umfasst nach dem Grundsatz: ambulant vor stati-
onar* die Lebenswelt alterer und pflegebedirftiger Menschen sowie die notwendigen Versor-
gungs-, Wohn- und Pflegestrukturen. Die zentrale Zielsetzung des Seniorenpolitischen Ge-
samtkonzeptes ist es, die Lebensbedingungen im Landkreis Ostallgéu und seinen kreisange-
horigen Kommunen so zu gestalten, dass sie den Bedirfnissen und Winschen der alteren
Birger entsprechen. Fir die Entwicklung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts im Ostall-
gau wurden daher die vorhandenen Angebote fiir altere Menschen sowie lokale Aktivitaten der
Seniorenarbeit, durch Befragungen der Gemeinden erfasst und bewertet. Mittels einer Befra-
gung von zweitausend nach dem Zufallsprinzip ausgewahlten Birgerinnen und Birgern, konn-
ten weitere Informationen zur Lebens- und Wohnsituation sowie zu Winschen fur das Leben
im Alter gewonnen werden.

In einem Begleitgremium, welches sich aus Vertreterinnen und Vertretern der professionellen
Altenhilfe, Kreistagsmitgliedern, Kirchen, Kommunen sowie Seniorenvertreterinnen und Ver-
tretern des Landkreises zusammensetzte, wurden die Ergebnisse der zahlreichen Erhebun-
gen vorgestellt und diskutiert. Auf die Auswertung und Bekanntmachung der Befragungser-
gebnisse folgten als Angebot fur interessierte Birgerinnen und Birger zwei Workshops. An
den Workshops in Germaringen und RoBhaupten nahmen zudem die Mitglieder des Gremi-
ums, Fachexperten und Seniorenvertreterinnen und -vertreter teil.

Ziel dieser Workshops war es, Handlungsfelder mit MaRnahmenvorschlagen und Leitlinien far
die kunftige Seniorenarbeit im Landkreis Ostallgdu zu erarbeiten. Die Entwicklung der Hand-
lungsfelder erfolgte auf Basis des Eckpunktepapiers des Bayerischen Sozialministeriums.
Nach anschlieRender Bewertung der festgelegten Handlungsfelder durch das Begleitgremium,
konnten folgende elf Themen identifiziert und nach Prioritat (fett gedruckt) kategorisiert bzw.
eingestuft werden:



e Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

e Wohnen zu Hause

e Unterstitzung pflegender Angehoériger

o Praventive Angebote

e Steuerung, Kooperation, Koordination und Vernetzung
e Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

e Betreuung und Pflege

e Burgerschaftliches Engagement fiir und von Senioren
e Gesellschaftliche Teilhabe

e Hospiz und Palliativversorgung

¢ Angebote flr besondere Zielgruppen

Aus diesen Handlungsfeldern wurden spezifische Mal3nahmen abgeleitet, welche zur Imple-
mentierung empfohlen wurden, um entsprechende Angebote fir Senioren im Landkreis schaf-
fen und weiterentwickeln zu kdnnen. Fir die Umsetzung der Malinahmen und Organisation
von Aktivitat bzw. Angeboten ist die Seniorenbeauftragte des Landkreises Ostallgdu zustan-
dig. Sie ist Ansprechpartnerin fir altere Burger sowie deren Angehdrige und berat zu Fragen
des Alterwerdens. Dariiber hinaus ist die Seniorenbeauftragte auch Vermittlungs- sowie Koor-
dinationsstelle und informiert Gber die vorhandenen Gruppen, Initiativen, Fachberatungen, Ein-
richtungen und Dienste im Landkreis, die alteren Menschen zur Verfiigung stehen.

Zudem wurden angesichts der zunehmenden Relevanz von Demenzerkrankungen die Bemu-
hungen des Landkreises und der im Bereich Demenz tatigen Akteurinnen und Akteure hin-
sichtlich Pravention und Beratung intensiviert. Diese komplexe Erkrankung hat weitreichende
Auswirkungen, die nicht nur die Betroffenen selbst, sondern auch deren An- und Zugehdérige
sowie die Gesellschaft beeinflussen. Eine integrative Herangehensweise, die Aufklarung, Un-
terstiitzung und Forschung umfasst, ist von entscheidender Bedeutung, um den vielfaltigen
Herausforderungen, die mit einer Demenz einhergehen, adaquat zu begegnen. Der Landkreis
Ostallgau hat im Jahr 2015 als erster Landkreis in Bayern ein Demenzkonzept entwickelt, das
auf die Bedurfnisse der Betroffenen eingeht und Losungen anbietet. Zur Planung, Begleitung
und Umsetzung der festgelegten Malinahmen aus dem Konzept wurde im Jahr 2015 auf Be-
schluss des Ausschusses flr Soziales die Stelle einer bzw. eines Demenzbeauftragten einge-
richtet. Das Bestreben des Landkreises, eine alters- und demenzsensible Gemeinschaft zu
bilden, ist ein wichtiger Schritt, um den Bedirfnissen alterer Menschen und Menschen mit
Demenz gerecht zu werden. Der Landkreis zeigt damit ein hohes Mal3 an sozialer Verantwor-
tung und Verstandnis fir die Herausforderungen, welchen diese Personengruppen gegen-
Uberstehen.



2. Methodisches Vorgehen

Die Fortschreibung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts wurde aktiv im Jahre 2023 be-
gonnen. Fir das methodische Vorgehen wurde die Firma Pflegeconsult — unter der Leitung
von Prof." Dr." Schraut - engagiert. Mit entsprechender Kompetenz in kommunalpolitischen
und landes- sowie bundespolitischen Fragestellungen unterstitzte die Firma Pflegeconsult mit
fachspezifischer Beratung in der wissenschaftlichen Herangehensweise bei der Fortschrei-
bung des Konzepts.

2.1. Relevanz der Fortschreibung

Der demografische Wandel stellt den Landkreis Ostallgau auch in Zukunft vor grof3e Heraus-
forderungen. Auf Basis der Ergebnisse der Pflegebedarfserhebung steigt die Zahl der Unter-
stitzungs- und Pflegebediirftigen von aktuell 4.631 im Jahr 2034 auf 6.100 Personen an. Hier-
durch ergibt sich eine Lastquote von 41 unterstiitzungs- und pflegebediirftigen Personen auf
1.000 Einwohner. Der vollstationare Altenhilfebereich im Landkreis Ostallgau ist nach Analyse
aller Datenerhebungen und unter Einbezug der Experten- und Einrichtungsmeinungen bereits
heute als unterversorgt anzusehen. Bis 2034 ware im vollstationédren Bereich - bliebe die Zahl
vollstationérer Pflegeplatze unveréandert - von einer Unterversorgung von mehr als 300 Platzen
auszugehen. Auch im ambulanten Altenhilfebereich erkennen Experten sowie Einrichtungen
und Dienste, aber auch Kommunen und Burger einen Mangel in der wohnortnahen Versor-
gung. Bei zunehmender Schwere und Komplexitat der Pflegeaufgaben ist ebenfalls ein deut-
lich erhéhter Unterstitzungsaufwand im Landkreis zu erwarten. Zudem konfrontiert die stei-
gende Pravalenz von Demenzerkrankungen die Gesellschaft zunehmend mit Herausforderun-
gen. Diese Entwicklung macht auch vor dem Landkreis Ostallgau nicht halt, weshalb sich die
Themen der Handlungsfelder dieses Konzeptes der sozialen Partizipation von Menschen mit
Demenz im Sinne eines Inklusionsgedankens widmen.

Dieser kontinuierliche Anstieg soll in den nachsten Jahren nicht mehr durch eine proportionale
Aufteilung in stationdr und ambulant, sondern schwerpunktmé&Big durch eine Verbesserung
der hauslichen sowie ambulanten Pflege- und Betreuungsmoglichkeiten, einschlie3lich Ent-
lastungsangeboten fur Pflegende, bewaltigt werden. Hierdurch dnderte sich der Grundsatz von
,ambulant vor stationar® in ,ambulant und stationar*.

Die Implementierung seniorenrelevanter Angebote wird maf3geblich durch das Senioren- und
Demenzkonzept dargestellt und gelenkt. Vorhandene Strukturen innerhalb des Landkreises
werden hierdurch sichtbar, gebiindelt, miteinander vernetzt und weiterentwickelt. Zu vielen der
aus den Handlungsfeldern abgeleiteten Empfehlungen konnten bereits Angebote im Landkreis
entstehen und durch kontinuierliche Begleitung fortgefiihrt werden. Durch verstarkte Offent-
lichkeitsarbeit wird die Bevolkerung auf bestehende Angebote aufmerksam gemacht und ihnen
der Zugang zu diesen gewahrleistet. Das Senioren- und Demenzkonzept zeigt au3erdem auf,
welche Unterstitzungsleistungen die Gemeinden, Verbande, Vereine und Initiativen zur Um-
setzung der Empfehlungen vom Landkreis bendétigen.



2.2. Anpassung der Handlungsfelder

In der Zeitspanne von 2008 bis 2024 entstanden neben dem Demenzkonzept weitere Kon-
zepte, welche Informationen und Analysen zur Situation &lterer Menschen im Ostallgau bereit-
stellten. So wurde im Jahr 2020 eine Pflegebedarfsprognose erstellt, im Jahr 2022 eine Mas-
terarbeit zum Thema Partizipation von Menschen mit Demenz in Auftrag gegeben und 2023
der Aktionsplan Inklusion fortgeschrieben. Durch die Entwicklung dieser Konzepte konnten
relevante Erkenntnisse gewonnen werden, die fiur die Fortschreibung des aktuellen Senioren-
und Demenzkonzepts von Bedeutung sind. Im Sinne des Inklusionsgedankens wurde be-
schlossen, das Demenzkonzept mit dem Seniorenpolitischen Gesamtkonzept zu kombinieren
und die urspringlichen elf Handlungsfelder thematisch zu komprimieren. Die hierdurch ent-
standenen funf Handlungsfelder fungieren als Leitlinie fir zukinftige Mal3nahmen im Bereich
der Seniorenarbeit sowie Seniorenpolitik. Sie besitzen somit den Charakter verbindlicher
Grundsatzaussagen und zielen darauf ab, eine ziel- und ergebnisorientierte Seniorenarbeit im
Landkreis Ostallgdu zu planen und umzusetzen. Fir die Fortschreibung des Seniorenpoliti-
schen Gesamtkonzepts wurden folgende Handlungsfelder festgelegt:

Wohnen und 6rtliche Infrastruktur

Pflege und Betreuung

Birgerschaftliches Engagement und gesellschaftliche Teilhabe
Selbststandiges Leben im Alter

Steuerung und Kooperation

e wnN e

Innerhalb dieser Handlungsfelder wurde im vorliegenden Senioren- und Demenzkonzept eine
Ist-Analyse vorgenommen, um den zukinftigen Bedarf herauszuarbeiten.

2.3. Bezug auf vorhandene Informationsquellen

Die Fortschreibung des Senioren- und Demenzkonzepts dient insbesondere der Erfassung
des aktuellen Bedarfs an seniorenrelevanten Angeboten, so dass entsprechende Empfehlun-
gen abgeleitet werden kénnen und ein fundierter Uberblick der gegenwaértigen Situation er-
maoglich wird.

Die Struktur und der Aufbau des ersten Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes aus dem Jahr
2008, die hierin festgelegten MalRnahmen sowie die signifikanten Entwicklungen im Zeitraum
von 2008 bis 2023, stellen die Grundlage der Fortschreibung dar. Zur Fusion des Senioren-
und Demenzkonzeptes, der Weiterentwicklung der Handlungsfelder sowie der Zielsetzung von
Partizipation von Menschen mit Demenz kamen diese weiteren Informationsquellen fur das
neue Seniorenpolitische Gesamtkonzept zum Einsatz:

Demenzkonzept 2015

Pflegebedarfsplanung 2020

Aktionsplan fir Inklusion 2022

Masterarbeit ,Partizipation von Menschen mit Demenz* 2022
Pflegemonitoring Bayern 2023
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https://www.buerger-ostallgaeu.de/sozialeentwicklung.html?url=%2FLRA-Sozialeentwicklung.aspx%3Fview%3D~%2Fkxp%2Forgdata%2Fdefault%26orgid%3D50781071-83b5-4821-a4a5-8136b0b5887b&cHash=ef330fda43bed124ea899d313ec68935
https://www.buerger-ostallgaeu.de/sozialeentwicklung.html?url=%2FLRA-Sozialeentwicklung.aspx%3Fview%3D~%2Fkxp%2Forgdata%2Fdefault%26orgid%3D50781071-83b5-4821-a4a5-8136b0b5887b&cHash=ef330fda43bed124ea899d313ec68935
https://www.sozialportal-ostallgaeu.de/fileadmin/oalsozial/Aktuelles/2021/Anlage_1-Pflegebedarfsermittlung_2020_LKR_OAL_Endbericht-final.pdf
https://www.sozialportal-ostallgaeu.de/fileadmin/oalsozial/Inklusion/Aktionsplan.pdf
https://www.vdpb-bayern.de/wp-content/uploads/2024/01/240115-Monitoring-Pflegepersonalbedarf-Bayern-2023-VdPB.pdf

2.3.1. Demenzkonzept 2015

Die Diagnose Demenz verandert das Leben erheblich und betont die Bedeutung von frihzei-
tiger Beratung und Unterstutzung. Das Ostallgduer Demenzkonzept ,Einfach dazugehoéren" ist
eine umfassende Strategie zur Unterstitzung von Menschen mit Demenz und deren Angeho-
rigen im Landkreis. Das Konzept wurde nicht isoliert erstellt, sondern in Zusammenarbeit mit
verschiedenen Professionen und Institutionen entwickelt. Ziel ist es, die Vernetzung und Zu-
sammenarbeit zwischen den Akteuren zu stéarken. Der Landkreis Ostallgau hat somit nicht nur
als erste Gebietskorperschaft in Bayern ein spezielles Demenzkonzept entwickelt, vielmehr
wurde im Jahr 2015 fur die Begleitung der Umsetzung die Stelle einer bzw. eines Demenzbe-
auftragten eingerichtet. Das Ostallgauer Demenzkonzept orientiert sich an der Bayerischen
Demenzstrategie und zielt darauf ab, den Betroffenen und ihren Familien ein wirdiges und
respektvolles Leben sowie Teilhabe in der Gesellschaft zu ermdglichen.

Im Demenzkonzept wurde ein Mal3nahmenplan erstellt, welcher folgende Bereiche umfasst:

o Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

e Wohnen zu Hause

e Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit
o Préaventive Angebote

e Gesellschaftliche Teilhabe

e Birgerschaftliches Engagement

e Betreuung und Pflege

e Unterstitzung pflegender Angehdriger

e Angebote flir besondere Zielgruppen

e Hospizdienste und Palliativversorgung

e Steuerung, Kooperation, Koordination und Vernetzung

2.3.2. Pflegebedarfsplanung 2020

Die Pflegebedarfsermittlung des Landkreises Ostallgdu aus dem Jahr 2020 ist Bestandteil des
Senioren- und Demenzkonzeptes. Sie analysiert und prognostiziert den zukinftigen Pflegebe-
darf sowie notwendige Versorgungsangebote im Landkreis. Der Bericht bietet konkrete Hand-
lungsempfehlungen zur Bewaltigung der demografischen Herausforderungen und zur Sicher-
stellung einer adaquaten Pflege- und Versorgungsstruktur im Landkreis Ostallgau. Die Daten-
erhebung basiert auf einer Befragung der Generation 55+, der Kommunen, Seniorenbeauf-
tragten und Pflegeeinrichtungen sowie auf Expertengesprachen in stattgefundenen Work-
shops. Ziele und MalBnahmen der ermittelten Ergebnisse beinhalten den Ausbau barrierefreier
Wohnmdaglichkeiten, gesellschaftliche Teilhabe, die Verbesserung der Gesundheitsversor-
gung und den Ausbau von Hospiz- und Palliativversorgung sowie der gerontopsychiatrischen
Betreuung. Der Bericht hebt die Herausforderungen des demografischen Wandels hervor und
unterstreicht die Notwendigkeit einer ganzheitlichen, integrativen Planungsstrategie, um den
zuklnftigen Bedarf an Pflegeleistungen adaquat zu decken.



2.3.3. Aktionsplan fur Inklusion 2022

Inklusion ist eine Anforderung und Aufgabe fiir alle gesellschaftlichen Bereiche. Sie lehnt eine
Aufteilung in verschiedene gesellschaftliche Gruppen bereits im Ansatz ab und fordert statt-
dessen, ein gleichberechtigtes Zusammenleben sowie die Akzeptanz von Unterschiedlichkeit.
Inklusion gelingt dann, wenn Menschen mit Beeintrachtigung die individuelle Unterstiitzung
erhalten, die sie fur die Wahrnehmung ihrer Chancen, Rechte und Pflichten wiinschen und
bendtigen. Im Jahr 2016 wurde der erste Aktionsplan fur Inklusion ,,Gut leben inklusive — im
Ostallgau® zur besseren Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigung herausgebracht. Ziel ist
es, die Barrierefreiheit und die gesellschaftliche Teilhabe im Landkreis Ostallgéu sicherzustel-
len und fortlaufend weiterzuentwickeln. Fir die damals sieben Themenfelder wurden 63 Mal3-
nahmen erarbeitet, von welchen bereits 45 erfolgreich umgesetzt werden konnten. Die Rele-
vanz der Fortschreibung des Aktionsplans fur Inklusion ergibt sich aus der Entwicklung der
Zahlen von Menschen mit Behinderung. In den vergangenen sieben Jahren konnte ein Anstieg
von 13,5% der Menschen mit anerkannter Behinderung und 8,0% der Menschen mit Schwer-
behinderung verzeichnet werden. Im Landkreis Ostallgau leben 2023 insgesamt 17.270 Men-
schen mit einem anerkannten Grad der Behinderung, davon 10.772 mit einer Schwerbehinde-
rung. Uber die Halfte dieser Personen ist 65 Jahre oder alter. Grund der Behinderung ist bei
93,5% die Konsequenz einer Erkrankung. Nur 2,8% der Personen wurden mit einer Behinde-
rung geboren. Aufgrund von Entwicklungen in rechtlicher und gesellschaftlicher Hinsicht er-
folgte die Fortschreibung des Aktionsplans zwischen 2022 und 2024, welche folgende sechs
Themenfelder behandelt:

e Arbeit und Beschaftigung

e Bauen und Wohnen

e Bildung und Erziehung

e Digitalisierung und Kommunikation
e Mobilitat

e Selbstbestimmt Leben und Wohnen

Menschen mit Hilfe- bzw. Unterstutzungsbedarfen oder einer Vergesslichkeit (Demenz) sind
stets mit Herausforderungen konfrontiert, die ihre Teilhabe am sozialen Leben einschranken.
Durch die Berticksichtigung des Inklusionsplans im Seniorenpolitischen Gesamtkonzept wird
sichergestellt, dass die Belange von Menschen mit unterschiedlichsten Hilfebedarfen nicht nur
erkannt, sondern aktiv in die Planung und Umsetzung von Empfehlungen einflieRen. Dies tragt
dazu bei, ein Umfeld zu schaffen, in dem alle Blirgerinnen und Biirger, einschlieZlich derjeni-
gen mit Demenz, die Mdglichkeit haben, ein selbstbestimmtes und erfulltes Leben zu fuhren.
Die Forderung der Teilhabe ist somit ein zentraler Bestandteil einer gerechten und solidari-
schen Gesellschaft im Landkreis.



2.3.4. Masterarbeit ,,Partizipation von Menschen mit Demenz* 2022

Sowohl im Ostallgauer Demenzkonzept als auch in der Bayerischen Demenzstrategie ist die
Teilhabe von Menschen mit Demenz als Handlungsfeld verankert. Die Verantwortung, den
Wert alterer Menschen anzuerkennen, obliegt der gesamten Gesellschaft. Auch Menschen mit
Demenz sollen hierbei berticksichtigt und ihre Teilhabe ermdglicht werden. Diese Masterarbeit
befasst sich damit, den derzeitigen Stand der sozialen Partizipation von Menschen mit De-
menz im Landkreis Ostallgdu wissenschaftlich zu untersuchen und zu beurteilen. Sie stellt
einen ersten Gradmesser fur die Beteiligung von Menschen mit Demenz dar und ist Grundlage
fur das weitere Bestreben des Landkreises, diese Personengruppe in die Mitte der Gesell-
schaft zu fuhren. Ziel ist es, Ansatzpunkte zu generieren, um Empfehlungen fir die gesell-
schaftliche Teilhabe von Menschen mit Demenz auf den Weg zu bringen. Hierbei wird bereits
bei der Erstellung von Angeboten auf die Einbeziehung von Menschen mit kognitiven Veran-
derungen und ihren Angehoérigen, sowie deren Anregungen und Winsche geachtet. Eine tat-
séchliche gesellschaftliche Beteiligung von Menschen mit Demenz findet inklusiv statt und ori-
entiert sich an den Bedirfnissen der Betroffenen. Basierend auf der Analyse von Forschungs-
arbeiten und qualitativer Erhebungen durch Interviews von Menschen mit Demenz sind in die-
ser Arbeit konkrete Ansatze fir die Verbesserung der Partizipation dieser Personengruppe
definiert worden. Die Forschungsergebnisse der Arbeit zeigen, dass Teilhabe unterschiedlich
erfolgen kann und legen hierfur die Bereiche Alltag, Freizeit, Gruppenangebote und Gesell-
schaft fest, um entsprechende Angebote fur Betroffene zu generieren. Als Ausgangspunkt der
Angebote wird der soziale Nahraum in den Vordergrund gestellt. Die Familie von Menschen
mit Demenz nimmt den zentralen Stellenwert dieser Personen ein. Das Vorhaben Partizipation
von Menschen mit Demenz setzt also in diesem Bereich an. Familien sollen dahingehend sen-
sibilisiert werden, ihren Angehdrigen mit Demenz Teilhabe durch Kontakte in Form von Besu-
chen oder Telefonaten ermdglichen.

Fur den Landkreis Ostallgau ergeben sich hierdurch folgende Handlungsanséatze:

e Wissen, Krankheitseinsicht und offenen Umgang bei Betroffenen starken
o Gruppenangebote als wichtigen Bestandteil von Partizipation schaffen

e Korperliche Beeintrachtigungen beriicksichtigen

o Offentliches Bewusstsein starken

e Intergenerationale Kontakte ausbauen

e Alltagliche Tatigkeiten erhalten

2.3.5. Pflegemonitoring 2023

Der Bericht "Monitoring Pflegepersonalbedarf Bayern 2023" der Vereinigung der Pflegenden
in Bayern (VdPB) analysiert den aktuellen und zukinftigen Bedarf an Pflegepersonal in Bay-
ern. Das Pflegemonitoring erdrtert aktuelle politische Reformen und Initiativen, wie die Kran-
kenhausreform und das Pflegekompetenzgesetz, die die Pflege- und Gesundheitsversorgung
beeinflussen. Die Bevdlkerung Bayerns wird alter, und die Zahl der Pflegebedurftigen steigt
an. Dies stellt hohe Anforderungen an die Pflegeinfrastruktur und das Personal, zudem wird
ein signifikanter Zuwachs bei den Pflegebedurftigen mit Demenz erwartet. Der Bericht unter-
sucht die Struktur und Verteilung der Pflegeeinrichtungen in Bayern, einschlief3lich ambulanter
Pflegedienste, teilstationarer und vollstationarer Pflegeeinrichtungen sowie Krankenh&auser
und Rehabilitationseinrichtungen. Unterschiede in der Verflugbarkeit und der Qualitat der Pfle-
geangebote konnen hierdurch ermittelt werden. Zentrales Thema der Bedarfsermittlung ist der
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Pflegefachkraftemangel. Dieser fuhrt durch Engpasse in vielen Pflegeeinrichtungen zu ver-
scharften Situationen und weniger Kapazitat von Pflegeplatzen. Signifikante MalRnhahmen aus
den Ergebnissen der Ermittlungen beinhalten gute Arbeitsbedingungen, angemessene Bezah-
lung und Aufstiegsmoglichkeiten, um den Pflegeberuf attraktiv zu halten. Der Ausbau von Aus-
bildungsplatzen, sowie die Akademisierung der Pflege tragt zur Verbesserung der Qualifikation
bei. Auch wird es immer bedeutungsvoller, Pflegekrafte mit Zuwanderungshintergrund zu ak-
guirieren. Teil des Pflegemonitorings fir Bayern sind hierbei verschiedene Empfehlungen, wie
die Forderung interprofessioneller Zusammenarbeit, die Schaffung attraktiver Arbeits- und
Ausbildungsbedingungen und die gezielte Férderung von Zuwanderung in den Pflegeberufen.

2.4. Beteiligungsverfahren

Um ein aussagekraftiges Gesamtbild zu erlangen und die verwendeten Konzepte umfassend
Zu erganzen, wird die unmittelbare Meinung der Burger als essenziell erachtet. Angesichts des
Interesses des Landkreises an einer birgernahen Fassung des Seniorenpolitischen Gesamt-
konzeptes wird auf einen quantitativ methodisch-wissenschaftlichen Ansatz zur Datenerhe-
bung beziiglich des Bedarfs an Angeboten fiir das Alterwerden im Landkreis verzichtet. Die
geédulRerten Ansichten spiegeln die Vorstellungen der Birger wieder und sollen als Orientie-
rungshilfe sowie Leitlinie flir das Seniorenpolitische Gesamtkonzept dienen. Es wurde be-
schlossen, sowohl die alteren Blrger des Landkreises Ostallgau zu befragen als auch Exper-
ten und Angehorige in den Prozess einzubeziehen, um deren Perspektiven und Meinungen zu
erfassen. Durch diese patrtizipativen Ansatze wird gewéhrleistet, dass die Bedurfnisse und An-
liegen der Senioren sowie ihrer Angehorigen in den Gemeinden bertcksichtigt werden. Die
Einbindung der Burger in den Planungsprozess fordert zudem die Akzeptanz der Malinahmen,
was einen positiven Einfluss auf die Umsetzbarkeit hat. Dies tragt zur Schaffung einer senio-
renfreundlichen und bedarfsgerechten Infrastruktur in den Gemeinden bei.

Die Durchfuihrung der Burgerbeteiligungsmafinahmen erfolgte anhand von qualitativen Befra-
gungen in vier Gemeinden und auf drei Markplatzen, strukturierter Interviews im Pflegestitz-
punkt, einem Experten-Workshop (World-Café) sowie einer leitfragengestitzten Gruppendis-
kussion bei Senioren und deren Angehorigen. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse flieRen
in die Festlegung der Empfehlungen ein.

2.4.1. Zielgruppendefinition

Um die Birger zu befragen, wurden im Voraus unterschiedliche Gemeinden ausgewahlt. Es
handelte sich hierbei um die Gemeinden Nesselwang, Rettenbach, Westendorf und Biessen-
hofen/Ebenhofen. Zudem wurde beschlossen weitere Befragungen in drei Stadten des Land-
kreises durchzufihren: Fissen, Buchloe und der Markt Obergiinzburg. Die Auswahlkriterien
richteten sich nach der GrofRe der Gemeinden und der Verteilung im Landkreis. Sie wurden
nach kleinerer, mittlerer und gréf3ere GemeindegrofRe sowie nach nordlicher, sudlicher, west-
licher und 6stlicher Lage kategorisiert.

Die daraus gewonnenen Erkenntnisse flossen in die Festlegung der Malinahmen mit ein.
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2.4.2. Angewandte Beteiligungsverfahren

Nachdem die Zielgruppe definiert wurde, mussten die passenden Instrumente festgelegt wer-
den, wie die Zielgruppe am besten erreicht und deren Meinung bestmoglich festgehalten wer-
den kann. So fiel die Auswabhl letztlich auf vier verschiedene Beteiligungsverfahren, welche im
Folgenden vorgestellt werden.

World-Café

Der Begriff ,World-Café“ bezeichnet eine spezifische Methode, die darauf abzielt, den Aus-
tausch von Ideen und Perspektiven in einem informellen und einladenden Rahmen zu férdern,
sowie einen dynamischen Dialog zu ermdglichen. Trotz der offenen und entspannten Atmo-
sphére gibt es klare Strukturen (vgl. Nanz/Fritsche 2012).

e Einbindung von Fachexpertinnen und Fachexperten
Das ,World-Café” wurde in Kooperation mit Fachleuten aus dem Netzwerk Pflege Ostall-
gau, Experten aus stationaren und ambulanten Einrichtungen, sowie Mitarbeiter von Mehr-
generationenhauser und Tagespflegen durchgefiihrt.

e Strukturierte Diskussionsrunden

In einer einladenden Café-Atmosphéare diskutieren kleine Gruppen von vier bis sechs Per-
sonen Uber festgelegte Themen an jeweils verschiedenen Tischen. Jede Gesprachsrunde
hat eine Dauer von 20 Minuten, nach der die Teilnehmenden die Mdglichkeit haben, zu
einem anderen Tisch zu wechseln. Diese Vorgehensweise fiihrt zu neuen Gesprachskons-
tellationen in jeder Runde und férdert einen dynamischen Austausch. Die Gesprachsrun-
den, sowie der Wechsel zu anderen Thementischen wird mehrfach hintereinander durch-
gefluhrt.

o Rolle der Gastgeber
An jedem Tisch ist ein Gastgeber daftir verantwortlich, die Ergebnisse der jeweiligen Ge-
sprachsrunde zu dokumentieren und neu hinzugekommene Teilnehmer Uber die wesentli-
chen Erkenntnisse aus den vorherigen Gesprachen zu informieren. Die zusammengetra-
genen Ergebnisse der Tische werden nach Ablauf mehrerer Gespréachsrunden allen Teil-
nehmenden préasentiert.

Moderierte Gruppendiskussion

Moderierte Gruppendiskussionen fanden in den Gemeinden und bei einem Treffen der Senio-
renbeauftragten statt. Hierbei handelt es sich um eine Methode, die ein Gesprach durch Mo-
deration, im Hinblick auf vorher festgelegte Themen initiiert und lenkt (vgl. Prinzen 2020).

Gemeinden

Die BurgerbeteiligungsmalRnahmen verfolgen das Ziel, die Interaktionen zwischen Burgern so-
wie Entscheidungstragern zu optimieren und die demokratische Teilhabe durch aktives Enga-
gement der Bevolkerung zu fordern. Mithilfe der gemeindlichen Seniorenbeauftragten bzw.
Quartiersmanagerinnen und einer gezielten Medieninformation des Landratsamtes wurden die
Birger der Gemeinden Nesselwang, Rettenbach, Westendorf und Biessenhofen / Ebenhofen
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zu diesen Veranstaltungen eingeladen und zu verschieden Themen, welche die Lebensquali-
tat der alteren Bevolkerung verbessern kdnnen, befragt.

Seniorenbeauftragte

Zusammen mit den gemeindlichen Seniorenbeauftragten und den zustéandigen Mitarbeitenden
des Landratsamtes wurden Ideen gesammelt und bestehende Problematiken ausfihrlich dis-
kutiert. Erfahrungen und verschiedene Perspektiven wurden eingebracht und eroértert. Die Ak-
teurinnen und Akteure dieses Austauschtreffens fungieren als Bindeglied zwischen den Seni-
orinnen und Senioren und den kommunalen Verwaltungen sowie den politischen Gremien. Sie
stellen sicher, dass die Bedirfnisse und Anliegen der &lteren Menschen im Planungsprozess
bertcksichtigt werden. Auf3erdem dienen sie als Ansprechpartner fir Fragen und Anregungen,
identifizieren die Bedarfe der Senioren und entwickeln konkrete Empfehlungen zur Verbesse-
rung der Lebenssituation alterer Menschen, um ein praxisnahes Seniorenpolitisches Gesamt-
konzept gestalten zu kénnen.

Marktplatzbefragung

Um eine erfolgreiche Marktplatzbefragung durchzufihren kénnen verschiedene Strategien
eingesetzt werden. Die Bodenzeitung stellt eine davon dar. Hierbei handelt es sich um eine
grol3e professionell bedruckte Papier- oder Plastikplane, die auf dem Boden ausgerollt wird
und zur Interaktion anregen soll. Die Bodenzeitung der Birgerbeteiligung fir die Fortschrei-
bung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts diente vor allem dazu, Aufmerksamkeit zu er-
regen.

In den Kommunen Fissen, Buchloe und Markt Obergtinzburg kamen zusétzlich Stellwande
zum Einsatz, um die Burgerinnen und Burger zu befragen. Dazu wurde ein vorgegebener Fra-
genkatalog eingesetzt, um die Meinungen und Vorstellungen der Passierenden zu erfassen.
Ziel dieser Befragung war es, ein umfassendes Bild der Bedirfnisse und Wiinsche der Bevol-
kerung in Bezug auf die Lebensqualitat alterer Menschen zu gewinnen. Passanten wurden
eingeladen, an kurzen Gesprachen teilzunehmen, in denen sie ihre Ansichten zu verschiede-
nen Aspekten des Alterwerdens auf3ern konnten. Der Fragenkatalog umfasste Themen wie
die Verfugbarkeit von Freizeitangeboten, die Zuganglichkeit von Dienstleistungen, die bevor-
zugten Wohnformen bei Hilfebeddrftigkeit, die Qualitat von Mobilitditsangeboten, die Bedeu-
tung von Nachbarschaftshilfen sowie die allgemeine Lebensqualitdt in der Gemeinde. Die
Ruckmeldungen der Vorbeilaufenden waren vielféltig und reichten von positiven Erfahrungen
mit bestehenden Angeboten bis hin zu Verbesserungsvorschlagen. Viele Befragte betonten
die Wichtigkeit von sozialen Aktivitdten und der Forderung von Gemeinschaftsprojekten, um
das Miteinander zwischen den Generationen zu starken. Zudem wurde h&ufig der Wunsch
nach einer besseren Erreichbarkeit von Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen geéufliert. In
einem Punkt waren sich alle Befragten einig, sie mochten ihren Lebensabend in ihrem Zu-
hause, in ihrer vertrauten Umgebung verbringen. Auch wenn dieser mit Einschrankungen oder
Pflegebedurftigkeit einhergeht.

Die gesammelten Daten aus der Marktplatzbefragung flossen ebenso in die weitere Planung
und Entwicklung seniorenfreundlicher Empfehlungen ein.
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Strukturiertes Interview im Pflegestitzpunkt

Diese Methode findet vor allem dann ihren Einsatz, wenn klar umgrenzte Themenbereiche,
Uber die man detaillierte Vorkenntnisse besitzt, befragt werden (vgl. Doring/Bortz 2016, S. 372ff.).

Im Rahmen ihrer Beratungstatigkeit fihrten die Pflegeberaterinnen des Pflegestitzpunkt
Ostallgau strukturierte Interviews mit ihren Klienten nach deren Zustimmung zur Teilnahme
durch. Diese Interviews dienten dazu, gezielt Informationen tber die Bedirfnisse und Win-
sche Klienten im Bereich der Pflege und Unterstiitzung zu sammein. Hierbei wurde ein vorge-
gebener Fragenkatalog verwendet. Der Fragenkatalog umfasste verschiedene Themen, die
fur die beratungsinteressierten Personen von Bedeutung sind, wie beispielsweise die Wahr-
nehmung der eigenen Lebensqualitat, die Zufriedenheit mit bestehenden Pflegeangeboten so-
wie die Identifikation von Unterstitzungsbedarfen. Durch die strukturierte Vorgehensweise
konnten die Pflegeberaterinnen sicherstellen, dass alle relevanten Aspekte systematisch er-
fasst wurden. Die Interviews fanden in einer vertraulichen und einladenden Atmosphére statt,
was den Befragten ermdglichte, offen tber ihre Anliegen und Herausforderungen zu sprechen.
Die Pflegeberaterinnen horten aktiv zu und notierten die Antworten, um ein umfassendes Bild
der individuellen Situation jedes Klienten zu erhalten. Die Ergebnisse der strukturierten Inter-
views flossen ausgewertet in die weitere Planung von Pflege- und Unterstltzungsangeboten
ein. Die gezielte Einbeziehung der Meinungen der Klienten tragt dazu bei, die angebotenen
Dienstleistungen bedarfsgerecht und auf die spezifischen Bedirfnisse der alteren Menschen
zuschneiden zu kdnnen.

2.5. Auswertung

Qualitative Daten auszuwerten stellt bis dato noch eine grol3e Herausforderung dar. Im Ge-
gensatz zu quantitativen Studien, bei denen Daten meist automatisch in ein einheitliches For-
mat Ubertragen werden (wie bei Onlineumfragen), ist die Aufbereitung qualitativer Daten we-
sentlich aufwéandiger. Besonders bei ethnografischen Feldstudien entsteht eine Vielzahl unter-
schiedlicher Materialien (z. B. Feldnotizen, Interviews, Fotos), deren Umfang schwer vorher-
sehbar ist (vgl. Déring/Bortz 2016, S. 583).

Dennoch stellt die Erhebung qualitativer Daten eine grof3e Bedeutung dar: Zusammenhange,
Denkmuster und tiefere Sinnbedeutungen kénnen nur mit diesem wissenschaftlichen Para-
digma erfasst werden und erlauben somit deutlich tiefere Einblicke als die ausschlieliche Ver-
wendung quantitativer Methoden, die auf Messbarkeit zielt. Letztlich ist eine Kombination bei-
der Ansatze im sozialwissenschaftlichen Bereich von Notwendigkeit und birgt die gréf3ten Ent-
wicklungspotenziale.

Bei der qualitativen Datenanalyse gibt es zentrale Arbeitsschritte, an denen sich auch bei der
Auswertung der Burgerbeteiligung orientiert wurde. Ein erster wichtiger Schritt besteht somit
darin, das Rohmaterial zu sortieren. Dabei ist es hilfreich die erhobenen Daten in ein einheitli-
ches Format zu tberfuhren (vgl. Déring/Bortz 2016, S. 583).

Bei der Auswertung der Birgerbeteiligungsverfahren wurde sich fir eine fallbezogene Aus-
wertung entschieden. Hier wird empfohlen, den jeweiligen Text zu kodieren. Dieser Schritt fiel
bei der vorliegenden Auswertung aus, da die gestellten Fragen an die Birgerinnen und Birger,
sowie an die Expertinnen und Experten und die Angehérigen bereits in Kategorien aufgeteilt
wurden. Diese Kategorien orientierten sich an den einzelnen Handlungsfeldern mit ihren Un-
terpunkten aus dem Seniorenpolitischen Gesamtkonzept.
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Das grundliche Durchlesen der verschiedenen Ergebnisse half jedoch dabei, die passenden
Auspragungen der Kategorien zu formulieren. Ein Beispiel hierfir stellt die Auswertung der
Meinungen der Burger Uber die Mobilitat im Landkreis dar. Hier war es ein Anliegen, die Zu-
friedenheit der Angebote herauszufinden. Jedoch reichte als Auswertung eine Ja / Nein Ant-
wort nicht aus, weshalb in ,Hohe Zufriedenheit®, ,Mittlere Zufriedenheit” und ,Geringe Zufrie-
denheit“ unterschieden wurde. Die Auspragungen wurden anhand unterschiedlicher Aussagen
der befragten Personen definiert. So bestand eine hohe Zufriedenheit der Mobilitdt dann, wenn
sie mit einer guten Anbindung umschrieben wurde. Mittlere Zufriedenheit, wenn Aussagen da-
hingehend fielen, dass Offentliche Verkehrsmittel verfiigbar sind und eine geringe Zufrieden-
heit, wenn die Mobilitatsangebote schlechte Anbindung oder auch eine zu geringe Taktung
aufweisen.

Dieser Gesamtlberblick erméglichte eine gute Verarbeitung der Daten in die Fortschreibung
des Konzepts. Die Ergebnisse lassen sich im folgenden Teil — den Handlungsfeldern — wie-
derfinden.
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3. Handlungsfelder

Die Handlungsfelder stellen zentrale Themenbereiche dar, die fir das Senioren- und Demenz-
konzept festgelegt wurden, um gezielte Empfehlungen zur Verbesserung der Lebensqualitét
alterer Menschen entwickeln zu kénnen. In diesem Abschnitt werden die neu definierten Hand-
lungsfelder sowie deren spezifische Unterpunkte analysiert. Jedes Handlungsfeld erhélt eine
umfassende Ubersicht, die sowohl die Strukturierung als auch die bisherigen Entwicklungen
innerhalb der jeweiligen Bereiche beschreibt. Darliber hinaus wird der festgestellte Entwick-
lungsbedarf herausgearbeitet. Dieser Aspekt basiert auf den Ergebnissen der systematischen
Datenerhebung sowie der aktiven Blrgerbeteiligung.

3.1. Wohnen und ortliche Infrastruktur

Altersgerechtes Wohnen und die ortliche Infrastruktur sind zentrale Bestandteile des Senio-
renpolitischen Gesamtkonzepts, da sie maRgeblich zur Lebensqualitdt und Selbststandigkeit
alterer Menschen beitragen. Als Voraussetzungen fir ein selbstbestimmtes Leben Zuhause
gilt die Gestaltung einer barrierefreien bzw. barrierearmen Umwelt und die Belebung der Orts-
kerne.

Angebote wie

¢ Ambulant betreute Wohngemeinschaften,

e Mehrgenerationenwohnen,

o Versorgungsstruktur (durch Lebensmittelladen, Apotheken, Bank, Lieferdiensten usw.)
e Verfligbarkeit einer Hausarztpraxis,

e Aufbau von Fahrdiensten bspw. Blrgerbus,

e Schulung der ehrenamtlich Tatigen zum Thema Demenz,

e Bekanntmachung der Angebote durch Offentlichkeitsarbeit

sollen den Birgern bereits vor der Entwicklung einer Pflegebedurftigkeit oder Demenz als Un-
terstiitzung und Orientierungshilfe dienen.

3.1.1. Wohnen
Wohnen zu Hause

Der grofite Wunsch alterer Menschen im Ostallgdu ist es, mdglichst lange in der vertrauten
Umgebung im eigenen Zuhause zu leben. Dieser Wunsch deckt sich mit den Befragungser-
gebnissen zur Ermittlung des Pflegebedarfs im Landkreis Ostallgdu, welche belegen, dass die
Uberwiegende Mehrheit der Befragten in privaten Wohnverhaltnissen lebt. Hierbei stellt sich
die Bedeutung von Wohnraumgestaltung bzw. -anpassung deutlich heraus. Von den befragten
Birgern leben die wenigsten in behindertengerechten und schon gar nicht in barrierefreien
Héausern oder Wohnungen. Auffallig war bei den Birgerbefragungen zudem, dass weder die
vorhandene Wohnberatungsstelle beim BRK Kreisverband Ostallgdu, noch die Férdermdég-
lichkeiten fur Wohnumfeld verbessernde MalRhahmen den Anwesenden bekannt waren. Auf
die Frage: ,Wohin wenden Sie sich bei Fragen zur Wohnraumanpassung?“, nannten die Be-
fragten den Pflegedienst, das Sanitatshaus, den Bezirk Schwaben, das Bauamt, die Pflege-
kasse oder den Hausarzt. Viele der Befragten gaben auch an, sich dartber noch keine Ge-
danken gemacht zu haben, weil momentan keine Hilfebedarfe bestiinden.
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Die Umfragen innerhalb des Aktionsplans fur Inklusion zeigen wiederum auf, dass ein erhdhter
Bedarf an bezahlbaren barrierefreien Wohnungen besteht. Zwar scheint hier durch viel Offent-
lichkeitsarbeit das Thema der Barrierefreiheit mehr prasent zu sein, jedoch informieren sich
vor allem private Hausbesitzende zu diesem Thema und weniger die Vermietenden von gro-
Ren Wohnobjekten (vgl. Landratsamt Ostallgau 2024).

Um das Wohnen Zuhause so lange wie moglich zu erhalten, miissen den Biirgern die Bera-
tungsangebote besser zuganglich und bekannt gemacht werden. Es bedarf hier kontinuierli-
cher und breiter Offentlichkeitsarbeit. Dies betrifft insbesondere das Angebot vom Bayerischen
Roten Kreuz (BRK) als Beratungsstelle, das Informationen zur umfassenden Wohnrauman-
passung sowie entsprechender Fordermaoglichkeiten zur Verfiigung stellt.

Alternative Wohnformen

Wenn Menschen nicht langer im vertrauten Zuhause leben kdnnen, sei es aufgrund gesund-
heitlicher, psychischer oder sozialer Herausforderungen ist es wichtig, geeignete Wohnange-
bote zu finden, die ihren Bedirfnissen gerecht werden. Beim Verlust der Selbststéandigkeit im
Alltag bedarf es eines bedirfnisorientierten und bezahlbaren Wohnangebotes in zentraler
Lage. Durch die Blrgerbefragung konnte ermittelt werden, dass die bekanntesten dieser
Wohnformen, vor allem das klassische Pflegeheim (35 Nennungen), das betreute Wohnen (19
Nennungen), Ambulant betreute Wohngemeinschaften (sieben Nennungen) sowie der Pflege-
bauernhof (sechs Nennungen) und das Mehrgenerationenhaus (finf Nennungen) sind. Im
Landkreis Ostallgau stehen verschiedene Wohnformen zur Verfligung, die speziell auf die Ver-
sorgung von Menschen mit Unterstitzungsbedarf abgestimmt sind. Neben 12 stationaren Pfle-
geeinrichtungen mit 984 Platzen, befinden sich im Landkreis sieben Angebote fir Betreutes
Wohnen und neun Ambulant betreute Wohngemeinschaften mit jeweils max. 12 Mietern. Bei
dreien dieser ambulanten Wohnformen handelt es sich um Intensivpflegewohngemeinschaf-
ten. Ca.1/3 der Gemeinden beschéftigen sich derzeit aktiv mit dem Thema alternative Wohn-
raummoglichkeiten, wie Ambulant betreute Wohngemeinschaften, Gemeinschaftliches Woh-
nen, Seniorengerechte Wohnungen und Generationshauser. Diese Initiativen der Gemeinden
kommen entsprechend der Aussagen aus den Erhebungen zu den bevorzugten Wohnformen
im Alter mit einem Pflege- oder Hilfebedarf entgegen. Von den Befragten wurde geauliert,
dass sie moglichst kleine Wohneinheiten bevorzugen wirden. Als Alternative zum eigenen
Zuhause wiurden fir sie eine Alters-WG, Mehrgenerationenwohnen, Betreutes Wohnen oder
Ambulant betreute Wohngemeinschaften darstellen. Ein weiterer Ausbau von Ambulanten
Wohnformen, auch in kleinen Orten im Ostallgau, wirde somit dem Wunsch der &lteren Men-
schen, bei Hilfe- oder Pflegebedarf in ihrem gewohnten Umfeld verbleiben zu kénnen, gerecht
werden.

Einige der Befragten koénnten sich zudem vorstellen, das Angebot von Wohnen fiur Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Wohnen fir Hilfe bedeutet, dass alleinlebende &altere Menschen unge-
nutzten Wohnraum kostengunstig zur Verfliigung stellen und dafir Unterstiitzung von ihren
Mitbewohnern bekommen.
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Wohnen mit Demenz

Menschen mit hohem Pflege- und Betreuungsbedarf, insbesondere Menschen mit Demenz
profitieren ebenfalls vom Ausbau Ambulant betreuter Wohnangebote. Das zentrale Merkmal
einer Ambulant betreuten Wohngemeinschatft ist die Selbstbestimmung. Um diese Selbstbe-
stimmung auch zu leben, haben die Angehdrigen der Mieterinnen und Mieter eine gewisse
Verpflichtung zur Beteiligung an den Abstimmungs- und Organisationsprozessen. Zudem pro-
fitiert diese Wohnform von der Einbindung in eine Ortsgemeinschaft, gemaR dem Motto des
Ostallgauer Demenzkonzeptes ,Einfach dazugehoren®

Derzeit befinden sich im Landkreis neun Betreute Wohngemeinschaften, in welchen mehrheit-
lich Menschen mit Demenz oder intensivpflegebeduirftige Mieter leben. Eine weitere Ambulant
betreute Wohngemeinschaft fir Personen mit gerontopsychiatrischer Erkrankung ist an die
Blaue Blume Schwaben angegliedert.

3.1.2. Sorgende Gemeinschaft

Zu einer sorgenden Gemeinschaft gehort es, ein solidarisches Umfeld zu schaffen, in dem die
Bediirfnisse und Herausforderungen von Menschen, insbesondere &dlteren Mitmenschen, im
Mittelpunkt stehen. Verschiedene Akteure — darunter Nachbarn, lokale Organisationen, sozi-
ale Dienste und ehrenamtlich Helfende — arbeiten zusammen, um ein Netzwerk von Unterst(t-
zung und Hilfe zu etablieren. Darlber hinaus tragt eine sorgende Gemeinschaft dazu bei, Bar-
rieren abzubauen und die Integration alterer Menschen in das gesellschaftliche Leben zu for-
dern. Eine sorgende Gemeinschatft bietet nicht nur praktische Unterstiitzung wie Hilfe im Haus-
halt oder Begleitung zu Arztterminen, sondern fordert auch soziale Kontakte und ein Geflhl
der Zugehorigkeit.

Nachbarschaftshilfe

Unter Nachbarschaftshilfe versteht man eine Form der gegenseitigen Unterstitzung innerhalb
einer Gemeinschaft, bei welcher Menschen einander in unterschiedlichen Lebensbereichen
helfen. Diese Hilfe kann informell oder organisiert sein und umfasst typischerweise verschie-
dene Dienstleistungen, die darauf abzielen, das Leben der Nachbarschaft zu erleichtern. Sie
fordern soziale Bindungen und starken die Idee einer sorgenden Gemeinschaft. Die Tatigkeits-
felder der Nachbarschaftshilfe verdeutlichen deren wesentliche Rolle und Vielfalt bei der Un-
terstlitzung von Menschen in der Gemeinschatft.

Zu den Hauptangeboten zahlen:

e Stundenweise Entlastung fiir pflegende Angehoérige: Das ermoglicht es Angehori-
gen, temporare Freiraume zu schaffen, um ihre eigene Gesundheit und Lebensqualitat
zu erhalten.

e Begleit-und Besuchsdienste: Diese Angebote fordern die soziale Teilhabe und bieten
emotionalen Beistand fur Menschen, die moglicherweise isoliert leben.

e Beratung und Unterstitzung bei Antragen: Hilfestellung bei der Beantragung von
Pflegeleistungen oder sozialen Hilfen ist entscheidend, um den Zugang zu notwendigen
Ressourcen zu erleichtern.

e Einkaufshilfen sowie Unterstitzung im Haushalt und Garten: Diese Dienste tragen
dazu bei, den Alltag der Betroffenen zu erleichtern und ihre Selbststandigkeit und Auto-
nomie zu wahren.
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o Fahrdienste: Mobilitatsangebote sind besonders wichtig fiir Menschen, die aufgrund
von gesundheitlichen Einschrankungen oder Altersgriinden Schwierigkeiten beim
Transport haben.

Im Ostallgdu gibt es bereits eine Vielzahl von organisierten Nachbarschaftshilfen und Ange-
boten zur Unterstiitzung im Alltag. Der hohe Bedarf an diesen Unterstitzungsleistungen wurde
schon bei der Ersterstellung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes im Jahr 2008 festge-
stellt. Viele Ostallgduer Kommunen entwickelten daraufhin unterschiedlichste Angebote zur
Unterstitzung von Menschen mit Hilfebedarfen, wie bspw. Buchloe, Nachbarschaftshilfe
(NBH) der evangelischen Kirche; Aitrang, Biessenhofen, Bidingen und Ruderatshofen, NBH
aller Hand; Gorisried, Hand in Hand fureinander; Halblech, NBH; Lechbruck am See, Birger-
verein am Lech; Markt Obergiinzburg, NBH Giinztal; Pfronten, NUZ-aktiv; RolRhaupten, MGH;
Westendorf, WIR; Eisenberg; Mir helfed zemed; Irsee, Gemeinsam — Fireinander.

Die meisten dieser organisierten Angebote haben mittlerweile eine landesrechtliche Anerken-
nung und somit die Moglichkeit, bestimmte Leistungen bei Vorliegen eines Pflegegrades mit
den Pflegekassen abzurechnen.

Weitere Anbieter von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag und hauswirtschaftlichen Dienst-
leistungen sind die im Ostallgau tatigen ambulanten Dienste und das BRK mit Helferkreisen in
Buchloe, Fissen und Marktoberdorf. Erganzend gibt es einige private Anbieter, die sich auf
hauswirtschaftliche Dienstleistungen spezialisiert haben.

Nichtsdestotrotz zeigen die Ergebnisse der Blrgerbefragung im Rahmen der Fortschreibung
des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes eine sehr hohe Nachfrage nach Angeboten der
Nachbarschaftshilfe, insbesondere an haushaltsnahen Dienstleistungen. Diese hohen Bedarfe
bestédtigen auch die im Netzwerk Pflege Ostallgau zusammengeschlossenen ambulanten
Dienste und Anbieter von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag. In einem vom Demenzbe-
auftragten des Landkreises durchgefiihrten Monitoring gaben alle im Netzwerk Tatigen an,
dass sie im Jahr 2023 Anfragen zu haushaltsnahen Dienstleistungen oder niedrigschwelligen
Hilfen ablehnen mussten.

Aus den Rickmeldungen der Befragten wurde auch deutlich, dass zum Verstandnis des Be-
griffs Nachbarschaftshilfe Aufklarungsbedarf besteht. Viele interpretieren Nachbarschaftshilfe
ausschlielich als direkte Hilfe von und unter Nachbarn. Obgleich es in vielen Ostallgauer Ge-
meinden bereits seit lAngerem organisierte Nachbarschaftshilfen gibt, erstaunt es, dass mehr
als 50 % der Befragten in den Gemeinden, auf den Wochenmarkten und bei den Interviews im
Pflegestitzpunkt angaben, diese Angebote nicht zu kennen.

Weitere Ergebnisse zum Thema Nachbarschaftshilfe aus der Befragung sind:

e esist ein sehr wichtiges Angebot zum Verbleib in der eigenen Hauslichkeit,

e es unterstitzt die Selbststandigkeit sowie Selbstbestimmtheit

e es gibt eine zunehmende Nachfrage

e die Angebote sind noch nicht nachfragedeckend

e und es bedarf einer verstarkten Offentlichkeitsarbeit zum breiteren Verstandnis von or-
ganisierten Nachbarschaftshilfen.

Die organisierten Nachbarschaftshilfen beziehen sich auf strukturierte und systematische Un-
terstiitzungsangebote. Sie werden von Institutionen, Vereinen oder Gemeinschaftsorganisati-

onen initiiert und koordiniert. Die Hilfeleistungen sind formalisiert, folgen Richtlinien, haben
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definierte Aufgaben und erfordern meist eine Registrierung der Helfer und Hilfesuchenden. Im
Gegensatz dazu ist informelle Nachbarschaftshilfe durch spontane, unstrukturierte Interaktio-
nen zwischen Nachbarn geprégt. Diese Form der Unterstitzung basiert auf personlichen Be-
ziehungen und dem sozialen Zusammenhalt innerhalb der Nachbarschaft. Sie finden ohne
offizielle Organisation oder Koordination statt. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass so-
wohl organisierte als auch informelle Nachbarschaftshilfe komplementére Funktionen inner-
halb eines sozialen Unterstitzungsnetzwerks erftllen und zur Schaffung einer sorgenden Ge-
meinschaft beitragen.

Quartiersarbeit

Quartiersarbeit beschreibt eine sozialrdumliche Herangehensweise, die darauf abzielt, inner-
halb einer Gemeinde oder Stadt Strukturen zu schaffen, die das Zusammenleben und die ge-
genseitige Unterstiitzung der Bewohner fordern. Im Kontext einer sorgenden Gemeinschaft
bezieht sich Quartiersarbeit insbesondere auf die Bedirfnisse alterer Menschen, wobei der
Fokus auf der Forderung von Nachbarschaftsbeziehungen, der Unterstitzung beddrftiger
Gruppen und der Schaffung von Begegnungsraumen liegt. Ziel ist es, eine lebendige und
stabile Nachbarschaft zu gestalten, in der sich die Menschen gegenseitig helfen und gemein-
sam an Losungen fir lokale Herausforderungen arbeiten.

Die Quartiersarbeit umfasst mehrere Aufgabenfelder, darunter:

e Forderung von Nachbarschaftsbeziehungen: Unterstiitzung dabei, dass sich Burgerin-
nen und Burger naher kennenlernen und Netzwerke aufbauen.

e Unterstitzung bedurftiger Gruppen: Etwa durch spezifische Angebote fir Senioren o-
der andere hilfsbedurftige Bevolkerungsgruppen.

¢ Organisation von Veranstaltungen: Gemeinsame Aktivitaten, die das Miteinander star-
ken und Begegnungsraume schaffen.

¢ RegelmaRige Bedarfsanalysen und Prozessbegleitung: Beispielsweise die Entwick-
lung innovativer Wohnformen, um den aktuellen und zukiinftigen Anforderungen der
Bevolkerung gerecht zu werden.

e Vernetzung von Akteuren: Um gemeinsame Projekte zu initiieren und die vorhandenen
Ressourcen effizient zu nutzen.

e Schaffung einer bedarfsgerechten Infrastruktur: Durch enge Zusammenarbeit mit loka-
len Behorden und zivilgesellschaftlichen Organisationen.

Ein zentraler Aspekt der Quartiersarbeit ist die enge Verknlipfung mit dem Konzept der sor-
genden Gemeinschaft. Hierbei handelt es sich um eine Struktur, in der Menschen flireinander
Verantwortung Ubernehmen und sich aktiv in die Bewaltigung sozialer und alltaglicher Heraus-
forderungen einbringen. Besonders im Hinblick auf die alter werdende Bevélkerung und den
Wunsch nach einem selbstbestimmten Leben im Alter ist dies von grof3er Bedeutung.

Auch im Bereich der Quartiersarbeit zeigt sich der Landkreis Ostallgau in einer Vorreiterrolle.
Von den 125 Quartieren in den 73 bayerischen Landkreisen sind derzeit allein zehn Quartiere
im Ostallgdu beheimatet. Ein Schlisselfaktor dazu ist die fortlaufende Beratung und kontinu-
ierliche Prozessbegleitung beim Aufbau der Quartiere durch die Seniorenbeauftragte des
Landkreises. Ein weiterer Erfolgsgarant ist die positive Zustimmung und Unterstitzung der
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Quartiersarbeit durch die Burgervertretungen sowie die Seniorenbeauftragten der Gemeinden
und Stadte. Zudem unterstitzt die Forderung Selbstbestimmt Leben im Alter (SeLA) vom Bay-
erischen Staatsministerium fur Familie, Arbeit und Soziales beim Aufbau eines Quartiersma-
nagements. Am Beispiel der Quartiersarbeit im Landkreis Ostallgéau zeigt sich, wie wichtig die
Vernetzung von Gemeinden, Stadten und dem Landkreis fir den Erfolg solcher Initiativen ist.

Um diese Vernetzung zu festigen, werden von der Seniorenbeauftragten des Landkreises jahr-
liche Austauschtreffen fir die Quartiere organisiert.

3.1.3. Mobilitatsangebote

Mobilitatsangebote umfassen ein breites Spektrum an Dienstleistungen und Infrastrukturen,
die den Menschen zur Verfligung stehen, um sich innerhalb eines definierten geografischen
Raums fortzubewegen. Diese Angebote beinhalten sowohl 6ffentliche Verkehrsmittel wie
Busse, Bahnen und StraRenbahnen als auch private Verkehrslésungen wie Taxis, Carsharing,
Bikesharing und Elektromobilitét. Sie tragen dazu bei, die individuelle Mobilitat zu férdern und
die Erreichbarkeit von Zielen zu gewahrleisten, wodurch sie einen wesentlichen Bestandteil
einer nachhaltigen und integrierten Verkehrsinfrastruktur darstellen.

Die Uberwiegend landliche Struktur des Ostallgaus bringt es mit sich, dass weite Wege bspw.
zum Arzt oder in Lebensmittelgeschafte zuriickgelegt werden. Fir die meisten Bewohner des
Landkreises gilt das eigene Auto oder das Fahrrad als Hauptverkehrsmittel. Bei fortschreiten-
dem Alter oder Pflegebediirftigkeit bendtigen diese Personen alternative Formen der Fortbe-
wegung. Angebote des 6ffentlichen Personennahverkehrs (OPNV), welche auf die kommuna-
len Unterschiede abgestimmt sind sowie den Blirgern in ausreichender Anzahl, zu geeigneten
Fahrzeiten und in unmittelbarer N&he zur Verfiigung stehen, besitzen daher einen hohen Ein-
flussfaktor, um den Alltag weiterhin selbstbestimmt zu gestalten. Das Busangebot des OPNV
bietet einen Seniorentarif an, bei dem alle Einzelfahrkarten fiir Senioren ab 63 Jahren zum
halben Preis erhdltlich sind. Zudem kénnen Senioren ab 63 Jahren die Senioren-Netz-Karte
nutzen, die eine freie Nutzung des gesamten Bus-OPNV im Landkreis Ostallgau und der Stadt
Kaufbeuren ermdéglicht. Diese Karte ist von Montag bis Freitag ab 9 Uhr sowie samstags und
sonntags ganztagig fir monatlich 41 Euro erhaltlich.

Dennoch wird der OPNV allein das steigende Mobilitatsproblem &lterer Menschen nicht I6sen
konnen. Es ist notwendig, diese Angebote durch alternative regionale und lokale Fahrmdglich-
keiten zu erganzen. Um die Mobilitat weiter zu férdern, haben einige Gemeinden wie Wald und
Eisenberg die Initiative ergriffen und ein eigenes Mobilitdtskonzept in Form eines Blirgerbus-
ses entwickelt. Einen weiteren Beitrag leistet die Gemeinde Waal, welche kirzlich einen Seni-
orenbus in Betrieb genommen hat und die Stadt Marktoberdorf, welche einen sogenannten
Flexibus implementiert hat, der flexibel auf die Bedirfnisse der Fahrgaste reagiert.

Weitere Gemeinden haben Mitfahrbé&nke eingefihrt oder befinden sich in der Planung zu sol-
chen Projekten. In Obergiinzburg sind diese Mitfahrbanke als innovative Mobilitatslésung ein-
gefuhrt worden. Die Béanke sollen Menschen ohne ein eigenes Fahrzeug die Méglichkeit bie-
ten, von A nach B zu gelangen. Zum Beispiel fur Einkaufe, Arztbesuche oder andere Unter-
nehmungen. Dazu wurden die Banke in Oberginzburg und weiteren Orten in der ndheren
Umgebung (Ebersbach, Gfallmuhle, Willofs, Ronsberg, Giuinzach, Immenthal, Untrasried und
Hopferbach) platziert. Die Mobilitat wurde schon 2008 als ein Bereich identifiziert, der Verbes-
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serungspotenzial aufweist. Daher war die Zielsetzung der Burgerbeteiligung 2023, die Ent-
wicklungen und Fortschritte im Bereich der Mobilitatsangebote zu evaluieren. Um dies zu er-
reichen, wurde die ,Zufriedenheit” als geeignete Einheit herangezogen. Die Befragung glie-
derte sich in die drei Kategorien:

e hohe Zufriedenheit (erkennbar an einer guten Anbindung)
o mittlere Zufriedenheit
e geringe Zufriedenheit (erkennbar an einer suboptimalen Anbindung).

Die Ergebnisse zeigen, dass die Wahrnehmung der Mobilitéat und die des 6ffentlichen Perso-
nennahverkehrs (OPNV) weiterhin als verbesserungswiirdig angesehen wird. Interessanter-
weise auRerten insbesondere Personen, die den OPNV nicht nutzen, eine negative Einschét-
zung. Die Hilfesuchenden am Pflegestutzpunkt sowie die Birgerinnen und Burger der Markt-
platzbefragungen zeigten eine mittlere Zufriedenheit mit dem OPNV. Diese Einschatzung ist
stark von den jeweiligen Ortsteilen abhangt. In Flissen wurde eine mittlere bis geringe Zufrie-
denheit festgestellt, wahrend in Ortsteilen wie Oberglinzburg eine sehr geringe Zufriedenheit
(neun Nennungen) verzeichnet wurde. Auch in Buchloe, Westendorf, Rettenbach, Nesselwang
und Ebenhofen waren die Bewertungen eher negativ.

Die Burger nannten mehrere Aspekte, die zur aktuellen Wahrnehmung des OPNV beitragen:

o Die Zuverlassigkeit der Bahnverbindungen wird als unzureichend wahrgenommen
(z. B. unregelmafige Sammeltaxi-Dienste, Probleme mit Anrufsammeltaxis und Lini-
entaxis).

e Es besteht ein Bedarf an verstandlichen und aktuellen Fahrplanen.

¢ Die Erreichbarkeit der Haltestellen wird als unzureichend empfunden.

e Der Anruf-Sammel-Taxi-Service (AST) ist nur bis 18:30 Uhr verfligbar.

¢ Die Kosten fur Taxi-, Bahn- und Bustickets werden als hoch empfunden, und es besteht
der Wunsch nach der Implementierung von Ruftaxi- und Fahrdienstangeboten, da bei-
spielsweise der Fahrdienst zur Tagespflege (2x wochentlich) mit 100 Euro pro Monat
als zu teuer angesehen wird.

Diese Erkenntnisse bieten wertvolle Ansatzpunkte fir die Weiterentwicklung und Optimierung
der Mobilitatsangebote fir dltere Menschen in der Region, die unter MaBhahmen im Punkt
4.1.3. Mobilititsangebote néher beschrieben werden.

3.1.4. Ehrenamtliche Fahrdienste

Ehrenamtliche Fahrdienste sind Transportdienste, die von Freiwilligen angeboten werden, um
Menschen zu unterstiitzen, die Schwierigkeiten haben, selbststandig von einem Ort zum an-
deren zu gelangen. Diese Dienste werden in der Regel kostenlos oder gegen eine geringe
Gebuhr angeboten und zielen darauf ab, die Mobilitdt von Personen zu erhghen, die aufgrund
von Alter, Krankheit, Behinderung oder anderen Grunden eingeschrankt sind. Diese Dienste
richten sich haufig an altere Menschen, Menschen mit Behinderungen, chronisch Kranke oder
sozial schwache Personen, die keinen Zugang zu offentlichen Verkehrsmitteln oder anderen
Transportmoglichkeiten haben. Die Fahrten kénnen fur verschiedene Zwecke genutzt werden,
wie z. B. Arztbesuche, Einkaufe, soziale Aktivitdten oder Behérdengange. Das Ziel dieser
Fahrdienste ist u. a., dass die Lebensqualitat der betroffenen Personen verbessert wird, da sie
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Zugang zu notwendigen Dienstleistungen und sozialen Aktivitdten erhalten, was ihre Unab-
hangigkeit und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben unterstitzt. Bisher gibt es im Landkreis
Ostallgau in einigen Gemeinden organisierte ehrenamtlichen Fahrdienste. Zumeist werden
Fahrdienste fur hilfebedirftige Menschen von Verwandten, Nachbarn oder Freunden angebo-
ten.

Die Ergebnisse der Birgerbeteiligung verdeutlichen aber, dass es Potenzial fur die Erweite-
rung der Mobilitdtsangebote gibt, da derzeit nur vier Angebote identifiziert wurden. Die ehren-
amtlichen Fahrdienste haben bislang nur einen geringen Bekanntheitsgrad, was die Mdglich-
keit einschrénkt, ihren Nutzen umfassend zu evaluieren. 25 Personen welche an der Markt-
platzbefragung teilnahmen hatten keinerlei Kenntnisse hierzu. Es ist jedoch anzumerken, dass
die Hilfesuchenden des Pflegestlitzpunktes mit den bereits bekannten Fahrdiensten zufrieden
sind, was durch drei positive Riickmeldungen belegt wird. Diese Erkenntnisse bieten wertvolle
Ansatzpunkte zur Verbesserung der Sichtbarkeit und Nutzung der Mobilitdtsangebote in der
Region.

3.1.5. Nahversorgung

Die Kenntnisse Uber die Nahversorgung im Raum Ostallgdu belegen, dass die Verfligbarkeit
von wichtigen Dienstleistungen wie Arzte, Lebensmittelgeschéafte, Banken, Postfilialen und
Apotheken optimiert werden kann. Derzeit sind die Angebote vor Ort noch nicht ausreichend,
was dazu fuhrt, dass viele altere Menschen langere Wegstrecken zuriicklegen miissen, um
diese Einrichtung zu erreichen.

Die Forderung der Selbststandigkeit ist ein zentrales Anliegen. Das eigenstandige Einkaufen
fur altere Menschen stellt meist nicht nur eine wichtige Alltagskompetenz dar, es tragt auch
zur sozialen Teilhabe bei. Diese Aktivitdten ermdglichen es den Senioren, Kontakte zu knipfen
und sich aktiv in ihrer Gemeinschaft zu bewegen. Die Mdglichkeit, selbst zu entscheiden, was
sie kaufen mochten, hat fir viele eine positive Wirkung auf das Wohlbefinden.

Um die Versorgung alterer Menschen mit Lebensmitteln und anderen Produkten trotz der be-
stehenden Mobilitatseinschrénkungen zu gewahrleisten, implementierten bereits einige Ein-
zelhandelsunternehmen Lieferdienste als Lésungsansatz. Diese Dienstleistung besteht bis
zum heutigen Tag, wobei die Wirtschatftlichkeit und die damit verbundenen Kosten eine zent-
rale Rolle spielen. Aktuell werden aufRerdem neue Initiativen wie die Einflihrung von Dorfboxen
in verschiedenen Gemeinden sowie die Etablierung von Mini V-Markten in Kaufbeuren und
Oberostendorf verfolgt. Dartiber hinaus befindet sich in der Gemeinde Irsee ein Mini V-Markt
in der Planungsphase.

Arztpraxen und Apotheken spielen eine zentrale Rolle in der Gesundheitsversorgung. Regel-
mafige Arztbesuche sind notwendig, um gesundheitliche Probleme friihzeitig zu erkennen und
zu behandeln. Fir altere Menschen, die mdglicherweise eingeschrankte Mobilitat oder ge-
sundheitliche Herausforderungen haben, ist es von grof3er Wichtigkeit, dass diese medizini-
schen Einrichtungen in der N&he sind. Kurze Wege erleichtern nicht nur den Zugang zu not-
wendigen Behandlungen, sondern reduzieren auch den Stress und die korperliche Belastung,
die mit langeren Anreisen verbunden sind. Zudem konnen altere Menschen so ihre Medika-
mente zeitnah abholen und sicherstellen, dass sie ihre Therapien konsequent einhalten.

Ebenso wichtig ist die Erreichbarkeit von Banken und Postfilialen. Finanzielle Angelegenheiten
und der Zugang zu postalischen Dienstleistungen sind grundlegende Aspekte des taglichen
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Lebens. Die Moglichkeit, selbststandig zur Bank zu gehen, um Geld abzuheben oder Uber-
weisungen zu tatigen, foérdert nicht nur die finanzielle Unabhéngigkeit, sondern auch das Ge-
fuhl der Selbstbestimmung. Insbesondere fir Menschen mit Demenz ist eine gut ausgebaute
Nahversorgung von grof3er Bedeutung, da sie auf vertraute Umgebungen angewiesen sind,
die ihnen Sicherheit und Orientierung bieten.

Strukturen

Im Jahr 2008 wurden bereits dezentrale Siedlungsstrukturen als eine Herausforderung fur die
nachhaltige Entwicklung festgestellt. In diesem Zusammenhang wurde die Notwendigkeit ei-
ner Belebung der Ortskerne formuliert, wobei ein klarer Appell an die lokale Entwicklungspla-
nung gerichtet wurde, diesen Aspekt in den Mittelpunkt inrer Strategien zu stellen. Ziel war es,
die Attraktivitat und Funktionalitat der Ortskerne zu steigern, um eine lebendige und soziale
Gemeinschaft zu fordern. Ein weiterer wesentlicher Aspekt ist die Barrierefreiheit in offentli-
chen Gebauden sowie im StralRenverkehr. Die Schaffung barrierefreier Zugange ist unerlass-
lich, um Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen die selbststédndige und sichere Teilnahme
am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen. Dies umfasst die Gestaltung von Gehwegen,
Rampen und 6ffentlichen Verkehrsmitteln sowie die Ausstattung 6ffentlicher Gebaude mit Auf-
zugen, breiten TUren und geeigneten Sanitaranlagen.

3.2. Pflege und Betreuung

Angesichts der demografischen Entwicklung ist mit einem signifikanten Anstieg der Zahl der
Pflegebedurftigen zu rechnen, was auch die damit verbundenen Herausforderungen verstarkt.
Der Unterstitzungsbedarf nimmt mit zunehmendem Alter stark zu, wie das Pflegemonitoring
in Bayern verdeutlicht. So liegt die Pflegequote bei Personen unter 75 Jahren lediglich bei 1%,
wahrend sie ab diesem Alter deutlich ansteigt. Zwischen 2010 und 2022 stieg der Anteil der
Uber 75-Jahrigen in Bayern um 1-2%. Allerdings wurde zwischen 2017 und 2021 ein Riickgang
festgestellt, der auf die geburtenschwachen Jahrgange nach dem Zweiten Weltkrieg zuriick-
zufuihren ist. Bis 2040 wird ein erheblicher Anstieg der Uber 75-Jahrigen prognostiziert, insbe-
sondere in landlichen Regionen, wahrend in stadtischen Gebieten wie Miinchen nur moderate
Zuwachse erwartet werden. Parallel dazu stieg die Zahl der Pflegebeddrftigen von 2017 bis
2021 um nahezu 179.000 auf insgesamt 578.147, wobei viele Personen zunachst in niedrige-
ren Pflegegraden eingestuft wurden. Langfristig wird bis 2055 ein kontinuierlicher Anstieg der
Pflegebedurftigen in Bayern prognostiziert, gefolgt von einer Plateauphase (vgl. vdPB 2023). Die
Versorgungsstrukturen zeigen einen leichten Anstieg ambulanter Dienste, wahrend die Anzahl
der stationaren Pflegeplatze weitgehend stabil bleibt. Es bestehen jedoch regionale Unter-
schiede in der Versorgungsqualitat sowie eine Verringerung des Angebots pro 1.000 Einwoh-
ner tber 75 Jahren. Im Bereich der alltagspraktischen Unterstiitzung wird in den meisten Fal-
len weiterhin auf familidre Netzwerke zuriickgegriffen. Zu zwei Dritteln leisten (Ehe-) Partner
und Kinder Unterstitzung, gefolgt von Freunden, Bekannten und Nachbarn. Die Nachfrage
nach ,Alltagsunterstitzung“ kann im Landkreis seitens der ambulanten Anbieter nicht ausrei-
chend gedeckt werden, und auch Nachbarschaftshilfen sowie niederschwellige Dienste sto-
Ren an ihre Kapazitatsgrenzen. Insgesamt besteht ein erheblicher ungedeckter Bedarf an am-
bulanten Unterstitzungsleistungen, dem nachgegangen werden muss, um die Lebensqualitat
der betroffenen Personen zu sichern.
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3.2.1. Pflegende Angehorige

Partner und Kinder sind bisher weiterhin das ,Pflegepersonal der Nation®. Deutschlandweit
werden 2/3 der 3 Millionen Pflegebediirftigen zu Hause versorgt.

Auch Abbildung 3 verdeutlicht, dass die informelle Pflege immer noch einen Grol3teil der Pfle-
gelandschaft ausmacht.

Beruflich Pflegende Informell Pflegende
Regionale Personalfaktoren Informelles Pflegepotenzial
Gesamt: Pflege:
Betreuung: 4l3 > 3r1 > 212
Hauswirtsch.: 2021 2031 2041
Bedarf 2021 an Personal fir Pflege & Betreuung pro 100
Pflegebedirftige, abhangig vom regionalen Versorgungsmix Regional geleistete SOTBE* &
Pflegestunden der inf. Pflegenden:
Regional geleistete Arbeitsstunden:
8 8 mind. 121.000 Stunden/Woche
ca. 25.800 Stunden/Woche
Schatzung basierend auf Durchschnittswerten in der
Betreuung und Pflege fir untersch. Regionstypen

Abbildung 3: Beruflich und informell Pflegende in Bayern 2023 - Beispiel aus den regionalen Profilen Langzeit-
pflege (VdPB 2023, S. 71)

Laut den aktuellen Daten des Statistischen Bundesamts werden 80 % der anerkannten Pfle-
gebeddrftigen in ihrem Zuhause durch Angehdrige, ambulante Pflegedienste oder eine Kom-
bination beider Versorgungsarten betreut. Es ist wichtig zu erwahnen, dass viele dieser Per-
sonen noch keinen offiziellen Pflegegrad zugewiesen bekommen haben. Dies weist auf eine
signifikante Anzahl von Personen mit pflegerischem Bedarf hin, die nicht in den offiziellen Sta-
tistiken erfasst sind und somit keine Leistungsanerkennung aus der Pflegeversicherung erhal-
ten. Die pflegenden Angehdrigen stehen vor vielfaltigen Herausforderungen, die sowohl finan-
zielle als auch familiare, berufliche und freizeitspezifische Aspekte betreffen. Da die Lebens-
situation der pflegenden Angehdrigen bei der Planung der Pflegeinfrastruktur zunehmend in
den Fokus rickt, kann das Bewusstsein hierfir weiter verstarkt werden. In den letzten Jahren
ist ein Ruckgang der Anzahl unterstitzender Pflegepersonen zu verzeichnen, wahrend gleich-
zeitig die Zahl der Pflegebediirftigen, die von einer einzigen privaten Pflegeperson betreut
werden, ansteigt. Dies fuhrt dazu, dass die Verantwortung der hauslichen Pflege auf immer
weniger Schultern verteilt wird.

Um den pflegenden Angehdrigen gerecht zu werden, ist es entscheidend, dass sie Zugang zu
einer Vielzahl von Angeboten und Dienstleistungen haben, die sie in ihrer anspruchsvollen und
herausfordernden Rolle unterstiitzen und entlasten. Sie benétigen Informationen Uber beste-
hende Unterstitzungsangebote durch gezielte Offentlichkeitsarbeit. Die Erstellung von Bro-
schiren, Informationsblatter und das Organisieren themenrelevanter Veranstaltungen dienen
diesem Personenkreis als Orientierungshilfe.

Die Sicherstellung und der Ausbau von Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen, sowie Ange-
horigen- und Betreuungsgruppen stellen eine wesentliche MalRnahme dar, um pflegende An-
gehdrige zu entlasten. Erforderlich ist au3erdem, Uber die Inanspruchnahme von Finanzie-
rungsmaglichkeiten, bspw. im Rahmen der Pflegeversicherung der Bayerischen Staatsregie-
rung, aufzuklaren. Durch die Schaffung eines umfassenden Unterstitzungsnetzwerks kann
die Lebensqualitat sowohl der Pflegebedurftigen als auch der pflegenden Angehdrigen nach-
haltig verbessert werden. Informationen zu entlastenden Méglichkeiten finden Angehérige bei
den Beratungsfachstellen fiir pflegende Angehdérige in Buchloe, Kaufbeuren, Marktoberdorf
und Fussen sowie beim Pflegestitzpunkt Ostallgau.
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Befragten eine Vielzahl an Unterstitzungsleis-
tungen wahrnehmen, die von Nachbarschaftshilfe bis hin zu speziellen Programmen fir Seni-
oren reichen. Die Vielfalt dieser Angebote wird geschatzt, jedoch gibt es erhebliche Schwie-
rigkeiten bei der Deckung des Hilfebedarfs, insbesondere in Bereichen wie Haushaltshilfen,
ambulante Pflege und soziale Betreuung. Die Befragung zeigt, dass viele dringend benétigte
Hilfen als unzureichend wahrgenommen werden und es an Fachkraften mangelt. Zudem wur-
den verschiedene Herausforderungen in der Demenzbetreuung und in der Weiterversorgung
nach einem Krankenhausaufenthalt identifiziert. Um die Situation zu verbessern, wurden von
den befragten Personen zahlreiche MalBhahmen vorgeschlagen, darunter die Erweiterung von
Versorgungsangeboten, die Schaffung zusétzlicher Platze im betreuten Wohnen und die For-
derung ehrenamtlicher Dienste. Als weitere relevante Mal3nahmen sind hier die Errichtung von
Tagespflege- und Tagesbetreuungseinrichtungen, sowie ein grof3flachiger Ausbau von Kurz-
zeitpflegeplatzen zu erwahnen mit entsprechender finanzieller Entlastung.

Insgesamt besteht ein erheblicher Verbesserungsbedarf, um pflegende Angehdérige und die
betroffene Bevdlkerung besser zu unterstitzen.

3.2.2. Informations- und Beratungsangebote

Ratsuchende Birger bendétigen ein umfassendes und fachkundiges Beratungsangebot zum
Thema ,Alterwerden®. Neben der Errichtung von Fachberatungsstellen spielt es ebenso eine
Rolle, ob Ratsuchende in ihrer unmittelbaren Umgebung eine Ansprechperson finden, die sie
personlich beraten und weitervermitteln kann:

e Allgemeine Sozialberatung bietet die Caritas in Marktoberdorf und in Fissen an.

e Eine Fachberatung fir pflegende Angehorige gibt es im Landkreis in Marktoberdorf
durch das BRK sowie der Kirchlichen Sozialstation.

o Die Beratung fir Menschen mit einem gerontopsychiatrischen Krankheitsbild (demen-
zielle Erkrankungen, Depression u.a.) und ihre Angehorigen bietet das Zentrum fir
seelische Gesundheit im Alter, Blaue Blume Schwaben GmbH in Kaufbeuren an. Zum
Thema Demenz und Vergesslichkeit beraten die sieben Kontaktstellen fir Demenz und
Pflege im Landkreis (Buchloe, Flissen, Lechbruck, Marktoberdorf, Obergiinzburg, Rol3-
haupten, Westendorf).

¢ Die wichtige Funktion als direkte Ansprechperson fiir Fragen und Anregungen der Be-
volkerung, sowie die Weitervermittlung an Fachstellen, erfiillen die Seniorenbeauftrag-
ten oder die Quartiersmanager in den Gemeinden.

e Um das Thema ,Vergesslichkeit und Demenz® bekannter zu machen, wurde durch den
Demenzbeauftragten zusammen mit dem Netzwerk Pflege Ostallgdu einen Informa-
tionsflyer mit dem Titel ,Vergesslich? Na und!” erstellt. Dieser Flyer enthalt wichtige
Informationen und Kontaktstellen zum Thema Demenz.

Viele dieser Materialien sind nicht in einfacher Sprache vorhanden oder in Fremdsprachen
Ubersetzt. Auf der IntegreatApp des Landkreises stehen mehrsprachige Informationen zur Ver-
fugung. Den Betroffenen, pflegenden Angehdrigen und interessierten Blirgern erméglichen die
Informationsangebote den friihzeitigen Zugang zu Schulungs-, Unterstiitzungs- und Foérde-
rungsmoglichkeiten, welche einem Leben in Hilflosigkeit, Uberforderung und Isolation vorbeu-
gen kbnnen.
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Etablierung eines Pflegestitzpunkts

Zur Unterstltzung bestehender Strukturen, Foérderung einer integrierten Zusammenarbeit und
fallbezogener Zusammenfihrung von Beratungsleistungen wurde im Jahr 2021 der Pflege-
stutzpunkt Ostallgau ins Leben gerufen. Der Pflegestitzpunkt wird in Tragerschaft der gesetz-
lichen Kranken- und Pflegekassen, des Bezirks Schwaben und des Landkreises betrieben und
mit Haushaltsmitteln des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege gefordert.
Im Pflegestitzpunkt erhalten Menschen mit Pflegebedarf, Angehdrige sowie interessierte Bur-
gerinnen und Blrger umfassende, individuelle, neutrale, unverbindliche und kostenfreie Bera-
tung und Unterstlitzung zu allen Fragen und Anliegen rund um das Thema Pflege. Ausgebil-
dete Pflegefachkréfte mit langjahriger Erfahrung aus verschiedenen Einsatzbereichen der
Pflege sowie fachspezifischen Weiterbildungen oder akademischer Qualifikation stehen als
Beratende zur Verfiigung. Sie haben einen Uberblick (iber das regionale wie auch das uber-
regionale Gesundheits- und sozialpflegerische Hilfesystem. Somit kann eine gezielte Koordi-
nation von wohnortnahen Unterstitzungsangeboten fir ratsuchenden Personen gewahrleistet
werden.

Die barrierefreien Raumlichkeiten des Pflegestitzpunktes befinden sich im Landratsamt Mark-
toberdorf. Bei Bedarf erfolgt die Beratung telefonisch, per Videokonferenz, persénlich in den
Raumen des Pflegestiitzpunktes oder als zugehende Beratung in Form eines Hausbesuchs.
Darlber hinaus informiert der Pflegestitzpunkt unter anderem regelmafRig im Rahmen von
Veranstaltungen in den Kommunen Uber seine Aufgaben und Angebote. Diese Malihahmen
tragen dazu bei, das Bewusstsein fir die verfigbaren Unterstitzungsangebote in der Bevol-
kerung zu scharfen und den Zugang zu diesen zu erleichtern.

Alter werden im Ostallgau — unser Wegweiser

Der Seniorenwegweiser 60+ dient den Birgern insbesondere den édlteren Menschen und de-
ren Angehdrigen, als Orientierungshilfe und Informationsquelle. Die Ratgeberbroschire be-
fasst sich mit den speziellen Bedurfnissen der Generation 60+ und beinhaltet Themen wie
lebenslanges Lernen, Bewegung, Gesundheit, ehrenamtliches Engagement, Hilfen im Alltag,
Angebote fur Demenzkranke, Wohnen im Alter, Informationen und Beratung, finanzielle Hilfen
sowie rechtliche Unterstiitzung welche wie folgt kategorisiert wurden:

e Zugang zu Informationen

e Sensibilisierung und Aufklarung

e Unterstlitzung fir Angehorige

e Starkung der Selbstbestimmung Pravention und Gesundheitsférderung.

Die abgestimmten Themeninhalte tragen dazu bei, die Zielgruppe direkt anzusprechen und ihr
Interesse zu wecken. Zu erhalten ist die Broschire in allen Beratungsstellen Arztpraxen, Kir-
chen, Gemeinde- und Quartiersbiros sowie in REHA-Zentren.

Jahrliche Pflegekonferenzen

Seit dem Jahr 2022 findet jahrlich die Ostallgauer Pflegekonferenz im Landratsamt Marktober-
dorf statt. Pflegekonferenzen sind Beratungs- und Abstimmungsgremien auf Ebene von Land-
kreisen und kreisfreien Stadten. Sie zielen darauf ab, die Zusammenarbeit zwischen Kom-
mune(n), Kostentragern, Leistungserbringenden sowie sonstigen Initiativen zu optimieren. Sie
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beraten unter anderem dartber, wie die Pflege- und Unterstiitzungsstrukturen ausgestaltet
werden missen, wie altersgerechte Quartiersstrukturen geschaffen werden kénnen und ob die
bereits vorhandenen kommunalen Beratungsstrukturen den Bedurfnissen der Burger geni-
gen. Die Landkreise und kreisfreien Gemeinden kénnen zur Beratung tber Fragen der vor Ort
notwendigen Pflege- und Unterstutzungsstrukturen Pflegekonferenzen als regionale Aus-
schusse nach § 8a Abs. 3 SGB XI einrichten.

Jahrliche Blrgertagungen in verschiedenen Gemeinden

Erstmalig hat der Landkreis Ostallgau im Dezember 2022 eine Blrgertagung unter dem Motto
Zusammen(H)alt im Ostallgdu veranstaltet. Eine Blrgertagung bedeutet, dass Buirger die M6g-
lichkeit haben, an einer Veranstaltung teilzunehmen, bei der verschiedene Themen im Bereich
der Pflege behandelt werden. Es ist eine Einladung an alle Mitglieder der Gemeinschaft, sich
Uber wichtige Aspekte der Pflege zu informieren, sich auszutauschen und aktiv an der Diskus-
sion teilzunehmen. Diese Veranstaltung bietet eine Gelegenheit flr Birger im Landkreis, ihr
Wissen zu erweitern, Fragen zu stellen und sich Gber aktuelle Entwicklungen und Herausfor-
derungen im Pflegebereich zu informieren.

Ergebnisse der Blrgerbeteiligung zu Beratungs- und Informationsangeboten

Das Blurgerbeteiligungsverfahren ergab, dass sich die Birger aktuell vor allem telefonisch,
mittels Broschiren und Flyer oder durch das Internet informieren. Im Rahmen der Birgerbe-
teiligung wurde untersucht, inwieweit die Beratungs- und Informationsangebote zu den The-
men Pflege, allgemeiner Unterstiitzungsbedarf und Demenz bekannt sind. Die Befragung
ergab, dass Institutionen wie die Wohnraumberatung, Fachstellen fiir Demenz und Pflege so-
wie der Pflegestitzpunkt haufig nicht bekannt sind, was sich in zahlreichen Antworten wie
.keine Ahnung*“ widerspiegelt. Dennoch zeigen sich klare Tendenzen, an welche Stellen sich
die Burger mit spezifischen Anliegen wenden. Im Bereich Demenz sind die haufigsten An-
sprechpartner die Hausarztpraxis (22 Nennungen), Demenzbeauftragte (fiinf Nennungen) und
Pflegedienste (drei Nennungen). Es wird jedoch auch deutlich, dass viele Befragte keine kon-
kreten Anlaufstellen kennen (finf Nennungen). Die Umfrage identifiziert eine Vielzahl von po-
tenziellen Ansprechpartnern, darunter die Blaue Blume, Kontaktstellen fir Demenz und Pflege,
Neurologen, Gemeindeschwestern sowie Selbsthilfegruppen, obwohl diese nicht immer tber
das notwendige Fachwissen verfiigen oder als offizielle Ansprechpartner fungieren.

Im Pflegebereich werden vor allem der Arzt (12 Nennungen), der Pflegestitzpunkt (zehn Nen-
nungen), der Pflegedienst (zehn Nennungen), die Krankenkasse (acht Nennungen), das Inter-
net (sieben Nennungen) und die Pflegekasse (finf Nennungen) konsultiert. Weniger haufig
genannt werden Fachleute der Gemeinde, das Landratsamt, die Caritas, Altenheime sowie
Bekannte und Angehdrige. Bei allgemeinem Unterstiitzungsbedarf wenden sich die Befragten
vor allem an die Nachbarschaft (sieben Nennungen), die Gemeinde (sechs Nennungen), die
Evangelische Kirche (fiinf Nennungen), Nachbarschaftshilfen (fiinf Nennungen) sowie Familie
und Angehdrige (vier Nennungen).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Hausarztpraxis im Bereich Pflege und De-
menz als zentrale Anlaufstelle gilt, wahrend der Pflegestitzpunkt ebenfalls eine bedeutende
Rolle spielt. Es wird deutlich, dass die Informationssuche oft nicht auf Fachinstitutionen be-
schrankt ist, sondern auch das personliche Umfeld einbezogen wird. Dennoch bleibt ein er-
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heblicher Teil der Bevolkerung unsicher, an wen sie sich wenden kann. Daher ist es ein zent-
rales Ziel, die Bekanntheit der verschiedenen Unterstlitzungsangebote zu erhéhen und die
Informationskompetenz sowohl bei Hauséarzten als auch bei anderen relevanten Stellen zu
fordern.

Im Pflegebereich werden vor allem die arztliche Versorgung (12 Nennungen), der Pflegestutz-
punkt (zehn Nennungen), der Pflegedienst (zehn Nennungen), die Krankenkasse (acht Nen-
nungen), das Internet (sieben Nennungen) und die Pflegekasse (finf Nennungen) konsultiert.
Weniger haufig genannt werden Fachleute der Gemeinde, das Landratsamt, die Caritas, Al-
tenheime sowie Bekannte und Angehdrige. Bei allgemeinem Unterstitzungsbedarf wenden
sich die Befragten vor allem an die Nachbarschaft (sieben Nennungen), die Gemeinde (sechs
Nennungen), die Evangelische Kirche (finf Nennungen), Nachbarschaftshilfen (fiinf Nennun-
gen) sowie Familie und Angehdrige (vier Nennungen).

3.2.3. Pflegeformen im Landkreis

Im Landkreis Ostallgéu gibt es 13 vollstationédre Einrichtungen mit 1016 Pflegeplatzen (sin-
kende Tendenz) und einer Auslastung von ca. 95-97% (Vollbelegung ab 98%). Pflegeheime
sind aufgrund des Personalmangels angewiesen, eine geringe Belegung zu halten. Das Os-
tallgau ist mit 293 Platzen je 1.000 Einwohner im Alter 85 Jahre und alter im deutschlandweiten
Landkreisvergleich als deutlich unterversorgt anzusehen.

Ebenso kann die Nachfrage an ambulanten Pflegediensten im Landkreis Ostallgdu nicht ge-
deckt werden: 87 % der tatigen ambulanten Dienste mussten im vergangenen Jahr/aktuell
Klienten abweisen. Grund hierfir war ebenfalls unter anderem der Fachkraft-/Personalmangel.

Die Personalgewinnung zeichnet sich dementsprechend als zentrale Herausforderung ab.

Das Angebot an Kurzzeitpflegeplatzen sowie an Tagespflegeeinrichtungen weist erhebliche
Defizite auf. Insbesondere die Kurzzeitpflege befindet sich gegenwartig in einer kritischen Si-
tuation, die als stagnierend bezeichnet werden kann. Ohne eine Anpassung der bestehenden
Rahmenbedingungen ist zu erwarten, dass dieser Zustand weiterhin bestehen bleibt. Auch auf
kommunalpolitischer Ebene ist dies immer wieder Thema. So war z. B. bei der Pflegekonfe-
renz 2022 die Kurzzeitpflege das Leitthema. Eingeladen waren Vertreter aus allen sozialen
Bereichen/Einrichtungen und Krankenkassenvertreter. Daraus folgte eine Stellungnahme an
den bayerischen Landkreistag. Gemeinden, Bautrager und Betreiber werden wiederholt auf
das defizitdre Angebot von Kurzzeitpflege hingewiesen, wobei bisher nur negative Riickmel-
dungen kamen.

Der Rahmenvertrag nach § 75 SGB Xl und die Leistungs- und Qualitatsmerkmale (LQM) nach
§ 84 Abs. 5 SGB Xl definieren die Beziehungen zwischen Pflegekassen und Leistungserbrin-
gern in Bayern. Diese Vereinbarungen basieren auf den bundeseinheitlichen Rahmenempfeh-
lungen und den gemeinsamen Grundsatzen und Maf3stédben zur Qualitdt und Qualitatssiche-
rung. Fur Investoren, Bautrager, Wohlfahrtsverb&nde und private Trager stellen die Vereinba-
rungen eine grof3e Herausforderung dar.

Im Ostallgau gibt es derzeit ca. 90 Tagespflegeplatze und ein halbtdgiges Angebot der Le-
bensfreunde in MOD. Die Verweildauer im Krankenhaus wird hierbei immer kirzer. Haufig ist
auch keine wohnortnahe Weiterversorgung gegeben.

Obwohl das Angebot insgesamt eher mangelhaft ist, so ist speziell fir demenzerkrankte Per-
sonen ein gutes Angebot im Bereich der Tagespflege vorhanden:
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e Zweimal in Marktoberdorf
e Zweimal in Flssen
¢ Einmal in Ronsberg, Mauerstetten, Buchloe

Viele Gaste der Tagespflege haben kognitive Veranderungen. Einige Tagespflegeeinrichtun-
gen arbeiten mit dem MAKS Programm.

3.2.4. Pflegemonitoring — Fachkraftemangel

Das Pflegemonitoring ist ein Verfahren zur systematischen Erfassung und Auswertung von
Daten Uber den Pflegebedarf und die Pflegequalitat in Einrichtungen wie Pflegeheimen oder
im Bereich des betreuten Wohnens. Es dient dazu, die Pflegeleistungen zu tberwachen, zu
verbessern und sicherzustellen, dass die Bedurfnisse der Bewohner erfillt werden.

Die Deckung eines qualifizierten Pflegepersonalbedarfs ist aktuell und fur die Zukunft eine der
grofldten Herausforderungen. Sie ist auch in Bayern - mit regionalen Unterschieden - nicht ge-
wahrleistet. Die Anzahl der Beschéftigten in Gesundheits- und Krankenpflegeberufen stieg
leicht an, wodurch offene Stellen nicht immer nachbesetzt werden kénnen.

Der Fachkraftemangel wird sich durch eine wachsende Zahl von Pflegebedurftigen und die
altersbedingten Abgénge von Pflegekraften verstarken. Bis 2030 wird erwartet, dass die Zahl
der jahrlich ausscheidenden Pflegekrafte deutlich steigt, was durch aktuelle Auszubildende
kaum kompensiert werden kann. Trotz stabiler Ausbildungszahlen zeigt sich, dass die Pflege-
ausbildung nicht mit dem Rickgang der Absolventen allgemeinbildender Schulen korreliert,
sondern robust bleibt.

Bewaltigung des Fachkraftemangels

Die Deckung eines qualifizierten Pflegepersonalbedarfs ist aktuell und in Zukunft eine der
grofiten Herausforderungen. Sie ist auch in Bayern - mit regionalen Unterschieden - nicht ge-
wabhrleistet.

Der Landkreis beteiligt sich aktiv daran, neue Pflegefachkrafte zu gewinnen und die Attraktivi-
tat dieses beruflichen Sektors nachhaltig zu steigern. Mit der Initiative unter dem Titel ,So-viel
-drin im Ostallgau® startete der Landkreis eine Marketingkampagne, um die positiven Aspekte
von Pflegeberufen hervorzuheben. Die Moéglichkeiten fir vielfaltige Karrierewege und Ausbil-
dungsangebote wurden tber Jobmessen, Schulhoftouren, Werbung auf offentlichen Verkehrs-
mitteln, Flyer, bedruckte Textiltaschen, Ausstellungen in Einrichtungen und Krankenhauser
und durch Social Media publiziert, um die betreffenden Zielgruppen zu erreichen.

Einrichten eines Ausbildungsverbundes

Mit dem Inkrafttreten des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) am 01.01.2020, basierend auf Artikel
15 des Pflegeberufereformgesetzes (PfIBRefG) vom 24.07.2017, erhielt die Ausbildung im
Pflegebereich unter den Berufsbezeichnungen ,Pflegefachfrau“ und ,Pflegefachmann® eine
neue rechtliche Grundlage. Diese Ausbildung ist auf drei Jahre angelegt und erfolgt gemaf
den Vorgaben des PfIBG, der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung (PfIAFInV)

30



der Ausbildungs- und Priafungsverordnung fur Pflegeberufe (PflAPrV) sowie den jeweiligen
landesrechtlichen Bestimmungen. Der praktische Teil der neuen Pflegeausbildung ist aufgrund
der generalistischen Ausrichtung auf Einséatze in verschiedenen Versorgungsbereichen aus-
gelegt, was auch fir die hochschulische Pflegeausbildung gilt. Diese innovative Ausbildungs-
form stellt besondere Anforderungen an die Tréager der praktischen Ausbildung, die Pflege-
schulen und alle Beteiligten. Um den Herausforderungen der neuen Pflegeausbildung zu be-
gegnen und gemeinsam mehr Fachkrafte zu gewinnen, ist eine Kooperation statt Konkurrenz
erforderlich. Ausbildungsverbinde sollen einheitliche Prozesse sowie Kooperationsvertrage
und Formularsysteme etablieren, um den Verwaltungsaufwand fir die einzelnen Ausbildungs-
statten zu reduzieren und gréRere Kapazitaten fur die Ausbildung zu schaffen.

Der Weg zum Ausbildungsverbund Ostallgau-Kaufbeuren

Bereits beim ersten Plenum des Netzwerks Pflege am 30.01.2020 wurde die Notwendigkeit
eines Ausbildungsverbundes der Pflege im Ostallgéu festgestellt. Es folgte die Suche nach
einer ,Allianz der Willigen“ und die Informationssammlung durch verschiedene Institutionen.
Der Landkreis Ubernahm die Koordination der Verbundpartner. Im Folgenden wurden insge-
samt 11 Abstimmungsrunden, wahrend der Pandemie auch digital, durchgefiihrt, sowie die
Anschubférderung des Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Pravention
(StMGP) erfolgreich beantragt. Der hieraus entstandene umfangreiche Vertrag, der die Inte-
ressen aller Beteiligten sowie der zukinftigen Pflegefachkrafte vereint, bildet die Grundlage
fur eine qualitativ hochwertige Ausbildung bzw. Studium der Pflegeberufe. Der Ausbildungs-
verbund Ostallgadu-Kaufbeuren ist der erste im Allgadu und der erste in Bayern mit einer Hoch-
schule als Partner. Er markiert den Beginn der aktiven Arbeit, mit dem Ziel, weitere Mitglieder
zu gewinnen und die generalistische Pflegeaushbildung optimal zu organisieren. Grindungs-
mitglieder des Ausbildungsverbundes Ostallgau-Kaufbeuren sind:

o Kliniken Ostallgadu-Kaufbeuren

o Pflegeschule Kliniken Ostallgau-Kaufbeuren

e GGSD Bildungszentrum Allgéu

¢ BRK Kreisverband Ostallgau

o Kreiseigene Senioren- und Pflegeheime

¢ Hochschule fir angewandte Wissenschaften Kempten

Am 15. Juni 2023 erfolgte das Inkrafttreten des Ausbildungsverbundes durch Unterzeichnung
der Verbundpartner im Beisein des damaligen Staatsministers flir Gesundheit und Pflege
Klaus Holetschek.

3.2.5. Menschen mit Demenz

Laut der Pflegebedarfserhebung 2020 lebten zum Erhebungszeitpunkt im Landkreis Ostallgau
ca. 2.700 Menschen mit Demenz. Den Vorausberechnungen folgend werden es im Jahr 2034
mehr als 3.800 sein, was einer Zunahme von ca. 40 % entspricht.

Diese Personengruppe sowie ihre Zu- und Angehdrigen bedurfen spezieller Betreuungs- und
Unterstitzungsangebote, die weder Uber- noch unterfordern. Orientierung bieten hier die
Grundbedurfnisse eines jeden Menschen, egal ob mit oder ohne Gedachtnisschwierigkeiten.
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Auf Basis dieses Wissens hat der Landkreis Ostallgdu 2015 unter Beteiligung einer Experten-
gruppe aus dem Landkreis ein Demenzkonzept entwickelt.

Zur Umsetzung wurde die Stelle eines Demenzbeauftragten fur den Landkreis Ostallgau ein-
gerichtet, mit dem Ziel unseren Landkreis demenzfreundlich zu gestalten. Oberste Pramisse
war und ist Menschen mit Demenz in die Mitte unserer Gesellschaft zu holen und mit ihnen
einen moglichst normalen, respektvollen Umgang zu pflegen. Um dem Motto des Ostallgéauer
Demenzkonzepts ,Einfach dazugehoéren®, gerecht zu werden ist die Offentlichkeitsarbeit und
Sensibilisierung fur das Thema Vergesslichkeit/Demenz von stetiger und hoher Bedeutung.

Allen Akteuren aus den sozialen Bereichen sollte bei der Umsetzung des Demenzkonzepts
eine Beteiligung ermoglicht werden, deshalb wurde 2017 auf Initiative des Landratsamtes Os-
tallgau das Netzwerk Pflege Ostallgdu gegriindet. Bis zum heutigen Zeitpunkt sind an der
Netzwerkarbeit 18 Trager mit 27 unterschiedlichen Angeboten beteiligt. Die Mitwirkung am
Netzwerk wird Uber die Forderrichtlinien des Landkreises Ostallgau fur niedrigschwellige Ent-
lastungs- und Betreuungsangebote sowie ambulanter und teilstationarer Pflege- und Pflege-
beratungsdienste (FEBP) gestaltet und mit jahrlich 120.000 Euro vom Landkreis unterstitzt.
Im Rahmen der Umsetzung des Ostallgduer Demenzkonzepts wurden unter Beteiligung der
Akteure vor Ort in den letzten Jahren verschiedenste MalRnahmen hin zur Demenzfreundlich-
keit umgesetzt.

Ein wichtiger Baustein sind die im Landkreis eingerichteten sieben Kontaktstellen Demenz und
Pflege (Buchloe, Fiissen, Lechbruck, Marktoberdorf, Oberglinzburg, Rol3haupten, Westen-
dorf). Die Kontaktstellen beraten und informieren rund um das Thema Vergesslichkeit und
bieten regelméaRig Informationsveranstaltungen und Schulungen an.

Unterstitzend wurde im Jahr 2021 im Landratsamt Ostallgéu ein Pflegestitzpunkt eingerich-
tet. Der Pflegestitzpunkt bietet allen Birgerinnen und Birgern ein kostenfreies, neutrales und
umfassendes Beratungsangebot zu allen Fragen rund um das Thema Pflege.

Weitere Projekte waren die flachendeckende Einfiihrung von Gruppenangeboten nach dem
MAKS®©- (motorisch-alltagspraktisch-kognitiv-sozial) Konzept und GESTALT-Angebote.
MAKSO ist eine Mehrkomponententherapie zur Stabilisierung fir Menschen mit Demenz. GE-
STALT (Gehen, Spielen, Tanzen als lebenslange Téatigkeiten) hingegen ist ein Praventionsan-
gebot um Vergesslichkeit/Demenz zu verhindern. Fir beide Angebotsformen werden vom De-
menzbeauftragten des Landkreises im Ostallgau regelmafig Schulungen fir interessierte An-
bieter organisiert.

Zudem finden tber den Landkreis verteilt regelmafiig Veranstaltungen mit Informations- und
Austauschcharakter statt, wie bspw. jahrliche Birgertagungen und Veranstaltungen im Rah-
men der Bayerischen Demenzwoche. Ein weiterer Baustein hin zum demenzsensiblen Land-
kreis war die Entwicklung eines Flyers ,Vergesslich? — Na und!“. Dieser bietet kurze, verstand-
liche Informationen rund um Vergesslichkeit, enthélt alle wichtigen Kontaktdaten im Landkreis
und soll Mut machen Uber Vergesslichkeit zu sprechen.

Ein Angebot fir An- und Zugehérige von Menschen mit Demenz sind Angehdrigengruppen.
Dieses Gruppenangebot hat zum einen Informationscharakter und bietet zum anderen einen
Austausch unter gleichermalRen Betroffenen an. Die Angehdrigengruppen werden von den
beiden Fachstellen fir pflegende Angehorige (BRK Kreisverband Ostallgau und kirchliche So-
zialstation Marktoberdorf) an verschiedenen Orten in regelmaRigen Abstanden im Landkreis
angeboten
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Zusatzlich wurde im Jahr 2022 eine Masterarbeit mit dem Thema ,Partizipation von Menschen
mit Demenz* von der Fachstelle Demenz im Landratsamt Ostallgau beauftragt. Hierbei handelt
es sich um eine qualitative Analyse zum Beteiligtsein zuhause lebender Menschen mit De-
menz im Landkreis Ostallgau. Diese Analyse stellt einen Handlungsrahmen fir kinftige Ent-
wicklungen zur Gestaltung eines demenzsensiblen Landkreises Ostallgau zur Verfiigung.

Unberihrt dessen zeigte die Befragung im Rahmen der Fortschreibung des Seniorenpoliti-
schen Gesamtkonzeptes, dass viele Burger mangelnde Informationen zu Vergesslichkeit/De-
menz haben und oftmals nicht wissen, an wen sie sich bei Fragen wenden konnen. Nachhol-
bedarf besteht laut den Befragten auch hinsichtlich der Beratung durch Hausarzte zu Unter-
stiitzungs- und Beratungsangeboten fir Menschen mit Vergesslichkeit/Demenz und ihre Zu-
und Angehdrigen.

3.2.6. Hospiz- und Palliativversorgung

Die Palliativ- und Hospizversorgung ist ein ganzheitlicher Ansatz zur Betreuung von Menschen
mit schweren, fortschreitenden Erkrankungen. Sie zielt darauf ab, Schmerzen und andere be-
lastende Symptome zu lindern, die Lebensqualitat zu verbessern und schwer kranken, ster-
benden Menschen sowie ihren Angehdrigen emotionale und psychosoziale Unterstiitzung zu
bieten. Diese Form der Versorgung respektiert die individuellen Wiinsche und Bediirfnisse der
Betroffenen und ermdglicht ein wiirdevolles Leben bis zum Ende.

Im Landkreis Ostallg&u liegt der Anteil der im Krankenhaus Verstorbenen im Alter 65 und &lter
bei 41 %-43 %. Dennoch ist kein Hospiz im Ostallgéu verfiigbar. Als wichtigen Schritt gilt es,
die Vernetzung aller Beteiligten im Bereich Hospiz- und Palliativversorgung zu férdern. Zu-
satzlich werden Fortbildungen zum Thema palliative Pflege und Hospizarbeit fir Pflegefach-
krafte im gesamten stationéaren Bereich angeboten. Im Ostallgau gibt es Hospizvereine, die
Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) und ein Palliativnetzwerk. Zudem sind
zwei vom Landkreis Ostallgau geforderte Hospizzimmer in Waal (Pflegeheim Waal) und Mau-
erstetten (Pflegeheim Wiltschka) installiert.

Hospizverein im Ostallgau

Der Landkreis verfiigt tber zwei Hospizvereine, darunter den Hospizverein Sudliches Ostall-
gau. Dieser wurde im Jahr 2007 gegriindet und ist ein gemeinnitziger Verein mit Uber 300
Mitgliedern. Sein Einzugsgebiet erstreckt sich tber mehr als 50 Kilometer im sudlichen Ostall-
gau (Altlandkreis Flssen) und bietet kostenfreie Unterstitzung in der Sterbebegleitung und
Trauerbegleitung, unabhangig von Religion und Nationalitat.

Der zweite Hospizverein, die Kaufbeuren-Ostallgau-Okumenische Initiative e.V., wurde 1996
gegriindet. Seit 2017 kooperieren beide Vereine mit dem Team der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) Kaufbeuren-Ostallgau und sind Teil des Palliativhetzwerks Ostall-
gau.
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Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) bietet eine interdisziplinare Unterstit-
zung fur schwerstkranke und sterbende Menschen in der Hauslichkeit. Diese erfolgt in Koope-
ration mit beiden Hospizvereinen. Ziel ist es, dass die Betroffenen in dieser schwierigen Situ-
ation in ihrer vertrauten Umgebung zu Hause bleiben kénnen.

Hospizzimmer

Der Hospizverein Kaufbeuren-Ostallgdu und das Senioren- & Pflegeheim Waal ermoglichen
in Kooperation mit dem Landkreis Ostallgau schwer kranken und sterbenden Menschen eine
wohnortnahe Unterbringung mit dem Angebot von zwei geférderten Hospizzimmer. Anbieter
hierfur sind das Pflegeheim Waal und das Pflegeheim Wiltschka GmbH in Mauerstetten/Stein-
holz.

Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerkes

Das bisher lose Netzwerk wurde durch Einrichten einer Koordinationsstelle professionalisiert,
welche von der Stadt Kaufbeuren und dem Landkreis finanziell geférdert wird.

Um den Aufbau und die Unterstlitzung eines Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerks Pal-
liativnetzwerk Kaufbeuren-Ostallgdu zu gewahrleisten wurde ein Kooperationsvertrag mit fol-
genden Partnern abgeschlossen:

o SAPV-Team Kaufbeuren-Ostallgau gGmbH;

e Kliniken Ostallgdu-Kaufbeuren

e Die Dorfarztin, (Nicole Schaller)

e FA fir Allgemeinmedizin und FA fiir Anésthesie, Intensivmedizin
o Palliativmedizin Pflege + Wohnen Heilig-Geist-Stiftung Nesselwang
o Diakonieverein Kaufbeuren e.V

e Seniorenheim Heinzelmannstift

e Senioreneinrichtungen der Hospitalstiftung Kaufbeuren

e Pflegeheim Wiltschka GmbH

e Senioren- und Pflegeheim Waal

e Landkreis Ostallgau

¢ Lebenshilfe Ostallgdu-Kaufbeuren e.V.

e Hospizverein Kaufbeuren-Ostallgau e.V.

e Blicklicht gGmbH

Ziele dieser Kooperation sollen Folgende sein:

e Gemeinsamen Aufbau von Strukturen (allgemeiner und spezialisierter Hospiz- und Pal-
liativversorgung im ambulanten und stationaren Bereich im Versorgungsgebiet)

e Schaffung eines gemeinsamen Fort- und Weiterbildungsangebotes fir in der Hospiz-
versorgung und Palliative-Care tatiges Personal

e gemeinsame Offentlichkeitsarbeit

e enge Vernetzung und Abstimmung der Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern
an Schnittstellen.

Das Netzwerk zeichnet sich durch eine neutrale inhaltliche Ausrichtung aus.
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3.2.7. Interkulturalitat in der Pflege

Beobachtungen der letzten Jahre zeigen, dass die Gruppe der alteren Migranten Gberpropor-
tional zunimmt, womit die Versorgung potenziell pflegebedtirftiger Zuwanderer starker in den
Fokus rtckt. Die folgenden Daten sind der Studie ,Altenpflege fir Muslime® enthommen (vg.
Volkert/Risch 2017).

Zwei Zuwanderungsgruppen spielen zahlenmaRig die grofRte Rolle. Zum einen sind dies
(Spat-)Aussiedler und zum anderen mit steigender Tendenz Personen, die in den 1960er Jah-
ren im Zuge der Arbeitskraftanwerbung aus der Turkei nach Deutschland zuwanderten und
tberwiegend muslimischen Glaubens sind. Vor allem wird der letzteren Gruppe aufgrund der
damaligen Arbeitsbedingungen eine schlechtere Gesundheit im Alter vorausgesagt, was zu
friher auftretender und haufig starkerer Pflegebedurftigkeit im Alter fihrt, und somit eine deut-
liche Mehrbelastung fur Angehdrige bedeuten kann. So ist es notwendig, dass sich die Pfle-
geangebote noch mehr an die neuen Anforderungen einer immer heterogener werdenden Ziel-
gruppe einstellen. Die Angebote fir altere Glaubige sollten u. a. Hausbesuche, Seniorentreffs
oder Krisenberatung fiir Senioren beinhalten. Auch verschiedene ambulante Pflegedienste ha-
ben sich auf bestimmte Zuwanderungsgruppen ausgerichtet.

Grundsatzlich entsprechen die bevorzugten Wohnformen bei muslimischen Mitbirgern dem
Durchschnitt. So stellt die durch das Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge geférderte Stu-
die ,Altenpflege fur Muslime* heraus, dass 29 % der Befragten, die zum Zeitpunkt der Befra-
gung keinen Pflegefall in der Familie hatten, sich die Versorgung eines pflegebedurftigen An-
gehorigen in einem Altenheim vorstellen kénnen. 41 % wirden eine betreute Wohngemein-
schaft in Betracht ziehen, 65 % eine Tagespflege und 91 % eine hausliche Pflege mit Unter-
stutzung durch professionelle Pflegekrafte. Nur 5 % der muslimischen Befragten wollen keine
der genannten externen Unterstlitzungsangebote in Anspruch nehmen, falls es zu einem Pfle-
gefall in der Familie kommen sollte. Auch hier besteht der Wunsch, mdglichst lange im ge-
wohnten Umfeld wohnen zu bleiben.

Vor allem spiele bei der Wahl eines Pflegeangebotes die Beachtung muslimischer Speisevor-
schriften und der Respekt des muslimischen Glaubens eine wichtige Rolle. Ebenso wird mut-
tersprachlichen Angeboten eine grof3e Wichtigkeit zugeschrieben. Weniger ausschlaggebend
ist die Betreuung durch einen Imam. Vor diesem Hintergrund ist beim Ausbau von Pflegean-
geboten zu beachten, dass auf die besonderen religiésen und kulturellen Bedirfnisse musli-
mischer Pflegebedurftiger eingegangen wird.

Wie die Versorgung im Ostallgauer Raum aussieht bzw. wie viele muslimische Mitburger das
,alt werden“ im Ostallgau einschatzen, wurde nicht erhoben. Uber die IntegreatApp pflegt das
Landratsamt Ostallgéu alle relevanten Daten zu diversen Themen — darunter auch die Pflege
— ein. Die App ist auf mehrere Sprachen programmiert und alle relevanten Informationen kon-
nen hieriiber gefunden werden. So wird bspw. in Bezug auf Pflegeanfragen an den Pflege-
stutzpunkt verwiesen. Ein Gesprach mit der Integrationsstelle des Landratsamts Ostallgau
ergab, dass bisher noch keine Frage rund um dieses Thema eingegangen sind und sich viele
Personen an die eigene muslimische Gemeinde wenden.
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3.3. Burgerschaftliches Engagement

Auch im fortgeschrittenen Alter bleibt die gesellschaftliche Teilhabe und das birgerschaftliche
Engagement von Bedeutung. Es ist essenziell, altere Menschen mit relevanten und notwendig-
gen Informationen zu versorgen, sie in Entscheidungsprozesse einzubeziehen und regelma-
Rigen Kontakt zu pflegen.

3.3.1. Informations- und Offentlichkeitsarbeit

Im Landkreis besteht bereits ein breites Spektrum an Informationsmaterialien von ver-
schiedensten Tragern und Einrichtungen aus dem sozialen Bereich. Birger benétigen einen
Uberblick und Zugang zur seniorenrelevanten Angebotsvielfalt im Landkreis Ostallgau. Hie-
raus ergeben sich die Anforderungen an die Offentlichkeitsarbeit, was insbesondere die Kon-
tinuitat und Aktualitat der Informationsvermittlungen betrifft. Damit soll erreicht werden, dass
Altere und ihre Angehdrigen unkompliziert tiber Beratungsangebote, aber auch tber einschla-
gige Neuerungen im Landkreis informiert werden. Kommunale Medien wie Zeitungen und ein
aktueller Seniorenwegweiser, aber auch o6ffentlichkeitswirksame Aufklarungsarbeit durch the-
matische Veranstaltungen dienen den Birgern als Informations- und Orientierungsquelle.
Auch Informationsmaterialien von verschiedenen sozialen Einrichtungen wie Broschiiren,
Flyer und Internetseiten, die in Gemeinden, Kirchen, Stadtteilen, Volkshochschulen und bei
den Einrichtungen selbst zu finden sind, werden hierflr eingesetzt. Zusatzlich gibt es lokale
Informationsblatter mit Angeboten fiir altere Blrger.

Die Befragung der Experten ergab, dass weiterhin aktiv Werbung fiir birgerschaftliches En-
gagement Uber verschiedene Kanale wie Gemeindeblatter, Presse, Flyer und Plakate gemacht
werden sollte. Ebenfalls helfen, kénnten regelmalfiige Treffen fir interessierte Helfer, bspw.
durch Aktionen wie eines ,Frihstick fur Alle“. Unternehmen sollten fir sinnstiftendes Engage-
ment im Ruhestand sensibilisieren, wodurch der Zugang zu potenziellen Ehrenamtlichen ver-
bessert werden konnte. Hierfir bedarf es Ansprechpartner und die Koordination fir Ehrenamt-
liche. Flir den Kontakt zu Betroffenen kdnnten ambulante Dienste hinzugezogen werden. Auch
der Ausbau von Betreuungsmaglichkeiten flir Menschen mit Demenz wurde erwahnt, damit es
pflegenden Angehdrigen moglich ist, an Informationsveranstaltungen teilzunehmen. Notwen-
dig ist es, ,hartnackig“ zu bleiben um fir jede Bedurftigen und Interessierten den Zugang zu
Informationen sicher zu stellen.

3.3.2. Seniorenbeauftragte

Seniorenbeauftragte erfullen eine wichtige Funktion als Ansprechpartner fur altere Menschen
und deren Angehdrige in den Gemeinden sowie als Bindeglied zu den Fachstellen. Sie neh-
men Anregungen, Fragen und Beschwerden aus der Bevolkerung entgegen und vertreten de-
ren Interessen. Um die gemeindlichen Seniorenbeauftragten auf ihre Verantwortlichkeiten und
Tatigkeiten vorzubereiten, sowie Sicherheit bei der Ausiibung dieses Ehrenamtes zu erlangen,
werden entsprechende Fortbildungen durch den Landkreis organisiert. RegelméRig stattfin-
dende welche mit gro3em Interesse besucht werden. Im September 2023 wurde erstmalig die
6-stlindige Veranstaltung ,Fit fir die Seniorenvertretung durch die Seniorenakademie Bayern
kostenfrei angeboten.

Die Schaffung einer Plattform fur Fragen und Anliegen wurde von allen Seniorenbeauftragten
als ein bedeutender Fortschritt angesehen. Die Teilnehmer haben hier die Gelegenheit, um-
fassende Informationen zu einer Vielzahl von Themen zu erhalten. Besonders hervorzuheben
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war das wichtige Thema der versicherungstechnischen Aspekte im Zusammenhang mit Fahr-
diensten und der Auslbung ihres Ehrenamtes. Zudem bot laut den Teilnehmern, die Veran-
staltung ausreichend Raum fur den Austausch von Erfahrungen was den Dialog und die Ver-
netzung unter den Teilnehmern forderte.

Regelmalig stattfindende Austauschtreffen und eine jahrliche Fachtagung, welche vom Land-
kreis organisiert werden, fordern ebenfalls die Zusammenarbeit. Die Teilnahme der Senioren-
beauftragten an diesen Veranstaltungen soll das Bewusstsein tiber die Bedeutung deren Am-
tes scharfen und durch neue Kenntnisse sowie den Erfahrungsaustausch, die Effizienz der
Arbeit steigern. Auch das Bilden von Arbeitskreisen zu bestimmten Themen tragt zur Vernet-
zung der Seniorenbeauftragten bei und bietet die Moglichkeit ,Best-Practice“-Modelle auszu-
tauschen.

26 Kommunen des Landkreises haben Seniorenbeauftragte. Spezifische Aufgaben der kom-
munalen Seniorenbeauftragten sind bis dato noch nicht festgelegt. Auch Richtlinien und Be-
schreibungen des Tatigkeitsfeldes bestehen derzeit keine. Das Arbeitsfeld wird eigenstandig
in den jeweiligen Gemeinden geschaffen. Die Aufgaben gestalten sich sehr unterschiedlich
und sind abhangig von der jeweiligen Auffassung der Birgermeister. Im Herbst 2024 wird ein
bis dahin veroéffentlichter Orientierungsleitfaden zur Seniorenmitwirkung in den bayerischen
Gemeinden und Landkreisen vorliegen. Dieser wird im Rahmen eines Abschlusstreffens den
Seniorenbeauftragten des Landkreises vorgestellt.

Die Wertschatzung und Anerkennung der Seniorenarbeit durch kommunale Entscheidungs-
trager wie Burgermeister oder Gemeinderate ist ein entscheidender Faktor fir den Erfolg und
die Nachhaltigkeit dieses Ehrenamtes. Fir die herausfordernde Tatigkeit, die Anliegen der Se-
nioren in den Gemeinden erfolgreich umzusetzen und deren Lebensqualitat zu verbessern,
bendtigen Seniorenbeauftragte aul3erdem finanzielle und personelle Unterstiitzung. Die Be-
reitstellung der nétigen Ressourcen tragt im hohen Mal3e dazu bei, die wertvolle Arbeit der
Seniorenbeauftragten zu fordern. Bei der Befragung der gemeindlichen Seniorenbeauftragten
zu ihrer Tatigkeit wurde eine deutliche Unzufriedenheit geduRRert. Die Mehrheit der Befragten
gab an, in der Gemeinde haufig als Einzelkdmpfer zu fungieren. Wichtig wére fir ihre Arbeit,
eine regelmafige Rickmeldung der Gemeindevertreter und die Verfligbarkeit Giber ein eigenes
Budget.

Zusammengefasst sind folgende Aspekte relevant fur die Seniorenarbeit in den Gemeinden:

e Die Wertschatzung der Ehrenamtlichen in der Seniorenarbeit kann ihre Motivation stei-
gern und sie dazu anregen, weiterhin aktiv zu bleiben. Anerkennung ist ein wichtiger
Anreiz fur ihr Engagement.

e Eine positive Anerkennung durch die Gemeinde kann dazu fuihren, dass finanzielle
Mittel bereitgestellt werden, um Programme und Angebote fir Senioren zu unterstut-
zen. Mit diesen Mitteln kdnnen wichtige Projekte erfolgreich umgesetzt werden.

e Wenn die Seniorenarbeit von den kommunalen Entscheidungstragern gewdardigt wird,
erhdht sich die 6ffentliche Sichtbarkeit und das Engagement fur altere Menschen wird
ernst genommen und anerkannt.

e Eine wertschatzende Haltung gegentuiber den Belangen &lterer Menschen kann dazu
fuhren, dass diese Themen in der politischen Agenda starker berticksichtigt werden,
was langfristig die Lebensqualitat von Senioren in der Gemeinde verbessert.
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3.3.3. Gesellschaftliche Teilhabe

Der demografische Wandel fuhrt dazu, dass Einsamkeit im Alter zunehmend an Bedeutung
gewinnt. Besonders altere Menschen sind einem signifikant héheren Risiko sozialer Isolation
ausgesetzt, weshalb es von zentraler Bedeutung ist, die Teilhabe durch seniorenspezifische
Angebote zu fordern. Insbesondere Menschen mit Demenz benétigen Angebote, welche ihnen
die Teilhabe in der Gesellschaft ermdglichen. Dies dient nicht nur der Einddmmung bestehen-
der oder aufkommender Einsamkeit, sondern tragt auch zur Starkung der Lebensqualitat und
sozialer Netzwerke bei.

Gesellschaftliche Teilhabe bedeutet sowohl seniorenspezifische Begegnungs- und Bildungs-
angebote zu schaffen als auch Beteiligungs- und Kontaktmdglichkeiten am offentlichen Leben
zu gewabhrleisten. Im Landkreis wird die gesellschaftliche Teilhabe fiir Senioren beispielsweise
durch Freizeitangebote ermoglicht, die tberwiegend durch ehrenamtliches Engagement reali-
siert werden. Die Angebote werden generationsiibergreifend erstellt und stehen allen Bevol-
kerungsschichten zur Verfligung. Hauptanbieter dieser Angebote sind Kirchen, private Initiati-
ven, Vereine, Kommunen sowie Verbande der freien Wohlfahrtspflege. Darliber hinaus bietet
das Mehrgenerationenhaus vielfaltige Moglichkeiten zur Teilhabe. Die Volkshochschule (VHS)
fungiert im Landkreis als grof3ter Anbieter im Bereich der gesellschaftlichen Teilhabe und hat
mittlerweile auch spezifische Angebote fur Senioren etabliert. Als Grundvoraussetzung fur die
Teilhabe an seniorenorientierten Angeboten gilt die Erreichbarkeit dieser. Veranstaltungen,
welche nicht wohnortnah geschaffen sind, benétigen die Bereitstellung eines Hol- und Bring-
dienstes. Die statistischen Erhebungen zur Altersarmut in Deutschland fihren zu der Schluss-
folgerung, dass Angebote nicht nur so gestaltet werden muissen, dass der Zugang fur die Nut-
zer barrierefrei ist, sondern auch finanziell tragbar sind. Im Jahr 2020 galt etwa jede sechste
Person in Deutschland als armutsgefahrdet, was 16,2 Prozent der Bevdlkerung entspricht.
Diese Personen bezogen ein Einkommen von weniger als 60 Prozent des medianen Einkom-
mens. Besonders betroffen sind hierbei Erwerbslose. Die Armutsgefahrdung unter den 65-
Jahrigen und alteren Personen hat sich in den vorangegangenen Erhebungen von 11,0 Pro-
zent im Jahr 2005 auf 15,7 Prozent im Jahr 2019 erhéht. Im Jahr 2020 lag die Quote bei 16,3
Prozent (vgl. Bundeszentrale fiir Politische Bildung 2022).

Seniorenspezifische VHS-Angebote

Die Zusammenarbeit mit der Volkshochschule (VHS) und dem Landkreis bietet Senioren Zu-
gang zu verschiedenen Bildungs- und Freizeitangeboten. Senioren haben die Mdglichkeit,
kostengiinstig an verschiedenen Kursen und Workshops teilzunehmen, die auf ihre Interessen
und Bedurfnisse zugeschnitten sind. Dies fordert nicht nur die personliche Entwicklung, son-
dern auch die soziale Teilhabe und das Wohlbefinden alterer Menschen. Der Landkreis unter-
stutzt diese Angebote finanziell, was es ermdglicht, ein vielfaltiges Programm anzubieten, das
den Senioren zugutekommt. Die unterschiedliche Akzeptanz der VHS-Angebote durch die Se-
niorinnen und Senioren hangt von vielen verschiedenen Faktoren ab und ist regionsbedingt
unterschiedlich. Dies erforderten eine gezielte Ansprache und Anpassung der Angebote, um
die Teilnahme zu erhéhen und den Bedirfnissen der Senioren gerecht zu werden.

Freizeitangebote

Die Freizeitangebote im Landkreis umfassen vor allem soziale und kommunikative Aktivitaten,
wie Tanzveranstaltungen und generationsiibergreifende Programme, beispielsweise Knigge-
Kurse fir Jugendliche oder Nahkurse mit Enkeln. Dartber hinaus werden Ausfliige, wie Kréu-
terwanderungen, sowie verschiedene Fahrten organisiert. Auch Angebote im Bereich Internet,
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PC und EDV sind verfligbar, da die digitale Welt fr viele altere Menschen oft noch Neuland
darstellt. In diesem Kontext bieten Medienberatende in einzelnen Gemeinden Unterstiitzung
an. Das Bayerische Rote Kreuz (BRK) stellt beispielsweise ehrenamtliche Helfer zur Verfi-
gung, die im Umgang mit dem Internet assistieren. Zudem bieten einige Quartiere regelmafige
Handysprechstunden an. Die Volkshochschule (VHS) hat seit Mérz 2023 monatliche Internet-
begleitungen eingefihrt, die insbesondere flir Senioren gedacht sind, die nach den angebote-
nen Seniorenaktivitaten zusétzliche Unterstitzung benétigen.

Die Ergebnisse der Burgerbeteiligung zeigen, dass die Einwohner der Gemeinden und Méarkte
der Auffassung sind, dass ein begleitetes Einkaufen die Forderung sozialer Kontakte erheblich
unterstitzen wirde. Zudem besteht der Wunsch nach Motivatoren in den Gemeinden, die aktiv
fur die vorhandenen sozialen Angebote werben. Darliber hinaus wird der Bedarf an generati-
onstubergreifenden gemeinschaftlichen Angeboten hervorgehoben. Hinsichtlich der finanziel-
len Erschwinglichkeit der bestehenden Angebote fur alle Burger konnen jedoch keine konkre-
ten Aussagen getroffen werden, da Armut haufig nicht offensichtlich ist und sich ,versteckt”.

Teilhabe von Menschen mit Demenz

Besondere Beachtung sollte Menschen mit Demenz geschenkt werden, da sie trotz Einschran-
kungen in ihrer Freizeit gerne spazieren gehen, den Garten pflegen, soziale Kontakte aufrecht-
erhalten und Tagesausfliige unternehmen — inshesondere mit der Familie (vgl. Strommer 2022).
Leider kénnen viele Freizeitaktivitaten aufgrund kérperlicher Einschrankungen oder fehlender
Mdglichkeiten nicht mehr ausgetibt werden. Menschen mit Demenz nutzen selten eigenstan-
dig Freizeitangebote, sondern sind oft auf Fahrdienste oder Angehérige angewiesen.

Angebote wie Kochen, Backen, Spielen, Singen, Gedéachtnistraining und Ausfliige, die meist
nachmittags stattfinden, haben fir die Betroffenen einen hohen Stellenwert. Besonders beliebt
sind die sogenannten MAKS®©-Gruppen, die strukturierte Angebote bieten, die auf die Bedurf-
nisse dieser Menschen eingehen. Diese Gruppen férdern soziale Interaktion und Fahigkeiten,
die fur die Lebensqualitat der Betroffenen entscheidend sind. MAKS©-Gruppen werden regel-
mafig, wochentlich oder taglich, in Tagespflegeeinrichtungen, der Lebensfreude in Marktober-
dorf, im MGH RoRRhaupten sowie in einigen Nachbarschaftshilfen (NBHs) angeboten. Ein Aus-
bau des Angebots ist zuklnftig geplant. Deshalb werden, wie in den Jahren 2021 — 2024,
jahrlich Schulungen in Anlehnung an das MAKS©-Konzept vom Landkreis Ostallgdu angebo-
ten. Die Vision eines flachendeckenden Angebots im Oberallgdu (OAL) ist ein wichtiges Ziel,
um die Lebensqualitat von Menschen mit Demenz nachhaltig zu verbessern und ihnen ein
aktives, erfulltes Leben zu ermdglichen.

Basierend auf der Masterarbeit Partizipation von Menschen mit Demenz wurde zusammen mit
dem Demenzbeauftragten des Landkreis Ostallgdu und den Netzwerkteilnehmern ein Arbeits-
kreis gebildet, um MaRnahmen hierzu zu erarbeiten. Folgende Malinahmen wurden hierzu
erarbeitet
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e Sensibilisierung durch Demenzpartnerschulungen
Gewerbe, Handel, Dienstleistungssektor und Birger des Landkreises werden durch
Partner des Netzwerk Pflege Ostallgdu, geschulte Mitarbeitende aus Nachbarschafts-
hilfe und Quartiersmanagerinnen und -manager im Umgang mit Menschen mit Demenz
geschult.

e Informationen und Offentlichkeitsarbeit
Offentlichkeitswirksame Informationsmaterialien zu wohnortnahen Angeboten und Ver-
anstaltungen fir Menschen mit und ohne Demenz durch Netzwerk Pflege Ostallgéu,
Fachstelle Demenz/Senioren Landratsamt Ostallgdu, Kontaktstellen Demenz und
Pflege, Fachstellen fur pflegende Angehdrige. Entwicklung eines Flyers mit einer posi-
tiven und ,merk-wirdigen“ Botschaft zum Thema Vergesslichkeit und Demenz.

e Begegnhungsmdglichkeiten

In Zusammenarbeit mit ortsansassigen Vereinen, Kirchengemeinden und ehrenamtlich
Tatigen werden in vier Ostallgduer Gemeinden bestehende Angebote inklusiv (fir Men-
schen mit und ohne Demenz) bspw. Mittagstisch, Seniorentreff und Ausflige veran-
staltet. An jeder Veranstaltung sollen mindestens zwei Menschen mit Demenz teilneh-
men. Angebote sind Naturwanderungen in der Gemeinde Rosshaupten einmal im
Quartal und Besuche auf dem Bauernhof gemeindetbergreifend im nérdlichen Land-
kreis einmal im Quartal.

Ehrenamt

Das Ehrenamt stellt einen wesentlichen Bestandteil des blrgerschaftlichen Engagements dar
und findet in vielfaltigen Bereichen Anwendung, darunter Pflegeheime, ambulante Dienste,
Kirchengemeinden, Seniorenclubs sowie Nachbarschaftshilfe. Es besteht ein hoher Bedarf an
Ehrenamtlichen, wobei die Rekrutierung von Nachwuchs eine Herausforderung darstellt. Be-
sonders aktiv engagieren sich die ,jingeren Alten“ im Alter von 55 bis 75 Jahren. Ein bemer-
kenswerter Trend zeigt, dass bei freiwilligem Engagement zunehmend eine Form der Vergu-
tung erwartet wird. Dies gilt insbesondere fir die jungeren Altersgruppen, bei denen Qualifi-
zierung, Anleitung und Begleitung durch hauptamtliche Fachkrafte sowie Aufwandsentschadi-
gungen an Bedeutung gewinnen.

Das Thema Demenz spielt ebenfalls eine zentrale Rolle im Ehrenamt. Im Landkreis OAL exis-
tieren keine speziellen Demenzbegleiter, sondern vielmehr ,Alltagsbegleiter” und ,Senioren-
begleiter’. Diese werden jahrlich im Landratsamt sowie an weiteren Kontaktstellen ausgebil-
det. Die genaue Anzahl der Ehrenamtlichen im Landkreis OAL wurde bislang nicht erfasst,
jedoch gibt die Teilnehmerzahl an den jahrlichen Schulungen des Landratsamtes einen kleinen
Einblick: Etwa 15 bis 20 Personen nehmen jahrlich an diesen Schulungen teil. Dartber hinaus
bieten auch das Bayerische Rote Kreuz und andere Kontaktstellen Schulungen an. Viele Se-
niorenbegleiterinnen und -begleiter zeigen eine Praferenz fir die Begleitung von Menschen
ohne Demenz, jedoch auf3erten die Teilnehmer der Schulung im Jahr 2023 ein starkes Inte-
resse an der Thematik. Eine Aufwandsentschadigung ist sowohl bei landesrechtlicher Be-
schéftigung als auch tber die Demenzstellen moglich.

Die Forderung und Wirdigung des Birgerschaftlichen Engagements durch ,Schllisselperso-
nen“ wie Blrgermeister und Seniorenbeauftragte ist entscheidend, um die Bedeutsamkeit hier-
fur zu starken, sowie die Ehrenamtlichen zu motivieren und wertzuschatzen. Eine angemes-
sene Aufwandentschadigung, finanzielle Forderung sowie burokratiearme Antragstellung far
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die Forderung der Ehrenamtsarbeit, ist ein wichtiger Aspekt, um den Zugang zu bestehenden
Ressourcen zu erleichtern und die Umsetzung von Projekten vor Ort zu unterstitzen. Fort-
und Weiterbildungen fiir Seniorenbeauftragte und Seniorenbeirdte tragen dazu bei, ihre Kom-
petenzen im Umgang mit alteren Menschen, insbesondere Menschen mit Demenz, zu vertie-
fen. Projekte, wie die Bereitstellung niederschwelliger Angebote oder das Einfiihren von
Selbsthilfegruppen bspw. bei Demenz, leisten einen wichtigen Beitrag zur Teilhabe von alteren
Mitmenschen in den Gemeinden. Durch konsequente Umsetzung ehrenamtlicher MalRnah-
men, kdnnen generationsibergreifende Beziehungen gestarkt und die Lebensqualitat alterer
Menschen verbessert werden.

Um eine breite Beteiligung am Ehrenamt zu fordern, bietet der Landkreis Ostallgéu eine Viel-
zahl von Angeboten an. Eine zentrale Institution, die das ehrenamtliche Engagement auf un-
terschiedliche Weise unterstitzt, ist das Freiwilligenzentrum Schwungrad in Marktoberdorf.
Auf der Plattform Ehrenamt-Ostallgau sind diverse Fortbildungsmoglichkeiten sowie Optionen
zur ehrenamtlichen Betatigung aufgefuihrt. Zudem ist es entscheidend, dass die niedrigschwel-
lige Zugéanglichkeit fur potenzielle Ehrenamtliche gewéhrleistet ist. In diesem Zusammenhang
spielt der Aspekt der Versicherung eine wesentliche Rolle. Im Landkreis OAL wird dies wie
folgt geregelt: Die Seniorenbeauftragte des Landkreises vermittelt den Gemeinden eine kos-
tengunstige Dienstreise-Fahrzeugversicherung. Diese Versicherung wird durch einen Sam-
melversicherungsvertrag realisiert, der alle Gemeinden umfasst und somit verbesserte Kondi-
tionen bietet. Fur weitere versicherungsrechtliche Fragestellungen steht die Fachstelle Ehren-
amt im Landratsamt zur Verfugung.

Angesichts der Tatsache, dass viele Seniorinnen und Senioren isoliert leben, ist es von ent-
scheidender Bedeutung, deren gesellschaftliche Teilhabe sowie das Ehrenamt in diesem Kon-
text zu berlicksichtigen. Die kontinuierliche Beratung zur Gemeindeentwicklung fiihrt zu einer
zunehmenden Anzahl von Quartiersentwicklungen, die gezielt auf die Thematik der sozialen
Isolation eingehen. Diese Initiativen fordern nicht nur die Integration alterer Menschen in die
Gemeinschaft, sondern schaffen auch Plattformen fur ehrenamtliches Engagement, das den
Austausch und die Interaktion zwischen den Generationen starkt. Durch die Schaffung von
Begegnungsraumen und die Implementierung von Programmen zur Férderung der sozialen
Teilhabe wird der Grundstein fir ein aktives und vernetztes Miteinander gelegt, das sozialer
Isolation entgegenwirkt.

Die Befragung der Seniorenbeauftragten als Expertinnen/Experten verdeutlichte, dass fol-
gende Bereiche positiv betrachtet werden:

e Schulung der Alltagsbegleiterinnen und -begleiter/Seniorenbegleiterinnen und -beglei-
ter

e Bereitschaft vieler junger Seniorinnen und Senioren fiir ein Ehrenamt

o Pflege und Wertschatzung fur das Ehrenamt

e Anerkennung und gemeinsame Ausfliige

o Netzwerk der Sozialakteure

e Birgerschaftliches Engagement

e Verhinderungspflege wird genutzt

e Angebote fur demenzkranke Burgerinnen und Birger

e Hospizbegleitung

e Unterstutzung durch die Gemeinde

e Private Unterstitzungsnetzwerke
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Im Bereich der Rahmenbedingungen werden jedoch Anderungen angestrebt. Vorschlage wie
die Einfuhrung eines verpflichtenden sozialen halben Jahres, den Abbau von Birokratie in
allen relevanten Bereichen und die Abschaffung des Entlastungsbeitrages zugunsten einer
Abrechnungsvorgabe flr Nachbarschaftshilfe wurden an dieser Stelle genannt.

3.4. Selbststandiges Leben im Alter

Das selbststandige Leben im Alter gewinnt in unserer Gesellschaft zunehmend an Bedeutung.
Mit steigendem Lebensalter wiinschen sich viele Menschen, ihre Unabhangigkeit und Lebens-
qualitat so lange wie moglich zu bewahren. Dies umfasst nicht nur die kdrperliche und geistige
Gesundheit, sondern auch die Fahigkeit, alltagliche Aufgaben eigenstandig zu bewaltigen und
soziale Kontakte zu pflegen. Unterstiitzt durch moderne Technologien, barrierefreie Wohnkon-
zepte und ein breites Angebot an sozialen und pflegerischen Dienstleistungen, kdnnen &ltere
Menschen ein erfllltes und selbstbestimmtes Leben fluhren. Angesichts des demografischen
Wandels und einer immer alter werdenden Bevolkerung riicken die Themen Autonomie und
Lebensgestaltung im Alter immer starker in den Fokus der 6ffentlichen Diskussion.

3.4.1. Beratungsangebote

Um die Selbststandigkeit weiter zu foérdern ist es wichtig, dass im Landkreis hier zu Beratungs-
angebote vorhanden und den Birgerinnen und Blrgern bekannt sind.

Hier haben sich in den letzten Jahren signifikante Fortschritte ergeben:

o Pflegestitzpunkt

¢ Kontaktstellen fur pflegende Angehdérige

e Fachstelle fur Pflege und Demenz

¢ Fachstelle Senioren, Landkreis Ostallgéu
o Fachstelle Demenz, Landkreis Ostallgau
o Krankenkassen

o Pflegeberatung

e Quartiersmanager

e Wegweiserbroschire.

Der Landkreis Ostallgdu prasentiert ein gut aufgestelltes Angebot an vielfaltigen Beratungs-
leistungen. Um die Effektivitat zu steigern, ist es entscheidend, dass die Bevoélkerung tber
vorhandene Angebote ausreichend informiert sind.

Daher war es ein zentrales Anliegen der Birgerbefragung 2023 die Inanspruchnahme und den
Bekanntheitsgrad der verschiedenen Beratungsangebote zu ermitteln. Bemerkenswert ist,
dass insbesondere die Wohnberatungsstellen bislang eine geringe Bekanntheit aufweisen (insg.
37 Antworten).

Einzelantworten zeigen auf, bei welchen Stellen eine Wohnberatung oftmals eingeholt wird:

o Pflegedienst und Hausarztpraxis
e Handwerkerschaft

e Sanitatshauser

e Landratsamt-Wohnbauférderung
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¢ Kranken- oder Pflegekassen, Rentenversicherung
e Gemeinde, Bezirk Schwaben, Stadt, Landratsamt
e Sozialamt, Bauamt, Seniorenstutzpunkt

e Internet

¢ BRK (Bayerisches Rotes Kreuz)

3.4.2. Praventive Angebote

Im Alter erhoht sich nicht nur das Risiko der sozialen Isolation, sondern es ist auch zu erwarten,
dass aufgrund der steigenden Lebenserwartung und der sinkenden Geburtenraten familiare
Unterstitzungspotenziale zunehmend wegfallen werden. Dies erfordert alternative Unterstiit-
zungsangebote, um alteren Menschen ein moglichst selbststandiges Leben zu ermdéglichen.
Im Landkreis Ostallgau ist etwa jeder neunte Burger der Generation 55plus kinderlos. Kinder-
lose Senioren zeigen tendenziell eine hdhere Unzufriedenheit mit ihren sozialen Kontakten im
Vergleich zu Befragten mit eigenen Kindern. Angesichts des demografischen Wandels wird
das Thema Einsamkeit im Alter zunehmend an Bedeutung gewinnen, da insbesondere &ltere
Menschen einem signifikant héheren Risiko der sozialen Isolation ausgesetzt sind (vgl. Pflegebe-
darfsermittlung 2020).

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wie dem Landkreis Ostallgdu durch gezielte An-
gebote entgegengewirkt werden kann, um auch alleinlebenden Hochaltrigen ohne soziale
Kontakte ein selbststéandiges Leben zu ermdglichen. Derzeit wird diese Zielgruppe haufig zu-
fallig Uber Nachbarn oder durch das neu etablierte Quartiersmanagement wahrgenommen,
ebenso durch Geburtstagsbesuche des Birgermeisters oder der Seniorenbeauftragten.

Die Burgerbeteiligung brachte folgende Aussagen der Befragten zur Bekampfung von Einsam-
keit hervor:

o Der Wille zur Selbststandigkeit muss vorhanden sein”

e _Die Bereitschaft, Hilfe anzunehmen, insbesondere im Bereich der Hauswirtschaft
muss gegeben sein®

¢ ,Angebote wie ,Essen auf Radern* mussen verflugbar sein®

e Beratung zu digitalen Kompetenzen wird benétigt”.

Es besteht ein grundlegender Bedarf an einer einheitlichen und umfassenden Beratung zu den
Leistungen der Pflegeversicherung, um die Unterstiitzung durch Kranken- und Pflegekassen
zu optimieren. Insbesondere bei der hauslichen Pflege und Betreuung ist zusatzliche finanzi-
elle Unterstiitzung erforderlich.

Seniorenfreundliche Dienstleistende umfassen Versorgungsangebote wie Strom und Wasser,
Lieferservices, Mahlzeiten durch beispielsweise ,Essen auf Radern“, Betreuungskrafte sowie
Fahrdienste. Um die Akzeptanz von Hilfsangeboten zu erh6hen, ist es wichtig Hemmschwellen
abzubauen. Dies kann durch gezielte Informationsangebote an die Betroffenen, die Unterstit-
zung durch Beratungsstellen sowie durch personliche Begleitung oder Kl-gestiitzte Assistenz
erfolgen.
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Darlber hinaus sind infrastrukturelle Verbesserungen von Bedeutung, wie die Installation von
Treppenliften, die Einfihrung von Tempolimits im innerértlichen Verkehr, die Schaffung von
Zebrastreifen, barrierefreien Gehwegen, behindertengerechten 6ffentlichen WCs sowie abge-
senkten Gehsteigen und Strafl3en.

Weiter zusammengefasste Vorschlage der Birgerbeteiligung sind zudem:

Verbesserung der Barrierefreiheit

Offentliche Bereiche, Gaststatten, Arztpraxen, 6ffentliche Verkehrsmittel
Barrierefreiheit fur HOr- und Sehbehinderte

Barrierefreie Toiletten im 6ffentlichen Raum

Digitalisierung fur Barrierefreiheit

Unterstitzung bei Mediennutzung fur Barrierefreiheit

Barrierefreiheit in dffentlichen Einrichtungen

Parkausweis mit niedrigen Anforderungen

Inklusive Projekte in Kultureinrichtungen

Information/Aufklarung der Anbieter Gber die Wichtigkeit von Barrierefreiheit

Verbesserung der Mobilitat

Fahrdienste und Mitfahrmoglichkeiten

Carsharing

Fahrzeugpool im Rahmen eines Kommunalunternehmens
Begleitung

Fahrdienst

Naher gelegene Haltestellen

Parkplatze in unmittelbarer Nahe

Parkplatze in unmittelbarer Nahe der Bank/Hausarzt
Parkausweis mit niedrigen Anforderungen fir Gehbehinderte

Ausbau der Unterstitzungsdienste

Einkaufshilfen (Ortsnahe Einkaufsmoglichkeiten, Lieferdienste fir Lebensmittel, Ge-
sundheitsversorgung)

Haushaltshilfen

Lieferdienste

Therapeuten jeder Art

Alternative Wohnformen und soziale Integration

Alternative Wohnformen
Rikschas mit Aktivsenioren
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3.5. Steuerung und Kooperation

Im Vordergrund steht hier die Giberregionale und interdisziplindre Zusammenarbeit, um &lteren
Menschen wahrend korperlicher und/oder psychischer Erkrankung ein sicheres Versorgungs-
netz zu bieten. Ambulante und stationare Einrichtungen kommunizieren schnittstellentibergrei-
fend, um Versorgungsliicken in der Weiterbehandlung zu vermeiden. Insbesondere zur Ab-
stimmung von demenzspezifischen Mal3nahmen gilt die enge Kooperation zwischen der Stadt
Kaufbeuren, dem Landkreis und den verschiedenen Beratungsstellen als relevant. Aus-
tauschangebote in Form von ,Runden Tischen® und regelmaRigen Treffen verschiedener Ak-
teure wie Angehorige, Mediziner, Pflegekrafte, Gemeindevertreter und Sozialdienst, bieten
eine solide Basis, um gemeinsam MafRnahmen und Lésungen zu erarbeiten.

Altere Menschen missen verstarkt in kommunalpolitische Entscheidungsprozesse integriert
werden, um die adaquate Vertretung ihrer Interessen zu gewahrleisten. Laut Angaben des
Landratsamtes Ostallgéu verfigen 44 Kommunen im Landkreis Uber einen Ansprechpartner
fur seniorenspezifische Belange. Die Seniorenvertretungen werden regelmafig, etwa zwei bis
dreimal jahrlich, zu Treffen und Austausch im Landratsamt eingeladen. Im Jahr 2023 fand
zudem ein Fachtag sowie eine spezielle Fortbildung mit dem Titel ,Fit fir die Seniorenvertre-
tung*“ flr die Seniorenbeauftragten statt. Im Jahr 2024 wurde ein weiterer Fachtag zum Thema
,Einsamkeit‘ unter dem Motto ,Gemeinsam statt einsam® durchgeflihrt. In mehreren Gemein-
den ist ein Umdenken im Gange, bedingt durch die Quartiersprojekte, wodurch die Perspekti-
ven &lterer Menschen zunehmend in kommunalpolitische Entscheidungen einfliel3en.

Darlber hinaus wurde im Jahr 2017 das Netzwerk Pflege Ostallgdu ins Leben gerufen, wel-
ches der Landkreis mit jahrlich 120.000 Euro zur Forderung ambulanter, teilstationarer und
niedrigschwelliger Angebote unterstutzt. Es besteht zudem eine enge Kooperation zwischen
der Pflegeberatung, der Angehdrigenberatung, ambulanten Diensten und der Initiative ,Blaue
Blume*“. Besonders hervorzuheben sind die ,kurzen, unbirokratischen Wege* zwischen den
verschiedenen Institutionen, die eine effektive Zusammenarbeit fordern. Dartber hinaus exis-
tieren neutrale Vernetzungs- und Austauschplattformen flir ambulante Dienste und Pflegeein-
richtungen sowie runde Tische zur Férderung einer demenzfreundlichen Kommune.
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4. Mallihahmen

Innerhalb der einzelnen Handlungsfelder wurde nun ersichtlich, welche Bedarfe aktuell beste-
hen. Diese Bedarfe dienen als Ausgangspunkt, um die zuktnftigen Mal3nahmen in den jewei-
ligen Handlungsfeldern zu definieren.

Im folgenden Abschnitt werden die einzelnen Handlungsfelder mit ihren zukinftigen MafRnah-
men aufgelistet.

Die 1. Spalte benennt die konkreten Empfehlungen. In der 2. Spalte wird das Ziel ersichtlich.
Die 3. Spalte definiert die Umsetzungsverantwortlichkeit fur die entsprechende MalRhahme
und die 4. Spalte zielt darauf ab, den aktuellen Stand zu verdeutlichen.

Hierbei wird zwischen folgenden Entwicklungsstufen unterschieden:

e Noch nicht vorhanden oder in Planung
o Geplant

¢ Entwicklungsfahig

e (Ausreichend) vorhanden

Die 5. und letzte Spalte weist gezielt auf spezielle Angebote fir Menschen mit Demenz hin.
Wenn sie in der jeweiligen Handlungsfeldfarbe (gelb, grin, blau, orange, lila) ausgefullt hinter-
legt ist, kann dies als spezifisches Demenzangebot verstanden werden.

Alle MaBnahmen, die von den Kommunen oder weiteren Akteuren umgesetzt werden kénnen,
haben Empfehlungscharakter. Die Entscheidungen Uber die Umsetzung der jeweiligen Mal3-
nahmen obliegt der einzelnen Kommune oder dem einzelnen Akteur, der angesprochen ist.
Gerne arbeitet der Landkreis mit allen zusammen, die die Lebens- und Teilhabesituation im
Landkreis verbessern wollen.

4.1. Wohnen und ortliche Infrastruktur

4.1.1. Wohnen
Maflnahmen Ziel Umsetzung Entwick- MmD
lungsstufe
Offentlichkeitsarbeit Beratungsangebote und  Wohnraumberatungs- Vorhanden,
zum Thema ,,Wohnen Unterstiitzungsmoglich-  stelle, Fachstellen fir  entwicklungs-
und Wohnraumbera- keiten zu allen Wohnfor- Demenz und Senio- fahig
tung im Alter* men und zur Wohnraum-  ren, Pflegestitzpunkt,
beratung im Alter sind Gemeindliche Senio-
der Bevolkerung bekannt renbeauftragte
Ausbau alternativer Alternative Wohnformen  Bund, Lander, Land-  Vorhanden, MmD

Wohnformen fir Men-
schen mit hohem Be-
treuungs- und Pflege-
bedarf, insbesondere
fir Menschen mit De-

menz vorantreiben, wie

sind im Ostallgau verfig-
bar.

Pilotierungsprojekte fir
alternatives Wohnen sind
umgesetzt

kreis, Kommunen, Be-
treiber, Investoren

entwicklungs-
fahig
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z.B. Pflegebauernhof,
aBWG; Hilfe fur Woh-
nen, Mehrgeneratio-
nenwohnen

Gestaltung einer barri-
erefreien oder barriere-
armen Umwelt

Schaffung von bedurf-
nisorientiertem, barrie-
refreien Wohnraum in
zentraler Lage
Ortskerne durch Wohn-
bebauung wieder bele-
ben, z. B. durch Umnut-
zung leerstehender Ge-
baude, Steuerung
durch Baulandauswei-
sung

4.1.2. Nachbar-
schaftshilfe
MalRRnahmen

Offentlichkeitsarbeit zu
Beratungs- und Unter-
stlitzungsangebote in
den Stadten und Ge-
meinden

Implementierung eh-
renamtlicher Wohnbe-
rater

Unterstitzung der be-
stehenden Nachbar-
schaftshilfen, Quartier-
sentwicklung,
Fahrdiensten und Be-
gleitung von Neugriin-
dungen

Ausbau haushaltsna-
her Dienstleistungen

Generationsiiber-
greifende und inklusive
Gemeinschaftsange-
bote in den Gemeinden
aus- und aufbauen

Uneingeschrankter Zu-
gang fur die Burger
durch Barrierefreiheit ist
gegeben

Bezahlbarer und barrie-
refreier Wohnraum fur
Bedurftige stehen zur
Verfligung

Geeigneter Wohnraum
ist durch Umnutzung
leerstehender Gebaude
vorhanden

Ziel

Das Beratungs- und Un-
terstiitzungsangebot ist
bekannt

Flachendeckende Bera-
tungen sind gewahrleis-
tet

Quartiere und Nachbar-
schaftshilfen sind im
Sinne einer sorgenden
Gemeinschaft implemen-
tiert

Haushaltsnahe Dienst-
leistungen sind verfiigbar

Inklusive und intergene-
rative Angebote sind vor-
handen Netzwerke und
Austauschmaglichkeiten
sind vorhanden

Gemeinden, Behin-
dertenbeauftragte des
Landkreises

Gemeinden, Investo-
ren, Behindertenbe-
auftragten

Stadte, Gemeinden

Umsetzung

Fachstelle fiir Senio-
ren und Demenz,
Pflegestutzpunkt, Ge-
meindliche Senioren-
beauftragte, Quar-
tiersmanager, Ge-
meinde, Wohlfahrts-
verbande

Landkreis, Gemein-
den

Fachstelle fiir Senio-
ren und Demenz,
Quartier, Gemeinden,
Verbande

Gemeinden, Quar-
tiere, Wohlfahrtsver-
bande

Quatrtier, Kirchen, Ge-
meinden, VHS, Nach-
barschaftshilfen, Ver-
eine

Entwick-
lungsfahig

Entwick-
lungsfahig

Entwick-
lungsfahig

Entwick- MmD

lungsstufe

Vorhanden,
entwicklungs-
fahig

Noch nicht
vorhanden

Vorhanden,
entwicklungs-
fahig

Vorhanden,
entwicklungs-
fahig
Entwick-
lungsfahig

MmD
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4.1.3. Mobilitatsange-
bote
MalRnahmen

Beratung d. Gemein-
den und Quartiersma-
nagerinnen zum Ange-
bot Biirgerbus

Erstellung eines Mobili-
tatskonzeptes Ostall-
gau

4.1.4. Ehrenamtlicher
Fahrdienst
MalRnahmen

Aufklarungsarbeit zur
Fahrtauglichkeit im Al-
ter

Aufbau und Organisa-
tion von ehrenamtliche
Fahrdienste/Fahrge-
meinschaften
Spezielle Schulung der
ehrenamtlichen Mitar-
beiter/Fahrer fir den
Umgang mit Fahrgéas-
ten mit Demenz
Information und Unter-
stlitzung der Gemein-
den bei versicherungs-
technischen Fragen
und Schadensfallen

4.1.5. Nahversorgung

MalRnahmen

Erhalt und Aufbau von
ortlichen Versorgungs-
strukturen, z. B. Selbst-
bedienungsladen,
Dorfladen, Lebensmit-
teldorfboxen, u.a.
Lieferservice durch ort-
liche Geschafte anre-
gen, aktivieren und be-
kannt machen

Ziel

Gemeinden steht ein Mo-
bilitatsangebot fir altere
und hilfebedurftige Bur-
gerinnen und Blrger zur
Verfligung
Mobilitatsangebote sind
fur Menschen mit Hilfe-
und Unterstutzungsbe-
darf verfigbar

Ziel

Den Burgern stehen In-
formationen zu diesem
Thema zur Verfiigung

Die Mobilitdtsangebote
fir alteren Menschen
sind in den Gemein-
den/Stadte vorhanden
Die ehrenamtlich Helfen-
den sind demenzspezi-
fisch geschult

Die Gemeinden haben
verlassliche Ansprech-
partner.

Ziel

Die ortlichen Versor-
gungsstrukturen sind ge-
geben.

Versorgung unterstit-
zungsbedurftiger Birge-
rinnen und Burger ist ge-
wahrleistet.

Umsetzung

Fachstelle fur Senio-
ren

Landkreis in Zusam-
menarbeit mit Kom-
munen

Umsetzung

Fachstelle flr De-
menz, Quartiere, ge-
meindliche Senioren-
beauftragte, Stadte,
Gemeinden
Gemeinden, Stadte,
Quartiere, Nachbar-
schaftshilfen, Vereine

Fachstelle fur De-
menz, Kontaktstellen
Demenz und Pflege,
Stadte, Gemeinden

Fachstelle fiir Senio-
ren in Zusammenar-

beit mit der Versiche-
rung Ecclesia

Umsetzung

Gemeinde, Stadte

Gemeinden, Nachbar-
schaftshilfen,
Quartiere

Entwick-
lungsstufe

Vorhanden

Vorhanden

Entwick-
lungsstufe

Vorhanden

Vorhanden

Geplant

Vorhanden

Entwick-
lungsstufe

Vorhanden,
entwicklungs-
fahig

Vorhanden

MmD

MmD

MmD

MmD
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4.2. Pflege und Betreuung

4.2.1. Unterstutzung
pflegender Angeho-
rige

MalRnahmen

Offentlichkeitsarbeit
zu bestehenden Bera-
tungs- und Unterstit-
zungsangeboten, wie
z.B. Pflegestitzpunkt,
Kontaktstellen, Wohn-
raumberatung
Informative Beratung
und Unterstutzung der
Angehdrigen bei der
Antragsstellung (Pfle-
gegeld)
Aufrechterhalten und
Aufbau von Entlas-
tungsangeboten wie
Tagespflege und Ta-
gesbetreuung, Angehd-
rigen- und Betreuungs-
gruppen
Informationsveranstal-
tungen anbieten
Schulungen, wie bspw.
Pflegekurse wohnort-
nah anbieten
Moderierte Gesprachs-
gruppen fir Angeho-
rige (mit paralleler Be-
treuungsmoglichkeit
far Menschen mit De-
menz oder pflegebe-
dirftige Personen
Wertschatzung und An-
erkennung der Leistun-
gen pflegender Ange-
hoérige

Ausbau landesrechtli-
che anerkannter Helfer-
kreise

Schulung und Beglei-
tung von Seniorenbe-
gleiter/Demenzbeglei-
ter

Information und Bera-
tung tUber Beschafti-
gung ausléandischen

Ziel

Die Angebote sind so-
wohl bei den Hilfebedirf-
tigen als auch bei den
pflegenden Angehoérigen
bekannt.

Ansprechpersonen flr
Angehdrige zu Sozial-
leistungen sind vorhan-
den.

Betreuungsangebote ste-
hen ausreichend zur Ver-
figung.

Verschiedene nied-
rigschwellige Angebote
fur die Angehorigen sind
vorhanden.

Die Pflege eines Be-
troffenen durch Angeho-
rige ist gesellschaftlich
anerkannt und wertge-
schatzt

Versorgungs- und Be-
treuungsangebote sind
vorhanden.
Kontinuierliche Schulung
ist etabliert.

Information und Bera-
tung zum Einsatz von
auslandischen Hilfen

sind vorhanden.

Umsetzung

Pflegestitzpunkt,
Fachstellen fur Senio-
ren und Demenz, Ein-
richtungen, Stadte,
Gemeinden, Senio-
renbeauftragte

Wohlfahrtsverbande

Wohlfahrtsverbande

Krankenkasse, Kon-
taktstellen Pflegende
Angehdrige, Fachstel-
len fur Demenz und
Pflege, amb. Dienste,
Quartiere

Quartiere, Gemein-
den, Landkreis, Be-
zirk, Regierung

Gemeinde, Quartiere

Landkreis, Fachstelle
fir Demenz und
Pflege, Gemeinden,
Verbande
Pflegestitzpunkt,
Pflegeberatung

Entwick-
lungsstufe
Vorhanden,
entwicklungs-
fahig

Vorhanden,
entwicklungs-
fahig

Vorhanden
Entwick-
lungsfahig

Vorhanden,
entwicklungs-
fahig

Vorhanden

Vorhanden

Vorhanden

Vorhanden,
entwicklungs-
fahig

MmD
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Betreuungs-/Pflege-
kraften

Beratung von Unter-
nehmen zu Vereinbar-
keit von Pflege und Be-
ruf

Verbesserung der Ver-
sorgungsdichte durch
ambulante Dienste

4.2.2. Begleitung in
der Pflege und Be-
treuung

MalRnahmen

Geschultes Fachperso-
nal in allen Einrichtun-
gen der pflegerischen
Versorgung mit spezia-
lisierten Hintergrund
Mdoglichkeiten zur sinn-
vollen, individuellen
Beschaftigung/Begeg-
nung aus Sicht der Be-
troffenen schaffen
Modernisierung und
Weiterentwicklung der
bestehenden Pflege-
und Versorgungsein-
richtungen

MalRnahmen

Mitarbeitende in Pfle-
geeinrichtungen und
Kliniken zum Thema
Demenz sensibilisieren

MalRnahmen

Ausbau des Angebots
an Kurzzeitpflegeplat-
zen

Ausbau des Angebots
an Tagespflege und Ta-
gesbetreuung

Einrichtungen erstellen
Versorgungs- und Be-
treuungskonzepte fur
Menschen mit Demenz

Arbeitsgeber sind Uber
verschiedene Moglich-
keiten informiert.

Ambulante Versorgung
im OAL ist gewahrleistet.

Ziel

Pflegefachpersonen sind
hinsichtlich ihres Einsatz-
bereiches geschult.

Individuell abgestimmte
Aktivierungsprogramme
sind implementiert.

Pflege- und Versor-
gungseinrichtungen sind
auf aktuellen Stand.

Ziel

Demenzsensible Pflege-
einrichtungen und Kilini-
ken.

Ziel

Kurzzeitpflegeangebot
ist vorhanden.

Angebot der tagespflege
und Tagesbetreuung ist
vorhanden.

Konzepte sind vorhan-
den.

Pflegekassen, Fach-
stellen

Trager, Gemeinden,
Vereine, Verbande

Umsetzung

Alle Akteure

Alle Akteure

Alle Einrichtungen der
pflegerischen Versor-

gung

Umsetzung

Pflegeeinrichtungen
und Kliniken

Umsetzung

Tréager, Landkreis,
Stadte, Gemeinden,
Investoren

Tréager, Landkreis,
Stadte, Gemeinden,
Investoren

Stationare Pflegeein-
richtungen, Fachstelle
fir Demenz

Noch nicht
vorhanden

Vorhanden,
entwicklungs-
fahig

Entwick-
lungsstufe
Vorhanden,
entwicklungs-
fahig

Vorhanden,
entwicklungs-
fahig

Vorhanden,
entwicklungs-
fahig

Entwick-
lungsstufe
Vorhanden,
entwicklungs-
fahig

Entwick-
lungsstufe
Vorhanden,
entwicklungs-
fahig
Vorhanden,
entwicklungs-
fahig

Vorhanden,
entwicklungs-
fahig

MmD

MmD

MmD

MmD

MmD

MmD
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MalRnahmen

Beteiligung am Wer-
denfelser Weg und ge-
nerelle Reduzierung
von FeM auf das Min-
destmald
Sensibilisierung der
pflegenden Angehdri-
gen in der Hauslichkeit
Sensibilisierung des
Pflege- und Betreu-
ungspersonals zu se-
dierenden Psychophar-
maka bei Menschen mit
Demenz

MalRnahmen

Sensibilisierung der
Haus- und Fachérzte
zum Thema-Demenz
Frihe Diagnosestel-
lung durch gerontopsy-
chiatrisch qualifizierten
Hausarzt und Weiterlei-
tung von notwendigen
Malnahmen oder

Kooperationen der
Hauséarzte mit der Ge-
rontopsychiatrischen
Ambulanz oder Blauen
Blume

MalRnahmen

AuRenstelle eines Zent-
rums fir seelische Ge-
sundheit im Altern ana-
log der ,,Blauen
Blume* im siidlichen
Ostallgau

Ziel

Der Werdenfelser Weg
als Konzept ist imple-
mentiert.

Pflegende Angehorige
sind aufgeklart.

Personal ist fachgerecht
geschult.

Ziel

Die Arzte sind zu diesem
Thema sensibilisiert.

Verflgbarkeit eines An-
gebots einer friihen, ge-
sicherten fir Menschen
mit kognitiven Problemen
und die Therapie.

Kooperation besteht.

Ziel

Aul3enstelle ist vorhan-
den.

Umsetzung

Stationare und ambu-
lante Pflegeeinrichtun-
gen, Kliniken

Hausarzt,

Ambulanter Dienst,
Beratungsstellen
Stationare und ambu-
lante Pflegeeinrichtun-
gen, Kliniken, Fachkili-
niken

Umsetzung

Arztlicher Kreisver-
band, Pflegekassen

Arztlicher Kreisver-
band, Krankenkassen,
Haus- und Fachéarzte

Hausarzte,
Gerontopsychiatrische
Ambulanz,

Blaue Blume

Umsetzung

Krankenkassen, BKH,
Landkreis, Bezirk

Entwick-
lungsstufe
Vorhanden,
entwicklungs-
fahig

Entwick-
lungsfahig

Vorhanden,
entwicklungs-
fahig

Entwick-
lungsstufe
Vorhanden,
entwicklungs-
fahig

Noch nicht
vorhanden

Entwick-
lungsfahig

Entwick-

lungsstufe
Noch nicht
vorhanden

MmD

MmD

MmD

MmD

MmD

MmD

MmD
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MalRnahmen

Ausbau geriatrischer
Platze in stationéren
Einrichtungen
Etablierung von geron-
topsychiatrischem Wis-
sen in stationaren Ver-
sorgungseinrichtungen
Mitaufnahme von be-
treuenden Angehori-
gen

MalRnahmen

Begleitung durch eine
Fachkraft bei nied-
rigschwelligen Betreu-
ungsangeboten

4.2.3. Gewinnung von
Fachkraften

MalRnahmen

Sicherung des Fach-
kraftenachwuchses-
und Angebots im Be-
reich Pflege und Be-
treuung

4.2.4. Hospiz- und
Palliativversorgung

MalRnahmen

Férderung von gemein-
samer Offentlichkeits-
arbeit

Erstellung eines Kon-
zeptes fur Menschen
mit Demenz, insbeson-
dere Schmerzerken-
nung

Einrichten von statio-
naren Hospizzimmer

Ziel

Geriatrische Platze sind
ausreichend vorhanden.

Wissen zu gerontopsy-
chiatrischen Erkrankun-
gen ist vorhanden.

Aufnahmemoglichkeiten
fur betreuende Angeho-
rige bestehen.

Ziel

Niedrigschwelliges Be-
treuungsangebot ist
durch Fachpersonal be-
gleitet.

Ziel

Fachkrafte sind gesichert.

Ziel

Birgerinnen und Burger
sind Uber die Angebote
informiert.

Ein spezifisches Konzept
ist implementiert.

Stationare Hospizzimmer
sind im Landkreis imple-
mentiert.

Umsetzung

Kliniken, Krankenkas-
sen, Landkreis, Stadt

Fachkliniken, Kliniken

Kliniktrager, Kranken-
und Pflegekassen

Umsetzung

Landkreis, Stadte,
Gemeinden, Quar-
tiere, Wohlfahrtsver-
bande, Ehrenamtsini-
tiativen

Umsetzung

Bund, Landkreis, Pfle-
geschulen, Wohl-
fahrtsverbande, Ein-
richtungen und Ambu-
lante Dienste

Umsetzung

Hospizvereine, SAPV,
Palliativhetzwerk KF-
OAL

Hospizverein, SAPV,
Palliativhetzwerk, Ein-
richtungen der Pallia-
tiv- und Hospizversor-
gung

Stationare Einrichtun-
gen, Hospizvereine,
Landkreis

Entwick- MmD
lungsstufe
Vorhanden,
entwicklungs-
fahig
Vorhanden,
entwicklungs-

fahig

MmD

Noch nicht
vorhanden

Entwick- MmD
lungsstufe
Vorhanden,
entwicklungs-

fahig

MmD

Entwick- MmD
lungsstufe

Vorhanden,
entwicklungs-

fahig

Entwick- MmD
lungsstufe

Vorhanden

Entwick- MmD

lungsfahig

Vorhanden
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Foérderung der weiteren
Vernetzung und Ko-
operation aller beteilig-
ten Akteure

Gemeinsamer Aufbau
von Strukturen allge-
meiner und speziali-
sierter Hospiz- und Pal-
liativversorgung im
ambulanten und statio-
naren Bereich im Ver-
sorgungsgebiet
Schaffung eines ge-
meinsamen Fort- und
Weiterbildungsangebo-
tes fur Personal in der
Palliativ- und Hospiz-
versorgung und Fach-
kraften im stationaren
Bereich

4.2.5. Interkulturalitat
in der Pflege

MalRnahmen

Abfrage kulturelle und
religiose Bedurfnisse
von Angehdrigen
Informations- und Be-
ratungsangebote

Kulturelle Sensibilitat:
Pflegekréfte bendtigen
Schulungen um die
kulturellen Hinter-
griande und Werte ihrer
Patienten zu verstehen

Eine Vernetzung und Ko-
operation aller Beteilig-
ten findet statt.

Gemeinsame Strukturen
sind vorhanden.

Es ist ein Fortbildungs-
plan vorhanden.

Ziel

Kulturelle und religiose
Bedurfnisse sind be-
kannt.

Angebote sind den Pfle-
gebeddrftigen bekannt.

Kulturelle Sensibilitat ge-
genuber Pflegebeduirfti-
gen ist vorhanden.

SAPV, Arzte, Land-
kreis, Tragerschaften,
Verbande, Blicklicht
gGmbH, Ambulante
Dienste, AOK, Klini-
ken, Bayern, Hospiz-
vereine, Lebenshilfe
SAPV, Arzte, Land-
kreis, Tragerschaften,
Verbande, Blicklicht
gGmbH, Ambulante
Dienste, AOK, Klini-
ken, Bayern, Hospiz-
vereine, Lebenshilfe

SAPV, Hospizvereine,
Kliniken, Stationéare
Einrichtungen, Ver-
bande

Umsetzung

Alle an der Beratung,
Betreuung und Pflege
Beteiligten
Krankenkassen,
Gemeinden, Landrats-
amt, Pflegestitzpunkt,
Kontaktstellen, Quar-
tiere

Stationare und ambu-
lante Einrichtungen,
Wohlfahrtsverbéande

Vorhanden

Vorhanden

Vorhanden

Entwick-
lungsstufe
Entwick-
lungsfahig

Entwick-
lungsfahig

Entwick-
lungsfahig

MmD
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4.3. Burgerschaftliches Engagement und Teilhabe

4.3.1. Informations- und Of-
fentlichkeitsarbeit

Maflnahmen Ziel Umsetzung Entwick- MmD
lungsstufe
Gesellschaftliche Teilhabe von Angebote zur Angehdrigenberatung, | Vorhanden | MmD
Menschen mit Demenz fordern Teilhabe sind Fachstelle fir Demenz
implementiert
und Mitbestim-
mung wird ge-
lebt.
Forderung, Beratung und Unter- | RegelméaRige Landkreis, Vorhanden
stitzung der Seniorenbeauftrag- | Treffen, Schu- Gemeinden, Fach-
ten in Gemeinden lungen vom stelle fir Senioren
Landkreis sind
organisiert. Ein
Forum ist etab-
liert .
Kontinuierliche Offentlichkeits- | Wichtige Infor- Gemeinden, Entwick-
arbeit Uber lokale Anzeigenblat- | mation fur die gemeindliche Senio- lungsfahig
ter und Zeitungen. Erstellen von | Senioren und renbeauftragte
Wegweisern fur Senioren auf pflegende Ange-
kommunaler Ebene horige sind vor-
handen.
RegelmaRige Vortrage und Of- Birgerinnen und Vorhanden, | MmD
fentlichkeitsarbeit zum Thema Birger sind uUber | Landkreis, Fachstelle | entwick-
Demenz und gerontopsychiatri- | Demenz und ge- | fir Demenz, Pflegebe- | lungsfahig
schen rontopsychiatri- | ratung, Netzwerk
Erkrankungen, wie z.B. Fachtag | schen Erkran- Pflege
Irsee kungen infor-
miert.
Schulung und Beféhigung zu Multiplikatoren GESTALT-Koordinato- | Vorhanden, | MmD
Konzepten MAKS, GESTALT fur MAKS und rin, Demenzbeauf- entwick-
und anderen Konzepten GESTALT sind | tragte, Quatrtiere, lungsfahig
geschult und Nachbarschaftshilfen
neue Gruppen-
angebote vor-
handen.
Demenzpartnerschulungen im Demenzschu- Vorhanden, | MmD
gesamten Landkreis einfuhren lungen sind Landkreis/ entwick-
landkreisweitein- | Demenzbeauftragte lungsfahig
gefuhrt.
4.3.2. Gesellschaftliche Teil-
habe
Malnahmen Ziel Umsetzung Entwick- MmD
lungsstufe
Aufbau und Forderung ehren- Ehrenamt ist Gemeinden, Senioren- | Vorhanden,
amtlichen Engagements in den eingefuhrt und beauftragte, Vereine, entwick-
Gemeinden gefordert. Kirchengemeinden, lungsfahig

Quartiere
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Schaffung von zugehenden An- | Zugehende An- | Stadte, Gemeinden, Vorhanden,
geboten und Kontaktmaoglich- gebote fur hoch- | Landkreis, Quartiere entwick-
keiten fir Hochbetagte altrige Men- lungsfahig
schen bestehen
Aufbau von niedrigschwelligen Niedrigschwel- Nachbarschaftshilfen, | Vorhanden, | MmD
Angeboten fir Menschen mit lige Angebote Quartiere, gemeindli- entwick-
Demenz sind eingefuhrt. | che Seniorenbeauf- lungsfahig
tragte, Kontaktstellen
fir Demenz und Pflege
Nachbarschaftshilfe,
Quatrtiere
Aufbau von Aktivierungsgrup- Gruppenange- Landkreis/ Fachstelle | Vorhanden, | MmD
pen fur Menschen mit Demenz, | bote nach dem | fir Demenz, Stadte, entwick-
nach dem MAKS®©-Konzept MAKS®©-Kon- Gemeinden, Quartiere | lungsfahig
zept werden an- | Vereine, Nachbar-
geboten. schaftshilfen
Aufbau von aufsuchenden Aufsuchende Stadte, Gemeinden, Vorhanden | MmD
Angeboten und Kontaktmdglich- | Angebote beste- | Quartiere, gemeindli-
keiten fir Menschen mit De- hen. che Seniorenbeauf-
menz tragte, Wohlfahrtsver-
bénde, Kirchen
Aufbau von Selbsthilfegruppen | Selbsthilfegrup- | Fachstellen Pflegende | Vorhan-
far Betroffene und/oder pfle- pen sind instal- | Angehdérige, Wohl- den? ent-
gende Angehdrige liert fahrtsverbénde, Bera- | wicklungs-
tungsstellen Landkreis, | fahig
Krankenkassen, Wohl-
fahrtsverbande, Ge-
meinden
Aufbau ortlicher Seniorentreffs | Seniorentreffs Quartiere, gemeindli- Vorhanden,
mit der Mdglichkeit zur Eigenini- | sind organisiert. | che Seniorenbeauf- entwick-
tiative tragte, Wohlfahrtsver- | lungsfahig
bande, Vereine,
Stadte, Gemeinden,
Kirchen
Aufbau generationsubergreifen- | Inklusive gene- | Quartiere, Gemeinden, | Vorhanden, | MmD
der, inklusiver Angebote fir rationstibergrei- | Vereine, entwick-
Jung und Alt sowie Menschen fende Angebote | Kirchengemeinden, lungsfahig
mit Demenz und bestehende sind vorhanden. | Seniorenbeauftragte,
Strukturen erhalten Einrichtungen der offe-
nen Altenhilfe Land-
kreis, Quartiere, Ge-
meinden,
Kirchengemeinden,
Einrichtungen der offe-
nen Altenhilfe
Angebote durch Hol- und Bring- | Hol- und Bring- | Gemeinden, Quartiere, | Vorhanden,
dienste/Fahrdienste dienst sind vor- | Nachbarschaftshilfen entwick-
handen lungsfahig
Weiterfihrung des Angebots Seniorenbe- Fachstelle fir Senio- Vorhanden

»Seniorenbegleiterschulung*

gleiterschulun-
gen sind etab-
liert.

ren, Fachstelle fur De-
menz und Pflege,
Wohlfahrtsverbande,
Kontaktstellen, Pfle-
gende Angehdrige
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Gewinnung von ehrenamtlichen | Ehrenamtliche Fachstelle fur Demenz | Vorhanden, | MmD
Kraften fir den Demenzbereich | Kréfte stehen und Pflege, gemeindli- | entwick-
zur Verfigung . | che Seniorenbeauf- lungsfahig
tragte, Landkreis/De-
menzbeauftragte, Ge-
meinden, Quartiersma-
nager, Blrgermeister,
Wohlfahrtsverbénde
4.4, Selbstandiges Leben im Alter
4.4.1. Beratungsangebote
MalRnahmen Ziele Umsetzung Entwicklungs- | MmD
stufe
Implementierung eines Pflege- | Eine Pflege- | Bezirk, Krankenkas- Vorhanden
stutzpunktes stutzpunkt ist | sen, Landkreis
etabliert.
Ausbau von zugehenden Bera- | Zugehende Krankenkassen, Vorhanden,
tungen in der Pflege Beratungen Pflegestitzpunkt, entwicklungsfa-
werden bei Quartiere, Kontakt- hig
Bedarf durch- | stellen, Wohnbera-
gefuhrt. tungsstelle, Demenz
und Pflege, Fachstel-
len Pflegende Ange-
horige
Aufbau weiterer Kontaktstellen | Kontaktstel- Landkreis/Fachstelle | Vorhanden, MmD
Demenz und Pflege in den Ge- | len sind fir di | fir Demenz, Stadte, entwicklungsfa-
meinden Birger einge- | Gemeinden, Wohl- hig
richtet fahrtsverbande, Netz-
werk Pflege Ostallgau
Beratungsangebote fir Men- Demenzspe- | Fachstelle fir De- Vorhanden MmD
schen mit Demenz und An- und | zifische Be- menz, Pflegestiitz-
Zugehdrige ratungsange- | punkt,
bote sind vor- | Kontaktstellen De-
handen menz und Pflege
Informationsbroschire Senio- Senioren- Landkreis/Fachstelle | Vorhanden
renwegweisers-60+ wegweiser ist | fur Senioren
vorhanden.
Information tber neue Finan- Informatio- Landkreis, Beratungs- | Vorhanden,
zierungsmaoglichkeiten von Ent- | nen fir Ange- | stellen/Krankenkas- entwicklungsfa-
lastungsangeboten fir pfle- hdrige sind sen, Pflegekassen, hig
gende Angehorige vorhanden. Pflegestitzpunkt,

Kontaktstellen
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Niederschwellige, kontinuierli- Fortbildun- Krankenkassen, Pfle- | Vorhanden
che Fortbildungen/Informati- gen/informa- | gestltzpunkt, Ver-
onsveranstaltungen zu senio- tionenveran- | bande, Kontaktstellen
renrelevanten Themen anbieten | staltungen fur Demenz und
sind gege- Pflege, Landkreis, Ge-
ben. meinden, Bezirk Kran-
kenkassen, Verbande,
Kontaktstellen, Land-
kreis, Gemeinden, Be-
zirk
4.4.2. Praventive Angebote
MalRnahmen Ziele Umsetzung Entwicklungs- | MmD
stufe
Offentlichkeitsarbeit und Sensi- | Beratungs- Alle Akteure in der Vorhanden, MmD
bilisierung zu praventiven Be- stellen und Beratung entwicklungsfa-
ratungsstellen und Angeboten | Angebote- hig
im Alter werden sind den Bur-
gern be-
kannt.
Angebot von GESTALT-Schu- RegelmaRige | Fachstelle fur De- Vorhanden, MmD
lungen Schulungs- menz entwicklungsféa-
angebote hig
sind vorhan-
den.
Ortliche Vereine motivieren, Verschie- Gemeinden, Quar- Vorhanden,
Angebote fur Senioren auf- dene Ange- tiere, Vereine, Senio- | entwicklungsfa-
bzw. auszubauen bote fir Seni- | renbeauftragten, Be- hig
oren sind hindertenbeauftragte
verfugbar.
Mobilitatstraining fir Hochbe- Mobilitatsan- | Kranken- und Pflege- | Vorhanden, Ent- | MmD
tagte und Menschen mit De- gebote sind kassen, Quartiere, wicklungs-
menz anbieten vorhanden. Gemeinden, VHS fahig

Nachbarschaftshilfen,
Vereine
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4.5. Steuerung und Kooperation

Maflnahmen Ziel Umsetzung Entwicklungs-
stufe

Aufbau eines seniorenpoliti- Uberprifung | Landkreis => Geplant
schen ,,Monitoring“ der geplan- Steuerungsgruppe

ten Empfeh-

lungen wird

regelmafig

durchgefihrt.
Erhalt des ,,Netzwerk Pflege Das Netz- Fachstelle flr De- Vorhanden
Ostallgau“ werk Pflege menz

ist implemen-

tiert.
Jahrliches Austauschtreffen Ein Quartier- | Fachstelle fir Senio- | Vorhanden
mit allen Quartieren saustausch- | ren

treffen findet

jahrlich statt
Zusammenarbeit mit lokalen Die Zusam- Alle Akteure Vorhanden
Organisationen: Kooperation menarbeit
mit Seniorenvereinen, Hospiz- | zwischen
vereinen, Pflegeeinrichtungen verschiede-
und anderen lokalen Organisa- | nen Einrich-
tionen tungen ist

vorhanden
Bestehende Strukturen zur Eh- | Strukturen Landkreis, Stadte, Vorhanden
renamtsforderung erhalten sind erhalten | Gemeinden
Vernetzung von Pflegebera- Vernetzung Alle Akteure Vorhanden,
tung, Pflegestutzpunkt, ambu- | und gegen- entwicklungsfa-
lanten Dienste, Fach- und seitiger Aus- hig
Hausérzte sowie die Blaue tausch findet
Blume zum fachlichen Aus- statt
tausch, ggf. Fallbesprechungen
initiieren
Kooperation und Abstimmung MalRnahmen | Stadt Kaufbeuren, Vorhanden,
von demenzspezifischen Mal3- | sind zwi- Landkreis Ostallgau entwicklungsfa-
nahmen zwischen der Stadt schen Stadt hig
Kaufbeuren und dem Landkreis | und Land-
Ostallgau kreis abge-

stimmt
Einfihrung von Runden Ti- Kommunen Landkreis, Gemein- Vorhanden,
schen zur demenzfreundlichen | sind demenz- | den, Seniorenbeauf- | entwicklungsfa-
Kommune und ggf. Férderung | freundlich tragte, Demenzpaten, | hig

der ortlichen Arbeit/Aktionen
durch die jeweiligen Gemein-
den

Wohlfahrtsverbande,
Geschaftsleute vor
Ort
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5.  Umsetzungsvorgehen und Ausblick

Bei der Umsetzung der im Ostallgauer Senioren- und Demenzkonzept erarbeiteten Mal3nah-
men ist der Landkreis auf die Mitwirkung der kreisangehérigen Gemeinden, der Verbande der
freien Wohlfahrtspflege, der Einrichtungen und Dienste, Vereine und Initiativen, und nicht zu-
letzt auf das Engagement von Burgerinnen und Birger angewiesen. Der Landkreis schlagt in
Bezug auf die weitere flachendeckende Umsetzung des Ostallgauer Seniorenkonzept im
Landkreis folgendes Vorgehen vor:

Einbeziehung der Stadte und Gemeinden

e Vorstellung des Ostallgduer Seniorenkonzeptes im Ausschuss flr Soziales und im Kreis-
tag

e Information der Birgermeisterinnen und Blrgermeister bei Besprechungen Uber lokale
Umsetzungsmaglichkeiten vor Ort.

Offentlichkeitsarbeit

e Verotffentlichung eines Presseberichts Uber das Seniorenpolitische Konzept im Internet,
Radio RSA, Tageszeitung, Gemeindeblatt

Einbeziehen von externer Unterstlitzung

e Information Uber die Ergebnisse des Gesamtkonzepts in verschiedenen Themenberei-
chen.

e Einbindung der Themen und Empfehlungen des Konzepts im regelmafdigen Austausch-
gremium.

e Vernetzung und fachliche Unterstiitzung der Seniorenbeauftragten und Quartiersmanage-
rinnen als lokale Multiplikatorinnen/Multiplikatoren und initierende Personen.

Selbstverstandlich kann und soll es in den Stadten und Gemeinden entsprechend der indivi-
duellen ortlichen Bedarfe, Ressourcen und Gegebenheiten nochmals zu unterschiedlichen
Schwerpunktsetzungen bei der Umsetzung kommen. Viele MalBhahmen werden bereits um-
gesetzt. Die Konzeptentwicklung beider Konzepte und die Konzeptumsetzung sind im Sinne
des hier verfolgten Vorgehens als ein ineinandergreifender Prozess zu verstehen. So wird es
Aufgabe in den Stadten und Gemeinden in den nachsten Jahren sein, die Empfehlungen des
vorliegenden Konzeptes weiter zu konkretisieren und auf die ortlichen Situationen zuzuschnei-
den.

Monitoring - Uberpriifung der Umsetzung des Ostallgauer Seniorenkonzeptes

Die Angebotslandschaft in der Altenhilfe wird sich in den néchsten Jahren mit der Umsetzung
der Malinahmen des Ostallgduer Seniorenkonzeptes, aber auch durch Impulse aus Verande-
rungen in den Gesetzesgrundlagen und ein sich veranderndes ,Nachfrageverhalten“ der Be-
troffenen mafgeblich verandern. Es ist wichtig, diese Verdnderungen zu erfassen, um in re-
gelmaRigen Abstanden Bilanz ziehen zu kénnen: Werden die Malinahmenempfehlungen er-
folgreich umgesetzt? Wo stagniert die Umsetzung ggf. an einzelnen Punkten und welche
Griinde kann das haben? Zur Uberpriifung des Pflegebedarfsplans und wichtiger, auf die pfle-
gerische Versorgung bezogener Elemente des Ostallgduer Konzepts wurde bereits schon im
ersten Konzept die Einfihrung eines Monitorings empfohlen. Durch Verfolgung der Daten aus
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der Statistik (Bevoélkerungs- und Pflegestatistik) und durch Einholen wichtiger Informationen
aus den Gemeinden und von den Leistungsanbietern im Pflege- und Betreuungsbereich, bzw.
durch einen fachlichen Austausch Uber die Entwicklung der Versorgungsangebote soll in etwa
einjahrigen Abstand Bilanz gezogen werden. Solch ein ,Monitoring® ist flr alle Bereiche des
Ostallgauer Seniorenkonzeptes zu empfehlen.

Bilden eines Entwicklungskreises

Die Zusammensetzung des Steuerungskreises soll eine umfassende Perspektive auf die Be-
durfnisse und Herausforderungen alterer Menschen, auch im Hinblick auf Demenz bieten.

Folgende Zusammensetzung soll sein:

1. Seniorenbeauftragte des Landkreises
Die Seniorenbeauftragte vertritt die Interessen alterer Menschen gegeniber der Kreis-
verwaltung, politischen Gremien und der Offentlichkeit.

2. Demenzbeauftragte des Landkreises

Die Demenzbeauftragte kann Expertise in Bezug auf die Bedurfnisse von Menschen
mit Demenz und deren Angehdrigen einbringen.

3. Gemeindliche Seniorenbeauftragte

Die Seniorenbeauftragte der Gemeinde hat einen breiten Uberblick tber die Belange
alterer Menschen in der Gemeinde und kann wichtige Anliegen und Bedurfnisse der
Senioren vertreten.

4. Vertreter der Quartiersmanagerinnen
Die Quartiersmanagerin kann Perspektiven der Quartiersarbeit einbringen und lokale
Ressourcen und Netzwerke aktivieren.

5. Arztliche Kompetenz
Ein Arzt kann medizinische Expertise und Einblicke in die gesundheitlichen Aspekte
der Seniorenarbeit einbringen. Es ware sinnvoll eine arztliche Kompetenz mit Erfah-
rung in der Arbeit mit alteren Patienten oder idealerweise einen Geriater zu wahlen.

Spezifische Aufgaben sind entscheidend flr die Effizienz und Effektivitdt von Projekten und
Organisationen. Sie ermdglichen eine klare Strukturierung der Arbeit, erleichtern die Kommu-
nikation sowie die Zusammenarbeit und helfen, die Ergebnisse zu Uberwachen bzw. zu be-
werten.

Regelmalige Treffen

Um die Effektivitat des Gremiums zu gewdahrleisten, werden regelmaliige jahrliche Treffen ein-
geplant, um aktuelle Themen zu besprechen, Fortschritte zu bewerten und neue Initiativen zu
planen.
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Klare Rollenverteilung

Es sollen spezifische Aufgaben zugeordnet werden, um Verantwortlichkeiten klar zu definie-
ren.

Klare Zielsetzung

Es ist wichtig, klare Ziele und Aufgaben fur die Entwicklungsgruppegruppe zu definieren, um
sicherzustellen, dass alle Mitglieder wissen, welche Themen priorisiert werden und welche
MalRnahmen ergriffen werden sollen.

Messbarkeit

Die Ergebnisse der Aufgaben sollen messbar sein, damit eine Uberprifbarkeit des Erfolgs
oder des Fortschritts ermdglicht wird.

Offentlichkeitsarbeit

Die Entwicklungsgruppe kénnte auch eine Rolle in der Offentlichkeitsarbeit spielen, um das
Bewusstsein fur die Bedurfnisse alterer Menschen und die Bedeutung der Demenzversorgung
in der Gemeinde zu schérfen.
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6. Fazit

Unser Ostallgauer Senioren- und Demenzkonzept stellt die Prinzipien von Autonomie, Respekt
und Wertschatzung in den Mittelpunkt seiner Zielsetzungen und verdeutlicht die Notwendigkeit
einer respektvollen Haltung aller Akteurinnen und Akteure im Umgang mit alteren Menschen
und ihren Angehdrigen.

Im Rahmen des Seniorenkonzepts 2008 wurden insgesamt 11 Handlungsfelder identifiziert,
die als zentral fir die Verbesserung der Lebensqualitat alterer Menschen erachtet werden.
Von diesen Handlungsfeldern wurden 7 priorisiert, um gezielte MalRnahmen zu entwickeln und
umzusetzen. Insgesamt wurden 65 spezifische MafRnahmen abgeleitet, die darauf abzielen,
die Bedurfnisse der Seniorinnen und Senioren zu adressieren. Bislang konnten bereits 32 die-
ser MalBnahmen erfolgreich implementiert werden, wahrend 8 Malinahmen in einem teilweise
umgesetzten Status verbleiben. Diese Fortschritte verdeutlichen das Engagement zur Férde-
rung einer seniorenfreundlichen Infrastruktur und Unterstitzungssysteme.

Im Anschluss an die Fortschritte des Seniorenkonzepts 2008 wurde im Jahr 2015 ein umfas-
sendes Demenzkonzept entwickelt, das 11 zentrale Handlungsbereiche umfasst. Aus diesen
Handlungsbereichen wurden insgesamt 126 spezifische MalBhahmen abgeleitet, die darauf
abzielen, die Lebensqualitat von Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen zu verbes-
sern. Es liel3 sich feststellen, dass trotz zahlreicher Angebote vielen Menschen diese nicht
ausreichend bekannt sind.

Jeder der festgelegten Mal3hahmen wurde beriicksichtigt und eine Vielzahl dieser konnte be-
reits erfolgreich umgesetzt werden. Die Realisierung der MaRnahmen erfolgt durch den Land-
kreis in Zusammenarbeit mit dem Netzwerk Pflege Ostallgdu und dem Pflegestiitzpunkt, sowie
durch das FEBP-Forderprogramm. Diese Entwicklungen zeigen das kontinuierliche Bestre-
ben, die Unterstitzung fiir Menschen mit Demenz zu optimieren und ein integratives Umfeld
zu schaffen, das ihren Bedurfnissen gerecht wird. Die enge Verzahnung der Konzepte fiir Se-
nioren und Menschen mit Demenz unterstreicht die Notwendigkeit einer ganzheitlichen Her-
angehensweise in der Altenhilfe

Zusammenfassend zeichnet sich ab, dass wir in der Seniorenarbeit bereits bedeutende Fort-
schritte erzielt haben, jedoch weiterhin intensiver Handlungsbedarf in allen Bereichen besteht.
Insbesondere die Unterstiitzung pflegender Angehdériger muss verstéarkt in den Fokus riicken,
um ihre Belastungen zu verringern und ihre wichtige Rolle zu wirdigen. Zudem ist die Ent-
wicklung von demenzfreundlichen und sorgenden Gemeinden entscheidend, um die gesell-
schaftliche Teilhabe inklusiv zu erméglichen. Durch ein unterstitzendes Umfeld wird die Le-
bensqualitat von Menschen im Alter und Krankheit sowie ihren Familien verbessert. Ein ge-
meinsames Engagement aller Akteure ist erforderlich, um diese Ziele zu erreichen und ein
selbstbestimmtes Leben im Ostallgau zu gewahrleisten.

Erstmalig lud in diesem Jahr das Landratsamt, die Haus- und Fachérzte zu einem Fachvortrag
und einem anschlielenden gemeinsamen Austausch zum Thema Demenz ein.

Indem wir diese Prinzipien verankern, kdnnen wir eine Kultur des Respekts und der Wertschét-
zung fordern, die das Wohlbefinden und die Lebensfreude alterer Menschen in den Mittelpunkt
stellt.
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