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,,-..Alter ist aber heute keine Restlebenszeit
mehr, sondern ein eigener Lebensabschnitt...”

Hans-Jochen Vogel (85) ehem. Oberbiirgermeister der Landeshauptstadt Miinchen
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Liebe Mitburgerinnen und Mitburger,

der demografische Wandel wird in der
Stadt Memmingen in den nachsten Jahren
und Jahrzehnten Veranderungen mit sich
bringen. Wesentlichen Einfluss darauf ha-
ben die seit geraumer Zeit stagnierenden
Geburtenraten und die steigende Lebens-
erwartung. Darlber hinaus erreichen die
geburtenstarken Jahrgange allmahlich das
Rentenalter. Die Zahl der 60-Jahrigen wird
in den nachsten 15 Jahren um ca. 2.000
Personen steigen, so dass 2025 voraus-
sichtlich Uber 13.000 Memminger Birge-
rinnen und Burger Gber 60 sein werden.

Um dieser Herausforderung der Zukunft
Zu begegnen, wurde ein Seniorenpoliti-
sches Gesamtkonzept fir die Stadt Mem-
mingen entwickelt. In Zusammenarbeit mit
der Arbeitsgruppe fir Sozialplanung (AfA)
und der Bertelsmann Stiftung wurden ins-
gesamt elf Arbeitsgruppen zu seniorenre-
levanten Themenfeldern  durchgefuhrt.
Neben dem breitgefacherten Thema ,Pfle-
ge" wurde bewusst das Augenmerk auf
Themen wie ,Birgerschaftliches Engage-
ment“, ,Gesellschaftliche Teilhabe®, ,Pra-

vention“ und andere gerichtet. Unter Betei-

ligung lokaler Fachexperten und interes-
sierter Memminger wurde in einem ersten
Schritt jeweils der vorhandene Bestand
erhoben, um im Anschluss daran Malf3-
nahmen und Empfehlungen zu erarbeiten.
Mit Hilfe der Arbeitsgruppen und der Er-
gebnisse mehrerer unterschiedlicher Be-
fragungen konnte die Grundlage fur die
zukinftige Gestaltung der Seniorenarbeit
geschaffen werden. An dieser Stelle darf
ich mich bei allen Beteiligten fir ihre aktive

und engagierte Mitarbeit bedanken.

Ich bin zuversichtlich, dass es uns im Zu-
sammenspiel von Stadt, ambulanten
Diensten, stationaren Einrichtungen,
Wohlfahrtsverbéanden und weiteren Anbie-
tern im sozialen Bereich gelingt, den Her-
ausforderungen der Zukunft wirkungsvoll

Zu begegnen.

Dr. Ivo Holzinger

Oberblrgermeister
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Gesetzliche und weitere Grundlagen fur das Seniorenpolitische Gesamtkonzept der Stadt Memmingen

1. Gesetzliche und weitere Grundlagen fir das Senioren-

politische Gesamtkonzept der Stadt Memmingen

Durch die Verabschiedung des Elften So-
zialgesetzbuches (SGB XI) wurde in
Deutschland zum 01.01.1995 die Soziale
Pflegeversicherung eingefiihrt. Sie hat die
Aufgabe dem Einzelnen' Hilfe zu leisten,
wenn er wegen der Schwere seiner Pfle-
gebedirftigkeit auf Unterstitzung ange-
wiesen ist. Ebenso wie bei der Kranken-,
Unfall-, Renten- und Arbeitslosenversiche-
rung kommt bei der Pflegeversicherung
das Solidaritétsprinzip der Versicherten

zum Tragen.

Im Gesetz zur Ausflhrung der Sozialge-
setze (AGSG) werden in Teil 9 in den Arti-
keln 68ff die Vorschriften fur die Soziale
Pflegeversicherung préazisiert. Diese Aus-
fihrungen haben erhebliche Auswirkun-
gen auf die Struktur und die Inhalte der
Altenhilfe und Altenpflege.

= Art. 68 Abs. 1 AGSG legt zunachst
den Zweck und den Geltungsbereich
der folgenden Artikel fest:
Zweck der Vorschriften ist es, im
Freistaat Bayern eine bedarfsgerech-
te, leistungsfahige, regional geglieder-
te, ortsnahe und aufeinander abge-

stimmte ambulante, teilstationare und

' Um eine bessere Lesbarkeit zu gewahrleisten
wird im gesamten Dokument davon abgese-
hen, die jeweils mannliche und weibliche Form
aufzufihren. Grundséatzlich sind aber stets
beide Geschlechter einbezogen!

vollstationare Versorgung der Bevdl-
kerung mit Pflegeeinrichtungen zu
gewahrleisten.®

Art. 68 Abs. 2 AGSG benennt die hier-
fir Verantwortlichen und fordert deren
Zusammenarbeit im Interesse der
Pflegebedurftigen:

,Zu diesem Zweck haben die zustan-
digen Behérden des Freistaates Bay-
ern, die Gemeinden, die Landkreise
und die Bezirke, die Trager der Pfle-
geeinrichtungen und die Pflegekassen
unter Beteiligung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung
eng und vertrauensvoll im Interesse
der Pflegebedirftigen zusammenzu-

wirken.“

Art. 68 Abs. 3 AGSG weitet den Gel-
tungsbereich dieser Vorschriften auf
Einrichtungen aus: ,Die Vorschriften
dieses Teils gelten fur alle ambulan-
ten, teilstationaren und vollstationgren
Pflegeeinrichtungen im Freistaat Bay-
ern, auf die das Elfte Buch Sozialge-
setzbuch Anwendung findet.”

Art. 71 AGSG verpflichtet die Land-
kreise und die kreisfreien Gemeinden
darauf hinzuwirken, dass eine be-
darfsgerechte Versorgung mit Pflege-
diensten gewahrleistet ist:

,Die Landkreise und die kreisfreien

17
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Gemeinden haben als zustandige
Aufgabentrager die Pflicht, darauf hin-
zuwirken, dass bedarfsgerechte
Pflegedienste im Sinn des § 71 Abs. 1
SGB XI rechtzeitig und ausreichend
zur Verflgung stehen. Sie erfillen da-
durch eine Pflichtaufgabe im eigenen
Wirkungskreis...*

Art. 72 AGSG ist zu entnehmen, dass
auch teilstationdare Einrichtungen so-
wie Einrichtungen der Kurzzeitpflege
ebenfalls in den Zustandigkeitsbereich
der Landkreise und kreisfreien Ge-
meinden fallen.

,Die Landkreise und die kreisfreien
Gemeinden haben als zustandige
Aufgabentrager die Pflicht, darauf hin-
zuwirken, dass bedarfsgerechte teil-
stationdre Pflegeeinrichtungen und
Einrichtungen  der  Kurzzeitpflege
rechtzeitig und ausreichend zur Ver-
flgung stehen. Sie erflllen dadurch
eine Pflichtaufgabe im eigenen Wir-
kungskreis...*

Art. 71 AGSG und Art. 72 AGSG ent-
halten darGber hinaus die Hinwir-
kungsverpflichtung der Bezirke bezlg-
lich der Pflegedienste flur psychisch
kranke Menschen oder behinderte
Menschen. Diese Verpflichtung der
Bezirke gilt ebenfalls fur teilstationére
Einrichtungen und Einrichtungen der
Kurzzeitpflege behinderter oder psy-
chisch kranker Menschen. Es handelt

sich um eine Pflichtaufgabe der Bezir-
ke im eigenen Wirkungskreis.

Art. 73 AGSG betont zunéchst die
Zustandigkeit der Bezirke fur die be-
darfsgerechte Versorgung mit vollsta-
tionaren Einrichtungen:

,Die Bezirke haben als zustandige
Aufgabentrager die Pflicht, darauf hin-
zuwirken, dass bedarfsgerechte voll-
stationdre Einrichtungen rechtzeitig
und ausreichend zur Verflgung ste-
hen. Sie erfiillen dadurch eine Pflicht-
aufgabe im eigenen Wirkungskreis.”
Im weiteren Gesetzestext werden die
stationdren Einrichtungen der Alten-
pflege davon ausgenommen: ,Abwei-
chend von den Satzen 1 und 2 ist die
Hinwirkungsverpflichtung  bezuglich
entsprechender Einrichtungen der Al-
tenpflege Pflichtaufgabe der Landkrei-
se und kreisfreien Gemeinden im ei-

genen Wirkungskreis.*

Art. 69 Abs. 1 AGSG enthalt die Ver-
pflichtung zur Feststellung des langer-
fristigen Bedarfs an Pflegeeinrichtun-
gen fur den jeweiligen Zusténdigkeits-
bereich:

,Die nach den Art. 71, 72 und 73 zu-
stéandigen Aufgabentrager stellen im
Benehmen mit den Gemeinden, den
Ortlichen regionalen Arbeitsgemein-
schaften der Pflegekassen, den Uber-
Ortlichen Tragern der Sozialhilfe und
den Tragern der Pflegeeinrichtungen
den far ihren Bereich erforderlichen
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langerfristigen Bedarf an Pflegeein-
richtungen fest.”

Art. 69 Abs. 2 AGSG fuhrt zu einer
deutlichen Aufgabenerweiterung der
Altenhilfe:

,Die Bedarfsermittlung ist Bestandteil
eines integrativen, regionalen senio-
renpolitischen Gesamtkonzeptes, das
nach dem Grundsatz ,Ambulant vor
Stationar® die Lebenswelt &lterer
Menschen mit den notwendigen Ver-
sorgungsstrukturen  sowie  neue
Wohn- und Pflegeformen fir altere
und pflegebedlrftige Menschen im
ambulanten Bereich umfasst.”

Die bisher auf die pflegerische Ver-
sorgung beschrankte Bedarfsplanung
wird um weitere Bereiche erweitert
und zu einem Teil des Gesamtkon-
zeptes.

Der Gesetzesbegrindung zu Art. 69
AGSG ist die Begrindung far die Auf-
gabenerweiterung der Altenhilfe zu
entnehmen:

~Wahrend Art. 69 Abs. 1 AGSG un-
verandert dem bisherigen Art. 3 des
Ausfihrungsgesetzes zum Pflegever-
sicherungsgesetz (AGPflegeVG) ent-
spricht, ist Abs. 2 neu. Vor dem Hin-
tergrund der demographischen Ent-
wicklung und der Zunahme der Zahl
alterer und pflegebedirftiger Men-
schen ist es notwendig, im Rahmen
eines regionalen Gesamtkonzeptes
die gesellschaftliche Teilhabe &lterer
Menschen zu starken, Bildung und

Birgerschaftliches Engagement von
und fOr Senioren zu férdern, die Be-
reiche Wohnen und Wohnumfeld den
BedUrfnissen alterer Menschen anzu-
passen, die geriatrischen gerontopsy-
chiatrischen, pflegerischen und
hospizlichen Versorgungsangebote zu
verzahnen und neue Wohn- und Pfle-
geformen fir altere und pflegebedirf-
tige Menschen zu entwickeln. Dies
entspricht dem Beschluss des Bayeri-
schen Landtages vom 11.11. 2004
(LT-Dr.s 15/1997) und tragt zur Erhal-
tung eines moglichst langen selbstbe-
stimmten und eigenverantwortlichen
Lebens in der eigenen Hauslichkeit
und zur Vermeidung von Pflegebe-
dirftigkeit bei.*?

Als Inhalte des Gesamtkonzeptes werden

benannt:

Starkung der Teilhabe alterer Men-
schen

Foérderung von Bildung und blrger-
schaftlichem Engagement von und fur
Senioren

Anpassung der Bereiche Wohnen und
Wohnumfeld an die Bedirfnisse alte-
rer Menschen

Vernetzung von geriatrischen, geron-
topsychiatrischen, pflegerischen und
hospizlichen Versorgungsangeboten
Entwicklung neuer Wohn- und Pflege-
formen flr altere und pflegebedirftige
Menschen

2 Kommunale Seniorenpolitik, 2010, S. 11
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Gesetzliche und weitere Grundlagen fiir das Seniorenpolitische Gesamtkonzept der Stadt Memmingen

Kernziel der Bemlhungen ist dabei der
Erhalt eines mdglichst langen selbstbe-
stimmten und eigenverantwortlichen Le-
bens in der eigenen Hauslichkeit und die
Vermeidung von Pflegebeddrftigkeit.

Der Grundsatz ,Ambulant vor Stationar” ist
unter Berilcksichtigung regionaler Beson-

derheiten umzusetzen.

Neben den gesetzlichen Grundlagen sind
auch die Ausfuihrungen im ,Seniorenpoliti-
schen Konzept Bayern“ zu bericksichti-
gen. Dort werden der Einzelne, seine Fa-
milie und sein Umfeld, die kreisfreien
Stadte und die dortigen Vereine und Initia-
tiven, Bezirke und Wohlfahrtsverbdnde
sowie die Sozialversicherungstrager als
wesentliche seniorenpolitische Akteure
ausgemacht.

Als Leitlinien seniorenpolitischen Handelns

wurden benannt:

= Heterogenitat des Alters bedingt Diffe-
renziertheit seniorenpolitischer L6-
sungen

= Potenziale des Alters erlauben und
erfordern Stérkung der Eigeninitiative

= Vorrang von Selbstbestimmung und
Selbsthilfe vermeidet Unterforderung
und Uberversorgung

= Qualitatsoffensive als Antwort auf ver-
schérfte und neuartige Bedarfslagen®

% Vgl. Seniorenpolitisches Konzept, 2006, S. 7,25ff
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Das vom Bayerischen Staatsministerium
flr Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen auf Basis des Art. 69 AGSG im
Rahmen einer Arbeitsgruppe erarbeitete
Eckpunktepapier* diente als zentrale
Grundlage fur die Erarbeitung des Senio-
renpolitischen Gesamtkonzeptes fir die
Stadt Memmingen.

* Broschiire ,Kommunale Seniorenpolitik*



Folgen sich verandernder Gesetzesgrundlagen

2. Folgen sich verandernder Gesetzesgrundlagen

Im Sommer 2008 traten mit dem Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz  (PfWG) und
dem Pflege- und Wohnqualitatsgesetz
innerhalb weniger Wochen zwei Gesetze
in Kraft, die weitreichende Auswirkungen
fir die Versorgung Pflegebedirftiger und
deren Angehdriger haben. Besonderes
Augenmerk wurde dabei auf die Verbesse-
rung der Lebenssituation der Betroffenen
gerichtet. Dem Leitsatz ,Ambulant vor Sta-
tionar“ wurde dabei Rechnung getragen.
Zu den wichtigsten Veranderungen zah-

len:

= Unentgeltliche Beratung und Informa-
tion der Versicherten, ihrer Lebens-
partner und Angehérigen durch die
Pflegekassen (§ 7 SGB XI);

= Personen, die Leistungen nach dem
Pflegeversicherungsgesetz beziehen,
haben Anspruch auf individuelle Bera-
tung und Hilfestellung durch einen
Pflegeberater. Aufgabe der Pflegebe-
rater ist u. a. die Erstellung eines indi-
viduellen Versorgungsplans und des-
sen Uberwachung. Die bedarfsge-
rechte Anpassung des Versorgungs-
plans an veranderte Bedirfnisse ist im
Gesetz vorgesehen (§ 7a SGB Xl);

= Schrittweise Anhebung der Pflege-
sachleistung und des Pflegegelds. Zur
Sicherung der Qualitat in der hausli-
chen Pflege und zur pflegepraktischen

Unterstitzung haben die Bezieher von
Pflegegeld Anspruch auf Beratung (§§
36 und 37 SGB XI);

Pflegegeld, Pflegesachleistung, Ta-
ges- und Nachtpflege kénnen zur De-
ckung des individuellen Bedarfs des
Pflegeversicherten miteinander kom-
biniert werden. Finanzielle Aufwen-
dungen der Pflegekasse zur Tages-
und Nachtpflege werden nur anteilig
auf das Pflegegeld bzw. die Pflege-
sachleistung angerechnet

(§ 41 SGB Xl);

Stufenweise Anhebung der Satze der
Kurzzeitpflege und der vollstationaren
Einrichtungen bis zum Jahr 2012

(§§ 42 und 43 SGB XI);

EinfUhrung zusétzlicher Betreuungs-
leistungen flr Personen mit einem er-
heblichen Bedarf an allgemeiner Be-
aufsichtigung und Betreuung. Diese
Leistungen stehen auch Versicherten
ohne Pflegestufe mit einem Hilfebe-
darf im Bereich der Grundpflege und
der hauswirtschaftlichen Versorgung
zur Verflgung (§ 45a, b SGB XI);

Zusétzliche Betreuungsleistungen fir
Personen mit einem erheblichen Be-
darf an allgemeiner Beaufsichtigung
und Betreuung kénnen auch von Ver-

sicherten in vollstationaren Einrich-
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tungen in Anspruch genommen wer-
den. Pro 25 Bewohner mit erhebli-
chem Bedarf an allgemeiner Beauf-
sichtigung und Betreuung wird eine
Vollzeitstelle gewahrt (§ 87b SGB XI);

Die Weiterentwicklung der Versor-
gungsstrukturen und Versorgungs-
konzepte wird finanziell geférdert.
Hierzu z&hlen insbesondere der Auf-
und Ausbau niederschwelliger
Betreuungsangebote und Modellvor-
haben zur Erprobung neuer Versor-
gungskonzepte und —strukturen fir
demenzkranke Pflegebedurftige

(§ 45¢ SGB Xl);

Eine Férderung ehrenamtlicher Struk-
turen und der Selbsthilfe analog zu
§ 45¢c SGB XI ist vom Gesetzgeber
vorgesehen (§ 45d SGBXI);

In einer akut auftretenden Pflegesitua-
tion eines nahen Angehdrigen haben
Beschaftigte das Recht, bis zu zehn
Arbeitstage der Arbeit fernzubleiben,
wenn dies erforderlich ist, um die
Pflege eines nahen Angehdrigen
selbst zu Ubernehmen oder diese zu
organisieren (§ 2 Pflegezeitgesetz);

Zur Pflege eines nahen Angehdrigen
kénnen sich Beschéftigte bis zu sechs
Monate unbezahlt voll oder teilweise
von der Arbeit freistellen lassen. Auf
Antrag erhalten die Pflegepersonen
Zuschlisse zu den Beitragen der

Folgen sich verandernder Gesetzesgrundlagen

Kranken- und Pflegeversicherung
(§ 3 Pflegezeitgesetz, § 45a SGB Xl)

= Die gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen zur Durchfihrung von jahrlichen
Qualitatsprifungen durch den Medizi-
nischen Dienst der Krankenkassen
liegen vor. Eine geeignete Veroffentli-
chung der Prifergebnisse ist vorge-
sehen (§ 114 ff SGB Xl);

= Das am 01.08.2008 in Kraft getretene
bayerische Pflege- und Wohnquali-
tatsgesetz findet auch auf neue
Wohnformen Anwendung und berick-
sichtigt deren Besonderheiten
(PfleWoqQG);

Im Januar 2009 wurde vom ,Beirat zur
Uberpriffung des Pflegebediirftigkeitsbe-
griffs“ ein erster Bericht vorgelegt. Im Mai
2009 folgte ein Umsetzungsbericht mit den
folgenden Empfehlungen:

= Veradnderung des Begutachtungsver-
fahrens;

= Differenzierte Abbildung der Bedarfs-
lagen in verschiedenen Lebensberei-
chen;

» Grad der Selbststandigkeit des Pfle-
gebedirftigen wird zum MafBstab fur
die Einschatzung der Pflegebedurftig-
keit;

= Kognitive, psychische und kérperliche
Beeintrachtigungen sind zu berlck-
sichtigen.



Im Dezember 2010 wandte sich der Bun-
desgesundheitsminister an Vertreter der
Presse und bekraftigte nochmals, dass die
bisherige Minutenpflege nicht dem Men-
schenbild des Ministeriums entspricht.

Folgen sich verandernder Gesetzesgrundlagen

Gesprache mit Fachleuten und Verbands-
vertretern aus dem Bereich Pflege zur
Erérterung grundsatzlicher Fragen finden

fortgesetzt statt.
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Vorgehensweise und Arbeitsschritte

3. Vorgehensweise und Arbeitsschritte

Bei der Erstellung des Seniorenpolitischen
Gesamtkonzeptes fir die Stadt Memmin-
gen wurde bewusst ein Weg gewéhlt, der
die kommunalen Besonderheiten berick-
sichtigt. Die folgenden zentralen Arbeits-

schritte wurden unternommen:

Er6ffnungsveranstaltung am 24.06.2010
im Kleinen Saal in der Stadthalle. Informa-
tion der Teilnehmer Uber die geplante Er-
stellung des Seniorenpolitischen Gesamt-
konzeptes. Mit Hilfe der Anwesenden wur-
de eine erste Bestands- und Bedarfserhe-
bung zu =zentralen Handlungsfeldern
durchgefihrt, die fur die weiteren Exper-
tengruppen als Grundlage diente.

Befragung aller ambulanten Dienste und
stationdren Einrichtungen mit Hilfe eines
standardisierten Fragebogens im August
und September 2010 als Grundlage zur
Pflegebedarfsplanung.

Befragung der Wohnungsbauunternehmen
fir einen ersten Uberblick (ber deren
Wohnungsbestand im Oktober 2010.

Durchfihrung einer qualitativen Befra-
gung® der &lteren Blrger im Stadtgebiet
Memmingen im Dezember 2010 und Ja-
nuar 2011 mit Hilfe eines standardisierten
Fragebogens. Die Auswahl der Befragten
erfolgte per Zufallsstichprobe durch das

5 Projektbeschreibung siehe Anhang

Einwohnermeldeamt. An die Altersgruppe
der 65- bis 84-Jahrigen wurde der Frage-
bogen zur selbststdndigen Bearbeitung
verschickt. Der Fragebogen stie3 auf re-
ges Interesse und 62 % der versandten
Fragebogen wurden ausgeflllt zuriickge-
schickt.

Die Altersgruppe der 85-Jahrigen und Al-
teren wurde personlich durch Mitarbeiter
der Stadtverwaltung befragt. Es konnten
109 personliche Interviews gefuhrt wer-
den, so dass ca. 9 % aller Uber 85-
Jahrigen Memminger Blrger befragt wur-
den.

Im Zeitraum von Juli 2010 bis April 2011
fanden elf halbtédgige Expertengruppen zur
Bearbeitung der Handlungsfelder statt. An
den durchweg sehr gut besuchten Exper-
tengruppen nahmen interessierte Birger,
Vertreter der Politik und lokale Fachexper-
ten teil. Ziel der Veranstaltungen war zu-
nachst eine Bestands- und Bedarfserhe-
bung unter Berucksichtigung kommunaler
Besonderheiten. Handlungs- und MaB-
nahmenvorschlage wurden zusammenge-
tragen und einzelne Beispiele guter Praxis
vorgestellt.
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Im einzelnen wurden die folgenden Hand-

lungsfelder bearbeitet:

= Integrierte Orts- und Entwicklungspla-
nung

= Wohnen zu Hause

= Burgerschaftliches Engagement von
und fr Seniorinnen und Senioren

= Beratung, Information und Offentlich-
keitsarbeit

= Steuerung, Kooperation, Koordination
und Vernetzung

= Praventive Angebote

= Gesellschaftliche Teilhabe

= Unterstitzung pflegender Angehériger

= Hospiz- und Palliativversorgung

= Angebote fir besondere Zielgruppen

= Betreuung und Pflege

Es wurden jeweils schriftliche Ergebnis-
protokolle angefertigt und den mitarbei-
tenden Experten zugesandt.

Ein Begleitgremium, bestehend aus den
Stadtratsfraktionen, der Stadtratsreferentin
fir Senioren, Vertretern der Kirchen und
der Wohlfahrtsverbande wurde gebildet.
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Die bearbeiteten Handlungsfelder ent-
sprechen den im Eckpunktepapier des
Bayerischen Staatsministeriums fir Arbeit
und Sozialordnung, Familie und Frauen
zur Bearbeitung empfohlenen Punkten.
Die angewandten Planungsinstrumente
stimmen ebenfalls weitgehend mit den

dort empfohlenen Uberein.

Bei der Gliederung des Seniorenpoliti-
schen Gesamtkonzeptes fir die Stadt
Memmingen werden im Abschnitt B die
oben genannten Handlungsfelder bearbei-
tet. Nach einer Kurzbeschreibung des je-
weiligen Handlungsfeldes werden der Be-
stand und der Bedarf im Stadtgebiet in
diesem Bereich naher betrachtet und
Handlungsempfehlungen abgeleitet. Hier-
fr wird auf die Einschatzungen und Emp-
fehlungen der Mitglieder der Arbeitsgrup-
pen, die Ergebnisse der verschiedenen
Befragungen und etablierte Beispiele guter
Praxis zurlckgegriffen. Der Pflegebe-
darfsplanung widmet sich Abschnitt C.



Bevolkerungsentwicklung in der Stadt Memmingen

4. Bevolkerungsentwicklung in der Stadt Memmingen

Bestand und Prognose

Far die Stadt Memmingen stehen sowohl
vom Bayerischen Landesamt flr Statistik
und Datenverarbeitung als auch von der
Bertelsmann Stiftung detaillierte Einwoh-
nerzahlen zur Verfligung. Nachstehend

4.1. Bevolkerungsbestand

Einwohnerzahl 1960 bis 2010

Seit 1960 stieg die Einwohnerzahl der
Stadt Memmingen jéhrlich bis auf wenige
Ausnahmen kontinuierlich an. Die groBte
Steigerung der Einwohnerzahl ist in den
Jahren 1960 bis 1970 zu verbuchen. In
dieser Zeit erhdhte sich die Zahl der
Memminger Burger um 3 473 Bewohner
von 35301 auf 38 774. Zwischen 1970
und 1980 sank die Einwohnerzahl hinge-

gen um 476 Personen. In den Jahren zwi-

werden die wichtigsten Ergebnisse der
regelmaBig aktualisierten Demografie-
prognosen dargestellt. Eigene Erhebun-
gen des Einwohnermeldeamts der Stadt
Memmingen sind ebenfalls berlcksichtigt.

schen 1980 und 1990 wuchs die Bevolke-
rung um 1035 Personen an. Dieser
Wachstumstrend konnte bis zum Jahr
2000 nochmals gesteigert werden und die
Einwohnerzahl wuchs um 1516 Blrger.
Seit 2005 ist die Einwohnerzahl anna-
hernd konstant geblieben. Insgesamt ist
die Einwohnerzahl von 1960 bis 2010 um
ca. 16% gestiegen.

Darstellung A - 1: Entwicklung der Einwohnerzahl in Memmingen 1960 bis 2000

Jahr 1960 1970 1980 1990 2000
Stadt
Memmingen 35 301 38 774 38 298 39 333 40 849
In %, 1960=100% 100% 110% 108% 111% 116%

Quelle: Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung
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Bevolkerungsentwicklung in der Stadt Memmingen

Darstellung A - 2: Entwicklung der Einwohnerzahl in Memmingen 2005 bis 2010

Jahr 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Stadt
Memmingen 41 149 41 080 41 089 41 032 41 055 40 987
In %, 1960=100% 117% 116% 116% 116% 116% 116%

Quelle: Einwohnermeldeamt Stadt Memmingen

Wanderungssaldo

Der Wanderungssaldo bildet die Bilanz der
Zu- und Abwanderung eines raumlich ab-
gegrenzten Gebietes innerhalb eines be-
stimmten Zeitraums ab. In Kombination
mit dem Geburtensaldo ist eine Aussage
zur voraussichtlichen Bevdlkerungsent-
wicklung méglich.

Die Stadt Memmingen konnte besonders
hohe Wanderungsgewinne in den Jahren
1960, 1980 und 1990 erzielen. Im Jahr
2000 musste dagegen ein Wanderungs-

verlust in Héhe von 164 Birgern hinge-
nommen werden. Nach einem Wande-
rungsverlust von 112 Blrgern 2005 konnte
2006 ein Wanderungsgewinn in Héhe von
46 Burgern verzeichnet werden. Mit einem
Plus von 117 Birgern konnte 2009 der
groéBte  Wanderungsgewinn der letzten

Jahre erzielt werden.

Darstellung A - 3: Wanderungssaldo in Memmingen 1960 bis 2000

Jahr 1960 1970 1980 1990 2000
Wanderungssaldo
Uber die 474 472 694 -164
Gemeindegrenze

Quelle: Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung, Einwohnermeldeamt Stadt Memmingen
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Bevolkerungsentwicklung in der Stadt Memmingen

Darstellung A - 4: Wanderungssaldo in Memmingen 2005 bis 2010

Jahr 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Wanderungssaldo
Uber die -112 46 84 81 117 59
Gemeindegrenze

Quelle: Einwohnermeldeamt Stadt Memmingen

Wanderungssaldo der Altersgruppe 65+ von 2000 bis 2009

Nachdem in einzelnen Kommunen und
Ballungszentren in Bayern der Wande-
rungssaldo der Altersgruppe 65+ von dem
der anderen Altersgruppen erheblich ab-
weicht, kbnnen einer nach Altersgruppen
differenzierten Betrachtung planungsrele-
vante Informationen entnommen werden.
Die Landeshauptsstadt Minchen musste
beispielsweise allein im Jahr 2008 die Ab-
wanderung von 5000 Rentnern hinneh-
men. Als mdglicher Grund fir die Abwan-
derung &lterer Burger werden die niedrige-
ren Mietpreise auBerhalb der Metropolen

genannt.
Vereinzelt konnten auch gegenlaufige
Wanderungsbewegungen beobachtet

werden und es kam zu vermehrten Zuzu-
gen der Altersgruppe 65+ in Stadte und

Ballungszentren.

Als mdgliche Griinde gelten:

= ,Nachzug“ der Eltern zu den Kindern

= Fehlende Infrastruktur in landlichen
Regionen

= Wunsch, den Lebensabend in land-
schaftlich  reizvollen

Regionen zu

verbringen

Im Stadtgebiet Memmingen konnten die
gréBten Wanderungsgewinne innerhalb
der Altersgruppe 65+ in den Jahren 2001
(+31) und 2005 (+24) erzielt werden. Die
héchsten Wanderungsverluste waren in
den Jahren 2007 (-18) und 2009 (-15) hin-
zunehmen. Somit fallt das Wanderungs-

verhalten der Alteren kaum ins Gewicht.

Darstellung A - 5: Wanderungssaldo in Memmingen der Altersgruppe 65+

Jahr | 2000 | 2001 | 2002 | 2003

2004

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

65+ 10 31 18 23

13

24 21 18 1 -15

Quelle: Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung
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Geburtensaldo

Zur Ermittlung des Geburtensaldos wird
die Differenz zwischen Lebendgeborenen
und Gestorbenen errechnet.

Konnten im Jahr 1960 noch 612 Geburten
Memminger Birger verzeichnet werden,
sinkt die Zahl seit den 70iger Jahren ab
und 2009 wurden nur noch 376 Kinder in
Memmingen geboren. Damit liegt Mem-
mingen leicht Uber dem bayerischen
Durchschnitt von 8,5 Geburten pro 1 000
Einwohner. Rulcklaufige Geburtenraten
sind bundesweit und europaweit seit Jah-

ren zu verzeichnende Trends.

Bevolkerungsentwicklung in der Stadt Memmingen

Die Zahl der Sterbefalle betrug in den letz-
ten 50 Jahren jahrlich zwischen 400 und
500.

Den Darstellungen A-6 und A-7 kann ent-
nommen werden, dass der positive Gebur-
tensaldo aus dem Jahr 1960 (+221) Gber
die Jahre hinweg kontinuierlich sank, 2008
mit einem Minus von 138 seinen bisheri-
gen Tiefstand erreichte. 2009 konnte eine
,Erholung“ mit -94 verzeichnet werden.

Darstellung A - 6: Geburtensaldo in Memmingen 1960 bis 2000

Jahr 1960 1970 1980 1990 2000
Geburten 612 498 434 455 454
Sterbefalle 391 418 493 481 434
Geburtensaldo 221 80 -59 -26 20

Quelle: Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung
Darstellung A - 7: Geburtensaldo in Memmingen 2005 bis 2010

Jahr 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Geburten 385 374 389 354 376 381
Sterbefalle 440 489 464 492 470 508
Geburtensaldo -55 -115 -75 -138 -94 -127

Quelle: Einwohnermeldeamt Stadt Memmingen
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4.2. Weitere demografierelevante GroBen

Altenquotient

Der Altenquotient driickt das Verhéltnis
der Anzahl alterer Menschen zur Anzahl
jungerer Menschen zu einem bestimmten
Zeitpunkt aus. Hierflr wird die Altersgrup-
pe der ab 65-Jéhrigen mit der Altersgrup-
pe der 20- bis 64-Jahrigen verglichen. Im
Jahr 2009 kamen in Memmingen sieben-
unddreiBig 65-Jahrige auf einhundert 20-
bis 64-Jahrige.

Jugendquotient

Der Jugendquotient gibt das Verhéltnis der
Anzahl junger Menschen zur Anzahl alte-
rer Menschen in einer Gesellschaft zu ei-
nem bestimmten Zeitpunkt wieder. Die
Altersgruppe bis 20 Jahre wird mit der

Altersgruppe der 20- bis 64-Jahrigen ver-
glichen. Im Jahr 2009 kamen in Memmin-
gen vierunddreiBig bis 20-Jahrige auf ein-
hundert 20- bis 64-Jahrige.

Durchschnittsalter

Abnehmende Geburtenzahlen flhrten zu
einem Anstieg des Durchschnittsalters.
Das Durchschnittsalter betrug 2009 in
Memmingen 43,4 Jahre.

4.3. Prognose Bevoélkerungsentwicklung

Der demografische Wandel rlckt zuneh-
mend in den Mittelpunkt der &ffentlichen
Wahrnehmung. Seine Auswirkungen be-
einflussen nahezu alle gesellschaftlichen
Bereiche, beginnend bei der Sozialpla-
nung fur Senioren bis hin zur Jugendhilfe-
planung. Die amtliche Statistik mit der re-
gionalisierten Bevélkerungsvorausberech-
nung bietet den Kommunen eine detaillier-
te Informationsgrundlage fur ihre lokalen
Planungen.  Bevélkerungsvorausberech-
nungen grinden auf Annahmen, die sich
aus der demografischen Entwicklung der
letzten Jahre im Bezug auf Geburten,

Sterbefélle und Wanderungen ableiten.
Ausgehend von der Beibehaltung der de-
mografischen Trends der letzten Jahre
zeigen sie, wie sich die Bevdlkerungszahl
und der Altersaufbau entwickeln wirden.
Sie sind nicht als exakte Vorhersagen zu

verstehen. ®

Einwohnerzahl

Die Stadt Memmingen hat 1991/1992 die
Einwohnerzahl von 40 000 Uberschritten.
Seit diesem Zeitpunkt blieb die Bevdlke-

® Vgl. Regionalisierte Bevolkerungsvorausberech-
nung fir Bayern bis 2029, 2010
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rungszahl konstant zwischen 40 000 und
41 000. Die Bevolkerungsvorausberech-
nungen des Landesamts flr Statistik und
Datenverarbeitung fir die Stadt Memmin-
gen reichen bis zum Jahr 2029. Auf Grund

Bevolkerungsentwicklung in der Stadt Memmingen

der wenig veranderten Wanderungs- und
Geburtensalden der kommenden Jahre
wird fir den gesamten Prognosezeitraum
von einer konstant bleibenden Bevdlke-
rungszahl von ca. 41 000 ausgegangen.

Darstellung A - 8: Bevéilkerungsentwicklung Stadt Memmingen 2014 bis 2029

Jahr 2014 2019 2024 2029
Stadt
Memmingen 41 200 41 200 41 000 40 800
In %, 1960=100% 117% 117% 116% 116%

Quelle: Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung

Wanderungssaldo

Der auffallend positive Wanderungssaldo
(+694) des Jahres 1990 ist dem Fall der
Mauer 1989 und der sich daraus ergeben-
den Wanderungsbewegung von Ost nach
West geschuldet. Ein Ereignis mit ahnli-
cher Tragweite ist derzeit nicht abzuse-
hen. Die bevorstehende Freiziigigkeit auf
dem Arbeitsmarkt fur Arbeitnehmer aus
den neu zur Européischen Union hinzuge-
tretenen Staaten wird, nach Berechnun-
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gen des Statistischen Bundesamtes, den
bundesweiten Wanderungssaldo voraus-
sichtlich positiv beeinflussen. Nachdem
von einem bundesweiten Wanderungsge-
winn in Héhe von 100 000 bis 200 000
ausgegangen wird, durfte der Zuzug jun-
ger Arbeitnehmer und die damit einherge-
hende ,Verjungung“ der Bevdlkerung far
die Stadt Memmingen nur wenig ins Ge-
wicht fallen.
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Darstellung A - 9: Wanderungsentwicklung 2010 bis 2029

2500
22£)2140 221) 2090 2110
ey e ——2020
2000 | o 10 —
— 1640
1500 +
1000 -
500
80 120 9 80 100
0 R | [ 1
2010 2015 2020 2025 2029
O Zuzige 2220 2210 2110 1900 1740
B Wegziige 2140 2090 2020 1820 1640
£ Wanderungssaldo 80 120 90 80 100

Quelle: Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung

Wanderungssaldo 65+

Nachdem der Wanderungssaldo der Al-
tersgruppe 65+ in den vergangenen Jah-
ren eine kaum planungsrelevante Zahl
erreichte, wird auf eine Wanderungsprog-
nose verzichtet und eine jahrliche Ist-
Erhebung durchgefihrt.

Geburtensaldo

Im Jahr 1960 wurden 612 Memminger
Burger geboren. In den darauf folgenden

Jahren sank die Geburtenzahl, bis sie
schlieBlich 2007 bei 389 lag. Abgesehen
von geringen Abweichungen wird bis zum
Jahr 2029 von dieser jahrlichen Geburten-
zahl ausgegangen. Die Zahl der Sterbefal-
le wird auf Grund der Alterung der Bevol-
kerung bis 2029 ansteigen. Gleichbleiben-
de bis leicht abnehmende Geburtenzahlen
und ansteigende Sterbefélle fihren zu
einem negativen Geburtensaldo.
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Bevolkerungsentwicklung in der Stadt Memmingen

Darstellung A - 10: Geburtensaldo der Stadt Memmingen 2015 bis 2029

Jahr 2015 2020 2025 2029
Geburten 380 380 370 370
Sterbefille 480 490 500 510
Geburtensaldo -100 -110 -130 -150

Quelle: Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung

Altenquotient

Durch die natdrliche Alterung der Mem-
minger Bevdlkerung kommt es zum An-
stieg der Anzahl der Uber 65-jahrigen Bur-
ger. Auf Grund der bereits seit den 60er
Jahren abnehmenden Geburtenzahl sinkt

die Zahl der 20-bis 64-jahrigen Burger.
2029 werden auf einhundert 20-bis 64-
Jahrige Uber siebenundvierzig Blrger ab
65 kommen. 2009 lag das Verhaltnis bei

100:37.

Darstellung A - 11: Prognose der 60- jahrigen und alteren Memminger bis 2025

2010 2015 2020 2025
60+ 11190 11680 12420 13210
65+ 8850 9150 9560 10190
85+ 1260 1380 1470 1880

Quelle: Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung
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Bevolkerungsentwicklung in der Stadt Memmingen

Darstellung A - 12: Prognose Memminger Blirger der Altersgruppen 60+

und 65+ bis 2025
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Bevolkerungsentwicklung in der Stadt Memmingen

Darstellung A - 13: Prognose Memminger Birger der Altersgruppe 85+ bis 2025
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Jugendquotient

Der Jugendquotient 2029 wird maBgeblich
durch die Zahl der Geburten der Jahre
2009 bis 2029 beeinflusst. 2029 werden
auf zweiunddreiBig 0- bis 20-Jahrige ein-
hundert 20- bis 64-Jahrige kommen. 2009
war das Verhéaltnis 34:100.

Durchschnittsalter

2029 wird das durchschnittliche Alter der
Memminger Bulrger 46,3 Jahre sein. Dies
entspricht einem Anstieg um 2,9 Jahre im
Zeitraum von 2009 bis 2029. Memmingen
bleibt insgesamt unter dem fur den ge-

samten  Regierungsbezirk  Schwaben
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2020 2025

prognostizierte Durchschnittswert von 46,5
Jahren.

Fazit

Zur Ermittlung der voraussichtlichen Be-
vOlkerungsentwicklung wird auf die Zahlen
der natdrlichen Bevdlkerungsentwicklung
und des Wanderungssaldos zurtckgegrif-
fen. Die natlrliche Bevolkerungsentwick-
lung der Stadt Memmingen wird mit einem
Minus von bis zu 150 Blrgern voraussicht-
lich negativ verlaufen. Positive Wande-
rungssalden in H6he von bis zu 120 Bdr-
gern stehen dem gegenlber und gleichen
den negativen Verlauf annahernd aus. Fir
die Stadt Memmingen ist von einer stabi-



len Einwohnerzahl bis zum Jahr 2029

auszugehen.

Darstellung A - 14: Entwicklung der Gesamtsalden
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Bevdlkerungsentwicklung in der Stadt Memmingen
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B. Handlungsfelder



40



Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

1. Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Kurzbeschreibung:

Selbststandigkeit und Selbstbestimmung
gelten als wesentliche Eckpfeiler fur ein
maoglichst hohes MaB an persdnlicher Zu-
friedenheit. Der Wunsch, ein mdglichst
selbststandiges und selbstbestimmtes
Leben zu flhren, beschrankt sich dabei
nicht auf die eigenen vier Wande, sondern
setzt sich im Wohnumfeld fort. Mit zuneh-
mendem Alter kann es immer schwieriger
werden Einkaufe, Arztbesuche, Post- und
Bankgéange selbststédndig zu erledigen.
Bereits kleinere Entfernungen werden bei
zunehmender kérperlicher Gebrechlichkeit
und nachlassender kérperlicher Leistungs-
fahigkeit leicht zu uniberwindbaren Hin-
dernissen. Korperliche Betatigung fuhrt mit
zunehmendem Alter zu schnellerem Er-
mudungsempfinden, was wiederum zu
einer gesteigerten Distanzempfindlichkeit
beitragt. Eine fuBlaufig erreichbare Nah-

versorgung mit seniorengerechten Geh-
wegen, PKW-Parkméglichkeiten und einer
Anbindung an den Offentlichen Personen-
nahverkehr tragen zu einer selbststandi-
gen Lebensflhrung bei. Eine nach mittel-
fristigen und taglichen Bedarfen differen-
zierte Betrachtung hat sich bewahrt. Flr
Senioren und andere gehbehinderte Per-
sonengruppen ist eine Gehgeschwindig-
keit von ca. 0,5 m/s anzusetzen. Dies ist
zum Beispiel bei Ampelquerungen, aber
auch bei Entfernungen, die zuriickzulegen
sind, zu berilcksichtigen. Der Darstellung
B-1 ist zu entnehmen, dass neben dem
Auto das Fahrrad einen wichtigen Beitrag
zur Aufrechterhaltung der persénlichen
Mobilitat leistet. Die Mdglichkeit zu haben
.,mitgenommen® zu werden setzt voraus,
dass Bekannte, Freunde oder Verwandte
tber einen PKW verflgen.
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Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Darstellung B - 1: Nutzung von Verkehrsmitteln durch die Altersgruppe 65+

Frage 7: Wie ist das wenn Sie unterwegs sein méchten, z. B. fir Besuche oder Besorgun-
gen, die zu FuB schwer zu erreichen bzw. zu bewéltigen sind?

Keine Mdglichkeit

Andere

Taxi/Fahrdienste

Fahre mit

Fahrrad

Bus

Auto

ZIE

15,2

| 335

| 30,7

| 13,2

| 46,7

0

10

30 40 50

Quelle: Biirgerbefragung (65+), Stadt Memmingen, Dezember/Januar 2011, Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen méglich

1.1. Mobilitat durch PKW und Fahrrad

Bestand

Die wachsende Zahl alterer Menschen, die

gesteigerte korperliche Fitness bis ins ho-

he Alter und die zunehmende Zahl von

alteren Frauen mit Flhrerschein hat das
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Mobilitatsverhalten deutlich gepragt. Der
Wunsch nach selbststandiger Mobilitat
bleibt bis ins hohe Alter bestehen.



Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Darstellung B - 2: Mobilitatsverhalten differenziert nach Altersgruppen

. 65 bis 74- 75 und
Mobilitatsverhalten . )
Jahrige altere
Verlassen d. Wohnung pro Tag 3,2x 2,3x
Autobenutzung min 1x pro Woche 82 % 63 %
Fahrradbenutzung min 1x pro Woche 39 % 20 %
Bus od. Bahnbenutzung in der Region 1x pro Woche 21 % 26 %

Quelle: Mobilitat in Deutschland 2008, Ergebnisbericht und Tabellenband, 2009

Das Auto wird haufig auch fir Fahrten
innerhalb der Stadt genutzt. Deshalb ge-
winnen zentrumsnahe und barrierefreie
Parkplatze an Bedeutung. Wie der Dar-
stellung B — 2 ,Mobilitatsverhalten diffe-
renziert nach Altersgruppen® zu entneh-
men ist, leistet das Fahrrad bis ins hohe
Alter einen groBen Beitrag zum Erhalt der
individuellen Mobilitat. Mit steigendem
Alter veréandert sich das Mobilitatsverhal-
ten und die Zahl der Senioren, die durch
die Benutzung von Auto, Fahrrad, Bus
oder Bahn selbststandig mobil sind, nimmt
ab.

Bewertung

In der Zeit von 06:00 Uhr bis 01:00 Uhr
stehen in den Parkhausern Steinbogen-,
Kraut-, SchwesternstraBe und der Tiefga-
rage Stadthalle 1399 zentrumsnahe
Parkméglichkeiten fir PKW zur Verfu-
gung. Hinzu kommen diverse teilweise
geblhrenfreie Parkplatze im Innenstadtbe-
reich. Im Umfeld des Bahnhofs stehen 258

Uberdachte Fahrradstellplatze zur Verfi-
gung. An mehreren Platzen im Stadtgebiet
wurden Fahrradstander bereitgestellt.

Zielsetzung und MaBnahmen

Durch Informations- und PraventionsmaB-
nahmen sollte darauf aufmerksam ge-
macht werden, dass mit zunehmendem
Alter das Risiko steigt, als FuBganger oder
Radfahrer als Geschadigter in einen Ver-
kehrsunfall verwickelt zu werden. Ver-
kehrsmittelnutzung und Verkehrsmittel-
wahl unter Aspekten der Verkehrssicher-
heit kdnnten in zielgruppenspezifischen
Angeboten vermittelt werden.
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Eine Berlcksichtigung in der Veranstal-
tungsreihe ,Senioren helfen Senioren®

ware winschenswert.

1.2. OPNV

Bestand

Verteilt auf den Stadtkern und die Stadttei-
le leben derzeit mehr als 41 000 Birger im
Stadtgebiet Memmingen. Im Stadtkern
leben 30500 Burger, die 10600 in den ein-
zelnen Stadtteilen lebenden Burger, teilen
sich wie folgt auf:

= Amendingen: 3.623

=  Buxach: 657

= Dickenreishausen: 830

= Eisenburg: 1.427

=  Steinheim: 2.828

» Volkratshofen und Ferthofen: 1.261

Insgesamt nimmt die Stadt Memmingen
eine Gesamtflache von 70,14 Quadratki-
lometern ein. Fir eine Nord-Stid Durch-
querung der Stadt mussen 14,6 km, fir
eine Ost-West Durchquerung 11,3 km zu-
rickgelegt werden.

Die Nutzbarkeit des Offentlichen Perso-
nen-Nahverkehrs (OPNV) ist fiir Biirger,
die auBerhalb der Innenstadt leben und
Uber keinen PKW verfligen, Garant per-
sOnlicher Mobilitdt und nimmt dadurch
eine entscheidende Rolle ein. In welchem
Umfang die Bedirfnisse des Einzelnen
gedeckt werden, hangt dabei u. a. von der
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Getrennte Wege fur FuBganger, Radfahrer
und Autos vermindern die Unfallgefahr.

Erreichbarkeit, Fahrzeiten, Linien, Wartesi-
tuation und Kosten ab.

Bewertung

Die Ruckmeldungen einzelner Bulrger le-
gen den Eindruck nahe, dass die Anbin-
dung bestimmter, flr Senioren relevanter
Orte und Veranstaltungen an den OPNV
als ungentgend eingeschatzt werden
muss. In diesem Zusammenhang wurde
u.a. die Anbindung des Arztehauses in
der DonaustraBe und der Seniorenheime
in der HuhnerbergstraBe und dem
St.-Hildegard-Weg genannt. Insbesondere
in den Ferienzeiten und am Wochenende
wird die Anbindung einzelner Stadtteile als
lickenhaft eingeschatzt. Insgesamt zeigte
die Buirgerbefragung, dass der Bus in
Memmingen eine vergleichsweise geringe
Bedeutung hat (vgl. Darstellung B-1).

Im Rahmen der 1. Burgerversammlung fur
Senioren berichteten mehrere Teilnehmer
von einer geringen Nutzung des beste-
henden OPNV Angebots durch Senioren.



Zielsetzungen und MaBnahmen

Bisher beruht diese Einschatzung auf den
Rickmeldungen einzelner Barger. Fur
eine fundierte und umfangliche Einschat-
zung der tatséachlichen Versorgungslage
werden die Bildung einer Expertengruppe
und die Erhebung weiterer Daten empfoh-

len.

Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Im Rahmen der Datenerhebung sollte
auch die Warte- und Einstiegssituation an
den jeweiligen Haltestellen erfasst werden.
Weiteres siehe auch Kapitel 2.6. unter
Fahrdienste.

1.3. Ampelschaltungen und Gehwege

Bestand

Insbesondere fur FuBganger, aber auch
fir Radfahrer, ist auf Ampelschaltzeiten,
Gehwegabsenkungen, Verkehrsinseln auf
breiten vielbefahrenen StraBen und ande-
re Uberquerungshilfen zu achten.

Die stetig zunehmende Verkehrsdichte auf
StraBen, Geh- und Radwegen und die
haufig mit dem Alter abnehmende Seh-
und Horleistung erschweren alteren Men-
schen die sichere Teilnahme am StraBen-
verkehr. Andere Verkehrsteilnehmer wer-

den sowohl optisch als auch akustisch
spater wahrgenommen und tauchen fir
den Betroffenen ,aus dem Nichts* auf. Am
Zielort angelangt kénnen Stufen im Ein-
gangsbereich, sich schwer 6ffnende Turen
und fehlende Aufzliige in Gebduden zum
Hindernis werden. Im Rahmen der
Blrgerbefragung wurden die Befragten
danach gefragt, ob sie beim Verlassen des
Hauses ein Hilfsmittel benutzen.
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Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Darstellung B - 3: Hilfsmittelnutzung der Altersgruppe 65-84

Frage 8: Benutzen Sie beim Verlassen des Hauses eines der folgenden Hilfsmittel, wenn Sie
unterwegs sind?

Keines 1 777772722/2272272722722/227222Z 4

Anderes [/

Rolistuhl [/

rotator 777/
Gehstock {77/

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Quelle: Biirgerbefragung (65-84), Stadt Memmingen, Dezember/Januar 2011, Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen mdglich

Bereits in der Altersgruppe der 65- bis 84-
Jahrigen sind ca. ein Drittel der Befragten
auf ein Hilfsmittel angewiesen.
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Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Darstellung B - 4: Hilfsmittelnutzung der Altersgruppe 85+

Frage 8: Benutzen Sie beim Verlassen des Hauses eines der folgenden Hilfsmittel, wenn Sie

unterwegs sind?

Keines ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 33,9
Anderes | 55
Rollstuhl | 1,9
Rollator | 39,4
Gehstock | 30,3
0 5 10 15 25 30 35 40 45

Quelle: Burgerbefragung (85+), Stadt Memmingen, Dezember/Januar 2011, Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen maglich

In der Altergruppe der Uber 85-Jahrigen
bendtigen ca. zwei Drittel der Befragten

Bewertung

Vom stetig steigenden Verkehrsaufkom-
men ist auch das Stadtgebiet Memmingen
betroffen. Allein die DonaustraBe im Nor-
den der Stadt wird innerhalb von 24 Stun-
den von uber 18 000 Fahrzeugen befah-
ren. Ein &hnlich hohes Verkehrsaufkom-
men ist von der LuitpoldstraBe im Stden
zu bewaltigen. Der Kdnigsgraben und der
Schweizerberg in der Altstadt werden von
ca. 10 000 Fahrzeugen genutzt.

® Stadt Memmingen, Verkehrsentwicklungsplanung
im Dialog, 2005, 38ff

ein Hilfsmittel beim Verlassen der eigenen
Hauslichkeit.

Auf der Burgerversammlung fir Senioren
und in der Expertengruppe ,Integrierte
Orts- und Entwicklungsplanung“ wurde die
Ampel an der Buxacher StraBe — Kdnigs-
graben als Beispiel angefuhrt, bei der eine
StraBenlberquerung fur FuBgénger wah-
rend der Grinphase kaum maéglich ist. Die
haufig von Alteren genutzte FuBganger-
ampel zur Uberquerung der Minchner
StraBe in Richtung Waldfriedhof verlange
ein ausgesprochen hohes Gehtempo. Die
Uberquerung des Tiroler Rings von der
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Augsburger StraBe aus bereite in den
Abendstunden ahnliche Probleme.

Als potentiell unfallgefdhrdet wurde die
Gehwegfluhrung an der Einmindung der
Dr.-Berndl-StraBe in die Buxacher StraBe
eingeschatzt.

Die fehlende Bordsteinabsenkung des
Gehweges an der Ecke Benninger StraBe
- Tiroler Ring bereite den Benutzern von
Rollstiihlen und Rollatoren Schwierigkei-
ten. Die zur Umsetzung des Bauprojektes
am Schrannenplatz notwendigen StraB3en-
bauarbeiten haben Uber mehrere Monate
den Bewohnern des Altenheimes Burger-
stift den Zugang zur FuBgangerzone bei-
nahe unmdoglich gemacht. Der lose Unter-
grund Uber weite Phasen der Bauzeit
konnte von kaum einem Bewohner selbst-
standig mit Rollstuhl, Rollator oder Geh-

stock Ulberwunden werden.

Zielsetzungen und MaBnahmen

An den bekannten, besonders h&ufig von
alteren FuBgéangern genutzten Ampeln ist

Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

die Einhaltung der Schaltzeiten zu Uber-
prifen. Bei Bedarf sollte eine zumindest
an bestimmten Tageszeiten verlangerte
Schaltzeit fur FuBganger in Erwagung ge-
zogen werden. Gleichzeitig sollten die
Blrger Uber die Schutzzeiten, die ihnen
eine sichere Uberquerung der StraBen
ermdglichen, informiert werden. Bord-
steinabsenkungen sollten méglichst flach
erfolgen.

Bei langer andauernden grofBflachigen
Baustellen sollte zuklinftig eine geeignete
Uberquerungsméglichkeit fiir Birger mit
Mobilitdtseinschrankungen eingerichtet
werden.

Zur Erfassung und anschlieBenden Priori-
sierung vorhandener Verbesserungspo-
tentiale ist eine Begehung des Stadtgebie-
tes unter besonderer Berlcksichtigung der
Bedurfnisse mobilitdtseingeschrankter
Burger zu empfehlen. Der Behindertenbei-
rat und der Seniorenbeirat als Interes-
sensvertreter kdnnten hieran beteiligt wer-

den.

1.4. Nahversorgung im Stadtkern und den Stadtteilen

Bestand

Am 08.06.2010 fand eine vom Senioren-
beirat der Stadt Memmingen initiierte Bur-
gerversammlung fir Senioren statt. GroBe
Besorgnis I6ste bei den Teilnehmern die
angekuindigte SchlieBung der beiden Fe-
neberg Lebensmittelgeschéafte in der In-
nenstadt aus. Sollte es zu einer ersatzlo-

sen SchlieBung dieser beiden Geschafte
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kommen, sadhen mehrere Besucher die
Versorgung mit Lebensmitteln in der In-
nenstadt nicht mehr gewahrleistet. Bereits
jetzt sei nach der Geschéftsaufgabe klei-
nerer Laden in den Randgebieten des
Stadtkerns  keine  Einkaufsmdoglichkeit

mehr vorhanden. Eine &hnliche Entwick-



lung ist auch in einzelnen Stadtteilen zu
befurchten.

Bewertung

Das Fehlen von fuBlaufig erreichbaren
Einkaufsmdoglichkeiten in einzelnen Stadt-
teilen und in den Randgebieten des Stadt-
kerns kann ein ernstzunehmendes Ver-

sorgungsproblem darstellen.

Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Viele Senioren greifen wahrend der Som-
mermonate auf ihr Fahrrad zurlick, um
langere Wege zur Erledigung ihrer Einkau-
fe zurlickzulegen. Unglnstige Witterungs-
bedingungen wie z.B. eine lang anhalten-
de, durchgehende Schneedecke auf den
Geh- und Radwegen zeigen die Grenzen
des Fahrradfahrens auf.

Darstellung B - 5: Aufrechterhaltung der persénlichen Mobilitat mit dem

Fahrrad

Frage 7: Wie erledigen Sie z. B. Besuche oder Besorgungen, die zu FuB schwer zu errei-

chen bzw. zu bewéltigen sind?

60

50

49,54

41,4

40

30

20
12,84

13,38

10

20,38

11,93

Fahrrad

Bus

Mitgenommen

0 65-84 E185+

Quelle: Burgerbefragung (65+), Stadt Memmingen, Dezember/Januar 2011, Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen maglich
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Zielsetzungen und MaBnahmen

Zur Einschéatzung des tatséchlich vorhan-
denen Handlungsbedarfs und geeigneter
MaBnahmen sind weitere Daten zum der-
zeitigen Stand der Nahversorgung fir den
Stadtkern und die Stadtteile zu erheben.

Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Hierbei ist zu unterscheiden zwischen Ver-
sorgungseinrichtungen des tagli-
chen/mittelfristigen und des langfristigen
Bedarfs. Die Barrierewirkung stark befah-
rener StraBen ist zu berlcksichtigen.

1.5. Verfugbarkeit und Nutzbarkeit medizinisch - therapeutischer

Angebote

Bestand

Mit zunehmendem Alter ist haufig eine
zunehmende Anzahl von Arztbesuchen
verbunden. Deshalb ist eine moglichst
selbststandige Nutzung medizinisch / the-
rapeutischer Angebote von entscheiden-
der Bedeutung.

Bewertung

Im Stadtgebiet Memmingen wurden nach
Auskunft der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns am 02.03.2011 98 Arztpra-
xen betrieben. Die meisten der niederge-
lassenen Arzte sind auch als Hausarzte
tatig. 83 der Praxen sind ausgewiesene
Facharztpraxen.

Die Anbindung von Arztpraxen auBerhalb
des Stadtkerns an den OPNV wird von
einigen Expertengruppenteilnehmern als
verbesserungsbedrftig eingeschatzt.

Derzeit konnten Termine nur in einem sehr
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engen Zeitkorridor vereinbart werden.
Dartber hinaus stinden fir Benutzer ei-
nes PKW nicht durchgéngig fusslaufig
erreichbare Parkplatze zur Verfigung. Ein
Ausweichen auf benachbarte Parkplatze
des Einzelhandels lieBe sich deshalb oft

nicht vermeiden.

Zielsetzung und MaBnahmen

Insgesamt ist in der Stadt Memmingen ein
gutes Angebot an medizinisch / therapeu-
tischen Praxen vorhanden. Allerdings ist
die Erreichbarkeit der einzelnen Praxen in
Teilen verbesserungswirdig. Grundsatz-
lich ist darauf hinzuwirken, dass Arztpra-
xen an den OPNV angebunden sind und
Uber nutzbare PKW-Parkplatze verfigen.
Eine barrierefreier Zugang wurde als un-

abdingbar eingestuft.
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1.6. Zunehmende Technisierung im 6ffentlichen Raum

Bestand

An immer mehr Orten des o6ffentlichen
Raumes stehen altere Menschen einem
Automaten gegenlber und seine Benut-
zung ist oftmals unumgénglich. Bank-,
Park- und Fahrkartenautomaten werden
im Alltag am haufigsten angetroffen.

Bewertung

Sowohl in der Blrgerversammlung fir Se-
nioren, als auch in der Expertengruppe
.integrierte  Orts- und Entwicklungspla-
nung“ waren sich die Anwesenden einig,
dass die Anzeigenfelder bzw. die Schrift
von Post- und Bankautomaten fir Senio-
ren oftmals zu klein und deshalb kaum zu
lesen sind. Die Bedienung der Automaten
ist verwirrend und dem Kunden wird haufig
keine Alternative zur Automatenbenutzung
angeboten.

Zielsetzung und MaBnahmen

Kurzfristig realisierbare Abhilfe kénnen
gezielte Informationsangebote, Aufge-
schlossenheit und Servicebereitschaft des
Dienstleisters und seiner Mitarbeiter ge-
genlber Senioren schaffen. Nachdem es
bisher kaum ausgewiesene seniorenge-
rechte Produkte und Dienstleistungen gibt,
sollte bei der Neuanschaffung sog. Servi-
ceterminals zukinftig zumindest auf eine
moglichst seniorengerechte Ausstattung
und Bedienbarkeit geachtet werden. Be-
dienkomfort, Benutzerfreundlichkeit und
Einfachheit kommen dabei allen Benut-
zern zugute und werden von ihnen be-

merkt.
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1.7. Offentlicher Raum, 6ffentliche Gebaude und Einzelhandel

Bestand

Nach Ricksprache mit der Kommunalen
Behindertenbeauftragten der Stadt Mem-
mingen, Frau Dintel, sind u. a. folgende
offentlich zugéangliche Gebaude barriere-

frei:

= Zulassungsstelle Amendingen

=  Arbeitsagentur (Neubau)

=  Finanzamt

= Hallenbad

= St Josefs- Kirche

= Theater (nach Fertigstellung des Neu-
baus)

» Parkhduser Schlossergasse, Steinbo-
genstraBe, Stadthalle

= Kreuzherrn Café

UmbaumaBnahmen in den letzten Jahren
hatten den Zugang zu einzelnen Geschéaf-
ten deutlich erleichtert. Der Einkauf in an-
deren Geschaften gestalte sich auf Grund
der beengten Raumlichkeiten schwierig.

Bewertung

Insgesamt zeichnet sich aus Sicht der
Kommunalen Behindertenbeauftragten
eine positive Entwicklung bei den barrie-
rearmen Einkaufsmdglichkeiten in Mem-
mingen ab. Bei der Gestaltung der Ge-
schaftsrdume und dabei insbesondere
beim Abstand zwischen Regalen und der
Anordnung der Produkte in den Regalen

besteht Verbesserungsbedarf.
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In der Expertengruppe und bei der Bir-
gerversammlung  fir  Senioren  am
08.06.10 wurde mehrmals von den Teil-
nehmern darauf hingewiesen, dass eine
Vielzahl der o6ffentlich zuganglichen Ge-
baude nicht barrierefrei ist. Die Belange
alterer und behinderter Menschen werden
nur unzureichend berlcksichtigt. Die Teil-
habe an der Gemeinschaft werde hier-

durch erschwert.

Bei verschiedenen Gelegenheiten wurde
insbesondere beim nicht barrierefreien
Rathaus der Stadt Memmingen dringender
Handlungsbedarf  festgestellt.  DarlUber
hinaus wurden noch weitere Gebaude der
Stadtverwaltung als nicht barrierefrei ein-
geschéatzt.

Zielsetzung und MaBnahmen

Barrierefrei nutzbarer o6ffentlicher Raum,
6ffentliche Gebaude und Geschéfte kom-
men allen zugute, die sich mit ,Radern®
(z.B. Gehwagen, Rollstuhl, Kinderwagen)
fortbewegen. Deshalb sollten bei Umbau-
und NeubaumaBnahmen deren Belange
starker bericksichtigt werden als bisher.
Die Behindertenbeauftragte der Stadt

Memmingen ist mit einzubeziehen.



Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Zusammenfassung Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Zielsetzung/MaBnahme

Ansprechpartner

Sichere Teilnahme am StraBenverkehr

Zielgruppenspezifische Pravention und Information

Ermittlung des Verbesserungsbedarfs bei Ampelschaltzeiten, Geh-
wegen u. a.

Begehung des Stadtgebietes unter Beteiligung von Interessensver-
tretern

Getrennte Wege fiir FuBganger, Radfahrer und Fahrzeuge

Polizei, Behindertenbei-
rat, Seniorenbeirat,
Stadt Memmingen

Klarung des tatsidchlichen Handlungsbedarfs beim OPNV
Befragung der Biirger, Ermittlung der Fahrgastzahlen, Uberpriifung
der Anbindung seniorenrelevanter Orte

Stadt Memmingen,

Busunternehmen

FuBlaufig erreichbare Nahversorger (Stadtkern)
Aufrechterhaltung der Grundversorgung (Stadtteile)
Erfassung vorhandener Nahversorger und ihrer Verteilung auf das

Stadt Memmingen,

Stadtgebiet Einzelhandel
Barrierefrei nutzbarer 6ffentlicher Raum, 6ffentliche Gebaude

und Einzelhandel

Hinwirken auf barrierearme / -freie 6ffentliche Gebaude Einzelhandel,
Zielgruppenspezifische Informationsangebote Dienstleister,

Sensibilisierung der beschéftigten Mitarbeiter

Einflhrung des Qualitatssiegels ,Generationenfreundliches Ein-
kaufen®

Bedienungsfreundliche Serviceterminals

Stadt Memmingen
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2. Wohnen zu Hause

Kurzbeschreibung:

~Wohnen“ geht Uber die ausschlieBlich
bauliche Betrachtung der eigenen vier
Waénde hinaus. Wie wir wohnen beein-
flusst entscheidend unsere sozialen Be-
ziehungen zu Nachbarn, Freunden und
Familie. Integration und gegenseitiges
Lernen wird nur an Orten mdéglich, an de-
nen Menschen sich begegnen, miteinan-
der leben und wohnen.

In den letzten Jahren wurden bayern- und
bundesweit  zahlreiche  Befragungen
durchgefuhrt, die sich mit den Wohnwin-
schen und Wohnbedlrfnissen unter-
schiedlicher Altersgruppen der Bevolke-
rung befassten’:

» Zunehmende Bedeutung der eige-
nen vier Wande
Mit zunehmender Hilfs- und Pflegebe-
darftigkeit steigen die Anforderungen
an das unmittelbare Wohnumfeld.
Kleine Sanitarrdume, Turschwellen
und Treppen kdnnen zu untberwind-
baren Hindernissen werden mit direk-
ten Auswirkungen auf die Lebensqua-
litdt und Selbststandigkeit des Betrof-

fenen.

! vgl. Seniorenpolitisches Gesamtkonzept Landkreis
Dillingen, 2010, S. 35ff

Wohnen zu Hause

Verbleib in der gewohnten Umge-
bung

Die groBe Mehrheit der Befragten
steht einem Umzug kritisch gegentber
und mdchte in ihrer Wohnung bleiben.
Das Verlassen der gewohnten Umge-
bung kann mit Unsicherheit gegen-
Uber dem Neuen verbunden sein. Die
vertrauten Gegebenheiten sowie mit
der Wohnung verbundene Erinnerun-
gen beeinflussen die Umzugsbereit-
schaft.

Heterogene Wiinsche und Bediirf-
nisse

Unterschiedliche Lebensstile, Biogra-
fien und Werte bedingen unterschied-
liche Anspriche und erfordern indivi-
duelle Lésungen. Hinsichtlich der
Wohnbedurfnisse und Wohnwiinsche
alterer Mitblrger ist von einer hohen
Heterogenitat auszugehen. Es kann
deshalb nur eine Annaherung an die
Wiinsche und Bedurfnisse der Mehr-
zahl alterer Menschen erfolgen.
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= Selbstbestimmung und Eigenstéan-
digkeit
Zunehmende Hilfs- und Pflegebedurf-
tigkeit erfordert die Sicherstellung von
Hilfe- und Betreuungsmdglichkeiten
fir die Betroffenen. Pauschalen
,Rund-um-Paketen* stehen Angebote
mit individuell vereinbartem Leistungs-

inhalt gegeniber.

Wohnen zu Hause

Auf Grund der Komplexitdt des Hand-
lungsfeldes lasst sich eine Uberschnei-
dung mit anderen Handlungsfeldern nicht

vermeiden.

2.1. Anforderungen von Senioren an den Wohnungsbestand

Bestand

Aus der durchgefiihrten Blrgerbefragung
geht hervor, dass bereits in der Alters-
gruppe der 65- bis 84-Jahrigen ca. 28 %
der Befragten Schwierigkeiten mit den
baulichen Verhéltnissen innerhalb der ei-
genen Wohnung haben. Bei der Alters-
gruppe der 85-Jahrigen hat jeder 3. Be-
fragte Schwierigkeiten innerhalb der eige-
nen Wohnung. Der Zugang zu vielen Ge-
bauden ist nur Uber Treppen oder nach
Uberwindung von Stufen méglich. Haufig
steht kein Aufzug zur Verfigung bzw. er
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halt nur in den Zwischengeschossen.
Nicht in jeder Wohnung/Haus stehen
Sammel- bzw. Zentralheizungen zur Ver-
fgung. Die technische Ausstattung und
Beleuchtung variiert sehr stark. In Einzel-
fallen schrankt der Zuschnitt einzelner
Raume die Bewegungsfreiheit ein und
verhindert den nachtraglichen Einbau von
technischen Hilfsmitteln. Oftmals bedingt
bereits das Vorliegen eines der exempla-
risch aufgezahlten Merkmale einen Aus-
zug aus der gewohnten Umgebung.



Wohnen zu Hause

Darstellung B - 6: Birger mit Schwierigkeiten innerhalb der eigenen Wohnung
in der Altersgruppe 65-84

Frage 5: Wenn Sie an die baulichen Verhaltnisse in lhrer Wohnung/ lhrem Haus denken:
Kommen Sie gut zurecht oder bereitet Ihnen etwas Schwierigkeiten?

40 7774
L (Fr 77 777 i

Bad Toilette Treppen Stufen Tar

OKeine Schwierigkeiten E1GroBe Schwierigkeiten EKleine Schwierigkeiten

Quelle: Birgerbefragung (65-84), Stadt Memmingen, Dezember/Januar 2011, Mehrfachnennungen méglich, Abbildung zeigt Biirger mit Schwierigkeiten,
n=149
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Wohnen zu Hause

Darstellung B - 7: Burger mit Schwierigkeiten innerhalb der eigenen Wohnung

in der Altersgruppe 85 +

Frage 5: Wenn Sie an die baulichen Verhéltnisse in lhrer Wohnung/ lhrem Haus denken:
Kommen Sie gut zurecht oder bereitet Ihnen etwas Schwierigkeiten?

Bad Toilette

Treppen

AT

Stufen Tar

O Keine Schwierigkeiten B3 GroBe Schwierigkeiten @ Kleine Schwierigkeiten

Quelle: Biirgerbefragung (85+), Stadt Memmingen, Dezember/Januar 2011, Mehrfachnennungen méglich, Abbildung zeigt Biirger mit Schwierigkeiten,

n=105

Bewertung

Private und gewerbliche Anbieter von
Wohnraum sind daran interessiert, ihr An-
gebot fir mdglichst viele Kunden attraktiv
zu gestalten. Barrierearmut/-freiheit wird
zukinftig einen Beitrag zur Entschei-
dungsfindung bei potentiellen Mietern oder

K&ufern leisten.

Zielsetzung und MaBnahmen

Mit den Bestimmungen des Art. 48 der
Bayerischen Bauordnung tragt der Ge-
setzgeber den sich verandernden Anforde-
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rungen an Wohnraum Rechnung. Die bar-
rierefreie Erreichbarkeit und Nutzbarkeit
von Raumen wie dem Schlafzimmer, der
Kiche, dem Wohnzimmer und den Sani-
tarraumen wird bereits den Bauherren
kleinerer®* Wohneinheiten verpflichtend
vorgeschrieben. Mit Hilfe dieser MaBnah-
me wird sich die Zahl der barrierefrei nutz-
baren Wohneinheiten schrittweise erho-
hen.

8 ... In Gebauden mit mehr als zwei Wohnungen
muissen die Wohnungen eines Geschosses barrie-
refrei erreichbar sein; ...“



Gleichzeitig wird eine Bedarfsdeckung an
barrierefreiem Wohnraum durch diese
einzelne MaBnahme nicht zu erreichen
sein. FiUr Information und Beratung zu den
baulichen und technischen M@gglichkeiten
einer Wohnungsanpassung besteht fir
Interessierte die Mdglichkeit, sich an den
Behindertenbeirat der Stadt Memmingen,

Wohnen zu Hause

das stadtische Bau- oder das Liegen-
schaftsamt zu wenden. Aus Sicht der Teil-
nehmer der Expertengruppe ,Wohnen zu
Hause® ist darauf hinzuwirken, dass bei
Privatpersonen bereits in jungen Jahren
das Bewusstsein flr eine barrierefreie

Wohn- und Lebensweise gescharft wird.

2.2. Zielgruppenorientierte Wohnangebote in der Stadt Memmingen

Kurzbeschreibung:

Begriffe wie Betreutes Wohnen und seni-
orengerechte Wohnungen sind bisher in-
haltlich nicht n&aher verbindlich bestimmt
oder normiert. In einzelnen Regionen im
Bundesgebiet einigten sich die Anbieter
auf inhaltliche Grundziige. Darliber hinaus
streben verschiedene Interessensgruppen
durch die Einfihrung von ,Qualitatssie-
geln” u.a. nach inhaltlicher Verbindlichkeit
und gemeinsamen QualitdtsmaBstaben.
Der DIN 18040-2 konnen die baulichen
Anforderungen an das barrierefreie Bauen
fr altere und behinderte Menschen ent-

2.2.1. Betreutes Wohnen

Bestand

Beim Betreuten Wohnen wird eine abge-
schlossene Wohnung zum Kauf oder zur
Anmietung zur Verflgung gestellt. Nach
dem Einzug ist die FortfUhrung eines ei-
genen Haushaltes in neuer Umgebung
maoglich. Bei den meisten Angeboten wird

nommen werden. GemaB § 4 des Geset-
zes zur Gleichstellung behinderter Men-
schen ermdglicht barrierefreies Bauen die
selbststandige Nutzung von baulichen und
sonstigen Anlagen in der allgemein Ubli-
chen Weise und ohne besondere Er-
schwernis trotz Vorliegen einer Behinde-
rung. Die Norm bertcksichtigt die beson-
deren Anforderungen unterschiedlicher
Nutzergruppen, wie zum Beispiel Roll-
stuhlfahrer und Nutzer mit einer Seh- oder
Hoérbehinderung.

eine je nach Anbieter unterschiedlich um-
fangreiche Grundleistung (z.B.: wdchentli-
cher Hausbesuch, Bdurozeiten, Betreu-
ungsangebote) im Rahmen einer Pau-
schale angeboten.
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Dartber hinausgehende Leistungen koén-
nen einzeln hinzugekauft werden.

Die angemessene Versorgung Schwerst-
pflegebediirftiger oder Bewohner mit fort-
geschrittener Demenz kann alle Beteilig-
ten vor groBe Herausforderungen stellen,

Darstellung B - 8: Betreute Wohnanlagen

Wohnen zu Hause

ist aber nicht notwendigerweise ein Grund
fir einen Umzug. Die Ausstattung und
Aufteilung der Wohnung sollte sich an der
DIN 18040-2 orientieren.

Name Anschrift

GroBe Ansprechpartner

Betreutes Wohnen

MeWo-Park Buxacher Str. 16

Memminger Woh-
136 Mietwohnun- | nungsbau eG,
gen Ulmer StraBe 2,
08331/8567-0

Josef-Hebel Senio-

renwohnanlage Waldfriedhofstr. 3

Josef-Hebel Senio-
renwohnanlage,
Waldfriedhofstr. 3,
08331/490208

52 Eigentums-
wohnungen

Betreutes Wohnen

Memminger Woh-
nungsbau eG,

Badgasse Badgasse 1 7 Mietwohnungen Ulmer StraBe 2,
08331/8567-0

AWO Betreutes Hiihnerbergstr. 44 Mietwohnun- 'so‘t\:\;(r?e I;ghnerberg-

Wohnen 27-29 gen ;

08331/9775-0

Quelle: Eigene Erhebung, 2011

Bewertung

FUr potentielle Interessenten an betreutem
Wohnen ist der mdglichst selbststéndige
und lange Verbleib in der eigenen Woh-
nung ausschlaggebend fir den Einzug.
Innenstadtnahe, Anbindung an den OPNV
und eine erreichbare bedarfsgerechte Inf-
rastruktur sind wesentliche Auswahlkrite-
rien. An verschiedenen Standorten in der
Stadt Memmingen stehen Angebote des
betreuten Wohnens zur Verfligung. Fir
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einzelne Objekte bestehen Wartelisten.
Sowohl Anmietung als auch Ankauf sind
moglich. Die Ausstattung der Wohneinhei-
ten orientiert sich vorwiegend an den be-
sonderen Bedurfnissen der Senioren.

Nachdem einzelne Geschéafte in den
Randgebieten geschlossen wurden, stellt
die Aufrechterhaltung einer erreichbaren
bedarfsgerechten Infrastruktur die Anbie-



ter betreuter Wohnanlagen zunehmend
vor groBBe Herausforderungen.

Zielsetzung und MaBnahmen

Ein méglichst langer und selbststéandiger
Verbleib in der eigenen Wohnung ist fur
viele der Grund in eine betreute Wohnan-
lage einzuziehen. Eine Voraussetzung

Wohnen zu Hause

hierflr ist, dass der Bewohner seinen tag-
lichen Bedarf an Gutern und Dienstleis-
tungen mdglichst ohne Inanspruchnahme
von Hilfestellungen durch Dritte decken
kann. Eine Lésung, das drohende Versor-
gungsdefizit abzuwenden, kann nur durch
die enge Zusammenarbeit von Vertretern
des Einzelhandels, Vermietern, Mietern
und OPNV entwickelt werden.

2.2.2. Seniorengerechte Wohnungen

Bestand

An verschiedenen Standorten im Stadtge-
biet Memmingen sind in den letzten Jah-
ren Immobilien entstanden, die sich an die
besonderen Anspriiche von Senioren an-
nahern. Die Wohneinheiten sind schwel-
lenfrei zu betreten und ein Aufzug halt auf
jedem der oberen Stockwerke. In den
Wohnungen wurde an der Schwellenfrei-
heit des Eingangsbereiches festgehalten
und die geraumigen Bader erlauben im
Bedarfsfall die Anwesenheit einer Hilfs-
person. Die folgenden Anbieter stellen
seniorengerechte Wohnungen zur Verfu-

gung:

=  Memminger Wohnungsbau eG
= Stadt Memmingen
»  Siebendacher Wohnungsbau eG

Bewertung

In der Stadt Memmingen wurden bisher
keine Anstrengungen unternommen, sich
auf gemeinsame Inhalte von seniorenge-
rechtem Wohnen und Bauen zu einigen.
Der Verbraucher kann dem Begriff ,seni-
orengerechter Wohnraum*® keine verbindli-
chen inhaltlichen Informationen entneh-

men.
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Zielsetzung und MaBnahmen

Die beiden Genossenschaften MeWo und
Siebendacher und die Stadt Memmingen
stellen eine Vielzahl von Wohnungen zur
Verfigung. Im Dialog der Anbieter ist die
Erarbeitung eines gemeinsamen Profils

~Seniorengerechtes Wohnen und Bauen in

2.2.3. Betreutes Wohnen zu Hause

Bestand

Um die Leistungen des betreuten Woh-
nens zu nutzen, ist bisher der Einzug in
eine entsprechende Wohnanlage notwen-
dig. Das betreute Wohnen zu Hause er-
fordert keinen Umzug in eine andere
Wohnung und soll einen mdéglichst langen
Verbleib in der eigenen Wohnung ermégli-
chen. Durch eine koordinierte Verknlp-
fung professioneller und ehrenamtlicher
Hilfestrukturen sollen die positiven Aspek-
te beider Hilfearten betont werden. Im
Rahmen eines wdchentlich stattfindenden
Hausbesuchs wird der Hilfebedarf zeitnah
festgestellt. Uber den Grundvertrag hi-
nausgehende Hilfeleistungen werden ver-
mittelt und kdénnen kurzfristig als einzelne
Bausteine erganzt werden. An verschie-
denen Uber ganz Bayern verteilten Mo-
dellstandorten konnten Erfahrungen ge-
sammelt werden und dieses Angebot hat
in den letzten Jahren zunehmend an Profil
gewonnen. Das Bayerische Staatsministe-
rium fUr Arbeit und Sozialordnung, Familie
und Frauen gewadhrt zum Aufbau einer
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Wohnen zu Hause

Memmingen“ anzustreben. Das Bauamt
der Stadt Memmingen ist zu beteiligen.
Dabei wére es winschenswert, dass auch
ein Hinweis auf vermittelbare soziale
und/oder hauswirtschaftliche Dienstleis-
tungen erfolgt.

Versorgungsstruktur vor Ort fir einen Foér-
derzeitraum von maximal einem Jahr eine
Anschubfinanzierung in Héhe von bis zu
10.000 Euro.

Bewertung

Ein im Rahmen des ,Férderprogramms fir
Betreutes Wohnen zu Hause* des Bayeri-
schen Staatsministeriums fir Arbeit und
Sozialordnung, Familie und Frauen férder-
fahiges Angebot wird derzeit in Memmin-
gen nicht vorgehalten. Erste Planungen
wurden in Absprache mit der Senioren-
fachstelle der Stadt Memmingen ange-
stellt.

Zielsetzung und MaBnahmen

Die Aufgabe der Stadt Memmingen be-
steht in der beratenden Begleitung der

Interessenten und Initiatoren.



Wohnen zu Hause

2.2.4. Ambulant betreute Wohngemeinschaft

Bestand

In einer ambulant betreuten Wohngemein-
schaft leben bis zu zwolf hilfe- oder pfle-
gebeddrftige altere Menschen in einer
Wohnung oder einem Haus zusammen.
Die pflegerische Versorgung wird durch
einen oder mehrere ambulante Pflege-
dienste sichergestellt. Einen Betreiber
oder Trager gibt es bei dieser Wohnform
nicht. Das hohe MaB an Selbstorganisati-
on und Selbstbestimmung der Mitglieder
der Wohngemeinschaft ist das charakteris-
tische Merkmal dieser Wohnform.

Bewertung

Eine ambulant betreute Wohngemein-
schaft wurde in Memmingen bisher nicht
initiiert. Im Rahmen einer Arbeitsgruppe
des Gemeindepsychiatrischen Verbundes
Memmingen/Unterallgdu wurden bereits
unter Beteiligung der Seniorenfachstelle
der Stadt Memmingen konzeptionelle

Uberlegungen angestellt und vorangetrie-
ben.

Zielsetzung und MaBnahmen

Im Rahmen des Pflege- und Wohnquali-
tatsgesetzes hat der Gesetzgeber den
Bewohnern der ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaft ein hohes MaB an Selbst-
verantwortung sowohl fir die Initiilerung als
auch fir den laufenden Betrieb zuge-
schrieben. Die Aufgabe der Stadt Mem-
mingen besteht in der beratenden Beglei-
tung der Interessenten und Initiatoren.
Zum jetzigen Zeitpunkt sind keine weiteren
MaBnahmen notwendig.

2.3. Das Wohnen zu Hause unterstiitzende Angebote

Kurzbeschreibung:

Neben der eigenen Wohnung kommt un-
terstitzenden Angeboten oftmals eine
entscheidende Bedeutung zu, ob der
Verbleib in der gewohnten Umgebung bei
zunehmendem Unterstitzungsbedarf
moglich ist. FlOr die oftmals relevanten

Themen wie regelmaBige Erndhrung, Auf-

rechterhaltung sozialer Beziehungen und
die Angst der Betroffenen ,Was mache
ich, wenn mir etwas passiert?” sind quali-
tativ hochwertige Unterstitzungsangebote
nétig. Mit ihrer Hilfe kann diesen Themen
angemessen begegnet werden.
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2.3.1. Mahlzeitendienste

Bestand

Mahlzeitendienste liefern frisch zubereitete
oder tiefgeklhlte Mahlzeiten in die Woh-
nungen ihrer Kunden. Es besteht die Mdg-
lichkeit, zwischen erhitzten und tiefgekinhl-

Wohnen zu Hause

erwdrmt werden muissen, zu wéhlen. Das
Angebot kann auch an einzelnen Tagen
der Woche genutzt werden. Die Auswahl-
maoglichkeiten und Preise sind vom Anbie-

ten Gerichten, die dann zu Hause selbst ter abhangig.
Darstellung B - 9: Mahlzeitendienste

Anbieter Anschrift Telefon
Malteser Hilfsdienst gGmbH | Augsburger StraB3e 8 08331/924170

Bayerisches Rotes Kreuz

Donaustr. 5-7

08331/9531-31

Johanniter-Unfallhilfe e.V.

Altvaterstr. 8

08331/9795-0

Quelle: Eigene Erhebung, 2011

Bewertung

Neben der obengenannten Wahlméglich-
keit kann eine Auswahl aus bis zu 200
verschiedenen Menls erfolgen. Die
Dienstleistung kann kurzfristig abgerufen
werden. Das Angebot ist ausreichend.

2.3.2. Mittagstische

Bestand

Mittagstische fir Senioren werden von
unterschiedlichen Anbietern zur Verfligung
gestellt. Die wechselnden Speiseplane
und die PortionsgréBen orientieren sich an
den Essgewohnheiten alterer Gaste. Bei
einigen Anbietern gibt es Verglinstigungen
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Zielsetzung und MaBnahmen

Zum jetzigen Zeitpunkt sind keine weiteren
MaBnahmen notwendig.

fir die Bezieher niedriger Renten. Mittags-
tische flr Senioren stellen bei vielen ihrer
Besucher zumindest eine tagliche Mahlzeit
sicher. Dariiber hinaus bieten sie die Ge-
legenheit mit anderen ins Gesprach zu

kommen.




In den R&umen der Verséhnungskirche
kocht beispielsweise eine Gruppe von
sechs bis acht erfahrenen Hausfrauen
jeden Dienstag und Donnerstag (auBer in
den Ferien) fur Jung und Alt im Memmin-

Darstellung B - 10: Mittagstische

Wohnen zu Hause

ger Westen. Erwachsene erhalten fur 3
Euro und Kinder fir 2 Euro ein Mittages-
sen incl. Getrank. Der offene Jugendtreff
~oplash“ in der Nachbarschaft wird mit flinf
Essen beliefert.

Anbieter

Anschrift

Telefon Termin

Altenheim der Arbeiter-
wohlfahrt

HUhnerbergstr. 25

08331/9775-0 regelmaBig

Altenheim Biirgerstift

Spitalgasse 8

08331/92755-0 | regelmaBig

Projekt Soziale Stadt

Eisenacher Weg 2

Di. und Do. von
12:00 — 13:30 Uhr

Mehrgenerationenhaus

Zangmeisterstr. 30 | 08331/984210

Nach
Voranmeldung

Quelle: Eigene Erhebung, 2011

Bewertung

Das Angebot an Mittagstischen speziell fir
Senioren nimmt in den letzten Jahren ste-
tig zu. Es reicht von selbstorganisierten
Kochgemeinschaften bis hin zu eigens
ausgewiesenen Speisekarten in Gastro-
nomiebetrieben. Hinzu kommen die diver-

sen ,HeiBverkdufe* in den Metzgereien.

2.3.3. Fahrdienste

Bestand

Bereits im Handlungsfeld Integrierte Orts-
und Entwicklungsplanung wurde deutlich,
dass Altere zur Aufrechterhaltung der ei-
genen Mobilitat auf die Unterstitzung an-
derer angewiesen sind. Fahrdienste, Taxis

Zielsetzung und MaBnahmen

Zum jetzigen Zeitpunkt sind keine weiteren
MaBnahmen notwendig.

und private Mitfahrgelegenheiten dienen
dazu, soziale Beziehungen aufrechtzuer-
halten, anfallende Termine wahrzunehmen
oder ,einfach mal rauszukommen®. Insbe-

sondere gehbehinderte oder hochaltrige
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Birger kénnen haufig selbst kleine Stre-
cken nicht mehr zu FuB zurlcklegen.
Fahrdienste holen sie am vereinbarten Ort

zur vereinbarten Zeit ab und bringen sie

Darstellung B - 11: Fahrdienste

Wohnen zu Hause

zum Zielort. Je nach Anbieter sind Trans-
porte in einem Rollstuhl oder liegend még-
lich.

Anbieter

Anschrift

Telefon

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.

Altvaterstr. 8

08331/9795-0

Quelle: Eigene Erhebung, 2011

Darstellung B - 12: Personliche Mobilitat der Altersgruppe 65+

Frage 7: Wie erledigen Sie z.B. Besuche oder Besorgungen, die zu FuB schwer zu erreichen

bzw. zu bewaltigen sind?

s
IS

Taxi/Fahrdienste 39

Keine Méglichkeit

Andere

Fahre mit

Fahrrad

Bus | 34

Auto

120

0 20 40

60 80 100 120 140

Quelle: Birgerbefragung (65+), Stadt Memmingen, Dezember/Januar 2011, absolut, Mehrfachnennungen méglich, n=266

Bewertung

OPNV, Taxiunternehmen, Fahrdienste und
einzelne Initiativen stellen innerhalb des
Stadtgebietes die Mobilitat sicher. Je nach
Anbieter erfolgt die Fahrpreisberechnung
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mit Hilfe von Pauschalen oder ergibt sich
als Summe differenzierter Einzelposten.
Der OPNV und die Fahrdienste wurden im
Rahmen der Konzeptionserstellung in ver-



schiedenen Arbeitskreisen diskutiert. Da-
bei wurde die Bedeutung eines nutzbaren
OPNV- bzw. Fahrdienst-Angebots gerade
fir die alteren Blrger fir die Aufrechter-
haltung der persénlichen Mobilitat stets
betont. Aus Sicht der Arbeitskreismitglie-
der ist bei einzelnen Fahrdiensten die Kos-
tenstruktur duBerst umstandlich. Das An-
ruf-Sammel-Taxi war vielen Teilnehmern

nicht bekannt.

2.3.4. Hausnotruf

Bestand

Die Mdglichkeit, einen Notruf abzusetzen,
bestand bis vor wenigen Jahren fast aus-
schlieBlich in Krankenhdusern und statio-
naren Einrichtungen der Altenhilfe. Inzwi-
schen kann mit wenig Aufwand in beinahe
jedem Haushalt ein Notrufsystem installiert

werden. Der Kunde erhalt einen mobilen

Darstellung B - 13: Hausnotruf

Wohnen zu Hause

Zielsetzung und MaBnahmen

Die Nutzbarkeit einer Dienstleistung steht
in direktem Zusammenhang mit der
Transparenz ihrer Kosten und Inhalte.
OPNV und Fahrdienste sollten dem Infor-
mationsbedurfnis potentieller Interessen-
ten Rechnung tragen.

Sender in Form eines Armbandes 0.4. und
kann rund um die Uhr an jedem beliebigen
Ort in seiner Wohnung bei Bedarf einen
Notruf absetzen. Die vorher festgelegte
Notfallkette wird ausgelést (Bezugsper-
son/Rettungsdienst).

Anbieter

Anschrift

Telefon

Malteser Hilfsdienst gGmbH

Augsburger StraBe 8

08331/924170

Bayerisches Rotes Kreuz

Donaustr. 5-7

08331/9531-0

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.

Altvaterstr. 8

08331/9795-0

Quelle: Eigene Erhebung, 2011
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Bewertung

Neben der Wahimdglichkeit des Anbieters
kann beim Inhalt der Dienstleistung eine
Auswahl erfolgen. Die Dienstleistung kann
kurzfristig abgerufen werden. Das Angebot
ist ausreichend.

2.3.5. Hilfen im Alltag

Bestand

.Hilfen im Alltag® umschreibt eine Vielzahl
von Unterstltzungsleistungen wie bei-
spielsweise die Ubernahme anstrengender
Haushalts- und Gartenarbeiten sowie klei-
nerer Reparaturen und Instandhaltungsar-
beiten. Haufig werden diese durch Ange-
horige, Nachbarn oder Bekannte erbracht.
Steht niemand zur Abdeckung dieses Un-
terstitzungsbedarfs zur Verflgung, sind

kommerzielle Dienstleister zu bemihen.
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Wohnen zu Hause

Zielsetzung und MaBnahmen

Zum jetzigen Zeitpunkt sind keine weiteren
MaBnahmen notwendig.

Bewertung

Hilfen fir den Alltag werden derzeit vor-
wiegend von professionellen Dienstleistern

zur Verfigung gestellt.

Zielsetzungen und MaBnahmen

Eine Starkung des familiaren Zusammen-
haltes, der nachbarschaftlichen Unterstlt-
zung und des generationsubergreifenden
Dialogs ist anzustreben. Daruber hinaus
sind Nachbarschaftshilfen in den ver-
schiedenen Stadtvierteln zu initiieren.



Zusammenfassung Wohnen zu Hause

Wohnen zu Hause

Zielsetzung/MaBnahme

Ansprechpartner

Ausbau des seniorengerechten Wohnraums

Foérderung des Dialogs zwischen den gewerblichen Bautragern
Uber inhaltliche Mindeststandards fir ,seniorengerechtes Bauen
und Wohnen in Memmingen®

Beratung und Unterstitzung bei seniorengerechten Bestandsmo-
dernisierungen / Neubauten

Erfassung barrierearmer / -freier Wohnungen im Stadtgebiet

Bautréger, private Bau-
herrn, Stadt

Memmingen

Erhalt der Mobilitat
Information Uber Leistungsinhalt und Preis
Siehe auch Handlungsfeld ,Integrierte Orts- und Entwicklungspla-

nung*

Anbieter von Fahrdiens-
ten, OPNV

Schaffung personenzentrierter Wohn- und Unterstiitzungsan-
gebote

Transparente Planung und Umsetzung in die Praxis

Flexible Ausgestaltung von Wohn- und Betreuungsangeboten
Beratung und Begleitung

Dienstleister, Initiativen,
Aufsichtsbehoérden, Stadt
Memmingen, Kostentra-

ger

Aufbau niederschwelliger Unterstiitzungsangebote
Férderung und Begleitung von generationentbergreifenden Projek-
ten und Nachbarschaftshilfen

Freiwilligenagentur
Schaffenslust, Initiativen,
Stadt Memmingen
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3. Birgerschaftliches Engagement von und flir Senioren

Kurzbeschreibung:

Blrgerschaftliches Engagement fasst ver-
schiedene Formen der Beteiligung von
Blrgern wie zum Beispiel Selbsthilfe, frei-
williges Engagement, Ehrenamt und Frei-
willigendienste zusammen.

36 Prozent der deutschen Bevélkerung
Uber 14 Jahre engagieren sich mindestens
in einem Engagementfeld freiwillig. Die
Tétigkeitsfelder, in denen ein Engagement
erfolgt, reichen von Sport und Bewegung
(10,1%) Uber den sozialen Bereich (5,2%)
und Freiwillige Feuerwehr/Rettungsdienste
(3,1%) bis hin zum Gesundheitsbereich
(2,2%).

Eine Differenzierung der Gesamtzahl en-
gagierter Blrger nach Altersklassen zeigt
die hohe Engagementbereitschaft der tber
65-Jahrigen. Beglinstigt von der in den
vergangenen Jahrzehnten zunehmenden
gesteigerten koérperlichen und geistigen
Gesundheit steigt die Bereitschaft, frei

werdende personliche Ressourcen der
Gemeinschaft zur Verflgung zu stellen.
Bereits ab dem 50. Lebensjahr nimmt die
Zahl derer, die sich fir Senioren im Sozial-
und Gesundheitsbereich engagieren, deut-
lich zu.

Wer sich freiwillig engagiert, kann auch fur
sich selbst in vielerlei Hinsicht Gewinn
erzielen. Aufbau und Pflege sozialer Kon-
takte, Bestatigung durch Anerkennung und
die Gewissheit, etwas Sinnvolles zu tun,
zahlen zu den wesentlichen Merkmalen
freiwilligen Engagements. Dariiber hinaus
erdffnet es jedem Einzelnen die Méglich-
keit, sich aktiv am gesellschaftlichen Wan-
del zu beteiligen und ihn mitzugestalten.™

Aufgabe der Kommune ist die Schaffung
férdernder und unterstiitzender Strukturen.
Hierzu zahlen insbesondere fachliche Be-
gleitung, Information, Offentlichkeitsarbeit
und Anerkennung.

10 Vgl. Monitor Engagement, 2009, S. 32
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Darstellung B - 14: Engagementfelder von Senioren der Altersgruppe 65-84

Frage 15: Viele Senioren engagieren sich, z. B. in einem Verein oder unterstiitzen ihre Fami-
lie z. B., bei der Betreuung von Enkeln. Wie ist das bei lhnen?
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Quelle: Biirgerbefragung (65-84), Stadt Memmingen, Dezember/Januar 2011, Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen méglich

Jeder dritte Memminger Birger im Alter
zwischen 65 und 84 ist birgerschaftlich
engagiert. Jeder Siebte dieser Altersgrup-
pe engagiert sich in mehreren Bereichen.
Bei den Befragten der Altergruppe der
Uber 85-Jdahrigen ist jeder finfte ehrenamt-
lich in Verein, der Familie oder der Nach-
barschaft tatig.

Burgerschaftliches Engagement findet in
der Stadt Memmingen an vielerlei ver-
schiedenen Orten statt und leistet einen
wesentlichen Beitrag zur Schaffung und
Aufrechterhaltung von sozialen Angeboten
im Stadtgebiet. Die Zahl derer, die in
Memmingen mehr tun als das Noétige, ist
nicht bekannt, weil die meisten Hilfen ohne
groBes Aufhebens erbracht werden. Blr-
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gerschaftliches Engagement erfolgt bei-
spielsweise in Kirchengemeinden, Verei-
nen und Verbanden, Selbsthilfegruppen,
verschiedenen Interessensgemeinschaf-
ten und Besuchs- und Betreuungsdiens-
ten.

An einem Engagement interessierte Bar-
ger kdnnen aus einer Vielzahl verschiede-
ner Engagementfelder und einer Vielzahl
von ,Anbietern“ auswahlen.

Die im Folgenden benannten Beispiele
vermitteln einen Eindruck von der Vielfal-
tigkeit

birgerschaftlichen Engagements

von und fir Senioren in Memmingen.



Biirgerschaftliches Engagement von und flr Senioren

3.1. Engagementfelder in der Stadt Memmingen

3.1.1. Engagement der Kirche

Bestand

Die Kirchengemeinden stellen im Stadtge-
biet eine Vielzahl von Angeboten speziell
far Senioren zur Verfligung. Ihre Ange-
botspalette umfasst neben spirituellen An-
geboten und jahreszeitlichen Festen auch
zielgruppenspezifische Beratungsangebo-
te.

Mit Beginn der Ausbildung zur ,Beraterin
fir Altersfragen” erweiterte die evangeli-
sche Kirche 2009 ihr Leistungsangebot fir
Senioren. Nach einer 30-stindigen Aus-
bildung, die mit dem Evangelischen Bil-
dungswerk Memmingen e.V. als Bildungs-
trager organisiert wurde, Ubernehmen Kir-
chengemeindemitglieder in den evangeli-
schen Gemeinden vor Ort die ehrenamtli-
che Beratung zu Altersfragen. Die Teil-
nehmer des ersten Kurses erhielten im
Méarz 2010 ihr Zertifikat.

Bewertung

Mit ihren ,Beraterinnen flr Altersfragen®
stellt die evangelische Kirche ihren Ge-
meindemitgliedern einen niederschwelli-
gen Zugang zum bestehenden Netzwerk
an Beratungsangeboten zur Verfigung.
Sie erganzen sowohl die vorhandenen
kirchlichen Angebote im Bereich der Seni-
orenarbeit als auch die Arbeit Uberkonfes-

sioneller Beratungsstellen in Memmingen.

Zielsetzung und MaBnahmen

Nach einer Erprobungsphase kénnen die
mit Hilfe des Projektes erzielten Ergebnis-
se bewertet und weitere Schulungen in

Erwagung gezogen werden.

3.1.2. Stadtteilbezogene Projekte im Memminger Westen

Bestand

Der Arbeitskreis ,Generationenlbergrei-
fender Austausch® trifft sich 4x jahrlich und
befasst sich mit seniorenrelevanten The-
men im Memminger Westen. Das zu-
nachst auf den Bereich der Sozialen Stadt
beschrankte Projekt ,MitEinAnder* wurde
vom Arbeitskreis zum Jahreswechsel
2010/2011 initiiert.

Hierbei handelt es sich um ein Angebot,
das sich an Memminger Blrger ab 65 Jah-
ren richtet, die kleinere Hilfestellungen
(z.B. Schneeschieben, Einkaufen, Spazie-
rengehen) bendtigen. Koordiniert Gber das
Projektbiro der Sozialen Stadt werden
Jugendliche gesucht und vermittelt, die zur
Ubernahme der benétigten Hilfestellung
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bereit sind. Projektpartner sind hier u. a.
der Seniorenbeirat der Stadt Memmingen
und der offene Jugendtreff ,Splash*.

Bewertung

Aus Sicht der Arbeitsgruppenteilnehmer
ricken durch die bewusste Betrachtung
eines raumlich abgegrenzten Stadtteils
dessen Bedarfe und Ressourcen in den
Mittelpunkt. Den gesammelten Informatio-
nen und Erfahrungen kénnen erste An-
haltspunkte fir weitere quartieriibergrei-

fende Projekte entnommen werden.

Biirgerschaftliches Engagement von und flr Senioren

Zielsetzung und MaBnahmen

Nach einer Erprobungsphase kénnen die
mit Hilfe des Projektes erzielten Ergebnis-
se bewertet werden und gegebenenfalls
kann eine Ubertragung auf andere Stadt-
teile erfolgen. Mit dem Mehrgenerationen-
haus Memmingen konnte ein Projektpart-
ner gefunden werden, mit dessen Hilfe
das Projekt zuklnftig auch Senioren in der
Stadtmitte zur Verfigung gestellt werden

kann.

3.1.3. Angebote in stationaren Einrichtungen der Altenhilfe und bei

ambulanten Diensten

Bestand

Im Rahmen der Befragung stationarer Ein-
richtungen in Memmingen wurde auch
nach ehrenamtlichen Mitarbeitern in der
jeweiligen Einrichtung gefragt. In allen
Memminger Einrichtungen werden ehren-
amtliche Mitarbeiter beschaftigt. Insge-
samt sind 56 ehrenamtliche Mitarbeiter
tatig. Neun von ihnen erhalten eine Auf-
wandsentschadigung. Der  Tatigkeits-
schwerpunkt der ehrenamtlichen Helfer
liegt bei Begleit- und Unterstitzungsdiens-
ten, vereinzelt z&hlt auch die Durchfih-
rung von Angeboten der Einzel- und
Gruppenbeschéftigung zu ihren Tatigkei-
ten. Uneinheitlich stellten sich die Metho-
den der Gewinnung ehrenamtlicher Mitar-
beiter dar. Nach Angaben einzelner Ein-
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richtungen ist es zeitweise schwierig, ge-
eignete und zuverldssige ehrenamtliche
Mitarbeiter zu finden. Im Rahmen der Be-
fragung ambulanter Dienste gaben drei
der neun befragten Dienste an, ehrenamt-
liche Mitarbeiter zu beschaftigen.

Bewertung

Der Einsatz ehrenamtlicher Helfer in stati-
onaren Einrichtungen und ambulanten
Diensten leistet einen wesentlichen Bei-
trag zur Steigerung der Lebensqualitat der
dort lebenden Bewohner. Mit ihrer Hilfe
werden oft Angebote mdglich, die von den
Kostentragern nicht erstattet werden und
deshalb von hauptamtlich beschaftigten



Mitarbeitern nicht umgesetzt werden kén-

nen.

Zielsetzung und MaBnahmen

Far stationare Einrichtungen und ambulan-
te Dienste qilt es, neue ehrenamtliche Mit-
arbeiter zu finden und die vorhandenen

Biirgerschaftliches Engagement von und flr Senioren

Mitarbeiter zu erhalten. Die Gestaltung
des Einsatzortes, die Mdglichkeit eigene
ldeen zu verwirklichen und die Anbindung
an hauptamtliche Mitarbeiter kbnnen hier-
zu einen wesentlichen Beitrag leisten. Der
Aufbau und Erhalt ehrenamtlicher Struktu-
ren liegt im Interesse jedes Dienstleisters
selbst.

3.1.4. Generationenlibergreifende Angebote

Bestand

Im Rahmen der Férderung des Jugenden-
gagements vermittelt die Freiwilligenagen-
tur Schaffenslust seit mehreren Jahren
interessierte Schiler an Altenheime. Nach
erfolgreichem  Projektabschluss werden
die Jugendlichen vom Oberbirgermeister
der Stadt Memmingen ins Rathaus einge-
laden und erhalten ein Zertifikat fur ihr
Engagement.

Bewertung

Generationenlbergreifende Engagement-
felder leisten einen wesentlichen Beitrag
zu einem gesteigerten Verstandnis der
Generationen flreinander. Im Rahmen
des Projekts Jugendengagement der
Freiwilligenagentur Schaffenslust werden
Schwellenangste bei den Jugendlichen
abgebaut und erste begleitete Erfahrun-
gen im Bereich des burgerschaftlichen
Engagements gesammelt. Die Bewertung
dieses Angebots durch die Jugendlichen
fallt durchweg positiv aus und die Arbeit in
der Seniorenbetreuung erfreut sich groBer

Beliebtheit. Die von der Freiwilligenagen-
tur durchgefiihrten Projektauswertungen
ergaben, dass ca. 30% der teilnehmenden
Jugendlichen in den letzten Jahren ein
Engagement in der Seniorenbetreuung
anstrebten.

Zielsetzung und MaBnahmen

Die Erfahrungen aus den bisher durchge-
fihrten Projekten belegen, dass der gene-
rationentbergreifende Dialog und das Ver-
sténdnis zwischen Alt und Jung durch ge-
meinsame Erfahrungen und Erlebnisse
geférdert werden. Aus Sicht der Experten-
gruppenteilnehmer sollten die bewahrten
Projekte deshalb fortgesetzt werden.
Durch die Umsetzung neuer Projektideen
kdnnten dartber hinaus weitere Senioren
und Jugendliche an den positiven Erfah-
rungen teilhaben.
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3.1.5. Niedrigschwellige Betreuungsangebote

Bestand

Die Fachstelle fir pflegende Angehdrige
des Caritasverband Memmingen-
Unterallgadu e.V. bietet jeden Donnerstag
eine regelmaBig stattfindende Betreu-
ungsgruppe flir demenzkranke Menschen
an. Von einer Fachkraft und finf ehren-
amtlichen Helferinnen betreut, besteht fur
die Gruppenteilinehmer die Mdoglichkeit
gemeinsam zu singen, zu basteln und zu
spielen. Pflegende Angehérige werden
wahrend dieser Zeiten stundenweise ent-
lastet. Pro Nachmittag fallen Kosten in
H6he von 9 Euro an.

Das Projekt ,Senioren-Begleiter/in“ wurde
im Sommer 2010 von der Freiwilligen-
agentur Schaffenslust initiiert. Senioren-
Begleiter helfen bei Einkaufen und Arztbe-
suchen, unterstiitzen bei Behérdengangen
und verbringen Zeit mit ,ihren* Senioren.
Pflegerische,  hauswirtschaftliche  und
handwerkliche Dienstleistungen werden
nicht erbracht. Die Freiwilligenagentur
steht als stéandiger Ansprechpartner zur
Verfligung."

Die Teilnehmer des ,Begleiterkreis fir
Menschen mit Gedachtnisstérungen” des
gemeinnultzigen Vereins ,Familiengesund-
heit 21 e. V.“ erwerben in mehreren Schu-
lungseinheiten die Kompetenz, Menschen
mit Demenz zu betreuen. Betreuungsin-
halte kénnen u. a. kleine gemeinsame

Einkaufe, Vorlesen und Gesprache sein.

" Flyer Senioren-Begleiter/in 2011
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Die Begleiter erhalten eine Aufwandsent-
schadigung in Héhe von 8 Euro pro Stun-
de.

Bewertung

Niederschwellige Betreuungsangebote
kébnnen unabhangig vom Leistungsbezug
der Pflegekassen in Anspruch genommen
werden. Sie leisten einen Beitrag zur Vor-
beugung und Linderung von Isolation und
Vereinsamung. Sind die anfallenden Kos-
ten wie in den beschriebenen Beispielen
Uberschaubar, kénnen die Angebote auch
von Haushalten mit geringem Einkommen

genutzt werden.

Zielsetzung und MaBnahmen

Mit den Angeboten ,Senioren-Begleiter/in®
und ,Begleiterkreis fir Menschen mit Ge-
dachtnisstérungen“ wurden zwei Angebote
geschaffen, die einen Beitrag zur Schlie-
Bung einer bisher bestehenden Versor-
gungslucke leisten.

Um die Bekanntheit der Angebote in der
Offentlichkeit zu erhdhen, ist die Vermitt-
lung weiterer Informationen Uber die An-
gebote nétig. Auf Grund des zu erwarten-
den Bedarfs an niederschwelligen Betreu-
ungsleistungen ist in diesem Bereich eine
Leistungs- und Anbietervielfalt besonders

wiinschenswert.
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3.1.6. Engagement der freien Wohlfahrtsverbande und Hilfsorgani-

sationen in Memmingen

Bestand

Im Stadtgebiet Memmingen bieten die
Trager der freien Wohlfahrtspflege sowie
verschiedene Hilfsorganisationen eine
Vielzahl unterschiedlicher Md&glichkeiten
sich burgerschaftlich zu engagieren. Allen
gemein ist dabei das Interesse und das
Engagement fir das Wohl der Gesell-

schaft und von Einzelpersonen.

Bewertung

Durch die vielschichtigen und abwechs-
lungsreichen Mdéglichkeiten sich zu enga-
gieren, leisten Wohlfahrtsverbdnde und
Hilfsorganisationen einen wesentlichen
Beitrag zur Gewinnung freiwillig engagier-

ter Birger. Dem gelungenen Zusammen-

spiel von blrgerschaftlich Engagierten und
professionellen Mitarbeitern kommt dabei
groBe Bedeutung zu.

Zielsetzung und MaBnahmen

In verschiedenen bundesweiten Umfragen
birgerschaftlich Engagierter zeigt sich der
Wunsch nach einer professionellen Beglei-
tung wahrend des Engagements. Der an
den Winschen und Bedurfnissen der En-
gagierten orientierte Ausbau des beste-
henden Begleitungs- und Unterstitzungs-
angebots stellt eine wesentliche Voraus-
setzung dar, um auch zuklnftig neue Inte-
ressenten fir ein Engagement zu gewin-

nen.

Gesamtbewertung der Angebote des biirgerschaftlichen Engagements

Flr eine Vielzahl der bestehenden Ange-
bote bulrgerschaftlichen Engagements
liegen bisher noch keine inhaltlichen Be-
schreibungen vor. Fir den interessierten
Blrger ist es deshalb schwierig, einzelne
Engagementangebote inhaltlich voneinan-
der abzugrenzen bzw. einander zuzuord-

nen.

Im Rahmen der Birgerbefragung gab je-
der siebte Befragte an, Schwierigkeiten
bei der Auswahl eines geeigneten Enga-
gementfeldes zu haben.

Die ErschlieBung neuer und die Abgren-
zung bestehender Engagementfelder wird
auch fur Anbieter von Engagementmdg-
lichkeiten zukinftig komplexer.
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Die Teilnehmer der Arbeitsgruppe ,Bur-
gerschaftliches Engagement* machten ein
Informationsdefizit bei blrgerschaftlich
interessierten Blrgern aus. Um dem Ein-
zelnen den Zugang zum geeigneten En-
gagementfeld zu erleichtern, ist eine Stei-
gerung der inhaltlichen Transparenz der

Biirgerschaftliches Engagement von und flr Senioren

verschiedenen Angebote anzustreben. Als
geeignete MaBnahme wurde eine Bro-
schire mit dem Themenschwerpunkt
.Burgerschaftliches Engagement® sowie
eine verstarkte Prasenz in den Printme-

dien und dem Internet empfohlen.

3.2. Das biurgerschaftliche Engagement unterstiitzende und for-

dernde Strukturen und MaBnahmen

Bestand

Im Juli 2005 wurde mit der Grindung der
Freiwilligenagentur Schaffenslust eine
unabhangige Informations- und Anlaufstel-
le geschaffen. Zu den Arbeitsschwerpunk-
ten zahlt die Férderung klassischer und
neuer Formen des Ehrenamtes. Getragen
vom Verein ,Freiwilligenagentur Memmin-
gen-Unterallgau e.V®. zeigt sie die unter-
schiedlichen ehrenamtlichen und freiwilli-
gen Tatigkeitsfelder auf, die im kulturellen,
6kologischen, sozialen und sportlichen
Bereich bestehen.

RegelmaBige Beratungszeiten werden in
der Stadt Memmingen und im Landkreis
Mindelheim angeboten. Im persénlichen
Gesprach mit dem Interessierten werden,
entsprechend der persoénlichen Win-
schen, Fahigkeiten und zeitlichen Kapazi-
taten, verschiedene Mdoglichkeiten der
ehrenamtlichen Betéatigung aufgezeigt.
Auch nach der Aufnahme des Engage-
ments steht die Freiwilligenagentur als
Ansprechpartner bei Fragen und Proble-
men zur Verflgung. Neben der Beratung
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und Information Uber bestehende Enga-
gementmdoglichkeiten bietet die Freiwilli-
genagentur auch Begleitung bei der Um-
setzung neuer Ideen und der Schaffung
neuer Engagementmaglichkeiten.

Mit dem ,,Ehrenamtsnachweis Bayern.
Engagiert im sozialen Bereich“'? wurde
die Mdoglichkeit geschaffen, Blrgern, die
sich oft Uber Jahre hinweg ehrenamtlich
engagieren, Dank und Anerkennung aus-
zusprechen. Der Tragerkreis Ehrenamts-
nachweis Bayern kann Vereinen, Verban-
den und Organisationen die Berechtigung
erteilen, den ,Ehrenamtsnachweis Bayern.
Engagiert im sozialen Bereich® auszustel-

len.

'2 Weitere Informationen:
www.ehrenamtsnachweis.de



Bewertung

Mit der Grindung der Freiwilligenagentur
Schaffenslust wurden die organisatori-
schen Rahmenbedingungen geschaffen,
sowohl Anbieter von Tatigkeitsfeldern bur-
gerschaftlichen Engagements als auch
blrgerschaftlich Engagierte zu begleiten
und zu unterstitzen.

Die Stadt Memmingen hat sich um die
Autorisierung zur Ausstellung des Ehren-
amtsnachweises beworben und die Legi-
timation erhalten, Urkunden auszustellen.
Far all diejenigen burgerschaftlich Enga-
gierten, die auf keine der oben genannten
Organisationsformen zurlckgreifen kén-
nen, besteht damit die Méglichkeit, sich an
die Stadtverwaltung zu wenden. Die Ver-
leihung der Urkunde erfolgt durch den
Oberbiirgermeister.

Biirgerschaftliches Engagement von und flr Senioren

Zielsetzung und MaBnahmen

Das burgerschaftliche Engagement unter-
stitzende, begleitende und férdernde
Strukturen werden zukinftig weiter an Be-
deutung gewinnen. Die Freiwilligenagentur
Schaffenslust und der ,Ehrenamtsnach-
weis Bayern. Engagiert im Sozialen Be-
reich® unterstitzen, begleiten und wert-
schatzen bargerschaftlich Engagierte. Ei-
ne fortgesetzte Unterstitzung durch die
Stadt Memmingen ist unerlasslich.
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Biirgerschaftliches Engagement von und flr Senioren

Zusammenfassung Birgerschaftliches Engagement von und fir

Senioren

Zielsetzung/MaBnahme

Ansprechpartner

Fortsetzung der Engagementférderung

Ausbau und Etablierung bestehender Anerkennungsstrukturen
Informationsveranstaltungen in Schulen zur Férderung des Ju-
gendengagements

Themenbezogene Informationsveranstaltungen fir Engagement-
anbieter

Freiwilligenagentur
Schaffenslust, Stadt

Memmingen

ErschlieBung neuer Engagementfelder
Vermehrtes Angebot themenbezogener und flexibler
Angebote

Anbieter von Engage-
ments, Freiwilligenagen-

tur Schaffenslust

Quartiersbezogene Engagementfelder
Entwicklung und Erprobung quartiersbezogener Engagementpro-
jekte

Stadt Memmingen

Klarung der Engagementfelder und der Akteure
Information und Vernetzung der Akteure untereinander

Transparenz fir am Engagement interessierte Blrger

Freiwilligenagentur
Schaffenslust, Anbieter
von Engagements, Stadt

Memmingen
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4. Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Kurzbeschreibung:

Das Handlungsfeld ,Beratung, Information
und Offentlichkeitsarbeit* befasst sich mit
den ortlichen Beratungs- und Informati-
onsangeboten. Dabei wird den Zugangs-
moglichkeiten alterer Menschen zu fach-
kundiger Beratung rund um Themen des
Alterwerdens besondere Aufmerksamkeit
gewidmet. Beratungsinhalte kdénnen bei-
spielsweise aus den Bereichen Wohnen,
Bildung, Gesundheit, Pflege und blrger-
schaftliches Engagement stammen. Bera-
tungsstellen, Printmedien, Internet und die
Mdoglichkeit einen persénlichen Ansprech-
partner vor Ort zu haben, spielen eine
wichtige Rolle. Auftretende Fragen und

Unsicherheiten werden vom Betroffenen
haufig zunachst innerhalb des eigenen
Familien- oder Freundeskreises bespro-
chen. Angehérige werden deshalb ver-
mehrt zur Zielgruppe von Beratungs- und
Informationsangeboten. Anzustreben ist
eine fur den ratsuchenden Burger transpa-
rente und auf seine BedUrfnisse abge-
stimmte Beratungs- und Informationsinfra-
struktur. Das Wissen der Burger darlber,
wo und wer bei Bedarf Beratung und Hil-
festellungen anbietet, ist eine Vorausset-
zung dafir, dass sie Hilfe bekommen,

wenn diese notwendig ist.
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Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Darstellung B - 15: Ansprechpartner bei Fragen der Altersgruppe 65+

Frage 13: An wen wenden Sie sich, wenn Sie Fragen zum Thema Alterwerden, Pflege oder

Betreuung haben?

Andere WeiB nicht

6%
Kirchengemeinde
1%

Hausarzt
27%

Stadtverwaltung

3% soziale
Einrichtungen

6%

Familie
51%

Quelle: Burgerbefragung (65+), Stadt Memmingen, Dezember/Januar 2011, Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen maglich

Aus der durchgefiihrten Blrgerbefragung
geht hervor, dass mehr als die Halfte der
Senioren sich bei Fragen zum Thema Al-
terwerden, Pflege oder Betreuung an ei-
nen Familienangehérigen wendet. Fir ein
Viertel der Befragten ist der Hausarzt der
Ansprechpartner. Etwa 10% der Ratsu-
chenden wenden sich an die Kirchenge-
meinde, eine soziale Einrichtung oder die
Stadtverwaltung. 6% der Befragten wissen

nicht, an wen sie sich wenden kénnen.
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Fragen zum Thema Alterwerden, Pflege
und Betreuung treten nicht nur beim Be-
troffenen selbst auf. Beratungs- und In-
formationsangebote haben vielmehr die
besonderen Anforderungen unterschiedli-
cher Zielgruppen zu berticksichtigen. Hier-
zu zéhlen:

e Ratsuchende selbst

e Familienangehdrige

e Hausarzte

e Kirchengemeinden



4.1. Personliche Beratungsangebote

Bestand

Persénliche Beratungsangebote bieten
dem Ratsuchenden die Mdglichkeit, sich
gezielt zu informieren. Individuelle Beson-
derheiten und eigene Fragen kdnnen ge-
stellt und besprochen werden. Einige Be-
ratungsstellen bieten Hausbesuche an.

Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Die angeflihrte exemplarische Aufzahlung
von in Memmingen zur Verfigung stehen-
den Beratungsangeboten dient zur Abbil-
dung der Vielfalt der unterschiedlichen
Beratungsinhalte und Trager. Sie erhebt
keinerlei Anspruch auf Vollstandigkeit.

Darstellung B - 16: Personliche Beratungsangebote

Einrichtung

Angebot

Arbeiterwohlfahrt

Bezirksverband Schwaben e. V. ren

Beratung zum eigenen Leistungsangebot (u. a. ambu-
lanter Pflegedienst, stationére Einrichtungen) fiir Senio-

Bayerisches Rotes
Kreuz Kreisverband Unterallgau

Beratung zum eigenen Leistungsangebot (u. a. Fahr-
dienst, Hausnotruf) fiir Senioren. Beratung ehrenamtli-
cher rechtlicher Betreuer bzw. Ubernahme rechtlicher
Betreuungen durch Betreuungsverein

Behindertenbeirat der
Stadt Memmingen

Beratung zum barrierefreien Wohnungsbau und der
barrierefreien Zuganglichkeit und Nutzbarkeit 6ffentli-
cher Einrichtungen und Verkehrsmittel

Berater fur Altersfragen

Ehrenamtliche Beratung zu Altersfragen in evangeli-
schen Kirchengemeinden

Bezirk Schwaben

Monatlicher Sprechtag in Memmingen. Beratung in Fra-
gen zur Hilfe zur Pflege

Burgerstift Memmingen

Beratung zum eigenen Leistungsangebot fir Senioren

Caritasverband
Memmingen-Unterallggu e. V.

Beratung zum eigenen Leistungsangebot (u. a. ambu-
lanter Pflegedienst, stationare Einrichtung) fir Senioren

Beratung ehrenamtlicher rechtlicher Betreuer bzw.
Ubernahme rechtlicher Betreuungen durch Betreuungs-
verein

Fachstelle fir pflegende Angehdrige. Beratung und Be-
gleitung pflegender Angehdriger

Diakonisches Werk
Memmingen e. V

Beratung zum eigenen Leistungsangebot (u. a. ambu-
lanter Pflegedienst, stationare Einrichtung) fir Senioren

Gruppe fur pflegende Angehdrige. Austausch von Er-
fahrungen und Informationen tUber konkrete Hilfestel-
lungen
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Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Fachstelle Pflege- und Behinder-
teneinrichtungen, Qualitatsent-
wicklung und Aufsicht
(FQA/Heimaufsicht)

Beratung von Bewohnern, Angehdérigen und Tréagern
station&rer Einrichtungen

Familiengesundheit 21 e.V.

Unterstitzung und Beratung fur Familien

Freiwilligenagentur Memmingen-
Unterallgau e.V.

Beratung und Begleitung buirgerschaftlich engagierter
Burger

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.

Beratung zum eigenen Leistungsangebot (u. a. Menu-
service, Fahrdienst) fir Senioren

Malteser Hilfsdienste e. V.

Beratung zum eigenen Leistungsangebot (u. a. Fahr-
dienst, Menduservice) fir Senioren

Pflegeberatung der AOK

Beratung in Fragen zur ,Pflege® fir AOK Versicherte

Pflegelberleitung des Klinikums
Memmingen

Beratung und Unterstiitzung von Patienten und deren
Angehdrigen

Stadt Memmingen

Bauamt/Liegenschaftsamt: Beratung zu Wohnraumges-
taltung und —ausstattung

Betreuungsstelle: Beratung und Unterstlitzung der Be-
treuten und deren rechtlicher Betreuer sowie der Ange-
hérigen. Informationen Uber Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfligung und Patientenverfiigung

Sozialamt: Beratung zu Hilfen der Grundsicherung im
Alter und der hauslichen Pflege im Rahmen der Hilfe
zur Pflege

Seniorenfachstelle: Tragerneutrale Beratung fir Senio-
ren und deren Angehdrige

VdK

Sozialrechtsberatung fir Mitglieder.

Volkshochschule

Zielgruppenspezifische Angebote und Bildungsberatung

Quelle: Eigene Erhebung, 2011

Die eigene Pflegebedurftigkeit oder die
einer nahestehenden Person ist fur viele
Senioren und ihre Angehérigen ein mit
unangenehmen Gefilihlen und Gedanken
besetztes Thema. Allzu oft findet die Aus-
einandersetzung mit dem Thema erst
statt, wenn die eigene pflegerische Ver-
sorgung oder die einer nahestehenden
Person wie dem Ehepartner sichergestellt
werden muss. Die pflegerische Versor-

gung sowie deren Finanzierung qilt es
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dann innerhalb kirzester Zeit zu gewahr-

leisten.



Aus Sicht der stationdren Einrichtungen
und ambulanten Pflegedienste stellt dann
die kurzfristig sicherzustellende pflegeri-
sche Versorgung eine der gréBten Her-
ausforderungen dar. Ambulante Pflege-
dienste und stationére Einrichtungen sind
in dieser neuen Situation oftmals die ers-
ten Ansprechpartner.

Im Rahmen der Befragung der stationaren
Einrichtungen wurden die bestehenden
Beratungsangebote in Memmingen fir
Senioren von einer stationaren Einrichtung

als ,eher nicht ausreichend® eingeschétzt.

Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Alle stationdren Einrichtungen der Altenhil-
fe gaben an, Ober das eigene Leistungs-
angebot hinausgehend hinsichtlich ande-
rer Leistungen im Bereich Pflege bzw.
Altenhilfe zu beraten.

Von den acht befragten ambulanten Pfle-
gediensten schéatzten drei die Beratungs-
angebote in Memmingen fur Senioren als
,eher nicht ausreichend” ein. Auf die Fra-
ge, ob Uber das eigene Leistungsangebot
hinaus hinsichtlich anderer Leistungen im
Bereich Pflege bzw. Altenhilfe beraten
wird, verteilten sich die Angaben wie folgt:

Darstellung B - 17: Beratungsleistungen ambulanter Pflegedienste

Beratung uber das eigene Leistungsangebot hinaus

Zahl Pflegedienste

Ja, immer

4

Ja, auf Anfrage

3

Nein, eigentlich nicht

1

Quelle: Befragung der ambulanten Dienste, Stadt Memmingen, August 2010

Bewertung

In der Stadt Memmingen steht eine Viel-
zahl von Beratungsangeboten zu breit
gefécherten seniorenspezifischen Themen
unterschiedlicher Trager zur Verflgung.
Den richtigen Ansprechpartner zu finden,
kann den Betroffenen und deren Angehé-
rigen Schwierigkeiten bereiten. Aus der
Befragung der stationaren Einrichtungen
und der ambulanten Dienste geht hervor,
dass sie haufig fir Betroffene und deren
Familien die ersten Ansprechpartner sind,
wenn die pflegerische Versorgung sicher-

zustellen ist. lhnen wird eine beratende
und begleitende Rolle Ubertragen, die ih-
ren origindren und bezahlten Leistungsin-
halt deutlich Ubersteigt. Den Angaben der
ambulanten Pflegedienste und der statio-
naren Einrichtungen kann entnommen
werden, dass eine Veranderung der pfle-
gerischen Versorgung zu einem erhdhten
Beratungsbedarf bei den Betroffenen und
deren Angehorigen fuhrt.
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Zielsetzung und MaBnahmen

Zu wissen, wohin man sich im Bedarfsfalle
wenden kann, um den richtigen Ansprech-
partner fur Fragen zu finden, steht im Mit-
telpunkt aller Bemuhungen.

Durch gezielte Information der
Dienstleister Uber die eigenen Leistungs-
inhalte kann das Wissen der Blrger Uber
geeignete Ansprechpartner erweitert wer-
den. Darilber hinaus sollten unter den

Dienstleistern deren jeweilige Beratungs-

4.2. Broschiiren und Internet

Bestand

Broschuren und andere Formen gedruck-
ter Informationssammlungen erflllen un-

terschiedliche Funktionen:

= gebindelte Erstinformation und Anna-
herung an ein Thema,

=  Gedachtnisstitze im Anschluss an ein
ausfuhrliches persénliches Gespréach,

= an ein personliches Gesprach an-
schlieBende weiterfihrende Informati-

on.

Zu einzelnen Themenbereichen stehen
verschiedene Broschiren und Informati-
onssammlungen zur Verfigung. Je nach
Herausgeber und Thema kdnnen regiona-
le und/oder Uberregionale Informationen
entnommen werden.

Das Internet gewinnt in der Bevdlkerung
bei der Informationsbeschaffung mehr und
mehr an Bedeutung. Bereits im Jahr 2007
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inhalte bekannt sein. GréBtmdogliche
Transparenz ist die Voraussetzung dafur,
dass bei Beratungsanfragen, die Uber das
eigene Leistungsangebot hinausgehen,
qualifizierte ~ Weitervermittiung erfolgen

kann.

schatzten 36,8 % der Bundesbirger das
Internet als wichtiges Informationsmedium
in Gesundheitsfragen ein'™. In der Alters-
gruppe der 60- bis 69-Jahrigen nutzen
43,6 % das Internet. Bei den ab 70-
Jahrigen sind es 13,9 %. Die Generatio-
nenkluft bei der Nutzung des Internets
verlauft zwischen den bis 64-Jahrigen und
den ab 65-Jahrigen'. Positiv wird von den
ratsuchenden Internetnutzern die Méglich-
keit bewertet, sich von zu Hause aus ge-
zielt und auBerhalb Ublicher Birozeiten
Inhalte zu erschlieBen.

Unter www.memmingen.de stellt die Stadt

Memmingen dem Besucher ihres Internet-
auftritts eine stets wachsende Anzahl von
Informationen zu verschiedenen Themen

zur Verfiigung. Uber digitale ,Registerkar-

'3 Vgl. Gesundheitsbezogene Internetnutzung in
Deutschland 2007, 2008, S. 1

'* Vgl. ARD/ZDF-Onlinestudie 2010, 2010, S. 334f



“

ten“, eine Aufzahlung beispielhafter ,Le-
benslagen“ oder die Suchfunktion sind
diese abrufbar. Diverse Antrdge und In-
formationen stehen zum Download bereit.
Den Seiten der Fachstelle Pflege- und
Behinderteneinrichtungen,  Qualitatsent-
wicklung und Aufsicht (ehemals Heimauf-
sicht) kdnnen beispielsweise die Kontakt-
informationen der ambulanten Dienste und
stationdren Einrichtungen im Stadtgebiet
entnommen werden.

Beinahe jeder Dienstleister in Memmingen
hat im Internet eine Zusammenstellung
seiner angebotenen Leistungen hinterlegt.
Umfang und Aktualitédt der zur Verfigung
gestellten Informationen sowie die Nutzer-
freundlichkeit des Internetauftrittes tragen
entscheidend dazu bei, ob der Internetauf-
tritt des jeweiligen Dienstleisters den In-
formationsbedarf des Seitenbesuchers
deckt.

Bewertung

Im Rahmen der Expertengruppe ,Bera-
tung, Information und Offentlichkeitsarbeit*
und im Rahmen der Burgerversammliung
fir Senioren wurde mehrmals darauf hin-
gewiesen, dass eine umfassende Informa-
tionssammlung rund um das Thema ,Al-
terwerden” flr das Stadtgebiet Memmin-

gen fehlt. In anderen Stadten hat sich eine

Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Informationssammlung in Form einer Bro-
schire fur Senioren Uber Jahre bewahrt
und wird von den Birgern als hilfreich
empfunden. Neben gedruckien Broschu-
ren gewinnt das Internet zunehmend an

Bedeutung.

Zielsetzung und MaBnahmen

Die Zielgruppe von Beratungs- und Infor-
mationsangeboten ist um Angehdbrige,
Nachbarn und Freunde zu erweitern und
die Inhalte sind entsprechend anzupas-
sen. Informationen sollten zukinftig ver-
mehrt auch Uber die Nutzung neuer Me-
dien zur Verfigung gestellt werden. Eine
umfassende Informationssammlung rund
um das Thema ,Alterwerden® hat sich als
Erstinformation bewahrt und ist fir das
Stadtgebiet erforderlich.
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4.3. Hausarzte

Bestand

Jeder vierte der im Rahmen der Blrgerbe-
fragung befragten Senioren gibt an, sich
bei Fragen zum Thema ,Alterwerden*,
Pflege oder Betreuung an seinen Hausarzt
zu wenden. Das bestehende Vertrauens-
verhaltnis zum Arzt erleichtert es dem Pa-
tienten, persdnliche Fragen zu stellen und
schwierige Themen anzusprechen.

Bewertung

Hausarzte werden von ihren Patienten mit
den unterschiedlichsten Themen und Fra-
gestellungen konfrontiert. Der Patient er-
wartet von seinem Hausarzt, dass er die
auftretenden Fragen beantwortet und L6-
sungsmaoglichkeiten fir Probleme kennt.
Neben dem medizinischen Fachwissen als
Arzt wird von ihm erwartet, ein umfassen-
des Expertenwissen rund um die Alters-
gruppe 65+ zu haben.
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Zielsetzung und MaBnahmen

Hausérzten kommt auch bei konsequenter
Abgrenzung und Weiterverweisung an
geeignete Beratungs- und Informationsan-
gebote auch zukiinftig eine wegweisende
Aufgabe zu. Von den jeweiligen Fachbera-
tungsstellen erstellte und gezielt auf die
BedUrfnisse der Hausérzte zugeschnittene
Broschlren kdnnen die bendtigten Infor-

mationen vermitteln.



Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Zusammenfassung Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Zielsetzung/MaBnahme

Ansprechpartner

Erweiterung der Zielgruppe von Beratungsangeboten
Gezielte Informations- und Beratungsangebote fir Betroffene, An-
gehdrige und Partner

Zielgruppenspezifische inhaltliche Erweiterung der Beratungsan-
gebote

Beratungsstellen,
Dienstleister, Stadt

Memmingen

Foérderung der Zusammenarbeit der Anlaufstellen Ratsuchen-
der

Gegenseitige Information der Anlaufstellen und Austausch
Gezielte Weitervermittlung Ratsuchender

Aufbau eines Beratungsnetzes ,Pflege und Betreuung*®

Beratungsstellen,
Dienstleister, Stadt

Memmingen

Information der Offentlichkeit und Dienstleister
Informationssammlung und Verdéffentlichung bestehender Bera-
tungsangebote

Beratungsstellen,
Dienstleister, Stadt

Memmingen
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Steuerung, Kooperation und Vernetzung

5. Steuerung, Kooperation und Vernetzung

Kurzbeschreibung:

Bemihungen der Steuerung, der Koopera-
tion und der Vernetzung verfolgen das
Ziel, Doppelarbeit zu vermeiden sowie
Versorgungslicken zu schlieBen. Beste-
hende Beratungs- und Hilfebedarfe sollen
erkannt und mit Hilfe passender Angebote
gedeckt werden. Durch die erweiterte
Kenntnis der Netzwerkpartner untereinan-
der Uber die jeweiligen Angebote der an-
deren, kdnnen ratsuchende Birger schnel-

ler zielgerichtet weitervermittelt werden.

Kooperation und Vernetzung findet dabei
auf unterschiedlichen Ebenen statt:

= Fachliche Ebene
Kooperation und Vernetzung inner-
halb eines Tragers oder tragertber-
greifend auf fachlicher Ebene.

= Fallebene
Vernetzung und Kooperation der un-
terschiedlichen Dienste bei der Ver-
sorgung eines einzelnen Klienten.

= Regional begrenzter Einzugsbe-
reich
Vernetzung und Kooperation der
Dienstleister innerhalb einer einge-

grenzten Versorgungsregion.

Erfolgreiche Kooperationen und Vernet-
zungen erlauben ihren Teilnehmern, durch
mehr Informationen und Erkenntnisse die
eigenen Prozesse effizienter zu gestalten.
Dartber hinaus kann der einzelne Blrger,
sobald er mit einem Netzwerkpartner Kon-
takt aufnimmt, durch diesen auf ein diffe-
renziertes Beratungs- und Hilfenetzwerk
zugreifen.'

Kirchengemeinden, Vereine, Verbande
und Interessengemeinschaften halten im
Stadtgebiet Memmingen eine Vielzahl von
Angeboten gezielt fir Senioren vor. Im
Rahmen der Auftaktveranstaltung zum
Seniorenpolitischen Gesamtkonzept wur-
den die Veranstaltungsteilnehmer nach
ihnen bekannten Kooperations- und Ver-
netzungsgremien in der Stadt Memmingen
befragt. Benannt wurden hier der Gemein-
depsychiatrische Verbund Memmingen /
Unterallgdu und das Biindnis flr Familien.
Dartber hinaus sollte eingeschatzt wer-
den, ob die Zahl von Vernetzungs- und
Kooperationsgremien in Memmingen aus-
reichend ist. Diese Frage wurde von ins-
gesamt 14 Personen bearbeitet und von

13 verneint.

% Vgl. Kommunale Seniorenpolitik, 2008, S. 23f
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5.1. Kooperations- und Vernetzungsstrukturen im Bereich Pflege

Stationare Altenhilfeeinrichtungen
Bestand

Die Mitarbeiter stationarer Altenhilfeein-
richtungen und ambulanter Pflegedienste
werden in ihrer taglichen Arbeit mit einer
Vielzahl unterschiedlicher Anforderungen
konfrontiert. Von ihnen wird ein hohes
MaB an fachlicher Kompetenz und Bera-

tungskompetenz erwartet.

»  PDL-Treff

Seit mehr als zehn Jahren findet ein
regelmaBiges Treffen der Pflege-
dienstleitungen im Raum Memmingen
statt. Vertreten sind dort neben den
Memminger Einrichtungen auch Ein-
richtungen aus den umliegenden Ge-
meinden. Die Organisation der viermal
jahrlich stattfindenden Treffen erfolgt
abwechselnd aus dem Kreis der Teil-
nehmer. Im Vordergrund steht der
Austausch Uber aktuelle Themen wie
z.B. die Umsetzung veranderter ge-
setzlicher Anforderungen an die Pfle-
ge. In Zusammenarbeit mit dem Ma-
ximilian-Kolbe-Haus in  Memmingen
kénnen sich ergebende trageriber-
greifende Fortbildungsbedarfe zeitnah
bearbeitet werden.

= Treffen der Einrichtungsleiter
Bis zu viermal treffen sich Leiter der
Memminger Einrichtungen und der
Heimleiter des Pflegeheims in Bux-

heim. Seit mehr als zehn Jahren wer-

92

den aktuelle Themen wie z. B. die
Gewinnung neuer Mitarbeiter bespro-
chen, der Einsatz von zuséatzlichen
Betreuungskréaften oder mdgliche ge-
meinsame Fortbildungen besprochen.
Im Rahmen der Befragung stationarer
Einrichtungen sollte die Zusammenar-
beit mit anderen Diensten/ Einrichtun-
gen im Gesundheitsbereich einge-
schatzt werden: Keine der befragten
stationdren Einrichtungen arbeitet mit
einer anderen stationdren Einrichtung
,eng“ oder ,gar nicht* zusammen. Alle
Befragten schatzen die Zusammenar-
beit der stationaren Einrichtungen un-
tereinander als ,lose“ ein. Mit ambu-
lanten Diensten arbeiten funf Befragte
Jlose“ zusammen und ein Befragter

,gar nicht*.

Bewertung

Durch die regelmaBig stattfindenden Tref-
fen der Pflegedienstleitungen und der
Heimleiter findet im Bereich der stationa-
ren Einrichtungen regelmaBig fachlicher
Austausch statt. Durch die Teilnahme von
Einrichtungen aus dem Umland der Stadt
Memmingen an den Treffen wurden die
organisatorischen = Rahmenbedingungen
flr eine regionale trageribergreifende Zu-
sammenarbeit auf fachlicher Ebene ge-

schaffen.



Zielsetzung und MaBnahmen

Die Zusammenarbeit der stationdren Al-
tenhilfeeinrichtungen in der Versorgungs-
region Memmingen ist auch zuklnftig not-
wendig. Die etablierten Gremien decken
den Bedarf an fachlichem Austausch und
Vernetzung.

Ambulante Pflegedienste

= Netzwerk Pflege der ambulanten
Pflegedienste

Das letzte Treffen des ,Netzwerk Pflege
der ambulanten Pflegedienste” fand 2008
statt. Nach Angaben mehrerer ehemaliger
Teilnehmer hat sich das Netzwerk aufge-
I6st. Im Rahmen der Befragung der ambu-
lanten Dienste sollte die Zusammenarbeit
mit anderen Diensten/Einrichtungen im

Gesundheitsbereich eingeschéatzt werden:

= 2 Dienste arbeiten mit anderen Pfle-
gediensten ,eng“ zusammen

= 4 Dienste arbeiten mit anderen Pfle-
gediensten ,lose“ zusammen

= 3 Dienste arbeiten mit anderen Pfle-

gediensten ,gar nicht“ zusammen

Dariiber hinaus wurde die Zusammenar-
beit mit stationdren Einrichtungen abge-
fragt:

= 2 Dienste arbeiten mit stationaren
Einrichtungen ,eng® zusammen
= 4 Dienste arbeiten mit stationaren

Einrichtungen ,lose” zusammen

Steuerung, Kooperation und Vernetzung

= 3 Dienste arbeiten mit stationaren

Einrichtungen ,gar nicht“ zusammen

Bewertung

Dem Grundsatz ,Ambulant vor Station&r*
entsprechend gilt es zuklnftig vermehrt,
komplexe Versorgungssituationen in der
hauslichen Umgebung zu meistern. Zur
Sicherstellung einer auf die individuellen
Bedarfe des Patienten angepassten Ver-
sorgung sind unterschiedliche Unterstit-
zungsformen aufeinander abzustimmen.
Nach der Auflésung des ,Netzwerk Pflege
der ambulanten Pflegedienste® besteht
derzeit kein Gremium, innerhalb dessen
ein Austausch zwischen den verschiede-
nen in der Stadt Memmingen tatigen am-
bulanten Pflegediensten erfolgt. Insbeson-
dere die Einschatzung von zwei der be-
fragten Pflegedienste, dass keine Zusam-
menarbeit mit anderen Pflegediensten und
stationdren Einrichtungen erfolgt, weist auf
diesbezliglichen Bedarf hin. Im Rahmen
der Befragung wurde dartber hinaus der
Wunsch nach einer ,besseren Verflech-
tung aller Anbieter” geduBert.

Zielsetzung und MaBnahmen

Far die ambulanten Pflegedienste gilt es
dringend, eine Plattform flr fachlichen
Austausch und Abstimmung zu schaffen.
In einem ersten Schritt kénnte dies im
Rahmen eines einmal jahrlich stattfinden-
den Treffens der ambulanten Pflegediens-
te erfolgen.
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Zielsetzung und MaBnahmen im Bereich Pflege

Um eine ganzheitliche Versorgung ent-
sprechend den Winschen und Bedurfnis-
sen der Burger zu gewahrleisten, wird ein
erh6htes MaB an Zusammenarbeit der
Dienstleister  untereinander  notwendig
sein. Es ist zu erwarten, dass die bisher
klare Trennung zwischen ambulanter und
stationdrer Versorgung zukinftig nicht
mehr aufrechtzuerhalten sein wird. Um auf

die sich abzeichnende Entwicklung zur

reagieren ist eine anlassbezogene/ the-
menbezogene Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Dienstleister im Bereich der
pflegerischen Versorgung in der Region
Memmingen unerldsslich. Die Anbieter
niederschwelliger  Betreuungsleistungen
sind ebenfalls mit einzubeziehen. Ein ein-
mal jahrlich stattfindender runder Tisch
zum Thema Pflege, an dem alle Akteure

teilnehmen, ist anzustreben.

5.2. Angebote der Kirchengemeinden

Bestand

Nach Angaben des Einwohnermeldeamtes
der Stadt Memmingen gehéren drei Viertel
der Memminger Birger der rdémisch-
katholischen oder der evangelischen Kir-
che an. Zusammen sind das Uber 29.000
Glaubige. Beide Kirchen stellen fir eine
Vielzahl verschiedener Zielgruppen Ange-
bote zur Verfligung. Der GroBteil der An-
gebote der Kirchengemeinden fir Senio-
ren wird im Veranstaltungskalender far
Senioren der Stadt Memmingen zusam-
mengefasst. Der Veranstaltungskalender
fir Senioren wird in gedruckter Form der
Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt. Digi-
talisiert steht er auf den Internetseiten der
Seniorenfachstelle zur Verfiigung.
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Bewertung

Nach Angaben in den Kirchengemeinden
engagierter Barger nutzen die Kirchenmit-
glieder vorwiegend die Angebote der Kir-
chengemeinde, zu der sie auf Grund ihrer
Konfession und ihres Wohnortes gehéren.
Ein gezielter Informations- oder Erfah-
rungsaustausch der in den jeweiligen Kir-
chengemeinden flir die Angebote fir Se-
nioren zustandigen Gemeindemitglieder

findet derzeit nicht statt.

Zielsetzung und MaBnahmen

Im Rahmen der Expertengruppe ,Bdirger-
schaftliches Engagement” wurde die Még-
lichkeit des Austausches Uber die Grenzen
der jeweiligen Pfarrei hinaus als win-

schenswert und sinnvoll eingeschétzt.



5.3. Bildungs- und Freizeitangebote

Bestand

Der anstehende Eintritt ins Rentenalter
stellt flr viele Berufstatige eine umfassen-
de Veranderung der bisher gewohnten
Lebenssituation dar. Mit Beginn des Le-
bensabschnitts ,Ruhestand“ geht haufig
ein gesteigerter Informationsbedarf einher,
ausgeldst nicht zuletzt durch die scheinbar
plétzlich zur Verfigung stehende freie
Zeit. Nach einer Orientierungsphase mit
Hilfe der bekannten Printmedien und zu-
nehmend des Internets werden gezielt

Angebote ausgewahilt.

Bewertung

Mit dem ,Veranstaltungskalender Mem-
mingen und Umgebung® auf den Internet-
seiten der Stadt und dem Veranstaltungs-
und Informationsblatt ,Memminger Monat®
werden zwei Plattformen angeboten, die
zumindest einen Teil der Veranstaltungen
abbilden. Die bereits bestehenden Még-
lichkeiten, ihre Veranstaltungen gezielt
zusammenzutragen, nutzen die Anbieter
derzeit noch nicht in vollem Umfang. Nach
Angaben eines Expertengruppenteilneh-

Steuerung, Kooperation und Vernetzung

mers ist die fehlende Abstimmung insbe-
sondere im Bildungsbereich zu bedauern.
Hier kommt es auf Grund der fehlenden
Abstimmung der Anbieter immer wieder zu
thematischen Uberschneidungen der Ver-
anstaltungen unterschiedlicher Bildungs-
trager. Bisweilen kommt es sogar vor,
dass innerhalb weniger Tage dasselbe
Thema von unterschiedlichen Veranstal-
tern aufgegriffen wird.

Zielsetzung und MaBnahmen

Bildungs- und Freizeitangebote befriedi-
gen mit ihren unterschiedlichen Ausrich-
tungen eine Vielzahl unterschiedlicher
Interessen und Bedirfnisse der Birger.
Der interessierten Buirgerschaft einen
moglichst einfachen Zugang zu den Infor-
mationen Uber die bestehenden Angebote
zu ermd@glichen stellt die Anbieter vor eine
Herausforderung. Durch die Nutzung der
bestehenden Veranstaltungsverzeichnisse
kdénnte ein zentraler Veranstaltungskalen-
der mit den erhofften positiven Effekten fur
Blrger und Anbieter entwickelt werden.
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5.4. Burgerschaftliches Engagement

Bestand

Eine Vielzahl von Projekten und Angebo-
ten wird erst durch die aktive und enga-
gierte Beteiligung Freiwilliger madglich.
Burgerschaftliches Engagement ist im
Stadtgebiet Memmingen in vielen unter-
schiedlichen Vereinen, Verbanden und
Institutionen mdglich.

Bewertung

Die Kooperation und Vernetzung der je-
weiligen Stellen, die Bedarf an ehrenamtli-
chem Engagement haben, gestaltet sich
bereits innerhalb des gleichen Trégers
schwierig. Zu grof3 ist oftmals die Angst,
das Gegenlber werbe mit Hilfe der ge-
wonnen Informationen die eigenen Ehren-

amtlichen ab. Die Angst davor, dass das

Steuerung, Kooperation und Vernetzung

Angebot des Anderen fir den birger-
schaftlich Engagierten attraktiver sein
kdénnte als das eigene Angebot, behindert
die Entwicklung mdéglicher Kooperationen.

Zielsetzung und MaBnahmen

Die Inhalte burgerschaftlichen Engage-
ments orientieren sich an den Winschen
und BedUrfnissen der engagierten Birger
bzw. derjenigen, die Leistungen des bur-
gerschaftlichen Engagements abrufen.
Begleitet durch die Freiwilligenagentur
Schaffenslust kénnte ein trageribergrei-
fender und —interner Austausch sowohl
zur inhaltlichen als auch zur strukturellen
Weiterentwicklung bestehender Engage-
mentmoglichkeiten beitragen.

5.5. Die Mitarbeit von niedergelassenen Arzten in Kooperations-

und Vernetzungsgremien

Bestand

Nach Angaben der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayern stehen im Stadtgebiet
Memmingen annd&hernd 100 niedergelas-

sene Arzte zur Verfligung.
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Bewertung

Verschiedene Teilnehmer der Experten-
gruppe ,Steuerung, Kooperation, Koordi-
nation und Vernetzung“ berichteten, dass
sie mehrfach die Erfahrung gemacht ha-
ben, wie schwierig die erfolgreiche Integ-
ration niedergelassener Arzte in Koopera-

tions- und Vernetzungsgremien ist.



Zielsetzung und MaBnahmen

Bei der bedarfsgerechten Versorgung der
Memminger Senioren kommt den nieder-
gelassenen Arzten eine wesentliche Rolle
zu. Alle Teilnehmer waren sich einig, dass
insbesondere der fachliche Beitrag der
Arzte im Bereich der medizinisch/ pflegeri-

Steuerung, Kooperation und Vernetzung

schen Versorgung &uBerst wertvoll und
wichtig ist. Arzten sollte entsprechend ih-
rer fachlichen Ausrichtung die Beteiligung
an Kooperations- und Vernetzungsgre-

mien ermdglicht werden.

5.6. Fachrichtungs- und trageribergreifende Zusammenarbeit

Pflegestitzpunkt
Bestand

Am 01.07.2008 trat das Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz in Kraft und mit
ihm wurden die gesetzlichen Grundlagen
der Pflegeversicherung im SGB Xl refor-
miert. Demnach ist es Aufgabe der Kran-
ken- und Pflegekassen, moglichst unter
Beteiligung der Kommunen und unter Be-
ricksichtigung bestehender Beratungs-
strukturen Pflegestitzpunkte vor Ort auf-
zubauen. Den Pflegestitzpunkten wird
dabei eine wesentliche Aufgabe in Bezug
auf die Kooperation und Vernetzung der
Angebote und Dienstleister zugeschrie-
ben.” Fir das Jahr 2010 war eine Auf-
bauphase geplant, in der in Bayern bis zu
60 solcher Pflegestitzpunkte errichtet

werden sollten.

> SGB 11, § 92¢ Pflegestiitzpunkte

Bewertung

Auf Grund unklarer vertraglicher Rahmen-
bedingungen und der fehlenden Berlck-
sichtigung kommunaler Besonderheiten in
der bestehenden Konzeption der Pflege-
stitzpunkte in Bayern strebt die Stadt
Memmingen die Errichtung eines Pflege-
stltzpunktes nicht an.

Zielsetzung und MaBnahmen

Bis zur weiteren Klarung der vertraglichen
Rahmenbedingungen sind keine weiteren

MaBnahmen sinnvoll.
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Gemeindepsychiatrischer Verbund Memmingen/Unterallgéu

Bestand

Der Gemeindepsychiatrische  Verbund
(GPV) Memmingen/ Unterallgdu wurde
1999 gegriindet. Im Rahmen eines GPV
sollen die klinischen und auBerklinischen
Behandlungs- und Betreuungsangebote
psychisch kranker oder behinderter Pati-
enten vernetzt werden. Aufgabe und Ziel
der Leistungserbringer im Gemeindepsy-
chiatrischen Verbund ist es, den Bedarf fur
psychisch kranke und psychisch behinder-
te Menschen zu erfassen und Leistungs-
angebote in der Region vorzuhalten, zu
koordinieren und zu schaffen. Alle am
GPV beteiligten Leistungserbringer haben
sich in der Kooperationsvereinbarung auf
grundlegende Eckpunkte einer Zusam-
menarbeit geeinigt. Im Mittelpunkt samtli-
cher Bemihungen steht dabei der indivi-
duelle Hilfebedarf des einzelnen Patienten
sowie der Grundsatz ambulant vor statio-
nar. Um gezielt die Bedarfe alter Men-
schen mit psychischen Stdérungen in den
Blick zu nehmen, hat sich bereits 2002
aus dem Gemeindepsychiatrischen Ver-
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bund heraus der Gerontopsychiatrische
Arbeitskreis gegrindet.

Bewertung

Aus Sicht der Teilnehmer an der Exper-
tengruppe ,Steuerung, Kooperation und
Vernetzung“ leistet die Arbeit des GPV
einen Beitrag zur Verbesserung der Ko-
operation der unterschiedlichen Trager
und Einrichtungen in der Versorgungsre-
gion Memmingen / Unterallgdu. Durch die
verbesserte Zusammenarbeit seiner Mit-
glieder konnte die Versorgungssituation
psychisch kranker oder behinderter Pati-

enten positiv verandert werden.

Zielsetzung und MaBnahmen

Weitere Kooperationsgremien kdnnen sich
bei Aufbau und Zusammensetzung am

GPV orientieren.



Biindnis fiir Familien

Bestand

Ausgehend von einer Initiative des Bun-
desministeriums fir Familien, Senioren,
Frauen und Jugend wurden seit 2004
bundesweit 639 Lokale Biindnisse fur Fa-
milien geschaffen. Das gemeinsame En-
gagement kommunaler Akteure sowie die
Beriicksichtigung der Bedirfnisse vor Ort
stellen ein charakteristisches Merkmal
erfolgreicher lokaler Netzwerkarbeit dar. In
Memmingen erfolgte im Mai 2004 die
Griindung des Biindnis fir Familien. Unter
der Schirmherrschaft von Oberbirger-
meister Dr. Ivo Holzinger kommen Vertre-
ter unterschiedlicher Initiativen, Institutio-
nen und Einrichtungen zweimal j&hrlich
zusammen, um sich gemeinsam fur mehr
Familienfreundlichkeit in der Stadt Mem-

mingen einzusetzen.

Bewertung

Mit der Bundnispartnerschaft zwischen
dem Bundnis fir Familien und der Senio-
renfachstelle der Stadt Memmingen wurde
dem sich abzeichnenden demografischen
Wandel Rechnung getragen.

Steuerung, Kooperation und Vernetzung

Zielsetzung und MaBnahmen

Zuklnftige Projekte des Blndnis fir Fami-
lien kénnten gezielt den Dialog zwischen

den Generationen fordern.
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Zusammenfassung Steuerung, Kooperation und Vernetzung

Zielsetzung/MaBnahme

Ansprechpartner

Inhaltliche Abstimmung im Bereich Bildung und Freizeit
Gezielte Erprobung der Veranstaltungskoordination durch einen

gemeinsamen Veranstaltungskalender fir Senioren

Veranstalter von Bil-
dungs- und Freizeitan-
geboten, Stadt Memmin-
gen

Erweiterung des Teilnehmerkreises von Fachgremien
Themenbezogene Information und Einladung zur Mitarbeit nieder-
gelassener Haus- und Facharzte

Fachgremien, Arzte,
Stadt Memmingen

Weiterentwicklung der Angebote in der Versorgungsregion
Memmingen

Zusammenarbeit und Austausch in einer Arbeitsgruppe ,Senioren®

Dienstleister, Arzte, Stadt

Memmingen

Anbietervernetzung im Bereich Pflege
Zusammenarbeit der Dienstleister als Reaktion auf sich veran-
dernde Versorgungsbedarfe und —wiinsche

Dienstleister, Arzte, Stadt

Memmingen

Forderung des birgerschaftlichen Engagement
Tragerubergreifender Austausch und gegenseitige Information der
Engagementanbieter

Freiweilligenagentur
Schaffenslust, Engage-

mentanbieter

Austausch der Kirchengemeinden
Foérderung des Austauschs und der inhaltlichen Abstimmung durch
gemeinsame Treffen und gegenseitige Information

Kirchengemeinden, Ver-

eine
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6. Praventive Angebote

Kurzbeschreibung:

Durch praventive Angebote wird der Bur-
ger beim Erhalt seiner Gesundheit unter-
stiitzt'®. Sie beziehen sich auf die Ge-
sundheitsférderung und auf medizinische
Aspekte. Das Themenfeld ,Soziale Integ-
ration alterer Burger* wurde im Handlungs-
feld ,Gesellschaftliche Teilhabe® bearbei-
tet. Préaventive Angebote sollen vorbeugen
und finden vorwiegend Anwendung, bevor
Hilfe noétig wird. Erkrankungen und Ein-
schrankungen qilt es zu vermeiden oder
ihren Eintritt mdglichst lange hinaus zu
z6gern. Liegen Erkrankungen und Ein-
schrankungen vor, soll mit Hilfe praventi-
ver MaBnahmen eine Verschlechterung
vermieden und die Auswirkungen fir den
einzelnen Betroffenen gemindert werden.
Eine Vielzahl unterschiedlicher Angebote
von verschiedenen Anbietern stehen dem
Einzelnen zur Verflgung. Praventive An-
gebote betonen immer wieder die Selbst-
verantwortlichkeit der Blrger fur die eige-
ne Gesundheit und das eigene gesunde
Altern.

Obwoh| Pravention als vierte S&ule des
Gesundheitswesens gilt, gelang es in drei
Legislaturperioden nicht, den bereits 2005
erstmalig im Deutschen Bundestag bera-
tenen Gesetzesentwurf fir ein Praventi-

onsgesetz zu verabschieden.

'® In verschiedenen bundesweiten Umfragen
schatzten 2/3 der Uber 60-Jahrigen ihre eigene
Gesundheit ,gut” oder ,zufrieden stellend* ein.

Praventive Angebote

,0em Leben Jahre geben, den Jahren
Leben geben. GemaB diesem Leitsatz
steht die Lebensqualitdt des Einzelnen im
Mittelpunkt der Bemuhungen. Seine Le-
benssituation und seine gesundheitliche
Lage gilt es zu verbessern. Praventive
Angebote gibt es im Stadtgebiet Memmin-
gen von zahlreichen verschiedenen Anbie-
tern. Sie finden vorwiegend in den Berei-
chen Sport und Bewegung, Gesundheits-
féorderung und Beratung und Information
statt. Im Rahmen der Expertengruppen zur
Entwicklung des Seniorenpolitischen Ge-
samtkonzeptes fur die Stadt Memmingen
konnte ein erster Uberblick tiber die Ange-
bote der anwesenden Vereine, der Volks-
hochschule und der Kirchengemeinden
gewonnen werden. Dieser erste Uberblick
konnte durch die Expertengruppe ,Praven-
tive Angebote” und eine im Dezember
2010 durchgefuhrte Internetrecherche

prazisiert werden.
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Praventive Angebote

6.1. Praventive Angebote der Vereine

Bestand

Die groBen Turn- und Sportvereine stellen
mit ihren zahlreichen Abteilungen neben
einem groBen Repertoire an Breitensport
auch zunehmend far ihre &lteren Vereins-
mitglieder Praventions- und Rehabilitati-
onssportangebote zur Verfigung. Von den
Expertengruppenteilnehmern wurde be-
tont, dass nicht in allen Abteilungen be-
sondere Angebote fur Senioren als nétig
und sinnvoll erachtet werden. Entschei-
dend ist oftmals die gewachsene Struktur
innerhalb der Gemeinschaft und ihr Um-

gang mit alter werdenden Sportgruppen-
mitgliedern. GroBe Bedeutung kommt der
Person des Ubungsleiters zu. Fir Ver-
einsmitglieder, die an einer Ubungslei-
terausbildung interessiert sind, gestaltet
sich diese auf Grund der oft weit von
Memmingen entfernt liegenden Ausbil-
dungsstatten zeit- und kostenintensiv.
Nach Angaben der anwesenden Experten
kommt es vereinzelt zu Schwierigkeiten,
geeignete Nachwuchsibungsleiter zu fin-

den und auszubilden.

Darstellung B - 18: Angebote fiir Senioren von den Memminger Vereinen

Anbieter

Angebot

Allgemeiner Deutscher Fahrradclub
Memmingen-Unterallgau e.V.

Radtouren flir Senioren

Bayerisches Rotes Kreuz Kreisverband
Unterallgau

Seniorengymnastik
Gymnastik 60 plus
Seniorentanz

Deutscher Alpenverein, Sektion Mem-
mingen 1869 e.V.

Wandern flr Senioren

Diakonisches Werk Memmingen e. V.

Seniorentanz

DJK SV Ost Memmingen e.V.

Fit ab 60

Golfclub Memmingen —
Gut Westerhart e.V.

Seniorengolf

Kneipp-Verein-Memmingen e. V.

Gymnastik fir Senioren
Nordic-Walking

Malteser Hilfsdienst e.V.

Sitztanz

NaturFreunde Deutschlands Ortsgruppe
Memmingen e.V.

Seniorentreff

Radlfreunde Memmingen

Radtouren fiir Senioren
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Praventive Angebote

SV Amendingen

Seniorengymnastik

TC Memmingen e.V.

Seniorenmannschaft

Turnverein Memmingen 1859 e.V.

Gymnastik fir Senioren
Seniorensport
Leichtathletik fir Senioren
Tennis flr Senioren

Quelle: eigene Erhebung, 2011

Bewertung

Im Rahmen der Internetrecherche wurden
beispielhaft die Seiten der oben aufgefihr-
ten Vereine besucht. Aus diesen Seiten
geht hervor, dass die Vereine ein speziel-
les Angebot flir Senioren vorhalten. Far
interessierte Senioren besteht die Mdg-
lichkeit, an sieben Tagen der Woche un-
terschiedliche ,bewegungsorientierte® An-
gebote der Memminger Vereine zu besu-
chen. Voraussetzung fur die Teilnahme ist
in der Regel eine Mitgliedschaft im jeweili-
gen Verein.

Nachdem viele Angebote Uber lange Zeit-
rdume von denselben Vereinsmitgliedern
aktiv genutzt werden bzw. es sich um
Mannschaftssportarten handelt, bildet sich
eine Gemeinschaft, die fur ihre Mitglieder
neben der sportlichen Betatigung auch
soziale Teilhabe ermdglicht. Nach Anga-
ben einzelner Teilnehmer der Experten-
gruppe werden nach Beendigung der akti-
ven Teilnahme an den Angeboten auch
die geselligen Angebote (z.B. die monatli-
chen Treffen) des Vereins haufig nicht
mehr besucht. Keine einheitliche Ein-
schatzung wurde bei der Frage erzielt,

inwieweit das gemeinsame Training von

Alteren und Jiingeren, bei Sportarten die
groBe korperliche Anstrengung und hohe
Leistungsfahigkeit erfordern, sinnvoll ist.
Vereinzelt wurde geduBert, dass bestimm-
te Sportarten fir Senioren nicht geeignet
sind.

Zielsetzung und MaBnahmen

Damit die Angebote der Vereine auch zu-
klnftig sichergestellt werden kdnnen und
bei Bedarf nach Altersgruppen differen-
zierte Angebote mdglich sind, ist eine aus-
reichende Anzahl von qualifizierten
Ubungsleitern nétig. Kostenglinstige und
ortsnahe Ausbildungsstatten erleichtern
den Vereinen die Gewinnung interessierter
und geeigneter Vereinsmitglieder. Diese
Forderung der Vereine sollte durch die
Stadt Memmingen unterstitzt werden.

Durch die Teilnahme an ,bewegungsorien-
tierten® und geselligen Angeboten der
Vereine wird Gemeinschaft und somit so-
ziale Teilhabe erméglicht. Auch nach Be-
endigung der ,aktiven“ Sportlerkarriere
sollten Angebote bestehen und genutzt

103



werden, die soziale Kontakte férdern und
zu deren Erhalt beitragen.

Eine Verédnderung der Angebote, die eine
Teilnahme bei nachlassender kérperlicher

Praventive Angebote

Leistungsfahigkeit oder zunehmenden
kérperlichen Einschrankungen ermdéglicht,
sollte von einzelnen Vereinen in Betracht

gezogen werden.

6.2. Praventive Angebote der Volkshochschule Memmingen

Bestand

Die Angebote der Volkshochschule richten
sich an alle Burger unabhéngig von ihrem
Alter. Erfahrungen aus den letzten Kurs-
programmen zeigen, dass Angebote, die
im Volkshochschulprogramm ausschlieB-
lich als ,Angebote fir Senioren* beschrie-
ben wurden, sich nur in Einzelfallen be-
wahrt haben. Zwischenzeitlich wurde dazu
Ubergegangen, durch veranderte Kurszei-
ten, Inhalte und Lerntempo die Bedurfnis-
se &lterer Burger zu berlcksichtigen. Aus-
gesprochene Zielgruppenangebote 50+
wurden zusammengestellt und kdnnen

gezielt abgefragt werden.

Bewertung

Die aufgezahlten Kurse richten sich gezielt
an die Zielgruppe 50+. Sie sind sowohl im
Internetauftritt als auch im gedruckten
Kursprogramm leicht einsehbar. Bei ein-
zelnen Angeboten ist eine (teilwei-
se/vollstandige) Kostenlbernahme der
Kursgebihren durch die Krankenkasse
maoglich. Bei der Auswahl ihrer Kursange-
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bote werden die Bedirfnisse und Interes-
sen dlterer Kursteilnehmer bericksichtigt.
Es werden auch Themen aufgegriffen, die
von anderen Anbietern selten ins Pro-

gramm aufgenommen werden.

Zielsetzung und MaBnahmen

Die Volkshochschule Memmingen leistet
mit ihrem Programm einen wesentlichen
Beitrag, um den Bilrgern ein mdglichst
vielseitiges Praventionsangebot zur Verfi-
gung zu stellen. Barrierefrei zugangliche
Veranstaltungsrdume sowie mdglichst
kostengunstige Angebote sind wesentliche
Voraussetzungen, damit die Angebote von
maoglichst vielen Birgern in Anspruch ge-
nommen werden kénnen. Durch die Nut-
zung vorhandener barrierefreier Rume,
wie sie z.B. in stationaren Einrichtungen
der Altenhilfe zur Verfigung stehen, kénn-
ten erste Schritte der Anndherung an die-
ses Ziel kurzfristig gelingen. Mittelfristig
sind eigene barrierefreie Raumlichkeiten
fir die Volkshochschule anzustreben.



6.3. Offene praventive Angebote

Bestand

Die Angebote der Vereine kdnnen in der
Regel nur von ihren Mitgliedern genutzt
werden. Nach Einschatzung der Teilneh-
mer der Expertengruppe ,Praventive An-
gebote” stellt die geforderte Mitgliedschaft
im Verein fir einige an den Angeboten
interessierte Bilrger eine Hemmschwelle
dar. Angebote, die eine regelmaBige Teil-
nahme erfordern, werden oft als zu ver-
bindlich erlebt. Angebote, die sich an alle
interessierten Blrger richten, bedeuten fir
ihre Anbieter oftmals eine erhebliche Pla-
nungsunsicherheit. Liegen keine Erfah-
rungswerte aus vergangenen Veranstal-
tungen vor, féllt bereits die Raumauswahl
schwer. Bei angeleiteten Gruppenangebo-
ten kommt erschwerend hinzu, dass ab
einer bestimmten GruppengrdéBe eine wei-
tere Person zur Anleitung notwendig wird.
In Gesprachen innerhalb der Experten-
gruppe wurden die BRK- Gymnastikange-
bote, die jeweils Uber einen offenen Teil-
nehmerkreis verfigen und keine Vereins-
mitgliedschaft erfordern, als Beispiele ,ge-

lungener Praxis“ angesehen.

Praventive Angebote

Bewertung

Die beiden Gymnastikangebote des BRK
sind stets gut besucht. Neben den gele-
gentlich Teilnehmenden hat sich auch ein
Teilnehmerkreis zusammengefunden, der

regelmaBig teilnimmt.

Zielsetzung und MaBnahmen

Eine offenes Angebot zu konzipieren und
umzusetzen erfordert vom Anbieter Enga-
gement und Experimentierfreude. Gleich-
wohl zeigen verschiedene offene Angebo-
te fur Senioren, die sich zwischenzeitlich
im Stadtgebiet Memmingen etabliert ha-
ben, dass dies gelingen kann.

6.4. Praventive Angebote der gesetzlichen Krankenkassen

Bestand

Praventive MaBnahmen zur Gesunderhal-
tung der Versicherten finden sich im Leis-
tungskatalog der Krankenkassen. Im Pra-
ventionsleitfaden wurden durch die Spit-

zenverbande der unterzeichnenden Kran-
kenkassen gemeinsame MafBstabe und
Anforderungen an Kursleiter und Inhalte
praventiver Angebote festgelegt.
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In Memmingen und Unterallgdu stimmen
sich DAK, Barmer/GEK, TK und AOK bei
der Anerkennung der Inhalte und Kurslei-
ter untereinander ab und erleichtern somit
die Anerkennung von Kursinhalten und
Kursleiter.

Eigene Praventionskurse nach § 20 des
Finften Sozialgesetzbuches flr die eige-
nen Versicherten bietet beispielsweise die
AOK Direktion Memmingen an. Kursinhal-
te sind dabei Erndhrung, Stress und Be-
wegung. Die Teilnahme an den Kursen ist
grundsatzlich fur alle Altersgruppen der
Versicherten mdglich. Daneben bestehen
Angebote, wie Aquagymnastik oder Oste-
oporosegymnastik, die sich gezielt an alte-
re Versicherte ab dem 50. Lebensjahr rich-
ten.

Bei einer groBen Zahl &lterer Menschen
kommt es aus unterschiedlichen Grln-
den'” im Alltag immer wieder zu Stiirzen.
Haufig hat ein Sturz keine kérperlichen
Verletzungen zur Folge, gleichwohl ent-
steht aber beim Betroffenen die Angst vor
einem weiteren Sturz'®. Eine Reihe von
Untersuchungen kam zu dem Ergebnis,
dass bei Bewohnern stationdrer Einrich-
tungen der Altenhilfe durchschnittlich etwa
zwei Stlrze pro Jahr zu erwarten sind. Vor
diesem Hintergrund fihrte die AOK Mem-
mingen 2008 ein Modellprojekt zur ,Sturz-
pravention im Pflegeheim* durch. Die teil-
nehmenden Einrichtungen wurden fir

sechs Monate von einer Sportfachkraft

' Stolperfallen in der Wohnung, Angst vor Stiirzen,
Sehschwache, nachlassende Muskelkraft u. a.

'8 Die Halfte derjenigen, die gestrzt sind, stiirzten
zweimal oder haufiger
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begleitet und die Mitarbeiter der Pflege
geschult. Alle stationaren Altenhilfeeinrich-
tungen im Stadtgebiet Memmingen haben
am Modellprojekt teilgenommen. Im Land-
kreis Unterallgau findet derzeit ein Modell-
projekt im Bereich der ambulanten Pflege
statt und erste positive Ergebnisse zeich-
nen sich ab.

Bewertung

Durch die Verstandigung auf gemeinsame
MaBstédbe und Anforderungen an Kurslei-
ter und Inhalte ist es beispielsweise fir
Bildungstrager méglich, Angebote fur Ver-
sicherte unterschiedlicher Krankenkassen
anzubieten. FUr Versicherte erweiterten
sich die Auswahlmadglichkeiten bei praven-
tiven Kursangeboten. Sie kénnen die Pra-
ventionskurse der eigenen Krankenkasse
in Anspruch nehmen, kdnnen aber auch
andere Angebote nutzen, sofern diese den
Anforderungen des Praventionsleitfadens
entsprechen.

In stationdren Altenhilfeeinrichtungen, die
am bayernweit durchgefihrten Modellpro-
jekt ,Sturzpravention im Pflegeheim” teil-
genommen haben, konnte wahrend der
Projektlaufzeit eine Abnahme der Stirze
verzeichnet werden. Durch die Teilnahme
aller Memminger Einrichtungen am Projekt
wurde die Grundlage flr eine dauerhafte
Reduzierung der Stirze geschaffen.



Zielsetzung und MaBnahmen

Mit dem Projekt ,Sturzpravention im Pfle-
geheim“ wurde dem Pflegepersonal Wis-
sen zur Vermeidung von Stlrzen vermit-
telt. Die Mitarbeiter stationarer Einrichtun-
gen leisten einen entscheidenden Beitrag
zur dauerhaften Reduzierung von Stirzen
der Bewohner. Eine Vertiefung und Festi-
gung des wahrend der Projektlaufzeit
vermittelten Wissens ist unabdingbar.

Praventive Angebote

FOr den Bereich der ambulanten Pflege
deuten erste Auswertungen darauf hin,
dass auch hier mit Hilfe praventiver MaB-
nahmen Stlrze vermieden werden kén-
nen. Bestatigt sich dieser erste Eindruck
im Verlauf der weiteren Auswertungen, ist
eine Ausweitung des Projektes durch die
AOK Bayern vorgesehen.

6.5. Praventive Angebote der katholischen und evangelischen

Kirchengemeinden

Bestand

Die katholischen und evangelischen Kir-
chengemeinden im Stadtgebiet Memmin-
gen stellen ihren Gemeindemitgliedern

und interessierten Gasten aus anderen
Gemeinden beispielsweise folgende An-
gebote zur Verfligung:

Darstellung B — 19: Angebote der katholischen und evangelischen

Kirchengemeinden

Angebot

Anbieter

Pfarrei Maria Himmelfahrt

Informationsveranstaltung Uber die Kosten bei
Beerdigung und Grabpflege in Memmingen

Seniorenbewegung St. Johann

,Leben bis zuletzt“ — Hospizbewegung

St.- Martins-Treff

,Unterwegs im Baltikum® Reisebericht

Seniorenkreis Pfarrei Christi
Auferstehung

Gemeinsame Veranstaltung von Senioren u. Frau-
enbund im Pfarrzentrum: Teegesprach und Vortrag

Ev. Frauenbund Memmingen

»3ag hicht ja, wenn Du nein sagen willst"

St.- Martins-Treff

,Leben und Werk des Casar Franck”

Quelle: Veranstaltungskalender fiir Senioren, November 2010
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Bewertung

Die Kirchengemeinden im Stadtgebiet
Memmingen stellen vielseitige Angebote
mit unterschiedlichen Inhalten zur Verfu-
gung. Nachdem die Teilnehmer meist re-
gelmé@Big an den Angeboten teilnehmen,
kann eine Anndhrung an oftmals angstbe-
setzte Themenkomplexe wie Krankheit,
Sterben und Tod in vertrauter Runde er-
folgen. Eine inhaltliche Abstimmung findet

derzeit vereinzelt statt.
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Zielsetzung und MaBnahmen

Es gilt die Voraussetzungen zu schaffen,
auch zukinftig fir die interessierten Bur-
ger ein moglichst bedarfsgerechtes Ange-
bot sicherzustellen. Ein Erfahrungsaus-
tausch der Durchfihrenden und eine Ab-
sprache beziglich der Angebotsinhalte ist
in einigen Kirchengemeinden bereits etab-
liert und hat sich in der Praxis bewéhrt.
Eine schrittweise Ausweitung der Abspra-
chen bei den Angebotsinhalten ist anzu-
streben. Personelle und finanzielle Res-
sourcen werden hierdurch geschont.



Zusammenfassung Praventive Angebote

Praventive Angebote

Zielsetzung/MaBnahme

Ansprechpartner

Sicherstellung bedarfsgerechter Angebote der Vereine

Aktive Werbung fur die Arbeit im Verein und far den Besuch von
Angeboten

Etablierung von Angeboten mit geringerem Leistungsanspruch
Unterstitzung der Forderung der Vereine nach dezentraler Fortbil-
dung und Schulung

Vereine, Stadt Memmin-
gen

Barrierefreier Zugang zu den Angeboten
Nutzung vorhandener barrierearmer Rdume
Schaffung eigener barrierearmer Raume

Abbau finanzieller Zugangshurden

Vermieter, Stadt Mem-

mingen

Ausbau der Praventions- und Beratungsangebote der Kran-
kenkassen

Fortsetzung der Sturzpréavention im stationaren und ambulanten
Bereich

Angebot der Pflegeberatung fur alle Pflegeversicherten

Kranken- und Pflegekas-
sen, ambulante Dienste,
stationdre Altenhilfeein-
richtungen
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7. Gesellschaftliche Teilhabe

Kurzbeschreibung:

Das Handlungsfeld ,Gesellschaftliche
Teilhabe“ befasst sich mit Einrichtungen
und Angeboten, die einen Betrag leisten,
die Kontakte von Senioren zu stabilisieren,
zu férdern und neue zu erméglichen. Ver-
einsamung im Alter gilt es entgegenzuwir-
ken. Es umfasst seniorenspezifische Be-
gegnungs- und Bildungsméglichkeiten
sowie Beteiligungsmaoglichkeiten fir Seni-
oren am politischen Prozess. Auf Grund
der demografischen Entwicklung haben
insbesondere die Beteiligungsmdglichkei-

Gesellschaftliche Teilhabe

ten von Senioren am politischen Prozess
in vielen Kommunen und Landkreisen an
Bedeutung gewonnen. Mit Hilfe von Senio-
renbeauftragen oder Seniorenbeiraten
werden die heterogenen Interessen und
Bedurfnisse der Senioren durch Interes-
sensvertreter in den politischen Entschei-
dungsprozess mit einbezogen.

Die Handlungsfelder ,Praventive Angebo-
te“, ,Blrgerschaftliches Engagement” und
.aesellschaftliche Teilhabe“ sind eng mit-

einander verknupft.

7.1. Angebote der gesellschaftlichen Teilhabe in Memmingen

Bestand

Von den Teilnehmern der Expertengruppe
,Gesellschaftliche Teilhabe“ wurde eine
Vielzahl von Begegnungsangeboten fir
Senioren aufgelistet. Neben den Angebo-
ten der Kirchen und kirchennahen Vereini-
gungen wurden auch mehrere offene Be-
gegnungsmoglichkeiten, wie sie bei-
spielsweise vom Mehrgenerationenhaus
vorgehalten werden, benannt.

Zu berucksichtigen sind ebenfalls Angebo-
te, bei denen die Begegnung und der Aus-
tausch der Besucher untereinander nicht
im Mittelpunkt stehen. Hierzu zahlen bei-

spielsweise Informationsveranstaltungen

der Kirchengemeinden sowie Bildungsan-
gebote der Volkshochschule'™.

'¥ Siehe Handlungsfeld ,Praventive Angebote*
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Gesellschaftliche Teilhabe

Darstellung B - 20: Bekanntheit von Angeboten flr Senioren in der

Altersgruppe 65-84

Frage 14: Kennen Sie in Ihrer Gemeinde Angebote, wie z. B. Kaffeenachmittage, Informati-

onsveranstaltungen, Ausfliige etc. speziell fir Altere?

64%

Quelle: Burgerbefragung (65-84), Stadt Memmingen, Dezember/Januar 2011, Angaben in Prozent
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Darstellung B - 21: Bekanntheit von Angeboten flir Senioren in der

Altersgruppe 85+

Frage 14: Kennen Sie in Inrer Gemeinde Angebote, wie z. B. Kaffeenachmittage, Informati-
onsveranstaltungen, Ausflige etc. speziell fir Altere?

44%

@Ja, und zwar
E Nein

56%

Quelle: Biirgerbefragung (85+), Stadt Memmingen, Dezember/Januar 2011, Angaben in Prozent

Bewertung

Im Rahmen der durchgeflihrten Blrgerbe-
fragung wurde die Bekanntheit von Ange-
boten speziell fiir Altere im eigenen Stadt-
teil abgefragt®®. Hierbei gaben 36% der 65-
bis 84-jahrigen Befragten an, diese Ange-
bote zu kennen. Von den tber 85-Jahrigen
kannten 56% der Befragten diese Angebo-
te. Innerhalb der Expertengruppe wurde
von mehreren Teilnehmern darauf hinge-
wiesen, dass einzelne Angebote in der
Offentlichkeit kaum bekannt sind.

20 Biirgerbefragung zum Seniorenpolitischen Ge-
samtkonzept, S. 6, Frage 14

Zielsetzung

Nachdem mit zunehmendem Alter von
einer abnehmenden Mobilitdt des Betrof-
fenen ausgegangen wird, ist das Wissen
um Angebote in der Nahe eine Vorausset-
zung, um diese gegebenenfalls in An-
spruch nehmen zu kénnen. Durch die
konsequente Nutzung bestehender Ver-
anstaltungskalender, wie dem ,Veranstal-
tungskalender fir Senioren®, kénnte die
Bekanntheit einzelner Angebote in der
Offentlichkeit erhdht werden.
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7.2. Begegnungsmaoglichkeiten — Angebote der Kirchengemeinden

Bestand

Dem Veranstaltungskalender fir Senioren Memmingen entnommen werden. Die
konnten im November 2010 die folgenden Veranstaltungen richten sich an Gemein-
Angebote der katholischen und evangeli- demitglieder und interessierte Gaste.

schen Kirchengemeinden im Stadtgebiet
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Darstellung B - 22: Begegnhungsmaoglichkeiten

Anbieter

Angebot

St.- Martins-Treff

Unterhaltung und Spiel

Altenclub Christuskirche

Singkreis

Bayer. Rotes Kreuz

,Heimat — oder wo man hingehort*

St.- Martins-Treff

,Unterwegs im Baltikum® Reisebericht

Seniorenkreis Vers6hnungskirche

Zusammenkunft (Programm noch offen)

Altenclub Christuskirche

Singen

Frohlicher Treff Memmingen

.Novembernebel ziehen“

St.- Martins-Treff

Unterhaltung und Spiel

Altenclub Christuskirche

Singkreis

Pfarrei St. Ulrich Amendingen

Seniorennachmittag im Pfarrheim, 14.00 Uhr

Seniorenkreis Verséhnungskirche

,Eine Seefahrt, die ist lustig...”

Altenclub Christuskirche

“Worte zum Advent*

Ev. Kirchengemeinde Steinheim

Adventsnachmittag

Quelle: eigene Erhebungen, 2011

Bewertung

Durch das vorwiegend ehrenamtliche En-

tungen vorbereitet, durchgefihrt

gagement ihrer Gemeindemitglieder ist es
im Stadtgebiet
Memmingen mdoglich, vielfaltige Angebote

den Kirchengemeinden

mit unterschiedlichen Inhalten zur Verfu-
gung zu stellen. In unzdhligen Stunden
persdnlichen Einsatzes werden von enga-

gierten Gemeindemitgliedern Veranstal-

nachbereitet. Der Auflistung ist zu ent-
nehmen, dass eine inhaltliche Eingren-
zung der Veranstaltungen auf religiése
und spirituelle Themen nicht stattfindet.
Seniorengymnastik wird beispielsweise
vom Altenwerk St. Josef, der Seniorenbe-
wegung St. Johann und dem Senioren-
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kreis der Vers6hnungskirche angeboten.
Einzelne Veranstalter tauschen ihre Erfah-
rungen untereinander aus und stimmen
ihre Angebote inhaltlich aufeinander ab.
Vereinzelt bilden die Teilnehmer Mitfahr-
gemeinschaften oder organisieren Fahr-
dienste. In Zeiten knapp werdender finan-
zieller und personeller Ressourcen gilt es
die Voraussetzungen zu schaffen, auch
zukUnftig fUr interessierte Blrger ein még-
lichst bedarfsgerechtes Angebot sicherzu-
stellen. Ein Erfahrungsaustausch der
Durchfihrenden und eine Absprache be-

7.3. Begegnungsmaoglichkeiten

Bestand

Bei den Senioren hat ein Paradigmen-
wechsel begonnen. Bisher wurden beste-
hende Angebote in Anspruch genommen
und die Teilnehmer passten ihre eigenen
Bedlrfnisse daran an. Zwischenzeitlich
erheben Senioren vermehrt den Anspruch,
Angebote selbst zu entwickeln, eigene
Aktivitaten selbst zu entfalten und selbst-
bestimmt zu handeln. Insbesondere jinge-
re Senioren streben nach Angeboten, die
eine aktive Beteiligung ermdglichen.
Offene Begegnungsmdglichkeiten beste-
hen zentrumsnah im Mehrgenerationen-
haus und in den Radumen des Projektbiros
der Sozialen Stadt im Memminger Wes-
ten.

Seiner Konzeption entsprechend richtet
das Mehrgenerationenhaus sein Angebot
an alle Generationen. Ein Arbeitsschwer-
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zluglich der Angebotsinhalte ist in einigen
Gemeinden bereits etabliert und hat sich
in der Praxis bewahrt.

Zielsetzung und MaBnahme

Absprachen bei den Angebotsinhalten
innerhalb der verschiedenen Quartiere
sind anzustreben. Durch Mitfahrgemein-
schaften und selbstorganisierte Fahrdiens-
te kdnnen auch Senioren an Angeboten
teilnehmen, denen aus unterschiedlichen
Griinden eine Teilnahme bisher nicht még-

lich war.

— offene Angebote

punkt kann die Férderung des generatio-
nenlbergreifenden Austauschs und des
Lernens voneinander sein.

In den Raumen des Projektbiros der So-
zialen Stadt finden verschiedene Veran-
staltungen mit einem offenen Teilnehmer-
kreis statt. Von den Teilnehmern der Ex-
pertengruppe ,Gesellschaftliche Teilhabe®
wurde der monatlich stattfindende ,Tanz-
tee®, den bis zu 20 Senioren regelmaBig
besuchen, benannt.

Immer wieder erleichtert die ungezwunge-
ne Atmosphéare offener Angebote Besu-
chern den Zugang zu Beratungsangebo-
ten der Einrichtung/des Dienstes.



Bewertung

Von den Teilnehmern der Expertengrup-
pen ,Praventive Angebote” und ,Gesell-
schaftliche Teilhabe“ wurde betont, dass
der verbindliche Charakter mancher An-
gebote auf Interessierte abschreckend
wirkt. Eine Vereinsmitgliedschaft oder die
schriftlich festgehaltene regelméaBige Teil-
nahme stellen oftmals eine hohe Zu-
gangsschwelle zum Angebot dar.

Ein offenes Angebot zu konzipieren und
umzusetzen birgt fir den Anbieter eine
Vielzahl unbekannter Faktoren. Eine sorg-
faltige Bedarfserhebung ist ebenso not-
wendig wie Engagement und Experimen-
tierfreude. Gleichwohl zeigen verschiede-
ne offene Angebote fir Senioren, die sich
zwischenzeitlich im Stadtgebiet Memmin-
gen etabliert haben, dass am Bedarf orien-
tierte Angebote von den Blrgern genutzt

Gesellschaftliche Teilhabe

werden. Nachdem von einer stadtteillber-
greifenden Nutzung nicht auszugehen ist,
wurde die Zahl zur Verflgung stehender
offener Begegnungsangebote fiir Senioren
als nicht bedarfsdeckend eingeschatzt.

Zielsetzung und MaBnahmen

Offene Angebote wie sie im Mehrgenerati-
onenhaus oder in den Raumen des Pro-
jektblros der Sozialen Stadt méglich sind,
wurden von der Expertengruppe positiv
bewertet. Die Schaffung weiterer offener
Begegnungsrdume flr Senioren in den
einzelnen Stadtteilen wurde angeregt. Bei
bestehenden und neuen Angeboten ist
moglichst auf die Kontinuitat der Mitarbei-
ter und ein langerfristiges Engagement der
Trager der Angebote zu achten.

7.4. Beteiligungsmoglichkeiten am politischen Prozess - Senioren-

beirat

Bestand

In der Zeit vom 09.11.2009 bis zum
27.11.2009 konnten die volljahrigen Bur-
ger der Stadt Memmingen geeignete Kan-
didaten fir die erstmalige Wahl des Senio-
renbeirates vorschlagen. Am 18.12.2009
wurde der Seniorenbeirat der Stadt Mem-
mingen fir die Dauer von sechs Jahren®'
vom Stadtrat gewdahlt. Der Memminger
Seniorenbeirat setzt sich fir die Belange

2! Abweichend hiervon endet die Wahlzeit des ers-
ten Seniorenbeirates am 30.04.2014

alterer Burger und ihre Mitwirkung am ge-
sellschaftlichen Leben ein, um damit einer
Gefahr der Vereinsamung entgegenzuwir-
ken. In Angelegenheiten, die Senioren
betreffen, berat er den Oberblrgermeister
und den Stadtrat. Dazu hat er die Méglich-
keit, Vorschlage und Anregungen im
Stadtrat behandeln zu lassen®.

%2 Vgl. Satzung Uber den Seniorenbeirat der Stadt
Memmingen, §1
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2010 wurden in verschiedenen Veranstal-
tungen mdgliche Winsche und Bedurfnis-
se der Senioren erfragt. Am 08.06.2010
wurde auf Antrag des Seniorenbeirates die
erste Seniorenblrgerversammlung in der
Stadthalle Memmingen durchgeflihrt. Im
Herbst 2010 wurde vom Seniorenbeirat in
zwei Stadtteilen eine Ortsteilversammlung
durchgeflihrt, weitere sind fir 2011 ge-
plant. Im Rahmen der Ortsteilversamm-
lungen besteht fir die Blrger die Moglich-
keit, direkt vor Ort mit dem Seniorenbeirat
ins Gesprach zu kommen.

Der Seniorenbeirat beteiligte sich an meh-
reren Arbeitskreisen und initilerte eigene
Projektideen. Einzelne eigene Angebote
wurden durchgefinhrt.
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Bewertung

Die Arbeit des Seniorenbeirats leistet nach
Einschatzung der Arbeitskreisteilnehmer
einen Beitrag zur Bundelung der Winsche
und Bedirfnisse von Memminger Senio-
ren. Mit den Ortsteilversammlungen wurde
aktiv auf die Badrger zugegangen. Durch
diese Vorgehensweise war es auch mobili-
tatseingeschrankten Blrgern, die nicht an
der Birgerversammlung in der Memmin-
ger Stadthalle teilnehmen konnten, még-
lich, sich zu beteiligen.

Zielsetzung und MaBnahmen

Der Seniorenbeirat der Stadt Memmingen
wurde ins Leben gerufen, um sich fur die
Belange der Senioren einzusetzen und
Vereinsamung entgegenzuwirken. Eine
auf die Senioren zugehende Vorgehens-
weise kénnte auch diejenigen Senioren
ansprechen, die sich bisher kaum am
Meinungsbildungsprozess beteiligt haben.
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7.5. Seniorenspezifische Bildungsangebote

Bestand

Unabhé&ngig von seinem Alter wird jedem
Einzelnen die Bereitschaft zu lebenslan-
gem Lernen abverlangt. Die Méglichkeiten
des Einzelnen, Bildungs- und Lernangebo-
te in Anspruch nehmen zu kénnen, gewin-

nen zunehmend an Bedeutung.

Volkshochschule Memmingen

Eine zentrale Rolle im Rahmen der Er-
wachsenenbildung Ubernehmen die
Volkshochschulen, deren Veranstaltungen
sowohl dem Erwerb von neuem Wissen
als auch dem Erhalt vorhandener Fahig-
keiten dienen. Neben den vermittelten
Lehrinhalten tragen die erlebte Gemein-
schaft und der Austausch unter den Teil-

nehmern zum Lernen bei.

Darstellung B - 23: Zielgruppenangebote 50+ der Volkshochschule Memmingen

Bereich

Kurs

Sprachen

Englisch ab 50
Spanisch ab 50

EDV-Treff

EDV Wie bediene ich einen Computer
Prasentation von Bildern in einer Fotoshow

Sonstiges

Lesung: Geschichten zur Weihnachtszeit
Nachmittags- bzw. Vormittagsvortrage, Exkursionen

Quelle: www.vhs-memmingen.de

Bewertung

Dem halbjéhrlich erscheinenden Kurspro-
gramm der Volkshochschule kann eine
Vielzahl unterschiedlicher Bildungsange-
bote enthommen werden. Bei der Zusam-
menstellung der Kurse wurden die Bedurf-
nisse und Interessen &lterer Kursteilneh-
mer berucksichtigt. Auf Grund der be-

grenzten Anzahl barrierefreier Raume, die

fir eine Kursbelegung zur Verfigung ste-
hen, kann nicht jeder in Frage kommende
Kurs in einem barrierefreien Raum ange-
boten werden. Im Gegensatz zu den vor-
wiegend praventiven Kursangeboten® ist

eine Kostenerstattung kaum méglich.

2 Siehe Handlungsfeld ,Praventive Angebote*
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Zielsetzung und MaBnahmen

Barrierefrei zugéngliche Veranstaltungs-
rdume sowie moglichst kostengunstige
Angebote sind wesentliche Voraussetzun-
gen, damit die Angebote von mdéglichst
vielen Burgern in Anspruch genommen
werden kénnen. Durch die Nutzung vor-

handener barrierefreier Rdume, wie sie

Gesellschaftliche Teilhabe

z. B. in stationaren Einrichtungen der Al-
tenhilfe zur Verflgung stehen, kdnnte eine
erste Ann&herung an dieses Ziel kurzfristig
gelingen. Mittelfristig sind eigene barriere-
freie Raumlichkeiten fur die Volkshoch-
schule anzustreben.

Weitere seniorenspezifische Bildungsangebote

Stadtbibliothek Memmingen

Die Stadtbibliothek Memmingen ist im An-
tonierhaus untergebracht und verfligt Gber
insgesamt 80.000 Medieneinheiten verteilt
auf vier Geschosse. Sie z&hlt mit 26.000
Lesern und 400.000 Entleihungen jahrlich
zu den groBten und leistungsfahigsten
Bibliotheken in Bayerisch-Schwaben. Der
Zugang zum Gebdaude ist barrierefrei und
die einzelnen Stockwerke kénnen mit Hilfe
eines Aufzuges erreicht werden. Auf ein
zielgruppenspezifisches Literaturangebot

fir Senioren wird bewusst verzichtet.
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Landestheater Schwaben

Mit dem Seniorensonntags-Abo und dem
Senioren-Abo halt das Landestheater
Schwaben zwei zielgruppenspezifische
Abonnements vor. Im Spielplan 2010/2011
ermoglichte das Seniorensonntags-Abo
beispielsweise den Besuch von 6 Vorstel-
lungen im GroBen Haus und einer Vorstel-
lung im Studio, jeweils sonntags. Darlber
hinaus konnte am 2. Weihnachtsfeiertag
gemeinsam mit den Enkeln eine Vorstel-
lung besucht werden. Zur Abrundung der
Angebote fir Senioren kann zwischenzeit-
lich der Theaterbus auch innerhalb der
Stadt Memmingen genutzt werden.



Zusammenfassung Gesellschaftliche Teilhabe

Gesellschaftliche Teilhabe

Zielsetzung/MaBnahme

Ansprechpartner

Forderung sozialer Kontakte

Bei Bedarf Offnung und/oder Ausbau bestehender Angebote fiir
neue Teilnehmer

Angebotserweiterung im Mehrgenerationenhaus und im Projektbu-
ro ,Soziale Stadt”

Personelle Kontinuitat und langerfristiges Engagement, um Quar-
tiersbezug und persénliche Kontakte herzustellen

Begleitung und Férderung aufsuchender Angebote

Dienstleister, Vereine,
Verbande, Stadt Mem-

mingen

Mitwirkung am gesellschaftlichen Leben sichern
Fortsetzung der Ortsteilversammlungen und Blrgerversammiung

fOr Senioren

Seniorenbeirat, Stadt

Memmingen

Sicherung der Erreichbarkeit der Angebote
Hilfestellungen bei der An- und Abreise zum Angebot bei den Pla-

nungen berticksichtigen und dartber informieren

Veranstalter, OPNV,
Fahrdienste,

Information liber Veranstaltungen

Schaffung einer Informationsplattform fir Senioren

Veranstalter, Stadt

Memmingen
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Entlastung pflegender Angehoriger

8. Entlastung pflegender Angehoriger

Kurzbeschreibung:

Rund drei Viertel der Pflegebedurftigen
werden zu Hause von Angehdrigen, Nach-
barn und Freunden betreut und versorgt.
Diese leisten die notwendigen Hilfestel-
lungen héaufig zusatzlich zu ihrer sozial-
versicherungspflichtigen Téatigkeit, rund
um die Uhr, am Wochenende und Uber
Jahre hinweg. Gepflegt wird dabei haufig
nicht nur zwischen den Generationen
(Kinder-Eltern), sondern auch innerhalb
der gleichen Generation (Ehepartner). Erst
durch die Einfihrung der Pflegeversiche-
rung 1995 wurde ihre Leistung gesetzlich
anerkannt. Durch die zwischenzeitlich ver-
besserten Leistungen der Pflegeversiche-
rung konnten Defizite der Vergangenheit
reduziert werden. Als zuklnftige Verbes-
serungen sind vermehrte Entlastungsmég-
lichkeiten im Alltag, fachliche Begleitung
und Anrechnung der Pflegezeit auf die
Rente der Pflegeperson im Gesprach®.
Besonders schwierig gestalten sich erfah-
rungsgeman die ersten Tage und Wochen
nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit des
Angehdrigen.

24 vgl. ,Regierung kiindigt Erleichterung fiir private
Pflege an“, Memminger Zeitung, 15.02.2011

Bei langer andauernder Pflegetatigkeit
werden die fortgesetzte Berufstatigkeit der
,=Rund-um-die-Uhr-
Pflege” sowie die Betreuung eines kognitiv

Hauptpflegeperson,

beeintrachtigten  Pflegebedirftigen von
den Pflegepersonen als besonders belas-
tend empfunden. Die Ubernahme der pfle-
gerischen Versorgung durch denjenigen
Angehdrigen, der rdumlich am nachsten
zum Pflegebedurftigen wohnt, erscheint
als naheliegende Lésung. Mit der Uber-
nahme der pflegerischen Versorgung ge-
hen fast automatisch auch die organisato-
rischen Aufgaben an ihn Uber. Hierzu zah-
len Kontakte zu Behdérden, Versicherun-
gen, Arzten und die Organisation etwaiger
weiterer Hilfestellungen. Die abnehmende
Kinderzahl und die steigende Mobilitat
innerhalb der Familien flhren zu einer
Konzentration der Verantwortung flr orga-
nisatorische Aufgaben und die praktische
Durchfihrung der Pflege auf einzelne in
der N&he des Pflegebedurftigen wohnen-
de Familienmitglieder.
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Entlastung pflegender Angehoriger

8.1. Pflegende Angehorige im Stadtgebiet Memmingen

Bestand

Rund ein Drittel der Pflegebedurftigen im
Stadtgebiet Memmingen wird von Angehé-
rigen und durch die Unterstutzung eines
Pflegedienstes in der privaten Hauslichkeit
versorgt.” Im Rahmen der durchgefiihrten
Blrgerbefragung wurden die Inanspruch-
nahme von UnterstitzungsmaBnahmen im
Alltag, im Haushalt und der Pflege abge-
fragt. 40 % der Altersgruppe 65-84 gaben
an, dass bei ihnen ein Hilfebedarf in den
genannten Bereichen vorliegt. Bei der Al-
tersgruppe der 85-Jahrigen und Alteren
lag bei zwei von drei der Befragten ein
Hilfebedarf in den genannten Bereichen
vor. Fir eine weitere Differenzierung der in
Anspruch genommenen Unterstitzung

wurde nach deren Art gefragt.

% pflegestatistik 2007, 2010, S. 31
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65% der Befragten decken ihren Unter-
stitzungsbedarf mit Hilfe von Familienan-
gehdrigen, Bekannten, Freunden oder
Nachbarn. 18% nehmen Hausnotruf, Es-
sen auf R&dern oder einen Pflegedienst in
Anspruch. 17% greifen auf weitere Unter-
stitzungsangebote zu. Jeder dritte Befrag-
te nutzt mehr als eine der genannten Un-
terstitzungsmaBnahmen.

Im Vergleich der Altersgruppen 65-84 und
85+ zeichnet sich mit zunehmendem Le-
bensalter ein ansteigender Hilfebedarf ab.
Nimmt in der Altersgruppe 65-84 jeder
Dritte die Unterstlitzung seines Partners in
Anspruch, kann bei den Hochaltrigen nur
noch jeder Neunte auf Unterstitzung sei-
nes Partners zurlickgreifen. Die Unterstit-
zung durch Tochter, Sohn und weitere
Angehdérige bleibt dagegen mit ca. 33%
innerhalb beider Altersgruppen unveran-
dert.



Entlastung pflegender Angehoriger

Darstellung B - 24: Unterstiitzung der Altersgruppe 65+ bei der ambulanten

Versorgung

Frage 11: Erhalten Sie derzeit Unterstiitzung im Alltag, Haushalt oder in der Pflege?

17%

18%

65%

O Andere

@ Familie, Bekannte, Freunde, Nachbarn
m Hausnotruf, Essen auf Radern, Sozialstation

Quelle: Birgerbefragung (65+), Stadt Memmingen, Dezember/Januar 2011, Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen méglich

Bewertung

Das Ergebnis der im Dezember 2010 und
Januar 2011 durchgefihrten Blrgerbefra-
gung lasst keinen Zweifel daran, dass An-
gehdrigen bei der pflegerischen Versor-
gung alterer Memminger Blrger eine be-
deutsame Rolle zukommt. Dieses Ergeb-
nis wurde von den Teilnehmern der Exper-
tengruppe ,Entlastung pflegender Angehd-
riger bestatigt. Darlber hinaus wurde auf
verschiedene Unterstitzungsbedarfe pfle-
gender Angehdriger hingewiesen. Diese
konnten drei Bereichen zugeordnet wer-
den:

» Pflegefachliche Fragestellungen

= Seelische und psychische Belastun-
gen

= Entlastung von der taglichen Pflege

Zielsetzung und MaBnahmen

Ein moglichst langer Verbleib in der eige-
nen Hauslichkeit ist oftmals der Wunsch
Pflegebedurftiger und nur mit der tatkrafti-
gen Hilfestellung der Angehdérigen, Freun-
de und Nachbarn zu realisieren. Um pfle-
gende Angehdrige bei ihrer schwierigen
Tétigkeit zu unterstltzen und zu begleiten,
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sind Beratungs- und Entlastungsangebote

Entlastung pflegender Angehoriger

notwendig.

8.2. Beratungsangebote flir pflegende Angehoérige

Fachstellen fur pflegende Angehorige

Bestand

Mit dem Ziel, in jedem Landkreis und jeder
kreisfreien Stadt Angehérigenarbeit zu
etablieren, foérdert der Freistaat Bayern
seit mehreren Jahren Fachstellen far pfle-
gende Angehdrige. Durch den Einsatz von
Fachkraften in den Beratungsstellen vor
Ort sollen pflegende Angehdrige entlastet
werden. Erhalt und Sicherung der Pflege-
bereitschaft und der Pflegeféhigkeit stehen
im Mittelpunkt der Bemiihungen.® Im
Rahmen der Expertengruppe ,Entlastung
pflegender Angehdriger® wurde der hohe
Beratungs- und  Unterstitzungsbedarf
pflegender Angehdriger deutlich. Mit Be-
ginn der Pflegebedurftigkeit eines Angeho-
rigen stehen die betroffenen Familien un-
vermittelt vor bisher unbekannten Prob-

lemstellungen.

% Vgl. Internetauftritt Bayerisches Staatsministeri-
um flr Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen, ,Angehdrigenpflege”, abgerufen
16.02.2011
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Insbesondere in den ersten Wochen nach
Eintreten der Pflegebedurftigkeit werden
die Angehdrigen mit Fragen zu Leistungen
der Kranken- und Pflegekassen, zum Um-
gang mit Demenzkranken und zu Md&glich-
keiten der Wohnungsanpassung konfron-
tiert und suchen Rat und Hilfe. Innerhalb
kurzer Zeit sind Entscheidungen mit oft-
mals weitreichenden Folgen fir alle Betei-
ligten zu treffen. Nach Angaben der Teil-
nehmer der Expertengruppe bilden die
Weitergabe von Informationen und die
gezielte Einzelfallberatung die inhaltlichen
Arbeitsschwerpunkte der bestehenden
Beratungsangebote. Praktische Tipps zur
Organisation des Pflegealltags und die
Vermittlung ehrenamtlicher Helfer zur
stundenweisen Entlastung zahlen eben-

falls zum Beratungsangebot.



Entlastung pflegender Angehoriger

Darstellung B - 25: Ansprechpartner fiir pflegende Angehoriger vor Ort

Name

Trager

Anschrift

Pflegekasse bei der AOK Bayern
Pflegeberatung fur AOK Versicherte

AOK Bayern

HopfenstraBe 26,
87700 Memmingen

Beratung von Senioren und pflegen-
den Angehorigen

Diakonisches Werk
Memmingen e.V.

RheineckstraBBe 45,
87700 Memmingen

Fachstelle fiir pflegende Angehérige

Caritasverband Mem-

mingen-Unterallgdu e.V.

Marienrain 4,
87700 Memmingen

Seniorenfachstelle

Stadt Memmingen

Marktplatz 16, 87700

Memmingen

Quelle: eigene Erhebung, 2011

Bewertung

Durch die Beratung und Information pfle-
gender Angehdériger wird ein wesentlicher
Beitrag zur Unterstitzung pflegender An-
gehdriger geleistet. Die Einschéatzung,
dass die bestehenden Beratungs- und
Informationsangebote nur einen Teil der
Betroffenen und deren Familien erreichen,

teilten alle Teilnehmer der Arbeitsgruppe.

Zielsetzung und MaBnahmen

Um auch zukunftig einen méglichst langen
Verbleib des Pflegebedurftigen in der pri-
vaten Hauslichkeit zu ermdglichen, ist die

personliche Beratung und Unterstitzung
vor Ort unerlasslich. Zur Ergénzung der
bestehenden Angebote wurden von den
Arbeitsgruppenteilnehmern u.a. Informati-
onsmaterialien fur pflegende Angehdrige
vorgeschlagen, die bei Arzten, Apotheken
und Sanitatshdusern ausgelegt werden.
Durch die

den Austausch zwischen den in diesem

fortgesetzte Kooperation und

Bereich tatigen Wohlfahrtsverb&nden, den
Pflegekassen und der Stadt Memmingen
kénnen etwaige Versorgungslicken er-
kannt und geeignete MaBnahmen umge-

setzt werden.
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Entlastung pflegender Angehoriger

8.3. Entlastungsangebote fir pflegende Angehorige

Gruppen fur pflegende Angehorige

Bestand

Fir pflegende Angehérige besteht die
Maoglichkeit zum Austausch untereinander
im Rahmen von Gruppenangeboten. Im
Stadtgebiet Memmingen bieten das Dia-
konische Werk Memmingen e.V. und der
Caritasverband  Memmingen-Unterallgéu
e.V. Gruppen fir pflegende Angehdrige

an.

Bewertung

Information und  Erfahrungsaustausch
pflegender Angehdriger untereinander
uber Problem- und Hilfestellungen ergan-
zen bestehende Beratungsangebote des
Diakonischen Werks, des Caritasverbands
und der Stadt Memmingen. Den eigenen
Pflegebedurftigen wahrend der Treffen
versorgt zu wissen, erleichtert die Teil-
nahme an den Treffen.

Kurzzeitpflege

Bestand

Im Leistungskatalog der Pflegekassen
sind verschiedene Angebote zur Entlas-
tung pflegender Angehdriger enthalten.
Die angebotenen Pflegekurse, die Uber-
nahme der Kosten der Kranken-, Pflege-
und Rentenversicherung leisten einen Bei-
trag zur Entlastung pflegender Angehori-
ger. Tatsachliche Entlastung von der tagli-
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Zielsetzung und MaBnahmen

Der Austausch und die Informationswei-
tergabe pflegender Angehdriger unterein-
ander im Rahmen von Angehdrigengrup-
pen ist ein weiteres Unterstitzungsange-
bot. Nachdem pflegende Angehdérige keine
homogene Personengruppe darstellen,
sind unterschiedliche Zugangswege zu
den bendtigten Hilfen und Informationen
zu erméglichen. Durch die Offnung der
Gruppenangebote fir ehemalige pflegen-
de Angehdrige ist die oftmals auch nach
der aktiven Pflegephase bendtigte Beglei-
tung sichergestellt. Durch die fortgesetzte
Kooperation und den Austausch zwischen
den in diesem Bereich tatigen Kirchen und
Wohlfahrtsverbanden, den Pflegekassen
und der Stadt Memmingen kdénnen etwai-
ge Versorgungslicken behoben und ge-

eignete MaBnahmen umgesetzt werden.

chen Pflege wird durch die Inanspruch-
nahme der Kurzzeitpflege ermdglicht. Im
Rahmen der Kurzzeitpflege ist es mdglich,
die Pflege und Betreuung eines Pflegebe-
darftigen fUr einen Zeitraum von bis zu vier
Wochen in einer Einrichtung sicherzustel-
len. Die anfallenden Kosten werden von

der Pflegekasse bis maximal 1.550 € pro



Jahr erstattet. Nicht Gdbernommen werden
die Kosten der Unterkunft und der Ver-
pflegung. Im Stadtgebiet Memmingen
weist das Caroline Rheineck Haus ganz-

Entlastung pflegender Angehoriger

jahrig Kurzzeitpflegebetten aus. Fakultati-
ve Kurzzeitpflegebetten werden auch von
den stationdren Einrichtungen der Altenhil-
fe zur Verflgung gestellt.

Darstellung B - 26: Kurzzeitpflegeplatze in Memmingen

Einrichtung Anschrift Kurzzeitpflege
Altenheim St. Ulrich l\SAté'mHgﬂﬁgng'W‘ag 2, 87700 | akultativ
AWO Altenzentrum Q;J;gg :\?Iigrsr:irsgsnzs’ fakultativ
AWO Seniorenzentrum S?:gssl\;:r:ﬁingen fakultativ
AWO Pflegestation Eﬂiﬁfnrl‘ﬁé Srt]raﬁe 16, 87700 | takultativ
Burgerstift :;;[Zgg:lﬂsjri?ingen fakultativ
Caroline Rheineck Haus slgiiq?ﬁi%zsg:]a% 2 SO dauerhaft

Quelle: eigene Erhebung, 2011

Bewertung

Kurzzeitpflege bietet dem pflegenden An-
gehorigen die Moglichkeit, zeitlich befristet
professionelle Unterstitzung in Anspruch
zu nehmen. Dies kann insbesondere dann
notwendig sein, wenn nach einer Kran-
kenhausentlassung die ambulante Versor-
gung noch nicht vollstdndig organisiert ist.
Kurzzeitpflege kann aber auch zur zeitlich
befristeten Entlastung der Hauptpflege-
person dienen und ihr die Mdglichkeit bie-

ten, sich zu erholen. Sie tragt zur Gesund-
erhaltung der Pflegeperson bei.

Zielsetzung und MaBnahmen

Die Mdglichkeit zur zeitlich befristeten Ent-
lastung pflegender Angehdriger gilt es zu
erhalten. Nach Angaben der Einrichtungen
kann die Nachfrage in der Regel gedeckt
werden. Weitere MaBnahmen sind derzeit
nicht erforderlich.
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Entlastung pflegender Angehdriger

Niederschwellige Betreuungsangebote nach § 45b SGB XI

Bestand

Zum 01.07.2008 wurden die Leistungen
der Pflegeversicherung Uberarbeitet. Der
Gesetzgeber hat ab diesem Zeitpunkt fir
Pflegebedirftige mit einem erheblichen
Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung
und Betreuung die Mdéglichkeit geschaffen,
zusétzliche Betreuungsleistungen® in An-
spruch zu nehmen.

Leistungsberechtigt sind Pflegebedrftige
der Pflegestufen I, Il, 1l und Personen,

deren Hilfebedarf bei der Grundpflege und

Darstellung B - 27: Anbieter von Betreuungsleistungen § 45b SGB Xl in Mem-

mingen

der hauswirtschaftlichen Versorgung nicht
das AusmafB der Pflegestufe | erreicht. Der
Gesetzgeber sieht eine zweckgebundene
Nutzung der zur Verfigung gestellten Fi-
nanzmittel vor. Hierunter fallen Angebote
der Tages-, Kurzzeit- und Nachtpflege,
hierfir zugelassene Pflegedienste und

niederschwellige Betreuungsangebote.

Einrichtung

StraBe

Ort

Ambulante Kranken- und
Seniorenpflege Harald Lober

Dr.-Bernd|-Str. 12

87700 Memmingen

Ambulanter Pflegedienst Sonja Vogel

Ellenbogstr. 11

87700 Memmingen

Arbeiterwohlfahrt BV Schwaben e. V.
Sozialstation MeWo-Park

Buxacherstr. 16

87700 Memmingen

Caritas Sozialstation Memmingen
und Umgebung GmbH

Marienrain 4

87700 Memmingen

Diakonisches Werk Memmingen e. V.

Rheineckstr. 45

87700 Memmingen

Familiengesundheit 21 e.V.

Zangmeisterstr. 30

87700 Memmingen

HeiloMed Mobiler Pflegedienst GmbH

BahnhofstrafRe 20

87700 Memmingen

Pflegedienst Karl Engst

Untere StraBe 48

87700 Memmingen

Regens-Wagner-OBA Memmingen

Schlachthofstr. 49

87700 Memmingen

Vonier Susanne Ambulanter Pflege-
dienst

In der neuen Welt 10

87700 Memmingen

Quelle: eigene Erhebung, 2011
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Darstellung B - 28: Betreuungsgruppen § 45b SGB XI

Angebotsname Trager

StraBBe Ort

Seniorengruppe,
besser leben mit

Familiengesundheit 21 e. V. | Zangmeisterstr. 30

87700

Unterallgau e. V.

Demenz Memmingen
Caritasverband

Betreuungsgruppe . : , 87700

fur Demenzkranke UGS SIS S Memmingen

Quelle: eigene Erhebung, 2011

Bewertung

Zuséatzliche Betreuungsleistungen fur Per-
sonen mit erheblichem Bedarf an allge-
meiner Beaufsichtigung und Betreuung
nach § 45 SGB XI unterstitzen Pflegebe-
darftige bei der Umsetzung ihres Wun-
sches mdglichst lange in der eigenen
Wohnung zu verbleiben. Der pflegende
Angehérige kann die Betreuung und Be-
aufsichtigung zumindest stundenweise auf
eine andere Person Ubertragen. Die pro
Stunde anfallenden Kosten fur zuséatzliche
Betreuungsleistungen hangen sehr stark
vom jeweiligen Dienstleistungsanbieter ab.
Die von der Pflegekasse zur Verfigung
gestellten Finanzmittel sind unter Umstan-
den bereits nach wenigen Stunden aufge-
braucht.

Zielsetzung und MaBnahmen

Zuséatzliche Betreuungsleistungen werden
unverandert rege in Anspruch genommen.
Zwischenzeitlich hat sich die Zahl der An-
bieter zusatzlicher Betreuungsleistungen
im Stadtgebiet erhéht, so dass auch mittel-
fristig eine Bedarfsdeckung gewahrleistet
ist. Die bestehenden Gruppenangebote
kénnen weitere Teilnehmer aufnehmen
und die Bedarfsdeckung ist auch hier mit-
telfristig sichergestellt.
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Zusammenfassung Entlastung pflegender Angehdoriger

Zielsetzung/MaBnahme Ansprechpartner

MaBnahmen zur Gesunderhaltung der Pflegenden
Information Uber bestehende Beratungs- und Entlastungsangebote | Dienstleister, Kranken-
Information pflegender Angehdérige durch Broschlren in Apothe- und Pflegekassen, Arzte,
ken, bei Arzten und Sanititshausern Apotheken, Sanitatshau-
ser, Stadt Memmingen

Weiterentwicklung bestehender Angebote
Kooperation und Austausch der Anbieter

Entlastungsangebote fir besondere Zielgruppen
Siehe Handlungsfeld ,Angebote fir besondere Zielgruppen* Dienstleister, Kranken-
und Pflegekassen, Stadt

Memmingen
Etablierung niederschwelliger Betreuungsleistungen im Hilfe-
netz

Beratung und Information der Bevélkerung beziglich der An-
spruchsvoraussetzungen und der Antragstellung
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Hospiz- und Palliativversorgung

9. Hospiz- und Palliativversorgung

Kurzbeschreibung:

Es ist davon auszugehen, dass es der
Wunsch vieler ist, zu Hause im Kreis der
Familie zu sterben. Der Wunsch, Uber das
eigene Leben selbst zu bestimmen, zahlt
zu den grundlegenden BedUrfnissen des
Menschen und steht in engem Zusam-
menhang mit der erlebten persdnlichen
Lebensqualitéat. Es ist den Erkenntnissen
und Erfolgen der modernen Medizin zuzu-
schreiben, dass Tod und Sterben nicht
mehr als unvorhersehbares und unbeein-
flussbares menschliches Schicksal gelten.
Vielmehr kann das eigene Leben und
Sterben auch bei Vorliegen schwerer Er-
krankungen mit tddlichem Verlauf vom
Betroffenen in hohem MaB selbst be-
stimmt werden. Die rechtliche Vertretung
kann durch eine Vorsorgevollmacht
und/oder eine Betreuungsverfigung im
Voraus nach den individuellen Winschen
festgelegt werden. Die Art und Weise der
arztlichen Behandlung kann fur den Fall
einer eintretenden Entscheidungsunfahig-
keit durch eine Patientenverfligung festge-
legt werden. Damit die getroffenen MaB-
nahmen den erwiinschten Zweck erfillen,
sind die jeweils gultigen gesetzlichen Be-
stimmungen zu beachten und einzuhalten.
Im Lauf der letzten Jahrzehnte haben sich
zur Versorgung Schwerkranker unter-
schiedliche Hilfeformen etabliert. Hierzu
zahlen Hospizvereine, zu deren Aufgaben
die psychosoziale Begleitung Schwerkran-

ker, Sterbender und deren Angehériger
zahlt. Die Begleitung kann in der gewohn-
ten Hauslichkeit und in stationéren Einrich-
tungen erfolgen. Pflegerische Leistungen
werden nicht erbracht. Stationdre Hospize
widmen sich der Pflege unheilbar Kranker
in der letzten Lebensphase. Eine wesentli-
che Rolle spielt die Symptomkontrolle. Fir
die Arbeit der Palliativstationen in Kran-
kenhdusern und der Praxen fur Palliativ-
medizin tritt der im Krankenhaus im Vor-
dergrund der Behandlung stehende Ge-
danke der Heilung in den Hintergrund. Ziel
ist der Erhalt der Lebensqualitat des Pati-
enten und seiner Angehdrigen durch die
Linderung von Symptomen wie Schmer-
zen und Angsten. Eine erst vor wenigen
Jahren eingefiihrte Hilfeform stellt die spe-
zialisierte ambulante Palliativversorgung
dar. Sie stellt die Versorgung von Pallia-
tivpatienten auch in komplexen System-
konstellationen in der gewohnten Haus-
lichkeit oder stationaren Einrichtungen
sicher.

Im Gegensatz zu anderen Landern haben
sich die Palliativ- und die Hospizversor-
gung in Deutschland nebeneinander ent-
wickelt. Um eine gute und vernetzte Ver-
sorgung der Patienten am Lebensende zu
gewabhrleisten, sind beide Versorgungs-
strange  zukiinftig zusammenzufihren.
Hier sind die Krankenkassen und der Ge-
setzgeber in besonderem MaBe gefordert.
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Formen der palliativen und hospizlichen Versorgung in Memmingen

9.1. Hospizverein

Bestand

1995 wurde der Sankt Elisabeth Hospiz-
verein im Caritasverband Memmingen
Unterallgau e.V. mit dem Ziel gegriindet,
schwerkranke und sterbende Menschen
und ihre Angehdrigen zu begleiten. Die
Begleitung erfolgt in der gewohnten Haus-
lichkeit, in stationdren Einrichtungen oder
Krankenhausern. 2010 erfolgten 90 Be-
gleitungen, davon sieben ,reine“ Palliativ-
beratungen. Pflegerische oder hauswirt-
schaftliche Leistungen werden von den 61
zur Verfigung stehenden Hospizbeglei-
tern nicht erbracht. Sie stellen vielmehr
eine Erganzung der fur die jeweilige Leis-
tungsart zustédndigen Fachdienste (Pfle-
ge/Hauswirtschaft) dar. Psychosoziale
Beratung, Information lber Sterben, Tod
und Trauer z&hlen neben praktischen Hil-
fen im Alltag zu den Tétigkeiten der Hos-
pizbegleiter. Darlber hinaus bietet der
Hospizverein Schulungen fiir Arzte und
Pflegefachkréfte, Informations- und Vor-
tragsserien an. Angehdrige, stationare
Einrichtungen, ambulante Dienste und das
Klinikum wenden sich an den Hospizver-
ein mit konkreten Beratungsanfragen. Der
Auf- und Ausbau des Palliativberatungs-

dienstes ist geplant®.

28 Vgl. Flyer Ambulanter Hospiz- und Palliativbera-
tungsdienst fir Memmingen und den Landkreis
Unterallgéu, 2011, Bericht der Einsatzleitung
2010 auf der Mitgliederversammlung
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Bewertung

Im Rahmen der Expertengruppe Hospiz-
und Palliativversorgung wurde von den
anwesenden Vertretern der ambulanten
Dienste und stationdren Einrichtungen die
Begleitung der Patienten bzw. Bewohner
durch den Hospizverein als sinnvolle und
unerlassliche Bereicherung der eigenen
Arbeit eingeschatzt. Die ehrenamtlichen
Hospizbegleiter bringen ein Mehr an Zeit
mit, was aus Sicht aller Teilnehmer eine
wesentliche Voraussetzung flr eine ge-
lungene Begleitung in der letzten Lebens-
phase ist. Aus Sicht des Hospizvereins
gelingt die Zusammenarbeit mit allen am-
bulanten Diensten und stationaren Einrich-
tungen im Stadtgebiet Memmingen sehr
gut.



Zielsetzung und MaBnahmen

Die Anregung, den Hospizverein in das
bestehende Versorgungsnetz des Patien-
ten/Bewohners mit einzubeziehen, 16st
beim Betroffenen und seinen Angehérigen
zunachst oftmals Bedenken und eine ab-
wehrende Haltung aus. Nach Erfahrung

9.2. Versorgung im Krankenhaus

Bestand

Am 16.06.2010 wurde die Palliativstation
im Klinikum Memmingen mit zwei Ein- und
zwei Zweibettzimmern erdffnet. Dort steht
zur ganzheitlichen Behandlung der Patien-
ten ein interdisziplindres Team aus Pallia-
tivmedizinern, Seelsorgern, Pflegefach-
kraften, Physiotherapeuten, Hospizhelfern,
Kunst- und Musiktherapeuten, Sozial-
dienst und Psychoonkologen zur Verfu-
gung. Handlungsleitend ist die Lebensqua-
litdt des einzelnen Patienten und nicht die
Lebensverlangerung. Seine  Winsche,
seine Ziele und nicht zuletzt seine Bedurf-
nisse stehen im Vordergrund. Das Ange-
bot der Palliativstation richtet sich an er-
wachsene Patienten, bei denen eine weit
fortgeschrittene nicht heilbare Erkrankung

mit begrenzter Lebenserwartung vorliegt®®.

Bewertung

An der Expertengruppe Hospiz- und Pal-

liativversorgung nahmen zwei Mitarbeite-

9 Vgl. Flyer ,Palliativstation im Klinikum Memmin-
gen“, 2010
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der Expertengruppenteilnehmer sind hier-
fir bestehende Informationsdefizite ein
Grund. Eine zielgruppenspezifisch konzi-
pierte Informationssammlung wurde des-

halb als sinnvolle MaBnahme empfohlen.

rinnen der Palliativstation des Klinikums
teil. Die Erfahrungen der letzten Monate
zeigten, dass es wahrend der stationéren
Versorgung der Patienten im Klinikum
nicht mdglich ist, sdmtliche im weiteren
Verlauf der Krankheit bendtigten Informa-
tionen an die Betroffenen und ihre Ange-
horigen weiterzugeben. Nachdem sich
viele Patienten und deren Familien auch
nach der Entlassung mit Fragen an die
Palliativstation wenden, schatzen die Mit-
arbeiterinnen den Beratungsbedarf als
hoch ein. lhre hierflir aufgewandte Zeit ist
derzeit nicht refinanzierbar. Aus Sicht der
Palliativstation gelingt die Zusammenar-
beit mit allen ambulanten Diensten und
stationdren Einrichtungen im Stadtgebiet
Memmingen sehr gut.

Zielsetzung und MaBnahmen

Ebenso wie die Mitarbeiter des Hospizver-
eins berichten die Mitarbeiter der Palliativ-
station von einem umfassenden Bera-

tungs- und Informationsbedarfs bei Patien-
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ten und Angehdrigen. Eine nach Zielgrup-
pen differenzierte Informationssammlung

kénnte einfache Fragestellungen und Beg-

Hospiz- und Palliativversorgung

riffsabgrenzungen behandeln und insge-
samt dazu beitragen, Informationsdefizite

zu reduzieren.

9.3. Haus- und facharztliche Versorgung

Bestand

Der Erkenntnis folgend, dass die Pallia-
tivmedizin eine sinnvolle Behandlungsform
fir bestimmte Patienten sein kann, wurde
sie 2009 als Pflichtlehr- und Pflichtpri-
fungsfach in das Medizinstudium aufge-
nommen. Somit wird bereits in der Ausbil-
dung die Grundlage fir eine umfassende
und kompetente Versorgung schwerst-
kranker Patienten geschaffen. Die in den
letzten Jahren geflihrte Diskussion um den
Patientenwillen am Lebensende schlug
sich in den Grundsatzen der Bundesérzte-
kammer zur arztlichen Sterbebegleitung
nieder. Dort wird klar und unmissverstand-
lich herausgestellt, dass in bestimmten
Situationen die sonst Ubliche Diagnostik
und Therapie nicht mehr angezeigt ist. Die
palliativmedizinische Versorgung tritt in
den Vordergrund. Art und AusmalB der
Behandlung sind vom Arzt zu verantwor-
ten, der bei seiner Entscheidung den Wil-
len des Patienten zu beachten hat*°.

Aus Sicht des ehemaligen Prasidenten der
Bundeséarztekammer und des Deutschen
Arztetages gehért die Palliativmedizin zum
Aufgabenbereich jedes Arztes. Er sieht die
gesamte Arzteschaft in der Pflicht, ihren
Patienten der Situation angemessene

% vgl. Deutsches Arzteblatt, 2011, Heft 7
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sinnvolle Behandlungsformen naherzu-
bringen. Neben dem von der Arzteschaft
selbst ausgemachten Handlungsbedarf
belegt diesen auch eine Studie, nach der
jeder zweite Deutsche angab, skeptisch zu
sein, wenn es um die angemessene und
vertrauensvolle Behandlung durch Arzte
am Lebensende geht®'.

Die spezielle schmerztherapeutische und
palliativmedizinische Versorgung, in der
Stadt Memmingen und der umliegenden
Region, wird derzeit durch die Gemein-
schaftspraxis Dres. med. Blosch und Lu-
kas sichergestellt.

Bewertung

In den vergangenen Jahren wurden ver-
schiedene Fortbildungs- und Schulungs-
angebote, federfihrend vom Hospizverein,
durchgefiihrt. Der Sankt Elisabeth Hospiz-
verein hat auf die vorhandenen Informati-
onsbedirfnisse reagiert und mit dem ,Ba-
siskurs Palliativmedizin® eine gezielt auf
die Fragestellungen der Arzte zugeschnit-
tene Fortbildung angeboten. Die positiven
Ruckmeldungen der Teilnehmer belegen

%1 Vgl. Deutsches Arzteblatt, 2007, Heft 22



den Erfolg der Angebote und den Gewinn
fir die Teilnehmer und ihre Patienten.

Nach Einschéatzung aller anwesenden Ex-
perten hat sich durch die Praxis fir
Schmerztherapie und Palliativmedizin,
Dres. Blosch und Lukas in der Donaustra-
Be, die ambulante Versorgungssituation
fir Patienten aus Memmingen und der

Umgebung deutlich verbessert.

9.4. Hospiz

Bestand

Im Verlauf einer unheilbaren Erkrankung
kann ein Punkt erreicht werden, an dem
die Versorgung in einem Krankenhaus
nicht mehr gewollt oder medizinisch not-
wendig ist und die Versorgungsmdéglich-
keiten in einem Pflegeheim nicht ausrei-
chen. Die Versorgung der schwerstkran-
ken Patienten erfolgt durch ein multipro-
fessionelles Team aus hauptamtlich be-
schaftigten Pflegekraften, Arzten und eh-
renamtlich tatigen Mitarbeitern. Durch die
Aufnahme in ein Hospiz gewinnen die Pa-
tienten und ihre Angehdrigen ein Stick
Normalitdt zurlck und werden entlastet.
Gemeinsam mit dem Caritas-Senioren-
zentrum St. Georg betreibt der Hospizver-
ein ein Hospizzimmer in Mindelheim. Am
29.01.2010 wurden die BaumaBnahmen
des Hospizzimmers abgeschlossen. Bis
November 2010 konnten dort an insge-
samt 170 Belegungstagen funf Gaste ver-

sorgt werden.

Hospiz- und Palliativversorgung

Zielsetzung und MaBnahmen

Die begonnenen Informations-, Fortbil-
dungs- und Schulungsbemiihungen haben
sich bewéahrt und erste positive Ergebnis-
se konnten erzielt werden. Fortgesetzte
engagierte Bemihungen sind auch zu-
knftig notwendig.

Bewertung

Flr den Betrieb eines stationaren Hospi-
zes fehlen im Stadtgebiet Memmingen die
notwendigen Bedarfszahlen®. Aus Sicht
der Arbeitskreisteilnehmer sind die Hospi-
ze im Regierungsbezirk Schwaben in Lin-
dau, Kempten und Augsburg nicht geeig-
net, den Bedarf in Memmingen zu decken.
Die Einrichtung weiterer Hospizzimmer in
stationdren Einrichtungen der Altenhilfe
erscheint aus heutiger Sicht zur Deckung
des Bedarfs an stationdren Hospizbetten
nur sehr eingeschrankt geeignet.

Zielsetzung und MaBnahmen

Eine abschlieBende Bewertung der Eig-
nung einzelner Hospizbetten in stationdren
Einrichtungen der Altenhilfe zur Deckung
des Bedarfs an stationdren Hospizbetten
kann zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht
erfolgen.

% Der Fachbeirat Hospiz in Bayern geht von einem
Bedarf von ca. 16 Betten pro 1 Mio. Einwohner
aus
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9.5. Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Bestand

Die SAPV soll seit 01.04.2007 nach dem
Willen des Gesetzgebers die Lebensquali-
tat und die Selbstbestimmung schwerst-
kranker Menschen erhalten, férdern und
verbessern. In den Paragraphen 37b und
132d des SGB V ist die SAPV geregelt.
Paragraph 37b Absatz 1 regelt die An-
spruchsvoraussetzungen: ,Versicherte mit
einer nicht heilbaren, fortschreitenden und
weit fortgeschrittenen Erkrankung bei ei-
ner zugleich begrenzten Lebenserwartung,
die eine besonders aufwandige Versor-
gung bendtigen, haben Anspruch auf spe-
zialisierte ambulante Palliativversorgung.”
In den weiteren Absatzen werden die Vor-
aussetzungen benannt, die vorliegen mus-
sen, damit der Leistungsanspruch auch fir
Patienten in stationdren Hospizen und fur
Bewohner stationdrer Pflegeeinrichtungen
gilt. Nahere Angaben zur Erkrankung und
zum Umfang der bendtigten besonders
aufwéandigen Versorgung sind der Richtli-
nie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses zur Verordnung von spezialisierter
ambulanter Palliativversorgung zu ent-
nehmen. Erbracht werden die Leistungen
von speziellen SAPV-Teams, flr deren
Zusammensetzung, Qualifikation und Leis-

tungsinhalte strenge Regeln gelten.
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Bewertung

Nach Angaben der Teilnehmer der Exper-
tengruppe Hospiz- und Palliativversorgung
liegen bei mehreren von ihnen versorgten
Patienten die Voraussetzungen far die
Verordnung einer SAPV vor. Nachdem es
bisher kein SAPV-Team fir das Stadtge-
biet Memmingen gibt, kénnen Patienten
die rechtlich mdgliche Versorgung durch
ein solches nicht in Anspruch nehmen. Als
mogliche Grinde fur sein Fehlen werden
gesetzlich festgelegte hohe Anforderun-
gen an die Teamzusammensetzung, Qua-
lifikation, Qualitatssicherung und Doku-

mentation genannt.

Zielsetzung und MaBnahmen

Vom Gesetzgeber wurden die rechtlichen
Rahmenbedingungen  geschaffen, um
schwerstkranken Patienten ein  men-
schenwirdiges Leben bis zum Tod zu er-
moglichen. Hohe Anforderungen an das
SAPV-Team und komplexe administrative
Anforderungen im Rahmen der Antragstel-
lung und des Betriebs sollten die Akteure
vor Ort nicht abhalten, die SchlieBung der
vorhandenen Versorgungsliicke anzustre-
ben.
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Zusammenfassung Hospiz- und Palliativversorgung

Zielsetzung/MaBnahme

Ansprechpartner

Enttabuisieren des Hospiz- und Palliativgedankens
Verstarkte Prasenz des Themas in der Offentlichkeit
Frihzeitige Informationsweitergabe an Patienten und Angehérige

Hospizverein, ambulante
Dienste, stationéare Ein-
richtungen, Pflegelber-
leitung

Sicherstellung der Versorgung bei komplexen Unterstit-
zungsbedarfen

Fortfihrung der Planungen zur Griindung eines SAPV-Teams fir
die Versorgungsregion Memmingen

Hospizverein, Wohl-
fahrtsverbande, Pflege-
und Krankenkassen,
Arzte

Stationares Hospizbett in Einrichtungen der Altenhilfe
Austausch und Bewertung der Erfahrungen aus der Praxis im
Landkreis Unterallgau

Hospizverein, Senioren-
zentrum St. Georg, Stadt

Memmingen

Information und Aufklarung
Zielgruppenspezifische Schulungs-, Fortbildungs- und Informati-
onsangebote

Hospizverein, Palliativ-
station Klinikum, Kran-
ken- und Pflegekassen
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10. Angebote fir besondere Zielgruppen

Kurzbeschreibung

Die Lebens- und Betreuungssituationen
der alteren Memminger Blrger sind unter-
schiedlich und nur bedingt vergleichbar.
Gleichwohl gibt es Personengruppen, de-
ren Mitglieder in bestimmten Bereichen
gemeinsame besondere Unterstltzungs-
bedarfe aufweisen.

Auf Grund der demografischen Entwick-
lung sind die folgenden Personengruppen
von besonderer Bedeutung:

» Menschen mit gerontopsychiatrischen
Erkrankungen, insbesondere é&ltere
Menschen mit Demenz und Depressi-
on

= Altere Menschen mit Migrationshin-
tergrund

= Alt gewordene Menschen mit Behin-
derung

Von den benannten besonderen Zielgrup-

pen stellen bereits heute Menschen mit
Demenz die grdBte Gruppe dar.

141



Angebote flr besondere Zielgruppen

10.1. Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen, insbe-

sondere altere Menschen mit Demenz und Depression

Bestand

Die Lebenserwartung in Deutschland ist
seit Beginn des 20. Jahrhunderts um mehr
als 30 Jahre gestiegen. Fir die kommen-
den Jahre ist mit einem weiteren Anstieg
der Lebenserwartung zu rechnen. Derzeit
liegt sie bei Frauen bei 82 Jahren und bei
Ménnern bei 77 Jahren.

Bis 2050 wird sie sich bei Frauen um
sechs Jahre, bei Mannern um sieben Jah-
re erhdhen®*. Mit dem Erreichen eines
héheren Lebensalters steigt die Wabhr-
scheinlichkeit an einer Demenz zu erkran-
ken. Die Zahl der Demenzerkrankungen
wird demzufolge in den nachsten Jahren
erheblich zunehmen.

Darstellung B - 29: Anteil Demenzerkrankter an den jeweiligen Altersgruppen in

Deutschland
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\ Frauen & Manner

Quelle: Pravalenz und Inzidenz von Demenz in Deutschland - Eine Studie auf Basis von Daten der gesetzlichen Krankenversicherung von 2002, 2009,S. 12
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33 Pressemitteilung, Informationsdienst Wis-
senschaft, 23.07.2008



Wie aus der Abbildung hervorgeht, nimmt
die Wahrscheinlichkeit, an einer Demenz
zu erkranken, mit jedem Lebensjahr zu.
Dabei sind Frauen haufiger von einer De-

menz betroffen als Manner.

Arztliche Versorgung

Die stationare arztliche Versorgung erfolgt
durch das Bezirkskrankenhaus Memmin-
gen. Die ambulante fachérztliche Versor-
gung Ubernehmen flr die Region mehrere
Facharztpraxen und die Institutsambulanz

des Bezirkskrankenhauses Memmingen.

Pflegerische Versorgung

In den stationdren Einrichtungen der Al-
tenhilfe in Memmingen werden an De-
menz erkrankte Bewohner in der Regel
gemeinsam mit nicht Erkrankten versorgt.
Sollte eine integrierte Versorgung nicht
maoglich sein, steht im Blrgerheim ein be-
schitzender Bereich fir an Demenz er-
krankte Bewohner mit insgesamt 31 Plat-
zen zur Verfagung. In der ndheren Umge-
bung von Memmingen hat sich das BRK
Pflegeheim in Buxheim auf die Versorgung
von Bewohnern mit psychischen Verande-
rungen spezialisiert. Den Einsatz geron-
topsychiatrischer Fachkréafte schreibt der
Gesetzgeber fir die stationare Versorgung
in Einrichtungen verbindlich vor.
Ambulante Dienste versorgen Demenz-
kranke in ihrer gewohnten Umgebung.
Eine gesetzliche Verpflichtung zur Be-
schaftigung gerontopsychiatrischer Fach-
krafte besteht hier nicht.

Angebote flr besondere Zielgruppen

Die Tages- und Kurzzeitpflege des Diako-
nischen Werkes und die eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatze in den stationaren
Einrichtungen stehen Gasten mit einer

Demenz zur Verfligung.

Alternative Wohnformen

Eine ambulant betreute Wohngemein-
schaft fiur Demenzkranke wird derzeit ge-
plant und aus heutiger Sicht ist frihestens
2012 mit ihrer Eréffnung zu rechnen.

Betreuungs- und Entlastungsange-
bote

Durch den Beitrag pflegender Angehdriger
wird die hausliche Versorgung Demenz-
kranker haufig erst méglich. Die Betreu-
ungssituation kann bei der Versorgung

eines Demenzkranken schnell kdrperliche,
psychische und emotionale Belastungen
hervorrufen. Niederschwellige Betreuungs-
und Entlastungsangebote fir demenziell
Erkrankte und deren Angehdrige werden
von verschiedenen Anbietern zur Verfu-

gung gestellt®*.

Sozialpsychiatrischer Dienst

Das Angebot des Sozialpsychiatrischen
Dienstes im ,Haus an der Kappel® richtet
sich an Menschen aller Altersgruppen mit
seelischen Stérungen. Die Angebote wer-
den vorwiegend von jungeren Altersgrup-

pen in Anspruch genommen.

% Eine genaue Ubersicht ist dem Handlungsfeld
~Unterstitzung pflegender Angehdriger” zu ent-
nehmen.
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Gemeindepsychiatrischer Verbund

Der Gemeindepsychiatrische  Verbund
(GPV) Memmingen/ Unterallgau ist Teil
des Versorgungssystems psychisch er-
krankter Menschen. Der Arbeitsschwer-
punkt des ,Arbeitskreis Gerontopsychi-
atrie” beschaftigt sich mit einer wohnort-
nahen und passgenauen Versorgung alte-
rer, gerontopsychiatrisch erkrankter Bulr-
ger der Region. Durch die aktive Mitarbeit
im GPV Memmingen/ Unterallgau leisten
die Akteure vor Ort einen Beitrag zur be-
zirksweiten Planung und Entwicklung ge-
genwartiger und zukinftiger sozialpsychi-
atrischer Versorgungsstrukturen.

Bewertung

Aus Sicht der Teilnehmer der Arbeitsgrup-
pe ,Angebote fir besondere Zielgruppen*
wird durch die im Stadtgebiet Memmingen
bestehenden Angebote eine grundlegende
Versorgung fir Demenzkranke und deren
Angehérige  sichergestellt. Erganzende
MaBnahmen sind in den folgenden Berei-
chen notwendig:

» Es besteht ein stetig wachsender Be-
darf an ambulanten nervenarztlichen,
psychiatrischen und psychotherapeu-
tischen Behandlungsangeboten, der
wegen der auf niedrigem Niveau fest-
geschriebenen ,Anhaltszahlen” fir die
kassenarztliche  Versorgung (z.B.
47.000 Einwohner pro niedergelasse-
nen Facharzt im Bereich Neurologie/
Psychiatrie/ Nervenheilkunde) nur in
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begrenztem Umfang gedeckt werden
kann. Insbesondere bei Ersterkran-
kungen und depressiven Erkrankun-
gen wird eine angemessene zeitnahe

Behandlung erschwert.

Durch die Vorgabe einer Quote an
gerontopsychiatrischen  Fachkraften
von 1:30 fur allgemeine Pflegeeinrich-
tungen und 1:20 far beschutzende
Einrichtungen betont der Gesetzgeber
in seinem Entwurf zur Ausfihrungs-
verordnung zum Pflege- und Wohn-
qualitdtsgesetz die Bedeutung geron-
topsychiatrischer Fachkrafte in statio-
naren Einrichtungen der Altenhilfe.
Fdr die hdusliche Versorgung gibt es
derzeit keine diesbezlglichen Vorga-
ben. Gleichwohl sind gerontopsychi-
atrische Fachkrafte in der hauslichen
Versorgung unverzichtbar.

Zur Entlastung und zum Erhalt der
eigenen Gesundheit privater Pflege-
personen sind diese aus Sicht der Ex-
pertengruppenteilnehmer auf Entlas-
tungsangebote und professionelle Be-
ratung und Begleitung wahrend ihrer
Tatigkeit angewiesen.



Zielsetzung und MaBnahmen

Langfristig ist eine verbesserte facharztli-
che Versorgung anzustreben. In Zusam-
menarbeit mit dem Gemeindepsychiatri-
schen Verbund ist auf die regionale Ver-
sorgungssituation aufmerksam zu ma-
chen. Mit Hilfe der bisherigen BemuUhun-
gen, die Kommunikation und Vernetzung
der Akteure vor Ort voranzutreiben, konn-
ten positive Veranderungen fur Betroffene
und deren Angehdrige erzielt werden. Die
Bemihungen sind deshalb fortzusetzen.

Inwieweit in Memmingen ansassige ambu-
lante Pflegedienste gerontopsychiatrische
Fachkrafte beschéaftigen, konnte im Rah-
men der Arbeitsgruppe nicht eingeschatzt
werden. Eine diesbezlgliche Befragung
und bei Bedarf Sensibilisierung der ambu-
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lanten Pflegedienste zur Thematik wurde
angeregt.

Zukunftig ist mit einem zunehmenden Be-
darf an privaten Pflegepersonen zur Ver-
sorgung von an Demenz Erkrankten zu
rechnen. Um den zu erwartenden Bedarf
an Beratungs- und Entlastungsangeboten
decken zu koénnen, wird ein zeitnaher
Ausbau der Angebote empfohlen. Dartber
hinaus sollte die Offentlichkeit vermehrt
Uber die Angebote und ihre Inhalte infor-

miert werden.
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10.2. Altere Menschen mit Migrationshintergrund

Bestand

Im Stadtgebiet Memmingen lebten 2009
insgesamt 4873 auslandische Mitbirger,
die keine deutsche Staatsbirgerschaft
besitzen. Davon waren 380 é&lter als 65
Jahre und 31 lter als 80 Jahre. Der Anteil
von Senioren lag innerhalb dieser Perso-
nengruppe bei 8 % und somit deutlich un-
ter dem Anteil von Senioren innerhalb der
Gesamtbevédlkerung  von  Memmingen.
Hinzu kommt die Gruppe der Menschen
mit Migrationshintergrund, die inzwischen
eingebirgert sind. ,...Zu den Menschen
mit Migrationshintergrund zahlen ,alle
nach 1949 auf das heutige Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland Zugewander-
ten, sowie alle in Deutschland geborenen
Auslander und alle in Deutschland als
Deutsche geborenen mit zumindest einem
zugewanderten oder als Ausléander in
Deutschland geborenen Elternteil*...*®

Aus Sicht der Arbeitsgruppenteilnehmer
weist die Personengruppe der Menschen
mit Migrationshintergrund gemeinsame
Merkmale auf, die eine gesonderte Be-

trachtung unerlasslich machen:

= Sprachliche Hirden bei den Senioren
selbst und ihren Angehérigen er-
schweren den Zugang zu bestehen-
den Beratungs- und Hilfeangeboten.
Daraus kann ein Informationsdefizit
resultieren und Hilfsangebote werden

seltener in Anspruch genommen.

% Bevolkerung und Erwerbsttigkeit, 2005, S. 6
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= Der Zugang zu dieser Personengrup-
pe ist auBerst schwierig, wird aber
Uber persodnlichen Kontakt und Akzep-
tanz erleichtert. Schriftliche Informati-
onen, z. B. in Form von Flyern, sind
nur bedingt geeignet, Informationen
zu vermitteln.

» Bisher erfolgt die pflegerische Versor-
gung nur vereinzelt durch ambulante
Pflegedienste bzw. in stationaren Ein-
richtungen. Die Bereitschaft zur Ver-
sorgung im Falle von Pflege- und Hil-
febedurftigkeit durch Familienmitglie-
der nimmt zwischenzeitlich ab und ist
nicht mehr selbstversténdlich.

= Die in der Pflege eines Familienmit-
glieds mit Migrationshintergrund auf-
tretenden Belastungssituationen un-
terscheiden sich nicht von denen, die
bei der Pflege eines Familienmitglieds
ohne Migrationshintergrund auftreten.

Bewertung

Bestehende Beratungs- und Hilfeangebote
rund um das Thema ,Alter werden® be-
ricksichtigen bisher die sprachlichen Bar-
rieren nur unzureichend. Einschlagige
Broschuren und andere Informationsmate-
rialien werden nicht durchgangig Uber-
setzt. Innerhalb der Arbeitsgruppe wurden
unterschiedliche Meinungen bzgl. des Be-
darfs an Ubersetzten Broschiren vertre-

ten.



Das bestehende ambulante und stationare
Hilfesystem wird der gegenwartigen und
der zukinftig zu erwartenden Nachfrage
nicht gerecht. Kultursensible Aspekte wer-
den bisher in der Pflege zu wenig berick-
sichtigt.

Bei pflegenden Angehdérigen besteht Be-
darf an Austausch und Kontakt mit ande-
ren pflegenden Angehdrigen.

Zielsetzung und MaBnahmen

Bereits bestehende persénliche Bera-
tungs- und Kontaktangebote fir Menschen
mit Migrationshintergrund werden in An-
spruch genommen. Aus Sicht der Exper-
tengruppenteilnehmer kann durch sie der
Zugang zum Hilfesystem erleichtert wer-
den. lhnen obliegt die gezielte themenbe-

Angebote flr besondere Zielgruppen

zogene Weitervermittlung an Fachbera-
tungsstellen.

Die Altenpflegeausbildung hat bereits vor
einigen Jahren den Bedarf an einer kultur-
sensiblen Altenpflege in der Praxis er-
kannt. Eine Ergédnzung der Lehrplane fand
zwischenzeitlich statt.

Durch Schulungen und Weiterbildungen ist
den Mitarbeitern der Erhalt und die Erwei-
terung erworbenen Wissens zu ermdgli-
chen. Dartber hinaus bieten sie die Mog-
lichkeit, berufserfahrene Kréafte, deren
Ausbildung lange zurlckliegt, mit Inhalten
einer kultursensiblen Altenpflege vertraut
zu machen.

Entlastungsangebote flr pflegende Ange-
hérige sollten den Personenkreis der
Menschen mit Migrationshintergrund und
deren Angehdrige beriicksichtigen.
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10.3. Altere Menschen mit einer im Vordergrund stehenden Behin-

derung in Heimen

Bestand

In der Begleitung von Menschen mit Be-
hinderung hat sich die Trennung der Le-
bensbereiche Wohnen und Arbeiten etab-
liert. Mit dem Ausscheiden aus dem akti-
ven Berufsleben und dem Eintritt in den
Ruhestand werden zeitliche Ressourcen
freigesetzt. Die altersbedingte Beendigung
der Berufstatigkeit stellt alle Beteiligten vor
neue Herausforderungen.

Die Teilnehmer der Arbeitsgruppe ,Ange-
bote fur besondere Zielgruppen waren
sich einig, dass bei der Erhebung der Be-
darfe und der Planung der damit notwen-
digen MaBnahmen flr alter werdende
Menschen mit einer Behinderung eine
Differenzierung nach Behinderungsart und
Versorgungsform erfolgen muss. Die Ver-
sorgung der Bewohner stationarer Einrich-
tungen der Behindertenhilfe kann auch bei
geringflgigen pflegerischen Bedarfen vom
dort beschaftigten Personal sichergestellt
werden. Die Lebenshilfe Memmingen/ Un-
terallgdu e.V. reagierte bereits in den 90er
Jahren auf diese sich abzeichnende Ent-
wicklung.
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Seit 1994 kdnnen die Wohneinrichtungen
der Lebenshilfe Bewohner auch nach de-
ren Ausscheiden aus dem Arbeitsleben in
gewohntem Umfang und den gewohnten
Strukturen weiter versorgen. Bei seiner
Griindung verflgte das Angebot zur Ta-
gesstrukturierung Uber keine eigenen
Gruppenraume und wurde von drei Be-
wohnern besucht. Inzwischen konnte eine
,ragesgruppe“ mit eigenen Raumen und
13 standigen Besuchern eréffnet werden.
Sollte sich der Gesundheitszustand dahin-
gehend verschlechtern, dass dauerhaft
eine pflegerische Versorgung im Vorder-
grund steht, kann allerdings eine weiter-
gehende Versorgung nicht gewahrleistet
werden. In der Regel erfolgt dann ein Um-
zug in eine stationare Einrichtung der Al-
tenhilfe.

Wie der im August 2010 durchgefiihrten
Befragung stationdrer Einrichtungen der
Altenhilfe zu entnehmen war, versorgten
finf Einrichtungen zum Befragungszeit-
punkt insgesamt 20 Menschen mit einer
Behinderung (z.B. geistige Behinderung).



Bewertung

Die beiden in Memmingen tatigen Trager
der Behindertenhilfe halten in Memmingen
selbst bzw. in der ndheren Umgebung
Angebote zur Versorgung alter werdender
Menschen mit Behinderung vor. Im Vor-
dergrund der Versorgung steht dabei stets
der Gedanke der Eingliederung. Die Zu-
sammenarbeit zwischen den Tragern der
Behinderten- und Altenhilfe bei Bewoh-
nerumzigen wurde durchgangig als sehr
gut eingeschétzt. Nach Einschatzung der
Arbeitsgruppenteilnehmer kann der derzei-
tige Bedarf durch die bestehenden Ange-
bote gedeckt werden.

Angebote flr besondere Zielgruppen

Zielsetzung und MaBnahmen

Der Umzug in eine stationdre Einrichtung
der Altenhilfe auf Grund von zunehmender
Pflegebedurftigkeit bedeutet eine ein-
schneidende Veranderung. Die sensible
Begleitung und Unterstitzung eines Um-
zuges ist fur altere werdende Menschen
mit einer Behinderung notwendig.
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Zusammenfassung Angebote flir besondere Zielgruppen

Zielsetzung/MaBnahme

Ansprechpartner

Menschen mit
Demenz oder
Depression

Weiterentwicklung der bisherigen Ver-
sorgung

Information der pflegenden Angehérigen
und der Betroffenen Uber die Versorgungs-
angebote

Fortsetzung bisheriger Vernetzungsbemd-
hungen

Ausbau und inhaltliche Erweiterung der
Entlastungsangebote

Einsatz gerontopsychiatrischer Fachkrafte
in der ambulanten Versorgung

Anbieter- und Kostentra-
ger, Stadt Memmingen,
Gemeindepsychiatrischer
Verbund

Erweiterung des Wohnangebots
Schaffung weiterer Wohn- und Unterstit-
zungsmoglichkeiten

Dienstleister, Initiativen

Altere Men-
schen mit
Migrationshin-
tergrund

Informationsvermittiung und Sicherstel-
lung des Zugangs zum Hilfesystem
Kontaktaufnahme und Weitervermittlung
durch bestehende Angebote, Bereitstellung
einschlagiger Broschiren in mehreren

Sprachen

Anbieter, insbesondere
Migrationsberatung und
Projektburo Soziale Stadt,
Auslénderbeirat, Stadt

Memmingen
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Zielsetzung/MaBnahme

Ansprechpartner

Altere Men-
schen mit
Migrationshin-
tergrund

Berticksichtigung kultursensibler Aspek-
te in der Pflege
Schulung und Weiterbildung der Beschaftig-

ten

Trager ambulanter Dienste
und stationarer Einrichtun-
gen, Bildungstrager, Aus-
landerbeirat

Angebote zur Entlastung pflegender An-
gehdriger

Inhaltliche Erweiterung bestehender Ange-
bote

Anbieter, Auslanderbeirat

Alter werdende
Menschen mit
Behinderung

Zusammenarbeit zwischen den Einrich-
tungen

Kooperation und Informationsaustausch

Trager und Mitarbeiter der
Einrichtungen stationarer
Altenhilfe und Eingliede-
rungshilfe
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11. Betreuung und Pflege

Kurzbeschreibung

Auf Grund des demografischen Wandels
ist in den nachsten Jahren mit einem kon-
stanten Anstieg von Bulrgern, die auf Hilfe-
stellungen zur Sicherstellung von Pflege
und Betreuung zurtckgreifen werden, zu
rechnen. Gleichzeitig gewinnt der Wunsch
nach einem Verbleib in der eigenen Haus-
lichkeit trotz zunehmender Hilfe- und Pfle-
gebedurftigkeit an Bedeutung. Der gesetz-
lich verankerte Grundsatz ,Ambulant vor
Stationar” deckt sich weitgehend mit den
Wohnwiinschen der Pflege- und Betreu-
ungsbeddrftigen und deren Angehdrigen.
Die Sicherstellung von Betreuung und
Pflege stellt eine der zentralen gesell-
schaftlichen und sozialpolitischen Heraus-
forderungen der nachsten Jahrzehnte dar.

Betreuung und Pflege

Im Mittelpunkt bisheriger Pflegebedarfs-
planungen stand der zu erwartende Bedarf
an stationaren Pflegeplatzen. Eine aus-
schlieBliche Betrachtung und Prognose
des Bedarfs an stationaren Pflegeplatzen
wird weder den Winschen der Betroffenen
noch der gesetzlichen Forderung ,Ambu-
lant vor Stationar” gerecht.

Im Rahmen der Erstellung des Senioren-
politischen Gesamtkonzepts wurde die
bisherige Pflegebedarfsplanung fortgefihrt
und einzelne Ergebnisse den Teilnehmern
der Arbeitsgruppe ,Pflege und Betreuung*
vorgestellt und diskutiert. Die Diskussi-
onsergebnisse wurden in die Ausfihrun-

gen eingearbeitet.

11.1. Pflegebedirftige Personen und ihre Versorgung

Bestand

Zwischen 2003 und 2005 nahm die Zahl
der Pflegebediirftigen in der Stadt Mem-
mingen um 92 zu und erreichte mit 1098
ihren bis zum damaligen Zeitpunkt héchs-
ten Stand. 2007 konnte ein leichter Rick-
gang auf 1059 bei der Gesamtzahl der
Pflegebedirftigen verzeichnet werden.
2009 erhielten zum Erhebungszeitpunkt
1139 Memminger Burger Leistungen der
Pflegekassen. Dies entspricht im Vergleich
zu 20083 einer Steigerung um 13%.

Die Zahl der Empfénger von Pflegegeld
war im Vergleichszeitraum 2003 bis 2009
annahernd konstant. Ihr Anstieg um 4%
bleibt hinter dem Anstieg der Gesamtzahl
der Pflegebedurftigen zurlick.

Die Zahl der ambulant/teilstationar Ver-
sorgten stieg von 273 Personen im Jahr
2003 bis auf 333 Personen im Jahr 2009
an. Dies entspricht einer Erh6hung um
22%.
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Die Gesamtzahl der ambulant/teilstationar
Versorgten lag 2005 mit 251 deutlich unter
denen der anderen Jahre. Nutzer der
Kurzzeitpflege sind in dieser Zahl enthal-
ten.

Betreuung und Pflege

Die Zahl der stationar Versorgten stieg
von 366 Personen im Jahr 2003 auf 425
im Jahr 2009 an. Dies entspricht einem
Plus von 16%. Auffallend groB fielen die
Schwankungen in den Jahren 2003 (366),
2005 (503) und 2007 (382) aus.

Darstellung B - 30: Entwicklung der Zahl der Empfanger von Pflegeversiche-

rungsleistungen nach Art der Leistung in der Stadt Memmingen, 2003-2009
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander, eigene Berechnungen

Bewertung

Mit EinfOhrung der Pflegeversicherung
wurde dem Leistungsberechtigten die
Wahlméglichkeit eingeraumt, auf welche
Art und Weise die ihm zustehenden Leis-
tungen erbracht werden. Den Pflegestatis-
tiken des Bundes und der Lander ist zu
entnehmen, dass regional groBe Unter-
schiede bestehen, welche Leistungsart in
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Anspruch genommen wird. Als mdgliche
Grlinde werden u.a. gewachsene Versor-
gungsstrukturen oder Uber- bzw. Unter-
versorgungssituationen in einzelnen Regi-

onen angeflhrt.



Betreuung und Pflege

Darstellung B - 31 vergleicht die Stadt Stadt Kaufbeuren und dem Regierungsbe-
Memmingen mit der Stadt Kempten, der zirk Schwaben.

Darstellung B - 31: Vergleich der Inanspruchnahme von Leistungen der Pflege-
versicherung 2009
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Die Empfénger von Leistungen der Pfle- Stadte hinter dem Gesamtdurchschnitt des
geversicherung nehmen in Memmingen im Bezirk Schwaben zurlick.
Vergleich zu umliegenden kreisfreien

Stadten Uberdurchschnittlich oft ambulan-

te/teilstationare Angebote und die Kurz-

zeitpflege in Anspruch. Der Anteil derer,

die stationare Angebote nutzen, ist h6éher

als der schwabenweite Durchschnitt, bleibt

aber unter dem der Stadt Kempten und

dem der Stadt Kaufbeuren. Jeder dritte

Leistungsberechtigte deckt seinen Pflege-

bedarf mit Hilfe von Pflegegeld. Bei dieser

Leistungsart bleiben alle drei kreisfreien
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Zielsetzung und MaBnahmen

Im Vergleich zum Gesamtdurchschnitt des
Regierungsbezirks  Schwaben  wurden
2009 Leistungen der Pflegeversicherung
in der Stadt Memmingen geringfligig hau-
figer durch stationare Einrichtungen er-
bracht.

Gleichzeitig wurden mehr Pflegebediirftige
zu Hause versorgt, als in den Vergleichs-

kommunen Kempten und Kaufbeuren.

Betreuung und Pflege

Von den Arbeitsgruppenteilnehmern wur-
de Handlungsbedarf bei den Angeboten
der Tagespflege ausgemacht. Aus ihrer
Sicht kénnen durch eingestreute Tages-
pflegeplatze auftretende ,Nachfragespit-

zen“ abgefangen werden.

11.2. Stationare Pflegeplatze in Memmingen und

der Region

Bestand

Verteilt auf das Stadtgebiet Memmingen
werden in sechs Einrichtungen insgesamt
ca. 600 stationare Betten der Altenhilfe
vorgehalten. Im Umkreis von 15 Kilome-

tern um Memmingen stehen zehn weitere
Einrichtungen mit ca. 740 Betten zur Ver-
flgung. Zimmer mit drei und mehr Betten

werden in der Region nicht vorgehalten.

Darstellung B - 32: Stationare Pflegeplatze in Memmingen und der Region

Einrichtung Gesamt
Burgerstift, Spitalgasse 8, 87700 Memmingen 189
St. Ulrich, St. Hildegard Weg 2, 87700 Memmingen 202
AWO Altenzentrum, Hiihnerbergstr. 25-29, 87700 Memmingen 114
AWO Pflegestation, Buxacher Str. 16, 87700 Memmingen 29
AWO Seniorenzentrum, Badgasse 1, 87700 Memmingen 40
Caroline Rheineck Haus, Rheineckstr. 45, 87700 Memmingen 20
BRK - Pflegeheim Buxheim, Rotkreuzstr. 5, 87740 Buxheim 145
Seniorenzentrum Aitrach, Hauptstr. 22, 88319 Aitrach 30
Johanneshof Schloss Fellheim, Ulmer StraBe 6, 87748 Fellheim 132
Regens Wagner Lautrach, Deybachstr. 11, 87763 Lautrach 29
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Betreuung und Pflege

Pflege Residenz Siloah, Am Meierhof 1, 50
87787 Wolfertschwenden

Seniorenzentrum Rot an der Rot, Turmstr. 5, 88430 Rot 36
Hafner Villa, Luitpoldstr. 9, 87724 Ottobeuren 37
Haus St. Josef, Spitalstr. 2, 87724 Ottobeuren 138
Haus St. Dominikus Alten- und Pflegeheim, Schlossweqg 2, 50
87730 Bad Gronenbach

Seniorenbetreuung Vinzenz von Paul, Witzenberger Weg 4, 56
87764 Legau

Seniorenzentrum Erolzheim, Leutkircher StraBe 1/1, 40
88453 Erolzheim

Gesamt/Summe 1337

Quelle: eigene Erhebung, 2011

Bewertung

Der Umzug in eine stationare Einrichtung
der Altenhilfe wurde nur von 10% der Be-
fragten bei der Burgerbefragung im Falle
zunehmender Pflegebedurftigkeit in Be-
tracht gezogen. Die Teilnehmer der Exper-
tengruppe berichteten, dass ein Umzug in
eine stationare Einrichtung beim Betroffe-
nen und dessen Angehdérigen zunachst
oftmals auf eine ablehnende Haltung
stoBt. In Teilen der Bevdlkerung herrsche
ein eher negatives Bild von stationaren

Einrichtungen.

Zielsetzung und MaBnahmen

Innerhalb der Expertengruppe herrschte
Einigkeit, dass es nicht nur Aufgabe der
Einrichtungstrager ist, durch ,Tage der
offenen Tar" und &hnliche Veranstaltungen
ihre Angebote nach auBen transparenter
darzustellen. Ziel sollte eine Diskussion
und Auseinandersetzung mit dem Thema
~Pflegebedurftigkeit” innerhalb der Gesell-
schaft sein. Ebenfalls nicht unbeachtet
sollten die Medien und ihre bisherige und
zukinftige Berichterstattung bleiben.
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Betreuung und Pflege

11.3. Einzelzimmerquote in Memmingen und der umliegen-

den Region

Bestand

Der Umzug aus der gewohnten Umge-
bung in eine stationdre Einrichtung der
Altenhilfe stellt fir die Betroffenen in der
Regel eine erhebliche Veranderung dar.

Durch den Bezug eines Einzelzimmers

kann ein mdoglichst hohes MaB an Pri-
vatheit sichergestellt werden. Die Gesamt-
zahl der 1337 Betten teilt sich in 779 Bet-
ten in Einzelzimmern und 558 Betten in

Doppelzimmern auf.

Darstellung B - 33: Vergleich der Einzelzimmerquote zwischen der Stadt

Memmingen und der Region

in %

EZ

DZ

Memmingen EUmkreis ‘

Quelle: eigene Erhebung Méarz 2011, Angabe in Prozent
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Bewertung

Die Einzelzimmerquote in Memmingen
liegt bei ca. 65 % und somit deutlich Uber
der Einzelzimmerquote der umliegenden
Region von ca. 53 %. Aus Sicht der Exper-
tengruppenteilnehmer tragt ein Einzel-
zimmer zur Steigerung der Lebensqualitat
der Bewohner bei. Deshalb sollte fir jeden
Bewohner, unabh&ngig von seiner finan-
ziellen Situation, die WahIimdglichkeit zwi-
schen einem Einzel- und einem Doppel-
zimmer bestehen. Zudem wurde berichtet,
dass eine hohe Einzelzimmerquote in be-
legungsschwachen Zeiten einen Standort-
vorteil darstellt.

Betreuung und Pflege

Zielsetzung und MaBnahmen

Nachdem zukinftig die Zahl der an einer
Demenz erkrankten Bewohner und die
Zahl der schwerst pflegebedurftigen Be-
wohner weiter zunehmen wird, ist von ei-
ner weiter steigenden Nachfrage nach
Einzelzimmern auszugehen. Die in den
letzten Jahren erreichte Anzahl an Einzel-
zimmern in stationdren Einrichtungen der
Altenhilfe ist zu erhalten. Eine weitere Er-
héhung der Einzelzimmerquote ist anzu-

streben.
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11.4. Belegungszahlen 2003 - 2010

Bestand

Zum Zeitpunkt der Erhebung im Jahr 2003
waren die stationaren Einrichtungen in den
Stadten Memmingen, Kempten und Kauf-
beuren mit jeweils ca. 80 % ahnlich stark
ausgelastet. Im Gegensatz zu Kempten
und Kaufbeuren, deren Belegung beinahe

Betreuung und Pflege

unverandert blieb, wurde in Memmingen
2005 eine Belegung von dber 100 % ge-
messen. 2007 fiel die Belegungszahl mit
71,3 % deutlich hinter die der Vergleichs-
kommunen Kempten mit 83,9 % und
Kaufbeuren mit 86 % zurtick.

Darstellung B - 34: Vergleich der Auslastung stationarer Einrichtungen
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Far das Jahr 2010 lagen noch keine Bele-
gungszahlen der statistischen Amter des
Bundes und der Lander vor, so dass eine
eigene Erhebung im Stadtgebiet Memmin-
gen durchgefihrt wurde. Im Erhebungs-
zeitraum 01.07.2010 bis 31.12.2010 konn-
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ten die stationaren Einrichtungen in
Memmingen eine Auslastung von 97 %

verzeichnen.



Bewertung

Nachdem in den 97 % Auslastung auch
Um- und Auszugszeiten bericksichtigt
sind, ist fur den Erhebungszeitraum von
einer faktischen Vollbelegung auszuge-
hen.

Betreuung und Pflege

Zielsetzung und MaBnahmen

Bei einer fortgesetzten Auslastung der im
Stadtgebiet Memmingen vorhandenen
Pflegebetten in &hnlich hohem Maf wie im
Erhebungszeitraum 07/2010 bis 12/2010
ist von einem bisher ungedeckten Bedarf
an stationdren Pflegebetten auszugehen.
Bei der Planung geeigneter MaBnahmen
wird auf die Pflegebedarfsprognose ver-

wiesen.
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Zusammenfassung Betreuung und Pflege

Betreuung und Pflege

Zielsetzung/MaBnahme

Ansprechpartner

Sicherstellung der Verfligbarkeit teilstationarer
Angebote
Ausbau eingestreuter Tagespflegeplatze in stationaren Ein-

richtungen

Tréager stationarer Einrichtun-
gen

Offentliche Diskussion und Auseinandersetzung mit
dem Thema Pflegebediirftigkeit
Steigerung der Transparenz und Abbau von Vorbehalten

Tréager stationarer Einrichtun-
gen, Medien, Blrger

Sicherstellung von Privatsphére in stationaren
Einrichtungen

Erhéhung des Einzelzimmeranteils

Tréager stationarer Einrichtun-
gen, Kostentrager

Angebote fir dementiell veranderte Menschen
Siehe ,Angebote fur besondere Zielgruppen*
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C. Pflegebedarfsplanung



Pflegebedarfsplanung

Wie bereits zu Beginn des Seniorenpoliti-
schen Gesamtkonzeptes der Stadt Mem-
mingen naher ausgefihrt, wird flr Progno-
sen zuklnftiger Entwicklungen zuné&chst
der derzeitige Ist-Stand erhoben. Ausge-
hend von diesen Zahlen werden unter Be-

Pflegebedarfsplanung

ricksichtigung absehbarer Veranderungen
in einem weiteren Schritt mégliche zukinf-
tige Entwicklungen skizziert. Prognosen
dienen der Orientierung. Sie sind nicht als
exakte Vorhersagen zu verstehen!

1. Entwicklung der Pflegebeduirftigen 2003 - 2009

2003 erhielten 1006 Memminger Bulrger
aller Altersgruppen Leistungen der Pflege-
versicherungen. Bis zum Jahr 2009 stieg
die Zahl um 133 Leistungsempfanger an.
Den gréBten Zuwachs mit einem Plus von
112 auf insgesamt 959 Leistungsempfan-
gern gab es bei der Altersgruppe der ab

60-Jahrigen. Eine weitere Differenzierung
innerhalb dieser Altersgruppe zeigt, dass
der gréBte Zuwachs bei den 85 bis 89-
Jahrigen zu verzeichnen war. lhre Zahl
stieg von 175 auf 254 an. Dies entspricht

einer 45 %-igen Steigerung.

Darstellung C - 1: Pflegebedirftige im Stadtgebiet Memmingen nach

Altersgruppen 2003 und 2009
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander, eigene Berechnungen, absolute Zahlen
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2. Pflegequote

Die Pflegequote gibt an, wie gro3 der An-
teil Pflegebedurftiger innerhalb einer fest-
gelegten Altersgruppe der Gesamtbevél-
kerung in Prozent ist. Eine zusatzliche

Differenzierung nach Geschlecht ist zu
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empfehlen. In Kombination mit der Bevdl-
kerungsprognose kénnen erste Anhalts-
punkte beziglich zukinftiger Pflegebedar-

fe gewonnen werden.

Darstellung C - 2: Bevéilkerungsstand 2009 differenziert nach Geschlecht

Altersgruppe Bevoélkerung Weiblich Mannlich
65-69 2532 1310 1222
70-74 2321 1239 1082
75-79 1551 940 611
80-84 1293 852 441
85-89 864 611 253
90+ 336 254 82
Gesamtsumme: 8897 5206 3691

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander

Aus der obigen Darstellung ist zu entneh-
men, dass am Jahresende 2009 in der

Altersgruppe 65+ das Verhaltnis zwischen
Mannern und Frauen ca. 1 : 1,41 war.

Darstellung C - 3: Pflegebediirftige 2009 differenziert nach Geschlecht

Altersgruppe Pflegebediirftige Weiblich Mannlich
65-69 56 25 31
70-74 87 51 36
75-79 128 83 45
80-84 202 143 59
85-89 254 193 61
90+ 194 168 26
Gesamtsumme 921 663 258
Pflegequote 65+ 12,74 6,99

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander, eigene Berechnungen
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Bei den Pflegebedirftigen der Altersgrup-
pe 65+ entfallen auf einen Mann ca. 2,57
Frauen. Die Pflegequote von Frauen im
Alter ab dem 65. Lebensjahr lag 2009 bei
12,74 %. Die Pflegequote von Mannern
derselben Altersklasse lag bei 6,99 %. Auf

Pflegebedarfsplanung

Grund der erheblichen Unterschiede zwi-
schen den beiden Pflegequoten wird bei
der Prognose Pflegebedurftiger zwischen

Frauen und Manner unterschieden.

3. Prognose Pflegebedurftiger bis 2029

Pflegebedarfsplanungen gehen Ublicher-
weise von einer gleichbleibenden Pflege-
quote aus. In verschiedenen Szenarien
werden sie mit Varianten der Bevdlke-
rungsentwicklung kombiniert und es wird
versucht, die Zahl der zukinftig Pflegebe-
durftigen zu errechnen. Nachdem fur die
Stadt Memmingen, wie bereits in der Ein-
leitung unter Punkt 4 dargestellt, konstante
Wanderungssalden aller Altersgruppen
sowie eine insgesamt nur maBig schwan-
kende Gesamtbevélkerung zu erwarten
sind, wird auf eine Pflegebedarfsplanung
in dieser Form bewusst verzichtet.

Die Stadt Memmingen mit ihren ca. 41.000
Blrgern und ca. 1.000 Leistungsempfan-
gern der Pflegekassen, stellt einen klei-
nen“ pflegerischen Versorgungsraum dar,
der sensibel auf jegliche Veranderungen
reagiert. Prognosen zukunftiger Entwick-
lungen und Bedarfe sind deshalb duBerst
schwierig. Durch die Eréffnung einer neu-
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en stationdren Einrichtung oder die Plat-
zierung eines neuen Dienstleistungsange-
botes kdnnten die bisherigen etablierten
Versorgungsstrukturen durch die Markt-
teilnehmer selbst merklich verandert wer-
den. Darlber hinaus kénnten Veranderun-
gen durch eine Anderung im Bereich der
Gesetzesgrundlagen bzw. der Pflegever-
sicherung ausgel6st werden. In Anbetracht
der sich abzeichnenden Veranderungen
ist von einem unveranderten ,Weiter so®
im Stadtgebiet Memmingen nicht auszu-
gehen.

Fir die Pflegebedarfsprognose wurde
deshalb die durchschnittliche Pflegequote
der Jahre 2003, 2005 und 2009 der Stadt
Memmingen differenziert nach Altersgrup-
pen und Geschlecht berechnet. Als Ver-
gleichsgroBe wurde fur denselben Zeit-
raum die Pflegequote flr das Land Bayern
ermittelt und hinzugezogen.
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Darstellung C - 4: Vergleich der durchschnittlichen Pflegequote Memmingen -

Bayern
Memmingen Bayern
Manner Frauen Manner Frauen

65-69 2,47 1,69 2,78 2,37
70-74 3,69 3,79 4,95 4,81
75-79 7,76 8,43 9,12 10,90
80-84 14,49 18,11 17,21 23,60
85-89 23,21 32,82 29,84 43,03
90+ 36,77 61,85 43,65 73,84

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander, eigene Berechnungen

Die Pflegequote Memmingens waren im

gesamten

Berechnungszeitraum 2003,

2005 und 2009 sowie in allen Altersklas-

Landes Bayern.

sen durchgangig niedriger als die des

Darstellung C - 5: Vergleich der durchschnittlichen Pflegequote von Mannern
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Ab dem 85. Lebensjahr lag die Pflegequo-
te bei Mannern in Memmingen deutlich

Pflegebedarfsplanung

unter der von Mannern in Bayern.

Darstellung C - 6: Vergleich der durchschnittlichen Pflegequote von Frauen
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander, eigene Berechnungen

Ein &hnliches Bild ergab sich bei den
Frauen. Auch hier liegt die Pflegequote in
Memmingen ab dem 85. Lebensjahr er-
heblich unter der des Freistaates.

Variante 1

Ausgehend von den Zahlen zur Bevélke-
rungsentwicklung des Statistischen Lan-
desamtes bis zum Jahr 2029 wird, anhand
der durchschnittlichen Memminger Pflege-
quote der Jahre 2003, 2005 und 2009 dif-
ferenziert nach Altersgruppe und Ge-
schlecht, die voraussichtliche Zahl Pflege-
bedirftiger errechnet. Die Pflegequote
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errechnet sich aus den Daten der etwa
8800 Memminger Birger ab dem 65. Le-
bensjahr.

Variante 2

In Variante 2 wird die Memminger Pflege-
quote durch die des Landes Bayern er-
setzt.

Die Pflegequote des Landes Bayern bildet
den Pflegebedarf von etwa 12,5 Millionen
Blrgern ab.
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Darstellung C - 7: Voraussichtliche Entwicklung der Pflegebedurftigen 65+ in

Memmingen bis 2029
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In Variante 1 wird von einer unverénderten
Memminger Pflegequote bis zum Jahr
2029 ausgegangen. Hieraus ergeben sich
bis 2015 ca. 1060 Pflegebedirftige ab
dem 65. Lebensjahr, die es zu versorgen
gilt. Dies entspricht einer Mehrung von
100 Pflegebediirftigen dieser Altersgruppe
im Vergleich zum Jahr 2010. FiUr den ge-
samten Prognosezeitraum ist von einem
vergleichbaren Anstieg in Héhe von 80 bis
100 Pflegebedulrftigen im  5-Jahres-
Rhythmus auszugehen.

2029 werden mehr als 1300 Pflegebedurf-
tige einer pflegerischen Versorgung bedir-
fen.

In Variante 2 wird die bayerische Pflege-
quote fir denselben Prognosezeitraum
angesetzt. Ausgehend von der bayeri-
schen Pflegequote wéaren 2015 bereits
1330 Pflegebediirftige ab dem 65. Lebens-
jahr zu versorgen. Uber den gesamten
Prognosezeitraum erhéht sich die Zahl der
Pflegebedurftigen dieser Altersgruppe um
100 bis 120 Personen im 5-Jahres-
Rhythmus.
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Fazit

Fiar die nachsten Jahre ist von einem
gleichbleibenden Zuwachs pflegebeddrfti-
ger Memminger Barger in Héhe von 80 bis
100 auszugehen. In den folgenden Jahren

kann eine schrittweise Annaherung an die

Pflegebedarfsplanung

Wachstumsraten des Landes Bayern nicht
ausgeschlossen werden. Diese mdgliche
Entwicklung wird von Variante 3 abgebil-
det.

Darstellung C - 8: Vergleich méannliche Pflegebediirftige 65+ Variante 1 und Va-
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander, eigene Berechnungen, absolute Zahlen

In den vergangenen Jahren war die An-
zahl pflegebedurftiger Manner ab 65 deut-
lich geringer als die von Frauen.

Aus Variante 1 ergibt sich ein Anstieg um
etwa 40 ménnliche Pflegebeddrftige im 5-
Jahres-Rhythmus. 2029 sind etwa 450
mannliche Pflegebedirftige ab 65 zu er-

warten.
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In Variante 2 wird ihre Zahl bis zum Jahr
2025 im 5-Jahres-Rhythmus anndhernd
konstant um 60 ansteigen. Im Anschluss
daran ist von einem leichten Abfallen der
Wachstumsrate auszugehen. 2029 wer-
den 550 mannliche Pflegebedirftige er-

wartet.



Fazit

Wie bereits bei der Gesamtzahl der Pfle-
gebeddrftigen ist auch hier von einer
schrittweisen Annaherung an die bayeri-
sche Pflegequote fur Manner ab 65 aus-
zugehen.

Sollte diese Anndherung eintreten, ist
2029 mit ca. 470 pflegebedrftigen Man-

nern zu rechnen.

Darstellung C - 9:
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Variante 1 bildet die unveranderte Fortset-
zung der Entwicklung der letzten Jahre ab,
wirde aber trotz des moderaten Anstiegs
dazu fuhren, dass 2029 voraussichtlich

60 % mehr mannliche Pflegebediirftige zu
versorgen sind als 2010.

Vergleich weibliche Pflegebedirftige Variante 1 und Variante 2
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lénder, eigene Berechnungen, absolute Zahlen

Variante 1 geht im Zeitraum 2010 bis 2015
von einem Anstieg weiblicher Pflegebe-
darftiger von 680 auf 720 aus. Im An-
schluss daran ist bis 2020 ein abge-
schwéachtes Wachstum in Héhe von +30
zu erwarten. Bis zum Jahr 2029 werden

etwa 870 weibliche Pflegebediirftige ab

dem 65 Lebensjahr in Memmingen zu ver-
sorgen sein.

Zwischen 2010 und 2015 fallt der Anstieg
bei Variante 2 um 20 % héher aus als bei
Variante 1. Demnach nimmt die Zahl der
pflegebedirftigen Frauen ab 65 im 5-
Jahres-Rhythmus bis 2029 um 60 zu. Ein-
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zige Ausnahme hiervon bildet der Zeit-
raum 2015 bis 2020 mit einem Plus in H6-
he von 40. Insgesamt wird im Zeitraum
2010 bis 2029 eine Zunahme weiblicher
Pflegebedurftiger in H6he von 240 erwar-
tet.

Pflegebedarfsplanung

Fazit

Auch zukinftig gilt es mehr weibliche als
mannliche Pflegebedirftige zu versorgen.
Es ist von einem Anstieg der weiblichen
Pflegedurftigen bis 2029 in Héhe von ca.
200 auszugehen.

4. Demenzerkrankungen in Memmingen

Bereits im Handlungsfeld ,Angebote fir
besondere Zielgruppen® wurde auf die
gesamtgesellschaftliche Bedeutung der
Demenzerkrankung  hingewiesen. Die
pflegerische Versorgung der an Demenz
erkrankten Burger wird eine der groBten
Herausforderungen der nachsten Jahr-

zehnte darstellen.

Nachdem sich die durchschnittliche Le-
benserwartung in den letzten Jahren
Schritt fur Schritt erhdht hat, erreichen
immer mehr Blrger 80 und mehr Lebens-
jahre. Obwohl zukinftig von einer weniger
rasant ansteigenden Lebenserwartung
auszugehen ist, werden auf Grund der

nachriickenden geburtenstarken Jahrgan-
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ge mehr Menschen ein héheres Lebensal-
ter erreichen.

Verschiedene Studien und Forschungs-
vorhaben konnten nachweisen, dass mit
zunehmendem Lebensalter das Risiko,
eine dementielle Erkrankung zu erleiden,
zunimmt. In Deutschland leiden derzeit ca.
1,2 Millionen Menschen an einer Demenz.
Der folgenden Darstellung sind die ge-
schlechtspezifischen Pravalenzraten fur
Gesamtdeutschland, ermittelt auf der
Grundlage der Stichprobendaten von 2,3
Millionen Krankenversicherten aus dem

Jahr 2002, zu entnehmen.



Darstellung C - 10: Pravalenz in Prozent nach Alter, differenziert nach Ge-
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schlecht
Gesamtdeutschland

Alter Frauen Manner
60-64 0,6 0,8
65-69 1,3 1,5
70-74 3,1 3,2
75-79 6,8 5,6
80-84 12,8 10,3
85-89 23,1 17,9
90-94 31,3 242

95+ 38,0 29,7
100+ 43,5 29,7

Quelle: Pravalenz und Inzidenz von Demenz in Deutschland, 2009, S. 12

Bis etwa zum 80. Lebensjahr weichen die
Pravalenzraten von Frauen von denen von
Méannern kaum ab. Ab dem 85. Lebensjahr
steigt die Zahl der Frauen (23,1%), die

eine dementielle Erkrankung erleiden, ge-
genuber der von Mannern (17,9%) deut-
lich an.

5. Prognose dementieller Erkrankungen in Memmingen

Auf Grund der demografischen Entwick-
lung werden in den nachsten Jahren im-
mer mehr Menschen ein hdheres Lebens-
alter erreichen. Ausgehend von gleichblei-
benden Pravalenzraten bei dementiellen

Erkrankungen, werden dieser Annahme

folgend, immer mehr Menschen an einer
Demenz leiden. Hieraus ergeben sich be-
sondere  Herausforderungen fur die
Betreuung und Pflege in der hauslichen
und der stationdren Versorgung, aber
auch fir die gesamte Gesellschaft.

173



Pflegebedarfsplanung

Darstellung C - 11: Prognose der dementiellen Erkrankungen in Memmingen
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Vergleichbare Gesamtzahlen mit einer
geringflgigen Abweichung von unter 3%

werden auch vom Berlin-Institut fir Bevol-

6. Zusammenfassung

Die demografische Entwicklung und die
sich daraus ergebenden Auswirkungen
werden die gesamte Gesellschaft in den
kommenden Jahrzehnten vor groBe Her-
ausforderungen stellen.
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kerung und Entwicklung fir die Stadt
Memmingen angegeben.

Die Zahl der Menschen, die an einer de-
mentiellen Erkrankung leiden, wird in den
nachsten Jahren zunehmen. Fir das
Stadtgebiet Memmingen wird bis 2029 mit
Uber 900 Betroffenen gerechnet, deren
Versorgung sicherzustellen ist.



Die Zahl der Pflegebedurftigen, die es zu
versorgen gilt, wird konstant ansteigen.
Bis zum Jahr 2029 werden etwa 1300-
1400 Pflegebediirftige ab dem 65. Lebens-
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jahr zu versorgen sein. Die Darstellung C -
12 bildet die Versorgungsarten ab, die zur
pflegerischen Versorgung in den Jahren
2003, 2005 und 2009 gewahlt wurden.

Darstellung C - 12: Pflegerische Versorgung ab 65, differenziert nach Versor-

gungsart
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In den Jahren 2003, 2005 und 2009 wurde
der pflegerische Bedarf bei etwa der Halfte
der Pflegebedurftigen durch eine stationa-
ren Einrichtung gedeckt. Jeweils ein Vier-
tel nahm Pflegegeld oder ambulan-

te/teilstationare Leistungen und Kurzzeit-
pflege in Anspruch. Setzt sich dieser
Trend auch zukilnftig fort, werden 50 bis
100 weitere stationare Pflegeplatze bend-

tigt.
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Darstellung C - 13: Entwicklung der mannlichen Pflegebediirftigen
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Bis zum Jahr 2029 wird die Zahl der pfle-
gebeddrftigen Manner um 60 % zuneh-
men. Eine Anpassung der bestehenden
Angebote ist insbesondere im Bereich
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Beschaftigungs- und Betreuungsangebote
notwendig. Diese orientieren sich bisher
vorwiegend an den Wunschen und Be-

durfnissen weiblicher Teilnehmer.
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ANHANG

Birgerbefragung Memmingen 2010/2011

Befrager

Stichprobenauswahl

Zielgruppe

Erhebungsinhalt

Erhebungsziel

Minimalziel

Uberpriifung

Befragungszeitraum
Auswertung

Personalbedarf

Zeitaufwand

Stadt Memmingen
Seniorenfachstelle
Auszubildende

Einwohnermeldeamt der Stadt Memmingen

65- bis 84-jahrige Memminger Blrger
85 und altere Memminger Blrger

Regionale Wohn- und Versorgungssituation

Sachverhaltsbeschreibung,
Hypothesenbildung, -erweiterung und -bestatigung

Abbildung von Wohn- und Versorgungstendenzen

Vorgeschalteter Pretest bei 10% der Stichprobe beider Alter-
gruppen

Dezember 2010 - Januar 2011

quantitativ, Januar - Marz 2011

6 volljahrige Auszubildende bilden
3 paritétisch besetzte Befragungsteams

Auszubildende (Durchfiihrung der Befragung)
2 Schulungseinheiten jeweils 90 Minuten 11/2010

17 Befragungstage 06.12.2010 - 21.01.2011

Auswertung der Fragebdgen, Januar - Marz 2011
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Befragung der 65- bis 84-jahrigen Memminger Blirger

Rucklauf

Befragungsinstrument

Zeitaufwand

Ort der Befragung

Fragenart

157 Fragebdgen

einmalig auszufiillender, mehrseitiger anonymisierter Fragebo-

gen, per Post mit Rickumschlag versandt

60 Minuten

Wohnung des Befragten

geschlossene Fragen, Ratingskalen und Eingruppierungsfragen,
Einfach- und Mehrfachwahl

Befragung der 85-jahrigen und alteren Memminger Biirger

Ricklauf

Befragungsinstrument

Zeitaufwand

Ort der Befragung

Fragenart

188

109 Fragebdgen

einmalig von Auszubildenden der Stadtverwaltung durchgefihr-
tes persoénliches Interview mit mehrseitigem anonymisierten Fra-
gebogen

90 Minuten

Wohnung des Befragten

geschlossene Fragen, Ratingskalen und Eingruppierungsfragen,
Einfach- und Mehrfachwahl



November 2010

29.11.-03.12.2010

06.12. - 10.12.2010

06.12. - 14.01.2011

06.12. - 21.01.2011

10.01. - 25.02.2011

Ablauf Burgerbefragung

Schulung der Auszubildenden

o Krankheitsbilder des Alters

o Befragung

o Auswertung

o Fragebogen

Pressemitteilung mit Hinweis Blrgerbefragung
Fragebogenversand 65- bis 84-jahrige Memminger
Rucklauf Fragebogen

Persdnliche Interviews 85-jahrige und &ltere Memminger Blrger

Auswertung
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Huschitt Hans-Jirgen
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Knie Andreas

Krings Isabel
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Lang Josef
Lenzenhuber Waltraud
Lindner Walter

Link Walter

Lober Harald

Ludwig Angela
Madlener Albert
Mair Eva-Maria
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Mauerle Manfred
Mayer Anneliese
Metz Margit
Metzeler Wolfgang
Minst Heinrich
Mohring Annemarie
Moser Richard
Mross Dieter

Nagel Ginter
Nagrauft Gunter
Nietsch Annemarie
Oehler Berndt
Ostermann von Roth Eva
Ottow Inge

Ott Bertram Dr.
Paul Jochen

Plail Walter
Platschka Barbara
Pohl Irene
Reitmayer Elisabeth
Richter Irene

Riker Markus
Rolling Walter
Schnalke Angela
Schneider Franz
Schnug Robert
Schréck Tanja
Schwarzmann Gabriele

Seiter Hans-Peter

Stark Gerhard
Steber Raimund
Steiner Johannes
Steinhauser Anton
Stettner Sonja
Storl Alexandra
Siinder Holger
Tharann Urike
Thomas Helga
Trieb Michael
Tark Christine

Uhl Evi

Ullmann Peter
Ullmann Veronika
v. d. Marwitz Alexander
Vogt Stefan
Vollmar Sabine
Wechsel Reinhold
Weil3 Ernst
Wiener Susanne
Wilhelm Christiane
Willner-Sambs Ingrid
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Wourster Karl
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Zeller Anne

Zelt Hermann
Zondler Helmut
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Fur Ihre engagierte Mitarbeit gilt unser Dank

192

Agape

Altenheim Burgerstift Memmingen
Altenheim der Arbeiterwohlfahrt
Altenheim St. Ulrich

Ambulante Kranken- und
Seniorenpflege Lober

Angele Reisen GmbH und Co. KG
AOK die Gesundheitskasse
Apotheke am Weinmarkt
Arbeiterwohlfahrt KV
Memmingen/Unterallgau
Berufsschule fur Altenhilfe
Betreuungsbiro Oehler und Kollegen
Betreuungsstelle der Stadt
Memmingen

BKH Memmingen
BRK-Kreisverband Unterallgdu
Caritasverband Memmingen-
Unterallgau e. V.

Caroline Rheineck Haus
Deutsche Rheuma-Liga
Landesverband Bayern e. V.
Deutscher Alpenverein e. V.

Diakonisches Werk Memmingen e. V.

Ehrenamtliche Demenzhilfe
Evang.-Luth. Pfarramt St. Martin
Familiengesundheit 21 e. V.
Freiwilligenagentur Memmingen-
Unterallgau e. V.

Friedenskirche e. V. und Evang.-
Freikirchl. Gde Kd6R

Gem. Baugenossenschaft
Siebendacher eG

Gesprachskreis f. Angehérige von

Menschen mit Demenz

Hochbauamt der Stadt Memmingen
Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.

Kath. Kirchengemeinde St. Johann
Baptist

Katholischer Frauenbund Christi
Auferstehung

Katholisches Pfarramt St. Josef
Katholisches Pfarramt St. Ulrich
Kneipp-Verein-Seniorenclub
Landratsamt Unterallgéu

Malteser Hilfsdienst e.V.
Mehrgenerationenhaus Memmingen
Memminger Wohnungsbau eG
OPNV Stadt Memmingen
Perspektive Memmingen
Projektbiiro Soziale Stadt Memmingen
Radlfreunde Memmingen
Sanitatshaus Zelt

Sankt Elisabeth Hospiz im
Caritasverband
Memmingen/Unterallgdu e. V.
Seniorenbeirat Memmingen
Seniorenkreis Verséhnungskirche
Selbsthilfegruppe fur
Schlaganfallbetroffene

Sportamt der Stadt Memmingen
StraBenverkehrsamt Stadt
Memmingen

Tiefbauamt der Stadt Memmingen
TVM Seniorensport

VdK Bayern

Volkshochschule Memmingen
Wirtschaftsférderung Memmingen
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