W

Seniorenpolitisches Gesamtkonzept
fUr die Stadt Schwabach



Dipl.-Soz.Pad. (FH) Michael John

Dipl.-Pol. (Univ.) Daniela Lamprecht

BASIS-Institut

fUr soziale Planung, Beratung
und Gestaltung GmbH
Franz-Ludwig-Str. 7a

96047 Bamberg

Tel.: 0951/98633-0
Fax: 0951/98633-90
E-Mail: INFO@BASIS-INSTITUT.DE

Diesem Konzept wurde vom Stadtrat der Stadt Schwabach
am 31.11.2012 einmutig zugestimmit.


mailto:info@basis-institut.de

STADT SCHWABACH

Inhaltsverzeichnis
1 GruBwort des OberbUrgermeisters ... ..o e 5
1.1 Die demographische Entwicklung - eine Herausforderung fliruns alle.............cccoccoveen 6
1.2 Ausgangslage Und Leithild ... 8
1.3 Aufbau des BerichtShandes...... ... 9
2 VOIGENENSWEISE........eeiieeee e ee e e e rer e e e n e ee s mee e s s me e e n e e ee e e neeee s mme e e seenreeeennns 10
2.1 Steuerung UNA DISKUIS ..o 10
2.2 =Y d aToTe 1T o HE TR RO 11
3 Orts- und EntwiCKIUNGSPIANUNG ...ooviiiieeie e ee e ceee e enee e snee e e e enee s 12
3.1 Infrastruktur und MODITTAL ... e, 12
3.2 Berticksichtigung bei und Beteiligung an Planungsprozessen ..., 18
3.3 Beurteilung der Situation, Ziele und MaBnahmenempfehlungen ...........ccccooooiiiei, 20
3.3.1  Beurteilung der SIHUATION ... 20
B.B.2  ZIBIE oo 21
3.83.3 HandlungsempfelUngen . ... e 22
4 LA L0 a1 T o T T g T T 24
4.1 Wohnsituation der alteren Generation ..o 24
4.2 Wohnmodelle in der Stadt Schwabach ..., 30
4.3 Hilfen zur selbstbestimmten Haushalts- und Lebensflhrung ..., 32
4.4 Beurteilung der Situation, Ziele und MaBnahmenempfehlungen ...........ccccooooiiiei, 36
4.4.1 Beurteilung der SIUATION .. ..., 36
AA.2  ZIBlE oo, 36
4.4.3 HandlungsempfehlUNGen ... ..o, 37
5 Gesellschaftliche Teilhabe, burgerschaftliches Engagement, Information und

L 2 YT 01T ] o 39
5.1 Angebote der Freizeitgestaltung, Begegnung, Bildung ..o, 39
52 Sport, Bewegungs- und Praventionsangebote ... 44
53 Burgerschaftliches Engagement von und flr SeNioren ..., 46
54 Formen der Interessensvertretung und Beteiligung.......c..ccooeiiiieiiiocecee e, 48
55 Information, Beratung und Netzwerkarbeit............ccooooo i, 49
56 Materielle Lage der alteren Generation in Schwabach ..., 49
57 Beurteilung der Situation, Ziele und MaBnahmenempfehlungen ...........ccccooooiiiei, 50
BT ZIBlE e, 52
5.7.2 HandlungsempfehlUNGen ... ..., 54
6 Pflege und Ber@UUNG. ....coooi e et e ee e e e e ee e e e e e e 56
6.1 Pflege- und BetreuungsbedUrtigKeit ... 56
B6.1.1  Aktuelle BedarfSSItUaTioN .. ..., 56
6.1.2 Prognose des Pflege- und Betreuungsbedarts.........c..ccoiiiiiieeeeeeee e, 58



STADT SCHWABACH

6.2

6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.24
6.3

6.3.1
6.3.2
6.3.3

7.1
7.2
7.3
7.4
7.4.1
7.4.2
7.4.3

8.1
8.2
8.3
8.3.1
8.3.2
8.3.3

9.1
9.2
9.3

10

11

12

13

14

15

16

Pflege- und BetreUuungstormen... ... 62
Hausliche Pflege und BetreUUNG ..o 62
Ambulante Pflege und BetreUUNG ..o 65
Teilstationare Pflege und BetraUUNG ..., 69
Vollstationare Pflege und BetreUUNG .. ..o 70
Beurteilung der Situation, Ziele und Handlungsempfehlungen.............cccocooiiiiiii 76
Beurteilung der SIUATION ... 76
ZUBIB o e 78
HandlungsempfehlUNGen ...t 79
Angebote flr besondere Zielgruppen... ... oo eereenrreeeee e s 84
Versorgung gerontopsychiatrisch Erkrankter ..., 84
Versorgung alterer Menschen mit Behinderung ..., 85
Versorgung alterer Menschen mit Migrationshintergrund ..........c..cccoocoooiiiiceeee 87
Beurteilung der Situation, Ziele und Handlungsempfehlungen.............cccocooiiiiiii 88
Beurteilung der SIUATION ... 88
ZUBIB o e 89
HandlungsempfehlUNGen ...t 90
Palliativ- und HOSPIZVEIrSOIrQUNG ....c.cciiie et emee e e eme e e sme s e e 92
PalliativVVeIrSOIGUING ... e ettt et 92
HOSPIZVEISOIGUNG . ..o ettt 92
Beurteilung der Situation, Ziele und Handlungsempfehlungen.............cccocooiiiieiiec 93
Beurteilung der SIUATION ... 93
ZUBIB o e 93
HandlungsempfehlUNGen ...t 94
Zusammenfassung UNd AUSDHCK.... .. 95
ZUSAMMIENTASSUNG ...ttt 95
Weiterentwicklung der Planung - Uberpriifung der Umsetzung - Monitoring............c.cc....... 96
Umsetzung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts ..., 96
Feststellung des Pflegebedarts.. .. ..o 98
Anhang: MaBnahmenvorschlage im UDerbliCK..........oeeeeeceeueecceeeeceeeeeceeeene. 101
AbbIldUNGSVEIZEICNNIS. ... e e e 112
Indikatoren zum MONTOTING ... oo e s 113
Potentielle Treffpunkte flr SENIOTEN ... 115
Zeitlicher Ablauf der PlanUng.......... e 118
Y 1T T T T L 3 120



STADT SCHWABACH

1 GruBwort des Oberburgermeisters

Derzeit ist sind 28 Prozent der Schwabacher Bevolkerung tber 60 Jahre alt. Im Jahr 2030 werden
es bereits ca. 36 Prozent sein. Eine zukunftsorientierte Entwicklung unserer Stadt muss sich also
auf eine andere Bevolkerungszusammensetzung mit veranderten Bedurfnissen einstellen. Immer
mehr Menschen erreichen bei guter Gesundheit ein hohes oder sogar sehr hohes Lebensalter.
Dies ist zwar eine positive Zukunftsaussicht, aber es wirft auch Fragen auf;

e Wie kann fur die sehr viel groBere Gruppe der alteren Generation eine gute Lebensqualitat er-
halten bleiben?

e Wie kann die immer groBer werdende Gruppe der alteren Generation an der Gesellschaft
moglichst aktiv teilhaben?

e Wie kann die Leitlinie "ambulant vor stationar" in unserer Stadt konkret umgesetzt werden?

e Wie kann der gewlnschte Verbleib in der gewohnten hauslichen Umgebung moglichst lange
aufrechterhalten werden?

e Welche neuen Modelle fur das Leben und Wohnen im Alter kénnen etabliert werden?
e In welcher Form sollen Weiterentwicklungen fur die altere Generation angegangen werden?

Diese und weitere Fragen soll das Seniorenpolitische Gesamtkonzept beantworten.
Von September 2009 bis September 2012 wurde unter FederfUhrung unserer stadtischen Senio-
renarbeit zusammen mit dem BASIS-nstitut Bamberg ein Konzept erarbeitet, das sich mit den
Handlungsfeldern Orts- und Entwicklungsplanung, Wohnen im Alter, Gesellschaftliche Teilhabe,
Burgerschaftliches Engagement, Information und Beratung, Pflege und Betreuung, Angebote fur
bescondere Zielgruppen sowie Palliativ- und Hospizversorgung auseinandersetzt.

Durch eine Befragung der Generation 55+ im Frihjahr 2010, Arbeitsgruppen zu den verschiede-
nen Themenfeldern, zwei Senicrenpolitische Foren sowie die Unterstutzung eines Expertengremi-
ums mit Vertreterinnen und Vertretern von Wohlfahrtsverbénden, Vereinen, Einrichtungen und Am-
tern, wie auch dem Seniorenrat der Stadt Schwabach, und einer Steuerungsgruppe, ist es gelun-
gen, ein zukunftsweisendes Konzept mit zahlreichen Handlungsvorschlagen zu entwickelt. Es ist
eine gute Grundlage fur nun anstehende Umsetzungsschritte.

Ich bedanke mich bei allen Aktiven und Mitwirkenden, seien es Hauptamtliche oder Ehrenamtli-
che, fur die Unterstitzung und die gute Zusammenarbeit und freue mich auf ein gemeinsames le-
bensfrohes “Alter werden in Schwabach®.

sty T4S

Matthias Thurauf
Oberburgermeister
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1.1 Die demographische Entwicklung — eine Herausforderung fur uns
alle

Der demographische Wandel beschreibt das Zusammentreffen zweier Phanomene: eine stark ge-
stiegene Lebenserwartung und niedrige, unter dem Selbsterhaltungsniveau liegende Geburtenra-
ten, wie sie in Deutschland seit Ende der 1960er Jahre konstant vorherrschen. In der Folge altert
unsere Gesellschaft, da mehr Menschen ein sehr hohes Alter erreichen und weniger junge Men-
schen nachkemmen. Zudem schrumpft unsere Bevdlkerung, weil weniger Kinder zur Welt kom-
men als Menschen sterben.

Durch die hohen Zuwanderungen aus dem Ausland und den neuen Bundeslandern hat man die
Auswirkungen dieser Entwicklung in Bayern erst mit Verspatung zu spuren bekommen. Doch
Stuck fur Stick muassen auch in bayerischen Stadten und Landkreisen immer mehr Pflegebeduirf-
tige versorgt und vereinzelt Kindergartengruppen geschlossen werden.

Abbildung 1: Bevolkerungsentwicklung bis 2030 in Bayern

Bevolkerungsentwicklung bis 2030 in Bayern
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Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung (2011). Regionalisierte Bevolke-
rungsvorausberechnung flr Bayern bis 2030. Demografisches Profil flr die Kreisfrreie Stadt
Schwabach, S. 4.

Ab dem Jahr 2030, wenn die 1955 bis 1965 geborenen Baby-Boomer in den Ruhestand gehen,
werden sich die Verhaltnisse von alterer Generation zu erwerbsfahiger und jingerer Generation
sehr stark verandern - mit entsprechenden Auswirkungen auf die Gesellschaft und dabei insbe-
sondere auf den Arbeitsmarkt sowie die Altenhilfe.

In der Stadt Schwabach mit ihren aktuell rund 38.800 Einwohnern stellt sich die Entwicklung wie
folgt dar:
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Bis 2030 wird die Stadt nach aktuellen Prognosen' 2,3 Prozent ihrer Bevdlkerung bzw. 800 Ein-
wohner verlieren. Damit halt sich ihr Bevolkerungsverlust im Vergleich zu anderen Landkreisen
und Stadten Nordbayerns (bis zu -20,2% im Landkreis Wunsiedel) zwar in Grenzen, dennoch ver-
schiebt sich auch in Schwabach wie Uberall das Gewicht der Generationen drastisch: Momentan
stehen eine etwa gleich groBBe jungere und altere Generation (7.500 unter 20-Jahrige und 8.100
65-Jahrige und Altere) einer eineinhalb mal so groBen erwerbsféhigen Generation (liber 23.200
Personen) gegentber. 2030 misst die jungere Generation jedoch fast 1.000 Kinder und Jugendli-
che weniger, die altere dagegen Uber 2.500 Senicren mehr als heute. Gleichzeitig reduziert sich
die Zahl der 20- bis unter 85-Jahrigen um fast 2.500 Perscnen. Diese Entwicklung ist kurz- oder
mittelfristig nicht mehr umkehrbar, da die Kinder und Jugendlichen, die 2030 junge Erwachsene
sein werden, bereits geboren wurden. Sie sind auch die Eltern von morgen, die allein aufgrund ih-
rer eigenen geringen Anzahl mit sehr hoher Sicherheit nur eine entsprechend geringe Anzahl an
Kindern bekommen werden. Die prognostizierten Verschiebungen in der Altersstruktur der Stadt
Schwabach bis 2030, die in Abbildung 2 nachvollzogen werden kénnen, werden daher mit groBer
Sicherheit auch in dieser Form eintreten.

Abbildung 2: Altersstruktur Schwabachs 2010 und 2030
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Quelle: Bayerisches Landesamt flr Statistik und Datenverarbeitung (2011): Regionalisierte Bevdlke-
rungsvorausberechnung flr Bayern bis 2030. Demografisches Profil flr die Kreisfrreie Stadt
Schwabach, S. 6.

Vgl. z.B. Bayerisches Landesamt fUr Statistik: Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung bis 2030. Demografisches Profil fur
den Freistaat Bayern. Minchen Online verflgbar: https://www statistik.bayern.de/statistik/byrbz/09.pdf Zugriff am 22.08.2012 oder
auch Bayerisches Landesamt flr Statistik (2011): Regionalisierte Bevélkerungsvorausberechnung bis 2030. Demografisches Profil
fur die kreisfreie Stadt Schwabach Minchen Online verflgbar: https://www.statistik. bayern.de/statistik/kreise/09565 .pdf Zugriff am
22.08.2012
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Da sich die demographische Entwicklung ahnlich einem behabigen Tiefseedampfer nur langsam
auf grundlegende Kursanderungen einstellt, konnen allerdings auch die Auswirkungen bis in die
Mitte des 21. Jahrhunderts nur sehr eingeschrankt durch politische und gesellschaftliche Maf3-
nahmen wie neue Anreizsysteme und Kinderbetreuungsmaoglichkeiten abgefedert werden. Wir
steuern somit auf eine Gesellschaft zu, in der — grob geschatzt — nur noch drei Viertel so viele Kin-
der und Jugendliche leben wie heute und jeder dritte Erwachsene Uber 60 Jahre alt ist. Um den
damit einhergehenden Herausforderungen in allen Lebensbereichen umfassend zu begegnen, le-
gen deutschlandweit Stadte, Landkreise und Kommunen Demographiekonzepte auf. In Bayern
setzt man auch auf die Entwicklung und Umsetzung Seniorenpolitischer Gesamtkonzepte, die so-
wohl auf den Hilfe- und Unterstutzungsbedarf einer groBer werdenden Zahl alterer Menschen ein-
gehen als auch vor allem auf deren Potentiale und Ressourcen. Denn eine sinnvolle und zukunfts-
fahige seniorenpolitische Planung muss berucksichtigen, dass die um zwei Drittel kleineren und
deutlich maobileren Kindergenerationen nicht mehr im selben AusmalB in der Lage sein werden,
ihre Eltern finanziell bzw. durch personliche Betreuung abzusichern, wie dies bis heute der Fall
war. Wir alle sind daher gefordert, sowohl unsere Zukunft als auch die unserer Eltern und Kinder
so zu gestalten, dass der demographische Wandel keinen Verlust, sondern einen Gewinn an Le-
bensqualtat bedeutet.

1.2 Ausgangslage und Leitbild

Im Juni 2009 beschloss der Stadtrat der Stadt Schwabach, unter Federfuihrung der Kontaktstelle
Burgerengagement und Senicrenarbeit im Amt fur Jugend und Soziales ein Seniorenpoltitisches
Gesamtkonzept zu erstellen. Grundlage fur diesen Beschluss ist Art. 69 des Gesetzes zur Ausfuh-
rung der Sozialgesetze (AGSG), das vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung und
der damit einhergehenden Zunahme der Zahl alterer Menschen nicht nur die reine Bedarfsermitt-
lung im pflegerischen Bereich vorsieht, sondern auch die Planung und Weiterentwicklung umfas-
sender Versorgungs- und Teilhabestrukturen umfasst. Der Pflegebedarfsplan im Sinne des Geset-
zes zur Ausfihrung des Elften Buchs Sozialgesetzbuch Soziale Pflegeversichtung (AGPflegeVG)
mit seiner neuen Zielsetzung eines an den Praferenzen der Bevdlkerung ausgerichteten Ange-
botsmixes ist somit ein zentraler Bestandteil des Senicrenpolitischen Konzepts und zeichnet sich
durch eine hohere Komplexitat und Einbindung in dieses umfassende soziale Planungsprojekt
aus’. Mit der sozialwissenschaftlichen Begleitung und Durchfiihrung einzelner Projektschritte wie
der Erstellung des Pflegebedarisplan und der Befragung der Generation 55+ wurde das BASIS-
Institut fur soziale Planung, Beratung und Gestaltung GmbH beauftragt.

Als Orientierungsrahmen fur die Ausarbeitung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts dienten
die Leitlinien fur die Seniorenarbeit und Seniorenpolitik in Schwabach, die im November 2010
vom Stadrat verabschiedet wurden:

= Die Unterschiedlichkeit alterer Menschen in der kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit,
in den Lebensbedingungen und Lebensstilen, aber auch im sozialen Engagement, bedingen
differenzierte seniorenpolitische Ldsungen.

® Vgl Bayerisches Staatsministrium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen (2009): Kommunale Seniorenpolitik, S. 20/21.
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= Vorhandene Potenziale des Alters werden als positiv gesehen. Sie erlauben und erfordern eine
Starkung der Eigeninitiative und damit der Selbstverantwortung, Selbsthilfe sowie der Praven-
tion.

= [ndividualitat und groBtmaogliche Selbstbestimmung in jeder Lebenssituation werden bedarfs-
und bedurfnisgerecht gefordert.

= FEine seniorengerechte, blrgernahe sowie ganzheitliche Versorgungs- und Infrastruktur wird fur
die gesamte Stadt, aber auch stadtteilbezogen gesichert bzw. weiter entwickelt.

= Alle alteren Menschen und ihre Angehdrigen haben unabhangig von sozialer, religioser oder
ethnischer Herkunft die gleichen Chancen, Beratung, Hilfe und Angebote in Anspruch zu
nehmen.

= Aktive Teilhabe, Mitgestaltung und Mitentscheidung alterer Menschen am Gemeinwesen wird
ermoglicht und unterstutzt.

= Burgerschaftliches Engagement von und fur Senioren wird gefordert, ebenso der Austausch
zwischen den Generationen.

= Die Koordination, Zusammenarbeit und Vernetzung von Tragern, Akteuren, MaBnahmen und
Projekten in der Seniorenarbeit wird von allen Beteiligten, Haupt- wie Ehrenamtlichen, aktiv
gestaltet.

= Die Wahrmehmung und Beachtung der Belange alterer Menschen wird in Palitik und Verwal-
tung als eine Querschnittsaufgabe verstanden.

1.3 Aufbau des Berichtsbandes

Das Ergebnis des gesamten Planungsprozesses liegt nun in Form eines Seniorenpolitischen Ge-
samtkonzepts fur die Stadt Schwabach vor und umfasst Situationsbeschreibungen, Zielformulie-
rungen und MaBnahmenvorschlage fur die Themenbereiche ,Orts- und Entwicklungsplanung’,
Wohnen im Alter’, ,Gesellschaftliche Teilhabe und burgerschaftliches Engagement’, ,Pflege und
Betreuung’, ,Angebote fur besondere Zielgruppen’, ,Palliativ- und Hospizversorgung’ sowie ,Infor-
mation, Beratung und Netzwerkarbeit’ (Kapitel 3 bis 9). Nach einer Zusammenfassung und einem
Ausblick in Kapitel 10 findet sich im Anhang ein Uberblick (iber die MaBnahmenvorschldge aus
allen Bereichen sowie eine Liste guter Praxisbeispiele, die bei der MaBnahmenumsetzung hilfreich
sein konnen. Zunachst wird in Kapitel 2 jedoch detailliert auf die Vorgehensweise bei der Erstel-
lung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts eingegangen.
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2 Vorgehensweise

Im Jahr 2009 wurde das BASIS-Institut fur soziale Planung, Beratung und Gestaltung GmbH mit
der Begleitung der Erstellung eines Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts beauftragt. Grundlage
fur diesen Beschluss ist Art. 69 des Gesetzes zur Ausfuhrung der Sozialgesetze (AGSG), das vor
dem Hintergrund der demographischen Entwicklung und der damit einhergehenden Zunahme
der Zahl alterer Menschen nicht nur die reine Bedarfsermittlung im pflegerischen Bereich vorsieht,
sondern auch die Planung und Weiterentwicklung umfassender Versorgungs- und Teilhabestruk-
turen umfasst.

Der Pflegebedarfsplan im Sinne des Gesetzes zur Ausfuhrung des Elften Buchs Sozialgesetzbuch
Soziale Pflegeversichtung (AGPflegeVG) mit seiner neuen Zielsetzung eines an den Praferenzen
der Bevolkerung ausgerichteten Angebotsmixes ist ein zentraler Bestandteil des Seniorenpoliti-
schen Konzepts und zeichnet sich durch eine héhere Komplexitat und Einbindung in dieses um-
fassende soziale Planungsprojekt aus’.

2.1 Steuerung und Diskurs

Die Erstellung des Senicrenpolitischen Gesamtkonzepts fur die Stadt Schwabach fuBit auf einem
beteiligungsocrientieren Prozess, in den sowohl Fachleute als auch Burger intensiv eingebunden
waren. Allen, die an der Entwicklung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes mitgewirkt haben
sei herzlich fur die engagierte Arbeit und Diskussion gedankt. Eine Liste der Mitwirkenden findet
sich im Anhang auf Seite 120.

Die zentrale Steuerung des Prozesses lag bei der Kontaktstelle Burgerengagement und Senioren-
arbeit im Amt flUr Jugend und Soziales bei Frau Steinhauser. Diese koordiniert und moderierte
auch ein Expertengremium und eine Steuerungsgruppe, die die Planung begleiteten.

Um den Planungsprozess und die erarbeiteten MaBnahmen in die Fachdffentlichkeit zu tragen
und eine breite Beteiligung zu ermaglichen, finden seit 2010 Seniorenpolitische Foren statt. So tra-
fen sich am 07.05.2010 Vertreterinnen und Vertreter von Freien Tragern, Seniorenrat, Kirchen,
Stadtrat und Verwaltung, um die Ergebnisse der Befragung der Generation 55+ kennen zu lernen
und zu diskutieren, zu einem ersten und am 11.07.2012 zu einem zweiten Seniorenpolitischen Fo-
rum, um sich Uber die Planungsergebnisse informieren zu lassen und diese zu diskutieren. In drei
Arbeitsgruppen wurde ,Wohnen und Leben im Alter’, ,Betreuung, Unterstitzung und Pflege’ sowie
,Gesellschaftliche Teilhabe, blrgerschaftliches Engagement, Information und Pravention’ diskutiert
und Richtungstendenzen fur die weitere Planung vorgegeben. Im Detail ist der zeitliche Ablauf der
Planung ab Seite 118 dokumentiert.

°  Vgl. Bayerisches Staatsministrium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen (2009): Kommunale Seniorenpolitik, S. 20/21.
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2.2 Methoden

Um die Situation der alteren Generation in Schwabach umfassend abbilden zu kéonnen, wurden
verschiedene Erhebungen der Bestands- und Bedarfslage in seniorenpolitisch relevanten Berei-
chen durchgefuhrt;

Experteninterviews, um einen Uberblick und fachliche Einschatzungen zur seniorenpoliti-
schen Situation zu gewinnen

eine Stichproben-Befragung von insgesamt 4.750 Burgerinnen und Burgern als Reprasen-
tanten der Generation 55+ in Schwabach (Rucklauf: 1.928 entspricht einer Beteiligung von
40,6 Prozent)

eine Altenhilfe-Bestandserhebung bei insgesamt sieben stationdaren Einrichtungen und
neun in Schwabach arbeitenden ambulanten Diensten

die Aufbereitung der Ergebnisse bestehender Bevolkerungsvorausberechnungen
zwei Seniorenpolitische Foren

drei Arbeitsgruppen mit mindestens vier Sitzungen zu den Themen ,Wohnen und Leben
im Alter’, ,Betreuung, Unterstitzung und Pflege’ sowie ,Gesellschaftliche Teilhabe, blrger-
schaftliches Engagement, Information und Pravention’

Durchfuihrung einer Exkursion zu alternativen Wohnmodellen fUr die altere Generation in
NUmberg

11
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3 Orts- und Entwicklungsplanung

Ein wichtiges senicrenpalitisches Handlungsfeld ist die Orts- und Entwicklungsplanung. Eine inte-
grierte, an sozialen BedUrfnissen ausgerichtete Infrastruktur hat nicht nur entscheidenden Einfluss
darauf, ob Altere weiterhin zu Hause wohnen, sich versorgen und am gesellschaftlichen Leben
teilhaben konnen. Sie kommt beispielsweise auch Familien mit Kindern zu Gute und tragt zur At-
traktivitatssteigerung und Belebung des Stadtkerns bei. Nachfolgend wird daher auf die Situation
der Stadt Schwabach im Hinblick auf die eng zusammenhangenden Aspekte der Nahversor-
gungs- und Verkehrsinfrastruktur naher eingegangen. Zudem wird ein Blick darauf geworfen, ob
und inwieweit die Bedurinisse einer alter werdenden Gesellschaft in lokalen Planungsprozessen
Bertcksichtigung finden.

3.1 Infrastruktur und Mobilitat

Grundlage eines selbstbestimmten Wohnens ist eine gute Versorgungssituation im Wohnquar-
tier. Die Befragung der alteren Generation ermittelte eine relativ hohe Zufriedenheit mit der Ver-
sorgungssituation in den Schwabacher Wohnquartieren. Insgesamt ist man in Schwabach zu 85
Prozent mit der Infrastruktur im Bereich des taglichen Bedarfs und der medizinischen Versorgung
zufrieden (vgl. Tabelle 1). Am starksten trifft dies fur die 55- bis unter 65-Jahrigen zu, die meisten
Unzufriedenen finden sich unter den wohl bereits starker eingeschrankten 75- bis unter 85-
Jahrigen. Frauen sind leicht unzufriedener als Manner, was gerade in der alteren Generation wahr-
scheinlich auf ihre Rolle im Haushalt zurlickgeht (Einkaufen, Besorgungen machen etc.).

Tabelle 1: Zufriedenheit mit der Infrastruktur in Schwabach

Alter
55 bis unter 65 635 86,3%
65 bis unter 75 630 85,9%
75 bis unter 85 306 79,8%
85 und alter 125 84,5%
Gesamt 1696 84,8%
Geschlecht
maéannlich 756 86,9%
weiblich 939 83,2%
Gesamt 1696 84,8%

Zelleintrage: Gesamtfallzahlen und Anteilswerte (Zeilenprozente), Datenquelle: Befragung der Generation 55+ 2010

Wie sieht nun aber eine altersgerechte Infrastruktur aus? Neben der Grundforderung der Barriere-
freiheit kénnen als Indiz die Vorstellungen der Generation 55+ von einer optimalen Nahversor-
gung’ herangezogen werden. Altersiibergreifend sind Lebensmittelgeschéfte (Béacker, Metzger),
Briefkasten, Apotheken und Allgemeinarzte bei den Schwabachern als wichtigste Infrastrukturan-
gebote sehr gefragt (vgl. Abbildung 3). Betrachtet man die Unterschiede zwischen den Alters-

* Fragestellung: \Wenn Sie es sich aussuchen kénnten, welche Einrichtungen sollten dann in lhrer unmittelbaren Nahe sein?’
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gruppen, so gilt tendenziell: Je héher das Alter, desto mehr Menschen wiinschen sich die jeweili-
gen Einrichtungen in unmittelbarer Nahe.

Abbildung 3: Wunsch-Infrastruktur der Generationen
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80% A
70% A
60%
50%
40%
30%
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0%
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Inte mist-
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andere Fachéarzte

=55 bis unter 65 65 bis unter 75 75 bis unter 85 =85 und élter

Die groBten altersbedingten Unterschiede ergeben sich bei der Forderung nach einem Friseur in
nachster Umgebung: Dies ist fur die beiden alteren Altersgruppen (75 Jahre und alter) haufiger ein
Muss als fUr die beiden jungeren (55 bis unter 75 Jahre). Des Weiteren ist auffallig, dass das Inte-
resse an Post- und Bankfilialen bei den Hochbetagten leicht bis deutlich unterdurchschnittlich aus-
fallt; ahnliche niedrige Werte finden sich nur bei den mabileren 55- bis unter 65-Jahrigen, die auch
weiter entfernte Einrichtungen noch leicht erreichen kdnnen.

Die raumliche Nahe zu Behorden und vor allem Kirchen sind dagegen bei der altesten Altersklas-
se wieder sehr gefragt. Die Verbundenheit mit diesen Institutionen durfte in der Altersgruppe der
55- bis unter 65-Jahrigen deshalb deutlich niedriger ausfallen, weil im ersten Fall verstarkt Online-
services genutzt werden und im zweiten Fall der Stellenwert von Religiositat und Kirche insgesamt
gesunken ist. SchlieBlich wird Uber alle Altersgruppen hinweg eine Bucherei kaum als unabding-
barer Bestandteil der unmittelbaren Nahversorgung betrachtet.

Bezuglich der medizinischen Nahversorgung fordern alle Altersgruppen sehr haufig einen Allge-
meinarzt in unmittelbarer Nahe. Andere Facharzte, wie Internisten, Augen-, Zahn- und sonstige
Facharzte, sind vor allem wieder bei den altesten Mitburgern gefragt, die aufgrund ihrer verstark-
ten gesundheitlichen Problematik natiirlich Arzte nicht nur haufiger aufsuchen miissen, sondern
sich aufgrund ihrer eingeschrankten Mobilitat dabei auch schwerer tun.
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Abbildung 4: Zufriedenheit mit der Infrastruktur in Planungsraumen

Ubersicht Planungsraume
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Bezuglich der allgemeinen Infrastruktur-Zufriedenheit ergeben sich innerhalb Schwabachs natur-
lich raumliche Unterschiede. So finden sich mit tber 90 Prozent die hochsten Zufriedenheitswerte
in der Altstadt, der sudlichen Innenstadt sowie Gartenheim (Planungsraume 3, 5 und 8), gefolgt
von den anderen Stadtkerngebieten (1, 4, 7, 10; vgl. Abbildung 4). Einzige Ausnahme; in der nord-
lichen Innenstadt/Eichwasen (Planungsraum 2) finden sich die meisten Unzufriedenen mit unter
70 Prozent. Am nordlichen Stadtrand (Planungsraum 1) sind mit 81 Prozent noch relativ viele mit
der Infrastruktur zufrieden, ebenso im sudlichen Stadtrandgebiet Vogelherd (Planungsraum 8). Im
restlichen Stadtrandgebiet (Planungsraum 9) liegt man mit 79 Prozent nur leicht darunter.

Abgesehen von diesen allgemeinen Bewertungen der Infrastruktur ist aus sozialplanerischer Per-
spektive interessant, welche Einrichtungen und Geschafte genau den Einwohnern vor Ort fehlen.
Zu diesem Zweck wurde in der Analyse abgeglichen, welche Einrichtungen unmittelbar in der Na-
he sein sollten, aber nur mit dem Auto oder &ffentlichen Verkehrsmitteln erreicht werden kénnen.
Die drei Einrichtungen, bei denen sich bei den meisten Einwohnern eine Diskrepanz zwischen
gewUnschter und tatsachlicher Nahversorgung ergab, sind fur jeden Planungsraum in nachfol-
gender Tabelle aufgelistet.
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Tabelle 2: Subjektive Diskrepanz zwischen gewunschter und tatsachlicher Nahversorgung

1 (Wolkersdorf, Dietersdorf etc.) Supermarkt 70 42,5%
Allgemeinarzt 58 31,3%

Béacker, Metzger 62 26,1%

2 (nordl. Innenstadt, Eichwasen etc.) Supermarkt 59 58,1%
andere Geschéfte 30 30,6%

Béacker, Metzger 55 27,0%

3 (Altstadt etc.) Supermarkt 17 24,9%
andere Facharzte 13 14,9%

Post 16 12,2%

4 (Hochgericht, Limbach, Nasbach etc.) Apotheke 81 55,2%
Post 71 32,4%

Allgemeinarzt 73 27,4%

5 (Gartenheim etc.) andere Facharzte 25 27,4%
Allgemeinarzt 31 25,9%

Internist 26 19,0%

6 (sudl. Innenstadt, Forsthof etc.) Supermarkt 52 37,2%
Post 42 22,0%

Béacker, Metzger 62 16,2%

7 (Forsthof, Uigenau etc.) Supermarkt 22 43,3%
Béacker, Metzger 28 28,3%

Post 25 26,2%

8 (Vogelherd) Allgemeinarzt 20 76,5%
Apotheke 21 44 1%

Bankfiliale 21 38,4%

9 (Penzendorf, Schaftnach, etc.) Béacker, Metzger 29 68,7%
Post 18 63,9%

Allgemeinarzt 17 60,2%

10 (westl. Innenstadt, Unterreichenbach etc.) Supermarkt 52 42,7%
Allgemeinarzt 39 35,6%

Apotheke 44 33,3%

Gesamt Supermarkt 428 33,9%
Allgemeinarzt 354 29,0%

Apotheke 361 27,5%

Zelleintrage: Gesamtfallzahlen und Anteilswerte (Zeilenprozente), Datenquelle: Befragung der Generation 55+ 2010

Da sowcehl aus okonomischer als auch demographischer Sicht keine flachendeckende Nahver-
sorgung aller wunschenswerten Einrichtungen erfolgen kann, muss Ziel einer seniorenfreundli-
chen Infrastrukturplanung auch die Gewahrleistung von Mobilitat beinhalten. Betrachtet man zu-
nachst wieder den Anteil der generell mit dem Verkehrsangebot Zufriedenen, so zeigt sich, dass
dieser bei den 55- bis unter 65-Jahrigen im Vergleich am geringsten ist. Dies geht wahrscheinlich
darauf zuruck, dass ein groBer Anteil dieser Altersgruppe noch berufstatig ist und dadurch andere

15



STADT SCHWABACH

Mobilitatsbedarfe hat. Frauen sind haufiger unzufrieden als die Manner. Insgesamt liegt die Zufrie-
denheit jedoch auch im Bereich Mobilitat in der Stadt Schwabach mit 84 Prozent recht hoch.

Vor allem im hohen Alter und dann, wenn kein eigenes Fahrzeug vorhanden ist, ergibt sich fur vie-
le die Notwendigkeit, sich zu bestimmten Anlassen von anderen mitnehmen zu lassen oder den
OPNV zu nutzen. Der Aufrechterhaltung eines guten OPNV-Angebotes kommt daher bzgl. der
Mobilitit der dlteren Generation eine hohe Bedeutung zu. Daher ist das OPNV-Angebot kontinuier-
lich aus der Perspektive der alteren Generation zu prufen und gegebenenfalls anzupassen. Zu
manchen Anlassen kann man aber aufgrund der Taktzeiten oder der Linienfuhrung nicht auf den
OPNV zuriickgreifen. Dann miissen Altere ohne eigenes Fahrzeug auf Mitfahrgelegenheiten aus-
weichen. Nicht jeder kann dabei auf Verwandte oder Nachbarn zurlickgreifen. Neben der Auf-
rechterhaltung des Nahverkehrsangebots gilt es daher auch, nachbarschaftliche Fahrdienste anzu-
regen.

Generell ware eine Neugestaltung von Seniorentarifen im VGN notwendig. Ebenso sind Aktionen
forderlich, wie beispielsweise die vom Seniorenrat der Stadt Schwabach initiierte “Mobicard anstel-
le FUhrerschein®, bei der Burgerinnen und Burger ab 60 Jahren bei endgultiger Rickgabe ihres
Fahrerscheins fUr ein ganzes Jahr Kurzstrecke bzw. flr ein halbes Jahr bis nach Nurnberg kosten-
los mit offentlichen Verkehrsmitteln fahren kénnen.

Ein wichtiger Versorgungsaspekt ist auch die Moglichkeit fur alle Burger, sich im Wohnquartier mit
anderen zu treffen. Nur wenn es solche Treffpunkte, wie zum Beispiel das Mehrgenerationenhaus,
gibt, kann die Teilhabe der alteren Generation wirkungsvoll gefordert werden. Bei der Schaffung
lokaler Treffpunkte ist dabei stets zu prufen, cb bestehende Raumlichkeiten z.B. von Kirchenge-
meinden einbezogen werden konnen. Vorraussetzung fur das Gelingen eines solchen Angebots
ist die Offenheit fur alle Burger und die Unterstutzung der zumeist ehrenamtlich gefuhrten Treff-
punkte durch hauptamtliche Krafte.

Eine besondere Herausforderung stellt flr viele Anbieter, wie Vereine und Initiativen, die Suche
nach geeigneten Raumlichkeiten flr ihre Aktivitaten dar, vor allem dann, wenn sie selbst nicht
uber eigene Raumlichkeiten verfligen und sich in anderen Raumen einmieten mussen. Im Rah-
men der Arbeitsgruppe Teilhabe wurden alle existierenden und maoglichen Treffpunkte fur Aktivita-
ten der alteren Generation gesammelt (Liste siehe Anhang Seite 115). Dabei wurde deutlich, dass
tatsachlich viel mehr Raumressourcen vorhanden sind, als den meisten bewusst war.
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Abbildung 5: potentielle Raumlichkeiten fur Seniorenarbeit

Alle Raumlichkeiten Gesamtstadt

Abbildung 6: potentielle Raumlichkeiten der Seniorenarbeit: Auszug Innenstadt

Alle Raumlichkeiten Auszug Innenstadt

Raumlichkeiten z.B. von Kirchengemeinden und Sportheimen kénnen aber nicht einfach in einem
Buchungsverfahren von Externen genutzt werden. Zum einen werden die Bedarfe anderer Grup-
pen oft nur transparent, wenn diese sozialraumlich herausgearbeitet und diskutiert werden. Zum
anderen mussen vielfach organisatorische Hirden Uberwunden werden, wie z.B. die Umsetzung
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eines SchlieBdienstes und Regelungen fur die Reinigung der Raume. Die Analyse umgesetzter
Fremdnutzungen hat gezeigt, dass diesen beiden Faktoren eine hohe Bedeutung zukommt. Eine
Forderung ist daher die Umsetzung von Stadtteilgesprachen zur Erfassung und Bearbeitung von
Raumbedarfen (und anderen Themen) sowie die Umsetzung von SchlieBdiensten. Bei den
SchlieBdiensten kann das Modell der Sportverbande als Vorbild dienen, die einen eigenen
Schliedienst organisiert haben, um der Stadt Schwabach hohere Kosten fur SchlieBdienste zu er-
sparen.

Bei der gegenseitigen Nutzung von Raumen konnen sicherlich auch neue Kooperationen z.B. mit
Kindertagesstatten und Schulen fUr beide Seiten Gewinn bringen. Diese Kooperationen zwischen
Akteuren und Initiativen der alteren Generation sowie Kindertagesstatten und Schulen entstehen
vielfach themenbezogen. Beispiele fur gelungene Kooperationen sind z.B. die Lesepaten und die
Kooperation des Kneipp-Vereins in Bezug auf Gesundheitstage in Zusammenarbeit mit Schulen,
wie auch die Kinderwerkstatt an der Christian-Maar-Schule. Solche Kooperationen bieten die her-
vorragende Moglichkeit, generationenubergreifende Angebote zu etablieren, und schaffen durch
den Austausch der Generationen einen echten Mehrwert, da Jung und Alt die Chance erhalten,
umfassend voneinander zu lernen und zu profitieren. Nicht alle Vereine, Verbande und Initiativen
auf der einen und Kindertagesstatten und Schulen auf der anderen Seite scheinen diese Chancen
bisher umfassend erkannt zu haben. Eine wichtige Plattform zum Austausch generationentber-
greifender Ansatze bietet der von Kommunaler Jugendarbeit und Senicrenarbeit getragene Ar-
beitskreis Generationen, der im Mehrgenerationenhaus tagt.

3.2 Berucksichtigung bei und Beteiligung an Planungsprozessen

“Grundsatzlich muss es Ziel der Stadt Schwabach sein, im Rahmen der prognostizierten Einwoh-
nerentwicklung die Auswirkungen des demographischen Wandels moglichst vertraglich zu gestal-
ten und dabei vor allem fiir eine ausreichende Infrastrukturversorgung zu sorgen®,” so der Wort-
laut des Integrierten Stadtentwicklungskonzepts (ISEK) der Stadt Schwabach. Tatsachlich mussen
die Bedurfnisse einer alter werdenden Gesellschaft in lokalen Planungsprozessen immer starker in
den Fokus genommen werden. So listet das ISEK unter der Uberschrift “Handlungsfeld Bevilke-
rung und Soziales" wichtige Auswirkungen des demographischen Wandels auf, wie die Entwick-
lungen im Haushalts- und Wohnungsbestand (zunehmende Zahl alterer Einpersonenhaushalte,
generative Umbrltiche in Wohngebieten) oder neue Anforderungen an Infrastruktur und Nahver-
sorgung. Ziele wie die Starkung generativer Umbrliche, die Anpassung der Infrastrukturversorgung
und das Entgegenwirken gegen gesellschaftliche Monostrukturen u.a. durch Uberalterung werden
zwar formuliert, jedoch zunachst keine kenkreten MaBnahmen zu Gunsten der alternden Stadtbe-
volkerung vorgeschlagen.” Leider erweckt dies den Eindruck, es gehe in gesellschaftspolitischer
Hinsicht beim Stadtentwicklungskonzept nur um junge Familien. In weiteren Kapiteln werden je-
doch auch noch einige Ziele und MaBnahmen genannt, die sich mit den Zielsetzungen des Senio-
renpolitischen Gesamtkonzepts decken: Erhthung der Attraktivitdt des OPNV u.a. durch barriere-
freie und witterungsgeschutzte Haltestellen, Sicherung einer auch ohne PKW erreichbaren Nah-
versorgung, altersgerechte Anpassung von Infrastruktureinrichtungen, Gewahrleistung einer barrie-

Vgl. Topos team/PLANWERK (2011): Integriertes Stadtentwicklungskonzept Schwabach 2020. Zusammenfassung der Ergebnisse,
S. 32.
Vgl. Topos team/PLANWERK (2011): Integriertes Stadtentwicklungskonzept Schwabach 2020. Zusammenfassung der Ergebnisse,
S. 34.
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refreien Erreichbarkeit wichtiger Punkte (Stadtkrankenhaus, Arztpraxen, soziale, sportliche und
kirchliche Einrichtungen, Einkaufsstatten, Parkplatze und -hauser), Prafung einer Nach- oder auch
Parallelnutzung vorhandener Einrichtungen, z.B. von Spielplatzen und Jugendzentren, durch junge
und alte Menschen.

Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass Barrierefreiheit im Hinblick sowohl auf die drtliche Nahver-
sorgung als auch die Verkehrsinfrastruktur fir Familien mit Kindern, mobilitatsbehinderte Men-
schen und naturlich auch Senioren ein entscheidender Aspekt ist, der von der Stadt weitgehend
selbst beeinflusst werden kann. Neben der Leistung von Uberzeugungsarbeit bei Geschaften,
Arztpraxen und Apotheken kann sie selbst auf eine maglichst barrierefreie Gestaltung von Geh-
wegen (z.B. kein unebenes Pflaster), abgesenkte Bordsteinkanten, ausreichend lange Grunphasen
bei Verkehrsampeln, Gelegenheiten zum Ausruhen (z.B. Banke, Uberdachte Haltestellenhaus-
chen), ausreichende Beleuchtung und barrierefreie Zugange zu offentlich zuganglichen Gebauden
hinarbeiten. Zumindest im Hinblick auf Bauten von Behorden, Gerichten und sonstigen Stellen der
offentlichen Verwaltung ist letzteres seit 2003 im Bayerischen Gesetz zur Gleichstellung, Integrati-
on und Teilhabe von Menschen mit Behinderung (BayBGG) grundsatzlich vorgeschrieben. Auch
im Wohnungsbau gewinnt das Thema verstarkt an Bedeutung.

Besonders hervorzuheben sind bezuglich des Wohnens im Alter die Ausfuhrungen im ISEK zu
den Themen ,Energetische Aufwertung und barrierefreier Umbau von Gebieten aus den 1950er
bis 80er Jahren’ sowie ,Unterstitzung gemeinschaftlicher Wohnformen’. Zum einen solle die Stadt
die Chance nutzen, im Zuge der vielen privaten Sanierungsprojekte in alteren Wohngebieten eine
aktive Energieberatung evtl. in Verknipfung mit der Bauberatung zu betreiben und in diesem
Rahmen die Moglichkeiten barrierefreier Umbauten aufzuzeigen, um den verbreiteten Wunsch
nach einem moglichst langem Verbleib in den eigenen vier Wanden zu ermdaglichen. Zum ande-
ren sollen bei der Modernisierung, Nachverdichtung oder Neuentwicklung von Wohnquartieren
die Leitziele alternativer Wohnformen wie Wohn-, Haus- und Nachbarschaftsgemeinschaften (vgl.
dazu auch Kapitel 4 sowie die Ausfuhrungen zum Thema Hausgemeinschaft in Kapitel 6.2.4) -
selbstbestimmte Gemeinschaft, lebendige nachbarschaftliche Beziehungen und gegenseitige Ver-
antwortung bertcksichtigt werden. Folgende EinzelmaBBnahmen zur Forderung gemeinschaftlicher
Wohnformen und altersgerechten Umbaus werden auf Seite 66 des ISEK vorgeschlagen:

= Materielle Férderung durch preisgiinstige Uberlassung geeigneter Grundstiicke oder Im-
mobilien

= FEinzelfallberatungen und Begleitung von Wohnprojekten z.B. durch Projekt-/ Quartiersma-
nager im Rahmen des Stadtumbaus bzw. der Stadtebaulichen Sanierung oder “mobile”
Berater in den von der Uberalterung betroffenen Gebieten

= Aufbau eines Informations- und (Weiter-)Bildungssystems zum altersgerechten Umbau be-
stehender Wohnimmabilien

=  Vermittlung von interessierten potentiellen Mitgliedern einer Gruppe und der Vermittlung
verlasslicher Experten

T Vgl. Topos team/PLANWERK (2011): Integriertes Stadtentwicklungskonzept Schwabach 2020. Zusammenfassung der Ergebnisse,
S. 43, 54/55, 65, 71.
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= FErstellen eines Umbauprogramms mit konkreten Handlungs- und MaBnahmenempfehlun-
gen fur ausgewahlte Gebaude unterschiedlicher Gebaudetypen und Baualtersklassen

= FEinrichten von Musterwohnungen mit anschaulichen Losungen, z.B. durch die GEWOBAU

Fur verschiedene Areale der Stadt — O’Brien-Park, Niehoff-Gelande, 3-S-Werk, Markgrafenareal -
werden Angebote der Seniorenarbeit als relevante Nutzungsmaoglichkeiten ausgewiesen und an-
geraten, alters- und behindertengerechte Wohnformen zu integrieren. Der Aussage, dass ange-
sichts der Unterversorgung mit Heim- und Pflegeplatzen der O’Brien-Park oder der Standort der
ehemaligen 3-S-Werk als Alteneinrichtungsstandorte in Frage kamen, ist aus Sicht des Seniorenpo-
litischen Gesamtkonzepts insofern zu widersprechen, als groBe Pflegeheime nicht die zentrale Zu-
kunftsvision von Wohnen und Pflege im Alter darstellen. In einer Stellungnahme zum Konzept
wurde von Seiten der Kontaktstelle Burgerengagement und Seniorenarbeit im Amt fur Jugend und
Soziales bereits auf diese Fehleinschatzung hingewiesen. Zur Bedarfsermittlung im Bereich Pflege
und Betreuung siehe Kapitel 6.

Um die lokale Versorgungssituation in der Stadt und in den Quartieren im Auge zu behalten, ist es
erforderlich, dass das Stadtplanungsamt, aber auch andere Amter, die seniorenrelevante Aktivita-
ten entfalten, die Seniorenarbeit und den Seniorenrat sowie Vertreter von Einrichtungen verstarkt
und frihzeitig einbinden. Ein derartiges Vorgehen ist Voraussetzung fur eine sozialraumorientierte
und generationenbezogene Sozialplanung. Aktuell wird in Schwabach so verfahren, dass Bebau-
ungsplane vom Stadtplanungsamt zur Einholung von Stellungnahmen u.a. an die Seniorenarbeit
weitergegeben werden. Von dort aus werden die Unterlagen an den Seniorenrat der Stadt heran-
getragen. Positive Beispiele: die Erweiterung eines Spielplatzes zum Generationenparcour. Als
problematisch wird von der Seniorenarbeit sowie dem Seniorenrat beschrieben, rechtzeitig, d.h.
bereits im Vorfeld und Ideenstadium von Vorhaben und Projekten (z.B. den Entwicklungen im
ehemaligen Kasernengelande und am Markgrafenareal, cder dem Bau eines neuen Pflegeheims
am Bahnhof), Informationen zu erhalten, auch um sich aktiv ins Planungsverfahren einbringen zu
konnen.,

Als positiv ist zu bewerten, dass vom Stadtrat 2011 ein Ausschuss flr Soziales und Senioren ein-
gerichtet wurde. Bei einer konstituierenden Sitzung Ende November 2011 wurden Arbeitsschwer-
punkte wie soziale Projekte und Einrichtungen, offentlicher Nahverkehr, Barrierefreiheit und senio-
rengerechte Stadtplanung festgelegt und beschlossen, dass Vertreter der freien Trager zu den
Ausschusssitzungen bei Bedarf zugezogen werden. Dies wurde bereits bei der ersten offentlichen
Sitzung Anfang Februar 2012 praktiziert, als u.a. der ,Teilbereich Pflege und Betreuung’ des Seni-
orenpelitische Gesamtkonzept vorgestellt sowie Uber die Umgestaltung des Jugendzentrums zum
Mehrgenerationenhaus beraten wurde. Inwieweit sich die Berlucksichtigung seniorenpalitischer Be-
lange in nicht genuin sozialen und groBeren Stadtentwicklungsprojekten verbessert, kann aller-
dings zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht abgeschéatzt werden.

3.3 Beurteilung der Situation, Ziele und MaBnahmenempfehlungen

3.3.1 Beurteilung der Situation

Die Nahversorgung mit zentralen Infrastruktureinrichtungen stellt sich in den Planungsraumen der
Stadt hochst unterschiedlich dar. Zudem gilt tendenziell: Je hdher das Alter, desto mehr Men-
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schen winschen sich die jeweiligen Einrichtungen in unmittelbarer Nahe. Da sowohl aus dkono-
mischer als auch demographischer Sicht keine flachendeckende Nahversorgung aller wun-
schenswerten Einrichtungen erfolgen kann, muss Ziel einer seniorenfreundlichen Infrastrukturpla-
nung auch die Gewdhrleistung von Mobilitét sein. Hier steht der OPNV im Fokus, der von den élte-
ren Einwchnern der Stadt Schwabach mehrheitlich als positiv bewertet wird. Insgesamt wird im
ISEK jedoch angesichts des hohen Verkehrsaufkommens der Stadt eine Attraktivitatssteigerung
angeraten. In Verbindung mit derartigen Planungen ist es sinnvoll, auch Aufbau und Organisation
von burgerschaftlichen Fahrdiensten im Rahmen von Nachbarschaftshilfevereinen zu unterstitzen.
Bisher gibt es keine Mobilitatsinitiativen auf freiwilliger Basis in der Stadt. Ebenso sind Aktionen
forderlich, wie beispielsweise die vom Seniorenrat der Stadt Schwabach initiierte “Mobicard statt
Fahrerschein®, bei der Blrgerinnen und Burger ab 60 Jahren bei endguiltiger Ruckgabe ihres Fuh-
rerscheins fur ein ganzes Jahr Kurzstrecke bzw. fur ein halbes Jahr bis nach Nurnberg kostenlos
mit offentlichen Verkehrsmitteln fahren konnen.

Hinsichtlich der derzeitigen Berlcksichtigung bei und Beteiligung an Orts- und Entwicklungspla-
nungen muss festgehalten werden, dass die Abgabe schriftlicher Stellungnahmen zu Bebauungs-
planungen durch Seniorenarbeit und Seniorenrat nicht ausreichend ist. Eine Einbindung bei Pla-
nungen, die sich noch nicht im formlichen Verfahren befinden, ist anzustreben. Als positiv ist zu
bewerten, dass vom Stadtrat 2011 ein Ausschuss flr Soziales und Senioren eingerichtet wurde.

3.3.2 Ziele

Es ist anzustreben, dass Infrastruktur und Nahversorgung in Schwabach altersgerecht ausgestattet
und barrierefrei erreichbar sind. Unter BerlUcksichtigung sozialraumlicher Strukturen sollten Frei-
zeiteinrichtungen und Treffmoglichkeiten ausgebaut und geschaffen werden, die auf eine alter
werdende Mehrgenerationengesellschaft eingestellt sind. Generell sollte dabei zunachst darauf
geachtet werden, bestehende Treffmoglichkeiten zu erhalten. Zu nennen sind hier z.B. das Mehr-
generationenhaus und die Gemeinwesenarbeit im Schwalbenweg. Mittelfristig ist ein sozialraum-
orientiertes Konzept bezlglich der Treffmoglichkeiten zu erstellen, das bestehende Treffmoglich-
keiten einbezieht. In die planungsraumorientierte Konzeption ist die Bevdlkerung intensiv einzu-
binden. Neue Chancen kénnen sich z.B. durch den Ausbau offener Treffs in und an Tageseinrich-
tungen, Schulen oder Kirchengemeinden ergeben.

Insbesondere bei Stadtentwicklungs- und Bauprojekten, aber auch fur den Bereich ,Wohnen’ soll-
te die Berlcksichtigung von Barrierefreiheit und Altersgerechtigkeit bereits in frihen Planungs-
phasen stattfinden. Als ersten Schritt sollten dazu die Ziele und MaBnahmen des ISEK, die die alte-
re Generation betreffen, starker in den Fokus genommen und zUgig umgesetzt werden. Bei zu-
kunftigen Konzepterstellungen und Projektplanungen ist eine intensivere und frihzeitige Einbezie-
hung von Seniorenarbeit und Altenhilfe in Planungsprozesse anzustreben. Damit einher gehen
sollte die Berlcksichtigung sozial- und senicrenpolitischer Hinweise als sinnvolle, berechtigte und
spatere Anpassungskosten ersparende Beteiligung.
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3.3.3 Handlungsempfehlungen

MaBnahme ‘ Zustandigkeit

Umsetzung der Ziele und MaBnahmen des Integrierten Stadtent- Stadt, Stadtplanung
wicklungskonzepts (ISEK), die die altere Generation betreffen:

= Erhdhung der Attraktivitdt des OPNV u.a. durch barrierefreie und wit-
terungsgeschutzte Haltestellen

= Sicherung einer auch ohne PKW erreichbaren Nahversorgung
=  Altersgerechte Anpassung von Infrastruktureinrichtungen

= Gewabhrleistung einer barrierefreien Erreichbarkeit wichtiger Punkte
(Stadtkrankenhaus, Arztpraxen, soziale, sportliche und kirchliche Ein-
richtungen, Einkaufsstatten, Parkplatze und -hauser) durch barriere-
freie Gestaltung von Gehwegen (z.B. kein unebenes Pflaster), abge-
senkte Bordsteinkanten, ausreichend lange Grinphasen bei Ver-
kehrsampeln, Gelegenheiten zum Ausruhen (z.B. Banke, Uberdachte
Haltestellenhauschen), OPNV—Verbindungen, ausreichende Beleuch-
tung und barrierefreie Zugange zu offentlich zuganglichen Gebauden

=  Prifung einer Parallelnutzung vorhandener Einrichtungen, z.B. von
Spielplatzen und Jugendzentren, durch junge und alte Menschen

=  Aktive Energieberatung fur Bauherren und Sanierungsinteressenten,
in deren Rahmen die Moglichkeiten barrierefreier Umbauten aufge-
zeigt werden

=  Berucksichtigung der Leitziele alternativer Wohnformen bei der Mo-
dernisierung, Nachverdichtung oder Neuentwicklung von Wohnguar-
tieren und materielle Férderung solcher Projekt durch preisguns-
tige Uberlassung geeigneter Grundstiicke oder Immobilien

= Einzelfallberatungen und Begleitung von Wohnprojekten z.B. durch
Projekt-/Quartiersmanager im Rahmen des Stadtumbaus bzw. der
Stadtebaulichen Sanierung oder “mobile” Berater in den von der
Uberalterung betroffenen Gebisten

= Aufbau eines Informations- und (Weiter-)Bildungssystems zum alters-
gerechten Umbau bestehender Wohnimmobilien

= Vermittlung von interessierten potentiellen Mitgliedern einer Gruppe
und der Vermittlung verlasslicher Experten

= Erstellen eines Umbauprogramms mit konkreten Handlungs- und
MaBnahmenempfehlungen flr ausgewahlte Gebaude unterschiedli-
cher Gebaudetypen und Baualtersklassen

= Einrichten von Musterwohnungen mit anschaulichen Ldsungen z.B.
durch die GEWOBAU

Aus- und Aufbau quartiersbezogener Treffmoglichkeiten zur Absi- Amt fur Jugend und So-

cherung der Teilhabe, dem Aufbau nachbarschaftlicher Netze und dem | ziales in Kooperation mit

Austausch der Generationen der Stadtplanung, Freien
Tragern, Kirchen, Verei-
nen etc.

Unterstutzung von Aufbau und Organisation burgerschattlicher Stadt, Kontaktstelle Bur-

Fahrdienste, z.B. im Rahmen eines Stadtteilnetzwerks cder Nachbar- | gerengagement
schaftshilfevereins
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MaBnahme ‘ Zustandigkeit

Erweiterung des Programms ,Mobicard statt Fuhrerschein’ fir Men-  Ordnungs- und Standes-

schen ab 60 Jahren amt in Kooperation mit
Seniorenrat und Senio-
renarbeit der Stadt

Schwabach
Intensivierung der Bemuhungen im Bereich Barrierefreiheit durch Stadt, Stadtplanung
Uberzeugungsarbeit bei Geschaften, Arztpraxen, Apotheken und
Verkehrsunternehmen

Entwicklung eines Informationspapiers zum Thema ,Altersgerechtes Stadt, Baureferat
Bauen’ und Verteilung an Bauwillige (siehe auch ISEK)

Erganzung von Mietspiegelerhebungen um Fragen zu Barrierefrei-  Stadt, Baureferat
heit bzw. Behindertengerechtigkeit des Wohnraums

Verstarkte Abstimmung bei Planungsprozessen durch friihzeitige Stadtplanung, Amter,
Einbindung der betroffenen Fachamter und Einrichtungen Einrichtungen

Berucksichtigung seniorenpolitischer Hinweise und Forderungen Stadt, Baureferat
an die Stadtentwicklung als sinnvolle, berechtigte und spatere Anpas-
sungskosten ersparenden Beteiligung
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4 Wohnen im Alter

So lange wie maglich in den eigenen vier Wanden und in der gewohnten Umgebung wohnen
bleiben zu konnen - das ist der Wunsch der meisten alteren Menschen. Auch in der Stadt
Schwabach machten die meisten der alteren Menschen so lange sie noch rustig sind, méglichst
selbstéandig®, z.B. in einem Eigenheim oder einer Mietwohnung, wohnen. Bei eintretender Pflege-
bedurftigkeit sind es immerhin noch knapp 20 Prozent, die im eigenen Zuhause leben mdchten.
Bei Pflegebedurftigkeit werden allerdings auch andere Wohnformen, wie z.B. ,Betreutes Wohnen’,
barrierefreie Mietwohnungen, das Wohnen bei Verwandten oder auch das Wohnen in einer Haus-
gemeinschaft in Betracht gezogen.

Das Handlungsfeld ,Wohnen’ sollte daher ein zentrales Anliegen in Bezug auf die altere Generati-
on sein. Entscheidend ist, dass die Bedingungen flur einen Verbleib in der hauslichen Umgebung
oder den selbstbestimmten Umzug in ein seniorengerechteres Zuhause im Quartier geschaffen
werden. Daher wird nachfolgend auf die Wohnsituation der alteren Generation, Unterstutzungs-
maglichkeiten zum Erhalt der Selbstandigkeit sowie bestehende barrierefreie Wohnalternativen
eingegangen.

4.1 Wohnsituation der alteren Generation

Abbildung 7: Wohnsituation nach Altersgruppen

80%

70%
60% -
50% A
40% o
30% -
20% A
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Eigentumswohnung  Eigenheim zur Miete bei Verwandten in einer
Senioreneinrichtung

B 55 bis unter 65 065 bis unter 75 075 bis unter 85 B 85 ynd dlter

®  Selbstandiges Wohnen’ wurde kombiniert aus den Antwortmdglichkeiten Wohneigentum, Mietwohnung, barrierefreie Neubau-

wohnung, Wohngemeinschaft und Betreutes Wohnen bei der Frage nach der Wunsch-Wohnsituation im Alter.
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Betrachtet man die aktuelle Wohnsituation der Altersgruppen, so fallt auf, dass nur jeder Vierte bis
Funfte innerhalb der verschiedenen Altersgruppen zur Miete wohnt. Eine Eigentumswohnung be-
sitzen rund zwolf Prozent aller Altersgruppen (vgl. Abbildung 7).

Die meisten alteren Menschen leben im Eigenheim

Eigenheime finden sich im Vergleich mit 67 Prozent am haufigsten bei der “Wirtschaftswunderge-
neration“ der 65- bis 75-Jahrigen, mit steigendem Alter fallt der Anteil der Bewohner von Wohnei-
gentum ab bis auf 40 Prozent. Zusammengencmmen liegt der Anteil der Bewohner voen Wohnei-
gentum (Wohnungen und Hauser) also zwischen 54 und 72 Prozent! Da in den jingeren Alters-
gruppen aufgrund ihrer konomisch besseren Ausgangslage verstarkt Wohneigentum vorhanden
ist, wird sich dessen durchschnittlicher Anteil von heute 71 Prozent in Zukunft sicherlich noch wei-
ter erhdhen. Wahrenddessen unterliegen die noch weiteren Wohnformen einer steigenden Ten-
denz: Je dlter, desto haufiger wohnt man bei Verwandten (max. 7% bei den 85-Jéhrigen und Alte-
ren) oder in Senioreneinrichtungen (max. 15% bei den 85-Jéhrigen und Alteren).

Beschaffenheit der Wohnraume

Wie sind nun die Wohnraume beschaffen, in denen die Generation 55+ in Schwabach wohnt? Die
Zahl der Mitbewchner (Ehegatten, Kinder etc.) nimmt tber die Altersklassen ab (vgl. Tabelle 3).
Sind es in der jungeren Generation neben der eigenen Person im Schnitt noch weitere 1,1 Be-
wohner, wohnen die 85-Jahrigen und Alteren nur noch mit durchschnittlich 0,5 Personen zusam-
men. Auch die Quadratmeterzahl sinkt von 107,4 auf 81,5 pro Wohnung. Pro Bewohner stehen
jedoch den alteren Geburtsjahrgangen mehr Quadratmeter (58,9gm bis 61,0gm) zur Verfligung
als den unter 65-Jahrigen (54,8gm). Problematisch ist, dass altere Menschen in Schwabach haufi-
ger in hoheren Stockwerken wohnen als juingere.

Tabelle 3: Beschaffenheit der Wohnraume der Generation 55+

. 637 637 624 335
55 bis unter 65
2,1 Personen 107,4 gm 54,8 gm 0,84. Stock
65 bis unter 75 750 748 733 435
1,9 Personen 107,8 gm 61,0 gm 0,89. Stock
75 bis unter 85 316 308 299 227
1,6 Personen 87,6 gm 58,9 gm 0,92. Stock
85 und alter 94 94 89 [
1,5 Personen 81,5 gm 59,9 gm 1,03. Stock
1797 1787 1745 1072
Gesamt
1,9 Personen 102,8 gm 58,4 gm 0,89. Stock

Zelleintrage: Fallzahlen und Mittelwerte, Datenquelle: Befragung der Generation 55+ 2010
Altersgerechte Ausstattung selten

In diesem Zusammenhang ist daher insbesondere interessant, inwiefern die Wohnraume altersge-
recht ausgestattet sind, um auch in hohem Alter alleine zurecht zu kommen. Dazu wurden die Um-
frageteilnehmer gefragt, ob einzelne bauliche Bereiche ihrer momentanen Wohnraume dem ge-
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recht werden, was sie sich fur ein héheres Alter vorstellen. Der daraus gebildete und kategorisierte
Mittelwertindex misst, ob der eigene Wohnraum Uberhaupt nicht, eher nicht, eher oder sehr alters-
gerecht ist. Generell liegt der Anteil der Schwabacher mit sehr altersgerechten Wohnraumen zwi-
schen sechs Prozent bei den 55- bis unter 65-Jahrigen und 28 Prozent bei den 85-Jahrigen und
Alteren.

Nachfolgende Graphik zeigt an, wie grof3 der Anteil an sehr altersgerechten Wohnraumen - unter-
teilt nach Art der Wohnsituation — in den einzelnen Altersgruppen ist. Den Senicreneinrichtungen
bescheinigen naturlich fast alle Bewohner jeglichen Alters die altersadaquate Ausstattung. Der An-
teil der altersgerechten Eigentumswohnungen liegt bei durchschnittlich 23 Prozent. Unter den Ei-
genheimbesitzern haben im Vergleich vor allem die 75- bis 85-Jahrigen eine sehr altersgerechte
Ausstattung (16%). Die noch Alteren kénnen mit acht Prozent nur halb so haufig damit aufwarten
und innerhalb der beiden jungeren Altersgruppen nur rund jeder Zwanzigste. Gerade in Eigen-
heimen ergibt sich somit erhdhter Anpassungsbedarf in Bezug auf eine altersangepasste Woh-
nungsausstattung.

Wohnungsanpassung und Beratung bedeutsam

Aktuell gibt es nur ein Beratungsangebot fur Wohnanpassung fur Mieter von Gewobau-
Wohnungen. Das Angebot der Sozialen Stadt fur Bewohner der Altstadt endete im Dezember
2010. Im Hinblick auf den festgestellten Bedarf sollte es aber ein Beratungsangebot fur alle Burger
geben. Dieses kann durch die Schaffung einer méglichst von allen Wohnungsbauunternehmen
mitgetragenen Wohnberatungsstelle in Verbindung mit einer stadtischen Seniorenberatung umge-
setzt werden. Neben hauptamtlichem Personal kdnnen auch speziell auszubildende Ehrenamitli-
che an Beratungsprozessen mitwirken.

Mietwohnungen eher altersgerecht

Ganz anders stellt sich das Bild bei den Mietern dar: Die Anteile an altersgerechten Wohnraumen
rangieren bei den 55- bis unter 85-Jahrigen zwar auf ahnlichen Niveaus wie bei den Eigenheimbe-
sitzern, unter den 854ahrigen und alteren Mietern lebt aber mehr als jeder zweite in sehr altersge-
rechter Umgebung. Dies ist wahrscheinlich auf einen hohen Anteil von Mietern in betreuten
Wohnanlagen zurlckzufuhren, was allerdings auf Grundlage der Befragungsdaten nicht naher
nachgewiesen werden kann. Die Altersverteilung spricht aber dafur, dass ein Umzug in eine barri-
erefreie Wohnung erst sehr spat im Leben vorgenommen wird, was den Lebensraumwechsel zu-
satzlich erschwert und im Falle von Seniorenwohnanlagen aufgrund der Homogenitat der eben-
falls hochaltrigen Nachbarschaft zu einer sozialen Ausgrenzung beitragt. Im Rahmen senicrenpoli-
tischer Planungen sollte daher angedacht werden, sozialintegrative Wohnformen wie das so ge-
nannte ,Bielefelder Modell’ zu férdern, die auch fiir jiingere Altere attraktiv sind und auf den Erhalt
von Selbsthilfefahigkeit und Eigenstandigkeit gepaart mit Versorgungssicherheit im Bedarfsfall zie-
len.
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Abbildung 8: Altersgerechte Wohnraume nach Altersgruppen

Altersgerechte Wohnraume nach Altersgruppen
(Datenbasis: N=1.677)
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Abbildung 9: Wunsch-Waohnsituation bei Rustigkeit nach Altersgruppen

Wunsch-Wohnsituation bei Rustigkeit

nach Altersgruppen
(Datenbasis: N=1.824)
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Angesichts dessen stellt sich die Frage, welche Wohnformen sich die alteren Schwabacher Burger
fur ihr spateres Lebens wunschen. Nachfolgende Graphik verdeutlicht, dass alle Altersgruppen
Wohneigentum bevorzugen, wenn ihr Gesundheitszustand es zulasst. Dieser Wunsch lasst jedoch
mit steigendem Alter nach, von Uber 70 Prozent auf knapp uber 40 Prozent. An zweiter Stelle ran-
gieren in allen Altersgruppen entweder die Mietwohnung oder die barrierefreie Wohnung. Das
Hausgemeinschaftsmodell und die Wohngemeinschaft gewinnen mit sinkendem Alter an At-
traktivitat. Der Wunsch bei Rustigkeit bei Verwandten oder Freunden zu leben, wurde dagegen bei
den Uber 85-Jahrigen am haufigsten angegeben. Das Heim kommt schlieBlich als Wohnort inner-
halb aller Altersgruppen fur kaum jemanden in Frage, wenn er noch ristig ist: die Anteile bleiben
jeweils unter drei Prozent. Auch wenn die Unterbringung in Heimen aus der Sicht der Befragten
eher keine gute Alternative darstellt, werden Heime fiir Altere eine wichtige Versorgungsméglich-
keit bleiben und in manchen Fallen wohl auch die einzige Alternative darstellen. Dies trifft naturlich
umso haufiger zu, je weniger Alternativen (Hausgemeinschaften, betreutes Wohnen zu Hause etc.)
verfugbar sind. Gerade an alternativen Versorgungsangeboten mangelt es in Schwabach aktuell
deutlich. Aber auch wenn sich eine Heimunterbringung im Einzelfall nicht vermeiden lasst, kann in
der Regel in Heimen eine Versorgung in guter Qualitat sicher gestellt werden. Generell scheinen
die Heime leider einen deutlich schlechteren Ruf zu haben, als durch die weiter entwickelte Praxis
in Heimen gerechtfertigt werden konnte. Auch hier wird und wurde beispielsweise mit der Einrich-
tung von Wohngruppen reagiert.

Haufigster Wunsch — Betreutes Wohnen

Bei kinftiger Pflegebedurftigkeit zeigt sich groBtenteils ein anderes Bild. In den drei Altersgruppen
unter 85 Jahren wird das Betreute Wohnen am haufigsten als Wunsch-Wohnsituation angegeben,
bei den Uber 85-Jahrigen das Heim. Dieses wird insgesamt haufiger angegeben als bei Ristigkeit.
Das Wohneigentum ist bei Pflegebedurftigkeit nicht mehr so attraktiv und liegt in allen Altersgrup-
pen bei knapp unter 20 Prozent. Die Mietwohnung wird bei kinftiger Pflegebedurftigkeit nur sel-
ten als Wunsch angegeben. Dies gilt fur alle Altersgruppen. Die barrierefreie Wohnung dagegen
wird bei Pflegebedurftigkeit ahnlich haufig als Wunsch-Wohnsituation angegeben wie bei RUstig-
keit. Bezuglich des Hausgemeinschaftsmodells und der Wohngemeinschaft zeigt sich ebenfalls
ein ahnliches Bild: die Wohnformen verlieren mit zunehmendem Alter an Attraktivitat, wobei das
Anfangsniveau bei Pflegebedurftigkeit etwas hoher liegt.
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Abbildung 10: Wunsch-Wohnsituation bei Pflegebedurftigkeit nach Altersgruppen
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Zusammengefasst ist zwischen der Wunsch-Wohnsituation bei Rustigkeit und bei Pflegebedurftig-
keit eine gemeinsame Tendenz ablesbar: in den juingeren Altersgruppen gewinnen immer starker
Wohnformen an Bedeutung, die - an den Gesundheitszustand angepasst - ein groBtmaogliches
MaB an Eigenstandigkeit und sozialer Integration gewahrleisten.

Far den Bereich ,Altersgerechtes Wohnen’ lasst sich festhalten:

e In der Generation 55+ ist Wohneigentum (Wohnungen und Hauser) vorherrschend, vor al-
lem bei den 65- bis unter 75-Jahrigen.

e Je alter, desto haufiger wohnen die Schwabacher bei Verwandten und in Senioreneinrich-
tungen.

e Der durchschnittliche Gesamtwohnraum der alteren Schwabacher nimmt mit steigendem
Alter an GroBe ab, pro Person stehen jedoch aufgrund der kleineren HaushaltsgréBen
mehr Quadratmeter zur VerfUgung. Zudem wohnen Hochbetagte haufiger in hoheren
Stockwerken.

e Durchschnittlich am meisten altersgerecht sind die Senicreneinrichtungen und die Miet-
wohnungen der 85-Jahrigen und alteren. Eigenheime sind im Vergleich vor allem bei den
75- bis unter 85-Jahrigen altersgerecht ausgestattet, Eigentumswoehnungen eher bei den
65- bis unter 75-Jahrigen.

e FUr die Zukunft winschen sich die meisten Schwabacher ab 55 Jahren in ihren eigenen
vier Wanden verbleiben zu kénnen, wenn es ihr Gesundheitszustand noch zulasst. Alterna-
tive Wohnformen gewinnen in den jungeren Altersgruppen an Bedeutung. Dies gilt vor al-
lem, wenn man pflegebedurftig werden sollte. Dann Ubertreffen Hausgemeinschaftsmodel-
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le, barrierefreie Wohnungen und Betreutes Wohnen sogar die Praferenz fur Wohneigen-

tum.

e Das Kiriterium der Altersgerechtheit hat positiven Einfluss auf die Zufriedenheit mit dem ei-
genen Wohnraum.

4.2 Wohnmodelle in der Stadt Schwabach

Der Verbleib in der gewohnten hauslichen Umgebung ist nicht nur ein berechtigter Wunsch der
Bevdlkerung, sondern senkt aufgrund der selbstandigen Lebensweise innerhalb des sozialen Ge-
fuges des vertrauten Quartiers die Wahrscheinlichkeit einer frihen Pflegebedurftigkeit. Eine eben-
solche Wirkung kann erzielt werden, wenn ein frihzeitiger und selbstbestimmter Umzug in ein
neues seniorengerechteres Zuhause im Quartier stattfindet, weil dann Lebensbezige und Freund-
schaften aufrechterhalten werden konnen. Ein intensiver Quartiersbezug ist allerdings nur in Uber-
schaubaren Einheiten mit maximal ca. 40 Bewohnern maglich. Besonders ins Auge zu fassen ist
in diesem Zusammenhang die kommunale Forderung neuer Wohnmodelle. Neben der Erleichte-
rung des alltaglichen Lebens durch deren barrierefreie Ausstattung ist hier namlich zudem durch
entsprechende Unterstutzungsstrukturen gesichert, dass im Bedarfsfall kosteneffizient ambulant
Hilfe und Pflege gewahrleistet und somit ein noch langerer Verbleib im eigenen Zuhause ermog-
licht werden kann.

In Schwabach gibt es vor allem groBere (betreute) Seniorenwohnanlagen, die alle gut ausgelastet
sind.

Tabelle 4: Betreutes Wohnen in Schwabach

Seniorenwohnanlage der Arbei-  HordlertorstralBe 23 Wohneinheiten

terwohlfahrt Schwabach (flr psychisch Erkrankte)
Senicrenwohnanlage des Michael-Hierl-Str. 3/5 67 Wohneinheiten

St. Gundekarwerkes (Belegung i.d.R. durch Einzelpersonen)
PENTAS Betreutes Wohnen ,Am Gutenbergstr. 3 66 Wohneinheiten

Holzgarten® (14 fur 1 Person, 52 flr 2 Personen)
WOHNEN AM WEHR Betreutes  Limbacher Str. 12 ¢,f,g 47 Wohneinheiten

Wohnen (Ein- bis Dreizimmerwohnungen)

Bis Ende 2011:
42 neue Wohneinheiten
(Ein- bis Dreizimmerwohnungen)

Zu bedenken ist allerdings, dass Wohnanlagen mit tber 40 Bewohnern meist nur schwer intensiv
in die Nachbarschaft einbezogen werden konnen. Daher sollen im Folgenden einige Alternativen
zu groBeren Komplexen des betreuten Senicrenwohnens aufgezeigt werden.
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Im Bereich der alternativen Wohnformen wurden bundesweit bereits diverse Modelle erprobt. Mit
am bekanntesten ist das sehr erfolgreiche so genannte Bielefelder Modell®, das selbstbestimmtes
Wohnen mit Versorgungssicherheit ohne Betreuungspauschale in barrierefreien Miet-
Wohnanlagen ermdéglicht. Die Versorgungssicherheit wird durch Dienstleister aus dem Bereich der
ambulanten Pflege gewahrleistet. Diese sind in den Wohnanlagen mit einem ServicestUtzpunkt
vertreten, so dass immer ein Ansprechpartner vor Ort ist. Pflege und Betreuung werden bedarfsge-
recht angeboten und nur bei tatsichlicher Inanspruchnahme vergiitet. Um die Isolation der Alteren
zu vermeiden, werden Gemeinschaftsraume (Kiiche, Wohncafé) und Gastewohnungen eingeplant,
die fur geselliges Beisammensein und das Empfangen von Gasten gemeinschaftlich genutzt wer-
den konnen. Zudem wird ein reger Austausch mit der Nachbarschaft, zum Beispiel durch Nach-
barschaftsfeste, gefordert.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften (WG) fur hilfs- und pflegebedurftige altere Menschen
{auch Demenzkranke) stellen eine alternative Wohnform zwischen hauslicher und vollstationarer
Pflege und Betreuung dar. Dabei leben maximal zwdlf hilfs- und pflegebedtrftige Personen als
Mieter in einem geeigneten Wohnumfeld - bestehend aus eigenen und gemeinschaftlich genutz-
ten Raumen - zusammen. Sie werden in ihrer eigenen Hauslichkeit von einem selbst gewahlten
ambulanten Pflegedienst versorgt. lhre Versorgung orientiert sich hierbei am tatsachlichen Pflege-
bedarf und ist auf die Gestaltung eines vertrauten ,normalen’ Alltags ausgerichtet Sie wird durch
qualifizierte Prasenzkrafte gewahrleistet. Hierfur ist eine Betreuungspauschale zu entrichten. Kern-
punkt einer selbstbestimmt handelnden ambulant betreuten WG ist ein handlungsfahiges Gremi-
um, das aus den Bewohnern oder deren gesetzlichen Betreuern besteht.”

Neben professionell organisierten Wohnmaglichkeiten in altengerechten Wohnungen oder Wohn-
gemeinschaften ist denkbar, dass sich altere Blrger eigenverantwortlich zu Seniorenwohnge-
meinschaften zusammenschlieBen, um im Alter nicht alleine zu sein, gegenseitige Hilfepotentiale
zu nutzen und Versorgungsbedarfe zu bundeln. Derartige Initiativen gab es in der letzten Zeit auch
im Rahmen eines vom Bund Naturschutz initiierten Runden Tisches “Wohnprojekte” in Schwab-
ach. Sie kamen allerdings noch nicht bis zur Verwirklichung eines Wohnprojektes. Vielfach man-
gelt es am Auffinden geeigneter Immobilien. Hier kann die Kommune fordernd eingreifen und mit
Investoren verhandeln bzw. an Investoren oder Wohnungsunternehmen vermitteln, um barriere-
freien Wohnraum zu schaffen, der fur derartige gemeinschaftliche Vorhaben geeignet ist. Hilfreich
ist auch eine Arbeitsteilung: Die Initiative organisiert die Personen, die ein selbstbestimmtes
Wohnmeodell aufbauen wollen und sie kooperieren bzgl. Bau- bzw. Umbau mit einem Wohnungs-
unternehmen (siehe Modell “Olga“ in NUrnberg). In den Diskussionen der Arbeitsgruppe “Wohnen
im Alter” wurde immer wieder auf die Bedeutung des stadtischen Unternehmens Gewobau fUr die
weitere Entwicking neuer Angebote des Wohnens im Alter hingewiesen.

Vgl. Bielefelder Gemeinnlitzige Wohnungsgesellschaft mbH BGW (2010): Das Bielefelder Modell: Versorgungssicherheit ohne Be-
treuungspauschale, auf: < http://www.bgw-bielefeld.de/bielefeld_modell html>, 01.07.2010.

Vgl. Fachstelle fir ambulant betreute Wohngemeinschaften in Bayern (2010): Ziele und Aufgaben. Auf: <http://www.ambulant-
betreute-wohngemeinschaften.de/02/zieleAufgaben.php5>.
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4.3 Hilfen zur selbstbestimmten Haushalts- und Lebensfuhrung

Neben der passgenauen Wohnangeboten fur die altere Generation ist fur ein selbstandiges Woh-
nen im Alter besonders bedeutsam, ob Hilfs- und Unterstutzungsangebote zur Verfugung stehen.
Dies sind zum Beispiel

e Mahlzeitendienste und anderer Essensangebote
e Hausnotruf
e alltagspraktische Hilfen im und um das Haus.

Um das Ausmal an Hilfe- oder Pflegebedurftigkeit zu messen, wurden im Rahmen der Befragung
der alteren Generation gefragt, ob sie bei bestimmten Verrichtungen alltagspraktische Hilfen bend-
tigen bzw. in Anspruch nehmen. Auf Basis dieser Angaben wurden zwei Indices gebildet, die den
Wert ,0° annehmen, wenn keine Hilfe bendtigt wird. Der Wert ,1° bedeutet, dass man bei allen ab-
gefragten Tatigkeiten auf Unterstlitzung angewiesen ist und somit als stark hilfebedurftig einzu-
schatzen ist. Die Prozentwerte in der nachfolgenden Tabelle sind Indexmittelwerte, die als Wahr-
scheinlichkeit interpretiert werden kdnnen, dass eine Person innerhalb einer bestimmten Bevdlke-
rungsgruppe sehr hilfebedurftig ist.
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Tabelle 5: Hilfebedurftigkeit in der Generation 55+

Hilfebedurftigkeit

Datenbasis Mittelwert

670

11,8%

667 15,9%
354 29,3%
o omémlen 799 14.7%
1025 23,1%

Zelleintrage: Gesamtfallzahlen und Mittelwerte, Datenquelle: Befragung der Generation 55+ 2010

Betrachtet man die Situation der Altersgruppen, so nimmt die Wahrscheinlichkeit, dass ein
Schwabacher sehr hilfebedurftig ist, mit zunehmendem Alter zu: die HilfebedUrftigkeit steigt von
12 auf 49 Prozent.

Abbildung 11: Unterstutzende Personengruppen

Unterstutzende Personengruppen
{Datenbasis Hilfen: N=659; Datenbasis Pflege: N=158)

60%

50%
40% -
30% -
20% -
10% I I
Bl — ‘

0% -

Angehdrige Ambulante Hauspersonal Freunde, Kirchengemeinde, andere
Dienste Bekannte, Besuchsdienste
Nachbarn
B rsgelmaBige alltagspraktische Hilfen O gelegentliche alltagspraktische Hilfen
B rogelmiaBige Pllegeleistungen O gelegentiiche Pflegeleistungen

Hilfen aus dem privaten Umfeld vorrangig

Die Aufschlusselung nach Perscnengruppen, die alltagspraktische Hilfen und Pflegeleistungen im
Bedarfsfall Ubernehmen, macht deutlich, dass dem privaten Umfeld eine herausragende Rolle zu-
kommt (vgl. Abbildung 11). 48 Prozent der hilfebedurftigen Schwabacher lassen sich regelmaBig
von ihren Angehdrigen u.a. in Haushalt und Garten helfen, weitere 28 Prozent gelegentlich. Im Fal-
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le der alltagspraktischen Hilfen setzen bei regelmaBigen Verrichtungen 13 Prozent auf Hausperso-
nal und bei gelegentlich anfallenden Tatigkeiten jeder Vierte auf Freunde, Bekannte und Nach-
barn. Bei regelmaBigem Pflegebedarf wenden sich 13 Prozent an ambulante Dienste.

Diejenigen Angehdrigen, die alltagliche Verrichtungen zumeist Ubernehmen, sind die eigenen Kin-
der. Diese sind heute deutlich mobiler als friiher, so dass Familien teilweise raumlich weit getrennt
voneinander leben. Nur ein Drittel der Generation 55+ hat Kinder, die im selben Stadtteil wohnen
wie sie selbst. Die Nachkommen von jeweils 21 Prozent leben in einem anderen Stadtteil oder
Nachbarlandkreis/-stadt. 15 Prozent haben schliefllich Kinder, die weiter entfernt wohnen, wah-
rend weitere elf Prozent gar keine Kinder haben (ohne Abbildung). Dies hat nattrlich Auswirkun-
gen darauf, ob Uberhaupt die Maglichkeit besteht, ihren Eltern bestimmte Tatigkeiten abzuneh-
men. Insofern ist nicht verwunderlich, dass der Anteil der Schwabacher, die sich regelmaBig von
Angehdorigen helfen lassen, deutlich abnimmt, je weiter die eigenen Kinder entfernt wohnen. Im
Fall der alltagspraktische Hilfen von 59 auf 33 Prozent.

Handwerkliche Hilfen gefragt

Auch in Schwabach erhalten nicht alle Menschen, die nach eigenen Angaben Unterstitzung be-
natigen wurden, Hilfe- und Pflegeleistungen. Betrachtet man zunachst diejenigen Hilfebedurftigen,
die trotz ihres Bedarfs bisher keine Unterstutzung erhalten, so sind vor allem kleinere Reparaturen
an und im Haus gefragt (vgl. Tabelle 8). 13 Prozent haben niemanden, der ihnen hier mit hand-
werklichem Geschick aushilft. 8 Prozent der Hilfebedurftigen brauchten jemanden, der fur sie im
Winter schneeraumt, und 6 Prozent einen Helfer beim Fensterputzen. Neben weiteren Haushalts-
dienstleistungen (Putzen, Waschen, Bugeln) sind auch Fahr- und Begleitdienste und Behorden-
gange gefragt. Da bei diesen Menschen scheinbar Familien- und Nachbarschaftsstrukturen kein
Auffangnetz bilden, konnten all diese bendtigten Leistungen Uber burgerschaftliches Engagement
im Rahmen eines Freiwilligennetzwerks erbracht werden. Falls diese Hilfen nicht durch burger-
schaftliches Engagement erbracht werden kénnen mussen diese als professionelles Angebot be-
reitgestellt werden, um einen Verbleib in der hauslichen Umgebung mit guter Lebensqualitat si-
cher zu stellen.
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Tabelle 6: Unterstutzungssituation der Hilfe- und Pflegebedrftigen

Unterstiitzungssituation

nein,
ja, lasse mir brauchte
dabei helfen dabei aber

Hilfe

nein, das
erledige ich
selbst

Datenbasis

Alltagspraktische Unterstitzung bei:

kleine Reparaturen am/im Haus 984 54,2% 13,1% 32,7%
Schneeschaufeln 984 34.8% 8,0% 57,3%
Fenster putzen 984 42,1% 6,4% 51,5%
Sauberhalten der Wohnung 984 39,3% 4.4% 56,2%
Waische waschen/biigeln 984 24,5% 3,7% 71,8%
langere Wege zurticklegen 984 28,1% 3,5% 68,4%
Behordengange 984 24,4% 3,3% 72,3%
Regeln von Finanzen 084 24,3% 2,0% 73,7%
Lebensmittel einkaufen 984 22,9% 1,8% 75,3%
Mahlzeiten zubereiten 984 17,0% 1,8% 81,2%

Zelleintrage: Gesamtfallzahlen und Anteilswerte (Zeilenprozente), Datenquelle: Befragung der Generation 55+ 2010

Mabhlzeitendienste

Mahlzeitenangebote, wie “Essen auf Radern®, wird als warme Mahlzeit oder als Tiefklhlkost ins
Haus geliert. Es wird Normal- und Schonkost angeboten. Die Lieferung des warmen Essens erfolgt
taglich. Tiefkihlmenus werden wachentlich geliefert.

Anbieter in Schwabach sind die Arbeiterwohlfahrt, das Bayerische Rote Kreuz und die Arbeitsge-
meinschaft “Essen auf Radern“ des Diakonischen Werkes und der Johanniter-Unfallhilfe. Die Ar-
beiterwohlfahrt bietet einen offenen Mittagstisch im AWO-Saal in der WittelsbacherstraBe bzw. im
Speisesaal des AWO-Pflegeheimes an.

Hausnotruf
Hausnotrufsysteme bieten durch einen am Karper zu tragenden Sender die Moglichkeit, rund um

die Uhr Hilfe anzufordern.

Anbieter in Schwabach sind die Familien- und Altenhilfe e.V., die Johanniter-Unfallhilfe und das
Bayerische Rote Kreuz.

Altagspraktische Hilfen
Die mobilen Sozialen Hilfsdienste bieten Unterstitzung im Haushalt, Erledigung von Behorden-

gangen, Begleitdienste, Einkaufe und anderes an.

Uber organisierte nachbarschaftliche Hilfe kann ebenfalls Unterstiitzung angeboten werden. Die
Ehrenamtlichen von “Gebraucht werden® sind seit Uber 15 Jahren mit kleineren Hilfsdiensten in
Haushalt oder Garten, bei Einkaufen oder mit Fahrdiensten aktiv.
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In der Gemeinde St. Peter und Paul wurde im Jahr 2010 eine Nachbarschaftshilfe gegriindet, die
sich nun in der Aufbauphase befindet.

Der Seniorenrat der Stadt Schwabach hat ein Faltblatt lGber Geschafte, die ihre Waren ins Haus
liefern, zusammengestellt. Diese Information sollte jedoch kinftig vom Schwabacher Einzelhandel
direkt zur VerflUgung gestellt werden.

Zusammenfassend kann man feststellen, dass gerade organisierte nachbarschaftliche Netze in
Schwabach noch deutlich ausgebaut werden kénnen, um die Maglichkeit des langen Verbleibs in
der hauslichen Umgebung bei hoher Lebensqualitdt zu ermdaglichen. Im Rahmen des Ausbaus
solcher Dienste sollten auch neue Angebotsformen wie z.B. Telefonketten oder der Ausbau von
offenen Mittagstischen erwogen werden.

4.4 Beurteilung der Situation, Ziele und MaBnahmenempfehlungen

4.4.1 Beurteilung der Situation

Der zentrale Wunsch der Schwabacher, moglichst lange ein selbstbestimmtes Wohnen in der
hauslichen Umgebung verwirklichen zu kdnnen, kann nur dann in Erfullung gehen, wenn das
Wohnen in der eigenen Wohnung maglichst effektiv unterstutzt wird. Dazu sind die vorhandenen
Schwabacher Strukturen und Angebote behutsam weiter zu entwickeln und zu erganzen. Bei-
spielsweise sollten weitere Wohnangebote, wie z.B. barrierefreie Mietwohnungen oder neue
Wohnmeodelle, wie z.B. Hausgemeinschaftsmodelle nach dem Bielefelder Vorbild angesiedelt wer-
den. Zudem muss die Infrastruktur in den Wohngebieten das Wohnen zu Hause unterstitzen. Da-
zu gehdren neben Einkaufsmaoglichkeiten auch Treffpunkte im Quartier.

4.4.2 Ziele

Als Entwicklungsziele kdnnen zusammenfassend genannt werden;

e Ausbau der Wohnberatung in Verbindung mit einer stadtischen Seniorenberatung
e Absicherung der lokalen Versorgungsinfrastruktur

e Ausbau bzw. Schaffung von Treffpunkten in den Stadtteilen

e Unterstutzung bzw. Ausbau der Nachbarschaftshilfe

e  Schaffung weiteren barrierefreien Wohnraums

e Ftablierung neuer in die Nachbarschaft eingebetteten Wohnformen (z.B. Jung und Alt, Haus-
gemeinschaftsmodell nach Bielefelder Vorbild)
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4.4.3 Handlungsempfehlungen

MaBnahme ‘ Zustandigkeit

Unterstitzung der bestehenden blrgerschaftlichen Nachbar- Kontaktstelle Burger-
schaftshilfe; Hilfe bei Auf- und Ausbau solcher Initiativen flir das  engagement, Freie Trager,
Wohnen zu Hause. Kirchengemeinden, Vereine

Far jeden Planungsraum soll ein funktionierendes Nachbar-
schaftsnetz entwickelt werden. Flr die Umsetzung ist eine Ko-
operation vieler Akteure winschenswert. Die planungsraumarien-
tierten Netzwerke sollen auf der Stadtebene verknupft und unter-
stUtzt werden.

{(z. B. durch den Ausbau organisierter Mittagstische, den Aufbau
von Telefonketten oder den Aufbau verlasslicher organisierter
Nachbarschaftshilfe)

Schaffung bezahlbaren barrierefreien Wohnraums fur die altere ' Investoren, Wohnungsunter-
Generation auch unter Berlcksichtigung energetischer Aspekte nehmen, Stadt Schwabach

Initiierung eines Wohnprojektes z. B. im O’'Brien-Park, der Flrther
StraBe bzw. bei Sanierung bestehender Objekte

Ausbau ambulanter Wohnangebote flr Menschen mit hohem Stadt Schwabach, Wohlfahrts-
Betreuungsbedarf, insb. Demenzerkrankte (Ambulant betreute verbande
Hausgemeinschaftsmodelle; Demenz-WG)

Die rechtlichen Vorgaben in Bayern erschweren allerdings einen
wunschenswerten Ausbau solcher Versorgungsstrukturen (Vorga-
ben funktioneller Trennung von ambulanter Betreuung und
Wohnmadellen verhindert die Umsetzung von Wohnmodellen in
Anlehnung an das Bielefelder Modell in Bayern).

Forderung einer zugehenden Wohnberatung und Wohnungs-  Stadt Schwabach maoglichst in

anpassung in Verbindung mit Seniorenberatung. Kooperation mit den Woh-
nungsbauunternehmen

Far die Beratung rund um das Wohnen zu Hause (Wohnungsan-

passung, Vermittlung haushaltsnaher Hilfen etc.), die allen Fur die Beratung bei Umbau-

Schwabachern und nicht nur den Mietern eines Wohnungsunter- | und AnpassungsmaBnahmen

nehmens zuganglich ist, sollte eine Stelle bei der Stadt Schwab- bei Schwerbehinderung ist

ach geschaffen werden. In die Konzeption der Wohnberatungsar- | auch die Wohnungsbaufarde-

beit soll auch die bereits stattfindende Wohnberatung von Sozial- | rungsstelle der Stadt Schwab-

stationen einbezogen werden. Diese konnte evtl. durch eine finan- | ach zustandig.

zZielle Forderung intensiviert werden.

Durch die Einbindung ausgebildeter Ehrenamtlicher kénnen loka-
le Beratungsleistungen angeboten werden.

Siehe dazu auch die MaBnahmenempfehlungen des ISEK zum
Thema Energie- und Bauberatung.

37



STADT SCHWABACH ]

[

MaBnahme Zustandigkeit

Prifung der Einhaltung der Kriterien ,Barrrierefreies Bauen’ in  Stadt Schwabach Stadt-

Baugenehmigungsverfahren plaungsamt und Bauord-
nungs- und Hochbauamt in
Kooperation mit Amt fur Ju-
gend und Soziales und Be-
hindertenbeauftragter
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5 Gesellschaftliche Teilhabe, burgerschaftliches Engagement,
Information und Pravention

In den letzten 50 Jahren hat sich durch eine veranderte Lebenserwartung und einen verbesserten
Gesundheitszustand die Lebensperspektive der alteren Generation massiv verandert. Nach einer
ersten Lebensphase der Sozialisation und einer zweiten Lebensphase, die vor allem der Familie
und der Berufstatigkeit gewidmet ist, haben immer mehr Menschen die Mdglichkeit, eine 3. Le-
bensphase der Selbsterfullung zu erleben, bevor in der 4. LLebensphase der Hochaltrigkeit die Ab-
hangigkeit und Altersschwache in den Vordergrund tritt. Vor allem eine zeitlich ausgedehnte 3.
Lebensphase ist das neue Massenphanomen unserer jetzigen Gesellschaft. Wahrend in der 2. Le-
bensphase viel Energie in Familie und Beruf gebunden ist und diese Bindung auch den Alltag und
die gesamte Lebenswirklichkeit neu strukturiert, stellt sich nach dem Ausscheiden aus dem Beruf
fur viele die Frage, was mit der umfassenden Zeit angefangen werden kann. Tlw. ist damit eine in-
tensive Phase der Sinnsuche verbunden. Demzufolge hat die immer groBer werdende Population
in der 3. Lebensphase neue Anspruche: z.B. das umfassende Gestalten der eigenen Aktivitat in
neuen Engagementformen, wie der Burger-/Seniorengenossenschaften oder Diensten, der
(Selbst-) Verwirklichung in neuen Wohnformen, wie z.B. selbstorganisierter Senioren-WGs oder
auch dem Drang vieler, noch einmal umfassend zu lernen, indem z.B. im hohen Alter noch ein
Studium absolviert wird.

Kurzum sind viele aus dem Beruf Ausgeschiedene mit einer guten Gesundheit gesegnet und ver-
spuren einen umfassenden Tatendrang. Es stellt sich die Frage, inwiefern sich unsere Gesellschaft
bereits auf diese wachsende Gruppe eingestellt hat.

5.1 Angebote der Freizeitgestaltung, Begegnung, Bildung

In einem Workshop und vier Arbeitsgruppensitzungen wurde das Themenfeld beleuchtet ohne je-
doch aufgrund der Komplexitdt des Themenfeldes einen abschlieBenden und vollstandigen Uber-
blick Uber alle Aktivitaten der alteren Generation zu erhalten. Dies liegt sicherlich auch daran, dass
sich die altere Generation (noch weniger als friher) auf spezielle Seniorenangebote beschrankt.
Viele Anbieter zahlen aber vor allem die Beteiligten an speziellen Seniorenangeboten.

Dennoch kann aus dem Zusammentragen verschiedener Datenquellen versucht werden, einen
umfassenderen Uberblick zu erhalten:

39



STADT SCHWABACH

Abbildung 12: Veranstaltungen (stadtischer Veranstaltungskalender fur die altere Gene-

ration)

8 KneippVerein Schwabach e.V.
B Johanniter
B AWO-Ortsverband Roth-Schwabach|

O Dt. Evargelischer Frauenbund
543

® Seniorengruppe VHS

BASIS-Institut: Analyse der Angebote flir die &ltere Generation. 2012

Im monatlich erscheinenden stadtischen Veranstaltungskalender fur Senioren (Schwabacher Se-
niorentermine), der ausgewertet wurde, dominieren von der Menge der erfassten Seniorenangebo-
te der Kneipp-Verein mit 543 Angeboten im Jahr 2011, die Johanniter mit 232 Angeboten (haupt-
sachlich Mehrgenerationenhaus), die AWO mit 80 Angeboten sowie der evangelische Frauenbund
mit 59 und die Seniorengruppe der VHS mit 28 Angeboten. Insgesamt wurden 2011 1161 Einzel-
veranstaltungen im Veranstaltungskalender fur Senicren der Stadt erfasst. Damit sind aber bei wei-
tem nicht alle Senicrenangebote aufgelistet; Die Diskussion in der Arbeitsgruppe forderte zu Tage,
dass eine ganze Reihe von Seniorenangeboten bisher nicht im Veranstaltungskalender fur Senio-
ren gelistet wird. In vielen Vereinen gibt es eine hohe Beteiligung der alteren Generation und tlw.
spezielle Angebote fUr Senioren, die aber statistisch nicht oder nicht genau erfasst werden. Auch
Kirchengemeinden sind bisher nicht umfassend mit ihren Angeboten fur die altere Generation er-
fasst. Es wird in Zukunft versucht, eine hohere Vollstandigkeit des Veranstaltungskalenders fur Se-
nioren zu erreichen. Erganzend konnte kunftig eine Auflistung der Angebote im Internet zusam-
mengestellt werden, da so Suchmaoglichkeiten angeboten werden konnten und die Aktualitat der
Auflistung besser zu gewahrleisten ware.

Nahezu die Halfte (45 Prozent) der Teilnehmer an Kursen und Veranstaltungen der Volkshoch-
schule Schwabach sind Uber 50 Jahre und immerhin 15 Prozent Uber 60 Jahre. Diese noch an-
steigenden Werte belegen den wachsenden Wert und die steigende Bedeutung von Bildungs-
aber auch Freizeitangeboten flr eine groBer werdende altere Generation.
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Abbildung 13: Veranstaltungen der VHS 2011
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Quelle: VHS Schwabach

Dabei nutzen viele der alteren Generation vor allem Angebote der VHS im Fachbereich 5 “Gesell-
schaft“'" oder Fachbereich 1 “Spezial*”.

Abbildung 14: VHS 2011: Verteilung der Altersgruppen in den Fachbereichen
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seniorTrainer, Interkulturelles Training, Elternbildung, Eltern-Kind-Gruppen, Junge VHS, Alter werden - aktiv bleiben, EDV fiir
aktive Senioren, Handy flr Senioren, Bewegung und Entspannung flir Senioren, Politik/Geschichte, Philosophie, Landerkun-
de, Geld und Recht, Umweltbildung und Naturerfahrung, Dozentenfortbildung

Atelierbesuche, Sonderveranstaltungen (z.B. LesArt), Jldische Lebenswelten, Schwabach goldrichtig!, Schwabacher Spezia-
litaten, Exkursionen und Studienfahrten
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In der Diskussion des Arbeitskreises Teilhabe wurde festgehalten, dass sich die BedUrfnisse der
alteren Generation deutlich von derer anderer Altersgruppen unterscheiden. Raume mussen einen
bestimmten Standard aufweisen und durfen nicht allzu trist sein. AuBerdem haben viele der alteren
Generation ein Bedurfnis, mit anderen gesellig zusammenzukommen. Bei einer genaueren Be-
trachtung ist dies auch nicht weiter verwunderlich: Bei Jungeren finden viele Kontakte automatisch
im Kindergarten oder der Schule und bei den im Beruf Stehenden im Rahmen der Arbeitstatigkeit
statt. Austausch und Kontakte mussen demgegenUber von der alteren Generation selbstandig er-
arbeitet bzw. gestaltet werden. Durch den Bedarf nach geselligem Austausch ergeben sich auch
andere Anspruche an die Raumlichkeiten fur Senicrenangebote. Gerade Sportvereinen und der
VHS fallt es aufgrund der zur Verfugung stehenden Raume nicht immer leicht diesem Anspruch
umfassend gerecht zu werden.

Grundlegende Erkenntnisse bzgl. des Freizeitverhaltens der alteren Generation Schwabachs las-
sen sich auch aus der reprasentativen Seniorenbefragung ableiten. Einen hohen Stellenwert hat
demzufolge das Fernsehen und das Lesen sowie das Radio- und Musikhoren. Erwartungsgemal
ergeben sich bei einigen Freizeitaktivitaten deutliche Unterschiede bzgl. verschiedener Altersgrup-
pen: So bewegen sich jiingere (55 bis unter 65 Jahre) deutlich haufiger im Internet als Altere und
auch die sportliche Betatigung nimmt mit hoherem Alter ab. Nicht zu unterschatzen ist die Inan-
spruchnahme der jungeren Alten durch die Kinderbetreuung (der Enkel).

Abbildung 15: Freizeitgestaltungsformen nach Altersgruppe
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Vor allem im hoheren Lebensalter engt sich der Aktionsradius von Vielen deutlich ein. Freizeitakti-
vitaten und Kontakte finden dann haufig in den eigenen vier Wanden statt. Die eher passiven Se-
nioren'” verfligen Uiber deutlich weniger Kontakte zu anderen.

Abbildung 16: Art der Freizeitgestaltung

Art der Zeitgestaltung

Art der Zeitgestaltung
Datenbasis allein zu allein mit anderen mit anderen
Hause auBerhalb ~u Hause auBerhalb
des Hauses des Hauses
Alter
55 bis unter 65 660 29,6% 10,7% 69,1% 73,0%
65 bis unter 75 650 31,2% 10,5% 68,5% 67,2%
75 bis unter 85 343 48,3% 9,8% 40,7% 51,6%
85 und alter 130 58,4% 11,3% 29,1% 50,4%
Gesamt 1783 35,9% 10,5% 60,5% 65,1%
Alterstyp
Der passive Senior 368 40,3% 7,7% 47,7% 65,5%
Der verdiente Ruhestandler 550 34,4% 9,3% 59,2% 66,5%
Der aktive Altere 546 32,0% 12,0% 72,1% 69,0%
Gesamt 1463 35,0% 9,9% 61,2% 67,2%
Geschilecht
mannlich 781 31,0% 10,5% 62,0% 70,3%
weiblich 1002 39,7% 10,5% 59,3% 61,1%
Gesamt 1783 35,9% 10,5% 60,5% 65,1%

BASIS-Institut: Befragung der &lteren Generation 2010

Zusammenfassend kann bezuglich des Freizeitverhaltens und der Freizeitgestaltung der Schwab-
acher alteren Generation festgehalten werden:

Vor allem nach dem Ausscheiden aus dem Beruf sind der alteren Generation viele Angebote und
Anlaufstellen bekannt. Mit zunehmendem Lebensalter sinken die Kenntnis und die Bedeutung vie-
ler Angebote deutlich. Anders stellt sich die Akzeptanz (Nutzung) der Angebote der Kirchenge-
meinden, des Senicrenrats und der Wohlfahrtsverbande dar. Deren Akzeptanz steigt mit hdherem
Alter an.

® Umfassende Erlauterungen zur Typologisierung der alteren Generation in Bezug auf das Freizeitverhalten finden sich im Erlaute-
rungsband zur Seniorenbefragung: BASIS-Institut (2010): Seniorenpolitisches Gesamtkonzept fur die Stadt Schwabach. Ergebnisse
der Befragung der Generation 55+
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Abbildung 17: Kenntnis und Akzeptanz von Angeboten fur die dltere Generation im Be-

reich sozialer Teilhabe
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Teilhabechancen kénnen auch durch neue Angeboten wie die flachendeckende Etablierung von
Besuchsdiensten fur allein lebende Senicren, die Umsetzung von Mittagstischen, die Einrichtung
von Telefonketten bei Hochaltrigen und die Schaffung von weiteren offenen Blrgertreffs sowie
Mehrgenerationenangeboten gesteigert werden. Eine Erweiterung des Schwabachpasses fur be-
diirftige Altere wére ein Schritt, Teilhabechancen auszubauen.

B

=

TSt Benagung der aneren Generanon 2010

Insgesamt sind die Angebote im Bereich Freizeitgestaltung, Begegnung und Bildung in Schwab-
ach sehr reichhaltig und umfassend. Bei kinftigen Planungen in diesem Arbeitsbereich ist zu be-
riicksichtigen, dass sich die Lebenslage der Alteren Generation und auch die Verhaltensmuster
verandert haben. Angebote, die alle Altersgruppen ansprechen, werden zunehmend den Angebo-
ten vorgezogen, die gezielt auf die altere Generation ausgerichtet sind. Bei der Auswahl der Rau-
me und der Gestaltung der Angebote ist sowohl besonders auf die Qualifikation der Leitun-
gen/Trainer fur die Anleitung der alteren Generation wie auch auf die Auswahl der Raumlichkeiten
zu achten, die die Moglichkeit des geselligen Austauschs erdffnen sallten.

5.2 Sport-, Bewegungs- und Praventionsangebote

Sport und Bewegung kemmen bei der Aufrechterhaltung der Gesundheit und Beweglichkeit im
Alter eine zentrale Bedeutung zu. Durch das Anwachsen der alteren Generation wird der Bedarf
nach entsprechenden Angeboten zunehmend gréBer. Im Bereich Sport, Bewegung und Praventi-
on sind traditionell die Sportverbande und Sportvereine aktiv. Dartber hinaus bieten in diesem Be-
reich aber auch die VHS, Krankenkassen, das Stadtkrankenhaus und auch private Anbister wie
z.B. Fitnesszentren, vieles an.

44



STADT SCHWABACH

Generell ist es aktuell nicht leicht, sich einen Uberblick tiber alle vorhandenen Angebote zu ver-
schaffen. Eine grundlegende Ubersicht in Papierform hat die stadtische Seniorenarbeit zusammen
mit dem Stadtverband der Schwabacher Turn- und Sportvereine vorgelegt. Winschenswert ist
daher eine Internetplattform, wie sie aktuell im Rahmen von lokalen Bildungsinitiativen entsteht
(Forderung durch das Sozialministerium, Umsetzung der Unterstitzung durch den bayerischen
Volkshochschulverband), um einen umfassenden Uberblick (iber Angebote maglich zu machen.

Die Vereine haben Aktivitaten fur oder mit der alteren Generation unterschiedlich umgesetzt. Wah-
rend einige Sportvereine umfassende Angebote fur und mit der alteren Generation etabliert haben,
ware es in anderen Vereinen sinnvoll, fUr diese Zielgruppe verstarkt Angebote zu entwickeln und
auch Ubungsleiter fiir die &ltere Generation auszubilden. Die Sportvereine und auch die VHS mit
ihren Sport- und Bewegungsangeboten spuren zunehmend die Konkurrenz von kommerziellen
Anbietern, z.B. von Fitnessclubs. Mit diesen Angeboten konnen Sportvereine und VHS in Bezug
auf die Raumgestaltung kaum konkurrieren, sondern mussen sich z.B. durch gunstigere Angebote
behaupten. Neue Chancen fur Sportvereine und die Nachwuchssicherung konnten sich aus einer
{noch) intensiveren Zusammenarbeit mit Kindertagesstatten und Schulen ergeben. Bei kunftigen
offentlichen Bewegungsparcours fur alle Generationen (z.B. Ostanger) konnten altere Menschen
von Sportvereinen eingewiesen bzw. angeleitet werden.

Die Sportvereine verfugen z.T. Uber eigene Sportflachen und Vereinsheime. Die Nutzung der Hal-
lenkapazitaten stoBt aber bereits heute an Kapazitatsgrenzen, da die vorhandenen Hallenkapazita-
ten z.B. von Schulen bereits vollstandig genutzt werden. Da aber mit einem steigenden Bedarf
durch die wachsende Gruppe der alteren Generation gerechnet werden muss, werden sich die
Engpasse zunehmend zuspitzen. Eine Moglichkeit ware es, mit Bewegungsangeboten, die keine
speziell ausgestattete Sporthalle bendtigen (z.B. Yoga), verstarkt auf andere Raume wie z.B. von
Kirchengemeinden auszuweichen. Wie bereits diskutiert, fehlen hierzu aber Austauschforen, die
den Bedarf stadtteilbezogen sichtbar machen, und erganzende Dienste (z.B. SchlieBdienste). Mit-
tel- und langfristig werden aber sicher auch zusatzliche Hallenkapazitaten fur die Nutzung durch
Angebote fur die altere Generation bendtigt.

Gerade im Norden Schwabachs gibt es weniger Angebote von Sportvereinen wie die folgende
Grafik zeigt:
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Abbildung 18: Sport-/Schutzenvereine: Raumlichkeiten Gesamtstadt
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Sinnvoll ware auch eine gezielte Initiative, um die Bewegungs-, Sport- und Praventionsangebote
mehr zu koordinieren; z.B. konnten Schwabacher Gesundheitstage alle Akteure zusammenbrin-
gen und evtl. auch neue Kooperationen entstehen lassen.

5.3 Burgerschaftliches Engagement von und fur Senioren

Durch die Steigerung der Lebenserwartung stehen den Menschen, die in Bayern aktuell im
Durchschnitt mit 61 Jahren in den Ruhestand gehen, im Mittel noch Uber zwei Jahrzehnte und
Mitte des Jahrhunderts - so verschiedene Studien - wahrscheinlich sogar fast drei Jahrzehnte Le-
benszeit zur Verfugung. Vor 50 Jahren lag die durchschnittliche Lebenserwartung nach dem Aus-
scheiden aus dem Berufsleben bei nicht einmal einem Jahrzehnt. Daher stellt sich flr immer mehr
Menschen die Frage, wie diese Lebensphase gestaltet werden soll. Das Engagement fur Andere,
aber auch das praventive Engagement zur Absicherung der eigenen Zukunft stellt fur viele eine
attraktive Antwort dar.

Bereits jetzt sind viele altere Burger fur das Gemeinwesen aktiv. Sie engagieren sich in Vereinen
oder helfen bei sozialen Diensten. Dadurch sind sie eine wesentliche Stutze der Gesellschaft und
helfen tatkraftig, die groBBe Vielfalt der Angebote in Vereinen und Verbanden aufrecht zu erhalten.

Viele Burger mochten sich zwar grundsatzlich engagieren, haben aber noch nicht das fur sie pas-
sende Aufgabenfeld gefunden. Daher ist es eine wichtige Aufgabe, die Entwicklung blrgerschaft-
lichen Engagements zu fordern. Die Strukturen burgerschaftlichen Engagements werden dabei
immer vielfaltiger. Dominierte bisher das ehrenamtliche (nicht vergutete) Engagement, entstehen
zunehmend Engagementmaoglichkeiten, bei denen die entstehenden Unkosten erstattet werden
oder sogar eine geringe Aufwandsentschadigung gezahlt wird. Wie das Beispiel der Seniorenge-
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nossenschaft Riedlingen' zeigt, lassen sich mit solchen Verglitungssystemen biirgerschaftliche
Dienste schaffen, die verlasslich altere Burger bei der Fuhrung eines weitgehend selbstbestimmten
Lebens in der gewohnten hauslichen Umgebung unterstutzen. Solche monetar verguteten Ange-
bote entsprechen sicherlich nicht dem Bild des klassischen Ehrenamtlichen. Es ist auch fraglich,
ob der Begriff “Ehrenamt” angesichts der mit bis zu 6-8 Euro verglteten Arbeit noch angemessen
ist. Besser sollte man hier von burgerschatftlichen Diensten sprechen. Aber auch andere “Vergu-
tungsformen® werden von den Engagierten eingefordert, beispielsweise ist hier der Ruf nach pro-
fessioneller Begleitung burgerschaftlichen Engagements, Schulungen oder Supervisionsangebo-
ten zu nennen. Ehrenamt und burgerschaftliches Engagement werden somit vielfaltiger. Auch wei-
terhin wird es engagierte Ehrenamtliche geben, die sich vdllig ohne Kostenersatz oder Aufwands-
entschadigung fur andere einsetzen. Daneben wird es aber auch Engagierte geben, die in einer
anderen Struktur arbeiten. Mit soclchen neuen Strukturen kann auch eine von Blrgern gesteuerte
Leitung des Engagements jenseits der haufig praktizierten Anbindung an Vereine oder Sozialver-
bande gemeint sein. Mit diesen neuen Engagementformen lassen sich umfassende, verlassliche
und bezahlbare Strukturen zur Versorgung der alteren Generation aufbauen. Bei der Umsetzung
dieser Modelle ist darauf zu achten, dass diese das klassische Ehrenamt nicht ersetzen sollen oder
durfen, und auch professionelle Dienstleistungsangebote nicht ersetzen kénnen oder sollen. In der
Umsetzung wird bei jedem Modell eine moglichst klare Abgrenzung des Tatigkeitsfeldes gefunden
werden mussen.

Schafft man durch Burgerengagement der alteren Generation eine verbesserte Absicherung des
eigenstandigen Lebens zuhause, kann man zwei offene Fragen mit einem Handlungsansatz be-
antworten: der alteren Generation werden sinnstiftende Tatigkeiten, und denen, die Hilfe brau-
chen, neue Unterstutzungsmaglichkeiten geboten. Die Ansatze der Kontakt- und Helferbdrse “Ge-
braucht werden® sind sicherlich sehr positiv, aber bisher weder umfassend noch flachendeckend.
Ein Grund flr die begrenzte Wirksamkeit der Initiatiative ist sicherlich, dass anders als bei der Se-
niorengenossenschaft Riedlingen mittlerweile auf ein monetares Austauschsystem verzichtet wird.
Die Beteiligung der alteren Generation am gesellschaftlichen Leben kann und muss aber Uber
bisher etablierte Engagementformen hinausgehen. Gerade in den letzten Jahren ist verstarkt die
Idee der Mehrgenerationengemeinde propagiert worden. Altere wollen nicht nur unter sich bleiben
und auch andere Altersgruppen profitieren von einem lebendigen Austausch der verschiedenen
Generationen,

Welche Formen burgerschaftlichen Engagements in der Stadt bzw. dem jeweiligen Stadtteil ange-
boten werden sollen oder angeboten werden kénnen, ist immer wieder aufs Neue zu prufen. Ein
Patentrezept fur alle Konstellationen und Stadtteile gibt es nicht. Bei dieser Prifung sollte auch die
Frage beantwortet werden, wo sich dieses Blrgerengagement in der Stadt bzw. den Stadtteilen
entwickeln soll und wie dieses vernetzt ist oder wird. Das zieht die Frage nach sich, ob Burgeren-
gagement an bestehende Institutionen angebunden werden soll, oder ob eventuell sogar an be-
stehenden oder neuen Orten Treffpunkte oder Blrgerhauser nach der Idee des Mehrgeneratio-
nenhausprogramms umgesetzt werden sollen. Qualifizierungen, z.B. zum SeniorTrainer, kénnen
diese Entwicklung unterstitzen.

' www martinriedlingen.de
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5.4 Formen der Interessensvertretung und Beteiligung

Der radikale demographische Wandel erfordert eine aktive Beteiligung der alteren Generation in
Wirtschaft, Palitik und Gesellschaft. Vor diesem Hintergrund miuissen altere Menschen verstarkt in
kommunalpolitische Entscheidungen eingebunden werden, um die Vertretung ihrer Interessen si-
cherzustellen. Formen der Interessenvertretung sind Seniorenbeirate, Seniorenbeauftragte und
Seniorenausschusse.

In Schwabach besteht seit 1997 ein Beirat fur Seniorenangelegenheiten, genannt Seniorenrat.
Seine Bildung wurde am 26. September 1997 vom Stadtrat beschlossen, seine Geschaftsordnung
weist ihn als Expertengremium bestehend aus 17 Mitgliedern aus, die von verschiedenen in der
Seniorenarbeit tatigen Sozialverbanden, kirchlichen, politischen und gewerkschatftlichen Vereini-
gungen sowie Bildungstragern entsandt werden (§ 3 Abs. 1 GO). Die Interessen alterer Burger
werden durch Antrage, Anregungen, Anfragen, Empfehlungen und Stellungnahmen gegenuber
Stadtrat und/oder Verwaltung gewahrt (§ 2 Abs. 2). Zudem entsenden die Stadtratsfraktionen zum
gegenseitigen Austausch jeweils Mitglieder ohne Stimmrecht, die Vertreter mussen jedoch nicht
Mitglied einer Fraktion sein (§ 3 Abs. 6). Diese Mdaglichkeit wird durch die Entsendung nicht mehr
aktiver ehemaliger Stadtrate rege in Anspruch genommen: Ohne deren Engagement zu schma-
lern, deutet dies auf eine relativ niedrige Pricritat des Seniorenrats aus der Sicht der aktiven Stadt-
pelitik hin. Die Beratungsfunktion des Gremiums ist dadurch deutlich eingeschrankt. Ausgleichend
wirkt, dass der gewahlte Vorsitzende des Senicrenrats bzw. ein beauftragtes Mitglied in einschla-
gigen Angelegenheiten im Stadtrat und seinen Ausschussen ein Rederecht erhélt (§ 2 Abs. 4). Die
Mitsprache gestaltet sich aus Sicht des Vorstands des Seniorenrats jedoch schwierig, da Tischvor-
lagen haufig nicht rechtzeitig verfugbar sind, so dass diese im Vorfeld der Stadtrats- und Aus-
schusssitzungen angemessen diskutiert werden konnten.

Verbrieft ist in der Geschaftsordnung des Seniorenrats auch, dass der Seniorenrat frihzeitig Uber
alle Angelegenheiten unterrichtet werden muss, die die Belange alterer Burger in Schwabach be-
treffen, um Stellungnahmen vorbereiten zu konnen (§ 2 Abs. 3 GO). Dies ist nicht immer gewahr-
leistet: Entweder es findet gar keine Unterrichtung uber interessierende Sachverhalte statt, wie et-
wa im Hinblick auf den Bau des Pflegeheims in der Nahe des Bahnhofs. Oder aber die Vorlaufzei-
ten zur Erarbeitung einer Stellungnahme sind sehr knapp bemessen (vgl. dazu auch Kapitel 3.2).
Dennoch konnte der Senicrenrat bereits einige Projekte erfolgreich initiieren und unterstitzen, so
etwa die Einrichtung einer &offentlichen Toilettenanlage am Markgrafenparkplatz oder den weitere
Einbezug von Gaststatten in die Aktion ,Nette Toilette’.

Seniorenausschiisse sind Fachausschiisse auf kemmunaler Ratsebene, die sich mit seniorenpoli-
tischen Belangen befassen. In Bayern sind sie in der Regel thematisch kombiniert mit den Berei-
chen ,Familie’ und/oder ,Soziales’.

Wie bereits berichtet, wurde in Schwabach Ende 2011 ein Ausschuss flr Soziales und Senioren
eingerichtet. Dadurch wurde der zunehmenden Bedeutung der alteren Generation Rechnung ge-
tragen und anerkannt, dass Interessen und Bedlrfnisse einer alternden Gesellschaft zunehmend
im Fokus stehen muUssen.
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5.5 Information, Beratung und Netzwerkarbeit

Der alteren Generation stehen in Schwabach eine Vielzahl von Angeboten der Freizeitgestaltung
und Teilhabe zur Verfiugung. Der stadtische Veranstaltungskalender (Schwabacher Senicrentermi-
ne) informiert (iber eine ganze Reihe von Veranstaltungen. Allerdings ist diese Ubersicht bisher
noch nicht vollstandig, da einige Gruppen ihre Angebote noch nicht gemeldet haben. Auch wer-
den ein- bis zweimal im Jahr stattfindende Austauschtreffen aller Organisatoren von Seniorenan-
geboten als sinnvoll erachtet. Eine umfassende Ubersicht in Form einer Internetdatenbank bzgl.
der Angebote gibt es bisher noch nicht. Nur durch eine solche Datenbank waren eine hohere Ak-
tualitat und Suchmaéglichkeiten erreichbar.

Wichtige Informationsplattformen sind zudem der 2-jahrig stattfindende Schwabacher Seniorentag
und der als Druckversion und im Internet zu findende Seniorenwegweiser “Alter werden in
Schwabach®.

Uber dieses grundlegende Informationsangebot hinaus kann man sich natiirlich auch durch die
Kontaktstelle Burgerengagement und Seniorenarbeit und von allen Anbietern im Arbeitsfeld per-
sonlich beraten lassen. Im Bereich Pflege wurden von der entsprechenden Arbeitsgruppe auf die
Chancen hingewiesen, die die Einrichtung eines Pflegestlitzpunktes in Schwabach fur die Bera-
tung von Pflegebedurftigen und deren Angehdrigen bieten konnte.

Durch die Kooperation in den verschiedenen Arbeitsgruppen im Rahmen der Erstellung eines Se-
niorenpolitischen Gesamtkonzepts sowie der Arbeit der Steuerungsgruppe und des Expertengre-
miums wurde die Vernetzung der Angebote und Anbieter gefordert. Es ist sinnvoll diese Koopera-
tion und Koordination auch nach der Fertigstellung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts fort-
zufuhren und zu erweitern.

5.6 Materielle Lage der alteren Generation in Schwabach

Auf umfassende Daten bezluglich der materiellen Situation der alteren Generation konnte im Ver-
lauf der Planung nicht zugegriffen werden. Aus den Statistiken des Sachgebietes Sozialleistungen
im Amt fur Jugend und Soziales kann aber entnommen werden, dass die Gruppe der Bezieher
von Grundsicherung im Alter leicht, aber kontinuierlich wachst. Betroffen sind dabei vor allem
Frauen, die aufgrund der hoheren Lebenserwartung und brlchigerer Erwerbsbiografien eher als
Manner in eine Situation kommen, in der sie auf den Ruckgriff auf Transferleistungen zur Absiche-
rung ihres Lebensunterhalts angewiesen sind.
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5.7 Beurteilung der Situation, Ziele und MaBnahmenempfehlungen

Angebote der Freizeitgestaltung, Begegnung und Bildung

Insgesamt sind die Angebote im Bereich Freizeitgestaltung, Begegnung und Bildung in Schwab-
ach sehr reichhaltig und umfassend. Bei kinftigen Planungen in diesem Arbeitsbereich ist zu be-
rucksichtigen, dass sich die Lebenslage der alteren Generation und auch die Verhaltensmuster
verandert haben. Angebote, die alle Altersgruppen ansprechen, werden zunehmend den Angebo-
ten vorgezogen, die gezielt nur die altere Generation ansprechen.

Sport-, Bewegungs- und Praventionsangebote

Bezuglich der Sport-, Bewegungs und Praventionsangebote gilt es festzuhalten, dass es in diesem
Bereich ein umfassendes Angebot in Schwabach gibt, aber noch erhebliche Ausbauchancen be-
stehen. Nicht alle Vereine haben bisher die Chancen, die sich bzgl. der Angebote fUr die altere
Generation ergeben, genutzt. Eine gute Ubersicht tiber die Angebote ist aktuell nicht einfach zu
erhalten. Bei der Nutzung von Hallen stoBt man laut dem Stadtverband der Schwabacher Turn-
und Sportvereine bereits heute an Grenzen.
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Burgerschaftliches Engagement

Auf der Grundlage der gesammelten Daten kann festgehalten werden, dass die soziale Teilhabe
der alteren Generation, insbesondere der Hochbetagten, zwar in bestimmten Bereichen wie der
seniorenspezifischen Zeitgestaltungsangebote der Kirchen und Sozialverbande gewahrleistet ist.
Die Angebote erreichen aber bei weitem nicht die Mehrzahl der Generation 55+. Um Lebensquali-
tat moglichst lange zu erhalten und auch im akuten Bedarfsfall (z.B. Unfall, Krankheit) unaufgefor-
dert Hilfe erhalten zu kénnen, ist eine weitergehende soziale Einbindung notwendig. Die Situation
sieht — entgegen der intuitiven Einschatzung - jedoch so aus, dass ...

= .. diese Einbindung nur noch bedingt durch die Familie erbracht werden kann. Knapp die
Halfte der Alteren hat keine Kinder oder diese leben weiter weg. Zudem nimmt die Zahl
der Partnerlosen mit steigendem Alter zu.

= .. diese Einbindung auch nicht komplett durch Nachbarschaft aufgefangen wird, da die
Kentakte mit Kindern fast taglich stattfinden, wenn sie in der Nahe wohnen, mit ,normalen’
Nachbarn jedoch nur zwei- bis dreimal wochentlich.

Die sinkende soziale Kontrolle — im positiven wie negativen Sinn — macht gemeinschattliche Zeit-
gestaltungsangebote umso wichtiger. Gerade die ,jungen Alten’ haben fur die typischen Senioren-
treffs jedoch wenig Ubrig. Informative, praventive und generatiocnentbergreifende Angebote sowie
burgerschaftliche Engagementmaoglichkeiten wecken eher deren Interesse.

Politische Bildung und politische Betatigung

Die wachsende altere Generation hat ein steigendes Bedurfnis, sich am gesellschaftlichen Leben
zu beteiligen. Daher werden Angebote der politischen Bildung flr diese Altersgruppe immer wich-
tiger. Gefordert sind diesbezlglich vor allem auch die Volkshochschule und die politischen Partei-
en. Es ist kontinuierlich zu prafen, wie Angebote in diesem Bereich erganzt und erweitert werden
konnen. Selbstverstandlich wachsen mit einer bei guter Gesundheit immer alter werdenden Gene-
ration auch die Beteiligungsmaoglichkeiten in der Kommunalpolitik.

Information, Beratung und Netzwerkarbeit

Die Informationsangebote kénnten durch ergénzende datenbankgestiitzte Ubersichten im Internet
eine Erweiterung erfahren. Der stadtische Veranstaltungskalender fur Senioren kann kunftig die
Bandbreite der gelisteten Organisationen noch erweitern.

Durch die Kontaktstelle Blrgerengagement und die Vielzahl von Anbietern der Seniorenarbeit gibt
es bereits umfassende Beratungsangebote. Diese gilt es bezlglich der zur Verfigung stehenden
Beratungskapazitat bei einer standig wachsenden alteren Generation kontinuierlich abzusichern
und gegebenenfalls zu erweitern. Bezuglich der Beratung von Pflegebedurftigen und deren Ange-
haorigen ware die Einrichtung eines Pflegestutzpunktes ein sinnvoller Entwicklungsschritt.

Die Vernetzung der Anbieter kann kunftig durch ein Treffen aller Anbieter, das ein- bis zweimal im
Jahr stattfindet, weiter entwickelt werden. Punktuell kénnen auch einzelne Angebote flr Senioren-
gruppenleitungen erprobt werden,
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Formen der Interessensvertretung und Beteiligung

In Schwabach hat der Seniorenrat eine lange Tradition. Auch die Kontaktstelle Burgerengagement
und Senicrenarbeit ist seit einiger Zeit aktiv. Vor kurzem wurde zudem der Ausschuss fur Soziales
und Senicren etabliert. Die Formen der Interessenvertretung sind somit umfassend und differen-
Ziert.

Materielle Lage der alteren Generation in Schwabach

Die materielle Not und die Beschrankung auf die Grundsicherung zur Lebensgestaltung ist sicher-
lich eine Einschrankung in Bezug auf die Teilhabe. Wahrend bei Kindern durch Bildungsgutschei-
ne die Teilhabe an der Gesellschaft inzwischen gefdérdert wird, gibt es fiir die bediirftigen Alteren
nichts Vergleichbares.

In Zukunft ist eine wachsende Zahl von Alteren zu erwarten, die auf die Grundsicherung im Alter
angewiesen sind. Durch aktuelle politische Entscheidungen auf Bundesebene werden die Kosten
der Grundsicherung im Alter kiinftig vom Bund getragen. Fiir die wachsende Gruppe der Alteren,
die auf Grundsicherung angewiesen sind, stellt sich die Frage der Teilhabe in der Kommune nattr-
lich weiterhin vor Ort.

Armut fahrt aber nicht nur zu eingeschrankten Teilhabemaoglichkeiten, sondern in vielen Fallen zu
einer resignativen Grundhaltung und in einigen Fallen auch zu Verwahrlosung. Wenn der Exklusi-
onsprozess so weit fortgeschritten ist, dass Altere in vermiiliten Wohnungen leben und immer we-
niger auf sich selbst achten, wird es zunehmend schwerer, eine Teilhabe in der Gesellschaft zu
erreichen.

571 Ziele

Angebote der Freizeitgestaltung, Begegnung und Bildung

Bei der Auswahl der Raume und der Gestaltung der Angebote ist sowohl besonders auf die Quali-
fikation der Leitungen/Trainer fur die Anleitung der alteren Generation wie auch auf die Auswahl
der Raumlichkeiten zu achten, die die Méglichkeit des geselligen Austauschs eroffnen sollten. Ins-
gesamt ist durch das Anwachsen der alteren Generation mit einem erhdhten Bedarf zu rechnen.
Bei der Gestaltung der Angebote muss bertcksichtigt werden, dass die altere Generation verstarkt
generationsubergreifende Angebote attraktiv findet und vielfach keine gesonderten Angebote spe-
ziell fur die altere Generation gesucht werden, sondern Angebote, die allen Altersgruppen offen
stehen.

Sport-, Bewegungs- und Praventionsangebote

Die Sport-, Bewegungs- und Praventionsangebote gilt es kontiniuierlich auszubauen. Sinnvoll ist
eine internetgestiitzte Ubersicht zu etablieren in der sich trageriibergreifend alle Angebote wieder-
finden (unter der Uberschrift “Bildungsplattform® aktuell vom Sozialministerium geférdert). Eine
verstarkte Abstimmung und Koordinierung und daraus erwachsende Zusammenarbeit verschie-
dener Akteure ist wlnschenswert. Gekoppelt werden koénnen solche Abstimmungsprozesse z.B.
an die Umsetzung Schwabacher Gesundheitstage oder die Kooperation von Kindertagesstatten
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oder Schulen mit Sportvereinen. Wichtig fur die Umsetzung von Angeboten in diesem Arbeitsbe-
reich ist die Bereitstellung ausreichender Hallenkapazitaten. Diese stoBt bereits jetzt an Grenzen. In
Zukunft ist aber mit einer Ausweitung des Bedarfs zu rechnen.

Die Erfahrungen der Akteure der Arbeitsgruppe deuten darauf hin, dass eine umfassenden Anzahl
von Senioren nur schwer mit den klassischen Informationsangeboten erreicht werden. Kinftig
konnten verstarkt Kooperationen mit Multiplikatoren der Seniorenarbeit eine groBere Reichweite
der Angebote ermoglichen. Zu denken ist z.B. an eine intensive Zusammenarbeit zwischen (Haus-
)Arzten und Anbietern von Sport- und Bewegungsangeboten. Die (Haus-)Arzte kénnten auf einem
speziellen Vordruck Bewegung “verschreiben® und den Kontakt zu Sprotvereinen bzw. der VHS
vermitteln (Telefonnummern von Ansprechpartnern, gedruckte Ubersichten etc.).

Burgerschaftliches Engagement

Unsere Gesellschaft ist auf die Teilhabe einer immer groBeren Gruppe alterer Menschen nur unzu-
reichend eingerichtet. In allen Lebensbereichen mussen die Bedurfnisse der alteren Generation
daher kontinuierlich ermittelt, diskutiert und berlcksichtigt werden. Dabei kommen der Kontakt-
stelle Burgerengagement und Senicrenarbeit, dem Seniorenrat und dem Ausschuss fUr Soziales
und Senioren wichtige Koordinierungsaufgaben zu.

Durch die Etablierung neuer Strukturen und Angebote blrgerschaftlichen Engagements kénnten
innerhalb der nachsten funf Jahre mindestens 30 Prozent der bisher nicht ausgeschopften Enga-
gementpotentiale genutzt werden. Auch konnten durch verlassliche Hilfs- und Unterstitzungsan-
gebote fur die altere Generation durch ehrenamtliche oder burgerschaftliche Dienste neue ergan-
zende Angebote in den Kommunen aufgebaut werden, um den von den Burgern gewtnschten
Verbleib in der gewohnten hauslichen Umgebung auch bei evil. entstehender Hilfsbedurftigkeit
sicherzustellen.

Formen der Interessenvertretung und Beteiligung

Gerade durch die Ftablierung des Ausschusses fur Soziales und Senioren sind die Aufgaben und
Ablaufe neu zu justieren und abzugrenzen. Ein Dauerthema ist auch die Umsetzung von Beteili-
gung in laufenden Planungsverfahren. Ziel muss sein, dass die vorhandenen Gremien und Akteure
in fruhen Stadien der Planung involviert werden, um noch Ideen einbringen und Gestaltungspoten-
tiale mit ausschopfen zu kénnen. In Bezug auf die Umsetzung der Arbeit mit und fur die altere
Generation erwachst eine zunehmende Koordinierungsaufgabe (z.B. (Mit)Moderation von Stadt-
teilgesprachen, Koordinierungstreffen von Anbietern sowie Beteiligung an der Organisation von
Gesundheitstagen), durch die die aktuelle personelle Ausstattung der Kontaktstelle Burgerenga-
gement und Seniorenarbeit an ihre Grenzen stofit.

Materielle Lage der alteren Generation in Schwabach

Die materielle Lage der alteren Generation ist fUr viele offensichtlich gut, wird sich aber fUr immer
mehr Altere kontinuierlich durch ein absinkendes Rentenniveau verschlechtern. Auch viele, die in
ihrem Leben auf prekare Arbeitsverhaltnisse angewiesen waren, werden bezlglich der finanziellen
Absicherung im Alter immer mehr Probleme bekommen und werden immer haufiger auf Grundsi-
cherung im Alter zurtickgreifen mussen.
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Beim Umgang mit Armut sollte immer im Visier bleiben, dass die Angebote nicht die Bildung einer
Klasse der “ausgeschlossenen Armen® unterstutzen. Daher sind solche Angebote besonders posi-
tiv, die nicht (nur) fur Arme zusammengestellt werden, sondern auch neben finanziellen Noten wei-
tere Bedurfnisse befriedigen, wie Mittagstische flr Senioren, zu denen alle Senioren gehen kon-

nen.

5.7.2 Handlungsempfehlungen
MaBnahme

Zusammenfassende Darstellung aller Angebote z.B. im Rahmen
einer Bildungsplattform im Internet

Zustandigkeit

Stadt Schwabach

Ausbau der Angebote in Sportvereinen flir und mit der alteren
Generation

Sportvereine

Verstirkte Ausbildung von Ubungsleitern fiir die éltere Genera-
tion in Sportvereinen

Sportvereine

Ausbau bzw. Verfligbarmachung zusatzlicher Hallenkapazita-
ten

Stadt Schwabach

Nutzung von weiteren Raumen fur Bewegungs- und Sportan-
geboten

Sportvereine, Kirchenge-
meinden etc.

Verstarkte Koordinierung der Bewegungs-, Sport- und Praven-
tionsangebote z.B. im Rahmen von Schwabacher Gesund-
heitstagen

Stadt Schwabach, VHS,
Sportvereine, Kontaktstelle
Burgerengagement und Se-
niorenarbeit

Kooperation mit (Haus-)Arzten bzgl. der “Verschreibung“ von
Bewegungsangeboten

Stadt Schwabach, VHS,
Sportvereine, Kontaktstelle
Burgerengagement und Se-
niorenarbeit

Flachendeckende Ftablierung von Besuchsdiensten fur allein-
lebende Senioren

Kontaktstelle Burgerengage-
ment und Seniorenarbeit, So-
zialverbande, Blrger

Ftablierung von Mittagstischen (Teilnahmemaoglichkeit chne
Prufung der Bedurftigkeit)

Sozialverbande, Burger, Kon-
taktstelle Burgerengagement
und Seniorenarbeit

Ftablierung einer Telefonkette zwischen Hochaltrigen

Sozialverbande, Burger, Kon-
taktstelle Burgerengagement
und Seniorenarbeit

Ftablierung weiterer offener Burgertreffs (in Anlehnung an den
Mehrgenerationenhausgedanken)

Kemmune, Burger, Kontakt-
stelle Blrgerengagement und
Seniorenarbeit

Ftablierung von Mehrgenerationenangeboten

Sozialverbande, Burger, Kon-
taktstelle Burgerengagement
und Seniorenarbeit

Ausbau des Schwabachpasses zu einer Schwabachcard, die
auch fiir bedirftige Altere verfiigbar ist

Stadt Schwabach
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MaBnahme ‘ Zustandigkeit

Unterstlitzung beim Aufbau von neuen biirgerschaftlichen Sozialverbande, Burger, Kon-
taktstelle Burgerengagement
Netzwerken . )
und Seniorenarbeit
Weitere Initiierung und Unterstutzung von Selbsthilfeinteres- KISS in Roth, Kontaktstelle
sierten und -gruppen Burgerengagement und Se-

niorenarbeit

Initiierung von Burgergenossenschaft und -stiftungen zur Samm- Stadt Schwabach, Burger
lung von Projektkapital

Einrichtung eines Programmitreffens zur Abstimmung der An-  Kontakistelle Blrgerengage-
gebote der Seniorenarbeit (ein- bis zweimal jahrlich) ment und Seniorenarbeit

Erprobung von Angeboten fur Seniorengruppenleitungen Kontaktstelle Burgerengage-
ment und Seniorenarbeit

Umfassendere Einbeziehung der Gremien und Akteure der Stadt Schwabach, insbeson-

Seniorenarbeit in Planungen in einem friihen Planungsstadium ~ dere Amt fUr Stadtplanung
und Bauordnung

Schaffung von Ressourcen fur die Wahrnehmung zunehmender  Stadt Schwabach
Moderations- und Koordinierungsarbeit

Feinjustierung der Abstimmung der verschiedenen Akteure, Stadt Schwabach
Anbieter und Gremien der Seniorenarbeit
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6 Pflege und Betreuung

Angesichts des demographischen und sozialen Wandels gehért die Frage, wie dem aktuellen und
kanftigen Unterstutzungsbedarf der auf Pflege angewiesenen Menschen begegnet werden soll, zu
den zentralen Fragen der kommunalen Daseinsvorsorge. Bis vor einigen Jahren wurde der aktuel-
le Bedarf an Pflegeinfrastruktur im Rahmen von Pflegebedarfsplanungen allein aufgrund statisti-
scher MaBzahlen beurteilt. Die Pflegebedarfsplanung diente dazu, bei Anfragen nach Erweiterung
der Infrastruktur Investitionskostenzuschusse zu gewahren oder zu versagen. Inzwischen werden
diese Zuschusse in der Stadt Schwabach nur noch an ambulante Pflegedienste in Form einer
Forderung betriebsnotwendiger Investitionen von jahrlich 2.560 Euro je Vollzeitkraft vergeben'.
Sie haben jedoch aufgrund ihrer verhaltnismaBig geringen Hohe im Vergleich zum Volumen, das
durch das Dienstleistungsangebot auf dem Pflegemarkt erwirtschaftet wird, keinen direkten Ein-
fluss auf den Aus- oder Abbau von Pflegeinfrastruktur. Sie sollten daher zugunsten anderer senio-
renpolitischer MaBnahmen (z.B. Einrichtung eines Pflegestutzpunkts) Uberdacht werden. Die Pfle-
gebedarfsplanung hat somit ein zentrales Ziel - namlich unmittelbar steuernd zu wirken — weitge-
hend verloren. Der Anspruch an die kreisfreien Stadte und Landkreise, Pflegestrukturen kontinuier-
lich und bedarfsgerecht weiter zu entwickeln, ist jedoch geblieben. Nachfolgend wird daher die
Zahl der pflege- und betreuungsbedurftigen Menschen in der Stadt Schwabach abgeschatzt und
auf Basis der Bevdlkerungsprognose fur die kommenden Jahre vorausberechnet. Im Anschluss
werden die hausliche, ambulante, teilstationare und vollstationare Versorgung in Schwabach naher
beleuchtet und Entwicklungsbedarfe aufgezeigt.

6.1 Pflege- und Betreuungsbedurftigkeit

6.1.1 Aktuelle Bedarfssituation

Laut aktueller, im Friihjahr 2010 herausgegebener, Pflegestatistik der Statistischen Amter des
Bundes und der Lander® waren Ende 2007 974 Personen in Schwabach pflegebediirftig im Sin-
ne eines Leistungsbezugs Uber die Pflegekassen. Dies entspricht einem Bevolkerungsanteil von
2,5 Prozent, was identisch mit dem bayerischen Durchschnitt ist, gleichzeitig jedoch leicht Gber
dem mittelfrankischen Wert von 2,4 Prozent und unter dem deutschen Wert von 2,7 Prozent liegt.
Die Verteilung auf die verschiedenen Pilegeformen wird wie folgt angegeben: 238 Personen wur-
den ambulant versorgt, 380 vollstationar, weitere 341 sind Pflegegeldempfanger und werden so-
mit hauslich versorgt.

Dabei ist darauf hinzuweisen, dass Pflegegeldempfanger, die zusatzlich ambulante Pflege erhal-
ten, in der Pflegestatistik nicht der hauslichen, sondern der ambulanten Versorgung zugerechnet
werden. Auch wird die Inanspruchnahme von Tages- und Kurzzeitpflegeplatzen (O und 15 Leis-
tungsbezieher), die hauptsachlich als Entlastungsmaglichkeit der hauslich Pflegenden genutzt
wird, der stationaren Versorgung zugeschrieben (inkl. der vollstationar Versorgten somit insgesamt
395 Leistungsbezieher). Die hausliche Pflege hat also tatsachlich einen noch weit hoheren Um-

15

Vgl. Stadt Schwabach (2005): Richtlinien der Stadt Schwabach zur Férderung von Investitionskosten ambulanter Pflegedienste.
Punkt 5.3 Umfanﬂg der Forderung, S. 2.
® Vgl Statistische Amter des Bundes und der Lander (2010): Pflegestatistik 2007: Kreisvergleich.
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fang, als die Bundespflegestatistik ausweist. Des Weiteren berticksichtigt die Bundesstatistik ledig-
lich die Personen, die in Pflegestufe 1 bis 3 eingeordnet wurden. Neben nicht eingestuften Perso-
nen sind darin also auch betreuungsbedurftige Demenzerkrankte mit ‘Pflegestufe O’ nicht berlck-
sichtigt. Diese machen offensichtlich aber einen nicht unerheblichen Teil der Kundschaft von Pfle-
geheimen aus: Die Auslastung der seit 2007 vorgehaltenen 438 vollstationaren Dauerpflegeplatze
in Schwabach lag 2010 im Sinne der Pflegestatistik bei 85,8 Prozent, also einen Prozentpunkt
niedriger als 2007."" Im Umkehrschluss wiirde dies bedeuten, dass in Schwabach 2007 13,2 Pro-
zent bzw. 58 Heimplatze nicht belegt waren, 2010 14,2 Prozent bzw. 62 Platze. Laut Aufstellung
der Heimaufsicht waren es 2010 tatsachlich jedoch 4,6 Prozent bzw. 20 Heimplatze. 9,6 Prozent
der Pflegeheimkapazitat wurde demnach mit Menschen ohne Pflegeeinstufung oder ,Pflegestufe
O’ (siehe dazu auch Erlauterung auf Seite 59) belegt.

Abschatzung des tatsachlichen Pflege- und Betreuungsbedarfs

Im Rahmen des aktuellen senicrenpcalitischen Planungsprozesses kann auf weitere Datenquellen
zuruckgegriffen werden, um den tatsachlichen Pflege- und Betreuungsbedarf besser abschatzen
zu konnen (vgl. Abbildung 19). So ergab die Bestandserhebung eine Gesamtzahl von 682 Kunden
ambulanter Dienste Dabei kann auf Basis der weiteren Angaben davon ausgegangen werden,
dass 528 Kunden grundpflegerisch versorgt werden und 95 davon diese Leistungen nicht Uber
die Pflegeversicherung abrechnen.”

Die Bestandserhebung bei den vollstationaren Einrichtungen ergab eine Gesamtzahl von 421
Heimbewohnern. Davon stammen 27,8 Prozent bzw. 117 Personen aus anderen Kommunen, vor
allem aus dem Landkreis Roth (50) und der Stadt NUrmnberg (45). Dies kann jedoch vernachlassigt
werden, weil von ausgleichenden Substitutionseffekten (eine ahnlich hche Zahl an Einwohnern
aus Schwabach wahlt im Gegenzug ein Pflegeheim auBerhalb der Stadt) ausgegangen wird. Al-
lerdings haben 8,6 Prozent bzw. 35 der Heimbewohner keine Pflegeeinstufung, so dass sich die
Zahl der stationar versorgten Pflege- und Betreuungsbediirftigen auf 385 reduziert. Uber die aus
der Befragung der Generation 55+ hervorgegangenen Anteile konnte ermittelt werden, dass in
Schwabach insgesamt 1.069 Personen hauslich versorgt werden und 11,3 Prozent gleichzeitig ge-
legentlich oder haufig Uber einen ambulanten Pflegedienst. Somit erhalten 147 Personen einen
Pflegemix aus hauslicher und ambulanter Versorgung, was die Summe der Pflegebedurftigen bei
Bertcksichtigung dieser Doppelzahlung entsprechend reduziert. Ambulant und stationar versorgte
Pflegebedurftige werden zwar wegen des erschwerten Zugangs des betroffenen Personenkreises
in der Befragung zahlenmaBig unterschatzt, in Kombination mit den anderen Datenquellen ergibt
sich jedoch ein sehr gutes Abbild der Pilegebedurftigkeit in der Stadt Schwabach: 1.835 Pflege-
beddrftige insgesamt, davon werden 922 ausschliiellich hauslich versorgt (60,3%), 147 hauslich
und ambulant (8,0%), 381 hauptsachlich ambulant (20,8%) und 385 stationér (21,0%).

Die Auslastungsquote der vollstationaren Dauerpflege liegt sowohl im Vergleich zu Mittelfranken (84,4%) als auch im Vergleich zu
Bayern (84,7%) leicht Uber dem Durchschnitt.

Aufgrund widersprichlicher bzw. fehlender Angaben zu Kundenzahl, Finanzierungsquellen sowie Pflegeeinstufung bei der Be-
standserhebung der ambulanten Dienste musste die Zahl der grundpflegerisch versorgten Kunden durch Schétzverfahren angena-
hert werden.
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Abbildung 19: Hochrechnung der Zahl der Pflegebedirftigen
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander: Pflegestatistik 2007. Pflege im Rahmen der Pfle-

geversicherung: Kreisvergleich; BASIS-Institut (2010): Befragung der Generation 55+; BASIS-
Institut (2011): Bestandserhebung bei ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen; eige-
ne Berechnungen

6.1.2 Prognose des Pflege- und Betreuungsbedarfs

Fur eine nachhaltige Pflege- und Betreuungsplanung muss abgeschatzt werden kénnen, wie sich
der Pflege- und Betreuungsbedarf in den nachsten Jahren entwickeln wird. Aufgesetzt auf die Zah-
len der Bevdlkerungsprognose ergibt sich bei gleichbleibendem Pflegebedurftigkeitsrisiko in der
Generation 60+ von 17,7 Prozent eine Steigerung der Zahl der Pflege- und Betreuungsbedurftigen
um 52 Personen in den nachsten vier Jahren, um weitere 126 Personen bis 2020 und weitere 217
bis 2025 (vgl. Tabelle 7). Dies entspricht einer prozentualen Steigerung im Vergleich zu 2011 um
knapp drei Prozent bis 2015, sieben Prozent in den nachsten zehn Jahren und elf Prozent bis
2025.

Prognose bei gleichbleibendem Versorgungsmix

Betrachtet man insbesondere den theoretischen Zuwachs an Pflegebedurftigen im stationaren Be-
reich bei gleichbleibendem Versorgungsmix, ware fur die 30 zusatzlichen Pflegeplatze mit Investi-
tionskosten von 2,4 Millionen Euro in den nachsten 15 Jahren zu rechnen. Hinzu kdmen rund 8,76
Millionen Euro an Modernisierungskosten fiir die bestehenden Heime."

® Laut Bertelsmann Stiftung belaufen sich die durchschnittlichen Investitionskosten pro neu geschaffenem Pflegeplatz auf 80.000

Euro, die Modernisierungskosten eines bestehenden Pflegeplatzes innerhalb von 45 Jahren auf 60.000 Euro (vgl. Bertelsmann Stif-
tung (2005): Positionspapier. Perspektiven flr das Wohnen im Alter, S. 18). Es wurden daher Modernisierungskosten von 20.000
Euro in 15 Jahren pro Pflegeplatz angenommen.
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Tabelle 7: Prognose der Zahl der Pflege- und Betreuungsbedurftigen nach Pflegeform bei
gleichbleibendem Versorgungsmix

Pflegeformen

hausliche Pflege 58,2% 1.069 1.099 1172 1.298
ambulante Pflege 28,8% 528 543 579 641
stationare Pflege 21,0% 385 306 422 468
Gesamt 108,0% 1.835 1.887 2.013 2.229

Suille: BASIS-Institut (2008): Bevélkerungsprognose flr die Stadt Schwabach, eigene Abschéatzung des Pflege- und Betreuungsbe-
arrs

Die stationare Versorgung, wie sie bisher gestaltet wurde, entspricht jedoch nicht mehr den Win-
schen des Uberwiegenden Teils der alteren Generation in Schwabach fur ein Leben im Alter {(vgl.
dazu auch die Ergebnisse des Berichtsteils Wohnen). Um den Bedurfnissen nach Selbstbestim-
mung und sozialer Integration sowie dem wachsenden Pflege- und Betreuungsbedarf bei gleich-
zeitig sinkendem Familienpflegepotential in Zukunft gerecht zu werden und insbesondere um die-
sen finanzieren zu kénnen, mussen sich die Altenhilfestrukturen also grundlegend verandern. Ins-
besondere ist eine Gewichtsverlagerung hin zu Wohn- und Pflegeformen notwendig, die Eigenini-
tiative, Eigenverantwortung, Selbsthilfe und die Aktivierung sozialer Netze als Ausgleich zum Ver-
lust familiarer Hilfepotentiale fordern. Des Weiteren muss sich Altenhilfe auf die soziale Nahumge-
bung der Menschen konzentrieren, um private bzw. solidarische Alltagshilfe, Betreuung und Pfle-
ge in der Hauslichkeit vor Ort unterstutzen zu kdnnen.

Wahrend der Angebotsmix heute wie in Zukunft von der hauslichen Pflege dominiert wird, muss
sich das Gewicht innerhalb der hauslichen Pflege von den Angehdrigen auf soziale Unterstit-
zungsnetzwerke auBerhalb der Familie verschieben (vgl. Abbildung 20 und Abbildung 21). Die
ambulante Pflege muss ausgebaut werden, um den Verbleib Pflegebedurftiger in der hauslichen
Umgebung ausweiten und professionell unterstitzen zu kénnen sowie die Entstehung kleinteilige-
rer Wohnformen zu begunstigen. Die stationare Pflege ist an die Wohnbedurfnisse der Bevdlke-
rung anzupassen und in die quartiersnahen Versorgungs- und Teilhabestrukturen zu integrieren,
so dass sie zur echten Alternative neben dem Wohnen zuhause und alternativen Wohnformen
wird,

Dabei geht es auch darum, die in der Regel konkurrierenden ambulanten und stationaren Versor-
gungssysteme innerhalb der Stadt miteinander zu verknUpfen und tragertibergreifende Kooperati-
onen zu fordern. Angesichts der — auch politisch geforderten — Verschiebung im Sinne des Leit-
satzes ,ambulant vor stationar’ ware ein magliche und sinnvolle Option, die Kostentragerschatft fur
beide Bereiche in Zukunft in die Hande der kreisfreien Stadte und Landkreise zu gegeben. Damit
wirden die Substitutionseffekte nicht zu Lasten der eigenen Haushalte gehen.” Bisher fallen zu-
satzliche Kaosten fur den Ausbau des ambulanten Sektors bei den kreisfreien Stadten und Land-
kreisen an. Die dadurch erhoffte Begrenzung der Nachfrage von stationaren Leistungen spart den
Bezirken Geld. Man konnte nun argumentieren, dass dann die Bezirksumlage begrenzt werden
wurde oder sinken kénnte und die kreisfreien Stadte und Landkreise bei positiven Effekten des
Ausbaus der ambulanten Versorgung auch finanziell profitieren wirden. Defakto werden aber

*  Vgl. Bertelsmann Stiftung (2006): Demographischer und sozialer Wandel. Zentrale Leitlinien fir eine gemeinwesenorientierte Alten-

hilfepolitik und deren Bedeutung flr soziale Organisationen.
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mangelhafte Ausstattungen in einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten im ambulanten Sek-
tor, die zu hohen Kosten in der vom Bezirk getragenen stationaren Versorgung fuhren, durch die
Bezirksumlage auf alle Stadte und Landkreise des Bezirks umgelegt.
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Abbildung 20: Aktuelle Gestaltung des Angebotsmixes

Aktuelle Gestaltung des Angebotsmixes
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* Soziale Netze = Unterstlitzungs, Pflege-, und Betreuungsnetzwerke auBerhalb familidrer Strukturen

Abbildung 21: ZielfUihrende Gestaltung des Angebotsmixes

ZielfiUhrende Gestaltung des Angebotsmixes
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* Soziale Netze = Unterstitzungs, Pflege-, und Betreuungsnetzwerke auBerhalb familidrer Strukiuren
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Prognose bei verandertem Versorgungsmix

Wie wurde sich eine Verschiebung im Sinne des Leitsatzes ,ambulant vor stationar’ bei gleichzeiti-
ger Verstarkung der professionellen Unterstutzung fur familiare und nachbarschatftliche Pflege in
Schwabach konkret auswirken? Im nachfolgenden Rechnungsbeispiel wird davon ausgegangen,
dass der Anteil der hauslichen Pflege von rund 60 Prozent gehalten werden kann, wobei die Un-
terstutzung hauslicher Pflege durch ambulante Dienste von acht Prozent 2011 auf 20 Prozent
2025 steigt. Insgesamt wird die ambulante Versorgung schrittweise um elf Punkte auf einen Anteil
von 40 Prozent erhéht. Die stationare Dauerpflege wird fur die nachsten 15 Jahre auf 396 Be-
darfsplatze beschrankt, wodurch sich ein sinkender Anteil der stationaren Versorgung von 21 Pro-
zent 2011 auf 18 Prozent 2025 ergibt.

Tabelle 8: Prognose der Zahl der Pflege- und Betreuungsbedurftigen nach Pflegeform bei
verandertem Versorgungsmix

Pflegeformen

hausliche Pflege 58,2% 1.069 1.110 1.196 1.338
ambulante Pflege 28,8% 528 613 728 892
stationare Pflege 21,0% 385 396 396 396
Gesamt 108,0% 1.835 1.887 2.013 2.229

Quelle: BASIS-Institut (2008): Bevdlkerungsprognose flr die Stadt Schwabach, eigene Abschatzung des Pflege- und Betreuungsbe-
darfs

Im nachfolgenden Kapitel werden nun die drei Pflegeformen (hauslich, ambulant und stationar)
naher beleuchtet, um Bestandssituation und Ansatze fUr Weiterentwicklungen entsprechend des
zukUnftig angestrebten Angebotsmixes aufzuzeigen.

6.2 Pflege- und Betreuungsformen

6.2.1 Hausliche Pflege und Betreuung

Folgt man den aus der Pflegestatistik, der Bestandserhebung und der Befragung der alteren Ge-
neration hergeleiteten Quoten, so wurden 2011 in Schwabach 1.069 Pilegebedurftige von priva-
ten Pflegepersonen versorgt. Bei gleichbleibendem privaten Pilegepotential werden es in 15 Jah-
ren rund 1.300 sein, das entspricht einer Steigerung von Uber 20 Prozent.

Pflege- und Betreuungspersonen

Bei 55 Prozent der hauslich Versorgten Ubernehmen heute Angehdrige regelmaBig die Pflege, bei
sechs Prozent Hauspersonal und bei elf Prozent Freunde, Bekannte und Nachbarn (vgl. Abbildung
22). Letztere helfen allerdings eher gelegentlich aus (20%). Der hauslichen Pilege, insbesondere
durch Familienangehdrige, kommt somit eine herausragende Rolle zu, dennoch werden die Be-
durfnisse der Pflegenden bei Planungen im Bereich der Pflegeinfrastruktur haufig noch nicht im
ausreichenden MaBe berlcksichtigt.
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Abbildung 22: Pflegende Personengruppen in der Hauslichkeit
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Quelle: BASIS-Institut (2010): Seniorenpolitisches Gesamtkonzept Stadt Schwabach. Befragung der Genera-
tion 55+.

Unterstutzungs- und Entlastungsangebote

Um einen pflegebedurftigen Menschen zu Hause zu versorgen, braucht es meist mehr als nur die
Unterstutzung durch einen ambulanten Dienst. Die pflegenden Angehdrigen und Bekannten mus-
sen auf unterschiedliche Angebote und Dienstleistungen zurtiickgreifen konnen, die sie in ihrer an-
spruchsvellen und fordernden Aufgabe unterstitzen und entlasten:

= Finanzielle Unterstiitzung: Das Pflegegeld stellt eine grundlegende finanzielle Unterstutzung
fur Pflegende dar, wird in der Stadt Schwabach jedoch derzeit schatzungsweise nur von 37
Prozent der Betroffenen bezogen. Des Weiteren besteht ein Anspruch auf Pflegezeit (ahnlich
der Elternzeit bei der Kindererziehung) in Form einer beruflichen Freistellung von bis zu sechs
Monaten Dauer. Der Betreffende bezieht in dieser Zeit zwar kein Gehalt, er ist jedoch sozial-
versichert, die Beitragszahlung zur Rentenversicherung wird von der Pflegekasse Ubernom-
men.

= Pflegefachliche Unterstiitzung: Fachkundige Ansprechpartner im Bereich der Pflegepraxis,
Pflegeversicherung und im Hinblick auf lokale Unterstlitzungsangebote sind fur Pflegende un-
abdingbar. In diesem Bereich sind zum einen die ambulanten Dienste und stationaren Einrich-
tungen aktiv, zum anderen die Diakonie Roth-Schwabach durch ihr Angebot einer Angeho-
rigenberatung - allerdings in Rednitzhembach und somit auBerhalb des Stadtgebiets. Ein tra-
gerubergreifendes Angebot, z.B. in Form eines stadtischen Pflege- und Beratungsstutzpunktes
gibt es bisher in Schwabach nicht.
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Psychosoziale Unterstutzung: Der gegenseitige Austausch zwischen Pflegenden, insbeson-
dere wenn die zu betreuenden Personen unter neurodegenerativen Erkrankungen wie Alz-
heimer oder Demenz leiden, ist eine wichtige psychische Entlastungsmaoglichkeit. In Schwab-
ach gibt es dazu eine Gesprachsgruppe fur pflegende Angehdrige (,Auszeit’ der Diakonie
Roth-Schwabach) und eine Selbsthilfegruppe (,Kreis pflegender Angehaoriger’).

Zeitliche Entlastung: Fur pflegende Angehdrige, die aufgrund sehr intensiver Pflegeaufgaben,
anderweitiger Verpflichtungen oder zur Absicherung der eigenen Gesundheit, um die voraus-
setzungsvollen Pflegeleistungen korperlich und psychisch weiter durchfUhren zu kénnen, freie
Zeitraume bendtigen, ist eine Unterstltzung durch Dritte notwendig: Dazu gehdren teilstationa-
re Angebote, ambulante Pflegedienste sowie Helferkreise bestehend aus ausgebildeten De-
menzhelfern (vgl. dazu auch Kapitel 6.2.2, 6.2.3 und 7.1). Ein besonderes Augenmerk ist vor
allem auf sogenannte ,Sandwich-Frauen’ im mittleren Alter zu richten, die Pilegeaufgaben bei
Eltern oder Schwiegereltern Ubernehmen und gleichzeitig auch den Ansprichen ihrer Kinder
genugen mussen.

Probleme und Trends

Sollten Angebote fur pflegende Angehdrige nicht auslastend genutzt werden, darf dies nicht ein-
fach als fehlender Bedarf interpretiert werden: zum einen werden die verschiedenen Moglichkeiten
der Unterstutzung aus Unkenntnis nicht genutzt, zum anderen besteht immer noch eine Hemm-
schwelle, bei der hauslichen Pflege um Hilfe zu bitten. Hier ist also abgesehen von der reinen
Etablierung und dem Ausbau von Angeboten Aufklarungsarbeit zu leisten, um hausliche Pflege
noch weitgehender zu ermoglichen und zu professionalisieren.
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Abbildung 23: Prognose des Tochterpflegepotentials
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Die Dringlichkeit und Tragweite dieser Aufgabe ergibt sich aus der demographischen Entwicklung
und dem dadurch sinkenden Tochterpflegepotential. Kommen heute noch 62 45- bis 60-jahrige
Frauen als hauptsachlich sowohl innerhalb der Familie Pflegende als auch in Pflegeberufen Tatige
auf 100 uUber 65-jahrige Menschen, werden es in 25 Jahren nur noch 49 und in 50 Jahren nur
noch 30 sein (vgl. Abbildung 23). Die einzige Chance auf Versorgungssicherheit im hohen Alter
der heute 50- bis 65-Jahrigen und der nachfolgenden Generation liegt daher in einer radikalen
Umstruktierung der lokalen Unterstitzungs- und Pflegesysteme.

6.2.2 Ambulante Pflege und Betreuung

Folgt man den aus der Pflegestatistik, der Bestandserhebung und der Befragung der alteren Ge-
neration hergeleiteten Quoten, so wurden 2011 in der Stadt Schwabach 381 Pflege- und Betreu-
ungsbedurftige hauptsachlich und 147 Pflege- und Betreuungsbedurftige erganzend zur hausli-
chen Pflege ambulant versorgt. Zu diesen erganzenden Dienstleistungen gehort auch die Verhin-
derungspflege, die bei Urlaub oder Krankheit der privaten Pflegeperson durch einen ambulanten
Dienst Ubernommen werden kann. Daruber hinaus konnen niederschwellige ambulante Angebote
die Betreuung zuhause stundenweise ersetzen, um den Pflegenden zu entlasten.

Ambulante Pflegedienste

Zum Stichtag der Bestandserhebung (31.12.2010) waren vier ambulanten Pflegedienste in frei-
gemeinnutziger Tragerschaft in Schwabach tatig:

= Ambulanter Dienst Schwabach der AWO Roth-Schwabach

= Diakoniestation Katzwang®

= Diakoniestation Roth-Schwabach

= Familien- und Altenhilfe e V.

Des Weiteren boten funf private Trager Pflegeleistungen im Stadtgebiet an:

=  Ambulanter Alten-, Kranken- u. Kinderkrankenpflegedienst Andrea Schneider
=  Ambulanter Pflegedienst 'Helfende Hande'

= Hausliche Alten- und Krankenpflege Sabine Reif

= Mobile Kranken- und Altenpflege Schwester Agnes

=  Wohlfuhlpflege - Ambulante Kranken- und Seniorenpflege

Gegenuber 2001 hat somit die Private Alten- und Krankenhilfe Tkotz den Betrieb eingestellt, wah-
rend mit dem Ambulanten Pflegedienst 'Helfende Hande' seit 2008 ein neuer privater Anbieter mit
Sitz in Rednitzhembach in Schwabach tatig ist.

*' Wurde im MODUS-Gutachten von 2002 nicht berlicksichtigt.
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Kundenstruktur

Insgesamt wurden von den cben genannten neun ambulanten Diensten zum Stichtag 682 Perso-
nen und damit 37 mehr als 2001 versorgt, wobei knapp ein Viertel keinen altenhilfebezogenen
Pflege- und Betreuungsbedarf aufweist.

Abbildung 24: Kundenverteilung der ambulanten Dienste
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Quelle: BASIS-Institut (2010): Seniorenpolitisches Gesamtkonzept Stadt Schwabach. Bestandserhebung am-
bulanter Dienste.

14 Prozent haben diesen Bedarf, rechnen ihn jedoch privat ab, vier Prozent fallen unter die ,Pfle-
gestufe 0’. Dementsprechend sind wie auch 2001 nur 59 Prozent Pflegebedurftige im Sinne der
Pflegeversicherung (vgl. Abbildung 24). Interessant ist, dass der Anteil der Pflegestufe 3 weiter
nachgibt von 9,2 Prozent 1996 und 7,3 Prozent 2001 auf 5,5 Prozent 2010.

Die Auslastung der Pflegedienste ist als hoch, aber fur die aktuelle Bedarfsdeckung als ausrei-
chend einzuschatzen, wie acht von neun Diensten durch ihre Angaben bestatigen. Das teilstatio-
nare Angebot wird jedoch von zwei Diensten bemangelt, da Tages- und Nachtpflegeangebote im
Stadtgebiet fehlen. Insgesamt halt man das Beratungs- sowie das Pflege- und Betreuungsangebot
mehrheitlich noch fur ausreichend (8 bzw. 7 von 9 Diensten). Stellt sich die Frage, mit welcher Ar-
beitskapazitat das Pflege- und Betreuungsangebot aktuell bereitgestellt wird.

Arbeitskapazitat und Personal

Die 682 Kunden der ambulanten Dienste werden mit einer pflegerischen Arbeitskapazitat von
rund 3.700 Wochenstunden versorgt, was einer Zahl von 93 Vollzeitstellen entsprache. Inklusive
Auszubildende werden hochgerechnet aktuell 102 Pflegekrafte beschaftigt, was einer durch-
schnittlichen wochentlichen Arbeitszeit von 36 Stunden entspricht. Das Verhaltnis von Pflegenden
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zu Pflegepersonal liegt somit bei 6,7 zu 1, das Verhaltnis von Pflegenden zu Vollzeitaquivalenten
bei 7,4 zu 1. Behalt man den heutigen Versorgungsmix bei, ergibt sich unter diesen Bedingungen
bis 2025 ein zusatzlicher Personalbedarf von 16 Pflegekraften bzw. 14 Voallzeitaquivalenten (vgl.
Tabelle 9).

Tabelle 9: Prognose der Zahl des bendtigten ambulanten Pflegepersonals bei gleichblei-
bendem Versorgungsmix

Prognose
2011 -

2015 2020 ‘ 2025
Kunden
Kranken- und Familienpflege 154 153 151 149
Altenhilfe 528 543 579 641
Insgesamt 682 696 730 790
Personal
tatsachliches Pflegepersonal 102 104 109 118
Vollzeitaguivalente 92 94 98 106
Quelle: Eigene Abschatzung des Personalbedarfs auf Grundlage der Abschatzung des Pflege- und Betreuungsbe-

darfs in Kapitel 6.1.2.

Geht man jedoch davon aus, dass der ambulante Sektor schrittweise ausgebaut werden muss, er-
geben sich umfassendere Personalbedarfe von bereits zwolf Pflegekraften bzw. zehn Vollzeitaqui-
valenten in den nachsten funf Jahren!

Allerdings fehlen bereits heute sieben Diensten die bendtigten Pflegefachkrafte, die Fachkrafterek-
rutierung wird von sieben Diensten als sehr oder eher schwer beschrieben. Die Hilfskraftrekrutie-
rung wird im Schnitt als nur teilweise schwierig erachtet, auch hier zeigen sich aber bei drei Diens-
ten erste Probleme bei der Personalgewinnung. Dies ist als ernstzunehmende Gefahr fur die zu-
kanftige Versorgung in Schwabach anzusehen, als acht von neun Diensten einen steigenden Pfle-
ge- und Betreuungsbedarf und eine zunehmende Burokratisierung der Pflege bei gleichzeitiger
Steigerung der Fachkraftproblematik erwarten.

Tabelle 10: Pflegepersonalprognose bei verandertem Versorgungsmix

Prognose
2011

2015 2020 2025
Kunden
Kranken- und Familienpflege 154 153 151 149
Altenhilfe 528 613 728 892
Insgesamt 682 766 879 1.041
Personal
tatsachliches Pflegepersonal 102 114 131 156
Vollzeitaguivalente 82 92 105 125
Quelle: Eigene Abschatzung des Personalbedarfs auf Grundlage der Abschatzung des Pflege- und Betreuungsbe-

darfs in Kapitel 6.1.2.
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Probleme und Trends

Alle Dienste machen zudem eine steigende finanzielle Belastung von Pflegebedtrftigen aus, eine
Losung dieser komplexen Problematik scheint jedoch fur die Pflegedienstleitungen nicht greifbar.
So wird zwar eine verstarkte Angehorigenunterstitzung von acht der neun Dienste als notwendige
MaBnahme gesehen, um den sozialen und pflegerischen Herausforderungen der Zukunft zu be-
gegnen, doch dass bei steigender Zahl der Pflegebedurftigen, fehlenden Fachkraften und nach-
lassendem Familienpflegepotential die verstarkte Zusammenarbeit mit Nachbar- und Burgerschaft
immer notwendiger wird, wird nur von drei der Dienste als zu ergreifende MaBnahme und zukinf-
tiger Entwicklungsschritt gesehen.

An einem ,Weiter so!’ scheinen die ambulanten Dienste mehrheitlich dennoch nicht interessiert. So
ist man sich der veranderten Interessen der alteren Generation und der damit verbundenen An-
spriche an die Pflege durchaus bewusst: Sieben von neun Diensten sehen ein selbstbestimmtes
Leben im Alter als zentrales BedUrfnis der kommenden alteren Generation, dem durch die Bereit-
haltung eines flexiblen Angebotsmixes aus Pflege- und Versorgungsmaoglichkeiten (6 von 9) und
alternativen Wohnmaglichkeiten (7 von 9) begegnet werden wird. Gleichzeitig ist man jedoch nur
bedingt mit der Erflllung der aktuellen Anforderungen zufrieden: Durch die Angaben in der Be-
standserhebung wird deutlich, dass die Burokratisierung und die Arbeitsbedingungen in der Pfle-
ge sowie die mangelnde Zeit fur die zu versorgenden Menschen als Manko wahrgenommen wird.
Des Weiteren ist man mit der Zusammenarbeit mit dem Stadtkrankenhaus mehrheitlich unzufrie-
den, da es an einer systematischen Uberleitung in die hausliche Pflege und an Kommunikation mit
den Pflegediensten sowie an deren vollwertiger partnerschaftlicher Anerkennung fehle. Auch fin-
det keine tragerubergreifende Zusammenarbeit zwischen den ambulanten Diensten statt, was ins-
besondere im Hinblick auf die mangelnde Kooperation zwischen freigemeinnutziger und privater
Tragerschaft von einem privaten Dienst offen bemangelt wird. Mehrheitlich ware man jedoch an
einem Netzwerk aller ambulanten Anbieter in der Stadt Schwabach interessiert, zwei Dienste spre-
chen sich sogar fur ein pflegeformubergreifendes Netzwerk aus. Rechnet man schlieBlich die
Antworten auf die Frage, ob die ambulanten Dienste die Bedingungen in Schwabach zum jetzigen
Zeitpunkt fur ausreichend halten, um eine qualitativ hochwertige Pflege zu gewahrleisten, auf eine
Notenskala um, so ergibt sich aber insgesamt dennoch eine gute 2+,

Besondere Angebote

Auffallend ist, dass viele ambulante Dienste zur Entlastung alterer Menschen bereits Dienstleistun-
gen anbieten, die deutlich Uber die klassischen Pflegeleistungen hinausgehen. Fast alle bieten
hauswirtschaftliche Versorgung, einige Essen auf Radern bzw. Hol- und Bringdienste an. Haus-
meister- und Gartnerdienste sowie Besuchsdienste werden nur von zwei Anbietern offeriert. Auch
im Hinblick auf die Versorgung besonderer Zielgruppen ist das Angebot weniger differenziert. Nur
vier der neun Dienste bieten kultursensible Pflege an. Nur zwei zahlen die individuelle Betreuung
von Schwerstbehinderten zu ihrem Leistungskatalog.

Als Alternative zum Wohnen zuhause existieren in Schwabach zudem Wohnanlagen, in denen im
Rahmen eines Betreuungsvertrags mit einem ambulanten Dienst Tag und Nacht Versorgungssi-
cherheit gewahrleistet wird (vgl. Tabelle 11). Der einzige private ambulante Dienst, der fUr eine
spezielle Senicrenwohnform tatig ist, ist die Hausliche Alten- und Krankenpflege Sabine Reif. Sie
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versorgt jedoch die Bewohner einer DemenzWG in Gauchsdorf/Blichenbach, also auBerhalb des
Stadtgebiets.

Tabelle 11: Wohnanlagen und aktuell dort tatige ambulante Dienste

Wohnananlage

AWO-Kreisverband Roth-Schwabach . Ambulanter Dienst Schwabach der
Seniorenwohnanlage ,Hordlertor’ AWO Roth-Schwabach

Diakonie Roth-Schwabach , , ,

Betreutes Wohnen im Rednitzgarten - Diakoniestation Roth-Schwabach
Diakonie Roth-Schwabach - Diakoniestation Roth-Schwabach
Betreutes Wohnen ,Leben am Wehr’ . Familien- und Altenhilfe e.V.
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. und Diakonisches Werk - Diakoniestation Roth-Schwabach
Betreutes Wohnen ,Pentas’ - Familien- und Altenhilfe e.V.

St. Gundekar-Werk Eichstatt . Diakoniestation Katzwang
Seniorenwohnanlage ,St. Sebald’ - Familien- und Altenhilfe e.V.

Quelle: BASIS-Institut (2011): Seniorenpolitisches Gesamtkonzept flr die Stadt Schwabach. Bestandserhebung
ambulante Dienste.

Zur Unterstitzung und Entlastung pflegender Angehdriger wird von allen Sozialstationen bzw.

ambulanten Diensten vor Ort Verhinderungspflege und von je sieben der neun Anbieter Anleitung

und Beratung sowie niederschwellige Betreuung angeboten (vgl. dazu auch Kapitel 7.1).

6.2.3 Teilstationare Pflege und Betreuung

Folgt man der Pflegestatistik, so wurden in der Stadt Schwabach 2007 nur 15 Pflegebedurftige
teilstationar versorgt {100% Kurzzeitpflege, 0% Tagespflege). Das entspricht einem Anteil von 4,4
Prozent der Pflegegeldempfanger in diesem Jahr. Bei insgesamt 1.069 ausschlieBlich durch Pri-
vatpersonen versorgten Pflege- und Betreuungsbedurftigen kann dies nur auf mangelnde Informa-
tion oder Verzicht auf diese Leistungen aus Scham zuruckzufiihren sein.

Tages- und Nachtpflege

Insgesamt wurden zum Stichtag der Bestandserhebung zwdlf genehmigte Tagespflegeplatze im
Herrmann-Vogel-Pflegezentrum angeboten. Diese wurden von der einzigen rein-teilstationaren Ein-
richtung in Schwabach (,Tages- und Nachtpflege Reif') dbernocmmen, die - wie im MODUS-
Gutachten von 2002 angekundigt — inzwischen einen Standortwechsel vorgenommen hat und
nun in Bichenbach ansassig ist. Umgerechnet auf 60 Wochenpflegeplatze besteht aktuell eine
Auslastung von 48 Platzen bzw. 80 Prozent. Die tagespflegerische Versorgung erfolgt des Weite-
ren durch eingestreuten Platze im Hermann-Vogel-Pflegezentrum. Aktuell nimmt dieses Angebot
jedoch niemand wahr. 2007 wurde laut Pflegestatistik sogar insgesamt Uberhaupt keine tages-
pflegerische Versorgung Uber die Pflegeversicherung abgerechnet. Da der Umzug der Tages- und
Nachtpflege Reif allerdings aufgrund sehr groBer Nachfrage und eines darauf ausgelegten bauli-
chen Erweiterungsvorhabens vorgenommen wurde, scheint das Angebot des Hermann-Vogel-
Pflegezentrums die pflegenden Angehdrigen nicht entsprechend zu erreichen.

Ein Angebot an Nachtpflegeplatzen besteht nach wie vor nicht. Gerade mit Blick auf die zuneh-
mende Zahl der Demenzerkrankten sollten einzelne Nachtpflegeplatze geschaffen werden. Im
Gegensatz zu den ambulanten Diensten sehen stationare Einrichtung nicht, dass der Bedarf aktu-
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ell nicht gedeckt ware oder zunehmen wurde. Dennoch wollen drei Einrichtungen verstarkt MaB-
nahmen im Bereich der Angehorigenunterstutzung und der Betreuung von Demenzerkrankten er-
greifen.

Kurzzeitpflege

Genehmigte Kurzzeitpflegeplatze, die auch zur Verhinderungspflege genutzt werden konnen,
wurden laut Bestandserhebung in keiner Einrichtung angeboten, allerdings werden vom Hermann-
Vogel-Pflegezentrum ganzjahrige bis zu vier Platze, im AWO-Pflegeheim Schwabach bis zu finf
Platze und im Pflegeheim Limbach zwei Platze fur Kurzzeitpflege vorgehalten. Damit hat sich das
Kontingent der zwar nicht offiziell genehmigten, aber gesondert bereitgehaltenen Kurzzeitpflege-
platze von 23 im Jahr 2001 auf elf reduziert. Zum Stichtag waren davon nur drei Platze belegt.
/wei weitere vollstationare Dauerpflegeeinrichtungen haben - wie es von allen Heimen bei Unter-
belegung angeboten wird — aktuell vier Kurzzeitpflegeplatze eingestreut. Zum Stichtag wurden
somit nur sechs Kurzzeitpflegegaste stationar versorgt.

Der Vorteil der Einstreuung von Kurzzeitpflege in die Dauerpflege liegt in ihrer Wirtschaftlichkeit,
da reine Kurzzeitpflegeplatze selbst bei hoher Frequentierung keine durchgangige Auslastung er-
reichen. Allerdings kann es bei eingestreuter Bedarfsabdeckung besonders in der Ferienzeit zu
Problemen kommen, wenn verstarkt Kurzzeitpflegeplatze nachgefragt werden. Dem wird durch
Vorreservierung entgegengewirkt, doch sollte z.B. wegen Krankheit der Pflegeperson kurzfristig
eine stationare Verhinderungspflege notwendig werden, muss sichergestellt sein, dass man auch
diesem Bedarf gerecht werden kann. Aktuell ist aufgrund der Unterbelegung der Heime (vgl. dazu
Kapitel 6.2.4) davon auszugehen, dass derartige Bedarfe gedeckt werden kdnnten.

6.2.4 Volistationare Pflege und Betreuung

Folgt man den aus der Pflegestatistik, der Bestandserhebung und der Befragung der alteren Ge-
neration hergeleiteten Quoten, so wurden 2010 in der Stadt Schwabach 385 Pflege- und Betreu-
ungsbedurftige vollstationar versorgt. Bei gleichbleibender Verteilung der Versorgungsformen
wurde deren Zahl bis 2025 auf 468 anwachsen. Ein Ausbau der bestehenden Heimkapazitaten
sollte jedoch vermieden werden, da die Heime in Schwabach bezlglich der in die Pflegestufen 1
bis 3 eingeordneten Heimbewohner bereits heute nicht ausgelastet sind und die Uberproportiona-
le Vorhaltung von Heimplatzen die Entstehung alternativer Wohnmodelle beeintrachtigt. De facto
kann durch den Wegfall der Investitionskostenzuschiisse jedoch kaum noch Einfluss auf die Er-
richtung von Heimen ausgelbt werden. Lediglich tGber das Planungsrecht sind noch Einschran-
kungen oder Versagungen maoglich.

Pflegeheime

Insgesamt existieren sieben Pflegeheime in der Stadt Schwabach, davon funf in freigemeinnutzi-
ger Tragerschaft:

=  AWO-Pflegeheim Schwabach (103 Platze seit 1993)
= Caritas-Altenheim 'St. Willibald' (96 Platze seit 1985)

= Evangelisches Alten- und Pflegeheim 'Hans-Herbst-Haus' (93 Platze seit 1996)
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= Evangelisches Pflegeheim am Wehr (46 Platze seit 2005)

= Hermann-Vogel-Pflegezentrum (ehemals AWO-Pflegeheim fur Kurzzeitpflege und Gerontopsy-
chiatrie; 46 Platze, davon 20 beschitzend, seit 2001)

Des Weiteren gibt es je ein Pilegeheim in kommerziell privater und in stadtischer Tragerschatft:
= Pflegeheim Limbach (34 Platze seit 1996)

= Pflegezentrum Schwabach im Stadtkrankenhaus (20 Platze seit 2005)

Diese insgesamt sieben Heime halten aktuell 438 Pflegeplatze vor. 2001 lag die Zahl der Heim-
platze noch bei 336, 1996 bei 301 Platzen: In den vergangenen 15 Jahren fand alsc eine Kapazi-
tatssteigerung um mehr als ein Drittel des damaligen Platzbestandes statt.”” Zudem steht Mitte
2012 eine weitere Ausweitung der Pflegeplatzkapazitaten an. In der Nahe des Bahnhofes wird ak-
tuell ein groBes Pflegeheim fur bis zu 108 Bewohner realisiert.

Abbildung 25: Belegungs und Bewohnerstruktur stationarer Einrichtungen
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Quelle: BASIS-Institut (2010): Seniorenpolitisches Gesamtkonzept Stadt Schwabach. Bestandserhebung statio-
narer Einrichtungen.

Die aktuelle Kapazitat der stationaren Einrichtungen erscheint auf den ersten Blick gut ausgelastet,
da bei 438 genehmigten vollstationaren Platzen (davon 20 beschutzend) 96 Prozent belegt sind
{(vgl. Abbildung 25). Sechs der 421 belegten Dauerpflegeplatze sind aber aktuell mit eingestreuten
Kurzzeitpflegegasten (1,4%) besetzt worden. Die Belegungsquote reduziert sich dadurch auf 95
Prozent. Weitere acht Prozent der Bewohner haben keine Pilegeeinstufung und zwei Prozent nur

*  Vgl. MODUS (2002): Bedarfsermittlung nach Art. 3 AGPflegeVG fir die Stadt Schwabach, S. 30.
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‘Pflegestufe 0’, die Auslastung mit Pflegebedurftigen im Sinne der Pflegestatistik liegt also streng
genommen aktuell nur bei knapp 85 Prozent.

Betrachtet man die Verteilung der vollstationar versorgten Pflegeheimbewohner auf die Pflegestu-
fen im Vergleich, so wird deutlich, dass die stationare Versorgung sich verstarkt auf die Pflegestu-
fen 2 und 3 konzentriert, wahrend die ambulante Versorgung haufiger bei nicht als pflegebedurftig
anerkannten Kunden und Pflegestufe 1 greift (vgl. Abbildung 26).

Abbildung 26: Ambulante und vollistationare Pflege nach Pflegestufen

60%

50% A
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® ambulant ™ station&r

Quelle: BASIS-Institut (2010): Seniorenpolitisches Gesamtkonzept Stadt Schwabach. Bestandserhebung
ambulanter Dienste und stationéarer Einrichtungen

Im Zeitvergleich der vollstationaren Belegung zeigt sich aber auch, dass der Anteil der Bewchner
mit Pflegestufe 2 seit 1996 stark gesunken ist, von 52,7 Prozent auf 37,1 Prozent, wahrend Be-
wohner mit Pflegestufe 3 relativ konstant bleiben. Die Zahl der nicht als pflegebedurftig anerkann-
te Bewohner ist in Pflegeheim in den letzten zehn Jahren um knapp zehn Prozentpunkte gestie-
gen. {(vgl. Abbildung 27).

Dies ist zum einen dem Wegfall der Rustigenwohnbereiche geschuldet, zum anderen dem Be-
streben der Heime, trotz der Vorbehalte der alteren Generation gegen Heimunterbringungen wirt-
schaftlich zu bleiben. SchlieBlich geht es bei Heimbelegungen auch immer um Arbeitsplatze.
Dementsprechend wird die staticnare Pflege- und Betreuungssituation in Schwabach auch von al-
len Einrichtungen als ausreichend beschrieben.
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Abbildung 27: Vollstationare Dauerpflege nach Pflegestufen

Vollstationare Dauerpflege nach Pflegestufen
(Stichtage: 30.06.1996, 31.12.2001 und 31.12.2010)
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Quelle: MODUS (2002). Bedarfsermittlung nach Art. 3 AGPflegeVG fir die Stadt Schwabach; BASIS-

Institut (2010): Seniorenpolitisches Gesamtkonzept Stadt Schwabach. Bestandserhebung statio-
narer Einrichtungen; eigene Darstellung

Arbeitskapazitat und Personal

Die aktuell 421 Bewochner in den sieben Pilegeheimen der Stadt werden mit einer pflegerischen
Arbeitskapazitat von rund 6.900 Wochenstunden versorgt, was einer Zahl von 173 Vollzeitstellen
entsprache. Inklusive Auszubildende werden aktuell 185 Pflegekrafte beschaftigt, was einer
durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeit von 37 Stunden entspricht. Das Verhaltnis von Pfle-
genden zu Pflegepersonal liegt somit bei 2,3 zu 1, das Verhaltnis von Pflegenden zu Vollzeitaqui-
valenten bei 2,4 zu 1. Behalt man den heutigen Versorgungsmix bei, ergibt sich unter diesen Be-
dingungen bis 2025 ein zusatzlicher Persconalbedarf von 38 Pflegekraften bzw. 36 Vollzeitaquiva-
lenten (vgl.Tabelle 12).

Tabelle 12: Prognose der Zahl des bendtigten stationaren Pflegepersonals bei gleichblei-
bendem Versorgungsmix

Prognose
2011

2015 | 2020 2025
Bewohner
ohne Pflege- und Betreuungsbedarf 36 40 40 40
mit Pflege- und Betreuungsbedarf 385 396 422 468
Insgesamt 421 436 462 508
Personal
tatsachliches Pflegepersonal 185 192 203 223
Vollzeitaguivalente 173 179 190 209
Quelle: Eigene Abschatzung des Personalbedarfs auf Grundlage der Abschatzung des Pflege- und Betreuungsbe-

darfs in Kapitel 6.1.2.
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Geht man jedoch daven aus, dass der stationare Sektor nicht weiter ausgebaut wird, ergibt sich
bedingt durch eine hoher Auslastung der bestehenden Pflegeplatze ein zusatzlicher Bedarf von
sieben Pflegekraften bzw. sechs Vollzeitaquivalenten in den nachsten 25 Jahren (vgl. Tabelle 13).
Dies ist selbstverstandlich nur durch eine effektive Kompensation im ambulanten Bereich moglich,
die verstarkt auch die Versorgung Pflegebedurftiger mit Pflegestufe 2 und 3 im hauslichen Bereich
ermoglicht, z.B. durch Etablierung alternativer ambulant betreuter Wohnformen. AuBerdem muss
bertcksichtigt werden, dass die zusatzlich bendtigten Pflegekrafte mit adaquatem Personal be-
stlickt werden konnen, was sich bereits heute als zunehmend problematisch erweist.

Tabelle 13: Prognose der Zahl des bendtigten ambulanten Pflegepersonals bei verandertem
Versorgungsmix

Bewohner

ohne Pflege- und Betreuungsbedarf 36 40 40 40
mit Pflege- und Betreuungsbedarf 385 396 396 396
Insgesamt 421 436 436 436
Personal

tatsachliches Pflegepersonal 185 192 192 192
Vollzeitaguivalente 173 179 179 179
Quelle: Eigene Abschatzung des Personalbedarfs auf Grundlage der Abschatzung des Pflege- und Betreuungsbe-

darfs in Kapitel 6.1.2.

Auch von Seiten der stationaren Einrichtungen wird jedoch die Fachkraftproblematik bereits heute
als gravierend empfunden: Obwohl es sich im Vergleich zur ambulanten Pflege mit ihrer starkeren
Teilzeitausrichtung und geteilten Diensten bei der stationaren Pflege um den attraktiveren Arbeits-
platz handelt, fehlen sechs von sieben Einrichtungen die bendtigten Pflegekrafte. Wahrend die
Hilfskraftrekrutierung im Schnitt als nur teilweise schwierig erachtet wird, wird die Fachkrafterekru-
tierung von allen Einrichtungen als sehr schwer beschrieben. Wie auch bei den ambulanten Diens-
ten scheint den Einrichtungen die Gefahr fur die zuklnftige Versorgung in Schwabach bewusst zu
sein, da alle Heime einen steigenden Pflege- und Betreuungsbedarf und eine zunehmende Blro-
kratisierung der Pflege bei gleichzeitiger Steigerung der Fachkraftproblematik erwarten.

Probleme und Trends

Durch die Angaben in der Bestandserhebung wird deutlich, dass die Burokratisierung, der Fach-
kraftemangel und der Kostendruck in der stationdaren Pflege als gravierendes Manko wahrge-
nommen werden. Diese Faktoren konnen von der Stadt Schwabach aber kaum beeinflusst wer-
den. Rechnet man die Antworten auf die Frage, ob die stationaren Einrichtungen die Bedingungen
in Schwabach zum jetzigen Zeitpunkt fUr ausreichend halten, um eine qualitativ hochwertige stati-
onare Pflege zu gewahrleisten, auf eine Notenskala um, so ergibt sich nur eine 4+!

Des Weiteren sind drei von sieben Heimen (bei einer Enthaltung) mit der Zusammenarbeit mit
dem Stadtkrankenhaus unzufrieden: zwei Einrichtungen bemangeln MRSA-Infektionen und Deku-
bitus-Bildungen bei Bewohnern durch Krankenhausaufenthalte, einem Heim fehlt es — durchaus
selbstkritisch betrachtet — an einer systematischen Uberleitung in die stationdre Pflege sowie an
Kommunikation und Kooperation. Auch findet kaum tragerubergreifende Zusammenarbeit unter
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den stationaren Einrichtungen oder zwischen Heimen und ambulanten Diensten statt. Die ange-
sprochenen Probleme sind bezogen auf die Zusammenarbeit von Pflegeeinrichtungen und Kran-
kenhausern alles andere als auBergewohnlich. Dennoch sollten naturlich laufend MaBnahmen ver-
folgt werden, die die bestehende Zusammenarbeit optimieren. Alle stationdren Einrichtungen wa-
ren jedoch an einem Netzwerk aller Pflegeheime in der Stadt Schwabach interessiert, fuUnf spre-
chen sich sogar fur ein pflegeformibergreifendes Netzwerk aus.

SchlieBlich machen alle Heime eine steigende finanzielle Belastung von Pflegebedurftigen bei
gleichzeitig wachsenden Anspriichen an Wohnen und Pflege im Alter aus (Selbstbestimmung,
Flexibilitat, neue Medien), eine Losung dieser komplexen Problematik scheint jedoch auch fur die
meisten Heimleitungen nicht greifbar. Fur sechs der sieben Einrichtungen ist klar, dass sie sich
mehr auf die Versorgung Demenzerkrankter konzentrieren werden. Nur drei Heime sehen ihre Zu-
kunft in der verstarkten Zusammenarbeit mit Nachbar- und Burgerschaft, nur eine Einrichtung
gleichzeitig in alternativen Wohn- und Pflegemodellen. Und das, obwohl deren Zunahme von funf
Heimleitungen prognostiziert wird.

Besondere Angebote

Die verstarkte Konzentration auf Demenzerkrankte in den Pflegeheimen hat bereits eingesetzt:
sechs von sieben Heimen halten diesbezlglich spezielle Angebote vor, wobei nur das Hermann-
Vogel-Pflegezentrum Uber eine gerontopsychiatrische Abteilung verfugt. Kultursensible Pflege wird
nur ven vier Einrichtungen als spezielles Angebot benannt, Schwerstbehinderte kénnen laut Be-
standserhebung in zwei Einrichtungen betreut werden.

Nur ein Heim bietet eine Versorgung ausschlieBlich in Einzelzimmern an und auch ansonsten sind
die stationaren Einrichtungen in Schwabach klassisch organisiert: die Wohnbereiche umfassen
Einzel-, Doppel- und in einem Fall auch Mehrbettzimmer mit durchschnittliche 20 bis 35 Bewoh-
nern. Noch kein Heim - auch nicht die erst nach 2005 erdffneten, sind nach dem Hausgemein-
schaftsprinzip organisiert.

Hausgemeinschaften

Im Zuge der Herausbildung neuer Wohnformen flr Senioren hat sich der Begriff der ,Hausge-
meinschaft’ fur verschiedene Modelle durchgesetzt. Zum einen fallt er im Zusammenhang mit dem
Bielefelder Modell, das als Mietwohnform mit Versorgungssicherheit ohne Betreuungspauschale
konzipiert wurde. Dieses kann sowohl als Wohn-, Haus- oder Nachbarschaftsgemeinschaft orga-
nisiert werden, meist tritt es jedoch als Hausgemeinschaft in Erscheinung. Gemeinsam ist allen
Bielefelder Projekttypen, dass eine gewisse Anzahl pflege- und nicht-pflegebedurftiger Menschen
in raumlicher Nahe zueinander wohnen und ein Pflegeteam in Wohnung, Haus oder Nachbar-
schaft anwesend ist, dessen Betreuungsleistungen in den gesamten Scozialraum ausstrahlen. Eine
direkte Umsetzung des Bielefelder Hausgemeinschaftsmodells wird in Bayern jedoch durch die
gesetzlich vorgeschriebene raumliche Trennung von ambulanter Wohn- und Versorgungsform er-
schwert, da die Liberalisierung des Pflegemarktes (Berufsfreiheit, freie Anbieterwahl) und die tradi-
tionelle Unterscheidung von ambulanter und stationarer Versorgung bisher als besonders schiit-
zenswert erachtet werden.
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Neben dem Bielefelder Modell bezeichnet der Begriff ,Hausgemeinschaft’ zum anderen auch
Pflegeheime der vierten Generation, die nach dem Leitbild des Kuratoriums Deutsche Altershilfe
(KDA) corganisiert sind. Diese Hausgemeinschaften zeichnen sich durch eine wohnliche und Uber-
schaubare Architektur bei einem weitgehenden Abbau aller zentralen Versorgungssysteme und
Strukturen (Zeitgestaltung, Wascherei, Kiiche etc.) aus. Die Koordination des somit am normalen
Alltag orientierten ,Altenhaushalts’ Ubernimmt eine permanent anwesende Bezugsperson (Pra-
senzkraft, Alltagsbegleiter). Sie ist Ansprechpartner fur Fachpflege und Angehdorige, zustandig fur
Beaufsichtigung und Anleitung der Bewohner und die Organisation der Hauswirtschaft. Aufwand
und Anspruch an diese Stelle fUhren laut KDA zu einer notwendigen Begrenzung der Gruppen-
groBe auf sechs bis zehn Bewochner. Bei einer entsprechenden Reorganisation klassischer Wohn-
bereiche wird eine GruppengroBe von zwolf Bewochnern empfohlen — was auch der maximalen
GréBe von im Prinzip an ahnlichen BetreuungsmaBstaben ausgerichteten Ambulant betreuten
Wohngemeinschaften nach dem Gesetz zur Regelung der Pflege-, Betreuungs- und Wohnqualitat
im Alter und bei Behinderung (PfleWoqgG) entspricht. Bei Reorganisationen bestehender Einrich-
tungen kann die Einbindung in die Nachbarschaft aufgrund der baulichen Voraussetzungen und
der GroBe der Gesamteinrichtung aber kaum gelingen, was einer der Kritikpunkte an klassischen
Heimen war und ist. Die bestehenden Heime konnen kaum im Sinne der KDA als quartiersbezo-
genes Angebot im Verbund insbesondere mit gemeinwesenorientierten Diensten gesehen wer-
den.

Dennoch weisen stationare Hausgemeinschaften den Weg, wie die stationare Altenhilfe in Zukunft
den Wohnbedurfnissen alterer Menschen besser gerecht werden konnte. Zuséatzlich zur internen
Umstrukturierung stationarer Pflege in Richtung einer besseren sozialen Wohnqualitat muss je-
doch — und dies wird oft vernachlassigt — auch eine externe Veranderung hin zu einer groBeren
Nahe und einer besseren Verknupfung mit der Infrastruktur des Wohngebiets stattfinden, um sie in
kleinraumige Versorgungsangebote auf Quartiersebene integrieren zu kénnen. Des Weiteren sind
die rechtlichen Voraussetzungen zu schaffen, um Pflegeanbietern die betriebswirtschaftlich ver-
antwortbare Ftablierung stationarer Kleingruppenversorgung zu ermaoglichen. Die zur Zeit gultigen
und an die zeitlich begrenzte Pflege in Krankenhausern angelehnten Reglemtierungen sind kaum
mit dem Ideal eines echten Zuhauses vereinbar, so dass die Umsetzung all dieser Bestimmungen
die Bemuhungen der Pflegeanbieter, kleinere Einheiten zu schaffen, an die Grenzen der Finan-
Zierbarkeit stoBBen lasst. Eventuell ist darin auch die Begrindung zu suchen, dass in Schwabach
keine quartiersbezogene stationare Kleingruppenversorgung existiert.

6.3 Beurteilung der Situation, Ziele und Handlungsempfehlungen

6.3.1 Beurteilung der Situation

/wei grundlegende Fakten mussen vorab in Abgrenzung zu friheren Pflegebedarfsgutachten
festgehalten werden:

1. Der bisher verwendete Begriff des Pflegebedarfs entspricht in seiner Reinform nicht mehr
der Bedarfswirklichkeit, da neurodegenerative Erkrankungen ohne gleichzeitig vorliegen-
der kérperlicher Einschrankung an Haufigkeit zunehmen. Die Zahl der Demenzerkrankten
in der Stadt Schwabach liegt aktuell bei rund 500, knapp jeder Funfte weist jedoch keine
grundpflegerischen Versorgungsbedarfe im Sinne der Pflegeversicherung auf. Die Analyse
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stUtzt sich daher auf eine Annaherung des Pflege- und Betreuungsbedarfs im Stadtge-
biet.

Die Pflegebedarfsplanung hat ihren unmittelbar steuernden Charakter verloren, da die
Erweiterung der Pflegeinfrastruktur nicht mehr durch Investitionskostenzuschusse, sondern
via Angebot und Nachfrage geregelt wird. Sie ist somit ein Rudiment, das den aktuellen
Strukturen zwar noch teilweise, den Entwicklungstendenzen hin zu einer quartiersnahen,
angebots- und tragertbergreifend koordinierten Versorgung aber nur noch sehr einge-
schrankt entspricht. Um angesichts der demographischen Herausforderung als funktionie-
rendes Gemeinwesen Uberleben zu konnen, muss die Stadt daran interessiert sein, Uber
das bisherige MaB hinaus eigenen Gestaltungswillen zu beweisen und Ressourcen fur
kommunale Steuerung und Netzwerkbildung bereit zu stellen.

Wie gestaltet sich nun der aktuelle und zukunftige Pflege- und Betreuungsbedarf in der Stadt
Schwabach?

Aktuell sind rund 1.835 Senioren pflege- und betreuungsbedurftig, davon werden 1.069
ausschlieBlich hauslich versorgt, 147 hauslich und ambulant, 381 hauptsachlich ambulant
und 385 stationar. Im Jahr 2025 werden es insgesamt Uber 2.200 sein.

Die hausliche Pflege, die meist von Partnern und Kindern geleistet wird, liegt bereits bei
einem Anteil von 58 Prozent und ist angesichts des sozialen Wandels (mehr Alleinstehen-
de, hohere Frauenerwerbsquote, hohere Mobilitat) bereits riicklaufig.

Die Anteile ambulant und stationar versorgter Pflege- und Betreuungsbedurftiger liegen bei
29 bzw. 21 Prozent. Im ambulanten Bereich ware daher bei fortgeschriebener Pflegeinira-
struktur bis 2025 ein Zuwachs von 528 auf 641 zu versorgende Pflege- und Betreuungs-
bedurftige zu verzeichnen, in der stationaren Pflegeform von 385 auf 468. Der zu erwar-
tenden Ruckgang des Familienpflegepotentials wird den Nachfragedruck bei professio-
nellen Pflegeformen zusatzlich erhdhen.

Im Wesentlichen ergeben sich daraus vier Problemfelder, denen begegnet werden muss:

1.
2.
3.

4.

Ein drastischer Mehrbedarf an Pflege- und Betreuungsangeboten
Ein Ruckgang des familiaren Pflegepotentials

Ein Mangel an Pflegefachkraften, der durch die rucklaufige Zahl an jungen Menschen und
die Unattraktivitat des Berufsfelds zusatzlich verscharft wird (insb. im ambulanten Bereich)

Eine Kostenmehrung im Pflegesektor

Speziell fur Schwabach kénnen, insbesondere bezlglich des Gleichgewichts zwischen Angebot
und Nachfrage bzw. politischem Leitbild (,ambulant vor stationar’), folgende Probleme festgestellt

werden:

Entlastungsangebote fur pflegende Angehorige werden vorgehalten, jedoch angesichts
des groBBen Anteils an hauslicher Pflege bisher eher selten genutzt, was hauptsachlich auf
Unkenntnis und Hemmschwellen zurtickzuflihren sein durfte. Dies fuhrt teilweise zu au-
Berst schwierigen Verhaltnissen in der familiaren Pflege, sowohl fur den zu Pflegenden als
auch die Pflegeperson(en).
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=  Ambulante Pflegedienste kiimmern sich hauptsachlich um in Stufe 1 eingestufte Personen
und kaum um Stufe 3. Die Bedarfe werden noch ausreichend gedeckt, allerdings fehlt es
bereits heute an Fachkraften, so dass zukunftig mit einer Unterversorgung zu rechnen ist.

»  Stationare Einrichtungen versorgen hauptsachlich Bewohner mit Pflegestufe 2 (Tendenz
sinkend) und Uberdurchschnittlich haufig mit Pflegestufe 3 (konstant). Nicht als pflegebe-
durftig anerkannte Bewohner haben in den letzten 15 Jahren zudem deutlich zugelegt, die
Auslastung im Sinne der Pflegeversicherung liegt daher nur bei 85 Prozent. Auch deshalb
haben sich wohl bisher keine neuen stationaren Konzepte wie Hausgemeinschaften in
Schwabach entwickelt.

* Probleme werden von den Pflegeanbietern vor allem in folgenden Bereichen gesehen;
Fachkraftemangel, Finanzierung (auf Anbieter- und Kundenseite), Burokratisierung, Ar-
beitsbedingungen und Kooperation (unter Pflegeanbietern und insb. mit Stadtkranken-
haus).

6.3.2 Ziele

Langfristig mussen Pflege und Betreuung auf eine Stadtbevolkerung eingestellt werden, in der fast
jeder zweite Uber 60 Jahre alt ist. Kurz- und mittelfristig mussen Alternativen zu klassischen Ange-
boten erprobt werden, um die bereits bestehenden Defizite insbesondere in der Unterstutzung fa-
miliarer Pflege auszugleichen und die Versorgung von 400 zusatzlichen Pflege- und Betreuungs-
bedurftigen kosteneffizient zu ermaéglichen. Es ist anzustreben, dass mittel- bis langfristig ...

» die Pflege als attraktives Berufsfeld wahrgenommen wird.

= durch praventive und aktivierende Systeme und Angebote Pflege- und Betreuungsbedarfe
vermieden oder hinausgezogert werden.

» die Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und hauslicher Pflege gegeben ist sowie eine Viel-
zahl von Unterstutzungsformen flr private Pflegepersonen genutzt werden kdnnen.

» gegenseitige Hilfe der alteren Menschen und zwischen den Generationen sowie die Ein-
beziehung sozialer Netze, die den Verlust familiarer Hilfepotentiale zumindest teilweise
ausgleichen, in groBem Umfang alltaglich geworden sind.

= sich die Aktivitaten der Altenhilfe vor allem in den ,normalen’ Wohngebieten kenzentrieren,
wo Alt und Jung zusammenleben, so dass niederschwellige Alltagshilfen fur ein selbstan-
diges Leben, Unterstutzungsmaoglichkeiten fur pflegende Angehdrige und alternative
Wohnformen kleinraumig und trager- bzw. initiatorentbegreifend organisiert werden kon-
nen.

Voraussetzung fur all diese zukunftigen Neuerungen und Optimierungen ist, zentralisierte, sozial
desintegrativen Altenhilfestrukturen ab- und einen kleinraumigen, stark vernetzten Angebotsplura-
lismus unter Einbeziehung burgerschaftlichen Engagements in den Stadtteilen aufzubauen. Auf
die ndtigen Anpassungen der rechtlichen Rahmenbedingungen der Altenhilfe ist politisch drin-
gend hinzuwirken. Zudem ist der Einsatz eines fur Schwabach zustandigen Pflegemanagers,
z.B. im Rahmen der Konzeption eines Pflegestitzpunktes, dringend zu empfehlen, um die
notwendige kommunale Planung, Steuerung, Koordination und Vernetzung im Bereich der
Pflege und Betreuung fachkompetent vorantreiben zu kénnen.
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6.3.3 Handlungsempfehlungen

In der Arbeitsgruppe Pflege bestehend aus Vertretern ambulanter Dienste, stationarer Einrichtun-
gen, Krankenhaus, Hospizverein, Seniorenrat etc. wurden vor allem die Organisation von Beratung
und Vermittlung von Unterstutzung, die Finanzierungsproblematik in der Pflege, Fragen der Netz-
werkbildung und -arbeit, MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit sowie Mdglichkeiten der Entlastung
pflegender Angehdriger und der Betreuung Demenzerkrankter (vgl. Kapitel 7.4.3) diskutiert. Die
Themenauflistung ist jedoch nicht als abschlieBend zu verstehen. Vielmehr sind weitere Entwick-
lungsschritte innerhalb der aufzubauenden Kooperations- und Netzwerkstrukturen weiter
auszuarbeiten und umzusetzen, wie etwa die Gewinnung von Fachkraften oder die Etablie-
rung neuer Wohn- und Pflegeformen. Insbesondere missen trotz der begrenzten Einfluss-
moglichkeiten Mittel und Wege gefunden werden, den weiteren Ausbau klassischer Pflege-
heime zu verhindern, da diese als Wohnform bei Pflegebedurftigkeit nicht den Wunschen der al-
teren Generation entsprechen und nur sehr schwer in nachbarschaftliche und burgerschaftliche
UnterstUtzungsnetzwerke eingebunden werden konnen. Als entscheidend fur die Erfullung dieser
Planungs- und Steuerungsaufgaben stellt sich hier die Einrichtung eines zentralen und unab-
hangigen Pflegemanagements dar, das nicht nur Beratungs- und Vermittlungsleistungen far
Betroffene, sondern auch Steuerungs- und Koordinierungsaufgaben fur die gesamte Pflege-
und Betreuungslandschaft der Stadt ubernimmt. Das Expertengremium, das die seniorenpoliti-
sche Planung der Stadt begleitet, empfiehlt ausdricklich die Einrichtung eines Pflegestitzpunk-
tes, um vor allem Beratung und Vernetzung in Schwabach zu optimieren. Neben diesen beiden
libergreifenden Zielen wurde die Verbesserung der Uberleitungspflege zwischen Krankenpfle-
ge, Altenpflege und Héuslichkeit sowie die generelle Einbindung des Stadtkrankenhauses in
Bezug auf Problemstellungen der Altenhilfe und -pflege als prioritar eingestuft.

Nachfolgend sind die konkreten MaBnahmenvorschlage der Arbeitsgruppe Pflege in ihrer Ge-
samtheit aufgefuhrt;

Beratung und Vermittlung von Unterstitzung

Bereitstellung eines zentralen, wohnortnahen, umfassenden und unab- | Stadt, evtl. Pflegekassen,
hangigen Beratungs- und Vermittlungsangebots zum Thema Pflege Sozialverbande, Pflege-
und Betreuung, z.B. in Form eines Pflegestitzpunkts anbieter

Koordinierung aller lokalen und regionalen gesundheitsfordernden, Stadt, Pflegestutzpunkt
praventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen medizinischen so-
wie pflegerischen und sozialen Hilfs- und Unterstltzungsangebote

Vermittlung von burgerschaftlich und in der Selbsthilfe Engagierten an | Stadt, Pflegestutzpunkt,

Betroffene Kontaktstelle Burger-
engagement, Kontakt-
und Informationsstelle
Selbsthilfe

Entlastung von pflegenden Angehdrigen in Notsituationen, z.B. durch Stadt, Pflegestutzpunkt,
Demenzhelfer, um in Notsituationen eine eingehende Beratung und Fachstelle fur pflegende
uberlegtes Handeln zu ermoglichen Angehdrige
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MaBnahme

‘ Zustandigkeit

Einstellung eines unabhangigen Case-Managers zur aufsuchenden
Begutachtung in der Hauslichkeit, zum professionellen Management
von Naotsituationen und zur fallspezifischen Beratung von Angehdorigen
und Fachkraften

Stadt, Pflegestutzpunkt

Einrichtung eines offenen Treffs mit Beratungscafé oder einem ahnli-
chen niederschwelligen Angebot

Stadt, Pflegestutzpunkt

Netzwerkbildung

MaBnahme

Zustandigkeit

Vernetzung lokaler und regionaler pflegerischer und sozialer Versor-
gungs-, Betreuungs- und Beratungsangebote

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Vernetzung der Heimbeirate durch regelmaBige Treffen

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Heimbeirate

Institutionalisierung und Unterstutzung des Heimbeiratsnetzwerkes z.B.
durch Schulungen und Vertretung im Seniorenrat

Stadt, Heimbeiratsnetz-
werk

Vernetzung der Einrichtungsleitungen durch regelmaBige Treffen in
den Schwabacher Pflegeheimen (Rotationsprinzip)

Heimleitungen, Stadt,
Pflegestutzpunkt

Vernetzung der ambulanten und stationaren Pflegedienstleitungen
durch regelmaBige Treffen im Stadtkrankenhaus Schwabach

Stadtkrankenhaus, Pfle-
gestutzpunkt, ambulan-
te/stationare Pflege-
dienstleitungen

Einrichtung eines Qualitatszirkels ,Pflege und Medizin’, um die Zu-
sammenarbeit zwischen Stadtkrankenhaus, niedergelassenen Arzten
und Pflege zu verbessen

Stadt, Pflegestitzpunkt,
Sozialverbande, Stadt-
krankenhaus, Pflege-
anbister, Haus- und
Facharzte

Etablierung von tragertbergreifenden Stadtteilnetzwerken aus allen
sozialen Sparten (Jugend, Familie, Senioren, Menschen mit Migrati-
onshintergrund, Menschen mit Behinderung)

Stadt, Sozialverbande,
soziale Stutzpunkte, Hau-
ser, Treffs und Zentren

Organisation eines informellen Pflegestammtischs fur Pflegekrafte
und pflegende Angehorige, der regelmaBig und themenbezogen aus-
gerichtet wird

Stadt, Pflegestutzpunkt

Durchfuhrung einer formellen Pflegekonferenz fur alle relevanten Ak-
teure aus Pflege, Verwaltung und Palitik, in der mindestens einmal jahr-
lich aktuelle Themen der Pflege diskutiert werden

Stadt, Pflegestutzpunkt
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Netzwerkarbeit

MaBnahme

Tragerubergreifende, gemeinsame Planung und Durchfiihrung von
Projekten, z.B. Mitarbeiterfortbildungen, Gewinnung von Fachkraften,
Offentlichkeitsarbeit, Informationsveranstaltungen, koordinierter Um-
gang mit ,Heimhoppern’

‘ Zustandigkeit

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Etablierung trageriibergreifender Stadtteilarbeit zur sozialraumorien-
tierten Starkung von Nachbarschaftshilfe

Stadt, soziale Stadtteil-
netzwerke

Einrichtung einer tragertbergreifenden koordinierten Kundenzuwei-
sung in der ambulanten Pflege

Stadt, Pflegestltzpunkt,
ambulante Dienste

Einrichtung eines dezentralen, datenbank- und internetbasierten Mel-
desystems fur freie Tagespflege-, Kurzzeitpflege- und Dauerpflegeplat-
ze

Stadt, Pflegestltzpunkt,
stat. Einrichtungen

Optimierung der Uberleitung von Patienten aus dem Stadtkranken-
haus an die Pflegeanbieter

Stadtkrankenhaus, Pfle-
gestutzpunkt, Pflegean-
bieter

Erweiterung der neurologischen Kompetenz im Stadtkrankenhaus
Schwabach zur Absicherung der facharztlichen Versorgung in den sta-
tionaren Einrichtungen.

Am Stadtkrankenhaus wurden Mitte Juli 2012 zwei neurologische
Facharzte eingestellt, um die Versorgungssituation zu verbessern. Dem
Aufbau einer neurclogischen Ambulanz steht entgegen, dass dies ei-
nen Eingriff in die Versorgung durch niedergelassene Arzte darstellen
wirde. Daher gilt es, zusammen mit den niedergelassenen Arzten auf
eine Verbesserung der Versorgungssituation hinzuwirken.

Stadtkrankenhaus, stati-
onare Einrichtqngen, nie-
dergelassene Arzte

Finanzierung

’ Zustandigkeit

MaBnahme

Sensibilisierung aller Akteure (Burger, Stadtpolitik und -verwaltung, Pflegestitzpunkt
Kassen, Pflegeanbieter) fur die Schwere und die Vielschichtigkeit der
Finanzierungsproblematik

Forderung einer Beitragserhéhung in der Pflegeversicherung, Heran-  Stadtrat

tragen des Anliegens an hohere Stellen

Einrichtung einer Stiftung (bzw. Nutzung bestehender Strukturen wie
der Burgerstiftung ,Unser Schwabach’) zur Finanzierung notwendiger
Strukturveranderungen und Anschaffungen in der Pilege

Stadt, Pflegestutzpunkt
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Offentlichkeitsarbeit

MaBnahme

Kooperation mit Kindertagesstitten und Schulen, z.B. durch Off-
nung der Einrichtungen fur Musikvorfuhrungen, Vorleseaktionen, Prak-
tika

‘ Zustandigkeit

Pflegestutzpunkt, stat.
Einrichtungen, Kinder-
tagesstatten, Schulen

Sensibilisierung von Angeharigen und Nachbarn, z.B. durch die

Ausbildung von Stadtteilmediatoren (= Vermittler zw. Privatpersonen und prof.
Pflege, die Ersteren helfen, die Hemmschwelle zu reduzieren, sich bei Letzteren Bera-
tung und Unterstitzung zu holen)

Stadt, Pflegestltzpunkt,
soziale Stadtteilnetzwer-
ke

Etablierung und gemeinsame Bewerbung tragerubergreifender Hel-
ferkreise

Stadt, Pflegestltzpunkt,
soziale Stadtteilnetzwer-
ke

Offnung der stationaren Einrichtungen in den Stadtteil hinein durch
Angebote wie offener Mittagstisch flr Senioren, Seniorentanz, Kine-
abend

Stationare Einrichtungen,
soziale Stadtteilnetzwer-
ke

Vorstellung der stationaren Einrichtungen durch koordinierte Aktio-
nen wie die Organisation einer ,Heim-Tour’ oder eines gemeinsamen
Tags der offenen Tar

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Durchfuhrung einer tragerubergreifenden Werbeaktion ,Hilfe zur
Selbsthilfe’ rund um das Thema Pflege fur Senioren und pflegende
Angehdrige

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Aufklarung Uber Angebote und Moglichkeiten der Altenhilfe durch re-
gelmaBige neutrale Berichterstattungen uber Krankheitsbilder (z.B.
Demenz) und spezielle Angebote (z.B. Tagespflege) in Tageszeitung,
Stadtblick und Pfarrbriefen

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Entlastung pflegender Angehdoriger

MaBnahme

Tragerubergreifende Information und Fachberatung tber Eigenpfle-
ge, Entlastungsmaoglichkeiten und finanzielle Unterstitzung

’ Zustandigkeit

Pflegestutzpunkt, Fach-
stelle fur pflegende An-
gehdrige

Organisation trageribergreifender Schulungen und Fortbildungen
fur pflegende Angehdarige, z.B. zum Thema ,Demenz und Sterben’

Pflegestutzpunkt, Sozial-
verbande, Pflegeanbieter

Ausweitung (insb. niederschwelliger) Entlastungs-, Unterstutzungs-
und Eigenpflegeangebote fUr pflegende Angehdrige, z.B. in Form von
Pflegehelferkreisen, Betreuungsgruppen, Selbsthilfegruppen (Projekt
LAuszeit’)

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Fachstelle fur pflegende
Angehdrige, Kontaktstel-
le Burgerengagement,
Kontakt- und Informati-
onsstelle fur Selbsthilfe-
gruppen, Sozialverbande

82



STADT SCHWABACH

MaBnahme ‘ Zustandigkeit

Forderung und Ausweitung professiconeller Tagespflege- und Tages- | Stadt, Pflegestutzpunkt,
betreuungsangebote Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Forderung und Ausweitung ambulanter Pflege- und Betreuungsan- Stadt, Pflegestitzpunkt,

gebote Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Forderung und Koordination von lokalen Versorgungsnetzen be- Stadt, Pflegestutzpunkt,

stehend aus Angeharigen, Nachbarn, Freiwilligen und professionellen  Fachstelle fur pflegende

Pflegekraften Angehdrige, Kontaktstel-

le Burgerengagement,
Kontakt- und Informati-
onsstelle fur Selbsthilfe-
gruppen, Sozialverbande

Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, z.B. durch Stadt, Pflegestutzpunkt
Information Uber arbeitsrechtliche Regelungen, Freizeitausgleich etc.

Organisation tragerubergreifender Pflege-Fortbildungen fur Arbeit- Stadt, Pflegestutzpunkt,

nehmer in Schwabach Sozialverbande, Pflege-
anbieter, ortliche Unter-
nehmen

83



STADT SCHWABACH

7 Angebote fur besondere Zielgruppen

Besondere Bedarfe im Bereich der Pflege und Betreuung werden sich durch steigende Zahlen ge-
rontopsychiatrisch Erkrankter, alterer Menschen mit Behinderung sowie mit Migrationshintergrund
ergeben. Nachfolgend wird daher gescondert auf den Umfang des Pflege- und Betreuungsbedarfs
dieser besconderen Zielgruppen eingegangen sowie eine kurze Bestandsaufnahme entsprechen-
der Versorgungsangebote durchgeflhrt.

7.1 Versorgung gerontopsychiatrisch Erkrankter

Welchen Stellenwert nimmt im Rahmen des insgesamt fur Schwabach festgesteckten Pflege- und
Betreuungsbedarfs die Versorgung von Demenzerkrankten ein? lhre Zahl kann Uber zwei Zu-
gangswege ermittelt werden: Auf Basis ...

» einer Verhaltnis-Schatzung des Instituts fur Soziologie der Universitat Freiburg: Sie geht
von einem Anteil Demenzerkrankter an allen Pflegebedurftigen von rund 45 Prozent aus,
in der Stadt Schwabach wirde dies 432 Menschen entsprechen.

» alterssperzifischer Pravalenzraten®: Dabei ergibt sich fiir 2007 eine Gesamtzahl von 539
Demenzerkrankten in Schwabach, was einem Anteil von 29,3 Prozent an den Pflege- und
Betreuungsbedurftigen entspricht.

Auf dieser Basis von rund 500 Demenzerkrankten im Stadtgebiet auszugehen, scheint also ge-
rechtfertigt. Ihnen wird bei nicht gleichzeitig vorliegender Pflegebedurftigkeit haufig eine einge-
schrankte Alltagskompetenz bescheinigt (,Pflegestufe 0’), da sie zwar nicht auf regelmaBige
grundpflegerische Unterstutzung, sehr wohl aber auf Hilfen bei der Freizeitgestaltung, allgemeine
Beaufsichtigung und Betreuung angewiesen sind. Im ambulanten Bereich trifft die Einordnung in
,Pflegestufe 0’ laut Bestandserhebung auf 4,4 Prozent bzw. 30 Perscnen zu, im stationaren Be-
reich auf 2,1 Prozent bzw. neun Bewohner. Hauslich versorgte Pflegebedurftige haben laut Befra-
gung der Generation 55+ zu 8,6 Prozent keine Einstufung in Stufe 1 oder hoher erfahren. Der An-
teil der demenzerkrankten Nicht-Pflegebedurftigen durfte also hier bei bis zu 79 Personen liegen.
Zusammengenommen sind mit bis zu 118 Persconen 6,4 Prozent der Pflege- und Betreuungsbe-
durftigen nur neurclogisch, nicht aber korperlich eingeschrankt. Umgekehrt kann darauf ge-
schlossen werden, dass abzuglich dieser 118 korperlich weitestgehend uneingeschrankten Per-
sonen rund 76 Prozent der Demenzerkrankten auch grundpflegerische Versorgungsbedarfe auf-
weisen. Eventuell liegt die Zahl der ausschlieBlich Demenzerkrankten jedoch noch deutlich hoher,
da 51 Prozent der hauslich Versorgten angeben, gar keine Pflegeeinstufung beantragt zu haben.

Auf der Angebotsseite finden sich im Stadtgebiet bereits Konzepte, die speziell auf Demenzer-
krankte zugeschnitten sind. Dazu gehdren insbesondere niederschwellige Betreuungsangebote
nach § 45b SGB XI, die sich an Menschen mit kognitiven Einschrankungen richten, die eine indi-
viduelle psychosoziale Betreuung und Begleitung bendtigen. Speziell qualifizierte Krafte, die nicht
notwendigerweise Pflegefachkrafte sein mussen, entlasten in dieser Zeit private Betreuungsperso-

*  Die Zahl der Demenzerkrankten wurde auf Basis der Bevolkerungszahlen 2007 und folgender Pravalenzraten geschatzt: 65-69

Jahre 1,2%, 70-74 Jahre 2,8%, 75-79 Jahre 6,0%, 80-84 Jahre 13,3%, 85-89 Jahre 23,9%, 20+ 34,6% (vgl. Berliner Altersstudie
1996).
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nen und trainieren mit den neurcdegenerativ Erkrankten Alltagskompetenzen oder unterstitzen
bei der individuellen Zeitgestaltung (Tagesstrukturierung, Aktivierung, Entspannung). Die Pflege-
versicherung Ubernimmt dabei je nach Ergebnis des MDK-Gutachtens jedoch nur 100 oder 200
Euro der monatlichen Kosten.

Aktuell gibt es drei Betreuungsgruppen in Schwabach und Umgebung, in denen ambulante ge-
rontopsychiatrischen Fachkrafte stundenweise die Betreuung Ubermnehmen (Betreuungsnachmittag
,SchlUsselblume’ der Diakonie Roth-Schwabach in Rednitzhembach, Nachmittagstreff des Fami-
lien- und Altenhilfe e.V. in Schwabach, Betreuungsgruppe der Hauslichen Alten- und Krankenpfle-
ge Sabine Reif). Da diese nicht zuhause erfolgt, ist das Angebot jedoch eher dem teilstationaren
Bereich zuzuordnen. Tagespflege findet — wie in Kapitel 6.2.3 beschrieben - eingestreut oder auf
zwolf genehmigten Tagespflegeplatzen im Herrmann-Vogel-Pflegezentrum statt. Erstere Moglich-
keit wird jedoch gar nicht genutzt und die letztgenannten Platze sind nur zu 80 Prozent ausgelas-
tet. DarUber hinaus bieten sechs in Schwabach ansassige ambulante Dienste niederschwellige Be-
treuung zuhause an.

Neben diesen professionellen Angeboten existieren in Bayern bereits verschiedene ambulante
Helferkreise, was Pflege- und Betreuungsperscnen nicht nur gréBere zeitliche, sondern auch fi-
nanzielle Spielraume ermaglicht. In der Stadt Schwabach gibt es bisher nur ein solches Angeboat;
Die ,Pausenzeit’ der Diakonie Roth-Schwabach bietet stundenweise Entlastung fur pflegende An-
gehorige durch geschulte Helfer an, die Pflege- und Betreuungsbedurftige in der hauslichen Um-
gebung betreuen.

Darutber hinaus fUhrte die intensive Diskussion der Demenz-Thematik in der Arbeitsgruppe ,Pflege’
jedoch eindrucklich vor Augen, dass Schwabach, sowohl was die facharztliche Versorgung als
auch die Maglichkeiten der Unterbringung insbesondere in Notfallen angeht, bereits fUr die heuti-
gen Verhaltnisse nicht ausreichend geruUstet ist: Aus Sicht der Pflegeanbieter seien Pflegeheimbe-
wohner auf die neurologische Versorgung durch nicht in der Stadt anséssige Arzte angewiesen,
die einzige beschutzende Pflegestation in Schwabach belegt, weitere gerontopsychiatrische Un-
terbringungsmaoglichkeiten ausgeschopft. Zudem werde das Krankheitsbild fahrlassig unterschatzt,
Burger und Politik seien nicht ausreichend sensibilisiert, pflegende Angehdrige aufgrund von Um-
wissenheit und Scham mit der immensen Belastung haufig allein.

7.2 Versorgung alterer Menschen mit Behinderung

Eine besondere Herausforderung stellt auch der zuklnftige Pflege- und Betreuungsbedarf von al-
teren Menschen mit nicht-altersbedingter Behinderung dar. Da mit 82 Prozent der Uberwiegende
Teil der Behinderungen in Deutschland durch eine Krankheit verursacht werden und das Krank-
heitsrisikc mit dem Lebensalter steigt, stellen unter den Menschen mit Behinderung in ihrer Ge-
samtheit Altere die Mehrheit.” Um diese Klientel kiimmern sich bei Bedarf die Institutionen der Al-
tenpflege, die auf die entsprechenden mit dem Alter auftretenden korperlichen, geistigen und see-
lischen Einschrankungen vorbereitet sind.

24

Vgl. Statistisches Bundesamt (2010): 7,1 Millionen schwerbehinderte Menschen leben in Deutschland. Pressemitteilung Nr. 325
vom 14.09.2010. Auf: <www. destatis.de >, 14.12.2011.
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Von Geburt an leben jedoch nur vier Prozent der behinderten Menschen mit ihrer Behinderung,
zwei Prozent sind in Folge eines Unfalls oder einer Berufskrankheit stark gehandicapped. Diese
Prozentzahlen sind auch deshalb so gering, weil die Geburtsjahrgange vor 1945 den sogenannten
Rassenhygieneprogrammen der Nationalsczialisten zum Opfer fielen. Zum einen ist also immer
noch mit einer steigenden Zahl an nicht-altersbedingt behinderten Menschen zu rechnen. Zum
anderen erlebt die Behindertenhilfe der Bundesrepublik nun erst 65 Jahre nach Kriegsende, dass
eine groBere Anzahl an Menschen mit Behinderung das Rentenalter erreicht.

Abgeleitet von den Daten des Statistischen Bundesamtes zur Zahl schwerbehinderten Menschen®
mussten in Schwabach heute insgesamt ca. 135 von Geburt an und ca. 68 durch Unfall schwer-
behinderte Menschen leben. Aus der Bestandserhebung ergibt sich, dass ein alterer Mensch mit
Behinderung stationar versorgt wird, wobei sich laut Bestandserhebung auch nur zwei Einrichtun-
gen in der Lage dazu sehen, Schwerstbehinderte zu betreuen. 30 behinderte Menschen sind
Kunden ambulanter Dienste, obwohl nur zwei Anbieter die individuelle Betreuung von Schwerst-
behinderten zu ihrem Leistungskatalog zahlen. AuBerdem nutzen zehn éltere geistig Behinderte
die Tagesstatte der Lebenshilfe in der ReichswaisenhausstraBe. Somit sind 20 Prozent aller nicht
altersbedingt schwerbehinderten Menschen in Schwabach auf professionelle Altenpflege und Be-
treuung angewiesen, in Zukunft werden es bei gleichbleibenden Parametern aber eher 30 Prozent
sein. Dabei ist zu beachten, dass die Pflegepersonen von bereits frih schwerbehinderten Men-
schen im Regelfall die Eltern sind, eigene Kinder sind selten vorhanden. Die Pflege im Alter kann
also kaum innerhalb der Familie organisiert werden.

Die Behindertenhilfe muss entsprechend ihre Strukturen und ihr Personal verstarkt auch an die
Behandlung von Altersgebrechen und Demenzerkrankungen anpassen. Wahrend einzelne Ein-
richtungen reagieren, indem sie ambulante Altenpflegedienste in ihre Arbeit integrieren, Altenpfle-
ger einstellen oder ihre Heilerziehungspfleger in Behandlungspflege weiterbilden, fehlt es Uber-
wiegend an schlussigen Konzepten, die die Versorgung und Pflege sicherstellen. In Schwabach
hat sich die Lebenshilfe jedoch der demographischen Herausforderung gestellt und 2003 eine
Seniorentagesstatte fir Menschen mit Behinderung, die aus alters- oder gesundheitlichen Grin-
den aus dem Arbeitsleben der Werkstatten flr Behinderte ausscheiden, eroffnet. In der Tagesstat-
te werden neun Bewohner von Lebenshilfe-Wohnstatten und eine Frau, die bei Angehdrigen lebt,
von einer Heilerziehungspflegerin und einer Hiliskraft betreut. Die Angebote, die vorrangig der Ta-
gesstrukturierung dienen, sind nach Angaben der zustandigen Tagesstattenleitung mit Angeboten
der regularen Senicrentagesbetreuung vergleichbar. Musik- und Bewegungsangebote, Koch-,
Back- und Bastelkurse sowie Ausflige, z.B. in die Bibliothek, konnen jedoch aufgrund der abwei-
chenden rechtlich-finanziellen Grundlage (Eingliederungshilfe flir Menschen mit Behinderung statt
Hilfe zur Pflege) mit einem besseren Personalschlissel durchgefihrt werden. Aufgrund des stei-
genden Bedarfs ist geplant, eine groBere Tagesstatte mit 25 Platzen auf dem ehemaligen Kaser-
nengelande in unmittelbarer Nahe zum zukunftigen neuen Wohnheim zu errichten, zu dessen Bau
Ende August 2011 der erste Spatenstich vollzogen wurde. Es soll nach seiner Fertigstellung 2013
insbesondere den steigenden pflegerischen Anforderungen beim Wohnen geistig behinderter Se-

25

Vgl. Statistisches Bundesamt (2010): 7,1 Millionen schwerbehinderte Menschen leben in Deutschland. Pressemitteilung Nr. 325
vom 14.09.2010. Auf: <www. destatis.de >, 14.12.2011.
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nioren Rechnung tragen und starker in den fachlichen Austausch mit regularen Seniorenpflege-
heimen eintreten.”

Die Behindertenhilfe ist also in Zukunft verstarkt auf Know-how der Altenpflege angewiesen. Um-
gekehrt kann die Altenpflege von der Fokussierung der Behindertenhilfe weniger auf Defizite denn
auf Inklusion und Teilhabe profitieren, da letztere Aspekte dort bisher teilweise weniger ausge-
pragt verfolgt werden. So wurde in der Arbeitsgruppe ,Pflege’ gefordert: ,Wir mtissen weg vomn
engen Begriff der Altenpflege hin zu einem weiter gefassten Verstandnis von Altenhilfe, um Be-
treuungs- und Teilhabeleistungen starker in den Blick nehmen zu konnen’.

7.3 Versorgung alterer Menschen mit Migrationshintergrund

Aus integrationspolitischer Perspektive stellt sich fur die zuklnftige Ausrichtung der Altenhilfe und
-pflege auch die Frage, welchen Stellenwert im Rahmen des insgesamt fur Schwabach festge-
steckten Pflege- und Betreuungsbedarfs die Versorgung ven alteren Menschen mit Migrationshin-
tergrund einnimmt. Aus der Bestandserhebung konnte entnommen werden, dass sieben Schwab-
acher mit Migrationshintergrund stationar und 42 ambulant grundpflegerisch versorgt werden. Das
entspricht nur 1,7 Prozent der Heimbewohner, aber 7,9 Prozent der ambulant versorgten Pflege-
bedurftigen. Nachdem der Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund (im engeren Sinne oh-
ne Fliichtlinge und Heimatvertriebene) laut Befragung der Generation 55+ bei 75-Jahrigen und Al-
teren bei 9,1 Prozent liegt, ist aktuell von 167 Pflege- und Betreuungsbedurftigen mit Migrations-
hintergrund auszugehen, von denen jedoch nach Abzug der oben genannten stationar und ambu-
lant Versorgten rund 70 Prozent zu Hause gepflegt werden. Das hausliche Pflegepotential ist in
Migrantenfamilien somit héher anzusiedeln als in deutschen Familien (58,3%). Es ist fur die Zu-
kunft jedoch davon auszugehen, dass sich zum einen das Pflegepotential an deutsche Verhaltnis-
se angleichen und sich zum anderen aufgrund des steigenden Migrantenanteils an den Pflegebe-
durftigen (heute 55- bis unter 75-Jahrige: 11,4%) ein entsprechend hoherer Migrantenanteil in der
professiconellen Pflege finden wird.

Far die Anbieter ergeben sich hier verstarkt Anforderungen im Bereich der kultursensiblen und in-
dividualisierten Pflege, weil in der Bestandserhebung von Seiten beider Pflegeformen bei rund 28
Prozent der versorgten Migranten Verstandigungsprobleme und somit vermutlich eine geringer
ausgepragte Integration ausgemacht wurden. Dennoch wird kultursensible Pflege bisher nur von
vier der sieben Einrichtungen und vier der neun Dienste angeboten. Auch von Seiten des Integra-
tionsbeirates der Stadt Schwabach scheint der demographischen Entwicklung weniger Bedeutung
beigemessen zu werden, da die Einladung zur Mitarbeit an der Arbeitsgruppe ,Pflege’ nicht wahr-
genommen wurde. Es besteht also offensichtlich durchaus ein Problembewusstsein auf pflegeri-
scher Seite, jedoch noch keines auf Seiten der Betroffenen, da die Lage noch nicht so akut aus-
gespragt ist wie in der deutschen Bevalkerung.

*  Die Fakten zu diesem Abschnitt wurden unabhangig von den Altenpflegeerhebungen durch gesonderte Recherchearbeiten zu-

sammengetragen (Internetseite der Lebenshilfe Roth-Schwabach, Artikel im Schwabacher Tagblatt, Telefonat mit der Tages- und
Wohnstéattenleitung der Lebenshilfe).
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7.4 Beurteilung der Situation, Ziele und Handlungsempfehlungen

741

Beurteilung der Situation

Far die Betreuung und Pflege von Menschen mit Demenzerkrankung lasst sich festhalten;

Fir die
halten:

Fir die

88

In Schwabach leben rund 500 Demenzerkrankte, Tendenz steigend.

Die Altenpflegeeinrichtungen und -dienste haben sich auf das Krankheitsbild eingestellt, es
fehlt jedoch Uber die 20 beschitzenden Platze im Hermann-Vogel-Pflegezentrum hinaus
an speziellen gerontopsychiatrischen Wohn- und Betreuungskonzepten.

Der Helferkreis ,Pausenzeit’ betreut stundenweise Pilege- und Betreuungsbeduirftige in der
hauslichen Umgebung. Des Weiteren entlasten drei Betreuungsgruppen und eine Tages-
pflege mit zwalf Platzen pflegende Angehdrige, letztere hat jedoch Auslastungsprobleme.

Dies geht wahrscheinlich mangelnde Informiertheit und Scham der pflegenden Angehéri-
gen sowie eine mangelnde Sensibilisierung der Gesellschaft hinsichtlich des Krankheits-
bildes Demenz zurlck.

Als besonders problematisch stellt sich die neurologische Versorgungslage von Demenz-
erkrankten dar, sowochl was niedergelassene Facharzte als auch was psychiatrische Unter-
bringungsmoglichkeiten angeht.

Betreuung und Pflege von Menschen mit nicht-altersbedingter Behinderung lasst sich fest-

In Schwabach leben wahrscheinlich ca. 135 von Geburt an und ca. 68 durch Unfall
schwerbehinderte Menschen, Tendenz steigend.

Aufgrund der Ermordung von behinderten Menschen bis 1945 richtete sich die Behinder-
tenhilfe bisher nicht an alte Menschen, sondern an Kinder und Jugendliche (Inklusion) so-
wie Erwachsene (Erwerbspartizipation).

65 Jahre nach Kriegsende steht in der Behindertenhilfe eine grundlegende Umstrukturie-
rung an, um den Bedurfnissen behinderter Menschen im Rentenalter gerecht werden zu
konnen.,

Zu beachten ist dabei, dass die Pflegepersonen von bereits frih schwerbehinderten Men-
schen im Regelfall deren Eltern sind, eigene Kinder sind selten vorhanden. Die Pilege im
Alter kann also kaum innerhalb der Familie organisiert werden.

In Schwabach betreibt die Lebenshilfe bereits seit 2003 eine Tagespflege mit zehn Plat-
zen. Eine groBere Tagespflege mit 25 Platzen sowie ein auf pflegerische Bedarfe ausge-
richteter Wohnheimneubau werden 2013 fertiggestellt.

Betreuung und Pflege von Menschen mit Migrationshintergrund lasst sich festhalten:
In Schwabach leben wahrscheinlich etwa 167 Pflege- und Betreuungsbedurftige mit Mig-

rationshintergrund, Tendenz steigend.

Das hausliche Pflegepotential ist in Migrantenfamilien mit 70 Prozent deutlich hoher anzu-
siedeln als in deutschen Familien (58%), Tendenz durch starkere Integration der Kinder-
generationen wahrscheinlich sinkend.
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= Bei mehr als einem Viertel der professiconell versorgten Migranten bestehen Verstandi-
gungsprobleme,

= Auf professioneller Seite besteht entsprechend ein Problembewusstsein, teilweise schlagt
sich dies auch in kultursensiblen Pflegeangeboten nieder. Auf Seiten der Menschen mit
Migrationshintergrund (bzw. des Integrationsbeirates) scheint dieses Problembewusstsein
noch nicht so ausgepragt zu sein.

7.4.2 Ziele

Eine professionelle Pflege und Betreuung von alteren Menschen basiert in starkem MaBe auf indi-
vidueller Biographiearbeit, die die Herkunft, Kultur, Personlichkeit, Lebens- und Krankheitsge-
schichte des Einzelnen berlcksichtigt. Die besonderen Zielgruppen, die in diesem Kapitel be-
leuchtet wurden, werden mit ihren speziellen Bedlirfnissen in Schwabach bereits mehr in den
Blickpunkt von Angeboten und Konzeptionen gestellt, es fehlt jedoch vielfach noch an angemes-
sener Quantitat, Qualitat, Vernetzung und Information.

Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankung

Die Ausrichtung der professionellen Altenpflege auf die Bedurfnisse von Demenzerkrankten ist
weiter zu vertiefen, weitere Wohn- und Betreuungskonzepte mussen etabliert werden. Insbesonde-
re in Notsituationen muss eine neurclogische Versorgung und eine psychiatrischen Unterbringung
ermoglicht werden. Die Sensibilisierung und Information der Bevolkerung hinsichtlich des Krank-
heitsbildes muss intensiviert und ausgeweitet werden, ein zentrales Beratungs- und Vermittlungs-
angebot fur pflegende Angehdrige sowie diverse niederschwellige Zugange geschaffen werden.

Menschen mit Behinderung

Kurz- und mittelfrisitig sind die innerhalo der Behindertenhilfe entwickelten Tagespflege- und
Wohnkonzepte enger mit der Altenhilfe zu verzahnen. Eine Einbindung in die geplanten Netz-
werkstrukturen im Altenpflegebereich muss auch unter Inklusionsgesichtspunkten vorangetrieben
werden. Vor allem ist eine Zusammenarbeit im Hinblick auf die strukturellen und personellen An-
passungen in der Behindertenhilfe notwendig. Fachlicher Austausch sowie inhaltliche Zusammen-
arbeit sind wiinschenswert.

Menschen mit Migrationshintergrund

Zur Entwicklung eines Problembewusstsein bezliglich des demographischen Wandels in Migran-
tenselbstorganisationen mussen zunachst kontinuierliche Informations- und Einbindungs-
bemuhungen beitragen. Mittelfristig sollte die kultursensible Organisation von Pflege und Betreu-
ung beteiligungsorientiert geplant und umgesetzt werden.
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7.4.3 Handlungsempfehlungen

MaBnahme

Starkere Berucksichtigung nicht-pflegerischer Hilfebedarfe durch
begriffliche und inhaltliche Weiterentwicklung der Altenpflege zu Al-
tenhilfe

Zustandigkeit

Stadt, Pflegestitzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Verbesserung der pflegerisch-medizinischen Versorgungssituation
Demenzerkrankter durch Koordination zwischen Pflege und Medizi-
nischen Versorgungszentren bzw. Arztenetz

Pflegestutzpunkt, Stadt-
krankenhaus, Pflege-
anbister, Haus- und
Facharzte

Begleitung von Ubergingen und Krankenhausaufenthalten, z.B.
durch den Einsatz von Bezugspflegekraften und verbesserte Kemmu-
nikation zwischen den Einrichtungen und Pflegepersonen

Pflegestutzpunkt, Sozial-
verbande, Stadtkranken-
haus, Pflegeanbieter

Gedachtnissprechstunde am Stadtkrankenhaus zur Friherkennung
von Demenzerkrankungen

Stadtkrankenhaus

Ausweitung des Praventionsangebots in Schwabach
(z.B. Gedachtnistraining, psychomotorisches Training)

PflegestUtzpunkt, Praven-
tionsanbieter

Ausweitung des Therapieangebots in Schwabach
{(z.B. Ergotherapie, Physictherapie, Kunst- und Musiktherapie)

Pflegestutzpunkt, Thera-
pieanbieter

Forderung und Entwicklung neuer (stationarer) Versorgungskonzep-
te fur Demenzerkrankte

Stadt, Pflegestitzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Ausweitung des teilstationaren Pflege- und Betreuungsangebots,
insb. Nachtpflege

Stadt, Pflegestitzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Einrichtung (weiterer) Betreuungsgruppen flur Demenzerkrankte in
Schwabach

Stadt, Pflegestitzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Gezielte lokale Offentlichkeits- und Aufklarungsarbeit zum Krank-
heitsbild Demenz, z.B. durch eine Vortragsreihe, durch Aktionen zum
Welt-Alzheimertag und Projekttage in Schulen und Kindertageseinrich-
tungen

Stadt, Pflegestitzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Etablierung Schwabachs als ,Demenzfreundliche Stadt’ zur Forde-
rung der Beteiligung, Wertschatzung und Unterstltzung Demenzer-
krankter und ihrer Angeharigen vor Ort

Stadt, Pflegestltzpunkt

Beteiligung an der Online-Datenbank ,Wegweiser Demenz’ durch
Eintragung und regelmaBige Aktualisierung von Schwabacher Angebo-
ten

Stadt, Pflegestltzpunkt
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MaBnahme ‘ Zustandigkeit

Forderung der fachlichen und inhaltichen Zusammenarbeit von Be- Stadt, Pflegestutzpunkt,
hinderten- und Altenhilfe Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Kontinuierliche Information und Einbindung von Migrantenselbst- | Stadt, Pflegestitzpunkt,
organisationen in kommunale Planungsprozesse zum Thema demo- | Integrationsburo, Integra-
graphischer Wandel, Seniorenpolitik, Altenhilfe tionsbeirat

Beteiligungsorientierte Planung kultursensibler Pflege und Betreu- Stadt, Pflegestutzpunkt,
ung im Stadtgebiet, z.B. im Rahmen des Integrationskonzeptes oder  Integrationsburo, Integra-
einer eigenen Arbeitsgruppe tionsbeirat
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8 Palliativ- und Hospizversorgung

Gerade in der vierten Lebensphase nehmen schwere Mehrfacherkrankungen und die Sterbewahr-
scheinlichkeit stark zu. In diesem Zusammenhang ist die Palliativ- und Hospizversorgung ent-
scheidend fur ein menschenwtrdiges Leben und Sterben. Beide Begriffe werden jedoch vielfach
gleichbedeutend gebraucht. Zwar gehen beide Versorgungsformen haufig Hand in Hand, zur
Verdeutlichung werden nachfolgend jedoch auch Begriffsabgrenzungen vorgenommen, bevor auf
die Situation in der Stadt Schwabach eingegangen wird.

8.1 Palliativversorgung

Die Palliativversorgung ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat von Patienten mit fort-
schreitenden unheilbaren oder lebensbedrohlichen FErkrankungen und deren Angehdrigen.
Schwerpunkt dieses Konzeptes ist die ,Vorbeugung und Linderung von Leiden durch fruhzeitige
Erkennung, Beurteilung und Behandlung von Schmerzen sowie anderer Probleme korperlicher
und psychosozialer Art’””’. Es handelt sich also vornehmlich um eine spezielle Form der medizini-
schen Versorgung, die sowohl stationar als auch ambulant durchgefuhrt werden kann.

In der Stadt Schwabach gibt es keine Palliativststation, die nachsten befinden sich im Klinikum
Nurnberg, im Universitatsklinikum Erlangen, in der Kreisklinik Roth, im Klinikum Ansbach und in
der Clinic Neuendettelsau. Uber entsprechend fortgebildete niedergelassene Arzte ist im Raum
Schwabach nichts bekannt.

Allerdings betreibt das HospizTeam Nurnberg e.V. einen Palliative Care-Beratungsdienst, bei dem
Palliative Care-Pflegefachkrafte bei Bedarf auch in Schwabach kostenlos Familien, Betroffene,
nachversorgende Hilfseinrichtungen und Arzte bei ihrer Arbeit beraten und fiir die Organisation
und Begleitung im hauslichen Bereich sorgen. Auch ist es gegen ein Entgeld von 15 Euro pro
Stunde maéglich, Uber das Hospiz-Team entsprechend ausgebildete Pflegekrafte fur Nachtdienste
einzusetzen.

DarUber hinaus hat der Verein beantragt, die Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV)
in Nurnberg durchfihren zu durfen, das Anerkennungsverfahren ist jedoch noch nicht abge-
schlossen. Einsatze in Schwabach werden durch die Genehmigung zunachst nicht abgedeckt
sein.

8.2 Hospizversorgung

Die Hospizversorgung folgt einem umfassenden Konzept zur psychosozialen Begleitung und Un-
terstutzung unheilbar kranker Menschen und deren Angehdriger, das eine individuelle und wurde-
volle Gestaltung der letzten Lebensphase und des Trauerprozesses ermaglichen soll. Es handelt
sich also nicht um eine medizinische, sondern psychosoziale Versorgung, die sowohl ambulant als
auch stationar erfolgen kann.

7 Vgl. Weltgesundheitsorganisation (2010): Definition Palliativversorgung. Auf: <http://www.who.int/cancer/palliative/ definition/en/>,

12.12.2011.
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In der Stadt Schwabach und der Umgebung gibt es eine Hospizinititiave bestehend aus zwolf eh-
renamtlichen Hospizhelfern, die dem Hospiz-Team Nurnberg zugeordnet ist, und momentan
hauptsachlich Bewohner von Pflegeheimen psychosozial begleitet. Der Verein organisiert fur die
Helfer alle sechs Wochen Austauschtreffen in Nurnberg und einmal im Jahr ein Begegnungswo-
chenende sowie regelmaBige Supervisionen. Probleme ergaben sich bisher unter anderem bei der
Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus Schwabach, da nicht auf die Arbeit der Hospizinitiative
verwiesen wurde und somit keine Kontaktaufnahme mit Patienten vor der Uberleitung in die eige-
ne Hauslichkeit moglich war. Da die Hemmschwelle zur Annahme von Sterbe- und Trauerbeglei-
tungsdiensten relativ hoch ist, besteht hier jedoch eine leichtere Zugangsmaoglichkeit.

Neben der Hospizinitiative sind zudem einige Trauerbegleiter im Arbeitskreis ,Begleitung auf
Trauerwegen’ burgerschaftlich engagiert.

Stationare Hospize gibt es in Schwabach nicht, die nachsten befinden sich in Mogeldorf (Mathil-
denhaus der Diakenie Nurnberg-Ost mit zwolf Platzen) und in der NUrnberger Sudstadt (Haus Xe-
nia des Caritasverbandes Nurnberg mit zehn Platzen).

8.3 Beurteilung der Situation, Ziele und Handlungsempfehlungen

8.3.1 Beurteilung der Situation

Hinsichtlich der Palliativ- und Hospizversorgung kann festgehalten werden, dass in der Stadt
Schwabach nur einer der beiden Versorgungsbestandteile vorgehalten wird. Die Palliativversor-
gung unheilbar kranker Schmerzpatienten wird ausschlieBlich Uber die benachbarten Gebietskor-
perschaften Landkreis Roth und Stadt Nurnberg sichergestellt. Eine eigene ambulante oder statio-
nare Palliativversorgung gibt es in der Stadt Schwabach also nicht.

Die Hospizversorgung wird dagegen ambulant durch burgerschaftliches Engagement sicherge-
stellt; zwolf Hospizhelfer sind in der Hospizinitiative Schwabach des Hospiz-Teams Numberg e.V.
organisiert und hauptsachlich in den Pflegeheimen der Stadt aktiv. Der Zugang zu Familien zur
Sterbe- und Trauerbegleitung in der eigenen Hauslichkeit ist jedoch nur erschwert moglich. Auch
die Wahmehmung und Akzeptanz anderer medizinischer und pflegerischer Akteure ist noch aus-
baufahig. Dies ist einzureihen in die Zukunftsaufgabe, die Vernetzung burgerschaftlicher und pro-
fessioneller Bereiche starker zu fordern.

8.3.2 Ziele

Langfristig muss burgerschaftliches Engagement wie das der Hospizhelfer systematisch und auf
Augenhdhe in die Betreuung schwerstkranker und pflegebedurftiger Menschen integriert werden.
Auch ist Uber die Etablierung einer ambulanten palliativmedizinischen Versorgung in der Stadt
nachzudenken. Gerade um in einer Gesellschaft, die sich in den kommenden Jahrzehnten durch
ihre starke Alterung zwangslaufig auf eine intensive Konfrontation mit vielen Krankheits-, Sterbe-
und Trauerfallen einstellen muss, eine effektive, namlich menschenwltrdige, unterstitzende und
begleitende Sterbe- und Trauerkultur zu etablieren.

Kurz- und mittelfristig muss dazu zunachst Grundlagenarbeit betrieben werden. Es mussen die
Tabus im Bereich Sterben, Tod und Trauer so weit abgebaut werden, dass Hilfebedarfe offen arti-
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kuliert und die Hospiz- und Palliativwversorgung so weit sozial anerkannt ist, dass vorgehaltene Un-
terstutzungsangebote wahrgenommen werden. Das burgerschaftliche Engagement in diesem Be-
reich muss ernstgenommen, gewurdigt und in medizinisch-pflegerische Ablaufe einbezogen wer-
den. Auch sollte auf eine grundlegende arztliche Palliativwersorgung hingewirkt werden, zum Bei-

spiel durch die Fortbildung einzelner Haus- und Fachéarzte.

8.3.3 Handlungsempfehlungen

MaBnahme

Grundung eines Schwabacher Hospizvereins zur starkeren lokalen
Verankerung des Engagements (erfolgte im Marz 2012)

‘ Zustandigkeit

Hospizinitiative, Hospiz-
Team

Bewerbung von palliativmedizinischen Weiterbildungen fur niederge-
lassene Arzte, z.B. der Hospizakademie Nurnberg

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Stadtkrankenhaus, Hos-
pizverein

Etablierung einer Spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
(SAPV) in der Stadt Schwabach, z.B. im Verbund mit dem Landkreis
Roth oder der Stadt Nurnberg

Hospizverein, Stadt, Pfle-
gestutzpunkt, Stadtkran-
kenhaus

Vermittlung von Hospizdiensten durch den Sozialdienst des Stadt-
krankenhauses zur Senkung der Hemmschwelle fur Sterbe- und
Trauerbegleitung zuhause

Stadtkrankenhaus, Hos-
pizverein

Informations- und Aufklarungsveranstaltungen/Projekttage in Schu-
len, Arztpraxen etc.

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Stadtkrankenhaus, Hos-
pizverein

Anerkennung des burgerschaftlichen Engagements starken, z.B.
durch Aufwandsentschadigungen, QualifizierungsmaBnahmen, zentra-
le Austausch- und Dankesveranstaltung, Ehrenamtsnachweis

Stadt, Kontaktstelle Bur-
gerengagement

Etablierung von ,Trauercafés’ fur Angeharige von Verstorbenen

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Kontakt- und Informa-
tionsstelle flr Selbst-
hilfegruppen, Hospiz-
verein

Etablierung eines ,Runden Tisches’ bzw. ,Hospizstammtisches’ zum
gegenseitigen Austausch und Gewinnung neuer Hospizhelfer

Pflegestutzpunkt, Pallia-
tivfachkréafte, Arzte, An-
gehorige von Verstorbe-
nen

Vernetzung aller Akteure (Hospizhelfer, Pflegeanbieter, Beratungsstel-
len, Kostentrager, Selbsthilfegruppen, Seniorenrat etc.)

Stadt, Pflegestltzpunkt
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9 Zusammenfassung und Ausblick

9.1 Zusammenfassung

In einem mehrjahrigen beteiligungsorientierten Verfahren wurden Fakten und Einschatzungen zu-
sammengetragen und auf dieser Grundlage nach Handlungsvorschlagen gesucht, die helfen kon-
nen, der bereits wahrnehmbaren und noch weiter voranschreitenden Entwicklung der alteren Ge-
neration gerecht zu werden.

Wie lassen sich die zentralen Entwicklungen charakterisieren? Die Gruppe der alteren Generation
wachst. Bis zum Jahr 2030 wird diese Gruppe von heute 8.100 Schwabachern um 2.500 Perso-
nen wachsen, wahrend die Anzahl der unter 18-Jahrigen und derer im Erwerbsalter deutlich zu-
rickgeht. Es andert sich somit die Zusammensetzung der Bevdlkerung deutlich. In der Gruppe
der alteren Generation wird vor allem die Anzahl der Hochbetagten drastisch wachsen. Auch
wenn sich immer mehr Altere einer guten Gesundheit und einer hohen Lebenserwartung erfreuen
konnen, wachst dadurch auch die Anzahl hilfe- und betreuungsbedurftiger Schwabacher kontinu-
ierlich. Bereits in den nachsten 15 Jahren wird der Unterstutzungsbedarf um 400 Personen oder
21,5 Prozent anwachsen. Gleichzeitig gehen die familiaren Unterstitzungspotentiale zurtck. Setzt
man die Anzahl der Frauen zwischen 45 und 60 Jahren (die in der Regel die Hauptlast der Pflege
in der Familie leisten) in Bezug zur Anzahl der Uber 65-Jahrigen muss man feststellen, dass im
Jahr 2030 nur noch halb so viele Frauen im genannten Alter bezogen auf altere Schwabacher
kommen. Das alles bringt mit sich, dass die bestehenden Hilfesysteme, die sich sehr stark auf die
Familien und auch auf stationare Versorgungsangebote stlitzen, nicht ausreichen werden, das Le-
ben im Alter in hoher Lebensqualitat abzusichern.

Das Alter ist naturlich nicht nur durch Hilfsbedurftigkeit und Pflegebedurftigkeit gepragt. Immer
mehr Senioren kemmen in den Genuss eines “3. Lebensalters” in dem nach der Berufstatigkeit
eine z.T. mehrere Jahrzehnte umfassende Zeitspanne bei guter Gesundheit gelebt werden kann.
Far dieses 3. Lebensalter gilt es zunehmend Angebote zu gestalten, die eine umfassende Teilhabe
der alteren Generation ermdoglichen und helfen die Fahigkeiten zu entwickeln bzw. zu bewahren
und diese fur sich selbst und fur die Gesellschaft nutzbar zu machen.

Welche neuen Akzente sind zu setzen, um der absehbaren Entwicklung zu begegnen:

1. Modelle des selbstandigen Wohnens wie Hausgemeinschaftsmodelle und umfassend un-
terstutztes Wohnen zuhause etc. mussen dringend ausgebaut werden.

2. Daviele Schwabacher im Alter in ihren eigentlich nicht flr das Alter gebauten Wohnungen
bleiben wollen und bleiben werden, gilt es in vielen Fallen den Wohnraum anzupassen. Zur
Unterstutzung bedarf es einer Beratungsstelle rund um das Leben im Alter zuhause mit
Wohnraumanpassungsberatung, deren Leistungen allen Schwabachern zur Verflgung steht.

3. Die Pflegelandschaft in Schwabach muss Stlick fur Stuck weiter entwickelt werden, um der
Formel ambulant vor stationar im Alltag (noch) mehr Gewicht zu verleihen. Dazu gilt es durch
neue Beratungsangebote fur Angehorige und Hilfe- bzw. Pflegebedurftige, neue Pflegean-
gebote (z.B. Nachtpflege und Tagesstatten fur Demenzerkrankte) und Vernetzungsstruktu-
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ren (z.B. Pflegekonferenzen, Vernetzung von Heimbeiraten, Praventionsprojekten im Bereich
Gesundheit und Bewegung) Beitrage fur eine bedarfsgerechte Pflegelandschaft zu leisten. Es
ist festzuhalten, dass fur diese Aufgabenstellung aktuell weder ausreichende organisatorische
noch personelle Ressourcen bereitstehen.

4. Dain den Familien die Unterstutzung bei Hilfe- und Pflegebedurftigkeit nicht im selben Um-
fang wie bisher geleistet werden kann, mussen auch Nachbarschaftshilfe und biirgerschaft-
liche Hilfesysteme zunehmend entstehende Licken fullen. Da diese erganzenden Hilfen e-
her rudimentar vorhanden sind, gilt es, diese Zug um Zug auszubauen und zu Hilfesystemen
mit umfassenden Angeboten und hoher Verlasslichkeit weiter zu entwickeln.

5. Nachbarschaftshilfe und burgerschaftliche Hilfesysteme kénnen sich nur dann gut entwickeln,
wenn die Koordination, Organisation und Vernetzung dieser Ansatze in Stadtteilen anknupft.
Daher gilt es durch Moderation und Begleitung stadtteilorientierte Arbeit zu intensivieren,
wie das bereits vom Amt fur Jugend und Soziales durch Stadtteilgesprache begonnen wurde.

6. Angebote der Seniorenarbeit mussen Stlick fir Stlick der neu zusammengesetzten lteren
Generation angepasst werden. Gefragt sind zunehmend Angebote, die Sinn stiften, aber
auch generationenubergreifende Angebote werden verstarkt nachgefragt. Die altere Gene-
ration zahlt dabei immer mehr zum Nutzerkreis von Bildungs- und nicht nur von Gesund-
heitsangeboten.

9.2 Weiterentwicklung der Planung - Uberpriifung der Umsetzung -
Monitoring

Ob es mit den skizzierten MaBnahmen gelingt, den anstehenden Entwicklungen gerecht zu wer-
den, muss laufend gepruft werden. Daher ist es sinnvoll, die Steuerungsgruppe, die fur die Ent-
wicklung des Senicrenpoltischen Gesamtkonzepts gegrindet wurde, fortzufUhren. Auch die betei-
ligungsorientierte Arbeit, die in Arbeitsgruppen im Planungsverlauf realisiert wurde, gilt es weiter zu
pflegen, entlang der Themen, in denen umfassendere MaBnahmen realisiert werden. Die Umset-
zung und die Fortschreibung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts gilt es unter der Leitung
der stadtischen Seniorenarbeit zu realisieren.

Die laufende Erhebung zentraler Daten und Fakten sowie deren Aufbereitung in einem Monito-
ringsprozess sollen helfen, die Erfolge des Umsetzungsprozesses sichtbar zu machen. Indikatoren
fur einen Monitoringprozess wurden im Laufe der Planungsarbeiten benannt und werden im An-
hang dargestellt.

9.3 Umsetzung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts

Die Stadt Schwabach setzt die Planungsergebnisse des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts Zug
um Zug um. Die erzielten Fortschritte werden jahrlich Gberprift. Dem Ausschuss fur Soziales und
Senioren wird jahrlich bezlglich der Entwicklung Bericht erstattet.
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Zentrale MaBnahmen der Umsetzung sind:

. Schaffung einer zentralen stadtischen Anlauf- und Beratungsstelle fur alle Themen bezogen
auf Alter und Pflege. Dies umfasst

¢ Allgemeine Beratung hinsichtlich der Belange alterer Menschen
e Beratung von Pflegebedurftigen und Angehdrigen in einem Pflegestutzpunkt
e Beratung fur das Wohnen zuhause im Alter mit Wohnraumanpassungsberatung

e Vernetzung von Pflegeanbietern, Heimbeiraten etc.

. Initiierung und Forderung alternativer Wohnprojekte im Rahmen der Stadtplanung und
Stadtentwicklung (z.B. durch Beratung und Erbbaurecht)

. Umfassender Aufbau neuer burgerschaftlicher Netzwerke (Nachbarschaftshilfen etc.) und
Ausbau der Forderung von sozialen Stadtteilstrukturen unterstitzt durch die Kontaktstelle
Burgerengagement und Seniorenarbeit

° Ausbau von Praventions- und Bewegungsangeboten durch vernetzte Strukturen und Ange-
bote (evtl. unterstutzt durch EU-Projektférderung). Dafur sind zusatzliche personelle Res-
sourcen natig.

Die weitere Entwicklung der Seniorenarbeit wird von der stadtischen Seniorenarbeit gebundelt.
Far die Umsetzung der Aufgaben sind zusatzliche personelle Ressourcen notig. Die Steuerungs-
gruppe zum Senicrenpelitischen Gesamtkonzept wird fortgeflihrt und arbeitet zusammen mit dem
Seniorenrat und dem Ausschuss fur Soziales und Senioren an der Umsetzung des Seniorenpoliti-
schen Gesamtkenzeptes.
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10 Feststellung des Pflegebedarfs

Aktuell sind rund 1.835 Senioren pflege- und betreuungsbedurftig, davon werden 1.069
ausschlieBlich hauslich versorgt, 147 hauslich und ambulant, 381 hauptsachlich ambulant
und 385 stationar. Im Jahr 2025 werden es insgesamt Uber 2.200 sein.

Die hausliche Pflege, die meist von Partnern und Kindern geleistet wird, liegt bereits bei ei-
nem Anteil von 58 Prozent und ist angesichts des sozialen Wandels (mehr Alleinstehende,
hohere Frauenerwerbsquote, hdhere Mobilitat) bereits rucklaufig.

Die Anteile ambulant und stationar versorgter Pflege- und Betreuungsbedurftiger liegen bei
29 bzw. 21 Prozent. Im ambulanten Bereich ware daher bei fortgeschriebener Pflegeinfra-
struktur bis 2025 ein Zuwachs von 528 auf 641 zu versorgende Pflege- und Betreuungsbe-
durftige zu verzeichnen, in der stationaren Pflegeform von 385 auf 468. Der zu erwartenden
Ruckgang des Familienpflegepotentials wird den Nachfragedruck bei professionellen Pflege-

formen zusatzlich erhdhen.

1. Ambulante Pflegedienste

Auf Grund des kontinuierlich steigenden Pflegebedarfs sind alle in der Stadt tatigen Pflegedienste

als bedarfsgerecht einzustufen (siehe Seite 65).

2. Tages-, Kurzzeit- und Nachtpflege

98

Tagespflege wird eingestreut oder auf zwolf genehmigten Tagespflegeplatzen im Hermann-
Vogel-Pflegezentrum angeboten. Erstere Moglichkeit wird jedoch gar nicht genutzt und die
letztgenannten Platze sind nur zu 80 Prozent ausgelastet. Daruber hinaus bieten sechs ambu-
lante Dienste niederschwellige Betreuung zuhause an. Aufgrund der wachsenden Gruppe
von Demenzerkrankten wird der Aufbau von Tagespflegestellen und der Ausbau von nach-
barschaftlichen Unterstutzungsstrukturen als notwendig erachtet (siehe Seite 69f).

Insgesamt wurden in Schwabach von 2002 bis 2011 die angebotenen Kurzzeitpflege von 23
auf 11 reduziert. Die aktuell vorgehaltene Kapazitat wird derzeit als ausreichend angesehen
(siehe Seite B69f).

Nachtpflegeangebote gibt es in Schwabach bisher nicht. Gerade fur Angehdrige von De-
menzerkrankten konnen Nachtpflegeangebote eine deutliche Entlastung in der Pflege ermog-
lichen. Daher sollen stufenweise einzelne Nachtpflegeplatze aufgebaut werden. Ein stufen-
weiser Aufbau von zunachst funf Nachtpflegeplatzen ist mittelfristig anzustreben (siehe Seite
69f).
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3. vollstationare Pflege

Die insgesamt sieben Heime halten aktuell 438 Pilegeplatze vor. Der Auslastungsgrad mit Bewoh-
nern mit Pflegeeinstufung liegt bei 85 Prozent. Der kurz- und mittelfristige Ausbau der bestehen-
den Heimkapazitaten ist nicht bedarfsgerecht, da die Auslastung der Heime bezlglich der in den
Pflegestufen 1 bis 3 eingeordneten Heimbewochner bereits heute unterdurchschnittlich ist und die
Uberpropeortionale Vorhaltung von Heimplatzen die Entstehung alternativer Wohnmodelle beein-

trachtigt (siehe Seite 70).

Aufgrund dieser Beurteilung ist die Realisierung eines weiteren Heims mit tber 100 Platzen nicht
bedarfsgerecht. Aufgrund der aktuellen gesetzlichen Lage hat die Stadt Schwabach aber nur die
Moglichkeit, die Realisierung eines Heimes zu verhindern, wenn dieses gegen das Baurecht ver-

stoft.

Die Pflegebedarfsplanung hat ihren unmittelbar steuernden Charakter verloren. Die Entwicklungen
im Pflegesektor werden stark von Angebot und Nachfrage bestimmt. Die éffentlichen Planungs-

trager konnen aber z. B. durch

verstarkte Koordinierungs- und Netzwerkarbeit,

Forderung neuer bedarfsgerechter Angebote,

zukunftsweisende Bauleitplanung und Flachenmanagement,

Schaffung guter Rahmenbedingungen fur blrgerschaftliches Engagement und
gezielte Offentlichkeitsarbeit

wesentlichen Einfluss auf die zukinftige Gestaltung der Betreuung und Pflege im Alter nehmen.

Langfristig mussen Pflege und Betreuung auf eine Stadtbevolkerung eingestellt werden, in der fast
jeder zweite Uber 60 Jahre alt ist. Kurz und mittelfristig mussen Alternativen zu klassischen Ange-
boten erprobt werden, um die bereits bestehenden Defizite insbesondere in der Unterstutzung fa-
miliarer Pflege auszugleichen und die Versorgung von 400 zusatzlichen Pflege- und Betreuungs-

bedurftigen kosteneffizient zu ermoglichen. Es ist anzustreben, dass mittel- bis langfristig ...

e die Pflege als attraktives Berufsfeld wahrgenommen wird.

e durch praventive und aktivierende Systeme und Angebote Pflege- und Betreuungsbedarfe
vermieden oder hinausgezogert werden.

e die Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und hauslicher Pflege gegeben ist sowie eine Vielzahl
von Unterstutzungsformen fur private Pflegepersonen genutzt werden konnen.,

e gegenseitige Hilfe der alteren Menschen und zwischen den Generationen sowie die Einbezie-
hung sozialer Netze, die den Verlust familiarer Hilfepotentiale zumindest teilweise ausgleichen,
in greBem Umfang alltaglich geworden sind.

e sich die Aktivitaten der Altenhilfe vor allem in den ,nermalen’ Wohngebieten konzentrieren, wo
Alt und Jung zusammenleben, so dass niederschwellige Alltagshilfen fur ein selbstandiges Le-
ben, Unterstutzungsmaoglichkeiten fur pflegende Angehorige und alternative Wohnformen
kleinraumig und trager- bzw. initiatorenubegreifend organisiert werden konnen.

Voraussetzung fur all diese zukunftigen Neuerungen und Optimierungen ist, zentralisierte Altenhil-

festrukturen ab- und einen kleinraumigen, stark vernetzten Angebotspluralismus unter Einbezie-
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hung burgerschaftlichen Engagements in den Stadtteilen aufzubauen. Auf die nétigen Anpassun-

gen der rechtlichen Rahmenbedingungen der Altenhilfe ist politisch dringend hinzuwirken.
Zudem ist der Finsatz eines fliir Schwabach zustandigen Pflegemanagers, z.B. im Rahmen
der Konzeption eines Pflegestiitzpunktes, dringend zu empfehlen, um die notwendige kom-

munale Planung, Steuerung, Koordination und Vernetzung im Bereich der Pflege und Be-

treuung fachkompetent vorantreiben zu koénnen.
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11 Anhang: MaBnahmenvorschlage im Uberblick

Im Folgenden werden alle MaBnahmenvorschlage zusammenfassend dargestellt;

MaBnahmen “Orts- und Entwicklungsplanung® Zustandigkeit

Umsetzung der Ziele und MaBnahmen des Integrierten Stadtent- Stadt, Stadtplanung
wicklungskonzepts (ISEK), die die altere Generation betreffen:

= Erhdhung der Attraktivitdt des OPNV u.a. durch barrierefreie und wit-
terungsgeschutzte Haltestellen

= Sicherung einer auch ohne PKW erreichbaren Nahversorgung
= Altersgerechte Anpassung von Infrastruktureinrichtungen

= Gewabhrleistung einer barrierefreien Erreichbarkeit wichtiger Punkte
(Stadtkrankenhaus, Arztpraxen, soziale, sportliche und kirchliche Ein-
richtungen, Einkaufsstatten, Parkplatze und -hauser) durch barriere-
freie Gestaltung von Gehwegen (z.B. kein unebenes Pflaster), abge-
senkte Bordsteinkanten, ausreichend lange Grinphasen bei Ver-
kehrsampeln, Gelegenheiten zum Ausruhen (z.B. Banke, Uberdachte
Haltestellenhauschen), OPNV—Verbindungen, ausreichende Beleuch-
tung und barrierefreie Zugange zu 6ffentlich zuganglichen Gebauden

=  Prifung einer Nach- als auch Parallelnutzung vorhandener Einrich-
tungen, z.B. von Spielplatzen und Jugendzentren, durch junge und al-
te Menschen

=  Aktive Energieberatung fur Bauherren und Sanierungsinteressenten,
in deren Rahmen die Moglichkeiten barrierefreier Umbauten aufge-
zeigt werden

=  Berucksichtigung der Leitziele alternativer Wohnformen bei der Mo-
dernisierung, Nachverdichtung oder Neuentwicklung von Wohnguar-
tieren

= Materielle Férderung durch preisgiinstige Uberlassung geeigneter
Grundstlcke oder Immobilien

= Einzelfallberatungen und Begleitung von Wohnprojekten z.B. durch
Projekt-/Quartiersmanager im Rahmen des Stadtumbaus bzw. der
Stadtebaulichen Sanierung oder “mobile“ Berater in den von der
Uberalterung betroffenen Gebisten

= Aufbau eines Informations- und (Weiter-)Bildungssystems zum alters-
gerechten Umbau bestehender Wohnimmobilien

= Vermittlung von interessierten potentiellen Mitgliedern einer Gruppe
und der Vermittlung verlasslicher Experten

= Erstellen eines Umbauprogramms mit konkreten Handlungs- und
MaBnahmenempfehlungen flr ausgewahlte Gebaude unterschiedli-
cher Gebaudetypen und Baualtersklassen

®  Einrichten von Musterwohnungen mit anschaulichen Ldsungen z.B.
durch die GEWOBAU

Aus- und Aufbau quartiersbezogener Treffmoglichkeiten zur Absi- Amt fur Jugend und So-

cherung der Teilhabe, dem Aufbau nachbarschaftlicher Netze und dem ziales in Kooperation mit

Austausch der Generationen der Stadtplanung, Freien
Tragern, Kirchen, Verei-
nen etc.
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MaBnahmen “Orts- und Entwicklungsplanung® Zustandigkeit

Unterstutzung von Aufbau und Organisation burgerschatftlicher Stadt, Kontaktstelle Bur-
Fahrdienste, z.B. im Rahmen eines Stadtteilnetzwerks cder Nachbar- | gerengagement
schaftshilfevereins

Erweiterung des Programms ,Mobicard statt Fihrerschein’ fur Men-  Ordnungs- und Stan-

schen ab 60 Jahren desamt in Kooperation
mit Seniorenrat und Se-
niorenarbeit der Stadt

Schwabach
Intensivierung der Bemuhungen im Bereich Barrierefreiheit durch Stadt, Stadtplanung
Uberzeugungsarbeit bei Geschaften, Arztpraxen, Apotheken und
Verkehrsunternehmen

Entwicklung eines Informationspapiers zum Thema ,Altersgerechtes Stadt, Baureferat
Bauen’ und Verteilung an Bauwillige

Erganzung von Mietspiegelerhebungen um Fragen zu Barrierefrei-  Stadt, Baureferat
heit bzw. Behindertengerechtigkeit des Wohnraums

Verstarkte Abstimmung bei Planungsprozessen durch frihzeitige Stadtplanung, Amter,
Einbindung der betroffenen Fachamter und Einrichtungen Einrichtungen

Wertschatzung seniorenpolitischer Hinweise und Forderungen an
die Stadtentwicklung als sinnvolle, berechtigte und spatere Anpas-
sungskosten ersparenden Beteiligung

MaBnahmen “Wohnen im Alter” Zustandigkeit

Unterstutzung der bestehenden burgerschaftlichen Nachbarschaftshil- = Kontaktstelle Burger-

fe; Hilfe bei Auf- und Ausbau solcher Initiativen fUr das Wohnen zu engagement, Freie Tra-
Hause. ger, Kirchengemeinden,
Vereine

Far jeden Planungsraum soll ein funktionierendes Nachbarschaftsnetz
entwickelt werden. Fur die Umsetzung ist eine Kooperation vieler Ak-
teure winschenswert. Die planungsraumorientierten Netzwerke sollen
auf der Stadtebene verknupft und unterstutzt werden.

{(z. B. Ausbau organisierter Mittagstische, Aufbau von Telefonketten,
Aufbau verlasslicher organisierter Nachbarschaftshilfe)

Schaffung bezahlbaren barrierefreien Wohnraums fur die altere Ge- | Investoren, Wohnungs-

neration unternehmen, Stadt
Schwabach

Initiierung eines Wohnprojektes z. B. im O’Brien-Park, der Flrther Stra-

Be bzw. bei Sanierung bestehender Objekte
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MaBnahmen “Wohnen im Alter”

Ausbau ambulanter Wohnangebote fur Menschen mit hohem Be-
treuungsbedarf, insb. Demenzerkrankte (Ambulant betreute Hausge-
meinschaftsmodelle; Demenz-WG)

Die rechtlichen Vorgaben in Bayern erschweren bzw. verunmaoglichen
allerdings einen winschenswerten Ausbau solcher Versorgungsstruktu-
ren (Vorgaben funktioneller Trennung von ambulanter Betreuung und
Wohnmeadellen verhindert die Umsetzung von Wohnmodellen in An-
lehnung an das Bielefelder Modell in Bayern).

Zustandigkeit

Stadt Schwabach, Wohl-
fahrtsverbande

Forderung einer zugehenden Wohnberatung und Wohnungsan-
passung in Verbindung mit Seniorenberatung.

Fur die Beratung rund um das Wohnen zu Hause (Wohnungsanpas-
sung, Vermittlung haushaltsnaher Hilfen etc.), die allen Schwabachern
und nicht nur den Mietern eines Wohnungsunternehmens zuganglich
ist, ist eine Halbtagsstelle bei der Stadt Schwabach einzurichten. In die
Konzeption der Wohnberatungsarbeit soll auch die bereits stattfinden-
de Wohnberatung von Sozialstationen einbezogen werden. Diese kdnn-
te evtl. durch eine finanzielle Forderung intensiviert werden.

Durch die Einbindung ausgebildeter Ehrenamtlicher kénnen lokale Be-
ratungsleistungen angeboten werden.

Siehe dazu auch die MaBnahmenempfehlungen des ISEK zum Thema
Energie- und Bauberatung.

Stadt Schwabach mog-
lichst in Kooperation mit
den Wohnungsbauun-
ternehmen

Fur die Beratung bei
Umbau- und Anpas-
sungsmabBnahmen bei
Schwerbehinderung ist
auch die Wohnungs-
bauforderungsstelle der
Stadt Schwabach zu-
standig.

Prafung der Einhaltung der Kriterien ,Barrrierefreies Bauen’ in Bau-
genehmigungsverfahren

Stadt Schwabach
Stadtplaungsamt und
Bauordnungs- und
Hochbauamt in Koope-
ration mit Amt far Ju-
gend und Soziales und
Behindertenbeauftragter

MaBnahmen “Gesellschatftliche Teilhabe, birgerschatftliches Enga-

gement, Information und Pravention

Zustandigkeit

Zusammenfassende Darstellung aller Angebote z.B. im Rahmen ei-
ner Bildungsplattform im Internet

Stadt Schwabach

Ausbau der Angebote in Sportvereinen fur und mit der alteren Gene-
ration

Sportvereine

Verstérkte Ausbildung von Ubungsleitern fiir die dltere Generation in
Sportvereinen

Sportvereine

Ausbau bzw. Verfugbarmachung zusatzlicher Hallenkapazitaten

Stadt Schwabach
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MaBnahmen “Gesellschatftliche Teilhabe, birgerschatftliches Enga-
gement, Information und Pravention

Nutzung von weiteren Raumen fur Bewegungs- und Sportangebo-
ten

Zustandigkeit

Sportvereine, Kirchen-
gemeinden etc.

Verstarkte Koordinierung der Bewegungs-, Sport- und Praventions-
angebote z.B. im Rahmen von Schwabacher Gesundheitstagen

Stadt Schwabach, VHS,
Sportvereine, Kontakt-
stelle BUrgerengage-
ment und Seniorenar-
beit

Kooperation mit (Haus-)Arzten bzgl. der “Verschreibung“ von Be-
wegungsangeboten

Stadt Schwabach, VHS,
Sportvereine, Kontakt-
stelle BUrgerengage-
ment und Seniorenar-
beit

Flachendeckende Ftablierung von Besuchsdiensten fur alleinleben-
de Senioren

Kontaktstelle Burgeren-
gagement und Senio-
renarbeit, Sozialverban-
de, Blrger

Ftablierung von Mittagstischen (Teilnahmemaglichkeit ochne Prifung
der Bedurftigkeit)

Sozialverbande, Blrger,
Kontaktstelle Burgeren-
gagement und Senio-
renarbeit

Ftablierung einer Telefonkette zwischen Hochaltrigen

Sozialverbande, Blrger,
Kontaktstelle Burgeren-
gagement und Senio-
renarbeit

Ftablierung weiterer offener Burgertreffs (in Anlehnung an den
Mehrgenerationenhausgedanken)

Kemmune, Blrger, Kon-
taktstelle BUrgerenga-
gement und Senioren-
arbeit

Ftablierung von Mehrgenerationenangeboten

Sozialverbande, Blrger,
Kontaktstelle Burgeren-
gagement und Senio-
renarbeit

Ausbau des Schwabachpasses zu einer Schwabachcard, die auch
fir bedtirftige Altere verfiigbar ist

Stadt Schwabach

Unterstitzung beim Aufbau von neuen burgerschatftlichen Netz-
werken

Sozialverbande, Blrger,
Kontaktstelle Burgeren-
gagement und Senio-
renarbeit

Weitere Initiierung und Unterstutzung von Selbsthilfeinteressierten
und -gruppen

KISS in Roth, Kontakt-
stelle BUrgerengage-
ment und Seniorenar-
beit

Initiierung von Burgergenossenschaft und -stiftungen zur Sammlung
ven Projektkapital

Stadt Schwabach, Blr-
ger
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MaBnahmen “Gesellschatftliche Teilhabe, birgerschatftliches Enga-
gement, Information und Pravention

Zustandigkeit

Einrichtung eines Programmitreffens zur Abstimmung der Angebote Kontaktstelle Blirgeren-

der Seniorenarbeit (ein- bis zweimal jahrlich)

gagement und Senio-
renarbeit

Erprobung von Angeboten fur Seniorengruppenleitungen

Kontaktstelle Burgeren-
gagement und Senio-
renarbeit

Umfassendere Einbeziehung der Gremien und Akteure der Senio-
renarbeit in Planungen in einem frihen Planungsstadium

Stadt Schwabach, ins-
besondere Amt fur
Stadtplanung und Bau-
ordnung

Schaffung von Ressourcen fur die Wahrnehmung zunehmender Mo- | Stadt Schwabach
derations- und Koordinierungsarbeit
Feinjustierung der Abstimmung der verschiedenen Akteure, Anbie- Stadt Schwabach

ter und Gremien der Seniorenarbeit

MaBnahmen “Beratung und Vermittlung von Unterstutzung“

Zustandigkeit

Bereitstellung eines zentralen, wohnortnahen, umfassenden und unab-
hangigen Beratungs- und Vermittlungsangebots zum Thema Pflege
und Betreuung, z.B. in Form eines Pflegestitzpunkts

Stadt, evitl. Pflegekassen,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Koordinierung aller lokalen und regionalen gesundheitsfordernden,
praventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen medizinischen so-
wie pflegerischen und sozialen Hilfs- und Unterstltzungsangebote

Stadt, Pflegestutzpunkt

Vermittlung von burgerschaftlich und in der Selbsthilfe Engagierten an
Betroffene

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Kontaktstelle Burger-
engagement, Kontakt-
und Informationsstelle
Selbsthilfe

Entlastung von pflegenden Angeharigen in Notsituationen, z.B. durch
Demenzhelfer, um in Notsituationen eine eingehende Beratung und
uberlegtes Handeln zu ermoglichen

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Fachstelle fur pflegende
Angehdrige

Einstellung eines unabhangigen Case-Managers zur aufsuchenden
Begutachtung in der Hauslichkeit, zum professionellen Management
von Notsituationen und zur fallspezifischen Beratung von Angehdrigen
und Fachkraften

Stadt, Pflegestutzpunkt

Einrichtung eines offenen Treffs mit Beratungscafé oder einem ahnli-
chen niederschwelligen Angebot

Stadt, Pflegestutzpunkt
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MaBnahmen “Netzwerkbildung“ Zustandigkeit

Vernetzung lokaler und regionaler pflegerischer und sozialer Versor- Stadt, Pflegestutzpunkt,

gungs-, Betreuungs- und Beratungsangebote Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Vernetzung der Heimbeirate durch regelmaBige Treffen Stadt, Pflegestutzpunkt,
Heimbeirate

Institutionalisierung des Heimbeiratsnetzwerkes und Vertretung im Stadt, Heimbeiratsnetz-

Seniorenrat werk

Vernetzung der Einrichtungsleitungen durch regelmaBige Treffen in  Heimleitungen, Stadt,
den Schwabacher Pflegeheimen (Rotationsprinzip) Pflegestutzpunkt

Vernetzung der ambulanten und stationdren Pflegedienstleitungen Stadtkrankenhaus, Pfle-

durch regelmaBige Treffen im Stadtkrankenhaus Schwabach gestutzpunkt, ambulan-
te/stationare Pflege-
dienstleitungen

Einrichtung eines Qualitatszirkels ,Pflege und Medizin’, um die Zu- Stadt, Pflegestitzpunkt,

sammenarbeit zwischen Klinikum, niedergelassenen Arzten und Pflege Sozialverbande, Stadt-

ZU verbessen krankenhaus, Pflege-
anbister, Haus- und
Facharzte

Etablierung von tragertbergreifenden Stadtteilnetzwerken aus allen Stadt, Sozialverbande,

sozialen Sparten (Jugend, Familie, Senioren, Menschen mit Migrati- soziale Stutzpunkte, Hau-
onshintergrund, Menschen mit Behinderung) ser, Treffs und Zentren
Organisation eines informellen Pflegestammtischs fur Pflegekrafte Stadt, Pflegestutzpunkt

und pflegende Angehorige, der regelmaBig und themenbezogen aus-
gerichtet wird

Durchfuhrung einer formellen Pflegekonferenz fur alle relevanten Ak-  Stadt, Pilegestutzpunkt
teure aus Pflege, Verwaltung und Palitik, in der mindestens einmal jahr-
lich aktuelle Themen der Pflege diskutiert werden

MaBnahmen “Netzwerkarbeit“ ‘ Zustandigkeit

Tragerubergreifende, gemeinsame Planung und Durchfihrung von | Stadt, Pflegestutzpunkt,
Projekten, z.B. Mitarbeiterfortbildungen, Gewinnung von Fachkraften,  Sozialverbande, Pflege-
Offentlichkeitsarbeit, Informationsveranstaltungen, koordinierter Um- anbieter

gang mit ,Heimhoppern’

Etablierung trageribergreifender Stadtteilarbeit zur sozialraumorien- = Stadt, soziale Stadtteil-
tierten Starkung ven Nachbarschaftshilfe netzwerke

Einrichtung einer tragerubergreifenden koordinierten Kundenzuwei- | Stadt, Pflegestitzpunkt,
sung in der ambulanten Pflege ambulante Dienste
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MaBnahmen “Netzwerkarbeit*

Einrichtung eines dezentralen, datenbank- und internetbasierten Mel-
desystems fur freie Tagespflege-, Kurzzeitpflege- und Dauerpflegeplat-
ze

‘ Zustandigkeit

Stadt, Pflegestltzpunkt,
stat. Einrichtungen

Optimierung der Uberleitung von Patienten aus dem Stadtkranken-
haus an die Pflegeanbieter

Stadtkrankenhaus, Pfle-
gestutzpunkt, Pflegean-
bieter

Erweiterung der neurologischen Kompetenz im Stadtkrankenhaus
Schwabach zur Absicherung der facharztlichen Versorgung in den sta-
tionaren Einrichtungen

Am Stadtkrankenhaus wurden Mitte Juli 2012 zwei neurologische
Facharzte eingestellt, um die Versorgungssituation zu verbessern. Dem
Aufbau einer neurclogischen Ambulanz steht entgegen, dass dies ei-
nen Eingriff in die Versorgung durch niedergelassene Arzte darstellen
wirde. Daher gilt es, zusammen mit den niedergelassenen Arzten auf
eine Verbesserung der Versorgungssituation hinzuwirken.

Stadtkrankenhaus, stati-
onare Einrichtungen

MaBnahmen “Finanzierung“

Zustandigkeit

Sensibilisierung aller Akteure (Blrger, Stadtpolitik und -verwaltung, Pflegestitzpunkt
Kassen, Pflegeanbieter) fur die Schwere und die Vielschichtigkeit der
Finanzierungsproblematik

Forderung einer Beitragserhéhung in der Pflegeversicherung, Heran-  Stadtrat

tragen des Anliegens an hohere Stellen

Einrichtung einer Stiftung (bzw. Nutzung bestehender Strukturen wie
der Burgerstiftung ,Unser Schwabach’) zur Finanzierung notwendiger
Strukturveranderungen und Anschaffungen in der Pilege

Stadt, Pflegestutzpunkt

MaBnahmen “Offentlichkeitsarbeit”

Zustandigkeit

Kooperation mit Kindertagesstitten und Schulen, z.B. durch Off-
nung der Einrichtungen fur Musikvorfuhrungen, Vorleseaktionen, Prak-
tika

Pflegestutzpunkt, stat.
Einrichtungen, Kinder-
tagesstatten, Schulen

Sensibilisierung von Angeharigen und Nachbarn, z.B. durch die

Ausbildung von Stadtteilmediatoren (= Vermittler zw. Privatpersonen und prof.
Pflege, die Ersteren helfen, die Hemmschwelle zu reduzieren, sich bei Letzteren Bera-
tung und UnterstUtzung zu holen)

Stadt, Pflegestltzpunkt,
soziale Stadtteilnetzwer-
ke

Etablierung und gemeinsame Bewerbung trageriubergreifender Hel-
ferkreise

Stadt, Pflegestltzpunkt,
soziale Stadtteilnetzwer-
ke
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MaBnahmen “Offentlichkeitsarbeit”

Offnung der stationaren Einrichtungen in den Stadtteil hinein durch
Angebote wie offener Mittagstisch flr Senioren, Seniorentanz, Kine-
abend

Zustandigkeit

Stationare Einrichtungen,
soziale Stadtteilnetzwer-
ke

Vorstellung der stationaren Einrichtungen durch koordinierte Aktio-
nen wie die Organisation einer ,Heim-Tour’ oder eines gemeinsamen
Tags der offenen Tar

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Durchfuhrung einer tragertbergreifenden Werbeaktion ,Hilfe zur
Selbsthilfe’ rund um das Thema Pflege fur Senioren und pflegende
Angehdrige

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Aufklarung Uber Angebote und Maoglichkeiten der Altenhilfe durch re-
gelmaBige neutrale Berichterstattungen uber Krankheitsbilder (z.B.
Demenz) und spezielle Angebote (z.B. Tagespflege) in Tageszeitung,
Stadtblick, Pfarrbriefen und/oder Apothekenumschau

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

MaBnahmen “Entlastung pflegender Angehoriger

Zustandigkeit

Tragerubergreifende Information und Fachberatung tber Eigenpfle-
ge, Entlastungsmaoglichkeiten und finanzielle Unterstitzung

Pflegestutzpunkt, Fach-
stelle fur pflegende An-
gehorige

Organisation trageribergreifender Schulungen und Fortbildungen
fur pflegende Angehdarige, z.B. zum Thema ,Demenz und Sterben’

Pflegestutzpunkt, Sozial-
verbande, Pflegeanbieter

Ausweitung (insb. niederschwelliger) Entlastungs-, Unterstutzungs-
und Eigenpflegeangebote fUr pflegende Angehdrige, z.B. in Form von
Pflegehelferkreisen, Betreuungsgruppen, Selbsthilfegruppen (Projekt
LAuszeit’)

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Fachstelle fur pflegende
Angehdrige, Kontaktstel-
le Burgerengagement,
Kontakt- und Informati-
onsstelle fur Selbsthilfe-
gruppen, Sozialverbande

Forderung und Ausweitung professioneller Tagespflege- und Tages-
betreuungsangebote

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Forderung und Ausweitung ambulanter Pflege- und Betreuungsan-
gebote

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Forderung und Koordination von lokalen Versorgungsnetzen be-
stehend aus Angehdrigen, Nachbarn, Freiwilligen und professionellen
Pflegekraften

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Fachstelle fur pflegende
Angehdrige, Kontaktstel-
le Burgerengagement,
Kontakt- und Informati-
onsstelle fur Selbsthilfe-
gruppen, Sozialverbande
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MaBnahmen “Entlastung pflegender Angehoriger

Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, z.B. durch
Information Uber arbeitsrechtliche Regelungen, Freizeitausgleich etc.

Zustandigkeit

Stadt, Pflegestutzpunkt

Organisation tragerubergreifender Pflege-Fortbildungen fur Arbeit-
nehmer in Schwabach

Stadt, Pflegestltzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter, ortliche Unter-
nehmen

MaBnahmen “Angebote fur besondere Zielgruppen®

Zustandigkeit

Starkere Berucksichtigung nicht-pflegerischer Hilfebedarfe durch
begriffliche und inhaltliche Weiterentwicklung der Altenpflege zu Al-
tenhilfe

Stadt, Pflegestitzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Verbesserung der pflegerisch-medizinischen Versorgungssituation
Demenzerkrankter durch Koordination zwischen Pflege und Medizi-
nischen Versorgungszentren bzw. Arztenetz

Pflegestutzpunkt, Stadt-
krankenhaus, Pflege-
anbister, Haus- und
Facharzte

Begleitung von Ubergingen und Krankenhausaufenthalten, z.B.
durch den Einsatz von Bezugspflegekraften und verbesserte Kemmu-
nikation zwischen den Einrichtungen und Pflegepersonen

Pflegestutzpunkt, Sozial-
verbande, Stadtkranken-
haus, Pflegeanbieter

Gedachtnissprechstunde am Stadtkrankenhaus zur Friherkennung
von Demenzerkrankungen

Stadtkrankenhaus

Ausweitung des Praventionsangebots in Schwabach
(z.B. Gedachtnistraining, psychomotorisches Training)

PflegestUtzpunkt, Praven-
tionsanbieter

Ausweitung des Therapieangebots in Schwabach
{(z.B. Ergotherapie, Physictherapie, Kunst- und Musiktherapie)

Pflegestutzpunkt, Thera-
pieanbieter

Forderung und Entwicklung neuer (stationarer) Versorgungskonzep-
te fir Demenzerkrankte

Stadt, Pflegestitzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Ausweitung des teilstationaren Pflege- und Betreuungsangebots,
insb. Nachtpflege

Stadt, Pflegestitzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Einrichtung (weiterer) Betreuungsgruppen flur Demenzerkrankte in
Schwabach

Stadt, Pflegestitzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Gezielte lokale Offentlichkeits- und Aufkliarungsarbeit zum Krank-
heitsbild Demenz, z.B. durch eine Vortragsreihe, durch Aktionen zum
Welt-Alzheimertag und Projekttage in Schulen und Kindertageseinrich-
tungen

Stadt, Pflegestitzpunkt,
Sozialverbande, Pflege-
anbieter
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MaBnahmen “Angebote fur besondere Zielgruppen® Zustandigkeit

Etablierung Schwabachs als ,Demenzireundliche Stadt’ zur Forde- Stadt, Pflegestltzpunkt
rung der Beteiligung, Wertschatzung und Unterstlitzung Demenzer-
krankter und ihrer Angeharigen vor Ort

Beteiligung an der Online-Datenbank ,Wegweiser Demenz’ durch Stadt, Pflegestltzpunkt
Eintragung und regelmaBige Aktualisierung von Schwabacher Angebo-
ten

Forderung der fachlichen und inhaltichen Zusammenarbeit von Be- Stadt, Pflegestutzpunkt,
hinderten- und Altenhilfe Sozialverbande, Pflege-
anbieter

Kontinuierliche Information und Einbindung von Migrantenselbst- | Stadt, Pflegestitzpunkt,

organisationen in kommunale Planungsprozesse zum Thema demo- | Integrationsburo, Integra-
graphischer Wandel, Seniorenpolitik, Altenhilfe tionsbeirat
Beteiligungsorientierte Planung kultursensibler Pflege und Betreu- Stadt, Pflegestutzpunkt,
ung im Stadtgebiet, z.B. im Rahmen der Erstellung eines Integrations- ' Integrationsbuiro, Integra-
konzeptes oder einer eigenen Arbeitsgruppe tionsbeirat

MaBnahmen “Palliativ- und Hospizversorgung“ Zustandigkeit
Grundung eines Schwabacher Hospizvereins zur starkeren lokalen Hospizinitiative, Hospiz-
Verankerung des Engagements Team

Bewerbung von palliativmedizinischen Weiterbildungen fur niederge- | Stadt, Pflegestitzpunkt,

lassene Arzte, z.B. der Hospizakademie Niirnberg Stadtkrankenhaus, Hos-
pizverein

Etablierung einer Spezialisierten ambulanten Palliativversorgung Hospizverein, Stadt, Pfle-

(SAPV) in der Stadt Schwabach, z.B. im Verbund mit dem Landkreis gestutzpunkt, Stadtkran-

Roth oder der Stadt Nurnberg kenhaus

Vermittlung von Hospizdiensten durch den Sozialdienst des Stadt- = Stadtkrankenhaus, Hos-
krankenhauses zur Senkung der Hemmschwelle fur Sterbe- und pizverein
Trauerbegleitung zuhause

Informations- und Aufklarungsveranstaltungen/Projekttage in Schu- | Stadt, Pflegestitzpunkt,

len, Arztpraxen etc. Stadtkrankenhaus, Hos-
pizverein
Anerkennung des birgerschaftlichen Engagements starken, z.B. Stadt, Kontaktstelle Bur-

durch Aufwandsentschadigungen, QualifizierungsmaBnahmen, zentra-  gerengagement
le Austausch- und Dankesveranstaltung, Ehrenamtsnachweis

Etablierung von ,Trauercafés’ fur Angeharige von Verstorbenen Stadt, Pflegestutzpunkt,
Kontakt- und Informa-
tionsstelle fur Selbst-
hilfegruppen, Hospiz-
verein
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MaBnahmen “Palliativ- und Hospizversorgung* Zustandigkeit

Etablierung eines ,Runden Tisches’ bzw. ,Hospizstammtisches’ zum Pflegestutzpunkt, Pallia-

gegenseitigen Austausch und Gewinnung neuer Hospizhelfer tiviachkrafte, Arzte, An-
gehorige von Verstorbe-
nen

Vernetzung aller Akteure (Hospizhelfer, Pflegeanbieter, Beratungsstel- Stadt, Pflegestitzpunkt
len, Kostentrager, Selbsthilfegruppen, Seniorenrat etc.)
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13 Indikatoren zum Monitoring

Gl.- Bereich Verfugbare Indikatoren (greifbar) weitere Befragungs-

Nr. und Entwicklungs-

schritte

1 Demografische Ent- Altersgruppen
wicklung Jugend- und Altersquotient

Greying Index
Anzahl und Anteil Alterer mit Migrati-
onshintergrund
2 Materielle Notlagen Grundsicherung im Alter Tatsachliche materielle
Nutzung von “Tafeln® Lage
Nutzung der Angebote der Sozialver-
bande

3 Orts- und Entwicklungsplanung

3.1 Infrastruktur und Mobili- | Umtausch von Flhrerscheinen zu Laufende Analyse Infra-
tat Mobi-Cards struktur (Stadtplanung)

Offentliche Rdume ohne Barrierefrei- Befragung: Erreichbar-

heit keit zentraler Ziele (Ein-
kaufen, Arzte, Frei-
zeit/Geselligkeitt ...)

3.2 Beteiligung an Pla- Anteil der Uber 80 Jahrigen an Blr-
nungsprozessen gerbeteiligungen

4 Wohnen im Alter

4.1 Wohnsituation der alte- | Barrierefreie Wohnungen Befragung: detaillierte
ren Generation Behindertengerechte Wohnungen Wohnsituation

[Bestand und pro Tsd. der Altersgrup- | Evtl. in Verbindung mit
pe] Mietspiegel

4.2 Wohnmeodelle in der Anzahl selbstbest. Wohngruppenplat- | Befragung: Interesse an
Stadt Schwabach ze: Wohnmodellen

Alters-WGs

Demenz-WGs

Betreutes Wohnen (Definition?)
[Bestand und pro Tsd. der Altersgrup-
pe]

4.3 Hilfen zur selbstbe- UnterstUtzungsangebote von ambulan- | Befragung: Erreichbar-
stimmten Haushalts- ten Sozialen Diensten und Nachbar- keit zentraler Ziele (Ein-
und Lebensflihrung schaftshilfen (Tatige, Hilfeleistungen, kaufen, Arzte, Frei-

Nutzer) zeit/Geselligkeitt ...)

5 Gesellschaftliche Teilhabe und birgerschaftliches Engagement

5.1 Angebote der Freizeit- | Anzahl der Angebote nach Art Befragung: tatsachliche
gestaltung, Begegnung, | Nutzung der Angebote nach Art Nutzung von Angeboten
Bildung {(+ pro 1000)

52 Burgerschaftliches En- | Spezielle Angebote fur Engagement Befragung: Interesse an
gagement von und flir | (nach betreuender Organisation [Quali- | blrgerschaftlichem En-
Senioren tat]) gagement und tatsachli-

Annahme burg. Engagements (Anzahl | che Nutzung von Ange-
der Nutzer nach Haufigkeit der Nut- boten
zung)

53 Formen der Interes- Burger die sich an den Seniorenbeirat | Befragung: tatsachliche
sensvertretung und Be- | wenden Nutzung Interessensver-
teiligung Neue Kontaktaufnahmen bei der stadt. | tretung und Beteili-

Stelle fur Senioren und burg. Enga- gungsangeboten
gement
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Gl.- Bereich Verfugbare Indikatoren (greifbar) weitere Befragungs-
Nr. und Entwicklungs-
schritte
54 Sport- und Bewe- Anzahl der Sport- und Bewegungsan-
gungsangebote gebote fur die altere Generation
Anteil der alteren Nutzer von Angebo-
ten
55 Sonstige praventive Anzahl der praventiven Angebote flr
Angebote die altere Generation
Anteil der alteren Nutzer von Angebo-
ten
6 Pflege und Betreuung
6.1 Pflege- und Betreu- Auswertung der Daten des med. Befragung: Tatsachliche
ungsbedurftigkeit Dienstes HilfsbedUrftigkeit
6.2 Pflege- und Betreu-
ungsformen
6.2.1 | Hausliche Pflege und Anzahl der Zuhause Betreuten (Erwei- | Befragung: Tatsachliche
Betreuung terung bestehender Daten durch MD) | HilfsbedUrftigkeit
6.2.2 | Ambulante Pflege und | Anzahl der durch ambulante Pflege- Befragung: Tatsachliche
Betreuung dienste Betreuten (+ pro 1000 der Al- | Hilfsbedurftigkeit
tersgruppe) nach Pflegestufe
6.2.3 | Teilstationare Pflege Anzahl der Nutzer von teilstat. Angebo- | Befragung: Tatsachliche
und Betreuung ten (+ pro 1000 der Altersgruppe) Hilfsbedurftigkeit
nach Pflegestufe
6.2.4 | Vollstationare Pflege Anzahl der Nutzer von teilstat. Angebo- | Befragung: Tatsachliche
und Betreuung ten (+ pro 1000 der Altersgruppe) Hilfsbedurftigkeit
nach Pflegestufe [Heimaufsicht]
7 Angebote fur besondere Zielgruppen
7.1 Versorgung geron- Anzahl der gerontopsych. Erkrankten | Befragung bei niedergel.
topsychiatrisch Erkrank- | im stat. Bereich Arzten
ter Anzahl der gerontopsych. Erkrankten
im ambul. Bereich
7.2 Versorgung alterer Anzahl der alteren Menschen mit Be-
Menschen mit Behinde- | hinderung (Auswertung ZSB)
rung
7.3 Versorgung alterer Reanalyse von Einwohnerdaten Befragung: Lebenssitua-
Menschen mit Migrati- tion, Befindlichkeit und
onshintergrund Bedurfnisse alterer BUr-
ger mit Migrationshin-
tergrund
8 Palliativ- und Hospizversorgung
8.1 Palliativverscrgung Anzahl der Betreuungsplatze (+pro
1000 EW)
8.2 Hospizversorgung Platze in der Hospizversorung (+ pro
1000 EW)
Tatige in der Hospizversorgung
Inanspruchnahme (Betreute; Kontakte
p.a.)
(+ pro 1000)
9 Beratungsangebote und Vermittlung von Hilfeleistungen
9.1 Informations- und Of- Anzahl der Anbieter und der Einzelan-

fentlichkeitsarbeit

gebote im stadt. Veranstaltungskalen-
der
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14 Potentielle Treffpunkte far Senioren

Bereich Bezeichnung Organisation StraBe Nr.
Sportvereine |DJK Schwabach Verein HuttersbuhlstraBe 23
Sportvereine |Priv. Feuerschitzengesellschaft [Verein SchutzenstralBe 7
Sportvereine [Schiutzenclub Obermainbach  [Verein Ungerthaler StraBBe 10
Sportvereine |SC 04 Schwabach Verein Nordlinger StraBBe 48
Sportvereine [SV Eintracht Penzendorf Verein Hamburger StralBe 4
Sportvereine SV Unterreichenbach Verein \VolkachstraBe 11
Sportvereine [Tanzsport-Zentrum Schwabach [Verein HansastraBe 5
Sportvereine [TC Rot-WeiBB Schwabach Verein \Walpersdorfer StraBBe 53
Sportvereine [TSV Wolkersdorf Verein KellerstraBBe
Sportvereine [TV 1848 Schwabach Verein JahnstraBe ]
Kirchen Landeskirchliche Gemeinschaft |ev. Kirche Albrecht-Durer-StralBe 37
Kirchen St. Peter und Paul kath. Kirche WerkvolkstraBe 17
Kirchen St. Sebald kath. Kirche LudwigstraBe 17
Kirchen Gethsemanekirche ev. Kirche Kirchenweg 6
Kirchen Baptistengemeinde ev. Kirche Penzendorfer StralBe 63a
Kirchen Christophoruskirche ev. Kirche Am Wasserschloss 1
Kirchen St. Georg ev. Kirche Alte Dietersdorfer StraBe |2
Kirchen Kirche Unterreichenbach ev. Kirche StromerstralBe 14
Kirchen Gemeindehaus ev. Kirche Uigenauer Weg 16
Kirchen Stadtteilzentrum St. Matthaus  [ev. Kirche Wilhelm-DUummlerStraBe [16¢
Kirchen Stadtteilzentrum Emmaus ev. Kirche Klinggraben 18
Kirchen Stadtteilzentrum St. Lukas ev. Kirche Dr.-Ehlen-StraBBe 31
Kirchen Kapitelshaus St. Martin ev. Kirche Martin-Luther-Platz 1
Kirchen Evangelisches Haus ev. Kirche WittelsbacherstraBBe 4
Sonstiges VHS im JuZe VHS KonigsstraBe 20a
Sonstiges VHS im alten DG VHS WittelsbacherstraBe 1
Sonstiges VHS/Kulturhaus VHS Kénigsplatz 29a
Sonstiges VHS in der Berufsschule VHS Sudliche RingstraBe Oa
Sonstiges Mehrgenerationenhaus Johanniter-Unfall-  |FlurstraBe 52¢
Hilfe e.V.
Sonstiges Betreutes Wohnen Pentas Johanniter-Unfall-  |GutenbergstralBe 3
Hilfe e.V.
Sonstiges Freiwillige Feuerwehr Verein Friedrich-Ebert-StraBBe 20
Sonstiges Stadtbibliothek/Kulturhaus Kénigsplatz 29a
Sozialverband BRK Kreisverband BRK Abenberger StraBBe 9
Sozialverband AWO Kreisverband Roth- AWO WittelsbacherstraBBe 2
Schwabach
Schulen Luitpoldschule Grund- und Haupt- [Schillerplatz 1
schule
Schulen Christian-Maar-Schule Grund- und Haupt- [GalgengartenstraBBe 3
schule
Schulen Schule Penzendorf (Joh.-Helm- [Grund- und Haupt- |Rennweg
Schule) schule
Schulen /wieseltalschule Wolkersdorf  [Grund- und Haupt- |Am Wasserschloss 65
schule
Schulen Karl-Dehm-Mittelschule Grund- und Haupt- [GutenbergstraBe 22
schule
Schulen Johannes-Helm-Schule Grund- und Haupt- [PenzendorferstralBe 10

schule
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Bereich Bezeichnung Organisation StraBBe Nr.

Schulen Johannes-Kern-Mittelschule Grund- und Haupt- [Paul-Goppelt-StraBe 4
schule

Schulen Staatliche Realschule Realschule Waikersreuther StraBe  [Qa

Schulen Stadtische Wirtschaftsschule  [Wirtschaftsschule  [Sudliche RingstraBe 9a

Schulen Adam-Kraft:Gymnasium Gymnasium BismarckstraBBe 6

Schulen \Wolfram-von-Eschenbach Gymnasium HaydnstraBe 1

Gymnasium
Schulen Sonderpadagogisches Forder- [Forderschule Ansbacher StralBe 11
Zentrum

Schulen Hans-Peter-Ruf-Schule Forderschule Waikersreuther StraBe  |11a

Schulen BES fur Krankenpflege Berufsbildende Regelsbacher Stral3e 5
Schule

Schulen Staatliche Berufsschule Berufsbildende Sudliche RingstraBe 9a
Schule

Schulen Stadt. Berufsoberschule Berufsbildende Sudliche RingstraBe 9a
Schule

Schulen BES fur Altenpflegehilfe Berufsbildende O'Brien StraBe 3
Schule

Schulen Stadtische Musikschule sonstige WittelsbacherstraBBe 1

Kindertages- |Altstadtkindergarten KiGa PetzoldtstraBe S

statte

Kindertages- |Anne-Frank-Kindergarten KiGa Eichwasenstral3e 53

statte

Kindertages- [Kindergarten Forsthof KiGa Konrad-Adenauer-StraBe 35

statte

Kindertages- |[Waldemar-Bergner- KiGa Henseltweg 5

statte Kindergarten

Kindertages- [Kindergarten St. Martin intergrat. KiTa Bahnhofstr. 5

statte

Kindertages- [Kinderhaus St. Sebald u. St. KiGa | udwigstraBe 17

statte Stilla

Kindertages- |Kindergarten St. Monika KiGa WaldheimstraBe 10

statte

Kindertages- [Kindergarten St. Matthaus KiGa Wilhelm-DUmmler-StraBBe |116b

statte

Kindertages- |Kindergarten St. Lukas KiGa Dr-Ehlen-StraBe 33

statte

Kindertages- [Kindergarten St. Christophorus [KiGa Am Wasserschloss 3

statte

Kindertages- |Kindertagesstatte Unterrei- KiGa Uigenauer Weg 16

statte chenbach

Kindertages- |Kinderstube KiGa AlexanderstraBBe 7a

statte

Kindertages- [Freier Kindergarten Schwabach KiGa MarkgrafenstraBBe 5

statte e. V.

Kindertages- [Takatuka KiGa Nordliche RingstraBBe 10a

statte

Kindertages- |illa Kunterbunt KiGa AngerstralBe 5

statte

Kindertages- [Hoppetosse KiGa Kettelerstral3e 21a

statte

Kindertages- [/wergenhaus Krippe FlurstraBBe 58

statte

Kindertages- [Zentrum fur Arbeit und Kultur |KiGa/Krippe/Hort  [NUrnberger StralBe 32
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Bereich Bezeichnung Organisation StraBe Nr.

statte

Kindertages- |Heilpadagogisches Kinderzent- [SVE/Tagesstatte Waikersreuther StraBe  |11a-

statte rum 13

Kindertages- |Heilpadagogisches Forderzent- [SVE/Tagesstatte  |Ansbacher StraBBe 11

statte rum

Sonstiges Ev. Verein Evangelischer Ver- |WittelsbacherstralBe da

ein Schwabach e. V.
Sonstiges Kneipp-Verein Verein Am Neuen Bau 1
Sonstiges galenus Gesundheitszentrum |[Gesundheitszent-  [Regelsbacher StraBe 9
rum GmbH

Sonstiges Betreutes Wohnen "LLeben am Limbacher StraBBe 121/
\Wehr" g

Alten- und Ev. Pflegeheim am Wehr Diakonie Limbacher StraBe 121/

Pflegeheim g

Alten- und Hermann-Vogel-Pflegezentrum |[AWO Abenberger StraBe 3

Pflegeheim

Alten- und Pflegezentrum Schwabach Stadt Schwabach  [Regelsbacher StraBBe 7

Pflegeheim

Alten- und Pflegeheim Limbach privat Lchengrinstral3e 52

Pflegeheim

Alten- und Hans-Herbst-Haus Diakonie BodelschwinghstraBe 2

Pflegeheim

Alten- und St. Willibald Caritas HuttersbuhlstraBe 20

Pflegeheim

Alten- und Pflegeheim Schwabach AWO WittelsbacherstraBBe 2

Pflegeheim
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15 Zeitlicher Ablauf der Planung

Jahr- Seniorenarbeit | Experten- Steuerungs- Biirger/-innen Fachleute/
Monat gremium gruppe Stadtrat/Ausschuss
09-09 1. Sitzung
29.9.2009
09-10 fortlaufend 1. Sitzung Verw.interne Information
15.10.2009 29.10.09 FK-Forum
09-11 2. Sitzung Vorbereitung
16.11.2009
09-12 | Koordination 2. Sitzung 3. Sitzung reprasentative
1.12.2009 14.12.2010 Seniorenbefra-
gung
10-01 4. Sitzung 5 -
' eneration 55+
Moderation 56.02.2010
Bis 26.02.2010
10-02 3. Sitzung 5. Sitzung
Daten- 2.2.2010 26.02.2010
sammlung
10-03 Auswertung
10-04 in 4, Sitzung 30.04.2010 Stadtrat
ZUsammen- 20.4.2010 Ergebnisse d. Befragung
10-05 arbeit mit Seniorenpolitisches Forum I: Ergebnisse Befragung, Leitlinien, Einschatzungen
BASIS-Institut 7.5.2010 14-18 Uhr Blrgerhaus
10-06 5. Sitzung 8. Sitzung
22.6.2010 7.6.2010 Arbeitsgruppen (orientiert
1007 an Handlungsfeldern)
10-08
: fortlaufend
. fallweise
10-09 7. Sitzung
27.09.2010
10-10
10-11 6. Sitzung 8. Sitzung Treffen AG Wohnen
16.11.2010 30.11.10 Einbindung regi- 28.07,, 256,10, 6.12.2010
10-12 onal oder the- Exkursion 5.10.2010
menbezogen
11-01
Sozialgesprache in Stadt-
11-02 7. Sitzung 9. Sitzung teilen
15.02.2011 1.2.2011
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Jahr- Seniorenarbeit | Experten- Steuerungs- Biirger/-innen Fachleute/
Monat gremium gruppe Stadtrat/Ausschuss
11-03 Teilbericht 10.Sitzung z.B. durch Eichwasen
Wohnen im Al- 23.03.2011 Informationenim | 27.10.2010, 11.05.2011
1104 | Seniorenrat Forsthof 27.06.2012
oder stadtblick
11-05
Sghebu”g Plle- : 25.03.2011 Staditrat Leit-
11-08 8. Sitzung linien und Berichtsteil
09.06.201 1 Wohnen im Alter
11-07
11-08
11-09
Treffen AG Pflege
11-10 9. Sitzung 11. Sitzung 20.1.2011 (Ergebnis Er-
25102011 | 14.10.2011 hebung), 26.07., 20.09,,
13.10,, 17.11.2011
11-11 12. Sitzung
10.11.2011
11-12 '
Entwicklung Analyseworkshop Ges.
1201 Monitoring 10. Sitzung 13. Sitzung Teilhabe etc. 31.01.2012
12.01.2012 12.01.2012
10.00 Teilbericht Ausschuss Soziales und
Pflege und Be- Senioren 08.02.2012
12-03 | treuung 14. Sitzung Teilbericht Pflege
29.03.2012
1204 AG Gesellschaftliche
Teilha-
12-05 11. Sitzung be/Burgerschaftliches
Teilbericht 02.05.2012 Engagement
1206 | OO Teilhabe 15. Sitzung 4 Sitzungen 28.02.,
27.03., 26.04.,
26.06.2012 20.06.2012
12-07 Seniorenpolitisches Forum II: Mi. 11.07.2012, 14 Uhr: Prasentation der Teilberich-
te Wohnen im Alter, Pflege und Betreuung sowie Teilhabe/Blrgerschaftliches
Engagement. Diskussion mit BUrgern, Fachleuten, Politik und am 18.07.2012 im
Ausschuss Soziales und Senioren
12-08
1209 12, Sitzung Prasentation in Stadtrats-
Fraktionen
Endfassung 27.09.2012
des Konzepts
12-10 16. Sitzun
¢ Ausschuss Soziales und
25.10.2012 Senioren 16.10.2012
12-11 17. Sitzung

Stadtrat 30.11.2012
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16 Mitwirkende

Wir bedanken uns fur die Mitarbeit in Expertengremium, Steuerungsgruppe und/oder Arbeits-
gruppen bei:

Volker Arnold, Stadtbaurat a. D. Stadt Schwabach

Christian Bar, Caritas Pflegeheim St. Willibald

Claudia Barnthol, Diakoniestation Roth-Schwabach

Harald Bergmann, Gewobau Schwabach

Christine Biemann-Hubert, Kirchliche Allgemeine Sozialarbeit Diakonie
Birgit von Brockdorff, Fachstelle fur pflegende Angehdarige Diakonie
Ulrich von Brockdorff, Diakonisches Werk Schwabach

Steffen Chill, Stadt Schwabach, Volkshochschule

Martin Dafinger, ST. GUNDEKAR-WERK EICHSTATT

Dr. Thomas Donhauser, Blrgermeister Stadt Schwabach

Knut Engelbrecht, Stadtrechtsrat Stadt Schwabach

Gunter Franke, Seniorenrat der Stadt Schwabach

Dr. Bernd Freiberger, Postbaugenossenschaft NUmberg eG

Horst Gottschalk, Alten- und Pflegeheime Diakonie Roth-Schwabach
Andreas Graf, VdK Kreisverband Roth-Schwabach

Ilvo Hoch, Pflegeheim Arbeiterwohlfahrt Roth-Schwabach

Karin Holluba-Rau, Stadtratin

Harald Hibner, Stadt Schwabach, Amt fur Jugend- und Soziales
Johanna lIttner, Kneipp-Verein Schwabach, Senicrenrat

Michael John, BASIS-Institut

Gunda Kleinert, Kath. Kirche St. Sebald

Gerhard Kollisch, Amt fur Jugend und Soziales, Sczialleistungen
Peter Kugler, Ordnungs- und Standesamt, Heimaufsicht

Daniela Lamprecht, BASIS-Institut (bis 2/2012)

Sabine Lehner, Sozialstation der AWO Roth-Schwabach

Jurgen Lemke, Stadtrat, Architekt

Dr. Georg Lorner, Landratsamt Roth - Gesundheitsamt

Claudia Luxenburger, Stadt Schwabach, Wohnungsbauforderung
Angelika Majchrzak-Rummel, Bund Naturschutz Kreisgruppe Schwabach
Helmtraud Max|, Heimbeirat Hans-Herbst-Haus

Simone Meyer, Johanniter Mehrgenerationenhaus

Dirk Minch, Hospizteam Nurnberg

Petra Novotny, Stadtratin, Behindertenbeauftragte

Dr. Fritz Oberparleiter, Landratsamt Roth - Gesundheitsamt

Hartwig Reimann, Stadtrat, Altoberblirgermeister

Jurgen Runau, SPD 60 plus

Milena Schauer, Stadt Schwabach Stadtplanungsamt

Johann Schleier, Freie Wahler

Andrea Schmidt, Familien- und Altenhilfe e.V.

Rainer Schmitt-Timmermanns, Stadtrechtsrat a. D. Stadt Schwabach
Karin Seifert, Hospizverein Schwabach

Klaus Seitzinger, Stadtkrankenhaus Schwabach

Barbara Steinhauser, Stadt Schwabach, Kontaktstelle Burgenengagement und Seniorenarbeit
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Rosy Stengel, Stadtratin, AltbUrgermeisterin

Johanna Sturm, Pflegezentrum Schwabach

Angelika Thamm, Gewobau und Soziale Stadt

Gabriela Vathjunker, Lebenshilfe Schwabach-Roth e.V.

Helga Walther, Kontakt- und Helferborse “Gebraucht Werden®

Horst Weckerlein, AWO Pflegeheim Hermann-Vogel-Pflegezentrum
Bernd Wohlgemuth, Evang.-luth. Kirchengemeinde St. Martin

Peter Zeidler, Johanniter Kreisverband Schwabach-Roth

Ulrich Ziermann, Stadtverband der Schwabacher Turn- und Sportvereine
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