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VORWORT

Liebe Leserinnen und Leser,

Sie halten den Kreispflegeplan 2022 in Inren Handen. Ein solch umfassen-
des Planwerk zeugt von der Vielfalt an Themen und Handlungsfelder in
die der Landkreis aktiv eingebunden ist, Impulse setzt, Veranderungspro-
zesse mitgestaltet und begleitet. Der Kreispflegeplan dient als Grundlage
und zur Unterstiitzung der Kommunen bei der langfristigen Bereitstellung
passgenauer Pflegeinfrastruktur. Ganz im Sinne einer Fortschreibung ver-
folgt die Kreispflegeplanung 2022 das Ubergeordnete Ziel und den Auf-
trag, fir mehr Lebensqualitat, Selbstbestimmung und Teilhabe von Senio-
reninnen und Senioren im Rems-Murr-Kreis beizutragen.

Die demografische Entwicklung zeigt deutlich, dass unsere Gesellschaft insgesamt immer alter wird und somit das
Alter-Werden in allen Bereichen des Lebens zunehmend mehr im Fokus steht. Damit dies bestméglich gelingt stellt
der Landkreis quantitative und qualitative Daten, beispielsweise flir den zukinftigen Bedarf von Pflegeplatzen, zur
Verfugung. Es geht aber auch darum, wie Betreuung von Menschen mit Demenz und besonderen Bedarfen und
deren Angehorige gelingen kann oder welche Wohnformen in unseren Gemeinden und Stadten im Kreis gebraucht
werden. Daneben muissen wir schauen, dass wir alle fit sind im Umgang mit den neuen Medien, die nicht mehr
wegzudenken sind aus unserer Gesellschaft.

Die zukunftigen Herausforderungen in der Pflege sind enorm und nur gesamtgesellschaftlich zu bewaltigen. Profes-
sionelle, fachliche und qualitatsvolle Pflege wird weiter dringend bendtigt. Der Mangel an Pflegepersonal darf hier
nicht zu Einbuf3en in der Qualitat fiihren. Gleichzeitig ist informelle Pflege auch Aufgabe einer sorgenden Gemein-
schaft — einer ,caring community“. Deren Strukturen, Engagierte und Kiimmerer, zu férdern und zu unterstiitzen
wird immer wichtiger. Das Stichwort fur Erfolg hierbei ist Partizipation — die konkrete Beteiligung der Menschen in
der Gestaltung ihres Lebensbereichs und Wohnortes im Quartier. In der Kreispflegeplanung finden Sie einen Ein-
blick in die vielfaltigen Aktivitaten und gelungenen Impulse in der Quartiersentwicklung.

Das zentrale Ergebnis der Kreispflegeplanung ist die Agenda ,3 D“ — Demografie — Digitalisierung — Demenz. Sie
beschreibt den Marschplan des Landkreises flir die kommenden Jahre. Handlungsempfehlungen fiir alle Partner
und Akteure kénnen davon abgeleitet werden. Konkrete MalRnahmen und Projekte zeigen Gestaltungsspielrdume
und Chancen auf, das Leben im Rems-Murr-Kreis noch lebenswerter zu machen. Das Team der Sozialplanung fir
Senioren und Demenzfachberatung hat dabei in Beteiligung von Politik, den Gemeinden und Stadten im Kreis, mit
Akteuren und Interessensvertreter als auch mit Experten innerhalb und aufterhalb der Verwaltung, motiviert zur
Formulierung der Agenda ,3 D“ beigetragen. lhnen allen gilt mein ausdrtcklicher Dank fir das gute Ergebnis und
das konstruktive Zusammenspiel.

Ich wiinsche mir, dass anhand der aktuellen Planung und Agenda ,3 D“ ein konstruktiver Dialog entsteht, der dazu
beitragt, dass gemeinsam MaRnahmen und Schritte notwendiger Veranderungen und Verbesserungen vorange-
bracht werden.

Dr. Richard Sigel
Landrat des Rems-Murr-Kreises
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SOZIALDEMOGRAFISCHE UND SOZIOOKONOMISCHE ECKDATEN

Einleitung

Die personell neu aufgestellte und auch ebenso originell auf Ebene des Dezernats fur Soziales, Jugend
und Bildung eingebundene Sozialplanung fir Senioren hat, mit knapp einem Jahr Verspatung, den
Kreisseniorenplan im Jahr 2022 fortgeschrieben. Das multiprofessionelle Team der Sozialplanung fur
Senioren und Demenzfachberatung im Landratsamt hat dabei motiviert die Themen und
Herausforderungen aktueller Sozialpolitik mit Fokus auf Senioren und Pflege aufbereitet. Damit soll, das
ist der Wunsch, ein konstruktiver Dialog Giber Malnahmen und Schritte zu notwendigen Veranderungen
und Verbesserungen ermdglicht und engagiertes Handeln initiiert und umgesetzt werden.

Somit erflllt das vorliegende Schriftstiick nicht nur den gesetzlichen Auftrag zur Verfassung einer
kommunalen Kreispflegeplanung nach §4 Landespflegegesetz, vielmehr vernetzt die
Kreispflegeplanung fachliche Beitrage innerhalb und auferhalb der Landkreisverwaltung. Somit sind
zentrale Aspekte einer fachlbergreifenden, vorrauschauenden und modernen Kreisseniorenplanung
abgebildet, insbesondere:

» Einer angemessenen Begegnung mit der gesamtgesellschaftlichen Herausforderung des
demografischen Wandels

» Einer fundierten Grundlage fiir Beratung, Begleitung und Unterstiitzung der Kommunen bei
der mittel- und langfristigen Bereitstellung von Pflegeinfrastruktur

= Einer allgemeinen Aufwertung der Pflegeberufe und Anerkennung ihres Verdienstes in einer
zunehmend alternden Gesellschaft

=  Einer Anregung kommunaler Entwicklungsprojekte mit dem Ziel einer ,sorgenden
Gemeinschaft* (caring community) '

= und Impulse zur Férderung des burgerschaftlichen Engagements im Rems-Murr-Kreis

» Einer stellvertretenden Anwaltschaft fir Seniorinnen im Rems-Murr-Kreis und
Berucksichtigung dieser Personengruppe mit ihren unterschiedlichen Bedarfen

= Einem Fachlichen Beitrag fir mehr Lebensqualitat, Selbstbestimmung und Teilhabe von
Senioren im lebenswerten Rems-Murr-Kreis

Tvgl. 8.2 f. Who cares? — Moderne caring communities: Eigenverantwortliche
Unterstitzungsnetzwerke_flr_Krisenzeiten. in: LT BW Kleine Anfrage des Abge. Daniel Born und Antwort des
MSI vom 21.01.2021. Quelle: Landtag BW Drucksache 16/9779.
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Sozialplanung fiir Senioren — Aufgaben und Ziele

Im Zuge und als Resultat einer im Jahr 2019 durchgefiihrten externen Organisationsentwicklung wurden
die Fachbereiche Altenhilfefachberatung und Demenzfachberatung unter dem Namen ,Sozialplanung
fur Senioren und Demenzfachberatung® (SoSe) seit 2020 als Stabstelle direkt dem Dezernat fur
Soziales, Jugend und Bildung zugeordnet. Diese neu geschaffene Stabstelle mit insgesamt 2,5 VZA
vertritt nunmehr die Interessen und Fachthemen der Seniorinnen, der knapp 74.000 Einwohnerinnen
65+ Jahre (ca. 17% der Gesamteinwohnerschaft in 2020) im Landkreis. Sie erganzt damit die bereits
etablierte Sozialplanung (fir Menschen mit Behinderung und Menschen psychischen
Beeintrachtigungen). Die Bezeichnung einzelner Fach(sozial)planungen (Jugendhilfeplanung,
Seniorenplanung, Psychiatrieplanung, Teilhabeplanung etc.) kénnen perspektivisch im Gbergeordneten
Begriff ,Sozialplanung” gefasst werden.

Sozialplanung

Fach(sozial)planung

REMS-MURR-KREIS | Kreispflegeplan 2022



10

SOZIALDEMOGRAFISCHE UND SOZIOOKONOMISCHE ECKDATEN

Die Sozialplanung fur Senioren und Demenzfachberatung beschéaftigt sich mit der Gesamtschau der
sozialen Lage der Menschen im Rems-Murr-Kreis (Altere Menschen, Menschen mit und ohne
Pflegebedurftigkeit, Gesundheitsstatus, Migrationshintergrund, Menschen mit und ohne kognitiven
Beeintrachtigungen) und bezieht sich auf alle Lebenslagen der Menschen (Gesundheit und Pflege,
Wohnen, Partizipation, Teilhabe und Lebensqualitat) im Landkreis.

Die Arbeit der Sozialplanung ist strategisch ausgerichtet. Dies bedeutet, dass die Leistungen und
Versorgung der Einwohner*innen bedarfsgerecht geplant und mit der bestmdglichen Wirkung
ausgerichtet und geprift werden.

Die Sozialplanung orientiert sich dabei an den Leitlinien der Landkreisverwaltung, einer Verzahnung mit
der Strategiekarte des Landkreises (Unterstiitzung bei der Ausarbeitung von Entwicklungszielen,
Handlungsschwerpunkten, MalRnahmen bezogen auf den Kreishaushalt). Sie ist Grundlage fur
wirkungsorientiere Entscheidungen und zeigt Handlungsbedarfe auf der Ebene der Sozialrdume
(Gesamtkreis sowie Mittelbereiche) auf. Dabei ist die Arbeit partizipativ ausgerichtet auf die
Zusammenarbeit mit den Gemeinden und Stadten im Landkreis. Ebenso kooperativ und
partnerschaftlich arbeitet die Sozialplanung mit Tragern (vorrangig der Altenhilfe) und weiteren
Organisationen (Uberwiegend gemeinnitzige Institutionen und Initiativen Birgerschaftlichen
Engagements) zusammen.

Seit Anfang der 2000er Jahre richtete sich die Altenhilfefachberatung und Demenzfachberatung neu
aus auf die lokalen Akteure als wichtige Ressource und Interessensvertreter der Kommunen, die
Initiativen des privaten Engagements, der Unternehmen und Vereine als Stakeholder im Zuge einer
netzwerkorientierten Planung. Die Erkenntnis der Befahigung lokaler Akteure zur partizipativen
Mitgestaltung und Entwicklung lokaler Lésungen kann als Erfolgsfaktor benannt werden. Diesen Fokus
auf lokale Rdume wurde von der Gesetzgebung honoriert und nachhaltig bestimmt.

Der Vorteil einer entsprechend ausgerichteten Sozialplanung fir die Kommunen ist:

= Sozialrdumliche Ausrichtung der Kreisverwaltung und Zusammenarbeit mit den Akteuren vor
Ort — Lebenswelt Gemeinde

= Analysen, Evaluationen, Erkenntnisse auf Gemeindeebene, flir Vergleichbarkeit, fir
sozialplanerische bzw. -politische Aktivitaten vor Ort

= Nutzung vorhandener lokaler Einrichtungen und Netzwerke fir sozialpolitische Aktivitaten

= Verstandigung Uber gemeinsame Ziele und ein gemeinsames Verstandnis beziglich der
Herangehensweise

= Fokus auf lokaler Ebene — dezentral, ,bottom up* Prinzip
» Die Sozialplanung arbeitet transparent und setzt auf die Partizipation der Betroffenen

» |[st auf die Verbesserung der sozialen Gegebenheiten im Rems Murr Kreis ausgerichtet

REMS-MURR-KREIS | Kreispflegeplan 2022
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Auftrag und Leitlinien der Sozialplanung fiir Senioren

= 1. Zur Verbesserung der Lebenslagen der (alteren) Einwohner*innen wird sich die Arbeit und
die Steuerung der Fachbereiche des Dezernats sich an den sozialen Lebensraumen der
Einwohner*innen ausrichten.

= 2. Die Fachbereiche arbeiten systematisch kooperativ, um Leistungen abgestimmt zu planen
und anzubieten. Organisationsstrukturen und Prozesse haben sich an der Optimierung der
Leistungen im Sinne dieser Leitlinien zu orientieren.

= 3. Vorsorgende, praventive Angebote werden konsequent und systematisch ausgebaut.
Praventive Angebote sollen vorrangig durch Umschichtungen bei den nachgelagerten
Einzelfallhilfen finanziert werden (Pravention vor Intervention).

= 4. Einrichtungen sind so inklusiv wie moéglich zu gestalten, d.h. sie passen sich den
Bedirfnissen der Menschen an. In den Netzwerkkonferenzen erfolgt kiinftig eine
systematische Vernetzung. Dabei werden Entwicklungsprozesse im Stadtebau, der Regional-
und Dorfentwicklung berticksichtigt.

= 5. Es findet eine regelmaRige Fortschreibung der Fachplanungen statt, in der Effekte und
Erfolg beschrieben und ausgewertet werden.

Eine Sozialplanungsstrategie fir das Sozialdezernat ist kein Selbstzweck. Sie muss die Verbesserung
der Dienstleistungen und deren Wirkungen bezwecken. Die Dienstleistungen der Verwaltung richten
sich an die Einwohner*innen. Das Handeln der Verwaltung zur Erbringung einer Dienstleistung, dass
dieser Strategie folgt, muss sich folglich an den Lebenslagen der Einwohner*innen orientierten.

Eine Steuerung anhand dieser Ziele soll sich an den sozialen Lebensrdumen der Einwohner*innen
ausrichten. Daraus ergibt sich notwendiger Weise eine auf die Lebenslagen ausgerichtete
Zusammenarbeit der Fachbereiche, um Leistungen ,wie aus einer Hand“ anzubieten und diese ,wie aus
einem Guss* zu planen.

Sozialplanung ist damit eine wesentliche Voraussetzung kommunaler Sozialpolitik und zugleich ein
unverzichtbares Korrektiv.

Kriterien der Fortschreibung

Durch Inkrafttreten des Landespflegestrukturgesetztes (LSPG) im Jahr 2018 sind die Ziele zur
sozialraumlichen Gestaltung von Pflege- und Unterstiitzungsstrukturen in Baden-Wirttemberg neu
definiert:

1. Ziel des Gesetzes ist es, die notwendige Grundversorgung der Bevolkerung durch eine moglichst
wohnortnahe, leistungsfahige und wirtschaftliche Pflege- und Unterstiitzungsinfrastruktur zu
gewabhrleisten. Das Gesetz soll zu sozial tragbaren Pflegevergitungen beitragen. Wird die notwendige
Grundversorgung nicht durch freigemeinniitzige und private Trager sichergestellt, so sind Stadt- und
Landkreise hierzu verpflichtet.

2. Samtliche Mallnahmen nach diesem Gesetz sind darauf auszurichten, dass Betroffene maoglichst in
jeder Lebensphase im gewohnten Umfeld ihres Sozialraums verbleiben kénnen.

3. Um einen schnellen und unkomplizierten Zugang zu passgenauen Pflege- und
Unterstitzungsangeboten sicherzustellen, sollen vorhandene Beratungsstrukturen ausgebaut und neue
Beratungsformen erprobt werden.

REMS-MURR-KREIS | Kreispflegeplan 2022
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SOZIALDEMOGRAFISCHE UND SOZIOOKONOMISCHE ECKDATEN

4. Digitale Anwendungen sollen Teil der Pflege- und Unterstiitzungsstrukturen sein.

Ebenso kdnnen entsprechend §4 LPSG kommunale Pflegekonferenzen eingerichtet werden, die zur
Starkung der Vernetzung aller lokalen Akteure und damit auch der Strukturen im Vor- und Umfeld der
Pflege dienen.

Das landesgeforderte Modellprojekt zur Implementierung kommunaler Pflegekonferenzen wird derzeit
in 32 Landkreisen durchgefiihrt und in 20 Landkreisen evaluiert. Der Kreispflegebeirat empfiehlt am
22.10.2019, dass im Rems-Murr-Kreis analog zum Vorgehen der Kreise Ludwigsburg, Heilbronn,
Ortenau und Esslingen, Kommunale Pflegekonferenzen nicht initiiert werden sollen.

Im Rems-Murr-Kreis ist seit Jahren der Kreispflegebeirat als Gremium im Sinne einer kommunalen
Pflegekonferenz etabliert. Aufgrund dessen beschloss der Kreispflegbeirat mehrheitlich, keine
zusatzlichen Gremien zu schaffen, Doppelstrukturen zu vermeiden und das bestehende Gremium
(personell) arbeitsfahig zu erhalten. Der Kreispflegbeirat im Rems-Murr-Kreis agiert schon in weiten
Teilen im Sinne des Landespflegestrukturgesetztes und hat sich dementsprechend als Gremium
bewahrt. Die Evaluation der modellhaften Férderung und Erprobung kommunaler Pflegekonferenzen
soll nach Abschluss kritisch in die Weiterentwicklung der Struktur und Aufgaben des Kreispflegebeirats
einflieRen.

Schwerpunkte der Fortschreibung im Jahr 2022

Der Aufbau der Kreisseniorenplanung folgt weitgehend ganz im Sinne einer Fortschreibung der
Gliederung im Planungsjahr 2016. Die Themenfelder aus dem Beschluss des Kreispflegbeirats flieRen
dabei entsprechend ein bzw. sind mit den Inhalten verwoben.

Der Kreispflegebeirat hat in seiner Sitzung vom 22.10.2020 empfohlen den Kreispflegeplan von 2016
durch die Sozialplanung Senioren bis ins Jahr 2030 fortzuschreiben. Die Fortschreibung soll folgende
Schwerpunktsetzungen enthalten.

= Die vom Kreispflegebeirat empfohlenen Themenfelder sind:

» Bestand- und Bedarfserhebung stationarer Pflegeplatze und Bedarfsorientierungswerte fiir die
teilstationare und ambulante Pflege im Rems-Murr-Kreis

= Leben & Wohnen und Quartiersentwicklung — Weiterentwicklung neuer Wohnformen (im Alter)
mit Schwerpunkt auf bezahlbar und barrierearmes/-freies Bauen (Neubau und im Bestand);
Unterstitzungsangebote durch Technikeinsatz. Initiierung von Quartiersimpulse und
Quartiersentwicklungsprozesse

= Menschen mit Demenz — Weiterentwicklung neuer und Sicherstellung etablierter
Unterstutzungsstrukturen

= Ausbau und Weiterentwicklung der Hospizarbeit und der palliativen Versorgung

= Koordination der Generalistischen Pflegeausbildung

REMS-MURR-KREIS | Kreispflegeplan 2022

SOZIALDEMOGRAFISCHE UND SOZIOOKONOMISCHE ECKDATEN

= Weiterentwicklung der Beratungsstrukturen fur Senior*innen bei Pflegebedarf
= Impulse und Aufbau von Strukturen fiir Junge Pflegebediirftige

= Impulse und Aufbau von Strukturen fiir altere Migranten*innen

= Digitalisierung — Aufbau und Weiterentwicklung

= Forderung und Bewahrung Ehrenamtlicher Angebote in der Betreuung und Begleitung von
Senior*innen und Pflegebedurftigen

Arbeitsfeld Gesundheitsberichterstattung

Ein Schwerpunkt des letzten Kreispflegeplanes im Jahr 2016 lag auf der Lebens- und
Versorgungssituation der grof3en, aulerst heterogenen Gruppe der in Privathaushalten lebenden
Menschen Uber dem 65. Lebensjahr. Da vergleichsweise wenige Informationen zu den Wiinschen,
Bedirfnissen und Erwartungen dieser Personengruppe vorlagen, fiihrte das Landratsamt Rems-Murr-
Kreis unter Federfiihrung der Stabsstelle Gesundheitsberichterstattung Ende 2014 die reprasentative
Seniorenumfrage ,Altern im Rems-Murr-Kreis“ durch. Wesentliche Ergebnisse zu den
planungsrelevanten Themen ,Allgemeiner Gesundheitszustand und medizinische Versorgung®,
LIndividuelle Mobilitat und Offentlicher Personennahverkehr* sowie ,Wohnen“ fanden unter anderem
Eingang im letzten Kreispflegeplan. Die damaligen Ergebnisse stellen in vielen Bereichen
Basisinformationen bereit, eine zeitnahe Wiederholung der Umfrage war daher nicht geplant. Eine
Fortschreibung der Umfragedaten zu den oben angebrachten Themen ist somit im vorliegenden
Kreispflegeplan nicht enthalten.

Seit zwei Jahren dominieren Malnahmen zur Eindammung der Corona-Pandemie das Alltagsleben in
Deutschland. Auswirkungen auf die gesundheitliche Lage der Senioren*innen sind wahrscheinlich. Um
hier erste Trends aufzuzeigen, wurden Ergebnisse aus bundesweiten Studien herangezogen.

Die aus amtilichen Routinestatistiken ableitbaren Informationen zu soziodemografischen und
soziodkonomischen Eckdaten sowie die Planungsgrundlagen der medizinischen Versorgung im Rems-
Murr-Kreis werden im vorliegenden Kreispflegeplan fortgeschrieben. Eine Ausnahme hiervon bilden die
Aussagen zur Arzteversorgung in Pflegeheimen. Diese in 2016 gemachten Angaben basieren auf zwei
von der Gesundheitsberichterstattung durchgefiihrten Umfragen. Eine Aktualisierung dieser
Informationen war nicht mdglich, da die Gesundheitsberichterstattung bis in den Januar 2022 hinein
ausschlieBlich mit Corona-Aufgaben betraut war.
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Auswirkungen der Pflegestirkungsgesetze und weiterer Neuregelungen im Bereich Pflege und
Gesundheit

Bundesteilhabegesetz (BTHG)

Der in der Kreispflegeplanung 2016 prognostizierte anhaltende Wandel im Bereich der ambulanten
Angebote, zu denen auch die Beratungsangebote und der stationare Bereich zahlt, ist derzeit besonders
im Hinblick auf das Bundesteilhabegesetz (BTHG)? noch nicht abgeschlossen.

Wesentliche Auswirkungen des Pflegestarkungsgesetz llI3:

Mit dem dritten Pflegestarkungsgesetz (PSG Ill) wurden zum einen die in einer Bund-Lander-
Arbeitsgruppe zur Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege zwischen Bund, Landern und
kommunalen Spitzenverbanden vereinbarten Empfehlungen umgesetzt. Diese beziehen sich auf drei
Themenbereiche:

= Sicherstellung und Versorgung
= Beratung

= Empfehlungen zu zusatzlichen Betreuungs- und Entlastungsleistungen der Pflegeversicherung

Zum anderen enthalt das dritte Pflegestarkungsgesetz ein MalRnahmenpaket zur Verbesserung von
Pravention, Aufdeckung und Bekampfung von Abrechnungsbetrug. Der Entwurf sieht hierflr
Regelungen sowohl fiir den Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung als auch in der
Pflegeversicherung vor. Die aufeinander abgestimmten Regelungen in den Sozialgesetzbiichern Fiinf
und EIf, zielen darauf ab, bestehende Licken bei den Qualitats- und Abrechnungspriifungen zu
schiel3en.

Das Verhaltnis zwischen Pflege und Eingliederungshilfe wird prazisiert. Es bleibt bei der
"Gleichrangigkeit". Sozialamter und Pflegekassen sollen jedoch bei einem Zusammentreffen von
gleichen Leistungen unterschiedlicher Trager kinftig regelhaft vereinbaren, wie die Leistungserbringung
im Verhaltnis zur oder zum Anspruchsberechtigten jeweils erfolgen soll und wie die Kostenerstattung
der Trager untereinander erfolgt.

Zudem wird mit dem dritten Pflegestarkungsgesetz der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff im Recht der
Sozialhilfe eingefuihrt. Da die Versicherungsleistungen nach dem Sozialgesetzbuch EIf auf gesetzlich
festgesetzte Hochstbetrage begrenzt sind (Teilleistungssystem), kann auch nach Einfihrung des neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs und nach der deutlichen Verbesserung der Leistungen der
Pflegeversicherung ein dariberhinausgehender Bedarf an Pflege bestehen.

Dieser wird bei finanzieller Bedurftigkeit durch die Hilfe zur Pflege im Rahmen der Sozialhilfe und dem
sozialen Entschadigungsrecht (Bundesversorgungsgesetz) gedeckt. Gegeniber dem Sozialgesetzbuch

2Vgl.https://www.bmas.de/DE/Soziales/Teilhabe-und-Inklusion/Rehabilitation-und-
Teilhabe/bundesteilhabegesetz.html (Zugriff 12.12.2021)

3 Siehe: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/p/pflegestaerkungsgesetz-drittes-
psg-iii.html (Zugriff 30.12.2021)
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Elf ist auch nach geltendem Recht der Begriff insoweit weiter gefasst, als das Vorliegen von
Pflegebedurftigkeit nicht mindestens fir voraussichtlich sechs Monate vorliegen muss.

Wesentliche Inhalte der Anderungen im Recht der Hilfe zur Pflege sind
= Umstellung von Pflegestufen in Pflegegrade
= Leistungen in den Pflegegraden

= Zusatzliche pflegerische Betreuungsleistungen in der Hilfe zur Pflege

Das dritte Pflegestarkungsgesetz verfolgt dariiber hinaus die Anerkennung der Wirtschaftlichkeit von
Entlohnungen bis zu Tarifniveau in den Pflegevergitungsverhandlungen der Pflegeeinrichtungen.

Schliellich erhalten Versicherte in stationaren Einrichtungen der Hilfe fir behinderte Menschen im
Sinne des § 43a SGB Xl Leistungen der Behandlungspflege als hausliche Krankenpflege nach § 37
Abs. 2 Satz 1 SGB V. Voraussetzung dafir ist, dass der Bedarf an Behandlungspflege eine standige
Uberwachung und Versorgung durch eine qualifizierte Pflegefachkraft erfordert.

Die wichtigsten Regelungen des PSG lll in Stichworten

= Sicherstellung der Pflegeversorgung

= Implementierung und Weiterentwicklung von Beratung

=  Angebote zur Unterstlitzung im Alltag (SGB XI § 45a und c)

= Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs im Recht der Hilfe zur Pflege

= Regelung der Schnittstellenproblematik zwischen Pflegeversicherung und Eingliederungshilfe
(BTHG)

= MaRnahmen zur Verhinderung von Abrechnungsbetrug in der Pflege

Mehr Information zum PSG IIl, dass am 01.01.2017 in Kraft getreten ist, und den vorangegangenen
Pflegestarkungsgesetzen | und Il sind auf der Website des Bundesministerium fir Gesundheit unter
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/p.html einsehbar.

Weitere Neuregelungen im Bereich Pflege und Gesundheit

Zum 01.01.2022 wurden zahlreiche Anderungen wirksam.
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Entlastung fiir Pflegebediirftige in stationdrer Pflege

Um Pflegebediirftige vor Uberforderung aufgrund steigender Pflegekosten zu schiitzen, zahlt die
Pflegeversicherung bei der Versorgung im Pflegeheim einen Zuschlag zu dem nach Pflegegrad
differenzierten Leistungsbetrag. Die Kosten fur Unterkunft, Verpflegung und Investitionen werden nach
wie vor nicht bezuschusst.

Die Hohe der Zuschisse richtet sich nach dem Zeitraum, in dem Leistungen der vollstationaren Pflege
bezogen werden.

Fur die Heimbewohnerinnen mit Pflegegrad 2-5 betragt der Leistungszuschlag:

= 5% des Eigenanteils an den Pflegekosten innerhalb des ersten Jahres
= 25% des Eigenanteils an den Pflegekosten, wenn sie mehr als 12 Monate,
= 45% des Eigenanteils an den Pflegekosten, wenn sie mehr als 24 Monate und

= 70% des Eigenanteils an den Pflegekosten, wenn sie mehr als 36 Monate in einem Pflegeheim
leben.

Pflegebediirftige Personen mit Pflegegrad 1 haben keinen Anspruch auf den neuen Zuschuss

Es bleibt abzuwarten, inwieweit der Leistungszuschlag zu einer tatsachlichen Entlastung fiihrt.
Schliel3lich ist im Jahr 2022 mit steigenden Personalkosten fir Pflegekrafte durch die Tarifbindung von
Pflegeeinrichtungen zu rechnen. Es ist davon auszugehen, dass die Entlastungen so gering ausfallen,
dass bereits in zwei Jahren wieder das heutige Durchschnittsniveau der Eigenanteile von mehr als

2.100 Euro erreicht sein wird.

Kurzzeitpflegebetrag und Pflegesachleistungen werden angehoben
= Es werden gesetzlich Anreize fur den Ausbau der Kurzzeitpflege gesetzt.

= Um die Pflegebedurftigen nicht zu belasten, wird der Leistungsbetrag der Pflegeversicherung
zur Kurzzeitpflege um 10 % angehoben. Die Betrage fur das Pflegegeld werden hingegen nicht
angehoben.

Auch hier gilt es zu beobachten, ob die Anhebung des Leistungsbetrags langfristig Entlastung schafft
und nicht schon in kurzer Zeit aufgrund steigender Investitionskosten amortisiert wird.

* In der ambulanten Pflege werden die Sachleistungsbetrage um 5% erhéht, um den steigenden
Vergltungen angemessen zu begegnen.
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Ubergangspflege im Krankenhaus

Die Ubergangspflege ist ein im Juli 2021 neu geschaffenes Angebot, fiir das zum 01.11.2021 eine
Vereinbarung zur Prifung der Voraussetzungen erstellt wurde.

Die Ubergangspflege kann in Anspruch genommen werden, wenn im Anschluss an einen
Krankenhausaufenthalt die Versorgung nicht oder nur mit erheblichen Aufwand sichergestellt werden
kann. Das kann zum Beispiel sein, wenn hausliche Krankenpflege, eine Reha-Behandlung,
Kurzzeitpflege oder weitere Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz (Verhinderungspflege,
Tagespflege, oder andere) nicht verfiigbar sind.

= Betroffene kénnen in dem Krankenhaus, in dem sie ihre Behandlung erhalten haben, flr bis zu
zehn Tage eine Ubergangspflege in Anspruch nehmen. Der Anspruch auf Ubergangspflege im
Krankenhaus besteht fiir langstens zehn Tage je Krankenhausbehandlung. Eine friihzeitige
Kontaktaufnahme mit dem Sozialdienst im Krankenhaus oder mit der Krankenkasse, um offene
Fragen zu klaren, wird empfohlen.

Mehr Pflegekrifte

= Ab 01.07.2023 werden bundeseinheitliche Personalanhaltszahlen vorgegeben, die die
Einstellung von weiterem Personal ermoglichen. Mit einem neuen
Personalbemessungsverfahren wird anhand der jeweiligen Bewohnerstruktur fur jede
Pflegeeinrichtung der Personalbedarf berechnet.

(Pflege-)Hilfsmittel

= Pflegefachkrafte erhalten mehr Entscheidungsbefugnisse bei der Auswahl von (Pflege-)
Hilfsmitteln.

Kostenerstattung

= Anspriiche auf Kostenerstattung nach dem Sozialgesetzbuch EIf erldschen - anders als in der
Sozialversicherung Ublich — nicht mit dem Tod des Pflegebedurftigen, wenn sie innerhalb von
12 Monaten nach seinem Tod geltend gemacht werden.

Starkung regionaler Netzwerke

= Regionale Netzwerke werden gestarkt, indem die Férdersumme um 10 Millionen Euro pro Jahr
aufgestockt wird.

Erstmals Bundeszuschuss fiir Pflegeversicherung

= Zur Finanzierung der Pflegeversicherung wird ein Bundeszuschuss in Héhe von 1 Milliarde Euro
pro Jahr eingefihrt.

= Der Beitragszuschlag fir Menschen ohne Kinder steigt um 0,1 Prozentpunkte (diese
Regelungen sind Bestandteil des ,,Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung®).
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Pandemiebedingter Schutzschirm wird verlangert

Die Regelungen zur Erstattung pandemiebedingter Mehrausgaben und Mindereinnahmen von
zugelassenen Pflegeeinrichtungen und Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag werden bis Ende
2022 verlangert.

Der flexiblere Einsatz des Entlastungsbetrages bei Pflegegrad 1 zur Sicherstellung der
Versorgung bleibt befristet erhalten. Gleiches gilt fir die Mdglichkeit der Kostenerstattung in
Hohe der ambulanten Pflegesachleistungsbetrage bei Pflegegrad 2 bis 5.

Flexibilisierungen bei Familienpflegezeit und Pflegezeit bleiben befristet bestehen.

Der Anspruch auf Corona-bedingtes Pflegeunterstiitzungsgeld fur bis zu 20 Arbeitstage wird bis
Ende Méarz 2022 verlangert.

Die Medizinischen Dienste kdnnen im Einzelfall bis Ende Marz 2022 Pflegebegutachtungen
ohne personliche Untersuchung der Versicherten in ihrem Wohnbereich durchfihren.

Ebenfalls bis Ende 2022 besteht fir Pflegegeldempfanger die Moglichkeit, den
Beratungsbesuch telefonisch, digital oder per Videokonferenz abzurufen.
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1. Sozialdemografische und
soziookonomische Eckdaten

1.1. Bevolkerungsstruktur

1.1.1. Altersstruktur

Am Stichtag 31.12.2020 lebten nach Angaben des Statistischen Landesamtes 427.300
Einwohnern*innen im Rems-Murr-Kreis. 82.300 Personen waren junger als 20 Jahre, 91.250
Einwohnern*innen 65 Jahre und alter. Von den 65 und alteren Einwohnern*innen hat ein Drittel das 80.
Lebensjahr erreicht bzw. Uiberschritten.

Der Altenquotient* im Rems-Murr-Kreis liegt nach Angaben des Statistischen Landesamtes Baden-
Wirttemberg im Jahr 2020 mit 36 etwas Uber dem Landesdurchschnitt von 34,1. Innerhalb des Rems-
Murr-Kreises weisen u.a. einige Gemeinden im Remstal und im Weissacher Tal einen etwas hdheren
Anteil alterer Mitburger auf als im Kreisdurchschnitt.

Abb. 1: Altenquotient im Jahr 2020 in den Gemeinden des Rems-Murr-Kreises

4 Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und &lter bezogen auf die Bevolkerung von 20 bis unter 65 Jahren, d.h. bei
einem Altenquotienten von 36 kommen 36 Personen im Alter 65 Jahre und alter auf 100 Personen in der
Altersgruppe 20 bis unter 65 Jahren (.erwerbstatige Bevdlkerung)
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Der in den nachsten Jahren anstehende Einritt der Babyboomer in das Rentenalter spiegelt sich deutlich
in der prognostizierten Entwicklung des Rems-Murr-Altenquotienten wieder. Im Jahr 2025 werden 394
Personen der Generation 65 Jahre und alter auf 1000 Personen der Altersgruppe 20 bis 64 Jahre
kommen, in den Jahren 2030 bzw. 2035 werden es bereits 457 beziehungsweise 511 Personen sein.

1.1.2. Nationalitat und Migrationshintergrund

Erfasst wird in amtlichen Routinestatistiken nur die Nationalitat und nicht der Migrationshintergrund der
Bevolkerung. Der Anteil auslandischer Mitbirger*innen wird neben den Zu- und Fortziigen durch
rechtliche Vorgaben (z.B. § 4 Abs. 3 Staatangehdrigkeitsgesetz) und das Einbiirgerungsverhalten
beeinflusst.

Am Stichtag 31.12.2020 lag der Auslanderanteil der Bevolkerung im Rems-Murr-Kreis bei 16,4 % und
damit geringfiigig Gber dem baden-wirttembergischen Landesdurchschnitt von 16,1 %. Von der = 65-
jahrigen Kreisbevolkerung besitzen 9,1 % eine andere als die deutsche Staatsbirgerschaft. Zu
beobachten ist eine deutliche Altersabhangigkeit. Gehéren bei den 65- bis 79-dahrigen 11,3 % einer
anderen Nationalitat an, so sind es bei den = 80-Jahrigen nur 4,6 %.

Ca. ein Drittel der in Privathaushalten lebenden Bevdlkerung in Baden-Wirttemberg verfiigt nach
Hochrechnungen aus dem Mikrozensus® 2019 (iber einen Migrationshintergrund®. Von diesen ca. 3,7
Mio. Personen mit Migrationshintergrund in Baden-W lrttemberg haben tber 2,3 Mio. Menschen eigene
Migrationserfahrung, die anderen 1,3 Mio. wurden in Deutschland geboren. Der Anteil der Personen mit
Migrationshintergrund liegt in den Kreisen der Region Stuttgart ohne die Landeshauptstadt Stuttgart mit
36,8 % Uber dem Landesdurchschnitt von 33,8%.

1.1.3. Lebenserwartung

Der im letzten Kreispflegeplan berichtete Anstieg der Lebenserwartung’ der im Rems-Murr-Kreis
lebenden Frauen von 83,2 Jahren (Geburtsjahrgang 2006) auf 84,2 Jahre (Geburtsjahrgang 2014 ) setzt
sich nicht weiter fort. Madchen, die 2018 im Rems-Murr-Kreis geborenen wurden, kénnen weiterhin von
einer mittleren Lebenserwartung von 84,2 Jahren ausgehen (Land Baden-Wirttemberg: 84,1 Jahre).

Bei den im Rems-Murr-Kreis lebenden Mannern zeichnet sich eine etwas andere Tendenz ab. Hier
erhohte sich die mittlere Lebenserwartung weiter, von 79,4 Jahren der in 2014 Geborenen auf 80,0
Jahre des Geburtsjahrganges 2018 (Land Baden-Wrttemberg: 79,6 Jahre).

5 eine jahrlich durchgefiihrte Befragung von einem Prozent aller Haushalte in Deutschland. Fir den Grofteil der
Fragen besteht Auskunftspflicht. Die Ergebnisse werden nicht auf Kreisebene runtergebrochen. Coronabedingt
konnte die Erhebung 2020 nicht in vollem Umfang durchgefiihrt werden, so dass fiir das Jahr 2019 die letzten
belastbaren Informationen vorliegen

6 eine Person hat einen Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder mindestens ein Elternteil nicht mit deutscher
Staatsangehorigkeit geboren ist

7 Lebenserwartung bei Geburt — die mittlere Lebenserwartung gibt an, wie viele Jahre eine in diesem Jahr geborene
Person bei unveranderten gegenwartigen Sterberisiken im Durchschnitt noch leben wiirde
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1.2. Bevolkerungsentwicklung

Immer mehr dltere Menschen

In demografischer Hinsicht gab es im Jahr 2000 in Baden-Wrttemberg eine Zasur: Erstmals lebten seit
Bestehen des Landes etwas mehr 60-Jahrige und Altere als unter 20-Jahrige im Studwesten (22,5 %
gegeniber 22,2 % der Gesamtbevolkerung). Heute zahlen in Baden-Wirttemberg bereits 27 % zu den
Alteren, aber nur noch 19 % zu den Jiingeren. Und dieser zahlenmé&Rige Unterschied zwischen Jung
und Alt wird nach Einschatzung des Statistischen Landesamtes zunachst noch gréRer werden. Der
Anteil der unter 20jahrigen an der Gesamtbevdlkerung zum Jahr 2060 wird sich nicht mehr verringern.

Allerdings diirfte sich der Bevolkerungsanteil der 60-Jahrigen und Alteren bereits bis zum Jahr 2030
nochmals deutlich erhéhen, weil die geburtenstarken Jahrgange, die so genannten Babyboomer, vor
allem in den 2020er-Jahren in die entsprechende Altersgruppe aufriicken werden. Danach wird der
Anteil der Alteren allerdings nur noch geringfiigig ansteigen, Experten schatzen, dass der Zenit dieser
Entwicklung sich 2040 vollziehen wird. Die pflegerische Versorgung der Bevolkerung ist damit eine
signifikante gesamtgesellschaftliche Aufgabe?.

Uberdurchschnittlicher Anstieg der Zahl hochbetagter Menschen

Fir sozial- und speziell altenpolitische Planungen ist es von besonderer Bedeutung, dass kinftig die
Zahl alterer und vor allem hoch betagter Menschen weiter ansteigen wird. Immer mehr Manner und
Frauen im Rems-Murr-Kreis erreichen ein hohes Alter. Waren 1952, dem Griindungsjahr Baden-
Wirttembergs, lediglich rund 18.000 Einwohner*innen mindestens 85 Jahre alt, sind es derzeit bereits
mehr als 320.000. In den kommenden Jahrzehnten wird deren Zahl weiter zunehmen und sich allein in
den 2040er-Jahren, wenn ein Grofteil der ,Babyboomer* in diese Altersgruppe ,hineinwachsen — um
rund 40 % vergroRRern. Bis zum Jahr 2050 kdnnte sich deren Zahl im Vergleich zu heute nochmals
verdoppeln. Es gabe dann etwas mehr als 640.000 Hochbetagte im Land. Da es sich hierbei um eine
Bevdlkerungsgruppe mit hohem Pflegerisiko handelt, dirfte auch die Zahl der Pflegebedurftigen im
Rems-Murr-Kreis kinftig weiter ansteigen. Im Zuge dieses Demografischen Wandels und des
einsetzenden Pflegenotstands ist die Erhebung des Bestands und Prognose des Bedarfs der
Pflegeangebote im besonderen Fokus der Senioren- und Kreispflegeplanung. Denn die Gesundheit
pflegebedurftiger Menschen, die nicht in angemessener Weise versorgt werden, verschlechtert sich

rapide. Die Gewabhrleistung einer akkuraten Pflegeinfrastruktur ist damit im Interesse der Aligemeinheit!
9

8 Siehe §8 SGB XI
9 Vgl. hierzu PM 29/2019 Statistisches Landesamt BaWii vom 12.02.2019: www.tinyurl.com/4cbc2s4p (Zugriff
22.10.2021)
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1.3. Finanzielle Ressourcen und Armutsgefahrdung

1.3.1. Einkommen

Auch im Jahr 2019 unterscheidet sich das monatliche Nettoeinkommen von Mannern und Frauen in der
Generation 65+ in Baden-W(rttemberg nach Angaben des Statistischen Landesamtes™ noch deutlich.
Wahrend gut 36 % der Frauen dieser Altersgruppe mit weniger als 900 Euro auskommen miussen, sind
dies bei den Mannern gut 9 %. Ein monatliches Nettoeinkommen von 2000 Euro und mehr haben knapp
39 % der Manner im Alter von = 65 Jahren zur Verfligung, bei den Frauen liegt dieser Anteil bei gut
13 %. Eine wesentliche Ursache fiir diese Unterschiede diirfte der unterschiedliche Umfang der friiheren
Erwerbsbeteiligung von Mannern und Frauen sein.

Abb. 2: Bevolkerung der Altersgruppe 65 Jahre und alter nach monatlichem Nettoeinkommen und
Geschlecht (BaWi)

Frauen _ 24,4 25’8 13’2
Insgesamt - 20,8 30,2 24,9

0 20 40 60 80 100
Angaben in %

Manner

M unter 900 € 900 - unter 1.300 € 1.300 - unter 2.000 € 2.000 € und mehr

Die deutlichen Unterschiede im Nettoeinkommen spiegeln sich auch in der Armutsgefahrdung wieder.
Bei der = 65-jahrigen Bevdlkerung in Baden-Wirttemberg sind 5,5 % der Méanner, aber 20,3 % der
Frauen armutsgefahrdet (Gesamtbevolkerung BW: 15,6 %)'.

10 Angaben basieren auf Hochrechnungen der Mikrozensusdaten aus dem Jahr 2019, persénliche Mitteilung

" als armutsgefahrdet gilt, wer seinen Lebensunterhalt mit weniger als 60 % des mittleren Einkommens der
Bevdlkerung (Landesmedian) bestreitet — Quelle: Statistisches Monatsheft Baden-Wirttemberg 11+12/2020, S. 4-
10
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1.3.2. Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
(4. Kapitel SGB XII)

Hilfebedurftige Menschen, welche die Regelaltersgrenze erreicht oder das 18. Lebensjahr vollendet
haben und auf Dauer voll erwerbsgemindert sind, kénnen Leistungen auf Grundsicherung nach dem 4.
Kapitel des SGB XlI erhalten. Voraussetzung hierfur ist, dass diese Menschen ihren Lebensunterhalt
nicht aus eigenem Vermogen und/oder Einkommen bestreiten kdnnen. Der gewoéhnliche Aufenthaltsort
muss sich im Bundesgebiet befinden.

Entwicklung der Grundsicherung im Rems Murr Kreis zwischen 2015 und 2021

Im Rems-Murr-Kreis erhielten, bezogen auf das Gesamtjahr 2020, insgesamt 3.849 Personen
Grundsicherung im Alter (alle Altersgruppen).

Davon erhielten 1.421 Personen unter 65 Jahren diese sich innerhalb sowie aulerhalb von
Einrichtungen der Pflege und der Eingliederungshilfe befanden, Grundsicherung im Alter aufgrund
dauerhaft voller Erwerbsminderung.

Bezogen auf die Personengruppe der Grundsicherungsempfanger*innen tber 65+ Jahre bis tber 90
Jahre, verzeichnet der Rems-Murr-Kreis fir das laufende Jahr 2020, insgesamt 2.428 Personen
innerhalb und auf3erhalb von Einrichtungen der Pflege und Eingliederungshilfe, siehe Abb. 3.

Abb. 3: Entwicklung der Grundsicherung im Rems Murr Kreis zwischen 2015 und 2021

Grundsicherungsempfanger*innen im Rems- Murr- Ifd. 2015 Ifd. 2020 Ifd. 2021
Kreis Empfanger*innen gesamt

(innerhalb und auf3erhalb von Einrichtungen, alle Altersgruppen)

Empfanger*innen gesamt 3.688 Personen 3.849 Personen 3.649 Personen

(innerhalb und aufRerhalb von Einrichtungen, alle Altersgruppen)

Davon Empfanger*innen unter 65

Jahren 1.692 Personen 1.421 Personen 897 Personen

(innerhalb und aulRerhalb von
Einrichtungen)

Davon Empfanger*innen Uber 65+

bis dber 90 Jahre 1.996 Personen 2.428 Personen 2.752 Personen

(innerhalb und auRerhalb von
Einrichtungen)

Davon Empfanger*innen tber 90

Jahre = 73 Personen 78 Personen

(innerhalb und aulRerhalb von
Einrichtungen)
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Fir das Gesamtjahr 2021 erhielten insgesamt 3.649 Personen (alle Altersgruppen, innerhalb und
aulerhalb von Einrichtungen der Pflege und Eingliederungshilfe) Grundsicherung im Alter.

Hiervon bezogen im Gesamtjahr 2021, 897 Personen unter 65 Jahren Grundsicherung im Alter und
2.752 Personen Uber 65 Jahre bis tber 90 Jahre Leistungen der Grundsicherung.

Dies stellt im Vergleich zu den Erhebungsjahren 2020 zu 2021 zunachst eine Abnahme der
Grundsicherungsempfanger*innen im Rems-Murr-Kreis innerhalb und auf3erhalb von Einrichtungen der
Pflege und Eingliederungshilfe dar. Zu erkennen ist ein Anstieg der einzelnen Bezugsgruppe der Gber
65-Jahrigen bis Uber 90-Jahrigen Grundsicherungsempfanger*innen zwischen den Erhebungsjahren
2020 und 2021 sowie im Bezug zum Erhebungsjahr 2015.

Abb. 4: Gesamtempfanger*innen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
(innerhalb und auerhalb von Einrichtungen der Pflege und Eingliederungshilfe)

Empfanger*innen der Grundsicherung
Rems- Murr- Kreis 2021

(innerhalb und auBerhalb von Einrichtungen)

GRUNDSICHERUNGSEMPFANGER:INNEN IM ALTER
GESAMTANZAHL INNERHALB UND AURERHALB VON 3649
EINRICHTUNGEN

DAVON EMPFANGER:INNEN UNTER 65 JAHRE 897

DAVON EMPFANGER:INNEN UBER 65 JAHRE BIS 90

JAHRE 2752

DAVON EMPFANGER:INNEN UBER 90 JAHRE | 78

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Quelle: Amt fur Soziales und Teilhabe RMK, Controlling, eigene Darstellung

Inwieweit die Pandemie als Einflussfaktor zur Entwicklung der Inanspruchnahme von
Grundsicherungsleistungen im Zeitraum 2020 bis 2021 zugrunde gelegt werden kann, ist derzeit nicht
abschliellend beurteilbar. Einschrankungen der Kreisverwaltung, verringerter und eingeschrankter
Zugang zu Informationen sozialer Dienstleistungen und Unterstitzungsmdglichkeiten, Hindernisse im
Dienstleistungsbereich oder aufgrund anderweitiger Hintergrinde zum Gesundheitszustand der
Menschen kénnen durchaus Einfluss auf die Entwicklung der Inanspruchnahme unterstitzender
Leistungen fur Kreisblrger*innen haben.
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1.3.3. Hilfe zur Pflege (nach Kapitel 7 SGB XII, §§ 61 bis 66a)

Leistungen der Hilfe zur Pflege nach SGB Xll kénnen erganzend zu den Leistungen der
Pflegeversicherung sowie fiir nicht pflegeversicherte Personen erbracht werden.

Der Leistungsumfang richtet sich nach der Besonderheit des Einzelfalls.

Fir Personen die ihren taglichen Bedarf an Pflege nicht oder nicht vollstandig durch die Leistungen der
Pflegeversicherung (nach SGB XI), der Unfallversicherung (§ 44 SGB VII), gemal dem
Bundesversorgungsgesetztes (§35 BVG) oder nicht mit eigenem Einkommen und Vermodgen
finanzieren kénnen, besteht die Moglichkeit Anspriiche auf erganzende Leistungen der ,Hilfe zur Pflege*
nach SGB XII geltend zu machen.

Die bedarfsorientierte Sozialleistung unterstiitzt pflegebediirftige Personen den notwendigen, aus
eigenen Mitteln nicht abgedeckten Pflegeaufwand aufzufangen.

Erganzende Leistungen der Sozialhilfe kbnnen ambulant sowie stationar erbracht werden und sind
gegeniber der Regelversorgung der Pflegeversicherung, Unfallversicherung und der Versorgung nach
dem Bundesversorgungsgesetz fir Kriegsbeschadigte und Kriegshinterbliebene stets nachrangig.

Baden-Wiirttemberg:

Die Zahl der Hilfeempfanger zur ,Hilfe zur Pflege” (Kapitel 7 SGB XII, §§ 61 bis 66a) in Baden-
Wirttemberg betrug im Laufe des Jahres 2020 ca. 40.490 (alle Altersgruppen) Personen, davon
befanden sich ca. 35.755 Personen in stationdren Einrichtungen der Pflegerischen Versorgung.

AufRerhalb von Einrichtungen erhielten 5075 Personen ,Hilfe zur Pflege” nach (Kapitel 7 SGB XIlI, §§ 61
bis 66a).12

Rems-Murr-Kreis:
Leistungsempféanger der Hilfe zur Pflege nach Kapitel 7 SGB XlI

Der Rems-Murr-Kreis verzeichnet im laufenden Jahr 2020 insgesamt ca. 1707 Empfanger der Hilfe zur
Pflege. Im Vergleich dazu, erhalten im Jahr 2021 insgesamt etwa 1687 Personen als Empfanger der
Hilfe zur Pflege nach Kapitel 7 SGB Xll, §§ 61 bis 66a, eine geringe Veranderung der Anzahl der
Gesamtempfanger im Kreis. Im Folgenden sind die Nutzungsbereiche der Hilfe zur Pflege nach stationar
und ambulant sowie innerhalb und auf3erhalb des Rems-Murr-Kreis ersichtlich.

12 Stala/Artikel-Nr. 3826 20001/ Statistische Berichte Ba-Wii/Offentliche Sozialleistungen/11.2021

REMS-MURR-KREIS | Kreispflegeplan 2022

SOZIALDEMOGRAFISCHE UND SOZIOOKONOMISCHE ECKDATEN

Abb. 5: Anzahl Empfanger*innen der Hilfe zur Pflege im Rems- Murr- Kreis 2021

Empfanger*innen der Hilfe zur Pflege im Rems-Murr-Kreis
2021
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200
. . L

Gesamtempfanger  innerhalb RMK davon innerhalb RMK davon auRerhalb RMK davon auflerhalb RMK davon
innerhalb und stationar ambulant stationar ambulant
auBerhalb RMK

B Gesamt  Hunter 65 Jahre 65+ bis tGber 90 Jahre

Quelle: Amt fur Soziales und Teilhabe RMK, Controlling, Darstellung Sozialplanung

Hier zeigt sich im Vergleich zu den ambulanten Leistungen, dass die Unterstutzungsbedarfe fir
Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger im stationaren Bereich sehr stark tiberwiegen. Dies
ist auch beim Personenkreis der Uber 65-Jahrigen zu erkennen.

1.4. Pflegebediirftige Personen im Rems-Murr-Kreis

Anstieg der Pflegebediirftigen in den letzten Jahren

Zwischen 2013 und 2019 stieg der Anteil aller Pflegebediirftigen'® an der Gesamtbevoélkerung im Rems-
Murr-Kreis von 2,8 % auf 4,3 % . Die Zahl der Pflegebedurftigen (alle Altersgruppen) nahm in diesem
Zeitraum von knapp 11.500 auf Gber 18.300 Personen zu. Dabei erhdhte sich seit 2011 insbesondere
die Zahl der in der eigenen Hauslichkeit durch Angehdrige betreuten Pflegebeduirftigen (s. Abb. 6).

Mit 4.595 Pflegebediirftigen/100.000 Einwohner entspricht die Pflegebedurftigkeit der Bevolkerung im
Rems-Murr-Kreis in etwa dem Landesdurchschnitt von 4.300 Pflegebediirftigen/100.000 Einwohnern.

'3 definiert als Zahl der Leistungsempfanger (Statistisches Landesamt - Pflegestatistik Giber die Pflegeversicherung)
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Abb. 6: Entwicklung der Zahl der Leistungsempfanger im Rems-Murr-Kreis im Zeitraum 2011 - 2019
nach Leistungsarten

Entwicklung der Zahl der Leistungsempfianger im Rems-Murr-Kreis im
Zeitraum 2011 - 2019 nach Leistungsarten

10000
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==O==ambulante Pflege === stationdre Pflege Pflegegeldempfanger

Quelle: Statistisches Landesamt - Pflegestatistik Uber die Pflegeversicherung 2019)

Ab dem 75. Lebensjahr steigt das Pflegerisiko deutlich an

Nach Angaben der Pflegestatistik Uber die Pflegeversicherung bezogen im Rems-Murr-Kreis am
Stichtag 15.12.2019 insgesamt ca. 14.600 Personen der Generation 65+ Leistungen der
Pflegeversicherung. Dies entspricht einem Anteil von gut 16 % in dieser Bevolkerungsgruppe. Nach
dem 75. Lebensjahr steigt das Risiko, pflegebedirftig zu werden, deutlich an. Sind in der Altersgruppe
der 70- bis 74-jahrigen gut 5,6 % der Bevolkerung auf Pflege angewiesen, so sind es bei den 85- bis
89-jahrigen bereits 42,1 % und bei den 90-Jahrigen und Alteren knapp 68,1 %. Auffallend ist, dass
Frauen ab dem 75. Lebensjahr laut Statistik deutlich haufiger pflegebediirftig sind als Manner. Neben
Unterschieden in der gesundheitlichen Verfassung kann ein Grund sein, dass Frauen im hoheren
Lebensalter deutlich haufiger allein leben und bei Pflegebedirftigkeit sofort einen Antrag auf
Pflegeleistungen stellen.

Zwei Drittel der Pflegebediirftigen zu Hause versorgt

Von den insgesamt ca. 14.600 Leistungsempfanger der Generation 65+ im Rems-Murr-Kreis erhalten
knapp 3800 Personen Leistungen im Bereich der vollstationdren Pflege. Dies entspricht einem Anteil
von ca. 26 %. Mit steigendem Alter gewinnt dabei die Betreuung im Pflegeheim an Bedeutung. Werden
bis in die Altersgruppe der 80- bis 85-Jahrigen ca. 30 % der Pflegebedurftigen im Heim versorgt, sind
es bei den = 95-Jahrigen gut 50 % (siehe Abbildung 8).

Rund 14.550 Senioren*innen im Rems-Murr-Kreis wurden am Stichtag 15.12.2019 zu Hause gepflegt.
Uber 9.800 dieser Personen erhielten ausschlieRlich Pflegegeld, d. h., sie werden allein durch
Angehorige versorgt. Weitere 3.685 Personen erhielten Leistungen zur ambulanten Pflege, d. h., sie
werden im hduslichen Umfeld zum Teil oder vollstandig durch ambulante Pflegedienste betreut.
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Abb.7: Pflegeleistungsempfanger aus dem Rems-Murr-Kreis

Pflegeleistungsempfanger aus dem Rems-Murr-Kreis am
15.12.2019 nach Altersgruppen und Leistungsarten
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Quelle: Statistisches Landesamt —Pflegestatistik 2019, eigene Berechnung Sozialplanung
Weiterer Anstieg der Pflegebediirftigen in den néchsten Jahren zu erwarten

In den nachsten Jahren ist u. a. aufgrund des demografischen Wandels von einer deutlichen Zunahme
insbesondere der hochaltrigen Bevdlkerung und des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
(Pflegstarkungsgesetz Ill) von einer hohen Zunahme der Zahl der Pflegebediirftigen auszugehen. Die
Orientierungswerte fir den Zeitraum 2019 bis 2030 fir den Rems-Murr-Kreis sind in Abbildung 8
dargestellt.

Abb. 8: Pflegebedurftige nach Pflegesparten

Pflegebediirftige im Rems-Murr-Kreis 2019 und 2030
nach Pflegesparten
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Quelle: Statistisches Landesamt, Pflegestatistik 2019 —Berechnung der Sozialplanung'

14 Vorausrechnung der Sozialplanung Rems Murr Kreis. Vgl. hierzu die Kapitel 5 der Kreispflegeplanung 2022.
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1.5. Professionelles Pflegepersonal

Die ausreichende Deckung des Personal- und Fachkraftebedarfs in der ambulanten, teilstationéren und
stationaren Pflege stellt bundesweit die mit Abstand grofite Herausforderung fir bedarfsorientierte
Pflegestrukturen in den Landkreisen dar.

Der Pflegenotstand in Deutschland wird nach neuesten Hochrechnungen des Barmer Report 2021
brisanter als bisher angenommen. Bis zum Jahr 2030 sollen bei konservativen Annahmen mehr als
180.000 Pflegekrafte fehlen, auch weil es mit dann insgesamt rund sechs Millionen Pflegebedirftigen
liber eine Million Betroffene mehr geben wird als bisher angenommen.'®

Initiative des Bundes — die Konzertierte Aktion Pflege

Um diesen Entwicklungen entgegen zu wirken, sollen in der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) auf
Bundesebene die vielfaltigen Potentiale der in der Pflege beteiligten Akteure genutzt werden, um
gemeinsam nachhaltige Lésungen auf den Weg zu bringen. Die relevanten Organisationen in der
Pflege haben auf Basis der Ergebnisse aus fiinf themenbezogenen Arbeitsgruppen und unter
Einbeziehung weiterer Experten im Sommer 2019 konkrete MalRnahmen zur Verbesserung der
Situation der beruflich Pflegenden entwickelt und ihre Umsetzung durch die jeweiligen Akteure
verbindlich vereinbart.

Erste Reformansatze wurden finf Themenbereichen bereits bearbeitet:

AG 1: Ausbildung und Qualifizierung
* AG 2: Personalmanagement, Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung
= AG 3: Innovative Versorgungsansatze und Digitalisierung

» AG 4: Pflegekrafte aus dem Ausland — Mallnahmen zur Gewinnung von Pflegefachpersonen
aus dem Ausland

= AG 5: Entlohnungsbedingungen in der Pflege

Nachhaltige Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen pflegerischen Versorgung

Die Konzertierte Aktion Pflege stellt fest, dass zur Sicherstellung einer nachhaltig qualitativ
hochwertigen pflegerischen Versorgung vorrangig die Attraktivitdt des Altenpflegeberufs gesteigert
werden muss. Das wiederrum impliziert vor allem eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der
Altenpflege.

In Bezug auf die Arbeitsbedingungen wird von Pflegekraften meist die unzureichende
Stellenausstattung in Pflegeeinrichtungen und die damit verbundene Arbeitsverdichtung beklagt, die
durch eine verbesserte Personalausstattung behoben werden kénnte. Sowohl eine bessere Entlohnung
als auch eine verbesserte Personalausstattung erhéhen aber die Pflegekosten in Pflegeeinrichtungen,
die aktuell vollstandig von den Pflegeheimbewohnern*innen getragen werden missen.

15 Barmer Report 2021: barmer-pflegereport-2021-band-32-bifg.pdf
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»Kosten der Stationare Pflege steigen gravierend an“

Abb. 9: Stationare Pflege wird trotz Reformen immer teuer

Quelle: Barmer Pflegereport 2021

Wie Abbildung 10 zeigt, sind die Eigenanteile in den Pflegeheimen aber — nachdem das Zweite
Pflegestarkungsgesetz (PSG I1)'® kurzfristig fir eine geringe Entlastung gesorgt hat — wieder
kontinuierlich angestiegen und belaufen sich bundesdurchschnittlich zum 01.07.2021 auf monatlich 935
Euro (pflegebedingte Eigenanteile, das heif3t einrichtungseinheitlicher Eigenanteil zuziglich umgelegter
Ausbildungskosten) beziehungsweise 2.187 Euro (Gesamteigenanteil, bestehend aus pflegebedingtem
Eigenanteil zuzlglich der Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung sowie der gesondert in Rechnung
gestellten Investitionskosten).

Aus den Zusammenhangen Personalknappheit und Finanzierbarkeit ergeben sich drei
Reformnotwendigkeiten:

= die Einflhrung eines Personalbemessungsverfahrens in der vollstationaren Pflege, das eine
bedarfsgerechte Personalausstattung in Pflegeheimen erméglicht

= eine verbesserte Entlohnung von Altenpflegekraften sowie

= eine Reduktion und dann dauerhafte Begrenzung der Eigenanteile in der Heimpflege

16 yom 11.12.2018 (BGBI. I, S. 2394)
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Personalbemessungsverfahren

Das zentrale Instrument zur Minderung und schliel3lich Beseitigung des Pflegenotstands in der
stationaren Langzeitpflege ist die Umsetzung des einheitlichen Personalbemessungsverfahrens, das
von 2017 bis 2020 in Umsetzung des im Zweiten Pflegestarkungsgesetz implementierten
Gesetzesauftrags des § 113c SGB Xl (in der Fassung des PSG Il) entwickelt und konzeptionell erprobt
wurde.

Das entsprechende Projekt zur Entwicklung des Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des
Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen (PeBeM), sieht die Ermittlung von bendétigten Soll-Zeitmengen
vor, zur Versorgung der pflegebedirftigen Bewohner. Diese wurden jeweils in Abhangigkeit zum
Pflegegrad des Bewohners sowie die Verteilung dieser bendtigten Soll- Zeitmengen auf die jeweiligen
Qualifikationsniveaus der Pflegekrafte ermittelt.

Mit dem Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz (GPVG) wurde in einem ersten
Schritt die Refinanzierung von bis zu 20.000 zusatzlichen Pflegeassistenzstellen ab dem 01.01.2021
ermaoglicht. Der zweite Schritt erfolgte im Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG),
das bundesweit einheitliche Personalanhaltswerte definiert, die die nach Qualifikationsniveaus
gegliederten Pflegepersonalbedarfe anhand der Zahl der Heimbewohner und ihrer Pflegegrade
bestimmen. Diese Anhaltszahlen, die ab dem 01.07.2023 gelten, konstituieren sozialrechtliche
Obergrenzen des refinanzierbaren Personals, deren Uberschreitung allerdings ausdriicklich erlaubt
wird, wenn die Anwendung dieser Anhaltszahlen ansonsten zu einer Absenkung des Personalbestands
fuhren wirde.

Mit der Einfihrung bundesweiter Personalanhaltszahlen wird ein Konvergenzprozess eingeleitet, der
die normativ nicht begriindbaren Unterschiede zwischen den Personalschlisseln der Bundeslander
abbaut, die ein Grund fur die Entwicklung des Personalbemessungsverfahrens waren. Eine
bedarfsgerechte Personalausstattung wird allerdings noch nicht erreicht. Hierzu sind ein dritter und
womadglich ein vierter Umsetzungsschritt notwendig.

Personalmehrbedarf

Legt man die Verhaltniszahlen der Pflegekrafte zu den Vollzeitdquivalente des Jahres 2019
(Statistisches Bundesamt) zugrunde, liegen die in Képfen gerechneten Bedarfe fur das Jahr 2030 bei
510.000 Pflegefachkraften, 196.000 Pflegehilfskraften mit Ausbildung sowie 386.000 Pflegehilfskraften
ohne Ausbildung (s. Abbildung 11). Das sind 81.000 Pflegefachkrafte, 87.000 Pflegehilfskrafte mit
Ausbildung und 14.000 Pflegekrafte ohne Ausbildung mehr als durch die Pflegestatistik flr das Jahr
2019 ausgewiesen. Daraus ergibt sich fir 2030 im Vergleich zu 2019 ein Mehrbedarf von 182.000
Personen.
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Abb. 10: Gesamtbedarf von Pflegekraften bis 2060

Quelle: Barmer Pflegereport 2021

Einkommensgefalle zwischen Altenpflege und Krankenpflege

Sowohl fur Fach- als auch fur Hilfskrafte bestehen zudem erhebliche Unterschiede zwischen der
Entlohnung im Krankenhaus und in der Langzeitpflege. So lagen die Medianentgelte im Jahr 2019 fir
vollzeitbeschaftigte Krankenpflegehilfskrafte bei 2.677 Euro, fur Krankenpflegefachkrafte bei 3.547
Euro, fur Altenpflegehilfskrafte bei 2.146 Euro und fur Altenpflegefachkrafte bei 3.032 Euro.

Zwar sind die Gehalter in der Altenpflege zwischen 2012 und 2019 um rund neun Prozentpunkte mehr
gestiegen als in der Krankenpflege und bei den Beschaftigten insgesamt. Dennoch besteht damit immer
noch fur beide Qualifikationsniveaus ein Einkommensunterschied von rund 500 Euro zwischen Alten-
und Krankenpflege.
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Abb. 11: Mittlere Arbeitsentgelte fir Vollzeitbeschaftigte in der Pflege

Quelle: Barmer Pflegereport 2021

Da insbesondere die zukiinftig generalistisch ausgebildeten Pflegefachkrafte in Zukunft problemlos
zwischen den Alten- und Krankenhauspflegestellen wahlen kénnen, befindet sich die Langzeitpflege in
einer Konkurrenzsituation mit den Krankenhdusern, bei der die Krankenhduser aufgrund der von ihnen
angebotenen héheren Entlohnung Wettbewerbsvorteile haben.

Die Arbeitsmarktlage insgesamt gilt als angespannt, sodass sich auch aus der Vermittlung der
Jobcenter nur ein geringer Teil Pflegefachkrafte rekrutieren I8sst, bestenfalls noch fur Pflegehilfskrafte
ohne Ausbildung stehen entsprechend Bewerberinnen zu Verfiigung.

Zwangslaufig kommen als Losung zukiinftig nur hdhere Ausbildungszahlen als notwendiger Bestandteil
der Problemlésung in Betracht'”. Gleichzeitig muss die Abbruchquote innerhalb der Ausbildung (Stand
2019 bei 30,4 %) verringert werden.

7 Barmer Pflegereport 2021, S. 184 ff
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Ausbilden ist gut — reicht allein jedoch nicht

Neun von zehn Pflegefachpersonen méchten langerfristig im Beruf bleiben. Daflir erwarten sie jedoch
deutliche Verbesserungen bei den Arbeitsbedingungen, insbesondere bei der Vereinbarkeit des Berufs
mit dem Privat- und Familienlebens.

Die Forscher kommen zur zentralen Erkenntnis, dass mit besseren Arbeitsbedingungen Pflegende
langer im Beruf gehalten werden kénnen™®.

Nachfolgende politische und betriebliche Handlungsempfehlungen lassen sich daraus konkret ableiten:

= Regelungen zur besseren Vereinbarkeit des Berufs mit dem Privat- und Familienleben.

= Lohn fir Leistung ist zu tief — fir Pflegende steht der Lohn nicht im Mittelpunkt. Aber sie
empfinden ihn als zu tief fir das, was sie leisten.

= Bedirfnis nach mehr Anerkennung durch das betriebliche Management und die Gesellschaft.
Immer noch sind iberwiegend Frauen in der Pflege tatig.

= MaRBnahmen zur Beschrankung weiterer unverniinftiger Rationalisierungstendenzen. Weniger
Zeitdruck bei der Arbeit und dadurch Reduzierung der Arbeitsbelastung, die dann auch in der
Freizeit spurbare Entlastung bieten kann.

= Mehr Moglichkeiten fiir Teilzeitarbeit ohne in prekare Arbeitsverhaltnisse abzugleiten —
existenzielle Absicherung im Arbeitsleben als auch bei Renteneintritt muss trotz Teilzeitarbeit
gegeben sein.

= Attraktivitdt des Pflegeberufs fur Quereinsteiger — Méglichkeiten und Chancen der Fachkrafte-
und Personalgewinnung im Zuge der 6kologischen Umgestaltung muss genutzt werden.

1.5.1. Personal in Pflegeeinrichtungen im Rems-Murr-Kreis

Verlassliche Daten zur Situation im Rems-Murr-Kreis lassen sich bisher nur Uber die Pflegestatistik im
Statistischen Landesamt erhalten. Dabei sind Mehrfachzdhlungen maéglich. Personen, die sowohl im
ambulanten Pflege-/Betreuungsdienst als auch im Pflegeheim beschaftigt sind (Mehrgliedrige
Einrichtungen), wurden doppelt gezahlt. Dementsprechend kénnen keine differenzierten Aussagen zur
Personalsituation in den einzelnen Pflegesparten ambulant und stationar gemacht werden.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Personalsituation am Stichtag 15.12.2017 und am 15.12.2019 in
Pflege- und Betreuungseinrichtungen im Rems-Murr-Kreis. Daten zum Stichtag 15.12.2021 lagen vom
Statistischen Landesamt zum Zeitpunkt der Fortschreibung pandemiebedingt nicht vor. Dies erschwert
die Interpretation der vorliegenden Daten insbesondere unter Berticksichtigung der Auswirkungen durch
die Coronapandemie. Der in absoluten Zahlen darstellbare Zuwachs von 362 Personen in der Pflege
zwischen den Jahren 2017 und 2019 entspricht rund 6,8%.

18 Langzeitstudie des ZHAW-Instituts fiir Gesundheitswissenschaften
9 MEHR PERSONAL AUSBILDEN REICHT NICHT — Vitamin G — fiir Health Professionals mit Weitblick

(zhaw.ch)
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Abb. 12: Ubersicht Personalsituation in Pflege- und Betreuungseinrichtungen (Pflegestatistik (iber die
Pflegeversicherung der StalLA)

2017 2019
Staatlich anerkannte/-r Altenpfleger/-in 1.197 1.308
Staatlich anerkannte/-r Altenpflegehelfer/-in 168 177
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in 727 732
Krankenpflegehelfer/-in 51 58
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in 46 63
Heilerziehungspfleger/-in, Heilerzieher/-in 16 53
Heilerziehungspflegehelfer/-in 2
Heilpadagogin, Heilpadagoge -
Ergotherapeut/-in 14 19
Physiotherapeut/-in (Krankengymnast/-in) 2 1
Sonstiger Abschluss im Bereich der nichtarztlichen Heilberufe 12 24
(z.B. Masseur/-in, Heilpraktiker/-in, etc.)
Sozialpadagogischer/ sozialarbeiterischer Berufsabschluss 38 38
Familienpfleger/-in mit staatlichem Abschluss 6 5
Dorfhelfer/-in mit staatlichem Abschluss = =
Abschluss einer pflegewissenschaftlichen Ausbildung an einer 19 23
Fachhochschule oder Universitat
sonstiger pflegerischer Beruf 281 235
Fachhauswirtschaftler/-in fur &ltere Menschen 17 24
Sonstiger hauswirtschaftlicher Berufsabschluss 197 249
Sonstiger Berufsabschluss 1.574 1.508
Ohne Berufsabschluss 562 738
Auszubildende/-r, (Um-)Schiler/-in 397 422
Insgesamt: 5.326 5.688

Die Anzahl an Auszubildenden ist zwischen den Jahren 2017 und 2019 ebenfalls um 25 Schiler*innen
gestiegen. Wie viele Ausbildenden nach ihrem Abschluss in der Pflege im Landkreis tatig werden ist
aktuell nicht bekannt. Sowohl auf Bundes- als auch auf Landeseben existiert bisher kein
entsprechendes Bildungsmonitoring, welches dazu belastbare Aussagen machen kdénnte.

Auffallig in der Abbildung 12 ist der relativ hohe Anteil an Personen ohne Berufsabschluss von rund
1500 Personen. Besonderes Augenmerk auf die Entwicklung der Personenzahl mit 3-jahrigem
Berufsabschluss gilt es zuklnftig zu richten.

Denn sollte der bundesweite Trend zum Mangel an Fachkraften auch fir Baden-Wirttemberg und dem

Rems-Murr-Kreis zutreffen, wovon auszugehen ist, dann bedeutet dies ein zuklnftig Risiko und ein
Verlust an professioneller Versorgungsqualitat in allen Sparten der Pflege.
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MaRnahmen zur Personalgewinnung, -bindung und der Erhalt von Arbeitsfahigkeit werden vermehrt an
Bedeutung gewinnen. Einzelne Trager der stationdren Pflege sind bereits mit Programmen zur
Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz und mit Angeboten fir giinstige und gut angebundene
Mitarbeiterwohnungen im Landkreis unterwegs. Diese Maflnahmen und Initiativen auch zuklnftig zu
verstarken und in die die Flache zu bringen scheint unumganglich um dem drohenden Personalmangel
in der Pflege ebenfalls entgegen zu wirken.

Der Landkreis ebenso wie eine Vielzahl der Tragerorganisationen hat nur wenig eigene Mdglichkeiten,
auf eine Verbesserung der Situation gezielt Einfluss zu nehmen.

Einzelne Trager waren nach Selbstauskunft mit Initiativen zur verstarkten Anwerbung und Integration
von auslandlichen Pflegefachkraften recht erfolgreich, sind aber aktuell durch begrenzte Ressourcen in
Europa und auch weltweit deutlich ricklaufig und zusatzlich durch die Corona-Pandemie eingeschrankt
worden oder ganzlich zum Stillstand gekommen.

Es besteht Gibergreifend der deutliche Wunsch nach erganzenden gesetzgeberischen Malinahmen,
welche die Arbeitsbedingungen fir Pflegekrafte (nicht nur Vergitung) nachhaltig verbessern. Trager
von Pflegeeinrichtungen winschen sich aullerdem mehr Unterstitzung durch den Landkreis bei
(Marketing-)MaBnahmen zur Steigerung der Attraktivitat des Landkreises als Ausbildungs- und
Arbeitsstandort. Wie diesem Wunsch im Landkreis bereits entsprochen wird, welche strategischen
MafRnahmen und Aufgaben der Landkreis dabei bereits Ubernimmt, ist in Kapitel ,Generalistische
Pflegeausbildung“ des vorliegenden Kreispflegeplans 2022 ausfluhrlich dargestellt.

In Ergdnzung zu dieser Ausbildungsoffensive im Landkreis kénnten folgende Malnahmen zur
Personalgewinnung und -erhaltung als Handlungsempfehlungen benannt werden:

= Angebote zur Umschulung und fir Quereinsteiger — Jobcenter

= Betriebliche MalRnahmen zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit — betriebliche Gesundheitsférderung
und demografiefeste Arbeitsplatze

= Verbesserung der Arbeitsbedingungen
= Manahmen zur Vereinbarkeit von Berufstatigkeit und Familie

=  Arbeits- und Ausbildungsplatznahe Wohnangebote flir Pflegende
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2. Altern in der Kommune

2.1. Leben im Alter — Quartiersentwicklung

Relevanz der Thematik und Zielsetzung

Um den vielfaltigen Herausforderungen in einer alter werdenden Gesellschaft gerecht zu werden,
etabliert sich derzeit immer mehr der Ansatz des Quartiergedankens. Diese Entwicklung wird durch breit
angelegte Forderanreize und offensive Bewerbung durch die Landespolitik beférdert. Die
Landesstrategie ,Quartier 2020 [nachfolgend] 2030 — Gemeinsam. Gestalten*?® des Ministeriums fiir
Soziales und Integration unterstutzt Stadte, Gemeinden, Landkreise und zivilgesellschaftliche Akteure
bei der alters- und generationengerechten Quartiersentwicklung. Den Ursprung der Namensgebung
~Quartiersentwicklung“ darf man in der stellenweisen Fokussierung auf die Wohnraumentwicklung
suchen. Die Wohnungsnot mit all ihren Randerscheinungen, vor allem im Bereich des
Sozialwohnungsbaus, kristallisierte sich zunehmend als einer der Brennpunkte in der Daseinsflirsorge.
Daher ist die Verbindung zur Begrifflichkeit Quartier auf den Namensursprung ,Stadt/Viertel“ gut
abzuleiten. Quartier ist definiert als Lebensraum von Menschen, die diesen fur sich selbst festlegen.

Das Quartier als Keimzelle des gemeinschaftlichen Lebens

Gelungene Architektur alleine, sorgt nicht fur ein lebendiges Quartier, in dem sich Menschen zuhause
fuhlen. Dies lasst sich auch an den Zahlen des Bundesverbands deutscher Wohnungs- und
Immobilienunternehmen (GdW) festmachen. Er hat festgestellt, dass es eine deutliche Steigerung bei
Nachbarschaftskonflikten - neben einer sinkenden Beteiligung der Mieter am Umfeld und an den
nachbarschaftlichen Beziehungen gibt.

Des Weiteren kommen gegenwartige Versorgungsstrukturen heute schon an ihre Grenzen. Sie werden
in der Zukunft nicht ausreichen. Eine zukunftsfahige Gesellschaft kann nicht allein mit der Bereitstellung
von Wohnraum erflllt werden. Sie wird aufgrund schwindender Ressourcen nur als caring community
21- einer ,sorgenden Gemeinschaft’, aufrechterhalten werden kodnnen. Dass sich eine sorgende
Gemeinschaft entwickeln kann, dafiur braucht es entsprechende Rahmenbedingungen. Eine der
grundlegenden Erkenntnisse zur gelingenden Quartiersentwicklung beruht auf der Erfahrung, die
erwlinschten Ziele an den Bedirfnissen der Menschen im Quartier auszurichten.

Wie wird Quartiersentwicklung verstanden

Aktuell gibt es Unsicherheit bei vielen Akteuren, wie eine dahingehende Entwicklung aussehen soll. Ein
wesentlicher Schritt ist die Erkenntnis, bei der Entwicklung von Lebensraumen nicht nach Akteuren zu
suchen, sondern vorrangig nach Partnern. Dies muss konsequent unter Einbeziehung der dort lebenden
Menschen geschehen. Der oft bemiihte Begriff des ,Netzwerkens® muss gelebte Realitat werden.

20 https://www.quartier2030-bw.de/

21 Die caring community steht fir eine Denk- und Wertehaltung. Mit dieser Denkhaltung setzen multiprofessionelle
Akteure der Gemeinschaft verschiedene Modelle um, mit denen sie in und mit der Gemeinschaft soziale Angebote
schaffen und diese einander basierend auf einem horizontalen und vertikalen Miteinander zuganglich machen.
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Die Ansatze in den konkreten Projekten sind so vielfaltig wie die Quartiere selbst. Die Einen denken an
die Etablierung eines Blrgerbusses, fir die Anderen ist es das Errichten von Gebauden und die Dritten
mochten einen Mittagstisch fir Bedirftige ermoglichen. Unter Quartier versteht jeder etwas Anderes
und zu dieser Unscharfe gesellt sich die Komplexitdt des Sachverhalts hinzu. Zu oft werden
Mafnahmen aus nur wenigen Blickwinkeln bedacht — das groRe Ganze fehlt. Weitere Fixierungen,
Unsicherheiten, aber auch klare Fehleinschatzungen, erlebt man mit dem Blick auf die Zuweisung von
Ehrenamt oder Profis. Ehrenamt und professionelles Tun muss in einem gut durchdachten Konzept und
in gutem Miteinander beférdert werden.

Weil Quartier sehr haufig immer noch mit dem Augenmerk auf die eigene Profession gesehen und
gewichtet wird, werden Zusammenhange missachtet, die ein lebenswertes Leben uUberhaupt erst
ausmachen. Bendtigt werden keine ,Schlafquartiere”, sondern lebendige Wohnwelten. Zukunftig wird
sich jede Entwicklung am Grad der entstandenen Lebensqualitit messen lassen miussen.
Lebensqualitat wachst jedoch nur in dem Male, wie die Moglichkeiten von Beziehungspflege wachsen.

Aufgrund dieser Erfahrungen setzt sich immer mehr die Erkenntnis durch, dass eine
Quartiersentwicklung per se als eine soziale Entwicklung gedacht werden muss. Dann kénnen sich
Quartiere von einer existenzsichernden — zur lebenswerten kommunalen Gemeinschaft entwickeln.

Erfordernisse

Der Erfolg einer Quartiersentwicklung korrespondiert mit der Vitalitat eines Quartiers.
= Architektur, die sich an den Bedirfnissen der Menschen vor Ort ausrichtet
= Barrierearme, wo mdglich, barrierefreie Wohn?2- und Stadtbebauung
= Mitdenken von Inklusion
* Bezahlbarer Wohnraum??
= Attraktive Aulenbereiche
= Begegnungsraume (innen und auf3en)

= Infrastruktur (Einkaufsmaglichkeiten, medizinische, therapeutische, pflegerische und soziale
Versorgung, OPNV, Kultur- und Bildungsangebote)

= Erlebbare Natur

= Berlcksichtigung des Klimawandels

22 DIN 18040-2 gilt fir die barrierefreie Planung, Ausfiihrung und Ausstattung von Wohnungen, Geb&uden mit
Wohnungen und deren Auf3enanlagen, die der ErschlieRung und wohnbezogenen Nutzung dienen. Die
Anforderungen an die Infrastruktur der Gebaude mit Wohnungen berlicksichtigen grundsatzlich auch die
uneingeschrankte Nutzung mit dem Rollstuhl. Innerhalb von Wohnungen wird unterschieden zwischen -
barrierefrei nutzbaren Wohnungen und - barrierefrei und uneingeschrankt mit dem Rollstuhl nutzbaren
Wohnungen.

23 Fir ,Bezahlbaren Wohnraum* gibt es keine eindeutige Definition. ,Bezahlbarkeit ist vom Einkommen abhangig
und fiur ,einkommensschwache Haushalte* (mit einem Einkommen unter der Armutsgefahrdungsschwelle,
besonders kritisch zu betrachten.
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Wohnungsbau als Teilaspekt der Quartiersentwicklung

Ein wesentlicher Teilaspekt der Quartiersentwicklung ist der Wohnungsbau. Dieser muss jedoch in
Bezug auf umgebende Infrastruktur und den Bedurfnissen aller Menschen im Quartier betrachtet
werden. Dieser sozialpolitische Aspekt der Wohnungsversorgung muss sich an dem stark wachsenden
Bevélkerungsanteil Alterer und den daraus resultierenden Bedirfnissen orientieren. Neben
barrierearmen, wo mdglich barrierefreien Neubauten, sieht sie vor allem umfangreiche
Bestandsanpassungen als unabdingbare Notwendigkeit. Gleichzeitig entsteht durch ein altersgerechtes
Bauen, ein komfortables Wohnen fir Jingere und Menschen mit Einschrankungen. Zukunftig wird man
sich aufgrund begrenzter Ressourcen weniger auf stationare Einrichtungen fiir unterstiitzungsbedirftige
Menschen fokussieren kénnen. Daher erfordert es, die herkdbmmlichen Wohnwelten fir eine lange
Selbststandigkeit unter Einbeziehung der sorgenden Gemeinschaft zu ertiichtigen.

Bezahlbarer Wohnraum gehort ebenso zur Weiterentwicklung von Lebenswelten. Auch im Rems-Murr-
Kreis ist die Schaffung von bezahlbarem Wohnraum existentiell um die Armutsschere nicht noch weiter
zu Offnen. Dies hatte den Effekt, dass sich die Zuschusskosten fiir Mieten reduzieren und dadurch das
Budget des Gemeinwesens entlastet wird.

Erkenntnisse gelungener Quartiersentwicklung:
= Es braucht verantwortliche — kein Quartiersmanager, sondern Unterstitzer und Forderer flr
Beteiligungs- und Gestaltungsprozesse
= Partizipative Grundhaltung und Vorgehensweise
= Inklusives Denken und Handeln
» Quartiersentwicklung muss per se als eine soziale Entwicklung gedacht werden
= Das Quartier als Keimzelle des gemeinschaftlichen Lebens
= Ziel: ,caring community — die sorgende Gesellschaft
= Jede Entwicklung muss sich am Grad der entstehenden Lebensqualitdt messen lassen
= Beriicksichtigung des stark wachsenden Bevdlkerungsanteils Alterer und deren Bedarfe
= (auch) Aufgrund begrenzter Ressourcen keine Fokussierung auf stationare Versorgung

= Normale Wohnwelten miissen fiir eine lange Selbstandigkeit unter Einbeziehung einer ,caring
community” ertlichtigt werden

= Ehrenamt und professionelles Tun muss gleichberechtigt in einem gut durchdachten Konzept
beférdert werden

= Menschen bendétigen lebendige Wohnwelten, keine Schlafquartiere
= Barrierearmes, wo madglich, barrierefreies Bauen

= Mdglichkeiten fur gelebtes Miteinander einplanen und umsetzen

= Naturverbundene Umgebung férdern

= Berlcksichtigung des Klimawandels
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Hindernisse zum dauerhaften Gelingen:
= Wenn es nicht gelingt Blirgermeister oder vergleichbare Personen zu gewinnen (,Zugpferde®)
=  Wenn es nicht gelingt eine auf Dauer angelegt finanzielle Ausstattung zu erreichen

=  Wenn Quartiersentwicklungen nur dann gestartet werden, wenn es gerade Fordermittel gibt
und nicht mitgedacht wird, wie es nach Ende der Projektférderung weitergehen kann

= Wenn die Menschen vor Ort nicht eingebunden sind oder fir sich keinen Mehrwert erkennen
kénnen

2.1.1. Situation im Rems Murr Kreis

Die Sozialplanung des Rems-Murr-Kreis bemiiht sich seit Jahren um eine bedarfsgerechte
Weiterentwicklung der sozialen Infrastruktur. Der Landkreis verfolgt daher die Implementierung des
Quartiersgedankens in seiner ganzen Vielfalt. Denn, so unterschiedlich wie die Stadte und
Gemeinden, so vielfaltig sind auch die Quartiersansatze.

Die Landesstrategie ,Quartier 2030 — Gemeinsam. Gestalten® des Ministeriums fur Soziales und
Integration unterstitzt Stadte, Gemeinden, Landkreise und zivilgesellschaftliche Akteure bei der alters-
und generationengerechten Quartiersentwicklung. Hierzu bietet sie strategische Beratung, Férderung,
Vernetzung aber auch Weiterbildung und Qualifizierung an. Unterschiedliche Anséatze und Projekte
lassen sich kombinieren und sind in einem Fdérderbaukasten aufgelegt.?*

Zusatzlich soll zum Aufbau belastbarer und zukunftsfahiger Pflegestrukturen ein Fokus auf die
Initiierung neuer, individueller Wohnformen gelegt werden.

Impulse und Aktivitdten im Sinne einer Quartiersentwicklung sind im Rems-Murr-Kreis in einer Vielzahl
vorhanden. Diese Projekte entwickeln sich in den Gemeinden und Stadte nicht zwingend mit
Beteiligung des Landkreises. Die Landesstrategie ,Quartier 2030 hat auch fir Quartiersprojekte in
Kooperation zwischen den kommunalen Ebenen entsprechende Férdermdglichkeiten eingerichtet.
Projektférderung ist in verschiedenen einzelnen oder auch kombinierbaren Handlungsfeldern méglich.
Diese Handlungsfelder sind:

= Beteiligung und Engagement

= Pflege und Unterstitzung

=  Wohnen, Wohnumfeld & Mobilitat

= Familie und Generationen

= | okale Wirtschaft und Beruf

= Gesundheitsférderung und Pravention

= Integration

= Menschen mit Behinderung und Inklusion

24 QUARTIER 2030 | Zusammenleben Gemeinsam Gestalten - Férderung (quartier2030-bw.de)
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Neben den Férdermdglichkeiten durch die Landesstrategie nutzen einige Kommunen professionelle und
ehrenamtliche Akteure, eigenstandig oder im Verbund mit dem Landkreis, zur modellhaften
Projektierung von Quartiersentwicklung im Sinne eines ,social laboratory*“. Ziel hierbei ist die Erprobung
unterschiedlicher Methoden und Anséatze, die im Ergebnis als ,best practice” Beispiele dienen kdnnen.
Exemplarisch sei hier das D-Care-Lab?> Projekt zur Versorgung im landlichen Raum genannt, dessen
Ziel es ist neue Formen und Arbeitsfelder in der ambulanten Pflege zu erproben.

Andere, zumeist aus dem Bereich Wohnbau heraus entstandenen Quartiersprojekte sind im
Schulterschluss mit der Kreisbaugesellschaft entstanden. Durch hohe Investitionsanteile werden hier,

neben Bauvorhaben

im Pflegebereich

(Pflegeheimneubau,

Wohngemeinschaften,

usw.), in

Zusammenarbeit mit der Sozialplanung umfangreiche Quartiersentwicklungsprozesse mafgeblich

mitbestimmt.

Nachfolgende Ubersicht stellt weitere, abgeschlossene oder laufende Quartiersprojekte im Zeitraum

2020 bis dato dar:

Abb. 13: Ubersicht laufender Projekte mit Quartiersbezug im Rems Murr Kreis im Jahr 2020 bis 2022

ALTERN IN DER KOMMUNE

Titel Zielsetzung Kommune Landratsamt/ Forderung
Dezernat 5

,Pflegerische = Verbesserung der Defizite Stadt Fellbach = Positive 01.01.2020 —

Versorgung von &lteren Uber Wissenstransfer des Netzwerkpartner Stellungnahme des 31.12.2020

Migrantinnen und Unterstitzungs- und (u.a. AWO Landkreises Férderung

Migranten in Fellbach* Hilfesystems Fellbach, Regionale

Camphill * Mitarbeitende des Netzwerke € 3700,-
= Eruierung der Pflegeschule, Pflegestitzpunktes LV der

kulturspezifischen u.a.) als Netzwerkpartner Pflegekassen

Bedlirfnisse

= Entwicklung von
Schulungsangeboten

Quartiersarbeit -
Fellbach macht sich auf
den Weg

= ,Wohnen fir alle® in
diversen Quartiers- und
Wohnbauinitiativen

= |dentifizierung von
Zielgruppen und
Kooperationspartner

= Beteiligungsverfahren ist
geplant

Stadt Fellbach
Diakonie Stetten
eV.+
Evangelischer
Verein Fellbach
e.V.
Krankenpflegever
ein Schmiden-
Oeffingen e.V.

= keine Beteiligung

02.12.2019 bis
31.05.2021

im Férderprogramm
Quartiersimpulse

25 vgl. D-Care Lab — social-innovation-lab.org
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Titel Zielsetzung Kommune Landratsamt/ Foérderung
Dezernat 5
Gemeinsam auf der eine gute Gemeinschaft Stadt Waiblingen 01.10.2019 -
Hohe und ein selbstbestimmtes Biirgeraktion 31.03.2021
Alterwerden in der Korber Héhe e.V. Férderprogramm
vertrauten Umgebung im .Rat & Tat* Quartiersimpulse
Stadtteil zu férdern Ehrenamtsgruppe
Demenznetzwerk Sensibilisierung der Stadt Schorndorf = Kooperations- 01.01.2020 —
Schorndorf Bevdlkerung und Netzwerkpartner 31.12.2020
Schaffung von mehr Férderung
Verstandnis flir Menschen = Input durch Vortrag Regionale
mit Demenz und ihren und Arbeitsgruppe Netzwerke der LV
Familien fur Biirgerinnen der Pflegekassen €
Begegnungsmadglichkeiten und 8000.,-
von Menschen mit und Stadtverwaltung
ohne Demenz schaffen
Informations- und
Wissenstransfer im
Demenz-Netzwerk
Schnittstelleniibergreifend
e Zusammenarbeit
Unterstiitzung der
Zusammenarbeit von
Versorgungs- und
Hilfeangeboten
,Leben im Der durch den Stadtverwaltung = Beratung fur 15.08.2019 bis
Mihlenviertel — ein Ideenwettbewerb "Gute Bereich: 15.08.2020 im
generationen- angestolene Nachbarschaft im niederschwellige Sonderprogramm
Ubergreifendes Stadtentwicklungsprozess Miihlenviertel Betreuungs- Quartier
Modellquartier fiir soll im Hinblick auf die eV.", angebote und
Schorndorf* sozialen und Mehrgenerationen Forderung nach
demografischen haus und §45¢ SGB X
Veranderungen Familienzentrum
weiterentwickelt und Schorndorfe.V., = Impulsvortrag
dadurch der AWO

gesellschaftliche
Zusammenhalt unterstiitzt
werden, zur generationen-
und altersgerechten
Gestaltung des
Lebensumfelds

Sozialstation,
Diakonie Steten,
Katholische
Kirche, Treffpunkt
Familie
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Titel Zielsetzung Kommune Landratsamt/ Forderung
Dezernat 5
L(i)ebenswertes = Ausgehend von dem Stadt Schorndorf | Keine Beteiligung 15.04.2019 bis

Schorndorf

Sozialraum werden
kreative
Beteiligungsformen mit
integrierter Sozialplanung
kombiniert.

Ausgehend vom Zentrum
fur internationale
Begegnungen entwickelt
sich eine neue
nachbarschaftliche
Perspektive fur die
Menschen vor Ort, die ihre
Anliegen thematisieren
und aktiv gestalten

Kreisdiakonie-
verband Rems-
Murr-Kreis

durch Sozialplanung
im Landratsamt

15.10.2020
Forderprogramm
Quartiersimpulse

Pilotprojekt

gesellschaftliche Teilhabe

Stadt Murrhardt

LRA als Antragsteller

Im Rahmen des

Titel Zielsetzung Kommune Landratsamt/ Forderung
Dezernat 5
LAlter Werden in Partizipativer Gemeinde Kernen | = Fachliche laufend
Kernen® Entwicklungsprozess Begleitung
Quartiersentwicklung seit 2019
= Bereitstellung
Planungsdaten
= Fachliche Beratung
Nachnutzung Implementierung und Stadtverwaltung = Fachliche abgeschlossen
Klinikareal Umsetzung von Backnang Netzwerkpartner-
Quartiersmanagement Kreisbaugruppe schaft
Stiftung
Altenheimat = Beratung
Pflegeheimneubau und Umsetzung der Gemeinde = Fachliche laufend
ambulante Landesheimbauverordnun Rudersberg, Beratung/ Foérderung fiir neue
Wohngemeinschaft(en) g/Modernisierung Kreisbaugruppe Begleitung Wohnformen durch
Mitarbeiterwohnungen Erweiterung der Land Landesmittel
Ausbau Tagespflege Angebotslandschaft beantragt
Ambulante Pflege im Praventive Maflinahmen Diakoniestation = |nitiatoren, 04/2021 — 09/2022

Griinen Bereich

und Angebote gegen

Wieslauftal und

Ideengeber und

D-Care-Lab Einsamkeit im Alter Welzheimer Wald Projektentwicklung | Personaleinsatz
Rems-Murr-Kreis:
Sozialplanung fir | . fachliche
Senioren Begleitung
Grinhof Sozial
Lab, F.relburg « Netzwerk
Gemeinde
Rudersberg

Titel Zielsetzung Kommune Landratsamt/ Forderung
Dezernat 5
Pflegeheimneubau und | Umsetzung der Gemeinde Urbach | Fachliche Beratung laufend

Quartiersentwicklung
JAlter werden in
Urbach®

Landesheimbauverordnung/
Modernisierung
Gemeindeentwicklung
Erweiterung der
Angebotslandschaft fir
Senioren

Kreisbaugruppe
Ausschuss ,Alter
werden in Urbach®

und Begleitung

,Gemeinsam Lust auf fir Zielgruppe Menschen und aktiver Partner Férderprogramms
Leben“ mit alters- oder Koordinations- im Projekt ,Quartier 2020*
krankheitsbedingten stelle Burger- des Ministeriums flr
Beeintrachtigungen schaftliches Soziales und
ermdglichen Engagement c/o Integration BW
* Partizipativer Ansatz der VHS Murrhardt Laufzeit:
Burgerbeteiligung e.V. als aktive 01.11.2019 bis
= Eine Kultur des Kooperations- 31.10.2020
gemeinsamen Erlebens partner € 57.688 und
und Tuns erméglichen €11.537 in Form
von
Personalkosten-
erstattung RMK
,Demenzfreundliche = Netzwerk fiir Demenz in | Stadt Winnenden | vertraglicher Zweite Forderrunde
Stadt Winnenden*® Winnenden Initiator und Kooperationspartner des Bundes-
Koordinator programms
,Lokale Allianzen
fur Menschen mit
Demenz*
Status aktuell im
Antragsverfahren
Stadtteilentwicklung = Sozialwohnungsbau Stadtverwaltung Beratender
Winnenden- = Quartiersentwicklung Kreisbaugruppe Netzwerkpartner
Schelmenholz
Demenzaktive = Sensibilisierungsstrategie Gemeinde- = Fachliche
Kommune relevanter verwaltung Begleitung

Pliderhausen

Netzwerkpartner aus
Verwaltung, Dienstleistern
vor Ort und im
professionellen
Unterstutzersystem

Pluderhausen
gemeinnutzige
Kooperations-
partner

Vertreter Ortlicher
Betriebe und
Dienstleister

= Supervision
= Fachlicher  Input/
Lernbegleitung
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Handlungsempfehlungen

= Der Landkreis ermutigt die Kommunen im Kreis bestehende Férdermdglichkeiten zur
Quartiersentwicklung aktiv zu nutzen und fiir die dafiir bereitgestellten Gelder einzusetzen.

= Der Landkreis empfiehlt den Kommunen sich fur Blrgerbeteiligungsprozesse zu 6ffnen und
reprasentative Partizipation umzusetzen.

= Wir raten den Kommunen im Kreis, fir die Quartiersentwicklung auch nach projektierter
Quartiersférderung entsprechende Fachstellen fir Quartiersentwicklung in den Verwaltungen
zu etablieren.

» Der Rems-Murr-Kreis stellt aus den Bereichen Sozialplanung im Dezernat fiir Soziales, Jugend
und Bildung als auch durch die Kreisbaugesellschaft partnerschaftliche Beratung und
Begleitung bei der kommunalen Quartiersentwicklung zu Verfigung.

= Der Rems-Murr-Kreis unterstlitzt alle denkbaren Akteure bei der Suche nach passenden
Fordermdglichkeiten und bei der Initiierung von Quartiersprojekten.

2.2. Wohnen im Alter

Zur Weiterentwicklung kommunaler Strategien zur Wohnraummobilisierung und der Gestaltung
neuer Wohnformen. Wie wollen wir kiinftig wohnen?

Welche Wohnformen in Zukunft die richtigen sind, lasst sich nicht allgemeingliltig sagen. Die Pflege zu
Hause wird weiter einen wichtigen Beitrag leisten. Aktuell sind es immer noch rund dreiviertel aller
Menschen, die von Angehdorigen betreut werden. Pflegeeinrichtungen werden dennoch ihre wichtige
Rolle beibehalten. Wenn Familienstrukturen sich aber weiterhin elementar verandern, beispielsweise
viele Menschen alleinstehend leben, GroReltern an anderen Orten wohnen, werden nachbarschaftliche
Systeme, Menschen die im Quartier bewusst fireinander Verantwortung tbernehmen, zunehmend an
Bedeutung gewinnen. Dieses Engagement ist auch ein zentraler Bestandteil einer funktionierenden
Demokratie.

Wohnen und Wohnumfeld sind wichtige Bausteine vor Ort im Hinblick auf die Bewaltigung des
demografischen Wandels, einer heterogener werdenden Bevolkerung, familienpolitische Zielstellungen
sowie das Zusammenleben der Generationen im Quartier. Hinzu kommen der Wunsch nach
selbststandigem und selbstbestimmtem Wohnen in vertrauter Umgebung so lange wie mdglich. Diese
Entwicklungen flihren zu einem zunehmenden Bedarf auch an altersgerechtem, barrierefreiem neuem
Wohnraum und Wohnumfeld. Um dies zu erreichen, muss die Kooperation von Kommunen,
Wohnungswirtschaft, Pflege und Zivilgesellschaft in der Wohnungspolitik weiter intensiviert werden.

Der Fokus liegt auf der Weiterentwicklung kommunaler Strategien zur Bereitstellung von Wohnraum,
stabilen SozialrAumen und einer vitalen Quartiersentwicklung. Dafir ist der Erhalt gewachsener
Bewohnerstrukturen ein wichtiger Faktor. Die Mobilisierung von Wohnraum (Neubau und Wohnen im
Bestand), das Gestalten neuer Wohnformen und das Schaffen von lebendigen Quartieren mit sozialer
Infrastruktur muss weiter ausgebaut werden.
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Wohnen Zuhause

Ein zentrales Anliegen der Senioren*innen ist es, so lange wie moglich ein selbsténdiges Leben in der
eigenen Hauslichkeit zu fihren. Auch im Rems-Murr-Kreis haben Senioren*innen in der im Jahr 2015
durchgefiihrten Befragen diese Zukunftsvorstellung angegeben.

Wichtige Voraussetzungen fir ein selbstandiges, selbstbestimmtes Leben in der eigenen Hauslichkeit
sind unter anderem die Fahigkeit, Ublichen Alltagsaktivitditen ohne gréRere Einschrankungen
nachgehen zu kdnnen beziehungsweise bedarfsgerechte unterstitzende Leistungen und zur Seite
stehende Personen.

Mit beginnenden gesundheitlichen Einschrankungen und zunehmendem Unterstiitzungsbedarf
verandern sich jedoch die Anforderungen an Wohnung und Wohnumfeld. Barrierefreie Wohnungen
erleichtern nicht nur Menschen mit bereits vorhandenen Einschrankungen das Leben. Wenn in
Haushalten von Senioren*innen Barrieren und Unfallgefahren im Rahmen einer Wohnungsanpassung
beseitigt und Handhabungen vereinfacht werden, hat dies auch praventive Effekte und es koénnen
Krankenhaus- und Pflegeheimeinweisungen  hinausgezbégert oder vermieden werden.
Wohnberatungsangebote leisten hierzu einen entscheidenden Beitrag. Der Rems-Murr-Kreis ist hier
durch die Vernetzung der Wohnberater*innen Uber den Kreisseniorenrat auch im Vergleich mit anderen
Landkreisen flachendeckend mit insgesamt sieben Wohnberater*innen gut aufgestellt.26

Finanzielle Férderung von WohnanpassungsmaRnahmen

Die gesetzliche Pflegeversicherung gewahrt beispielsweise unter bestimmten Voraussetzungen — bei
festgestellter Pflegebedurftigkeit und einer angemessenen Eigenbeteiligung — Zuschisse zu
Wohnanpassungsmaflinahmen sowie zu Malinahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfelds
in Hohe von maximal 4.000 Euro pro MaBnahme?’.

Die Kreditanstalt fir Wiederaufbau gewahrt fir den Umbau von bestehenden Wohnungen, mit dem Ziel,
Barrieren zu reduzieren, Kredite aus dem Programm ,Altersgerecht Umbauen®. Im Gegensatz zu vielen
anderen Programmen muss fur das Programm ,Altersgerecht Umbauen® kein aktueller Bedarf
nachgewiesen werden. Der Umbau kann auch praventiv erfolgen. Das Programm fordert
Eigentimerinnen und Eigentiimer, Investoren und Mieterinnen und Mieter28.

Wohnmobilitat

Fiur altere Menschen kann der Umzug in eine kleinere, glinstigere oder besser ausgestattete
barrierearme Wohnung Vorteile bringen. Viele scheuen allerdings eine solche Veranderung aufgrund
des organisatorischen und finanziellen Aufwands und der Bindung an die bisherige Wohnung.

Einige Wohnbaugesellschaften bieten ihren Mieterinnen und Mietern die Mdglichkeit, in eine kleinere,
preisgunstige oder barrierearme Wohnung umzuziehen, beziehungsweise die Wohnung zu tauschen.

26 FamilienForschung BW — Wohnberatungsstellen (statistik-bw.de)
27 siehe SGB XI, § 40 Abs. 4
28 Altersgerecht Umbauen — Kredit (159) | KIW (Zugriff 04.03.2022)
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Das Angebot wird allerdings noch zu selten genutzt. In der kreisweit durchgefuhrten Umfrage ,Altern im
Rems-Murr-Kreis* im Jahr 2015 gaben lediglich 4,2 % der Befragten an, zukunftig in eine altersgerechte
Wohnung umzuziehen.

Eine Wohnungsbdrse in Kombination mit einer Umzugsberatung bis hin zu einem umfangreichen
Umzugsmanagement kénnten hier fir eine neue Dynamik sorgen. Am aussichtsreichsten scheint das
Angebot, in der unmittelbaren Wohnumgebung zu vergleichbaren Kosten wie bisher umzuziehen.

Betreutes Wohnen

Die Wohnanlagen des Betreuten Wohnens bieten in der Regel abgeschlossene, barrierefreie
Wohnungen mit Serviceangeboten in Form von Grund- und Wahlleistungen. Betreute Wohnanlagen
unterscheiden sich in Grofte, Qualitat und Konzeption voneinander?.

Das Angebot des Betreuten Wohnens ist fur altere Menschen und deren Angehérige haufig nicht
transparent. Der Begriff des Betreuten Wohnens ist nicht geschitzt und kann daher von Anbietern auch
fur Wohnungen fir Senioren*innen mit Hausmeisterservice verwendet werden.

Das Ziel des Betreuten Wohnens ist die méglichst selbststandige Haushalts- und Lebensfiihrung bei
gleichzeitiger Betreuung. Die Serviceleistungen unterscheiden sich deutlich im Umfang und Zuschnitt.
Neben der Miete und den Nebenkosten zahlt die Mietperson fir Grundleistungen — wie zum Beispiel fur
eine Ansprechperson in der Anlage, gesellige Angebote oder die Vermittiung von Hilfen — eine
Pauschale. Fast alle Anlagen bieten zusatzlich kostenpflichtige Wahlleistungen an. Die Betreuung
organisiert und koordiniert die notwendigen Unterstitzungsleistungen.

Die Bedirfnisse der Bewohner*innen von Betreuten Wohnanlagen haben sich im Laufe der Zeit
verandert. Uber die Halfte der Bewohnerschaft in Betreuten Wohnanlagen ist Gber 80 Jahre alt, jeder
zehnte Uber 90 Jahre alt. Ein Drittel hat einen Pflegegrad und ein ebenso grolRer Anteil hat keine
Angehdrigen mehr. Auch bei den Bewohner*innen, die neu in betreute Wohnanlagen einziehen, stellen
die Betreiber fest, dass der Altersdurchschnitt, der Unterstitzungsbedarf und der Anteil der
Alleinlebenden zugenommen hat. Vermutlich wird daher der Bedarf an Unterstitzungs- und
Pflegeleistungen in Zukunft zunehmen.

Betreiber von Wohnanlagen reagieren teilweise mit einem erweiterten Angebotsspektrum auf diese
Anforderungen. So gibt es Wohnanlagen mit zuséatzlichen Betreuungs- und Begleitangeboten fir
Menschen mit Demenz oder Betreute Wohnanlagen, die eine Tagespflege integrieren oder sich in
raumlicher Nahe zu einer Tagespflege befinden. Teilweise wird in neu gebauten Wohnanlagen auch ein
Standort eines ambulanten Pflegedienstes integriert. Die Bewohner*innen des Betreuten Wohnens
kénnen dazu verpflichtet werden, allgemeine Unterstlitzungsleistungen — wie beispielsweise einen
Hausnotruf — vom Betreiber der Wohnanlage zu beziehen. Daruberhinausgehende Pflege- und
Unterstltzungsleistungen und der entsprechende Anbieter miissen dagegen frei wahlbar sein. Einige
Betreute Wohnanlagen 6ffnen ihre Angebote auch fir das umliegende Wohnquartier, zum Beispiel mit
einem offenen Mittagstisch, einer Cafeteria, Vortragen oder kulturellen und praventiven Angeboten.

Kommunen engagierten sich ebenfalls als Trager von Betreuten Wohnanlagen, um fur ihre altere
Bevdlkerung ein entsprechendes Angebot vorzuhalten. In den letzten Jahren hat der Anteil der
kommunal getragenen betreuten Wohnanlagen in Deutschland allerdings abgenommen.

29 KVJS: Betreutes Wohnen flir Senioren (Zugriff 04.03.2022)
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Mehrgenerationenhduser und Nachbarschaftshauser

Mehrgenerationenhauser sind zentrale Begegnungsorte, an denen das Miteinander der Generationen
aktiv gelebt wird. Sie bieten Begegnungsorte und Raum fiir gemeinsame Aktivitaten, schaffen und
fordern ein nachbarschaftliches Miteinander in der Kommune und tragen zur Attraktivitadt der Kommunen
bei.

Damit leisten sie einen wertvollen Beitrag zur Quartiersentwicklung und fir den gesellschaftlichen
Zusammenbhalt.

Der generationenubergreifende Ansatz gibt den Mehrgenerationenhausern ihren Namen und ist
Alleinstellungsmerkmal jedes einzelnen Hauses: Jiingere helfen Alteren und umgekehrt.

Mit offenen und niedrigschwelligen Zugangen bieten Mehrgenerationenhduser Kontakt zu Menschen
unterschiedlicher Altersgruppen und Hintergriinde.

Sie machen Birger*innen digital fit, beraten und helfen, Einsamkeit zu Gberwinden und zu vermeiden.
Teilhabe und die Méglichkeit, sich zu engagieren und mitzugestalten, werden dabei groRgeschrieben.

Ganz gleich ob im landlichen oder stadtischen Raum: Die Hauser tragen mit ihrer Arbeit zu einem
attraktiven Wohn- und Lebensumfeld bei und leisten einen wichtigen Beitrag, damit die Menschen sich
in ihren Kommunen - ganz gleich wo in Deutschland - wohl und unterstiitzt fiihlen.30

Bundesforderprogramm: “ Mehrgenerationenhaus. Miteinander-Fiireinander

Wiein den Jahren 2020 und 2021 erhalten auch 2022alle im Bundesprogramm
"Mehrgenerationenhaus. Miteinander - Fireinander" geférderten Mehrgenerationenhauser einen um
10.000 Euro auf maximal 40.000 Euro pro Mehrgenerationenhaus erhéhten Bundeszuschuss. Die unter
anderem fur diesen Zweck fur 2020 vom Deutschen Bundestag um 5,45 Millionen Euro auf 22,95 Mio.
Euro erhéhten Programmmittel sind auch im Bundeshaushalt fir 2022 vorgesehen.

Neben dem jahrlichen Bundeszuschuss erhalten alle Mehrgenerationenhduser auch im neuen
Bundesprogramm weiterhin eine Kofinanzierung in Héhe von 10.000 Euro im Jahr von Kommune,
Landkreis und beziehungsweise oder (anteilig) vom Land.

Zusatzliche Unterstlitzung erhalten die Mehrgenerationenhauser vom Bundesfamilienministerium im
Rahmen der Programmbegleitung durch fachliche Beratung, Offentlichkeitsarbeit und bei der
Qualitatssicherung.

Im Rahmen des Aktionsprogramms "Aufholen nach Corona fir Kinder und Jugendliche" sind weitere
zehn Millionen Euro fur die Aufstockung des Bundesprogramms vorgesehen, um zusatzliche und

kostenlose Angebote fir Kinder, Jugendliche und Familien in den Mehrgenerationenhausern zu
31

unterstitzen.

30 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend; ,Begegnung schaffen“ Mehrgenerationenhauser
BMFSFJ - Mehrgenerationenhduser

31 Flyer des Bundesprogramm Mehrgenerationenhaus BMFSFJ - Bundesprogramm Mehrgenerationenhaus.
BMFSFJ - Aktionsprogramm "Aufholen nach Corona fiir Kinder und Jugendliche"
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2.2.1. Wohngemeinschaften fiir Menschen

mit Unterstiitzungs- und Versorgungsbedarf

Grundlage fir neue Wohnformen, sogenanntes ,Selbstverantwortetes gemeinschaftliches Wohnen*
oder ,ambulant betreuten Wohngemeinschaften® erganzen das bereits etablierte Portfolio an
Wohnformen im Alter mit und ohne Pflegebedarf. Das 2014 verabschiedete Gesetz fur unterstiutzende
Wohnformen, Teilhabe und Pflege (WTPG) skizziert dabei unterschiedlichen Wohnformen im Alter, die
neben klassischen Wohnformen eben auch alternative Wohnformen, wie ambulant betreute
Wohngemeinschaften etc. aufgefiihrt sind. Hinterlegt ist dabei u.a., wann eine Wohnform der
Heimaufsicht anzuzeigen ist beziehungsweise kontrolliert wird. Ebenso werden die Aspekte von
maximaler Autonomie/Selbststandigkeit bis zur institutionalisieten Wohn- und Pflegeform in einer
klassischen Pflegeeinrichtung abgebildet.

In Wohngemeinschaften flir Menschen mit Unterstiitzungs- und Versorgungsbedarf leben bis zu 12
Menschen in einem gemeinsamen Haushalt zusammen und werden dort begleitet. Bei Bedarf wird die
Pflege durch Ambulante Dienste geleistet, die durch den Einzelnen frei gewahlt werden kdnnen.
Primares Ziel der ambulant betreuten Wohngemeinschaften ist es, auch bei sehr umfassendem
Pflegebedarf ein hohes Maf} an individueller Selbstbestimmung und eine Wohn- und Pflegesituation zu
gewahrleisten, die sich an der eigenen Hauslichkeit orientiert.

Abb. 14: Wohnformen im Alter nach dem Gesetz fir unterstiitzende Wohnformen, Teilhabe und
Pflege
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Das WTPG unterscheidet zwei unterschiedliche Zielgruppen (Bewohnergruppen) von ambulant
betreuten Wohngemeinschaften:

1. Menschen mit Unterstitzungs- und Versorgungsbedarf

Dieser Rechtsbegriff bezieht sich auf volljahrige Menschen mit kognitiven und/oder korperlichen
Einschrankungen, die Pflege, Unterstlitzung und/oder Versorgung bendtigen. In Wohngemeinschaften
fur diese Zielgruppe lebt in der Regel ein hoher Anteil an alteren Menschen. Viele Bewohner*innen
haben hohere Pflegegrad-Einstufungen. Innerhalb dieser Zielgruppe ist in den letzten Jahren
insbesondere der Anteil von Personen mit Demenzerkrankungen erheblich gestiegen.

2. Menschen mit Behinderungen

Dieser rechtliche Terminus bezieht sich auf volljahrige Menschen mit kognitiven, seelischen und
beziehungsweise oder auch kérperlichen Behinderungen, die nicht mehr oder noch nicht in der Lage
sind, ihren eigenen Haushalt vollig selbststandig zu fihren. Fir die Begleitung und Unterstlitzung dieser
Zielgruppe steht die Forderung der Selbstandigkeit im Vordergrund. Der Altersdurchschnitt in den
Wohngemeinschaften dieser Bewohnergruppe ist meist deutlich niedriger als in Wohngemeinschaften
fir Menschen mit Unterstiitzungs- und Versorgungsbedarf.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Unterstitzungs- und Versorgungsbedarf
haben den Anspruch, ein kleines und geschitztes Angebot mit méglichst familiendhnlicher Atmosphéare
umzusetzen.

Das Gesetz flur unterstitzende Wohnformen, Teilhabe und Pflege (Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz
— kurz WTPG vom 20. Mai 2014 unterscheidet unter dem Oberbegriff der ambulant betreuten
Wohngemeinschaft drei unterschiedliche Organisationsformen. Die vollstandig selbstverantwortete
ambulant  betreute  Wohngemeinschaft, die anbieterverantwortete = ambulant  betreute
Wohngemeinschaft fir Menschen mit Unterstiitzungs- und Versorgungsbedarf oder flir Menschen mit
Behinderung.

Bei Wohngemeinschaftsprojekten sind die Bewohner*innen im Regelfall autonome Mieter, die selbst,
beziehungsweise ihre Angehorigen, die Pflege- und Betreuungsdienste wahlen kénnen und auch Uber
die Aufnahme neuer Bewohner entscheiden. Eine Auftraggeber Gemeinschaft, die von Angehérigen
oder burgerschaftlich Engagierten gebildet wird, trifft dabei Entscheidungen, die Angehdrigen arbeiten
in aller Regel auch aktiv in der jeweiligen Wohngemeinschaft mit.

Hier gilt das Prinzip der "geteilten Verantwortung" zwischen Angehdrigen bzw. blrgerschaftlich
Engagierten und den gesetzlichen Betreuern, den Pflegediensten sowie dem Vermieter. Von daher
verstehen sich ambulant betreute Wohngemeinschaften fir Menschen mit Demenz insgesamt bewusst
nicht als stationare Einrichtung, sondern als ambulantes Angebot im privaten Bereich mit einem hohen
Wert an Selbstbestimmung.

Unterstiitzung beim Aufbau ambulanter Wohngemeinschaften
Das Land Baden-Wirttemberg hat im Jahr 2014 die Fachstelle ambulant unterstiitzte Wohnformen
(FaWo) Baden-Wiirttemberg eingerichtet, um den Auf- und Ausbau von neuen ambulant betreuten

Wohnformen zu férdern. Als unabhangige Fach- und Anlaufstelle bietet diese ein Informations-,
Beratungs- und Serviceangebot rund um das Thema ambulant betreute Wohngemeinschaften und
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innovative Wohnformen an. Das Angebot richtet sich an Kommunen, Trager, Verbande, Vereine,
Initiativen, die Wohnungswirtschaft sowie interessierte Biirgerinnen und Blirgers32.

Ebenso engagiert zeigt sich fur den Bereich der Information und Beratung zu ambulanten
Wohngemeinschaften die Landesarbeitsgemeinschaft ambulant betreuter Wohngemeinschaften
(LABEWO)33, die sich als ein Zusammenschluss von Initiatorinnen aus Baden-Wiirttemberg fir den
Aufbau, die Férderung und die Sicherung ambulant betreuter Wohngemeinschaften einsetzt.

In einem Leitfaden hat das Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg
fur potentielle Anbieter und Initiatoren von ambulanten Wohngemeinschaften Informationen und
Foérdermdglichkeiten fir die bauliche und planerische Gestaltung von Wohngemeinschaften fir
Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf beziehungsweise fur Menschen mit Behinderungen
zusammengestellt34.

Im Rems-Murr-Kreis hat sich bisher eine Wohngemeinschaft fir Menschen mit Behinderungen in
Waiblingen, aber noch keine selbstverantworteten oder ambulant gestitzten Wohngemeinschaften fur
Menschen mit Unterstiitzungs- und Versorgungsbedarf etabliert. Hier muss weiter verstarkt fir diese
Form des Wohnens im Alter und bei Pflegebedarf geworben werden. Das Land unterstitzt diese
Bemihungen durch das Forderprogramm ,Gemeinsam unterstiitzt und versorgt wohnen 202235,

2.2.2, Investitionsprogramm des Rems-Murr-Kreises fiir

bezahlbaren Mietwohnraum

Der Landkreis und seine Kreisbaugruppe setzen sich fiir lebenswerte und seniorengerechte
Quartiere ein

Der Landkreis leistet mit seinem Investitionsprogramm einen substanziellen Beitrag zu bezahlbarem
Mietwohnraum: Bereits 2017 hat der Kreistag des Rems-Murr-Kreises beschlossen, gemeinsam mit der
Kreisbaugruppe ein Investitionsprogramm fiir bezahlbaren Mietwohnraum aufzulegen. Oberstes Ziel ist
die Schaffung von 500 neuen, bezahlbaren Mietwohnungen bis zum Jahr 2028. Das Ziel wird
voraussichtlich schon 2024 erreicht werden. Auf diese Weise tragt der Rems-Murr-Kreis dazu bei, den
Anteil an bezahlbaren Wohnungen im Landkreis deutlich zu erhéhen. Neben den gefdrderten
Mietwohnungen tragen auch die regularen Mietwohnungen der Kreisbau dazu bei, dass Burgerinnen
und Birger zu fairen Preisen wohnen kénnen.

Kernelement des Engagements fur bezahlbaren Wohnraum ist die enge Zusammenarbeit der Kreisbau
mit den Stadten und Gemeinden im Landkreis. Auf diesem Wege entstehen haufig auch gemeinsame
Projekte, die Wohnen und Infrastruktur unter einem Dach vereinen: Wohnen und Kita oder Wohnen und
Einkaufen, sind beliebte und bewahrte Kombinationen. Auch barrierefreies und altersgerechtes Wohnen
steht dabei immer mehr im Mittelpunkt. In mehreren Kommunen sind dazu auch Wohnprojekte explizit
fur altere Menschen geplant.

32 Startseite - Fawo-BW

33 | AG: Ambulantes betreutes Wohnen (labewo.de)

34 Ambulant Betreute Wohngemeinschaften: Planungsleitfaden: Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und
Integration Baden-Wiirttemberg (baden-wuerttemberg.de)

35 KVJS: Gemeinsam unterstiitzt und versorgt wohnen 2022 (Zugriff 04.03.2022)
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Mit neuen strategischen Zielen mochte die Kreisbaugruppe nicht nur Wohnraum schaffen, sondern
gleichzeitig auch den neuen Herausforderungen der Zeit gerecht werden. So werden immer mehr
Neubauvorhaben in ressourcenschonender Holzmodulbauweise und KfW-40-Standard erstellt und wo
mdglich an ein bestehendes Warmekonzept angeschlossen. Erganzt wird die 6kologische Bilanz durch
den stetigen Ausbau von Photovoltaikanlagen auf den Dachern der Bestandsgebdude der
Kreisbaugesellschaft. Mit diesen MalRnahmen sollen die Klimaschutzziele des Landkreises schneller
vorangebracht werden. Integrierte Mobilitdtskonzepte mit Car-Sharing und Lastenradern sollen einen
Anreiz dazu geben, wann immer moglich auf das eigene Auto zu verzichten.

Neben dem Bauen riickt auch das Thema Nachbarschaft immer weiter in den Fokus. So werden
gemeinsam mit den Kommunen, sozialen Tragern und Partnerunternehmen

aus dem Wohnungsbau Konzepte fir ein erfolgreiches Quartiersmanagement entwickelt um das ,Wir-
Gefuihl*, das soziale Engagement, die Teilhabe und Inklusion zu férdern.

Wohnbaugipfel 2022

Diese Themen stehen auch im Fokus des zweiten Wohnbaugipfels des Rems-Murr-Kreises, der im
Oktober 2022 in Backnang geplant ist.

Abb.16: Wohnungsbau und Seniorenquartier Rudersberg
Quelle: Kreisbaugruppe

Abb.15: Klinikareal Waiblingen
Quelle: Kreisbaugruppe

Handlungsempfehlungen und Impulse im Bereich Wohnen im Alter:

= Sicherung und Ausbau der Wohnberatung

= Schaffung barrierefreier oder zumindest barrierearmer Wohnraum fir Senioren*innen und fur
Menschen mit Behinderung

= Ausbau bezahlbarem Wohnraums (Neubau und Bauen im Bestand)
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2.3. Allgemeiner Gesundheitszustand und medizinische
Versorgung

2.3.1. Allgemeiner Gesundheitszustand von Menschen

ab dem 65. Lebensjahr

Gesundheit hat viele Dimensionen, die fir Menschen aller Altersgruppen von Bedeutung sind. Neben
der korperlichen und psychischen Gesundheit zahlen hierzu u.a. auch die kérperliche und seelische
Funktionsfahigkeit, Aktivitdten und gesellschaftliche Teilhabe. Zahlreiche dieser Dimensionen wurden
im letzten Kreispflegeplan ndher betrachtet.

Seit zwei Jahren pragen MalRnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie wie
Kontaktbeschrankungen, Lockdowns und Abstandregeln das alltagliche Leben insbesondere auch der
Senioren*innen. Die jeweils geltenden Bestimmungen werden sich wahrscheinlich unterschiedlich auf
die auRerst heterogene Gruppe der Alteren auswirken. Personen mit eingeschrankter Gesundheit,
reduzierter Mobilitdt und anderen Handicaps standen durch die pandemiebedingten MafRnahmen
maoglicherweise vor ganz besonderen Herausforderungen und Anpassungsleistungen, weil die
gewohnte und erforderliche Unterstiitzung aus dem sozialen Netzwerk wegzubrechen drohte. Andere
Senioren*innen wiederum konnten gewohnten Tatigkeiten und Aufgaben wie Hilfe in der Nachbarschaft,
Vereinsaktivitdten, ehrenamtliches Engagement etc. nicht mehr nachgehen und mussten ihren Alltag
neu gestalten. Hinzu kommt bei diesem Personenkreis das Wissen, im Falle einer Infektion zu einer
vulnerablen Gruppe mit einer erhdhten Wahrscheinlichkeit flir einen schweren Krankheitsverlauf zu
gehdren.

Forschungseinrichtungen, Hochschulen, Kliniken etc. arbeiten intensiv an der duflerst komplexen
Thematik, wie sich all die Malnahmen zur Eingrenzung und Bekdmpfung der Pandemie auf die
verschiedenen Lebensbereiche der Bevolkerung auswirken. Erste Ergebnisse und Kurzberichte, die
sich auf die Bevllkerung in der zweiten Lebenshaélfte fokussieren, liegen zwischenzeitlich aus
bundesweit durchgefiihrten reprasentativen Studien vor wie dem Deutschen Alterssurvey (DEAS) oder
der Studie ,D80+ Hohes Alter in Deutschland®.

Zum Zeitpunkt der Fortschreibung des Kreispflegeplanes 2022 befindet Deutschland sich auf dem
Hohepunkt der vierten Welle der Corona-Pandemie. Davon auszugehen ist, dass auch Faktoren wie die
Zeitdauer der Einschrankungen und Mallinahmen oder die im Laufe der Pandemie etablierten
Impfangebote Einfluss auf die Gesundheit und die einzelnen Lebensbereiche der Senioren*innen
haben, d.h. dass Ergebnisse in Abhangigkeit des jeweiligen Befragungszeitraumes variieren kénnen.
Im Folgenden werden daher einige wenige Kernaussagen aus den beiden oben angegebenen Studien
gestaffelt nach ihrem jeweiligen Bezugszeitraum in der Corona-Pandemie dargestellt.

Ergebnisse der im Sommer 2020 durchgefiihrten postalischen Kurzbefragungen
Die folgenden Aussagen basieren auf im Rahmen des Deutschen Alterssurvey durchgefihrten

postalischen Kurzbefragungen. Befragt wurden in Privathaushalten lebende Menschen zwischen dem
46. und 90 Lebensjahr.
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Einsamkeit im Alter

Einsamkeit im Alter war bereits vor der Corona-Pandemie ein zentrales Thema in der Sozialplanung.
Zwischen 2008 und 2017 gaben 9 % der Menschen im mittleren und hohen Alter an, sich einsam zu
fuhlen. Nach der ersten Welle der Corona-Pandemie im Sommer 2020 lag der Anteil einsamer
Menschen im Alter zwischen 46 bis 90 Jahren bei 13,7 % und damit 1,5-mal hdher als im Vergleichsjahr
2017. In allen Altersgruppen zeigt sich ein ahnlicher Anstieg der geflihiten Einsamkeit (s. Abb. 17)3%.
Auch bei Mannern und Frauen bzw. bei Menschen mit unterschiedlichen Ausbildungsabschlissen sind
ahnlich starke Zuwachse der Einsamkeitsraten zu finden. Die Pandemie betrifft hinsichtlich der
Einsamkeit demnach alle Bevolkerungsgruppen mit vergleichbaren Effekten.

Abb. 17: Einsamkeitsraten geordnet nach Erhebungsjahr und Alter der Befragten
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Eine Umfrage von Forsa im Auftrag der Malteser hat ebenfalls das Problem der sozialen Isolation und
Einsamkeit erortert3”. Befragt wurden 1.000 in Privathaushalten lebende Personen ab dem 75.
Lebensjahr zwischen dem 15.01.2021 und 01.02.2021, d.h. wahrend des zweiten Lockdowns beim
Abflachen der zweiten Corona-Welle. Zu diesem Zeitpunkt fiihlten sich 22 % der Alteren zumindest hin
und wieder einsam. Uberdurchschnittlich haufig geben dies die tiber 84. jahrigen, alleinlebenden und

36 Huxhold, O., Tesch-Rémer, C.: Einsamkeit steigt in der Corona-Pandemie bei Menschen im mittleren und hohen
Erwachsenenalter gleichermalen deutlich. Deutsches Zentrum fiir Altersfragen (Hrsg.), DZA Aktuell - Heft 04/2021
37 hitps://www.malteser.de/miteinander-fuereinander/forsa-umfrage.html
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Personen mit gréReren gesundheitlichen Problemen an. 58 % derjenigen, die sich (hin und wieder)
einsam fiihlen, berichten, dass diese Gefiihle erst seit Beginn der Corona-Krise auftreten.

Einsamkeit kann schwerwiegende Folgen fur die mentale und kdrperliche Gesundheit haben. Je langer
die Einsamkeit andauert, desto schwieriger wird es flir einsame Menschen, sich aus eigener Kraft aus
der Einsamkeit zu befreien. Aufgrund der seit zwei Jahren andauernden Malnahmen zur
Kontaktbeschrankung ist zu vermuten, dass die Zahl der einsamen Menschen zwischenzeitlich weiter
angestiegen ist und dass die erhéhten Einsamkeitsraten negative Folgen haben, die auch nach dem
Ende der Pandemie bestehen bleiben kénnen.

Korperliche Aktivitat

Unzureichende korperliche Aktivitat erhdht das Risiko fur zahlreiche Erkrankungen wie Diabetes,
Ubergewicht, kardiovaskularer Erkrankungen. Zudem nimmt die Muskelkraft ab, die Sturzgefahr - ein
grofRes Problem mit haufig weitreichenden Konsequenzen - ist erhdht.

Nach einer im Rahmen des Deutschen Alterssurvey im Sommer 2020 durchgefiihrten postalischen
Kurzbefragung machen zwei Drittel der befragten 46- bis 90-Jahrigen genauso viel bzw. wenig Sport
wie vor der Pandemie®®. Diejenigen, die ihre sportlichen Aktivitaten wahrend der ersten Corona-Welle
modifizierten, haben diese deutlich haufiger eingeschrankt (27,8 %) als ausgeweitet (7,7 %).
RegelmaRig sportlich aktiv sind nach eigenen Aussagen im Sommer 2020 noch 50,7 % der 76 - 90-
Jahrigen. Die Haufigkeit des Spazierengehens hat sich weniger verandert. Etwa drei Viertel der
Befragten berichten, diese Gewohnheiten wahrend der ersten Welle der Pandemie beibehalten zu
haben.

Personen mit funktionalen Einschrankungen®® haben ihre koérperlichen Aktivitditen wahrend der
Pandemie haufiger verringert als Personen ohne diese Einschrdnkungen. Etwa ein Drittel der funktional
eingeschrankten Personen macht nach eigenen Aussagen weniger Sport als vor der Pandemie, ca. 12
% gehen seltener spazieren (Personen ohne funktionale Einschrankungen 27 % beziehungsweise 7 %).

MafRnahmen zur Einddmmung der Pandemie fihren offenbar verstarkt zu Bewegungsdefiziten bei
denjenigen, flr die gezielte sportliche Aktivitat und leichtere korperliche Belastungen wie Spaziergange
besonders wichtig sind flir den Erhalt ihrer funktionalen Gesundheit und ihrer Muskelkraft.

Ergebnisse aus dem im Zeitraum 04.11.2020 - 01.03.2021 durchgefiihrten Alterssurvey

An der jungsten Befragung des Deutschen Alterssurvey wahrend des Hohepunktes der zweiten Corona-
Welle haben in Privathaushalten lebende Personen ab einem Alter von 46 Jahren teilgenommen. In die
Auswertungen zur subjektiven Gesundheit wurden nur Personen eingeschlossen, die auch an den
Befragungen 2014 und 2017 teilgenommen haben und die sich selbst bis zum Zeitpunkt der Befragung
nicht mit dem Corona-Virus infiziert haben.

38 Nowossadeck, S., Wettstein, M., Cengia, A.: Kdrperliche Aktivitat in der Corona-Pandemie. Deutsches Zentrum
fur Altersfragen (Hrsg.), DZA Aktuell - Heft 03/2021
39 gesundheitliche Einschrankungen bei Alltagstétigkeiten wie Treppensteigen, Tragen von Einkaufstaschen
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Subjektive Gesundheit

Die Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes — d.h. die subjektive Gesundheit — spiegelt nicht nur
objektivierbare Fakten wieder, wie z.B. diagnostizierte Krankheiten oder die korperliche
Funktionsfahigkeit, sondern fasst kérperliche, psychische und soziale Aspekte der Gesundheit aus der
Perspektive der Betroffenen zusammen. Die subjektive Gesundheit ist ein prognostisch guter Faktor fir
die langerfristige Entwicklung des Gesundheitszustandes.

Bekannt ist, dass mit zunehmendem Alter der Prozentsatz der Personen sinkt, die ihre Gesundheit als
,sehr gut“ oder ,gut‘ einschatzen’. Dieser Alterseinfluss auf die subjektive Gesundheit zeigt sich auch
bei den Teilnehmern*innen des Deutschen Alterssurvey 2014. Berichten 57,1 % der 60. bis 69. Jahrigen
von einem (sehr) guten Gesundheitszustand, so sind es in der Altersgruppe der 70. bis 90. Jahrigen nur
50,7 % (s. Abb.18 )*'. Wie altersbedingt zu erwarten, bewerten im Befragungszeitraum 2017 die nun 3
Jahre alteren Senioren*innen beider Altersgruppen ihren Gesundheitszustand tendenziell unglinstiger
als im Ausgangsjahr 2014.

Abb. 18.: Subjektive Gesundheit nach Altersgruppen im Zeitraum 2014 bis 2020
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40 Landratsamt Rems-Murr-Kreis (Hrsg.): Altern im Rems-Murr-Kreis — Modul 2 Allgemeiner Gesundheitszustand
und medizinische Versorgung (2017)

41 Stuth, S., Wiinsche, J.: Wie gesund flihlen sich &ltere Menschen, die selbst keine Infektion erlebt haben, wahrend
der Corona-Pandemie? Deutsches Zentrum fir Altersfragen (Hrsg.), DZA Aktuell - Heft 01/2022
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Weitere drei Jahre spater zeigt sich allerdings ein differenziertes Bild. Auf dem Héhepunkt der zweiten
Welle der Corona-Pandemie im Winter 2020/2021 mit téglich hohen Todeszahlen stufen die Befragten
der jingeren Senioren*innengruppe (im Alter zwischen 66 und 75 Jahre) ihre Gesundheit dhnlich gut
ein wie 2017, d.h. die beobachtete Verschlechterung der Gesundheitseinschatzung setzt sich nicht fort.
Soziale Vergleichsprozesse wie z.B. der Vergleich des eigenen Gesundheitszustandes mit demjenigen
von schwer an Covid-Erkrankten kénnen mdoglicherweise ein Grund fir diese gunstige Einschatzung
sein.

Anders sieht es bei den alteren Befragten aus, in der Gruppe der inzwischen 76. bis 96. Jahrigen setzt
sich der Verschlechterungstrend bis in den Winter 2021/2021 fort. In dem gut sechsjahrigen Zeitintervall
zwischen der Erhebung in 2014 und der im Winter 2021/2021 ist bei dieser Personengruppe ein stetiger
Rickgang der (sehr) guten Gesundheitsbewertungen um insgesamt 10 %-Punkte und eine stetige
Zunahme der (sehr) schlechten Gesundheitsbewertungen um 10 %-Punkte zu beobachten. Dieser tber
den gesamten Zeitraum andauernde Verschlechterungstrend, der in seiner GroRenordnung in etwa den
Ergebnissen aus Querschnittsuntersuchungen der ,vor-Corona-Zeit“ entspricht, legt nahe, dass
zumindest ein (grofRerer) Teil dieser Entwicklung auf ,normale“ altersbedingte und weniger auf
pandemiebedingte Faktoren zurlickzufiihren ist.

Die Selbsteinschatzung der Gesundheit wird durch den soziobkonomischen Status beeinflusst — je
hoher der soziale Status, desto besser die gesundheitliche Lage. Auf dem Hohepunkt der zweiten
Pandemiewelle im Winter 2020/2021 haben Personen aus der mittleren und unteren Statusgruppe ihre
Gesundheit ahnlich gut bzw. schlecht bewertet wie 2017, d.h. vorhandene soziodkonomische
Unterschiede in der subjektiven Gesundheitseinschatzung haben sich erfreulicherweise wahrend der
ersten beiden Corona-Pandemiewellen nicht weiter verscharft. Ebenfalls recht konstant geblieben sind
die Gesundheitsbewertungen der Manner und der Frauen im Zeitraum 2017 bis 2020/2021.

Festgehalten werden kann, dass die subjektive Gesundheit der in Privathaushalten lebenden Personen
der Altersgruppe 46. Jahre und alter relativ stabil geblieben ist. Ungeachtet aller Einschrankungen
schatzen die meisten Befragten ihre Gesundheit auf dem HoOhepunkt der zweiten Corona-Welle
2020/2021 ahnlich gut bzw. schlecht ein wie im Jahr 2017. Einzig bei den Erwachsenen in etwa jenseits
des 75. Lebensjahres wird ein — primar altersbedingter — kontinuierlicher Verschlechterungstrend der
subjektiven Gesundheit beobachtet. Insgesamt spiegeln diese Ergebnisse eine beachtliche
Anpassungsfahigkeit der subjektiven Gesundheitseinschatzung wieder. Ruckschlisse auf eine dhnlich
glnstige Entwicklung anderer, objektvierbarer Gesundheitsparameter kdnnen allerdings aus diesem
recht positiven subjektiven Gesundheitstrend nicht gezogen werden.

Ergebnisse aus der zwischen 11/2020 und 04/2021 durchgefiihrten D80+-Erhebung

Die Erhebung der D80+-Daten erfolgte wahrend der 2. und 3. Welle der Corona-Pandemie unter dem
Eindruck der hochsten Infektions- und Todeszahlen in dieser Altersgruppe. Befragt wurden Personen
in Privathaushalten und in Heimen, die das 80. Lebensjahr erreicht oder Uberschritten haben. Die
Fragen zu pandemiebedingten Erfahrungen und erlebten Veranderungen bezogen sich retrospektiv
auf den gesamten Zeitraum seit Beginn der Pandemie im Friihjahr 2020.
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Haufigkeit erlebter Veranderungen wahrend der Corona-Pandemie

Wie zu erwarten erleben die befragten Hochaltrigen am haufigsten und starksten Veranderungen bei
den privaten Kontakten, der Alltagsgestaltung und Freizeit sowie dem Wohlbefinden42. Uber 60 % - bei
den privaten Kontakten, sogar fast 80 % - berichten hier von pandemiebedingten Verdnderungen.
Nahezu zwei Drittel der Befragten geben ebenfalls an, dass sie zumindest ein wenig das Gefihl haben,
dass die Corona-Pandemie sie von der Gesellschaft entfremdet hat. Vergleichsweise stabil beurteilt die
Generation der Uber 80. Jahrigen hingegen ihre gesundheitliche Lage und ihre finanzielle Situation,
(nur) einer von vier bzw. funf Befragten berichtet hier Uber Verdnderungen. Auch das Vertrauen in die
Nachbarschaft und die Wertschatzung durch die Gesellschaft hat sich bei ca. 70 % der = 80-Jahrigen
wahrend der Corona-Pandemie nicht verandert.

Abb. 19: Ausmald erlebter Veranderungen der Generation 80+ in verschiedenen Lebensbereichen
durch die Corona-Pandemie (Angaben in %)

Wie stark hat die Corona-Pandemie...beeinflusst?

Private Kontakte

Entfremdung von Gesellschaft
Alltagsgestaltung u. Freizeit
Wohlbefinden

Gedanken Tod und Sterben
Wertschatzung durch....
Vertrauen in Nachbarschaft
Gesundheit

Internetnutzung

Finanzielle Situation

Haushaltszusammensetzung
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

uberhaupt nicht ein wenig manig stark msehr stark

Die erfahrenen Veranderungen unterscheiden sich in Abhangigkeit der individuellen Lebenslage. In
einem Heim wohnende Personen, Frauen und ,jingere Hochaltrige® (d.h. die Altersgruppen der 80 bis
84-Jahrigen bzw. die der 85 bis 89-Jahrigen im Vergleich zu den = 90-Jahrigen) berichten haufiger von
Veranderungen durch die Corona-Pandemie als die entsprechenden Vergleichsgruppen.

42 Hansen, S; Schafer, N. Kasper, R.. Wahrgenommene Auswirkungen der Coronapandemie auf die
Lebenssituation alterer Menschen. Cologne Center fir Ethics, Rights, Economics, and Social Sci-ences of Health
- ceres (Hrsg.): D80+ Kurzbericht 1, November 2021.

REMS-MURR-KREIS | Kreispflegeplan 2022

59



60

ALTERN IN DER KOMMUNE

Zum Zeitpunkt der Umfrage geben 28,4 % der = 80-Jahrigen an, das Internet in den vergangenen 12
Monaten genutzt zu haben (Onliner). 23,5 % dieser Onliner berichten Uber Veranderungen ihrer
Internetnutzung, ohne dass Informationen Uber die Art der Veranderungen vorliegen (Anteil erstmalige
Nutzung, Intensivierung der Nutzung, Nutzung neuer Angebote usw.).

Qualitat der erlebten pandemiebedingten Veranderungen

10 bis 15 % der Befragten bewerten die durch Corona bedingten Veranderungen in den Bereichen
Internetnutzung, erfahrene Wertschatzung durch die Gesellschaft und Vertrauen in die Nachbarschaft
Uberwiegend positiv (s. Abb.20). Dieser positiven Einschatzung eines Teils der Befragten steht jedoch
ein mindestens ebenso grof3er, haufig jedoch deutlich héherer Anteil von Menschen gegenliber, der die
erfahrenen Veranderungen (berwiegend negativ beurteilt. Am unginstigsten werden die
Veranderungen im Bereich private Kontakte erlebt, Gber 54 % der Befragten beurteilen die Entwicklung
hier (Uberwiegend) negativ.

Abb. 20: Qualitat der erlebten Veranderungen durch die Corona-Pandemie (Angaben in %)

Wie positiv oder negativ haben Sie diese Veranderung
erlebt

Internetnutzung
Wertschatzung durch...
Vertrauen in Nachbarschaft
Finanzielle Situation
Gedanken Tod u. Sterben
Wohlbefinden

Gesundheit
Haushaltszusammensetzung

Alltagsgestaltung u. Freizeit

Private Kontakte

20 40 60 80 100

o

B (iberwiegend negativ insgesamt ausgeglichen Uberwiegend positiv

Auch bei der erlebten Qualitat der pandemiebedingten Veranderungen zeigen sich wieder Unterschiede
in Abhangigkeit der personlichen Lebenssituation. In Privathaushalten lebende = 80-Jahrige bewerten
die Veranderungen etwas weniger negativ als Personen in Heimen. Frauen, und hier insbesondere die
Altersgruppe der Uber 90-Jahrigen, bewerten Veranderungen im Mittel negativer als Manner.

Zusammengefasst kann festgehalten werden, dass das Pandemiegeschehen Ende 2020/Anfang 2021
von vielen = 80-Jahrigen als Belastung wahrgenommen wird. Ein Drittel bis die Halfte der Generation
80 + beurteilt die erlebten Veranderungen in den Bereichen Wohlbefinden, Gesundheit,
Alltagsgestaltung Uberwiegend negativ.
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Allerdings zeigen die Befunde jedoch auch, dass die erlebten Veranderungen nicht generell negativ
bewertet werden. Ein durchweg hoher Anteil der Befragten gibt an, dass sich positive und negative
Aspekte Uber alle Lebensbereiche hinweg in etwa ausgleichen. Diese Aussagen kénnen auf ein hohes
Maf an Alltagsbewaltigungskompetenzen und Resilienz vieler Frauen und Manner der Generation 80+
hinweisen.

2.3.2. Planungsgrundlagen der medizinischen Versorgung
im Rems-Murr-Kreis
2.3.2.1. Bedarfsplanung und Versorgungsgrad Hausarzte

Die Bedarfsplanung der Hausarzte erfolgt gemaf der Bedarfsplanungs-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses seit Juni 2013 auf der Ebene der drei Mittelbereiche, Backnang, Schorndorf und
Fellbach/Waiblingen. Bei einem Versorgungsgrad von 100 % ist in den drei Mittelbereichen des Rems-
Murr-Kreises ein Hausarzt fur ca. 1.630 bis 1.660 Menschen zustandig.

Versorgungsgrad in den Mittelbereichen schwankt zwischen 85 % und 97 %

Der tatsachliche Versorgungsgrad liegt im Oktober 2021 bei 85,4 % im Mittelbereich Backnang, bei
97,3 % im Mittelbereich Schorndorf und bei 93,5 % im Mittelbereich Waiblingen/Fellbach. Orte ohne
Hausarztniederlassung sind derzeit Grofierlach und Spiegelberg, in Kaisersbach befindet sich eine
Zweigpraxis.

Theoretisch kdnnen sich in allen drei Mittelbereichen noch Hausarzte niederlassen, im Mittelbereich
Backnang weitere 16, im Mittelbereich Schorndorf 9 sowie im Mittelbereich Waiblingen/Fellbach weitere
2143,

43 Bei einem Versorgungsgrad von 110 % beginnt die Uberversorgung, der Planungsbezirk wird fiir weitere
Niederlassungen gesperrt
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Abb. 21: Einwohner, Bevdlkerungsdichte (Stand: 31.12.2020) und hausarztlicher Versorgungsgrad
(Stand 10/2021 — KVBW) in den Mittelbereichen des Rems-Murr-Kreises

Mittelbereich Backnang

ca. 105.000 Einwohner

305 EW/km?

Versorgungsgrad 85,4 %

-> 16 zuséatzl. Hausarzte mdglich

Mittelbereich Fellbach/Waiblingen
ca. 210.000 Einwohner

1033 EW/km? Mittelbereich Schorndorf
Versorgungsgrad 93,5 % ca. 112.000 Einwohner
-> 21 zusétzl. Hausarzte moglich 362 EW/km?

Versorgungsgrad 97,3 %
-> 9 zusatzl. Hausarzte mdglich

Deutlicher Riickgang des Versorgungsgrades im Planungsbereich Backnang

Allerdings gestaltet sich deutschlandweit in den letzten Jahren bereits die Wiederbesetzung
bestehender Hausarztsitze haufig (sehr) schwierig. Im Rems-Murr-Kreis ist insbesondere der
Mittelbereich Backnang von dieser Problematik betroffen. Im Oktober 2021 praktizierten in dieser
Kreisregion finf Hausarzte weniger als drei Jahre zuvor, der hausarztliche Versorgungsgrad sank
dementsprechend von 95,4 % im Oktober 2018 auf 85,4 % im Oktober 2021. Etwas entspannt, hat sich
dagegen in diesem Zeitraum die hausarztliche Versorgung im Mittelbereich Waiblingen/Fellbach (s.
Abb. 22).

In den nachsten Jahren stehen im Kreis zahlreiche weitere Ubergaben von Hausarztpraxen an. Nach
Angaben der kassenarztlichen Vereinigung haben kreisweit 88 der 256 tatigen Hausarzte (34,4 %) das
60. Lebensjahr erreicht bzw. Uberschritten (Stand: Oktober 2021). Vor besonderen Herausforderungen
steht abermals der Planungsraum Backnang, knapp die Hélfte der Arzteschaft (28 von 59 Personen)
hat das 60. Lebensjahr erreicht oder ist alter.
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Der hohe Anteil der Gber 60-jahrigen Hausarzteschatft trifft bundesweit auf eine vergleichsweise geringe
Anzahl an Nachwuchsmediziner, die den Facharzt fir Allgemeinmedizin anstreben, sowie auf
veranderte Lebensvorstellungen wie Arbeiten in Teilzeit, im Angestelltenverhaltnis usw. Die
Auswirkungen dieser veranderten Lebensvorstellungen sind bereits im Rems-Murr-Kreis sichtbar — die
Anzahl der angestelliten Arzte stieg seit 2013 von 22,25 Vollzeitiquivalentstellen auf 38,5
Vollzeitaquivalentstellen, wahrend die Anzahl der Vertragsarzte von 225,5 auf 201,5 zurlickging.

Abb. 22: Entwicklung des Versorgungsgrades** mit Hausarzten in den Mittelbereichen des Rems-
Murr-Kreises seit Juni 2013
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2.3.2.2. Bedarfsplanung und Versorgungslage Zahnarzte

Ein Zahnarzt behandelt bei einem Versorgungsgrad von 100 % im Durchschnitt 1680 Personen. Im
Rems-Murr-Kreis praktizierten zum Stichtag 01.04.2021 insgesamt 303 Vertragszahnarzte5, davon 26
Kieferorthopaden. Groflerlach, Kaisersbach und Spiegelberg sind derzeit die Gemeinden ohne
Zahnarztpraxis vor Ort. Das 61. Lebensjahr erreicht bzw. Uberschritten haben 53 der 303
niedergelassenen bzw. angestellten Zahnarztinnen und Zahnarzte (17,5 %).

44 Versorgungsgrad > 110 % = Uberversorgung; Versorgungsgrad < 75 % = Unterversorgung
45 alle an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmenden Zahnarzt*innen, d.h. auch die bei einem
Vertragszahnarzt*innen angestellten Personen

REMS-MURR-KREIS | Kreispflegeplan 2022

63



64

ALTERN IN DER KOMMUNE

2.3.2.3. Bedarfsplanung und Versorgungslage Facharzte

Bei den der allgemeinen facharztlichen Versorgung zugeordneten Facharztgruppen (Augenarzte,
Chirurgen und Orthopaden“t, Frauenarzte, Hautarzte, HNO-Arzte, Kinderarzte, Nervenarzte,
Psychotherapeuten und Urologen) ist die Kreisebene der zu betrachtende Planungsbereich. Mit
Ausnahme der Haut- und Nervenarzte herrscht nach den vorgegebenen Planungskriterien bei
samtlichen angefiihrten Facharztgruppen im Rems-Murr-Kreis Uberversorgung (KV-Angaben Stand
20.10.2021), d.h. eine Niederlassung zuséatzlicher Arzte ist (im Regelfall) nicht méglich. Der
Versorgungsgrad liegt bei den Hautarzten bei 109,1 %, bei den Nervenarzten bei 108,8 %. Bei beiden
Facharztgruppen kann sich jeweils eine weitere Person mit einer 0,5 Vollzeitdquivalentstelle
niederlassen.

Ublicherweise sind Praxen der Fachéarzte, die nach den gesetzlichen Vorgaben sehr viele Einwohner
zu betreuen haben wie z.B. Urologen oder Hautérzte*’, ausschlielich oder Uberwiegend in den
verkehrstechnisch gut zu erreichenden einwohnerstarken Gemeinden (grof3e Kreisstadte) angesiedelt.
Facharzte, die haufiger konsultiert werden und dementsprechend weniger Personen zu versorgen
haben (z.B. Frauenarzte, Chirurgen/Orthopaden), haben sich dariber hinaus in weiteren
einwohnerstarken Gemeinden des Kreises wie z.B. Murrhardt oder Welzheim niedergelassen. Davon
auszugehen ist, dass zahlreiche Einwohner, insbesondere aus den ,Randgemeinden” des Rems-Murr-
Kreises, Facharztpraxen in Stuttgart bzw. in nahe gelegenen Gemeinden benachbarter Kreise wie z.B.
Schwabisch Gmind aufsuchen.

Die Altersstruktur der im Rems-Murr-Kreis niedergelassenen Facharzte ist recht heterogen. Wahrend
jeder zweite HNO-Arzt im Kreis das 60. Lebensjahr erreicht bzw. Uberschritten hat, ist dies bei den
Facharztgruppen der Urologen, Kinder- und Hautarzte nur bei jeder 10. Person der Fall.

46 seit 2019 werden Chirurgen und Orthopaden bei der Bedarfsplanung zusammen betrachtet
4T bei einem Versorgungsgrad von 100 % betreut ein Urologe im Kreis durchschnittlich knapp 44.000 Personen, ein
Hautarzt knapp 36.000
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3. Altenhilfe- und Kreispflegeplanung

Pflege und Unterstiitzung im Alter

Bedarfsorientierte Pflege findet bundesweit vor Ort, in den Kommunen statt. Allerdings stehen den
Kommunen seit Einfiihrung des freien Pflegemarkts keine unmittelbaren Steuerungsmaglichkeiten mehr
zur Verfligung, um Einfluss auf die Entwicklung der Pflegestrukturen, etwa hinsichtlich der Art, Anzahl
und GroRe der vor Ort tatigen Trager und Pflegeeinrichtungen zu nehmen. Vielmehr wirken bei der
Realisierung bedarfsorientierter Pflegestrukturen neben den Bundes- und Landesgesetzgebern sowie
den Pflegekassen eine Vielzahl von ortlichen bzw. vor Ort tatigen Akteuren mit.

Auf Grundlage der gesetzlich festgelegten Leitlinie und der von der weit Uberwiegenden Anzahl der
Pflegebedurftigen préaferierten Versorgungsform ,ambulant vor stationar® sollten bedarfsorientierte
Pflegestrukturen primar einen Verbleib pflegebedirftiger Menschen in ambulanten Versorgungssettings
bspw. in der eigenen Hauslichkeit bzw. in alternativen Wohnformen ermoglichen. Dennoch missen
erganzend auch wohnortnah verfligbare und teilhabeorientierte, (teil-)stationdre pflegerische
Versorgungsangebote vorhanden sein flir den Fall, dass die Versorgung in ambulanten
Versorgungssettings seitens der Pflegebeddrftigen nicht mehr gewlinscht wird beziehungsweise nicht
mehr mdglich ist.

In den meisten Bundeslandern, so auch in Baden-Wirttemberg, ist der Uberwiegende Teil der
verbliebenen kommunalen Einflussméglichkeiten im Bereich der freiwilligen Kommunalaufgaben
anzusiedeln. Gleichzeitig wird seit vielen Jahren sowohl im politischen Umfeld als auch im Fachdiskurs
die Bedeutung kommunaler Planungen und Strategien bei der Ausgestaltung bedarfsgerechter
Unterstitzungs- und Versorgungsstrukturen fir Pflegebedurftige und pflegende Angehdrige wieder
starker thematisiert. Bedarfsorientierte Pflege bedeutet dabei weit mehr als die von der
Pflegeversicherung abgedeckten Leistungen. Zur Versorgungsstruktur von Pflegebedirftigen im Sinne
einer oOrtlichen ,sorgenden Gemeinschaft® gehdren eine ganze Reihe von Bausteinen und
Themenfeldern, die im Idealfall eng miteinander verzahnt sind, sich wechselseitig erganzen und
Ansatzpunkte flir kommunale Gestaltungsmdglichkeiten darstellen kénnen.

Kommunale Planung bzw. Strategieentwicklung im Bereich der Pflege kann dabei vor dem Hintergrund
der beschriebenen Rahmenbedingungen primar im Sinne von ,Koordination des kollektiven Handelns
bei nicht vorauszusetzendem Konsens“ verstanden werden.*8. Diesem Verstandnis folgend hat die
Sozialplanung des Landkreises im nachfolgenden Kapitel einige wesentlichen und
entscheidungsrelevanten Informationen aufbereitet und bereitgestellt. Davon abgeleitet sind
Handlungsempfehlungen die in der Zusammenarbeit mit den signifikanten Akteuren und bei
entsprechender Resonanz zur erfolgreichen Weiterentwicklung der Versorgungslandschaft beitragen
kénnen.

Eine fundierte Pflegeinfrastrukturplanung erméglicht neben der Bewertung der aktuellen, regionalen
Versorgungssituation auch eine Einschatzung der kinftigen Entwicklung im Rems-Murr-Kreis. Das Ziel
der Kreispflegeplanung soll die eine vorausschauende Reaktion auf bevorstehende Situationen einer
Uber- oder Unterversorgung sein sowie die Umsetzung der rechtlichen Vorgaben zur Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung auf kommunaler und Landesebene.*®

48 Scharpf, 1973; zit. nach Pfundstein et al, 2010
49 Vgl. Dossier: Kreispflegeplanung von Dr. Peter Messmer vom 06.11.2017.
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3.1. Ausgangslage Vorausrechnung von Orientierungswerten
fiir Pflegeleistungen

Bis zum Wegfall der Pflegeheimforderung erfolgte die Fortschreibung der Bedarfseckwerte fiir die
stationare Pflege im Rahmen des Landespflegeplans durch das Land. Nach dem Ende der
Investitionsférderung fir stationare Pflegeeinrichtungen hat das Land die Fortschreibung in die
Verantwortlichkeit der Kommunen Ulbertragen. Da die Landkreise auf diese Planungsdaten angewiesen
sind, hatte der Landkreistag die Bedarfseckwerte flir stationdre Pflegeangebote bis 2020
fortgeschrieben und diese zuletzt auf der Grundlage der Pflegestatistik mit Zeithorizont 2025 aktualisiert.
Die Entwicklung aufgrund der Pflegestarkungsgesetze und der damit verbundenen Starkung des
ambulanten Bereiches, ordnungsrechtliche Vorgaben (verbindliches Einzelzimmerangebot), Anderung
der Bedarfslage etc. haben zwischenzeitlich allerdings dazu geflhrt, dass erhebliche Abweichungen
wahrscheinlich sind. Als Folge dieser Entwicklung ist festzustellen, dass in absehbarer Zeit
flachendeckend fiir das Land keine validen Planungsdaten mehr zur Verfiigung stehen werden!®0

Die derzeit bei Kommunen und Kreisen verortete Aufgabe wird landesweit durch drei Konzepte
fortgefiihrt:

a) externe Erstellung der Kreispflegeplanung durch den Kommunalverband fur Jugend und Soziales
Baden-Wurttemberg (rund 40 % der Landkreise)

b) Fortfuhrung der Rechenmethode des Landes von Dr. Messmer (> 10 % der Landkreise)

c) Eigenverantwortliche Vorausrechnung der Bestand und Bedarfswerte bis 2035 (rund 20 % aller
Landkreise)

3.2. Methodik der Vorausrechnung

Die Sozialplanung verfolgt im Austausch mit Experten, Fachgremien und mit Empfehlung des
Kreispflegebeirats die zuletzt vorgestellte Methode der selbststdndigen Erhebung einer
Vorausrechnung fiir die Entwicklung des Bedarfs an Pflegeleistungen im Rems-Murr-Kreis bis 2035.

Grundlage dieser Vorausrechnung sind einerseits die durch die Heimaufsicht erfassten
Bestandspflegeplatze im Landkreis und andererseits die Relation zwischen regionalisierter
Bevolkerungsvorausrechnung des Statistischen Landesamt Baden Wiirttemberg®', altersspezifischen
Pflegerisikos (Pflegestatistik BW 2019)%2 sowie der individuelle Abruf von Pflegeleistungen im Rems-
Murr-Kreis53.

Die ersten Auswertungen zeigen eine signifikante Zunahme des Pflegebedarfs bei rucklaufigem
Pflegeplatzangebot bis 2035 auf. Die Entwicklung im Bereich des Pflegeleistungsbedarfs ist mit
marginaler Abweichung nahezu deckungsgleich mit den Berechnungen, die im Juni 2021 durch den
KVJS veréffentlicht wurden.5

50 vgl. S.1, Positionspapier LKT: ,Die Pflege ist ein zentrales Zukunftsthema fiir die Landkreise!*
S'https://www.statistik-bw.de/BevoelkGebiet/Vorausrechnung/98015013.tab?R=KR119 (Zugriff 09.08.2021)
S2hitps://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Publikationen/Downloads-
Pflege/pflege-deutschlandergebnisse-5224001199004.pdf?__ blob=publicationFile (Zugriff 13.11.2021)

53 Ebd.

5 Siehe: S.9 KVJS Fokus Pflege, (Juni 2021) Planungsperspektiven fiir die Stadt- und Landkreise Baden-
Wirttemberg 2019 — 2030, 2. Aktualisierte Auflage.
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Vorausrechnung einer Varianz zur Bildung eines Pflegeleistungskorridors fiir den Rems-Murr-
Kreis

Die von der Sozialplanung durchgefiihrte Vorausrechnung verwendet in Bezug auf die
Inanspruchnahme von Pflegeleistungen und der Wahrscheinlichkeit von Pflegebedurftigkeit die
aktuellen statistisch verdffentlichten Daten. Das daraus resultierende Ergebnis ist eine sStatus Quo
Vorausrechnung, die den gegenwartigen Abruf von Pflegeleistungen und Pflegebedurftigkeit auch bis
ins Jahr 2035 annimmt. Der 2021 beschlossene Koalitionsvertrag auf Bundesebene, die veranderten
Lebensbedingungen durch die Pandemie und die gravierenden Veranderungen, bedingt durch den
demografischen Wandel und die zunehmende Verbesserung der medizinischen Behandlung
(Onkologie, Geriatrie u.v.m.) machen eine fundierte Bildung von variablen Faktoren bzw.
Orientierungswerte fiir Korridore unmdglich. Rechtliche und Medizinische Rahmenbedingungen
unterliegen in den kommenden Jahren einem derart starken Wandel, dass diese nicht verlasslich
vorausberechnet werden kdnnen. Die Bildung eines akkuraten Variantenwertes erscheint unter diesem
Eindruck nicht als zielfihrend und wird deshalb derzeit nicht von der Sozialplanung publiziert.
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3.3. Vorausrechnung des Bedarfs fiir Pflegeleistungen im
Rems-Murr-Kreis und die Mittelbereiche
Waiblingen/Fellbach, Schorndorf und Backnang bis 2035

Die Pflegebedarfsentwicklung auf Bundes- und Landesebene spiegeln sich erwartungsgemaf auch in
der Entwicklung einer allgemeinen starken Zunahme des Bedarfs an Pflegeleistungen im Rems-
Murr-Kreis wieder.

Abb.23:  Orientierungswerte fur den Bestand wund Bedarf der Pflegesparten und
Pflegeleistungsempfanger im Rems-Murr-Kreis von 2020 bis 2035

Bedarfsvorausrechnung der Pflegesparten und Pflegeleistungsempfangerim
Rems-Murr-Kreis bis 2035

21165
20022

18703

11426

3643 3920 4170

Bedarf 2025 Bedarf 2030 Bedarf 2035

Ambulante Pflege mmmm \/ollstationare Pflege M Pflegegeldempfanger Pflegeleistungsempfanger

Quelle: Vorausberechnung der Sozialplanung Senioren Rems-Murr-Kreis, Datenbasis: ,Pflegestatistik
2019" StalLa

Fiar den Rems- Murr- Kreis bedeutet dies eine Zunahme der Pflegeleistungsempfanger (alle
Menschen die Pflegeleistungen in Anspruch nehmen) von 18.703 im Jahr 2025 auf 21.165 Menschen
bis zum Jahr 2035 (+ 13,2 %). Fur die Ambulante Pflege weist die Vorausrechnung eine Zunahme des
Bedarfs von 3.643 in 2025 auf 4.170 in 2035 aus (+ 14,5 %).

Fir den vollstationaren Pflegebedarf bedeutet dies im Rems Murr Kreis einen Anstieg von 4.752 in
2025 auf 5.561 im Jahr 2035 an Einrichtungsplatzen (+ 17 %).

Die Anzahl der Pflegegeldempfanger (Menschen die in der Hauslichkeit gepflegt werden) steigt von
10.301 im Jahr 2025 auf 11.426 im Jahr 2035 (+ 10,9 %).
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Empfehlung zum Ausbau der Pflegesparten im Rems-Murr-Kreis

Setzt man die Orientierungswerte flr die Bedarfsentwicklung der Pflegesparten fiir 2030 in Relation mit
den Bestandszahlen im Jahr 2021 spricht die Sozialplanung eine Empfehlung zum umfassenden

Ausbau aller Pflegesparten im Rems-Murr-Kreis aus.

Konkret bedeutet dies fiir den Rems Murr Kreis:

Bestand 2021 Bedarf 2030 Differenz in %
Vollstationare Pflege 3.540 Platze®s 5.270 Platze% +48,9%
Ambulante Pflege 3.260 Personen®’ 3.920 Personen®8 +20,3%
Pflegegeldempfanger | 9.530 Personen®° 10.820 Personen®® +13,5%

Eine bedarfsgerechte Planung der kommunalen Pflegeinfrastruktur ist nur unter Bertcksichtigung der
Versorgungssituation der angrenzenden Stadte und Gemeinden moglich. Zu diesem Zweck weist die
Sozialplanung in ihrer Vorausrechnung ebenfalls den Pflegebedarf bis 2035 fur die Mittelbereiche
Backnang, Schorndorf und Waiblingen/Fellbach aus um die jeweiligen Kommunen in ihrer Planung zu
unterstutzen.

55 Erhebung der Heimaufsicht RMK Stichtag 31.12.2021

5 Vorausrechnung der Sozialplanung

57 Erhebung der Sozialplanung Stand 31.12.2021

58 die durch ambulante Pflegedienste versorgt werden.

5 Pflegestatistik 2019 der StalLa

60 Menschen die in der Hauslichkeit durch Angehorige gepflegt werden.
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Abb. 24: Orientierungswerte fir den Bestand und Bedarf der Pflegesparten und
Pflegeleistungsempfanger im Mittelbereich Backnang von 2020 bis 2035

Bedarfsvorausrechnung der Pflegesparten und Pflegeleistungsempfanger im
Mittelbereich Backnang bis 2035
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Quelle: Vorausberechnung der Sozialplanung Senioren Rems-Murr-Kreis, Datenbasis: ,Pflegestatistik
2019" StalLa

Far den Mittelbereich Backnang bedeutet dies eine Zunahme der Pflegeleistungsempfanger (alle
Menschen die Pflegeleistungen in Anspruch nehmen) von 4.407 im Jahr 2025 auf 5.037 Menschen bis
zum Jahr 2035 (+ 14,3 %). Abb. 24

Fir die Ambulante Pflege weist die Vorausrechnung eine Zunahme des Bedarfs von 853 in 2025 auf
989 in 2035 aus (+ 15,9 %).

Far den vollstationaren Pflegebedarf bedeutet dies im Mittelbereich Backnang einen Anstieg von 1.110
in 2025 auf 1.306 im Jahr 2035 an Einrichtungsplatzen (+17,7 %).

Die Anzahl der Pflegegeldempfanger (Menschen die in der Hauslichkeit gepflegt werden) steigt von
2.442 im Jahr 2025 auf 2.740 im Jahr 2035 (+ 12,2 %).

Setzt man die Orientierungswerte fir die Bedarfsentwicklung der Pflegesparten fur 2030 in Relation mit
den Bestandszahlen im Jahr 2021, spricht die Sozialplanung eine Empfehlung zum Ausbau aller
Pflegesparten im Mittelbereich Backnang aus.
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Konkret bedeutet dies fur den Mittelbereich Backnang:

Bestand 2021 Bedarf 2030 Differenz in %
Vollstationare Pflege 1.222 Platze®" 1.222 Platze®? +/- 0%
Ambulante Pflege 782 Personen 3 915 Personen®* +17 %
Pflegegeldempfanger | 2.295 Personen®® 2.564 Personen®® +11,7 %

Abb. 25: Orientierungswerte fir den Bestand und Bedarf der Pflegesparten und
Pflegeleistungsempfanger im Mittelbereich Schondorf von 2020 bis 2035

Bedarf der Pflegesparten und Pflegeleistungsempfanger im Mittelbereich Schorndorf bis
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Quelle: Vorausberechnung der Sozialplanung Senioren RMK, Datenbasis: ,Pflegestatistik 2019 StalLa

Fir den Mittelbereich Schorndorf bedeutet dies eine Zunahme der Pflegeleistungsempfanger (alle
Menschen die Pflegeleistungen in Anspruch nehmen) von 5.048 im Jahr 2025 auf 5.722 Menschen bis
zum Jahr 2035 (+13,6 %). Abb. 25

61 Erhebung Sozialplanung Stichtag 01.01.2021

62 \Jorausrechnung der Sozialplanung

63 Pflegestatistik 2019 der StalLa Stichtag 31.12.2019

64 die durch ambulante Pflegedienste versorgt werden.

65 Pflegestatistik 2019 der StaLa Stichtag 31.12.2019

66 Menschen die in der Hauslichkeit durch Angehérige gepflegt werden.
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Fir die Ambulante Pflege weist die Vorausrechnung eine Zunahme des Bedarfs von 986 in 2025 auf
1.132 in 2035 aus (+ 14,8 %).

Fir den vollstationaren Pflegebedarf bedeutet dies im Mittelbereich Schorndorf einen Anstieg von 1.291
in 2025 auf 1.510 im Jahr 2035 an Einrichtungsplatzen (+17 %).

Die Anzahl der Pflegegeldempfanger (Menschen die in der Hauslichkeit gepflegt werden) steigt von
2.769 im Jahr 2025 auf 3.079 im Jahr 2035 (+ 11,2 %).

Setzt man die Orientierungswerte fur die Bedarfsentwicklung der Pflegesparten fur 2030 in Relation mit
den Bestandszahlen im Jahr 2021, spricht die Sozialplanung eine Empfehlung zum Ausbau aller
Pflegesparten im Mittelbereich Schorndorf aus.

Konkret bedeutet dies fir den Mittelbereich Schorndorf:

Bestand 2021 Bedarf 2030 Differenz in %
Vollstationare Pflege 1.055 Platze®” 1.427 Platze®® +35,3%
Ambulante Pflege 885 Personen 99 1.060 Personen’ +19,8 %
Pflegegeldempfanger | 2.566 Personen™ 2.908 Personen’? +13,3 %

87 Erhebung Sozialplanung Stichtag 01.01.2021

68 Vorausrechnung der Sozialplanung

69 Pflegestatistik 2019 der StaLa Stand 31.12.2019

70 die durch ambulante Pflegedienste versorgt werden.

! Pflegestatistik 2019 der StalLa

72 Menschen die in der Hauslichkeit durch Angehdrige gepflegt werden.
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Abb. 26: Orientierungswerte fir den Bestand und Bedarf der Pflegesparten und
Pflegeleistungsempfanger im Mittelbereich Waiblingen/ Fellbach von 2020 bis 2035

Bedarf der Pflegesparten und Pflegeleistungsempfanger im Mittelbereich Waiblingen
Fellbach bis 2035

10406
9921
9248
5607
2624 2746
1803 i 1944 . 2049 .
Bedarf 2025 Bedarf 2030 Bedarf 2035
Ambulante Pflege mmmmm Vollstationdre Pflege mmmm Pflegegeldempfanger Pflegeleistungsempfanger

Quelle: Vorausberechnung der Sozialplanung Senioren RMK, Datenbasis: ,Pflegestatistik 2019 StalLa

Fir den Mittelbereich Waiblingen Fellbach bedeutet dies eine Zunahme der Pflegeleistungsempfanger
(alle Menschen die Pflegeleistungen in Anspruch nehmen) von 9.248 im Jahr 2025 auf 10.406
Menschen bis zum Jahr 2035 (+12,5 %). Abb. 26

Fir die Ambulante Pflege weist die Vorausrechnung eine Zunahme des Bedarfs von 1.803 in 2025 auf
2.049 in 2035 aus (+ 13,6 %).

Fur den vollstationaren Pflegebedarf bedeutet dies im Mittelbereich Waiblingen Fellbach einen Anstieg
von 2.351 in 2025 auf 2.746 im Jahr 2035 an Einrichtungsplatzen (+16,8 %).

Die Anzahl der Pflegegeldempfanger (Menschen die in der Hauslichkeit gepflegt werden) steigt von
5.091 im Jahr 2025 auf 5.607 im Jahr 2035 (+ 10,1 %).

Setzt man die Orientierungswerte fur die Bedarfsentwicklung der Pflegesparten fiir 2030 in Relation mit
den Bestandszahlen im Jahr 2021, spricht die Sozialplanung eine Empfehlung zum umfangreichen
Ausbau aller Pflegesparten im Mittelbereich Waiblingen Fellbach aus.
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Konkret bedeutet dies fir den Mittelbereich Waiblingen/ Fellbach:

Bestand 2021 Bedarf 2030 Differenz in %
Vollstationare Pflege 1.263 Platze™ 2.624 Platze™ +107,8%
Ambulante Pflege 1.590 Personen’ 1.944 Personen’® +22,3 %
Pflegegeldempfanger | 4.670 Personen? 5.349 Personen’® +14,5 %

Anmerkungen zur korrekten Einordnung der von der Sozialplanung erstellten Vorausrechnung:

= Vorausgesetzt der Ausbau der teilstationdren und ambulanten Pflege in den kommenden
Jahren gelingt, wird der vorausberechnete Mehrbedarf an vollstationaren Pflegeplatzen
wahrscheinlich schwacher ausfallen, da die Einwohner*innen bevorzugt die ambulanten und
teilstationaren Angebote in Anspruch nehmen werden.

» Daraus lasst sich weiter ableiten, dass die Zahl der Platze fir vollstationare Pflege nicht in Héhe
der vorausberechneten Werte erhéht werden missen. Die eindeutig aufgezeigten Tendenzen
zum Ausbau bleiben davon jedoch unberihrt.

= Die zuklnftige Bedarfsdeckung kann voraussichtlich nur durch einen dynamischen
Angebotsmix der einzelnen Pflegesegmente gelingen. Dies erfordert einen nochmaligen
Ausbau ambulanter Pflegeleistung und ebenso den forcierten Ausbau teilstationdre Angebote
insbesondere der Tages- und Nachtpflege und alternativer Wohngemeinschaften. Nur so
koénnte der steigende Bedarf an Dauerpflegeplatzen signifikant kompensiert werden.

3.4. Bestand und Bedarf ambulanter Pflegeleistungen
im Rems-Murr-Kreis

Haufig kdnnen pflegende An- und Zugehdrige wie Familie, Freunde und Nachbarn die Pflege und
Unterstitzung ihrer pflege- und hilfsbedurftigen Angehdrigen nicht im vollen Umfang Gbernehmen. Mit
zunehmenden Pflegebedarf sind haufig komplexere Unterstitzungsleistungen von Fachkréaften nétig.
Pflege in der Hauslichkeit zu organisieren beziehungsweise Unterstitzung durch Angehdrige zu
erganzen, ist das Aufgabengebiet ambulanter Pflegedienste. Trager von Pflegediensten schlieRen bei
Vorliegen der gesetzlich festgelegten Voraussetzungen (mit Ausnahme von Selbstzahlern) einen
Versorgungsvertrag mit der Pflegekasse ab. Sie erbringen auf der Basis des Rahmenvertrages nach §
75 SGB Xl und der darin beschriebenen Leistungsinhalte die Pflege in der Hauslichkeit.

73 Erhebung Sozialplanung Stichtag 01.01.2021

74 Vorausrechnung der Sozialplanung

75 Pflegestatistik 2019 der StaLa Stand 31.12.2019

76 die durch ambulante Pflegedienste versorgt werden.

7 Pflegestatistik 2019 der StalLa

8 Menschen die in der Hauslichkeit durch Angehérige gepflegt werden.

REMS-MURR-KREIS | Kreispflegeplan 2022

ALTENHILFE- UND KREISPFLEGEPLANUNG

Darlber hinaus erbringen sie auf der Basis des Rahmenvertrages nach § 132 SGB V Leistungen der
Behandlungspflege.

Abb. 27: Bestand ambulanter Pflegedienste im Rems-Murr-Kreis

Ambulante Dienste im Rems-Murr-Kreis
Stichtag 31.12.2021

58

Mittelbereich Schorndorf
34 Mittelbereich Backnang
Mittelbereich Waiblingen/Fellbach

Rems Murr Kreis
15

Quelle: Auswertung der Erhebung der Sozialplanung Senioren Stand 31.12.2021

Im Rems-Murr-Kreis sind insgesamt 58 ambulante Dienste in freigemeinnitziger, kommunaler und
privater Tragerschaft registriert. Die in den vergangenen Jahren etablierte Formel: ,ambulant vor
stationar” hat sich signifikant auf die Bereitstellung von Pflege im Kreis ausgewirkt. Das Angebot an
Ambulanten Pflegediensten im Kreis konnte gegentiber 2016 um fast 20 % gesteigert werden. Dies
entspricht insbesondere dem Interesse der Einwohner*innen des Kreises so lange wie moglich in der
eigenen Hauslichkeit zu verbleiben und selbstbestimmt zu Leben. Eine verlassliche medizinische und
ambulante Versorgung ist entscheidend fiir die Lebensqualitat alterer Menschen.

Die Herausforderungen der kommenden Jahre fur die Trager der ambulanten und stationaren Pflege
liegen vor allem bei der Akquise und dem Erhalt von Fachkraften. Das Angebot im ambulanten Bereich
ist auf die Einzugsbereiche bezogen flachendeckend. Die Versorgungsgebiete der Dienste umfassen
haufig mehrere Kommunen. Deshalb lassen sich aus der lokalen Verteilung der Standorte keine
Aussagen uber den jeweiligen Versorgungsgrad der Bevolkerung mit ambulanten Pflegeangeboten
ableiten. Im landlichen Bereich sind die Wahimdglichkeiten fiir Pflegebediirftige geringer, da sich
erfahrungsgemal in urbanen Ballungsbereichen mehr Dienste ansiedeln.
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Abb. 28: Orientierungswerte fur den Bestand und Bedarf der Ambulanten Pflege im Rems-Murr-Kreis
und seinen Mittelbreichen von 2020 bis 2035

Quelle: Vorausberechnung der Sozialplanung Senioren Rems-Murr-Kreis, Datenbasis: ,Pflegestatistik
2019" StalLa

Handlungsempfehlung fiir die Zukunft der ambulanten Pflege im Rems-Murr-Kreis

Die demografische Entwicklung und veranderten Leistungen durch die Pflegestarkungsgesetze im
ambulanten Bereich lassen bis zum Jahr 2035 einen erneuten signifikanten Anstieg des Bedarfs
erwarten. Sollte sich bis dahin keine adaquate Mdéglichkeit fir einen Ausbau der Dienste finden, ist eine
Verscharfung der Situation zu erwarten. Damit die ambulante Versorgung pflegebedurftiger Menschen
in der Hauslichkeit auch zukinftig gewahrleistet werden kann, missen innovative und explorative Ideen
fur den Rems-Murr-Kreis entwickelt und erprobt werden. Dies kann beispielsweise durch
Modellprojekte” und Partnerschaften mit biirgerschaftlich engagierten Initiativen erfolgen, stets mit dem
Ziel den Bedarfszuwachs fir alle Pflegesparten aufzufangen. Im landlichen Raum zeigen sich
Versorgungslicken und Engpasse schneller als in den dicht besiedelten Ballungsraumen. Hier gilt es,
zielgerichtete und angepasste regionale Kooperationen und zivilgesellschaftliches Engagement
anzustolRen.

7 An dieser Stelle der Verweis auf das D-Care Lab Projekt 2021: Die Diakoniestation Wieslauftal und Welzheimer
Wald gestalten in Kooperation mit dem Landratsamt Rems-Murr-Kreis gemeinsam das Quartiersprojekt
~<Ambulante Pflege im ,Griinen Bereich®.
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3.5. Tagespflege als teilstationare Versorgung zur Entlastung
pflegender Angehoriger

Tagespflege ist ein Angebot fir pflegebedurftige Menschen, die in der eigenen Hauslichkeit leben und
vorrangig dort versorgt werden. In Tagespflegeeinrichtungen bzw. -Gruppen erhalten Pflegebedirftige
tagstber Versorgung und Betreuung. Dazu gehdéren Mahlzeiten, die Behandlungs- und Grundpflege
sowie Aktivierungsangebote, die die Alltagsbewaltigung und Selbststandigkeit erhalten.®0 Die
Tagespflege kann individuell nach Bedarf an mehreren Tagen oder nur an einzelnen Tagen besucht
werden. Das Angebot fordert die Teilhabe pflegebediirftiger Menschen am gesellschaftlichen Leben.
Gleichzeitig entlastet Tagespflege pflegende Angehdrige und ermdglicht es diesen, erwerbstatig zu
sein.

Abb. 29: Entwicklung des Bestands von Tagespflegeangeboten im Rems-Murr-Kreis und seinen
Mittelbreichen von 2002 bis 2020

Tagespflegeangebote im Rems-Murr-Kreis

25
22

20 18

15
1"
10

2002 2009 2016 2020

Quelle: Erhebung der Demenzfachberatung Stand 28.04.20218"

In den letzten Jahren hat die Inanspruchnahme von Tagespflege im Rems-Murr-Kreis deutlich
zugenommen. Wahrend es 2002 lediglich vier Tagespflegegruppen gab, stieg deren Anzahl
kontinuierlich auf 22 Tagespflegeangebote im Jahr 2020.

Die Leistungsausweitungen durch die Pflegestarkungsgesetze haben ebenfalls dazu beigetragen, dass
mehr Menschen ein Tagespflegeangebot nutzen und sich die Anzahl der Tagespflegeplatze im ganzen
Land stark erhdht hat. Sowohl die Pflegestatistik, die alle zwei Jahre erhoben wird, als auch die Statistik
Uber die Leistungen aus der Pflegeversicherung des Statistischen Landesamtes Baden-Wiurttemberg,
verdeutlichen eine kontinuierliche Zunahme der Inanspruchnahme von Tagespflege. Allerdings ist
derzeit noch nicht abschéatzbar, welche Folgen die geplante Pflegereform der Bundesregierung hat.

80 vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/tagespflege-und-nachtpflege.html (Zugriff 29.01.2021)
81 https://www.rems-murr-
kreis.de/fileadmin/Dateien/Dateien/Jugend Gesundheit Soziales/Demenzfachberatung/Tagespflege.pdf
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Diese sieht unter anderem eine Reduzierung der Leistungen der Tagespflege bei gleichzeitiger
Inanspruchnahme von ambulanten Pflegesachleistungen vor. Dadurch kdnnte sich die in den letzten
Jahren deutliche Zunahme an Tagespflegenutzung wieder abschwachen.82 Diese rechtliche
Unsicherheit macht es aus der Perspektive der Trager risikoreich den nachhaltig wachsenden Bedarf
teilstationdrer Pflegeangebote mit Investitionen fur Tagespflegegruppen aufzufangen. Die
Sozialplanung berat und unterstitz Trager und Investoren bei der pflegerisch fachlichen Konzeption und
Beratung in Bezug auf Férdermittelgewinnung beim Neu- und Ausbau von Tagespflegeangeboten. 2019
haben 398 Menschen im Rems-Murr-Kreis teilstationare Versorgung in Form von Tagespflege in
Anspruch genommen.83

3.6. Bestand und Bedarf fiir vollstationare Versorgung in
Pflegeeinrichtungen des Rems-Murr-Kreis

Pflegeheime sind Einrichtungen, die vollstationdre Dauerpflege, Kurzzeitpflege oder teilstationare
Pflege (Tages- und Nachtpflege) anbieten. Dabei kénnen in den Einrichtungen diese Angebote auch
parallel angeboten werden. Stationare Dauerpflege ist die intensivste Form der Unterstiitzung
pflegebedurftiger Menschen auflerhalb der eigenen Hauslichkeit. Diese bieten zu jeder Zeit eine
umfassende pflegerische, soziale und hauswirtschaftliche Betreuung und Versorgung an. Auch wenn
Pflegeeinrichtungen zunehmend zusatzliche Dienstleistungen anbieten, liegt ihr Schwerpunkt weiterhin
im Bereich der Dauerpflege.

Abb. 30: Ubersicht vollstationare Pflegeeinrichtungen im Rems-Murr-Kreis Stand 30.06.2021

Quelle: Erfassung aller Pflegeeinrichtungen im Kreis der Sozialplanung Stand 30.06.2021
Grafik: Geoinformationssystem (GIS) des Landratsamt Rems Murr Kreis

82 Siehe: KVJS Fokus Pflege 2019-2030 S.7f.
83 Siehe: Pflegestatistik 2019 RMK der StalLa: ,mit Pflegegrad 1 und teilstationarer Pflege” und ,nachrichtlich:
teilstationare Pflege (Grad 2-5)".
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Stationare Pflege wird immer auf der Grundlage gesetzlicher Regelungen erbracht. Die Pflegekassen
schlieBen mit den Tragern stationarer Pflegeeinrichtungen Versorgungsvertrage und
Vergltungsvereinbarungen fir die stationare Dauerpflege ab. Grundlage dessen ist die landesweite
Rahmenvereinbarung zur stationaren Pflege zwischen Tragern und Pflegekassen.8* Sozialhilfetrager
(Amt fur Soziales und Teilhabe und KVJS) und Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK)
sind an der Ausgestaltung des Rahmenvertrags beteiligt. Die ordnungsrechtliche Abgrenzung zu
anderen unterstitzenden Wohnformen erfolgt im Rahmen des Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetzes
(WTPG), das 2014 das Landesheimgesetz (LHeimG) ersetzt hat. Die rechtliche Uberwachung von
Pflegeeinrichtungen obliegt der auf Landkreisebene angesiedelten Heimaufsicht. Die
leistungsrechtliche Abgrenzung, beispielsweise zu ambulanten Versorgungsformen, erfolgt auf der
Basis des Pflegeversicherungsgesetzes, das seit seiner Einfiihrung durch zahlreiche Anderungen und
Erganzungen - zuletzt das Pflegestarkungsgesetz 11185 - erweitert wurde.

Abb. 31: Orientierungswerte flir den Bestand und Bedarf der Dauerpflege im Rems-Murr-Kreis und
seinen Mittelbreichen von 2020 bis 2035

Quelle: Vorausberechnung der Sozialplanung Senioren Rems-Murr-Kreis, Datenbasis: ,Pflegestatistik
2019* StalLa

84 Vgl. hierzu Rahmenvertrag fiir vollstationére Pflege nach § 75 Abs. 1 SGB XI.
85 Verweis auf PSG Ill im vorliegenden Kreispflegeplan RMK 2022.
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Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege gehért zum Angebotsportfolio von vollstationdren Pflegeeinrichtungen. Die
Kurzzeitpflege zeichnet sich dadurch aus, dass Pflegebediirftige die in der eigenen Hauslichkeit leben
fur eine befristete Zeit (Urlaub der pflegenden Angehdrigen, zeitweiser erhéhter Pflegebedarf nach
Krankheit u.A.) stationére Pflege in Anspruch nehmen. Kurzzeitpflege ist dementsprechend eine
Ergadnzung der hauslichen Pflege durch Angehérige oder ambulante Pflegedienste. Sie kann den
Verbleib alterer Menschen im eigenen Zuhause oder bei Angehdérigen sichern oder auch stabilisieren.
Analog zur Kurzzeitpflege gibt es die Ubergangspflege im Krankenhaus, wenn nach einem
Krankenhausaufenthalt, ambulanten Operationen oder Rehabilitation das selbstverantwortliche
Wohnen in der Hauslichkeit noch nicht gewahrleistet werden kann.

Bestimmt durch den hohen Aufwand bei der Dokumentation der Leistungen, 6konomischer Anreize und
dem Wunsch nach flexibler Auslastung der vorhandenen Pflegeplatze werden Kurzzeitpflegeplatze von
den Tragern zumeist in den anpassungsfahigen ,eingestreuten® oder ,integrierten“ Platzen vorgehalten.
In der Praxis haben Pflegekassen und Trager Vereinbarungen getroffen das diese Pflegeplatze
individuell nach Bedarfslage zur Dauer- oder Kurzzeitpflege genutzt werden konnen. Erfahrungsgeman
wird bei ausreichender Nachfrage einer Belegung im Rahmen der Dauerpflege, i.d.R. aufgrund des
geringeren Aufwands der Dokumentation und Neubelegung, der Vorrang erteilt.

Folgerichtig bedeutet das, dass diese Pflegeplatze nur dann verlasslich fir Kurzzeitpflege zur Verfigung
stehen, wenn diese nicht bereits durch Bewohner*innen in Dauerpflege bereits belegt sind. Der
Entlastungseffekt freie Dauerpflegeplatze mit Kurzzeitpflege zu belegen hat sich durch eine faktische
Vollauslastung und langen Wartelisten fir Dauerpflegeplatze negiert. Eine Ausnahme bilden
sogenannte ,solitdre* Kurzzeitpflegeplatze, die verlasslich das gesamte Jahr ausschlief3lich der
Kurzzeitpflege zur Verfliigung stehen. Allerdings werden diese ,solitaren” Kurzzeitpflegeplatze aufgrund
der schwierigen Refinanzierung durch die fehlende Flexibilitit bundesweit selten Angeboten.
Entsprechende FérdermalRnahmen und Modellprojekte durch das Land waren bisher nicht attraktiv
genug, um die solitédre Kurzzeitpflege im notwendigen Mal}e auszubauen.
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Abb. 32: Orientierungswerte fur den Bestand und Bedarf der verlasslichen Kurzzeitpflege im Rems-
Murr-Kreis und seinen Mittelbreichen von 2020 bis 2035

Quelle: Vorausberechnung der Sozialplanung Senioren Rems-Murr-Kreis, Datenbasis: ,Pflegestatistik
2019" StalLa

3.7. Pflege in der Hauslichkeit

Als "Pflege in der Hauslichkeit" wird die Versorgung pflegebedurftiger Menschen in ihrer hduslichen
Umgebung, also auferhalb von teil- oder vollstationdren Einrichtungen, bezeichnet. Die hausliche
Pflege sorgt dafiir, dass Betroffene so lange wie maoglich in ihrem Zuhause und familidren Umfeld
bleiben kdnnen. Derzeit werden etwa zwei Drittel aller Pflegebedurftigen im Rems Murr Kreis im
hauslichen Umfeld betreut.

Auch der Gesetzgeber raumt der hauslichen Pflege den Vorrang ein. Der Grundsatz der Leistungstrager
lautet im Einklang mit dem mehrheitlichen Interesse der alterwerdenden Menschen: ,ambulant vor
stationar® in der Versorgung. Die Pflegeversicherung fordert insbesondere Leistungen diese die
hausliche Pflege und die Pflegebereitschaft der Angehdrigen und Nachbarn starkt. Der Umfang dieser
Leistungen richtet sich individuell nach dem Grad der Pflegebedurftigkeit.
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Abb. 33: Orientierungswerte flr bestehenden und klnftigen Bedarf der Pflegegeldempfanger*innen
(Pflege in der Hauslichkeit) im Rems-Murr-Kreis und seinen Mittelbreichen von 2020 bis 2035

Orientierungswerte fiir die Entwicklung von Pflegegeldempfangern*innen
im Rems-Murr-Kreis und den Mittelbereichen Backnang, Schorndorf und
Waiblingen Fellbach bis 2035
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Quelle: Vorausberechnung der Sozialplanung Senioren Rems-Murr-Kreis, Datenbasis: ,Pflegestatistik
2019" StalLa

In der hauslichen Pflege erhélt die zu pflegende Person von der Pflegekasse eine Kombination aus
Sach- und Geldleistungen je nach Pflegegrad zuziglich eines Entlastungsbetrages. Der
Entlastungsbetrag kann fir Angebote zur Unterstitzung im Alltag nach §45 SGB Xl genutzt werden.
AuBerdem zahlt die Pflegeversicherung Beitrdge zur Rentenversicherung fir Pflegepersonen, die
wegen der Pflege nicht mehr oder in verminderter Form erwerbstatig sind und einen Pflegebedurftigen
in seinem hauslichen Bereich pflegen. Pflegebedirftige Personen haben zudem Anspruch auf bis zu
vier Wochen Ersatzpflege fir den Fall, dass die ehrenamtliche Betreuungsperson, durch Urlaub oder
Krankheit voriibergehend ausfallt.

Alle Pflegesparten sind mit Ausnahme der vollstationaren Versorgung in Einrichtungen auf die
Unterstitzung durch hausliche Pflege angewiesen. Sie funktionieren nur in Kombination durch die
Mithilfe von Verwandten, Freunden und Ehrenamtlichen Helfern und bilden 80 % des realen
Pflegebedarfs ab. Die in der Vergangenheit erfolgte Fokussierung auf (teil-) stationare
Pflegeeinrichtungen leitet sich durch deren Sichtbarkeit und Konzentration von pflegebedirftigen
Menschen ab. Sie Ubersieht jedoch die VerhaltnismaRigkeit in der Bewaltigung des Pflegeaufkommens.
Um den Menschen die in der hauslichen Tatigkeit ,tatig* sind und denen die Sie pflegen gerecht zu
werden, ergreift der Landkreis zahlreiche MalRnahmen um diesen Personenkreis zu entlasten und zu
unterstiitzen. Zu diesen Malnahmen zahlen die Fortsetzung der Quartiersentwicklung, die
Weiterentwicklung und Férderung ehrenamtlicher und digitaler Netzwerke, Nachbarschaftshilfen sowie
MaRnahmen des Ausbaus von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag.
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Darlber hinaus tritt die gesamte Kreisverwaltung des Rems-Murr-Kreis in Gremien, Fachausschiissen
und politischen Tagungen dafir ein, das auf Ebene von Land und Bund die Gesetzgebung dahingehend
verandert wird, dass eine signifikante Verbesserung der rechtlichen Rahmenbedingungen fir die
hausliche Pflege zeithah umgesetzt wird. Nur unter dieser Pramisse und durch angemessene, sowohl
finanzielle als auch soziale Wertschatzung pflegender Angehdriger und professioneller ambulanter
Pflege kénnen die Herausforderungen des demografischen Wandels im Rems-Murr-Kreis bewaltigt
werden.

Handlungsempfehlungen zur Begegnung des Demografischen Wandels sowie des drohenden
Pflegenotstands:

= Der Landkreis stellt Orientierungswerte fur den Pflegebedarf im Rems Murr Kreis und den
Mittelbereichen bereit

= Der Landkreis berat und begleitet die Stadte und Gemeinden beim bedarfsgerechten Ausbau
von Angeboten der Pflege

= Der Landkreis begleitet die Stadte und Gemeinden beratend beim Bau und Weiterentwicklung
von inklusiven Quartieren

= Kommunen und Landkreis als o6ffentliche Trager von Pflegeeinrichtungen: Der Landkreis
erarbeitet bei Bedarf ein Konzept flr ein Investitionsmodell: Kommunen und/oder der Landkreis
betreiben als 6ffentliche Trager Pflegeeinrichtungen

= Der Landkreis unterstiitzt die Kreiskliniken bei der Umsetzung der Ubergangspflege, um
Behandlungspflege zu gewahrleisten, Ubergang in Dauerpflege zu vermeiden und die
nachfolgende Versorgung in der eigenen Hauslichkeit zu ermdglichen

= Der Landkreis prift die Einrichtung eines sozialpsychiatrischen Beratungsangebotes fiir
Menschen Uber dem 65. Lebensjahr

= Der Landkreis prift in Zusammenarbeit mit den Kommunen die Madglichkeiten zur
Refinanzierung und Etablierung von Fachstellen in den Verwaltungen zur kommunalen
Quartiersentwicklung sogenannte: ,Kommunale Kimmerer*

= Koordination der generalistischen Pflegeausbildung: hierdurch gewinnt der Rems- Murr- Kreis
als attraktiver Arbeitsstandort mehr Auszubildende und Quereinsteiger. Der Landkreis initiiert
und koordiniert dartber hinaus einen Verbund zur Pflegeausbildung
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3.8. Informations- und Beratungsangebote

3.8.1. Pflegestiitzpunkt Rems-Murr-Kreis

Die Kranken- und Pflegekassen sowie die Kommunalen Landesverbande haben einen Rahmenvertrag
zur Arbeit und zur Finanzierung der Pflegestitzpunkte nach § 7c Abs.6 SGB Xl in Baden-W irttemberg
geschlossen. Das Einigungsergebnis der Rahmenvertragspartner (Uber den Ausbau der
Pflegestitzpunkte nach § 7 ¢ Abs.1 a sieht vor, dass in Baden-Wirttemberg weitere Vollzeitstellen
geschaffen werden kénnen. Die Rahmenvertragspartner haben sich im Rahmen des Ausbaus der
Pflegestitzpunkte auf eine Stellenanzahl von 203,55 Vollzeitkraften geeinigt. Bei der Vereinbarung der
Gesamtstellenzahl wurden die Einwohnerzahl, die Altersstruktur und die Einwohnerdichte sowie ein
Mindestausbau von einer Vollzeitkraft je Stadt- und Landkreis als Parameter beriicksichtigt. Fur den
Rems-Murr-Kreis ergibt sich eine Gesamtzahl von 8 Vollzeitkraften.

Die Mitarbeitenden kommen aus den Fachbereichen der Sozialen Arbeit, der Gesundheits-und
Krankenpflege/Kinderkrankenpflege sowie Altenpflege. Alle Mitarbeitenden haben die Weiterbildung
zum Pflegeberater*innen § 7a SGB Xl absolviert und verfiigen Gber mehrjahrige Berufserfahrung.

Der Sozialausschuss beschloss im Mai 2019 den Ausbau des Pflegestitzpunktes Rems-Murr-Kreis in
drei Schritten.

= Eréffnung AuRenstelle in Backnang zum 01.12.2019 mit 1,5 Vollzeitdquivalente auf 01.10.2020
auf 2,5 Vollzeitaquivalente

= Eréffnung Aullenstelle Schorndorf zum Oktober 2020 mit 2,5 Vollzeitaquivalente. Geplant war
die Eroffnung zum 01.07.2020, was durch die pandemische Lage verschoben werden musste.

= Der bereits bestehende Pflegestiitzpunkt in Waiblingen wurde ab 01.09.2020 auf 3
Vollzeitaquivalente erweitert.

Abb. 34: Mittelbereiche und Standorte des Pflegestutzpunkt Rems Murr Kreis
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Bei der Planung der Kapazitaten wurden die drei Mittelbereiche Schorndorf, Backnang und Waiblingen
anhand der Einwohnerzahlen berlcksichtigt. Aufgrund der Heterogenitat der Siedlungsstruktur des
Kreises sind in den Mittelbereichen Backnang und Schorndorf jedoch vergleichsweise weitere Wege
zurlickzulegen. Dies wurde in der Gesamtbewertung der personellen Ausstattung ebenfalls mit bedacht.

Zusatzlich wurden 2021 im September in Welzheim und im Oktober in Murrhardt AuRensprechstunden
etabliert. Dadurch soll auch in diesen Bereichen eine niederschwellige und wohnortnahe Beratung
ermoglicht, und lange Anfahrtswege fur Ratsuchende vermieden werden. Die Auensprechstunden
finden zweiwdchentlich statt und kénnen ohne vorherige Anmeldung beansprucht werden.

Der Pflegestiitzpunkt unterstiitzt mafigeblich das Ziel des ,lebenswerten Landkreises* mit dem Amtsziel:
,Die wohnortnahe und individuelle Beratung pflegebedurftiger und demenzbetroffener Menschen wird
gestarkt und weiter ausgebaut.”

Die MaRnahmen hierzu ,Beratungsfrequenz des Pflegestiitzpunkts durch weiteren Ausbau der
Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung steigern“ werden vollumféanglich umgesetzt. Kennzahlen hierbei
sind die durchgeflihrten Beratungsgesprache, Netzwerkveranstaltungen und Hausbesuche.

Unter Berlcksichtigung der pandemischen Lage veranderten sich die Beratungssettings im
Pflegestitzpunkt. Nur unter strenger Einhaltung der Hygiene- und SchutzmalRnahmen konnten die
Beraterinnen und Berater persdnliche Kontakte mit den Ratsuchenden wahrnehmen, da es sich bei den
Bedurftigen um eine besonders vulnerable Gruppe handelt.

Dies muss Berucksichtigung bei der Auswertung der Zahlen fur 2020 und 2021 finden.
Die aktuelle Situation stellt sich wie folgt dar:

= 2021 wurden insgesamt 4835 Beratungen im Pflegestiutzpunkt gefiihrt, davon 3181 anonyme
oder Kurzberatungen

= Im Vergleich 2019 konnten 1661 Beratungen durchgefiihrt werden.

Die Beratungsanzahl von im Jahr 2019 konnte um beinahe 200 % gesteigert werden.

= Die Beratungen zu den Leistungen nach dem SGB XI sind bei den inhaltlichen Themen stark
gefragt, genauso wie die Beratungen zu den ambulanten Betreuungs- und Pflegeleistungen.

= In 274 Fallen wurden Hausbesuche im hauslichen Umfeld der Ratsuchenden durchgefiihrt. In
2019 waren es 190 Hausbesuche.
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Exkurs: Erfahrungsbericht aus dem Pflegestiitzpunkt

Weitere Zunahme von Fallen mit Beteiligung von Sozialamt, Eingliederungshilfe, Betreuungsbehérde
etc. Dies lasst den Riickschluss zu, dass bei ,kniffligeren” Fallen der Pflegestiitzpunkt angefragt wird.

= Durch schnelles Entlassungsmanagement kommen Patienten vermehrt nach
Krankenhausaufenthalt in die Kurzzeitpflege oder missen durch Familienangehérige
Uberbrickend zuhause gepflegt werden. Die Beratung, ob danach eine dauerhafte hausliche
Versorgung moglich ist, sich eine Reha MalRnahme anschlieRen kann oder eine Dauerpflege
im Pflegeheim erforderlich wird, wird hdufig von Angehorigen angefragt.

= (Pl6tzliches) Wegbrechen der Pflegeperson durch Krankheit, Tod erfordert kurzfristige
Lésungen durch Einbindung von Pflegeanbietern. Trotz guter Vernetzung des
Pflegestitzpunktes ist es oftmals sehr erschwert, kurzfristig verfligbare Leistungsanbieter zu
finden (v.a. Kurzzeitpflege, ambulante Pflegedienste).

= Fokussierung der Pflege auf nur einen pflegenden Angehdrigen, ohne Unterstiitzungssysteme
und ohne Alternative bei Verhinderung, Pflegealternativen miissen gesucht werden.

= Fehlende Pflegepersonen, da die ,Sandwichgeneration® noch mit Familiengrindung,
Kinderbetreuung beansprucht ist und daher die Pflege der Elterngeneration neben der
Berufstatigkeit nicht Ubernommen werden kann.

= Teilstationdre Angebote oder Pflegediensteinsdtze mussen koordiniert und deren Finanzierung
mit Uberlegt werden. Das aufgrund der beruflichen Mobilitdt und gesellschaftlichen
Veranderungen zunehmend erforderliche ,Distance Caregiving“ kommt nattrlich schneller an
die Grenze, als die Mdglichkeit Unterstitzung der Angehdrigen vor Ort Zunahme der komplexen
Pflegesituationen bei Menschen mit Demenz oder anderen psychischen Problemlagen und
stark erhdhtem speziellen Pflegeberatungsbedarf.

= Durch die Einfihrung des Pflegestarkungsgesetzes Il mit verbesserten, aber auch diffizileren
Versorgungsmoglichkeiten, hat die Beratungszeit zugenommen.

= Durch die daraus resultierende Anderung der Pflegebegutachtung haben nun vermehrt auch
Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen die Chance, ein Pflegegrad zu erhalten,
und dadurch auch Anspruch auf Beratung im Pflegestitzpunkt.

= Inanspruchnahme der Beratungen nach § 7 a Abs. 3 SGB Xl, als lebensweltorientierte,
standardisierte, strukturierte Beratungsform

= Grundsatzlich zu wenig Kapazitaten an Pflegeanbietern (ambulant/teil- und voll stationar), so
dass oftmals passende Lésungen nicht sofort umgesetzt werden kénnen.

3.8.2. Demenzfachberatung

Demenz ist eng mit dem Alterwerden verbunden, die demografischen Zusammenhange sind hinlanglich
bekannt und ein zuklinftig deutlicher Anstieg von Menschen mit Demenz wird prognostiziert.

Der Rems Murr Kreis ist seit nunmehr 20 Jahren mit der Fachberatung Demenz dabei, die besonderen
Bedurfnisse von Menschen mit Demenz zu erfassen, entsprechende MalRnahmen zu initiieren und
umzusetzen. Die Demenzfachberatung ist organisatorisch als Teil der Sozialplanung im Landratsamt
eingebunden und beschéftigt sich daher mit strategischen Fragestellungen und Lésungsansatzen. Die
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Zielsetzung ihrer Arbeit orientiert sich konkret an der Verbesserung der Lebensqualitat,
Selbstbestimmung und Teilhabe von Menschen mit kognitiven Veranderungen.

Denn trotz aller Defizite, mit denen ein Mensch durch die Diagnose Demenz konfrontiert wird, bleibt er
immer noch eine Person mit den gleichen Bedurfnissen wie Menschen ohne Demenz, auch wenn er auf
Hilfe angewiesen ist. Dementsprechend gilt es zu prifen, wie das Leben zu Hause, im Kreis der
Angehdrigen, in der Gemeinde oder Stadt, aber auch mit Hilfe professioneller Dienstleistungen gelingen
kann, damit Menschen mit Demenz weiter einfach ,dazugehéren®.

Handlungsfelder und Lésungsansatze

Die Analyse der Herausforderungen zur Verbesserung der Lebensqualitat fir Menschen mit Demenz
kommt zu folgenden allgemeinen Losungsansatzen:

= Einer Stigmatisierung von Menschen mit Demenz muss weiter entgegengewirkt werden. Daher
muss die Aufklarung der Offentlichkeit tiber das, was unter Demenz verstanden wird, und die
Sensibilisierung dazu, mit welcher Haltung Menschen mit Demenz begegnet werden sollte,
weiter betrieben werden. Mit 6ffentlichen Vortragen und Informationsveranstaltungen tragt die
Demenzfachberatung lhren Teil zur Sensibilisierung der Einwohnerschaft bei.

= Menschen mit Demenz brauchen Strukturen, die das Zusammenleben im Quartier, in der
Gemeinde und in der Stadt inklusiv fordern und gestalten. Daher sind weitere, nachhaltige
Initiativen auf dem Weg zu ,demenzaktiven Quartieren/Kommunen® in den Stadten und
Gemeinden im Rems-Murr-Kreis notwendig. Die Demenzfachberatung setzt hier gezielt
Impulse, berat und begleitet die Kommunen und Institutionen bei der Umsetzung.

= Eine gesicherte Diagnose ,Demenz‘ ertffnet dem Betroffenen Zugang zum sozialen
Sicherungssystem u. a. im Bereich der Pflegeversicherung. Die Optimierung in den Bereichen
der medizinischen (Differential-)Diagnostik und Therapie scheint erforderlich. Durch
fachbezogene Netzwerkarbeit, Moderation und Initiierung thematischer Arbeitskreise wirkt die
Demenzfachberatung nach ihren Mdéglichkeiten auf die Verbesserung im Bereich Diagnostik
und Therapie hin. Im Bereich der Einzelfallberatung im Vor- und Umfeld von Pflege kooperiert
die Demenzfachberatung mit dem Pflegestitzpunkt Rems-Murr-Kreis und weiterer
Beratungsangebote.

= Der Rems-Murr-Kreis verfligt tiber ein gutes und nahezu flachendeckendes Angebot zumeist
ehrenamtlich getragenen Unterstitzungs- und Entlastungsangeboten fir Menschen mit
Demenz und deren Angehdrige. Der Erhalt, der weitere Ausbau und die Forderung dieser
Angebote sowie die Sicherstellung der Qualitat anerkannter Angebote sind dabei das Ziel. Die
Arbeit Ehrenamtlicher Birgerschaftlich Engagierter/Tatiger in diesem Bereich gilt es weiter zu
erhalten und zu férdern.

» Menschen mit Demenz und deren Angehdrigen stehen eine Vielzahl an Wohnformen im
Landkreis zur Verfigung, neue Wohnformen wie z. B. Demenzwohngemeinschaften gibt es
jedoch noch nicht. Initiativen zu Angeboten neuer Wohnformen sind daher wiinschenswert,
ebenso die Férderung von MalRnahmen zum Verbleib in den eigenen vier Wanden durch
Wohnraumanpassung, Lésungen zur Verbesserung von Sicherheit und Kompetenz sowie
Einbindung von Familie, Nachbarn, sozialer Dienste etc. Kommunen, Investoren und
Institutionen, die sich mit dem Ausbau alternativer Wohnformen fir Menschen mit Demenz
beschaftigen steht die Demenzfachberatung als erganzende Beratungsstelle zur Verfiigung.
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= Demenz ist die hdufigste Ursache, um im Verlauf der Erkrankung und des Voranschreitens der
kognitiven Veranderungen pflegebedirftig zu werden. Wenn die Pflege und Versorgung
Zuhause nicht mehr maéglich ist, sind stationare Pflegeheime und spezialisierte Wohnbereiche
eine zumeist gute Alternative.

= Die Sicherung qualitativ guter Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz ist allerdings
vor dem Hintergrund des aktuellen (Fach-)Personalmangels gefahrdet. Trager von
Pflegeeinrichtungen sind in ihrer Fihrung und Leitung dennoch weiterhin verantwortlich fur die
Sicherung qualitativer Standards fir Pflege und Betreuung und die Sorge um ihre Mitarbeiter.
Die Politik muss dafiir Sorge tragen die rechtlichen Rahmenbedingungen daflr zu schaffen und
die Finanzierbarkeit zu ermdglichen.

Alle Handlungsfelder und Lésungsansatze folgen der Uberzeugung, dass ein Leben mit Demenz mit
guter Lebensqualitdt und Wohlbefinden prinzipiell méglich ist und zwar fur die Menschen, die von
Demenz betroffen sind, als auch fir diejenigen, die sie unterstitzen und begleiten.

3.8.3. Selbsthilfekontaktstelle Rems-Murr-Kreis

Die Selbsthilfekontaktstelle Rems-Murr-Kreis gehort zur Stabstelle Gesundheitsférderung im
Gesundheitsamt und ist Anlaufstelle flir Menschen, die sich fiir Selbsthilfe sowie die Griindung einer
Selbsthilfegruppe interessieren.

Selbsthilfegruppen sind inzwischen neben ambulanter und stationdrer Versorgung, Beratung, und dem
offentlichen Gesundheitsdienst, eine wichtige Saule im Gesundheitswesen. Diese bieten einen
geschutzten Rahmen fir Gleichbetroffene und deren Angehdrige um sich auszutauschen und soziale
Kontakte aufzubauen.

Die Mitarbeiterinnen informieren Uber bestehende Selbsthilfegruppen, unterstitzen bei
Gruppengriindungen, beraten zu organisatorischen und finanziellen Fragen der Selbsthilfe sowie zu
Offentlichkeitsarbeit und Mitgliederwerbung.

Die Beratung ist kostenfrei und - auf Wunsch - anonym.

Bislang sind Uber 100 Selbsthilfegruppen- und initiativen fir den Rems-Murr-Kreis registriert.

Im Gesundheitswegweiser des Rems-Murr-Kreis sind Selbsthilfegruppen und gesundheitsbezogene
Beratungsstellen sowie fremdsprachige Gesundheitsangebote mittels Online-Datenbank abrufbar:

Homepage: www.gesundheit-rmk.info

Kontakt: selbsthilfe@rems-murr-kreis.de
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3.8.4. Krisen-, Klarungs- und Vermittlungsdienst (KKV-Dienst) fiir
psychisch kranke Menschen im Rems-Murr-Kreis

Mit dem Krisen-, Klarungs- und Vermittlungsdienst fir psychisch kranke Menschen — getragen vom
Gesundheitsamt des Landratsamts und den beiden Tragern des Sozialpsychiatrischen Dienstes —
wurde eine Licke im Hilfesystem flr psychisch kranke Menschen geschlossen. Die Hilfe des KKV-
Dienstes soll diejenigen psychisch kranken Menschen erreichen, die sich in einer krisenhaften
Entwicklung befinden, jedoch nicht in der Lage sind, von sich aus Hilfe zu holen, zum Arzt oder ins
Krankenhaus zu gehen.

Beim Krisen-, Klarungs- und Vermittlungsdienst kénnen sich all jene Menschen melden, die auf die
Notlage einer psychisch kranken Person aufmerksam machen mdchten.

Die Mitarbeiter des Dienstes kontaktieren die erkrankte Person, werben bei ihr um Vertrauen und
Kooperation, versuchen sie zu beraten und geeignete Hilfe zu vermitteln. Auf diese Weise soll einer
Verschlimmerung der Erkrankung und ihrer Auswirkungen entgegengewirkt und Zwangsmafinahmen
vermieden werden.

3.8.5. Weiterentwicklung passgenauer Beratungsstrukturen

1m Rems-Murr-Kreis

Im hoheren Lebensalter wachst die Gruppe von Menschen mit einer erhdhten Vulnerabilitat fur
psychische und korperliche Komorbiditat. Fachliche Schatzungen gehen von ca. 25% der Menschen
Uber 65 Jahre aus, die zum Teil gravierende Einschrankungen der psychischen Gesundheit (Demenz,
Depressionen, Angste) haben. Ruckzugstendenzen, Vereinsamung,  Alkohol-  oder
Medikamentenmissbrauch konnen mogliche Folgen sein. Oftmals gestaltet sich eine Alltagsbewaltigung
dann zunehmend schwierig. Betroffene verlieren den Kontakt zu Familie und Freunden und kénnen
nicht mehr am gesellschaftlichen Leben teilhaben.

Im Rems-Murr-Kreis wurde von zahlreichen Einrichtungen und Diensten, Bedarfe fur
gerontopsychiatrische Beratung und Begleitung gemeldet, die derzeit nicht gedeckt werden kénnen.
Bisher gibt es im Landkreis kein niedrigschwelliges Beratungs- und Unterstiitzungsangebot flir den
Personenkreis der alteren Menschen, die im Alter psychisch erkrankt sind.

Um diesen Bedarf adaquat darstellen zu kénnen haben die Sozialplanung und das Gesundheitsamt
gemeinsam eine entsprechende Erhebung durchgefihrt und alle relevanten Akteure (Beratungsstellen,
freie Trager, Amtsgericht, Pflegestitzpunkt, Kreisseniorenrat u.v.m.) nach dem jahrlichen Anfragen fir
diesen Personenkreis befragt.

Die Auswertung der Rickmeldungen der etablierten Beratungs- und Anlaufstellen des Landkreises
ergab eine Anzahl sozial-psychiatrischer Beratungsanfragen von ca. 680 Anfragen pro Jahr. Im
Austausch mit vergleichbaren Beratungsangeboten in Nachbarlandkreisen und der Expertise von
Fachleuten wurde dieser Wert ebenfalls als valide fir den Rems-Murr-Kreis eingeschatzt.

Die Sozialplanung macht sich in Kooperation mit dem Amt fir Soziales und Teilhabe und dem

Gesundheitsamt gemeinsam auf den Weg, die Umsetzbarkeit Uber ein solches Beratungsangebot zu
sondieren.
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In einer ersten Implementierung eines sozial-psychiatrischen Beratungsangebotes fir Menschen im
Rentenalter kdnnte der Fokus auf akuter Krisenbegleitung, Vermittlung akkurater Hilfen sowie Beratung
und Einordnung herausfordernder Verhaltensweisen sein.

Ein solcher Dienst muss folgende Hilfen anbieten kdnnen:

= Unterstitzung im Alltag

= offenes Ohr fiir Probleme

= Suche nach Lésungsmaglichkeiten fir Probleme
= Klarung von Fragen der Tagesgestaltung

= Kirisenbegleitung

= Vermittlung von pflegerischen, hauswirtschaftlichen, arztlich-therapeutischen oder anderen
Unterstliitzungsangeboten

= Beratung der Angehorigen
= Unterstitzung bei der Suche nach Entlastungsangeboten
= Leiten von Angehdrigengruppen

Viele dieser Unterstitzungsangebote missen aufsuchend stattfinden, einige werden bereits durch
andere Beratungsstellen des Kreises abgedeckt, jedoch nicht flir Menschen im Rentenalter.

Solch ein sozialpsychiatrischer Dienst soll Senioren*innen im Alltag unterstitzen und ihnen
pflegerische, hauswirtschaftliche, &arztlich-therapeutische oder andere Unterstitzungsangebote
vermitteln. Entscheiden sind dabei Fachkenntnisse Uber psychiatrische Erkrankungen sowie deren
Symptome und Diagnostik.

Ziel des geplanten Beratungsangebotes Arbeitstitel: ,SpDi65+“ muss es sein, den Betroffenen ein
mdglichst selbststdndiges Leben zu erhalten, das Befinden zu verbessern und ihre Lebensqualitat zu
steigern und letztendlich ein Verbleiben in der eigenen Wohnung sowie im Wohnumfeld méglichst lange
zu ermdglichen.
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4. Generalistische Pflegeausbildung

4.1. Einfiihrung in die Generalistik

Seit 2020 wurde in der professionellen Pflege durch das vereinheitlichende Pflegeberufegesetz (PfIBG)
ein neues Kapitel aufgeschlagen. Das Gesetz regelt neben den beruflichen Rahmenbedingungen auch
die Voraussetzungen fiir eine einheitlich zusammenfassende pflegerische Grundausbildung — die
generalistische Pflegeausbildung.

Die generalistische Pflegeausbildung ist ein Meilenstein in der Entwicklung eines modernen und
kompetenten Pflegeberufes, indem sie zum ersten Mal die drei ehemals bekannten Ausbildungsberufe
aus der Kinder-, Gesundheits- und Kranken- sowie Altenpflege im Rahmen einer Grundausbildung
standardisiert und nach Ausbildungsende eine Arbeit in jedem Versorgungsbereich ermdglicht. Die
Ausbildung erflllt nicht nur die verbindliche Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments,
sondern ist hiermit durchaus dem demografischen Wandel gewachsen, welcher bis heute eine der am
haufigsten diskutierten Kontroversen im deutschen Bundestag darstellt.

Die Pflegeberufereform

Dem demografischen Wandel geschuldet, bedurfte es einer grundlegenden Auseinandersetzung mit
der bisherigen Anerkennung professionell Pflegender und einer zugleich damit einhergehenden
Pflegeberufereform in Deutschland. Die Reform verfolgte mit der Umsetzung der o. g. Richtlinie das
Ziel, eine Basis zu bilden, welche fir eine nachhaltige Pflegefachkrafteentwicklung am Standort
Deutschland in der Zukunft steht. Diese beinhaltet unter anderem die Unterstitzung fir die an der
Grundausbildung beteiligten Akteure und gleichzeitig aber auch die Anforderung an diese, die nétigen
Rahmenbedingungen zu erbringen.

Laut aktuellen Zahlen des BARMER-Pflegereport 20218 steigt die Zahl der Pflegebedirftigen (in
Pflegegrad 1-5) von 4,6 Mio. in 2020 auf 5,9 bis 6,0 Mio. in 2030 sprunghaft an, wahrend gleichzeitig
bis 2030 mit einem bundesweit zusatzlichen Gesamtbedarf an 510.000 dreijahrig ausgebildeten
Pflegefachkraften gerechnet wird.

Unter dem Aspekt der in der Zukunft zu erwartenden Renteneintritte noch berufstatiger Pflegefachkrafte,
gewinnt die Fachkrafteentwicklung und Sicherung vor Ort im Pflegesektor eine somit noch
bedeutungsvollere Rolle. Diese, fiir die Pflegebranche grundsatzlich zukunftsweisende Gesetzesreform
wurde auch in der Fachpraxis kontrovers diskutiert.

Kritische Stimmen warnten damals im Bundestag davor, bei einer Vereinheitlichung der bisherigen
Ausbildungen, Spezialwissen in der Alten- sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu verlieren.
In der Folge seien zukiinftige Pflegefachkrafte nicht ideal auf die Arbeit mit der jeweiligen Zielgruppe
vorbereitet.

86 BARMER-Pflegereport 2021 Grafik 1 und 2
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Ebenfalls wurde befirchtet, dass es im Zuge der Pflegeberufereform mit einer generellen
Neuausrichtung der Ausbildung, zu einer Abwanderung aus der Altenpflege in den akutstationéren
Versorgungsbereich kommt, was den Pflegefachkraftemangel in der Altenpflege erheblich zuspitzen
wiirde.

Dem entgegen stand die Argumentation, dass bisherige sowie zuklnftige Absolventen erstmals per
Gesetz Kompetenzen zugesprochen bekommen, welche zulassen, sich schnell in die vielfaltigen
Einsatzbereiche der Pflege einzuarbeiten. Damit verbunden sind Tatigkeiten, welche fortan nur den
Pflegefachkraften vorbehalten sind (z. B. Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs
sowie die Analyse, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege).

Die in der Grundausbildung erfolgenden Einsatze férdern ein umfassenderes Verstandnis der
medizinisch-pflegerischen Versorgung, als dies durch die zuvor getrennten Pflegeausbildungen
geschehen ist. Modellhafte Erprobungen zur Weiterentwicklung der Pflegeberufe®” zeigten, dass die
gemeinsamen Anteile der in allen drei Ausbildungen zuvor vermittelten Fachinhalte zwischen 80 % und
90 % lagen.

Durch diese breit angelegte Kenntnisvermittlung innerhalb der Grundausbildung sind angehende
Pflegefachkrafte nun auch in der Lage, wahrend ihrer beruflichen Karriere einfacher zwischen den
verschiedenen Versorgungsbereichen zu wechseln, was das Ziel eines langfristigen Verbleibs im Beruf
unterstiitzt. Insgesamt Uberwiegen die argumentierten Vorteile der neuen Grundausbildung den
Nachteilen.

Das neue Format der generalistischen Ausbildung in der Pflege

Nach einer ausfuhrlichen Debatte eines Fir und Wider durch Politik und Praxis, wurde das
Pflegeberufereformgesetz am 22.06.2017 durch den Bundestag verabschiedet und trat zum 01.01.2020
mit einem Kompromiss in Kraft. Mit Verabschiedung des Pflegeberufegesetzes durch den Bundestag
stand fest, dass neben einer generalistischen Ausbildung mit EU-weiter Anerkennung zwischen zwei
zusatzlichen Ausbildungswegen Uber ein sog. Wahlrecht entschieden werden kann. Das Wahlrecht
umfasst dabei entweder eine Vertiefung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege oder in der
Altenpflege und wird im letzten Ausbildungsdrittel praktisch umgesetzt.

Bei Auswahl einer Vertiefung kann ausschlieRlich im gewahlten Bereich ohne zusatzliche EU-weite
Anerkennung gearbeitet werden (vgl. Abb. 35 Ausbildungswege in der Pflege nach dem
Pflegeberufegesetz, Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ).

87 Pflegeausbildung in Bewegung Abschlussbericht
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Abb. 35: Ausbildungswege in der Pflege nach dem Pflegeberufegesetz

Quelle: BMFSFJ, 2022

Inwieweit die angebotenen Vertiefungen in der pflegerischen Grundausbildung in Zukunft eine Rolle
spielen, ist der nun kommenden Generation an Auszubildenden in den nachsten Jahren Uberlassen.
Wie viele Personen schlussendlich einen der Sonderwege wahlen und diese dadurch als attraktiv zu
bewerten sind oder nicht, kann erst in den nachsten Jahren beurteilt werden. Auf Bundesebene sind
bereits Evaluationen geplant.

Das nun bestehende Pflegeberufegesetz legt fest, dass alle zukiinftigen Pflegefachkrafte dieselbe
Grundausbildung durchlaufen. Grundsatzlich richtet sich diese nach den aufgelisteten flnf
Pflichteinsatzbereichen aus sieben Anlagen der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die
Pflegeberufe (PfIAPrV)88,

Diese sind im Folgenden:

= stationare Langzeitpflege (LZP)

= ambulante Akut-/Langzeitpflege (AD)

= stationare Akutpflege (KH)

= padiatrische Versorgung (Padiatrie; Versorgung von Kindern und Jugendlichen)
= psychiatrische Versorgung (Psych.)

Dabei haben die ersten vier Bereiche in den ersten beiden Ausbildungsdritteln sowie der letzte Bereich
im letzten Ausbildungsdrittel zu erfolgen. Sofern vom Wahlrecht Gebrauch gemacht wird, erfolgt der
letzte Bereich schwerpunktmafig im gewahlten Vertiefungsbereich.

88 Anlage 7 PfIAPrV
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Folgen der gesetzlichen Anderungen fiir die Pflegeausbildung

Auf Basis des Pflegeberufegesetz und der der Ausbildungs- und Prifungsverordnung flr die
Pflegeberufe ergeben sich daher ganz neue gesetzliche Herausforderungen fir alle pflegerischen
Versorgungsbereiche und die dort beschaftigen Pflegefachkrafte. Unter der Betrachtung eines
Mangelberufs, vor allem in Pandemiezeiten, wirkt der Sachverhalt noch dramatischer. Mit Arbeitsgruppe
1 ,Ausbildungsoffensive Pflege“, der konzertierten Aktion Pflege8® (KAP), begann die Bundesregierung
in der vergangenen Legislaturperiode fiir bessere Ausbildungsbedingungen und mehr Nachwuchs in
der professionellen Pflege zu sorgen. Gesamtziel der konzertierten Aktion Pflege war die Starkung der
Attraktivitdt der Pflege durch mehr Pflegepersonal, eine Aufwertung des Pflegeberufes durch mehr
Verantwortung sowie die Schaffung besserer Arbeitsbedingungen und Entlastung der beruflich
Pflegenden.

Arbeitsgruppe 1 setzte sich zum Ziel, eine Steigerung der bisherigen Auszubildendenzahlen um 10 %
im Bundesdurchschnitt bis 2023 gegenuber dem Referenzjahr 2019 zu erreichen, um den o. g.
Fachkréaftebedarf sicherzustellen.

Die wohl bekannteste Aktion der Arbeitsgruppe 1 war unter dem Namen ,Ausbildungsoffensive Pflege®
bekannt, welche mit der Werbekampagne ,Mach Karriere als Mensch! Insgesamt 111 flankierende
MaRnahmen ab 2019 umsetzte bzw. zum Zeitpunkt dieser Berichterstellung bis Ablauf des Jahres 2023
umsetzt.

Beispiele fur bisherig umgesetzte MalRknahmen waren die bis Ende 2021 bestellbaren
Kampagnenmaterialien zur Bewerbung der Grundausbildung sowie das vom Bundesamt fir Familie und
zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) in den Landern bereitgestellte ,Beratungsteam
Pflegeausbildung®, welche nach wie vor maf3geblich an der Umsetzung der Pflegeberufereform vor Ort
beteiligt sind. Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) legte im August 2021 den zweiten Bericht
zum Stand der Umsetzung der Vereinbarungen der Arbeitsgruppen 1 bis 5 vor®.

Aus diesem geht zwar hervor, dass es in 2020 im Vergleich zum schulischen Vorjahr 2019/2020
bundesweit 1.176 Neueintritte in die Pflegeausbildung gab, jedoch in Baden-Wirttemberg die Anzahl
an Neueintritten im Jahr 2020 im Vergleich zum Vorjahr um 537 Neueintritte zurlickging.

Eine Erklarung zum vorliegenden Sachverhalt gibt der zweite Bericht der konzertierten Aktion Pflege
nicht. Jedoch setzen sich die Partner der Ausbildungsoffensive Pflege zum Ziel, férdernde und
hemmende Faktoren fur die Entwicklung der Ausbildungszahlen zu identifizieren.

Vor diesem Hintergrund wird einmal mehr verdeutlicht, dass der Bund sowie das Land bei der
Umsetzung der Pflegeberufereform sowie der darin enthaltenen neuen Ausbildung nur einen Baustein
darstellen, auf dessen Basis die weitere Arbeit fortgesetzt werden muss. Hier kommt den Kreisen mit
ihren angesiedelten Einrichtungen eine besonders hohe Bedeutung zu. Die Grundausbildung kann nur
dann erfolgreich umgesetzt werden, wenn regionale Zusammenarbeit gelebt und sich den Bedlirfnissen
des Ausbildungsbetriebs mit hoher Aufmerksamkeit zugewandt wird.

Im zweiten Kapitel dieses Berichts wird daher ausfiihrlicher auf die Situation im Kreis eingegangen und
zur bisherigen Umsetzung berichtet.

89 KAP Bundesregierung
9% KAP Zweiter Bericht zum Stand der Umsetzung der Vereinbarungen der Arbeitsgruppen 1 bis 5
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4.2. Situation im Rems-Murr-Kreis

Mit der Einfiihrung der Pflegeberufereform auf Bundes- und Landerebene zeichnete sich auch eine
bewusste Reaktion zur Neugestaltung der Pflegeausbildung auf regionaler Ebene ab.

Arbeitsgruppe (AG Masterplan) der Pflegeschulen

Im Rems-Murr-Kreis schlossen sich hierflir in 2018 sieben vor Ort bestehende Pflegeschulen zu einer
Arbeitsgruppe (AG-Masterplan) zusammen, welche mit unterschiedlichen Tragerhintergriinden das
gemeinsame Ziel der erfolgreichen Umsetzung der neuen generalistischen Pflegeausbildung
einschliellich der Vermeidung eines Verlusts an Ausbildungsplatzen verfolgen.

Zum einen beteiligte sich die Gesundheits- und Krankenpflegeschule der Rems-Murr-Kliniken, welche
auch die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeausbildung nach dem alten Gesetz angeboten hat und
mit der Pflegeschule des Zentrums fiir Psychiatrie (ZfP) im gemeinsamen Bildungszentrum fir
Gesundheitsberufe (BZG) aufging. Zum anderen beteiligten sich sechs ehemalige Altenpflegeschulen,
zu welchen auch eine anthroposophische Schule in Fellbach sowie die Maria-Merian-Schule als
staatliche Pflegeschule gehoren. Zum 01.01.2020 Gbernahmen die in Abbildung 2 genannten Schulen
die Bezeichnung Berufsfachschule fur Pflege (Pflegeschule), welche die o. g. vorherigen
Bezeichnungen abldste.

Fur die Durchfiihrung einer Standortnahen und geregelten Akquise neuer Einrichtungen, arbeiten die
Pflegeschulen in drei Regionalgruppen zusammen. Das Diakonische Institut fir Soziale Berufe ist der
Regionalgruppe Schorndorf zugeordnet.

Abb. 36: Standorte der Pflegeschulen nach Regionalgruppe im Rems-Murr-Kreis

Quelle: Amt flr Schulen, Bildung und Kultur, 2022
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Die AG-Masterplan wurde mit der Niederschrift einer gemeinsamen Absichtserklarung untermauert, an
welchem sich auch das Landratsamt bei Griindung durch einen vorherigen Impuls der Fachpraxis und
Pflegeschulen, vertreten durch das Amt fiir Schulen, Bildung und Kultur mit einer zusatzlich seit dem
01.04.2020 besetzten und durch bisher Bundes- und Landermittel geférderten Kreiskoordinationsstelle
(Koordinationsstelle), beteiligt.

Mit den Ausbildungstragern machten die Pflegeschulen auf die durch die Umsetzung der
Gesetzesreform entstandenen regionalen Probleme bzgl. der praktischen Rahmenbedingungen
innerhalb der Grundausbildung aufmerksam und arbeiten seither mit der Kommunalverwaltung in
bereits flnf erfolgten Sitzungen der AG-Masterplan an gemeinsamen Bedarfen und damit verbundenen
Lésungen.

Unter optimalen praktischen Rahmenbedingungen kdnnen im Kreis pro Jahr 250 Ausbildungsplatze
angeboten werden, wenn die daftr erforderlichen Rahmenbedingungen gegeben sind und zuvor
identifizierte Probleme beseitigt werden.

Ausbildungszahlen im Vergleich

Laut aktuellen Zahlen des Statistischen Landesamts rangiert der Rems-Murr-Kreis auf Platz 3 im
Vergleich der tatsachlichen Auszubildendenzahlen im Startjahrgang 2020 nach den Stadt- und
Landkreisen Stuttgart (1.) und Esslingen (2.) mit sich zum Zeitpunkt der Berichterstellung 199 in
Grundausbildung befindlichen Personen in der Region Stuttgart (vgl. Tabelle 1).

Abb. 37: Pflegefachkrafte in Ausbildung in Baden-Wirttemberg am 31.12.2020 nach Kreiszugehdrigkeit
des Tragers der praktischen Ausbildung sowie der Pflegeschule, Region Stuttgart

Landkreis Anzahl Auszubildende Gesamtanteil in Prozent
Stuttgart 585 39,7 %

Esslingen 224 15,2 %

Rems-Murr-Kreis 199 13,5 %

Boblingen 194 13,2 %

Ludwigsburg 137 9,3 %

Goppingen 134 9,1 %

Gesamt: 1.473 100 %

Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, 202191

Im regionalen Vergleich stellt sich der Rems-Murr-Kreis somit als starker Ausbildungsstandort auf,
welcher zum einen die pflegerische Grundausbildung férdert und zum anderen dadurch aufbauend ein
kraftiges Ausbildungsinteresse zukinftiger Pflegefachkrafte ausdriickt.

91 STALA Zahlen zur Pflegeausbildung nach Stadt-/Landkreis in Baden-Wiirttemberg
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Mangel an praktischen Einsatzstellen

Zu Beginn der gemeinsamen Zusammenarbeit galt es, den Mangel an praktischen Einsatzstellen in der
padiatrischen und ambulanten Versorgung (Engpassbereiche) zu beseitigen sowie gleichzeitig eine
verlassliche und einheitliche Dokumentationsstruktur fir die Abbildung der Gesamtausbildung
aufzubauen, bevor weitere Maflnahmen folgen konnten.

Die seit April 2020 eingesetzte Koordinationsstelle fungiert hierbei als neutrale Schnittstelle, welche
seither unter Abwagung der unterschiedlichen Interessen der Beteiligten auf gemeinsame Lésungen
bezlglich der genannten Probleme lenkt.

Den sieben genannten Pflegeschulen stehen zum jetzigen Zeitpunkt insgesamt 117 Einrichtungen
gegenuber, welche gemeinsam die Bereitstellung der praktischen Ausbildungskapazitaten in allen zuvor
genannten Pflichteinsatzbereichen stemmen.

Von den 117 Einrichtungen entfallen 63 Einrichtungen auf die Langzeitpflege, 51 Einrichtungen auf
Ambulante Dienste und 3 Einrichtungen auf den Bereich Krankenhaus.

Erganzt werden diese zum aktuellen Zeitpunkt durch 48 weitere Einrichtungen im Kreis, welche den
padiatrischen Pflichteinsatz als sogenannte Einrichtungen praktischer Ausbildung (EpA) unterstitzen
und aus nicht originaren Pflegebereichen (z.B. Kindertagesstatten) kommen. Durch die Umstellung der
alten Ausbildungen auf einen einheitlichen Grundausbildungsberuf missen wie zuvor beschrieben, alle
Auszubildende auch einen Einsatz in der ambulanten sowie padiatrischen Versorgung durchlaufen.

Zum einen war das Angebot an padiatrischen Einsatzstellen zum Start der neuen Ausbildung 2020 nicht
ausreichend, da die Rems-Murr-Kliniken die Kapazitaten fiir die eigenen Auszubildenden bendtigten.
Zum anderen waren die Ausbildungsstrukturen in der ambulanten Versorgung so schwach ausgebaut,
dass auch hier eine nichtausreichende Anzahl an praktischen Einsatzstellen den insgesamt 250
Ausbildungsplatzen der Pflegeschulen gegeniiberstand.

Mangel an Praxisanleiter*innen

MaRgeblich fir diesen Mangel an Einsatzstellen ist einerseits die Tatsache, dass in der friiheren
Altenpflegeausbildung kein Einsatz in der Padiatrie durchlaufen werden musste, andererseits die
Uberwiegend klein organisierten ambulanten Pflegedienste Uber weniger zur Ausbildung befahigtes
Personal (sog. Praxisanleiter*innen) verfigten, als dies der Fall in den groferen Organisationseinheiten
der Versorgungsbereiche der Langzeitpflege und Krankenhaus ist.

Praxisanleiter*innen sind nach § 4 Abs. 3 PflAPrV im Rahmen von 300 Stunden berufspddagogisch
zusatzqualifizierte Pflegefachkrafte, welche von den Tragern der praktischen Ausbildung und origindren
Pflegeeinrichtungen nach § 7 Abs. 1 PfIBG bei einer Beteiligung an der generalistischen Ausbildung i.
S. v. § 6 Abs. 3 Satz 3 PfIBG vorzuhalten sind. Diese missen zudem nach o. g. gesetzlicher Regelung
eine jahrlich 24-stiindige Fortbildungspflicht erfullen, welche padagogische- und berufsfachliche Inhalte
umfasst.
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Losungsansitze und MaBnahmen gegen den Mangel an Praxisplatzen und Praxisanleiter*innen

Entsprechend wurden beide Engpassbereiche prioritdr mit unterschiedlichen MaRhahmen durch die
AG-Masterplan und die Koordinationsstelle in Angriff genommen, um das Ziel, alle potenziell
besetzbaren 250 Ausbildungsplatze zu halten und einem ggf. damit verbundenen Ausbau
entgegenzusteuern.

Bisher gemeinsam erfolgte Projekte sind bspw. der gemeinsame Ausbildungsnachweis der
Pflegeschulen (vgl. mit einem Berichtsheft), regionalgruppenbezogene Zusammenarbeit der
Pflegeschulstandorte bzgl. Engpassbereiche und die von der Koordinationsstelle durchgefiihrte Akquise
neuer Kooperationspartner einschliellich deren Hinfihrung und Aufbau von Strukturen zur
pflegerischen Grundausbildung.

Weitere flankierende Malinahmen, stellen bspw. das gemeinsame Fort- und Weiterbildungsprogramm
fur (zuklUnftige) Praxisanleiter*innen der Pflegeschulen sowie Flyer bzgl. der Bewerbung der
generalistischen- und ausbildungsintegrierten Pflegeausbildung (Ausbildung und Studium),
einschliellich der im Kreis angebotenen Pflegehilfeausbildungen sowie eine virtuelle und interaktive
Standortkarte von Ausbildungseinrichtungen, dar.

Die Pflegeschulen und die Trager der praktischen Ausbildung wurden fir die Erstellung zu
Arbeitsgruppen eingeladen und beteiligten sich gleichermalien aus den unterschiedlichen
Versorgungsbereichen. Weitere in der Zukunft liegende Arbeitsauftrdge der Koordinationsstelle ergeben
sich durch die gemeinsame Zusammenarbeit in der AG-Masterplan und den Impulsen der
anlassbezogenen Arbeitsgruppen. Eine zwischen den Pflegeschulen und der Koordinationsstelle
kreisweit angelegte Einrichtungssuche Mitte 2020 (Ausgangssituation) aller Einrichtungen stellte
diejenigen Organisationen fest, die originar ausbildeten bzw. sich grundsatzlich fir ein
Ausbildungsangebot in der padiatrischen Versorgung eigneten. Alle dadurch aufgefundenen
Einrichtungen wurden im Nachhinein durch die Koordinationsstelle flir eine Akquise angesprochen.
Neben der Akquise flihrten die Pflegeschulen Gesprache mit ihren Tragern durch, um Uber deren
Verbindungen zu potenziell geeigneten Einrichtungen zusatzliche padiatrische Einsatzstellen zu
gewinnen. Durch die bisherig erfolgte Zusammenarbeit zwischen Kommunalverwaltung und
Pflegepraxis entstand ein partizipativer Prozess, bei dem jeder der bisher Beteiligten einen Beitrag zur
nachweislichen Schliefung der padiatrischen Einsatzliicke beitragen konnte. Begleitet wurde die
bisherige Arbeit durch die Corona-Pandemie, welche neben einem erheblichen Druck fir alle
professionellen Pflegefachkrafte im Gesundheitswesen und an der Ausbildung beteiligten Einrichtungen
auch zu einem begriindeten und zégerlichen Verhalten der neu zu gewinnenden Einrichtungen in der
Padiatrie flhrte. Aufbauend auf die o. g. Einrichtungssuche in der Padiatrie. flihrte die
Koordinationsstelle eine Einsatzstellenabfrage (ESA) ein, welche im nachsten Abschnitt als
reprasentative Umfrage in ihrer Methode und mit ihren Ergebnissen vorgestellt wird.

REMS-MURR-KREIS | Kreispflegeplan 2022

GENERALISTISCHE PFLEGEAUSBILDUNG

4.3. Methode und Ergebnisse der Einsatzstellenabfrage 2021

Die auf die Einrichtungssuche aufbauende ESA beriicksichtigt seit 2021 alle Pflichteinsatzbereiche in
der generalistischen Pflegeausbildung und erfasst die pro Schuljahr verfigbaren praktischen
Ausbildungskapazitaten einschliellich der Praxisanleiter*innen-Kapazitat im jeweiligen pflegerischen
Versorgungsbereich. Dies ist insbesondere fir den Bereich AD wichtig, um den dort weiterhin
bestehenden Engpass an praktischen Ausbildungskapazitdten abzubilden und zukiinftig, anhand der
jahrlichen Ergebnisse und gesetzlichen Vorgaben auszubauen.

Aus der Erfassung der Praxisanleiterinnen in allen Versorgungsbereichen kann der erforderliche
Mindestbedarf an fachweitergebildeten Pflegefachkraften in der Praxisanleitung abgeleitet und den zur
Verfligung stehenden praktischen Ausbildungsplatzen gegenibergestellt werden. Dies reprasentiert in
Zukunft eine der wichtigsten Komponenten fiir eine zielgerichtete Pflegefachkrafteentwicklung.

Die ESA schafft einen Uberblick (ber die zum gegenwértigen Zeitpunkt bestehende
Ausbildungsinfrastruktur und die innerhalb dieser liegenden Probleme und Hindernisse. Das Resultat
der Ableitung spiegelt sich in strategischen Aufgaben wieder. Diese sind bspw. die Erhéhung der
Praxisanleiterkapazitdten (gedeckt durch Refinanzierung der Ausbildung), speziell im ambulanten
Dienst, der Ausbau an Einsatzstellen in den verschiedensten Einrichtungen der Padiatrie. und die
Betreuung dieser neu gewonnenen Einrichtungen wie die dort flr die Ausbildung verantwortlichen
Fachkrafte.

Die Teilnahme an der ESA 2021 basierte auf Freiwilligkeit und erfolgte mittels Fragebogen, welcher den
Einrichtungen digital mit der Bitte zugestellt wurde, die aktuelle Ausbildungssituation vor Ort zu den
folgenden Punkten zu beschreiben.

Abb. 38: Abfragebereiche der Einsatzstellenabfrage 2021

Nr. Abfragebereich

Allgemeine Daten (z. B. Adresse, Ansprechperson)

Eigene, unter Ausbildungsvertrag stehende Auszubildende

Anzahl der fir extern zur Verfligung gestellten praktischen Einsatzplatze
Praxisanleiter*innen (z. B. Anzahl, Stellen und Beschéaftigungsumfang)
Weitere Fragen (z. B. Griindung eines regionalen Verbundvertrags)

o kw0~

Quelle: Amt fur Schulen, Bildung und Kultur, 2022

Einrichtungen, welche sich nicht an der digitalen Abfrage beteiligten, wurden ein zweites Mal persoénlich
auf dem Postweg angeschrieben. Die ESA erfolgt anhand der o. g. Auflistung aller im Kreis vorhandenen
Einrichtungen, welchen auf Grundlage § 7 Abs. 1 PfIBG die Eigenschaft zur Durchfiihrung der
praktischen Ausbildung zugeschrieben wird. Hinzu kommen diejenigen Einrichtungen, die nach § 7 Abs.
2 PfIBG als pflegefremde Einrichtungen gelten (z. B. Kindertageseinrichtungen mit U3-Gruppen und
Kinderarzte) und bereits generalistische Auszubildende fir einen Einsatz aufgenommen haben.

Diese Einrichtungen berichten, zumeist als Piloteinrichtungen fiir weitere Einrichtungen, von ihren
bisherigen Erfahrungen in der Begleitung von Auszubildenden aus einem fir sie bisher unbekannten
Berufsbild. Anhand der Auflistung kann gleichzeitig gepruft werden, wie viele Einrichtungen bzw.
Einsatzstellen durch die Akquise der Pflegeschulen und Koordinationsstellen zum Vorjahr neu
hinzugewonnen oder verloren wurden. Die letztjdhrige Abfrage erstreckte sich Uber einen
Gesamtzeitraum von drei Monaten (Juni bis August) und umfasste zwei Abfragezeitrdume (erster Monat

REMS-MURR-KREIS | Kreispflegeplan 2022

99



100

GENERALISTISCHE PFLEGEAUSBILDUNG

digitales- und zweiter Monat schriftliches Anschreiben) einschliellich einer Gesamtauswertung aller
Ruckmeldungen (dritter Monat).

4.3.1. Ergebnisse der Einsatzstellenabfrage

Durch einen Vergleich der Ergebnisse aus dem Jahr 2021 und 2020 wird deutlich, welche bisher
ergriffenen Mallnahmen ausgebaut werden konnten und wo weiteres Potenzial vorhanden ist. Nachdem
aus dem Ersterhebungsjahr 2020 hervorging, welche Einrichtungen im Kreis grundsatzlich ausbilden
kénnen, wurden in 2021 gezielt Einrichtungen befragt, welche bisher generalistische Auszubildende
begleiteten und fir die Ausbildung gewonnen werden konnten.

Nachfolgende Tabelle 3 fiihrt hierbei die nach Pflichteinsatzbereich ausbildenden und an der Abfrage
teilgenommenen Einrichtungen in Prozent auf. Ebenso werden tragereigene Auszubildende nach
Teilbereich aufgefinhrt.

Abb. 39: Anzahl teilgenommener Einrichtungen und Tragereigene Auszubildende nach
Pflichteinsatzbereich

Pflichteinsatzbereich Anzahl Ricklauf Pflichteinsatzbereich 2020 2021
Svii't‘;:’ Psych. und 45 (71 %) LZP einschl. Psych. 155 77
51 AD 25 (51 %) AD 32 7

3 KH 2 (67 %) KH 50 49
48 Padiatrie (ohne KH) 24 (63 %) Psych. KH 8 6
Gesamtsumme: 165 96 Einrichtungen Gesamtsumme: 245 139

(Quelle: Amt fiir Schulen, Bildung und Kultur, 2022)

Mit einer Gesamtriicklaufquote von 63 % bei urspriinglich 153 befragten Einrichtungen ergibt sich eine
reprasentative Momentaufnahme der Ausbildungsinfrastruktur bei laufendem (Ausbildungs-)Betrieb
unter Pandemiebedingungen. Die Anzahl der befragten Einrichtungen von der Gesamtanzahl
ausbildender Einrichtungen weicht aus dem Grund ab, dass zum Zeitpunkt der Erhebung noch kein
Praxiseinsatz in der Einrichtung erfolgt ist. Dies trifft Giberwiegend auf Einrichtungen der padiatrischen
Versorgung zu. Im Bereich der tragereigenen Auszubildenden Iasst sich erkennen, dass zum Startjahr
der neuen Ausbildung mehr Auszubildende angefangen haben, als im Folgejahr.

Am schwachsten ist dabei die Anzahl Auszubildender im AD ausgepragt, im Gegensatz zu den
Einrichtungen der LZP (einschliel3lich angebundener Psych.) und KH.

Praxiskapazititen

Neben den tragereigenen Auszubildenden sind zusatzliche Praxiskapazitaten zu beachten, die fir die
Aufnahme von Tragerfremden Auszubildenden benétigt werden. Wanderbewegungen aus
angrenzenden Landkreisen sowie jeweils laufende Probezeiten sind ebenso zu beriicksichtigen.
Nachfolgende Tabelle 4 schlisselt die Ausbildungseinrichtungen nach Pflichteinsatzbereich auf. Die
genannten Unter- und Obergrenzen definieren dabei jeweils pro Schuljahr die Mindest- und Hochstzahl
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an zur Verfigung stehenden praktischen Ausbildungsplatzen fiir externe Auszubildende, welche fir
einen Pflichteinsatz in die jeweilige Einrichtungsart entsendet werden.

Von den Einrichtungen in der LZP werden hierbei die Einrichtungen, welche zum psychiatrischen
Pflichteinsatz zugelassen sind, in Tabelle 4 (anders als in Tabelle 3) gesondert betrachtet. Zum einen,
da der Pflichteinsatz Psych. erst im letzten Ausbildungsdrittel erfolgt, zum anderen aber auch der Fall
besteht, dass in der Praxis entweder ein Versorger aus der stationaren LZP, kombiniert mit einem
Angebot fir psychiatrische Erkrankungen oder eine rein psych. Einrichtung vorzufinden ist.

Abb. 40: praktische Einsatzkapazitaten Pflegeausbildung im Schuljahr 2020/2021 und 2021/2022
Rems-Murr-Kreis

Gewinn/Verlust zum

Pflichteinsatzbereich  Obergrenze Untergrenze  Obergrenze Vorjahreswert
63 Einrichtungen
L7P 174 46 152 -22 9
51 Einrichtungen AD 101 56 138 +379
- . keine , ,
3 Einrichtungen KH nicht erhoben 115 nicht vergleichbar
Angabe
nicht erhoben
48 Einrichtungen da
Padiatrie (ohne KH)  Akquise 26 & t3a
laufend
26 Einrichtungen nicht erhoben 0 167 nicht vergleichbar

Psych.

Quelle: Amt fur Schulen, Bildung und Kultur, 2022

Der Wert ,Obergrenze LZP“ aus dem Schuljahr 2021/2022 wird hier als Richtwert fir die noch
mindestens zu erreichende Mindestanzahl an Praxiseinsatzplatzen in den vorliegenden
Engpassbereichen herangezogen, um einen zeitgleichen Einsatz von drei parallel erfolgenden
Jahrgangen unter angestrebter maximaler Auslastung sicherzustellen.

Die Annaherung an diesen Wert gewinnt im ambulanten und p&diatrischen Bereich deshalb an
Bedeutung, da hier bezogen auf die Padiatrie im Ausbildungsverlauf weniger Stunden erbracht werden
mussen und insgesamt Uberwiegend kleinere Strukturen bestehen. Daraus resultierend ist in der Praxis
mit teilweise wiederkehrenden und voribergehenden Aufnahmepausen von generalistischen
Auszubildenden zu rechnen.

Da die Teilnahme an der ESA auf Freiwilligkeit basiert, bildet die obenstehende Tabelle nur einen Teil
der insgesamt im Kreis verfligbaren praktischen Einsatzstellen ab.

Die folgende Tabelle 5 fiihrt die derzeitige Situation in Bezug auf vorhandene bzw. noch zu entwickelnde

Praxisanleiter*innen auf, die die origindren pflegerischen Versorgungsbereiche obligatorisch aufgrund
von § 18 Abs. 1 Punkt 3i. S. v. § 4 Abs. 3 PfIAPrV benétigen. Bendtigen in der Hinsicht, dass durch die
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Bereitstellung von Praxisanleiter*innen auch dauerhaft praktische Einsatzplatze bereitgestellt werden
kénnen und die damit o. g. Anforderung von 10 % Praxisanleitung entsprechend der individuell pro
Auszubildende geplanten Stunden gewahrleistet werden kann.

Um die dauerhafte Anzahl bendtigter praktischen Pflichteinsatzstellen zu gewahrleisten muss
sichergestellt werden, dass auch in Zukunft eine ausreichende Anzahl an Praxisanleiterinnen je
Teilbereich existiert. Es wurden daher in 2021 die folgenden drei Bereiche voneinander abgegrenzt:

1. Anzahl der Praxisanleiter*innen nach Versorgungsbereich
2. Anzahl der in einer Weiterbildung zur Praxisanleitung befindlichen Pflegefachkrafte

3. Anzahl der von den Betrieben bendtigten Weiterbildungsplatze in 2021

Abb. 41: Situation der Praxisanleitung im Rems-Murr-Kreis

Einrichtungsart ~ Anzahl Einrichtungsart ~ Anzahl Einrichtungsart Anzahl

L;P, Psych. und 158 LZP, Psych., 9 LZP, Psych., Wahl 15
weitere Wanl

AD 48 AD 4 AD °
KH 100 KH 8 KH 15

Gesamtsumme 306 Gesamtsumme 21 Gesamtsumme 35

Quelle: Amt fur Schulen, Bildung und Kultur, 2022

Anhand der angezeigten Zahlen lasst sich ableiten, dass der ambulante Versorgungsbereich am
wenigsten Uber qualifizierte sowie nachkommende Praxisanleiter*innen verfugt als im Vergleich die LZP
und KH. Erganzend wird darauf hingewiesen, dass die tatsdchliche Anzahl an Praxisanleiter*innen
aufgrund fehlender Riickmeldungen befragter Einrichtungen héher liegen kann.

Mehrheit fiir einen Verbundvertrag inklusive Ausgleichszuweisungen

Zuletzt wurde in der Erhebung gefragt, ob die an der Ausbildung teilnehmenden Einrichtungen einen
maoglichen Verbundvertrag sowie ein einheitliches Formular (als Instrument) fiir Ausgleichszuweisungen
fur die Aufnahme von Fremdauszubildenden im Landkreis beflirworten oder nicht.

Ausgleichzuweisungen sind laut § 34 PfIBG Finanzmittel, welche der TpA von einem Ausgleichsfonds
erhalt und nach Abs. 2 dieses Gesetzes an die weiteren an der Ausbildung beteiligten Einrichtungen fir
einen erfolgten praktischen AuReneinsatz weiterleiten muss. Ein Verbundvertrag stellt die Mdglichkeit
dar, die Pflegeausbildung auf regionaler Ebene (bspw. bezogen auf einen Land- oder Stadtkreis) mit
allen an der Ausbildung beteiligten Einrichtungen unter einheitlichen Bedingungen zu regeln und eine
gleichermalen einheitliche Grundausbildung anzubieten. Einzelvertrdge zwischen den einzelnen
Einrichtungen und dadurch entstehender burokratischer Aufwand wird dadurch vermieden.
Themenbereiche, die der Verbundvertrag regelt, sind bspw. die Teilnahmebedingungen, die
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Finanzierung, Verteilung der praktischen Einsatzkapazitdten auf die Pflegeschulen sowie das
Zusammenwirken der theoretischen sowie praktischen Ausbildungspartner.

Angrenzende Landkreise wie bspw. Géppingen verfiigen bereits iber einen o. g. Verbundvertrag und
regulieren Uber diesen die Zusammenarbeit im Landkreis mit der dortigen Koordinationsstelle als
neutrale Schnittstelle.

Dies kommt insbesondere den vor Ort bestehenden Problemen in der Einsatzplanung der praktischen
Pflegeausbildung entgegen. Tabelle 6 fiihrt das jeweilige Stimmverhaltnis zur Grindung eines
Verbundvertrags im Rems-Murr-Kreis auf, als auch das Ergebnis der Befragung zum Formular fir
Ausgleichszuweisungen.

Abb. 42: Stimmenverteilung fur oder gegen einen Verbundvertrag sowie ein einheitliches Formular fur
Ausgleichszuweisungen

Ja Nein Enthaltung Ja Nein Enthaltung
41 14 41 50 15 31
Gesamt: 96 Stimmen Gesamt 96 Stimmen

Quelle: Amt fur Schulen, Bildung und Kultur, 2022

Aus den Stimmverhaltnissen geht hervor, dass sich die gleiche Anzahl an Einrichtungen einen
Verbundvertrag befiirworten, als die, die ihn ablehnen.

Die Uberwiegende Anzahl an Enthaltungen begriindet sich im padiatrischen Pflichteinsatzbereich (ohne
KH), dem die Hintergriinde eines Verbundvertrags nicht immer bekannt sind. drei Einrichtungen ist der
Nutzen eines Verbundvertrags nicht nachvollziehbar. Befiurwortet wurden einheitliche Formulare, wie
bspw. das Formular fir die Regelung von gegenseitigen Ausgleichszuweisungen. Die
Koordinationsstelle hat hier bereits ein entsprechendes Formular auf der Seite des Landratsamtes zur
Verfiigung gestellt. Vor diesem Sachverhalt wird der Wunsch ausgedriickt, einen Ausbildungsverbund
im Kreis zu griinden. Bisher bestehende Strukturen in der pflegerischen Grundausbildung sind jedoch
vor SchlieBung eines regionalen Verbundvertrags zu beriicksichtigen. Im letzten Abschnitt wird auf
Handlungsempfehlungen fir die Gestaltung der zukinftigen pflegerischen Grundausbildung
eingegangen, die sich aus der bisherigen Arbeit der Koordinationsstelle und der ESA ergeben haben.
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4.4. Strategische Handlungsempfehlungen fiir die weitere
Umsetzung

Die im letzten Kapitel beschriebenen Inhalte zielen zunachst darauf ab, die im Kreis bestehenden
Ausbildungskapazitaten zu halten und allen bisherigen und zukiinftigen Auszubildenden eine nach den
gesetzlich geforderten Rahmenbedingungen organisierte pflegerische Grundausbildung zukommen zu
lassen, die mit dem Berufsabschluss Pflegefachfrau bzw. einer etwaigen o. g. gewahlten Vertiefung
abschlieRt. Es wird auf die folgenden Themengebiete eingegangen, welche gleichzeitig strategische
Handlungsempfehlungen fir die operative Umsetzung darstellen:

1. Praxisanleitung

2. Finanzierung der Ausbildung
3. Ausbildungsverbund
4

Auszubildendengewinnung und Fachkréaftesicherung

4.4.1. Praxisanleitung

Dem oben beschriebenen Volumen an schulischen Ausbildungsplatzen steht im Kreis in zwei
Pflichteinsatzbereichen ein Unterangebot an praktischen Ausbildungskapazitaten (Engpassbereiche in
der padiatrischen und ambulanten Versorgung) gegeniber.

Fir beide Bereiche wurden die Griinde, die zu einem Engpass flihren, identifiziert und kénnen nun
eingehender behandelt werden.

Grundsatzlich gilt: Erst wenn eine ausreichende Anzahl und Betreuung durch Praxisanleiter*innen
besteht, in diesem Sinne Praxisanleitung auch zeitlich auf dem Stellen- und Dienstplan
Bericksichtigung findet, kann das im Kreis bestehende Ausbildungspotenzial der Pflegeschulen ggb.
der Trager der praktischen Ausbildung voll ausgeschopft werden. Fir den AD stellt die in 2021
durchgefiihrte ESA fest, dass 199 Auszubildende (aus Jahrgang 2020) 48 Praxisanleiterinnen
gegeniberstehen (im Vergleich kommen diese im Krankenhaus auf 100 Praxisanleiter*innen und in der
LZP auf 158 Praxisanleiter*innen). Zwar kénnen diese knapp 200 Auszubildenden Uber zwei Jahre
hinweg fur Ihre Einsatze geplant werden, jedoch folgen neue Auszubildende im darauffolgenden Jahr,
welche Uberschneidend ebenfalls eines Platzangebotes bedirfen. Um diesen Engpass daher
aufzulésen, verlangt es in Zukunft einer hdheren Anzahl an Praxisanleiter*innen fur die Durchfiihrung
der praktischen Ausbildung.

Derzeit bestehen in Baden-Wirttemberg drei Mdglichkeiten, die Praxisanleitung im Unternehmen
auszubauen:

1. Pflegefachkrafte zur Praxisanleitung weiterbilden (Dauer ca. 1 Jahr)
2. Pflegefachkrafte zur gerontopsychiatrischen Fachkraft weiterbilden (Dauer ca. 2 Jahre)

3. Befristet bis 30.09.2022 angehende Praxisanleiter*innen, welche bis dahin mit der
Weiterbildung abschlie3en, in der Praxisanleitung einsetzen
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Anreize zur Weiterbildung fiir Praxisanleiter*innen

Zum ersten Punkt sind die bisher lokal bestehenden Weiterbildungsangebote der staatlichen Maria-
Merian-Schule (kostenfrei) und der Ludwig Schlaich Akademie (kostenpflichtig) als Ressource zu
benennen. Zu Punkt zwei ist zu erganzen, dass in Baden-Wirttemberg zur Praxisanleitung in allen
Bereichen auch gerontopsychiatrische Fachkrafte aquivalent zugelassen wurden. Dadurch kommt
dieser Fachweiterbildung ebenfalls eine besondere Bedeutung innerhalb der Grundausbildung zu. Zu
Punkt drei ist zu ergénzen, dass dieser als Ubergangsregelung auf Grundlage eines Bundesgesetzes
in Baden-Wurttemberg geschaffen wurde. Von einer Verldngerung dieser Ausnahmeregelung kann
jedoch zum jetzigen Zeitpunkt nicht ausgegangen werden. Neben der Vermittlung der Lerninhalte kann
durch die Praxisanleitung o. g. Pflegefachkrafte praktisch dargestellt werden, welche beispielhaften
Weiterentwicklungsmadglichkeiten zukunftige Pflegefachkrafte (in der Organisation) haben. Einer bereits
im Bewerbungsprozess haufig dargestellte Vielfalt an Karrierechancen wird dadurch auch in der
Grundausbildung praktisch aufgezeigt.

In der Padiatrie kommt es, solange die Rems-Murr-Kliniken noch keine praktischen Einsatzplatze fir
externe Auszubildende bereitstellen kdnnen, mallgeblich darauf an, Einrichtungen zu gewinnen, welche
originar nicht dem Pflegebereich zuzuordnen sind.

Um auf Dauer eine Uberlastung der neuen Einrichtungen mit Auszubildenden der Pflege (neben
anderen Auszubildenden aus Mangelberufen) ausschlielen zu kénnen und bei voribergehenden
Aufnahmestopps bisherig gewonnener Einrichtungen Ausweichmdglichkeiten zu schaffen, ist es
notwendig, die Akquise neuer Praxispartner weiter fortzusetzen. Dies geschieht Giber die folgenden drei
Punkte:

1. Fortsetzung der Akquise neuer Einrichtungen durch die Koordinationsstelle und damit
verbundene Standortnahe Zuteilung Giber genannte Regionalgruppen

2. Tragerinterne Gesprache zur Freigabe von Praxiseinsatzstellen in potenziellen an der
Ausbildung noch nicht beteiligten Einrichtungen (z. B. Kindertagesstatten)

3. Aufnahme von Projekten wie Erasmus+, um einen ,Blick Uber den Tellerrand“ zu ermdglichen

Zu Punkt drei ist zu erganzen, dass sich die Pflegeschulen wie die Koordinationsstelle des Landratsamts
derzeit um die Abklarung der Méglichkeiten bemihen. Die bisher bestehende ESA soll mit der, seither
parallel erfolgenden Abfrage, aktueller Auszubildendenzahlen (bspw. zu den Zeitpunkten
Ausbildungseinstieg, Probezeit und Zwischenpriifung) an Pflegeschulen in ein Ausbildungsmonitoring
Uberfihrt werden, welches flankierend eine nachhaltige und erfolgreiche Durchflihrung
Grundausbildung im Kreis unterstiitzt. Das Monitoring umfasst zunachst die folgenden zwei Punkte mit
denen sich das Ausbildungssystem im Kreis ganzheitlich abbilden und gleichzeitig Schwachstellen
identifizieren lasst:

1. Erhebung der praktischen Ausbildungsbedingungen in allen Pflichteinsatzbereichen in
Orientierung an die o. g. gesetzlichen Bestimmungen und Ubergangsregelungen

2. Erhebung der Auszubildendenzahlen an den Pflegeschulen unter Berticksichtigung bestimmter
Meilensteine wie bspw. erfolgreiches Erreichen der Probezeit und absolvieren der
Abschlusspriifung)

Die erhobenen Bedingungen kénnen mit Stellschrauben verglichen werden, welche bei Veranderung
eine eher abgesicherte oder eher problemférdernde generalistische Grundausbildung darstellen.
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Ubergangsregelungen von alter zu neuer Ausbildungsverordnung

Zudem werden aktuelle gesetzliche Entwicklungen in Bezug auf bundes- und landesrechtlichen
Ubergangsregelungen im Blick gehalten, welche durch die Pandemiesituation zumeist bis Endes des
Jahres 2024 befristet sind und nach Ablauf zu Veranderungen oder gesteigerten Anforderungen im
Ausbildungssystem fuhren. Die Ermittlung der in der Region beschaftigten Praxisanleiter*innen lasst
sich durch bisher erhobene Daten des Statistischen Landesamts noch nicht nachweisen, was daher in
Zukunft fur ein abgesichertes Ausbildungssystem durch den Landkreis anhand der ESA erhoben
werden muss. Personen, welche im Rahmen der Praxisanleitung zusatzqualifiziert sind und in originaren
pflegerischen Versorgungsbereichen arbeiten, haben zusatzlich einen jahrlich wiederkehrenden 24-
stindigen Fortbildungsnachweis nach § 4 Abs. 3 PfIAPrV zu erbringen. Zwar ist die derzeitige Kontrolle
von Fortbildungsnachweisen durch das Regierungsprasidium Stuttgart (RPS) Uber das Pflegeportal
(Pandemiebedingt) nicht verpflichtend, darf jedoch durch diesen Status im Sinne einer nachhaltigen
Absicherung und attraktiven Darstellung der Ausbildung ggb. anderer Ausbildungsberufe nicht aul3er
Acht gelassen werden.

Im Sinne des § 4 Abs. 3 PfIAPrV wird daher empfohlen, die zukunftig vollstandig geltenden Regelungen
nach Mdglichkeit sofort umzusetzen, um spatere Arbeitsspitzen zu vermeiden. Bereits geschaffene
MaRnahmen des Landkreises finden sich bspw. in einer Fortbildung wieder, welche die fir die
Grundausbildung beauftragten Personen in Bezug auf die Erbringung der Nachweise und damit
verbundenen Verfahren des Regierungsprasidiums schult und auf die o. g. Fortbildungspflicht
anrechenbar ist. Weiter wird ein jahrlich wiederkehrendes ,Gemeinsames Fort- und
Weiterbildungsprogramm der Berufsfachschulen fir Pflege” verdffentlicht, was das aus der Praxis stark
nachgefragte lokale Angebot der Pflegeschulen fir die Fortbildungspflicht als auch aktuell geltende
Regelungen fir die Praxisanleitung zusammenfasst. Zuletzt unterstiitzt die Koordinationsstelle die
Pflegeschulen bei der Durchfiihrung von Praxisanleiterkonferenzen, welche die Mdglichkeit des
Austausches auf regionaler Ebene fordert. Neben den aus der Kommunalverwaltung gebotenen
Unterstitzungen wird dringend empfohlen, Praxisanleiter*innen umfassend mit ausschlief3lich fir ihr
Tatigkeitsfeld zur Verfligung stehenden digitalen Arbeitsmitteln und Kommunikationsgeraten
auszustatten. Ubungsrdume mit bspw. Demopuppen sowie Fachlehrmittel ergénzen die zur
Durchfiihrung der Tatigkeit Praxisanleitung notwendige Basisausstattung.
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4.4.2. Finanzierung der Ausbildung

Mit der Umgestaltung der pflegerischen Grundausbildung hat sich auch die Finanzierung verandert. Fir
Auszubildende ist die berufliche Pflegeausbildung kostenlos. Im Vergleich zu friher wird kein Schulgeld
erhoben und eine Ausbildungsvergitung gezahlt. Den Ausbildungsbetrieben werden die Mehrkosten
der Ausbildungsvergutung refinanziert, welche in ihrer H6he in einem Finanzierungsverfahren Gberprift
werden. Die Ausbildungsvergitung staffelt sich nach Ausbildungsjahr und kann je nach Trager der
praktischen Ausbildung unterschiedlich ausfallen. In Baden-Wirttemberg obliegt dem bis ca. 2024 in
Aufbau befindlichen Ausbildungsfonds Baden-Wirttemberg (AFBW) die Aufgabe, die Finanzierung der
generalistischen Pflegeausbildung mittels Umlageverfahrens nach § 28 PfIBG sicherzustellen. Weiter
haben sich die Verbande der Leistungserbringer in Baden-Wrttemberg in 2019 und erneut in 2021 auf
eine gemeinsame Empfehlung zur Erstattung (externer) Praxiseinsatzstellen geeinigt, welche folgende
Regelungen fir die Weiterleitung von Anteilen der vom AFBW Uberwiesenen Ausgleichszuweisungen
enthalt:

1. Vorgesehen ist die Vergutung der Pflichteinsatzstunden nach Anlage 7 PflAPrV. Die
Berechnung von dartiber hinaus angefallenen Stunden wird nicht empfohlen

2. AD werden vor Einrichtungen aus dem LZP und KH Bereich héhere Verrechnungssatze pro
Einsatzstunden zugeschrieben, da diese die hdchsten Kosten bei der Gewahrleistung der
Praxisanleitung zu erwarten haben

3. Zuletzt wird empfohlen, die Erstattungsbetrage an externe Praxiseinsatzstellen nicht um
Abzlge von Arbeitsleistungen zu mindern

Um die regionale Grundausbildung zukinftiger Pflegefachkrafte weiterhin erfolgreich umzusetzen
empfiehlt die Koordinationsstelle, sich an die vereinbarten Regelungen der gemeinsamen Empfehlung
der Leistungserbringerverbdnde zu halten und dabei insbesondere die Punkte 1 und 2 zu
berlcksichtigen. Zudem wird empfohlen, die Vorteile ggb. den Nachteilen, wie bspw. zusatzliche
Finanzmittel fir die Gestaltung besserer Ausbildungsbedingungen gegeniiber den Kosten fir die
Einarbeitung auslandischer Pflegefachkrafte zu stellen um abzuwéagen, welcher der beiden Bereiche
prioritar behandelt wird.

4.4.3. Verbundvertrag

Wie zuvor beschrieben regelt ein Verbundvertrag die praktische Umsetzung der pflegerischen
Grundausbildung in einer Region. Zumeist ist dieser auf Land- oder Stadtkreisebene geschlossen, was
bereits in den Landkreisen Goppingen und Heidenheim mit unterschiedlichen Regelungen beobachtet
werden kann. Die Kreiskoordinationsstelle regelt hier in beiden Fallen in Zusammenarbeit mit den
Pflegeschulen die hochkomplexe Verteilung der Auszubildenden in der Praxis. Auch hier liegen
praktische Engpasse in den Pflichteinsatzbereichen vor. Goppingen ist mit 134 Auszubildenden aus
dem Jahrgang 2020 Schlusslicht in der Region Stuttgart (vgl. Tabelle 1). Heidenheim plant aus 2020 71
Auszubildende in der Praxis. Dabei muss bedacht werden, dass immer drei parallel erfolgende
Jahrgange praktisch geplant werden. Unter Berticksichtigung des starken Ausbildungspotenzials des
Rems-Murr-Kreises ist zunachst erforderlich, dass eine genaue Abwagung durchzuflhren, was ein
Verbundvertrag im Rems-Murr-Kreis in der praktischen Umsetzung tatsachlich bewirken soll und ob
dafir bereits genigend MafRnahmen geschaffen wurden und zur Verfigung stehen. Mit der bisherigen
TeilschlieBung der Engpassbereiche im AD und der Padiatrie im Rems-Murr-Kreis wurden bereits erste
Erfolge einer der gesetzlichen Vorgaben entsprechende Grundausbildung anzubieten, erzielt. Dies stellt
jedoch noch keine optimale Voraussetzung fir die Griindung eines Verbundvertrags dar.
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Erst wenn es das gesamte Ausbildungssystem schafft, eine den gesetzlichen Rahmenbedingungen
entsprechende praktische Grundausbildung bereitzustellen, kann sich mit der Grindung eines
Verbundvertrags beschaftigt werden. Pflegeschulen sowie Trager der praktischen Ausbildung sorgen
im Kreis bisher gleichermalien dafiir, dass die richtigen Schritte fir eine erfolgreiche Umsetzung
gegangen werden. Die Grindung eines gemeinsamen Verbundvertrags erscheint daher in den
nachsten Jahren als sehr wahrscheinlich.

4.4.4. Auszubildendengewinnung und Fachkraftesicherung

Um mit der Grundausbildung auch nachhaltig Pflegefachkrafte in der Zukunft zu gewinnen und
nachfolgenden Ausbildungsgéngen einen Beruf mit Perspektive zu zeigen, wird das o. g.
Ausbildungsmonitoring ab Ende 2022 um eine praktische Erhebung zur Ausbildungszufriedenheit
erganzt. Als Medium der Erhebung sind Workshops im Rahmen eintagiger schulischer Veranstaltungen
geplant, welche von der Koordinationsstelle im Landkreis durchgefiihrt werden. Die in den Workshops
erhobenen Daten zur Ausbildungszufriedenheit und zum Verbleib im Beruf werden anschlieend durch
die Koordinationsstelle anonym und neutral ausgewertet. Die kurz vor Ende eines
Ausbildungsjahrgangs gesammelten Ergebnisse geben den Tragern der praktischen Ausbildung
Aufschluss Uiber die Ausbildungswirkung, welche daraufhin die Rahmenbedingungen vor Ort zugunsten
der Grundausbildung und in diesem Sinne der Fachkraftegewinnung verandern kénnen. Um einen
moglichst nachhaltigen und von Dauer gepragten Verbleib im Beruf zu sichern, wird empfohlen,
aufbauend der Ausbildungszufriedenheit in den nachsten Jahren zusétzlich die Zufriedenheit im Beruf
und in der Region zu ermitteln. Einem Positionspapier der Techniker Krankenkasse® zufolge betrug die
durchschnittliche Verweildauer im Pflegeberuf im Jahr 2017 8,4 Jahre in der Altenpflege sowie 13,7
Jahre in der Krankenpflege.

Dem Pflege-Report 2019 zufolge, betragt die durchschnittliche Verweildauer in der Altenpflege 12,7
Jahre. Mit der durchschnittlichen Verweildauer zeichnet sich insgesamt eine Verkiirzung ab und indiziert
die Schaffung geeigneter GegenmalRnahmen, um auch nach der Grundausbildung eine nachhaltige
Fachkraftesicherung- und Entwicklung zu gewahrleisten. Die Berufszufriedenheit soll auf Freiwilligkeit
basierend ab 2024 im vierjahrigen Rhythmus erfolgen und alle im Kreis beschaftigten Pflegefachkrafte
mit einer Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung nach den § 1, 58 und 64 PfIBG erfassen. Die o.
g. Handlungsempfehlungen fir die Absicherung der pflegerischen Grundausbildung sowie der damit
verbundenen Absicherung der pflegerischen Grundversorgung in den kommenden Jahren werden in
Abbildung 3 noch einmal der Reihe nach zusammengefasst. Das letzte Kapitel schlie3t mit einem Fazit
zur bisherigen Ausbildungsumsetzung.

92 Positionspapier TK
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Abb. 43: Handlungsempfehlungen Generalistik

Quelle: Amt fur Schulen, Bildung und Kultur, 2022

4.5. Fazit

Aufgrund des bisher noch nicht abgeschlossenen ersten Jahrgangs der neuen Ausbildung aus 2020
kann noch keine sichere Prognose abgeleitet werden, wie viele Personen im Rems-Murr-Kreis ihre
Grundausbildung nach den neuen Bestimmungen erfolgreich abschlieRen werden. Gesichert durch
STALA-Daten ist jedoch, dass sich in Baden-Wrttemberg tUiberwiegend Personen zwischen 17 und 22
Jahren, gefolgt von den 23 bis 27-Jahrigen und danach von den 30 bis 50-Jahrigen fur die neue
pflegerische Grundausbildung in Baden-Wrttemberg interessieren?,

Die generalistische Pflegeausbildung stellt damit ein fiir jedes Alter interessante berufliche Perspektive
dar und kann mit ihren vielseitigen Arbeits- und Beschaftigungsmaoglichkeiten punkten.

Wird davon ausgegangen, dass von den derzeitigen Auszubildenden aus 2020 (199) mindestens ein
Drittel erfolgreich abschlief3t, so kann in den kommenden vier Jahren mit mindestens 600 neuen
Pflegefachkraften gerechnet werden. Ausreichend ist diese Anzahl neuer Pflegefachkrafte unter
Berucksichtigung der zukUnftigen Berufsaustritte (z. B. aufgrund Renteneintritt) in den kommenden acht
Jahren fir die Praxis nicht, weshalb es gerade jetzt ndtig ist, der Umsetzung der pflegerischen
Grundausbildung und der damit verbundenen Gestaltung besserer Rahmenbedingungen eine
besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Bessere Bedingungen lassen sich erfolgreicher vermarkten
und lassen zu, bisher unbesetzte Ausbildungsplatze an den Pflegeschulen zu belegen.

9 STALA Pflegefachkrafte in Ausbildung zum 31.12.2020
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Eine hohere Anzahl an Auszubildenden bedeutet wunter der Erfullung geregelter
Ausbildungsbedingungen auch mehr die Grundausbildung abschlieendes Pflegefachpersonal.

Die partizipative Umsetzung der pflegerischen Grundausbildung ist dadurch ein im hochsten Male
wichtiger Prozess, welcher die zukilinftige Versorgungssituation ganz maRgeblich beeinflusst. Projekte
wie bspw. die SchlieBung eines Verbundvertrags oder andere in Abb. 43 genannte, stellen daher
Meilensteine in der Entwicklung eines modernen und strukturierten Ausbildungswesens in der Pflege
dar, welche nur gemeinsam in den kommenden Jahren erreicht werden kénnen. Die Koordinationsstelle
des Landkreises unterstitzt weiterhin mafR3geblich an den wichtigsten Schlisselpunkten und bietet als
Schnittstelle einen Knotenpunkt fir alle Ausbildungseinrichtungen.
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5. Altere Menschen und Menschen mit
besonderen Bedarfen

5.1. Menschen mit Demenz

Die demografische Entwicklung zeigt, wir werden immer alter. Das ist zunachst eine positive
Entwicklung, die jedoch mit einem steigenden Risiko gesundheitlicher Einbu3en verbunden ist. Unter
Anderem steigt die Wahrscheinlichkeit mit fortschreitendem Alter von einer kognitiven Veranderung
betroffen zu sein. Mit dem Alter wachst generell das Risiko nicht Gbertragbarer Krankheiten, darunter
eben auch Demenz.

Demenz ist meist eine fortschreitende Krankheit, in deren Verlauf Betroffene kognitive Fahigkeiten
verlieren, etwa beim Gedachtnis, der Orientierung und der Sprache, dem Verstehen, Lernen, Planen
und Einschatzen. Auch die emotionalen und sozialen Fahigkeiten kénnen langsam verloren gehen.

Demenz qgilt immer noch als unheilbar, aber viele Menschen kénnen ihr persénliches Risiko, an Demenz
zu erkranken, deutlich reduzieren. Dazu gehdrt ein gesunder Lebensstil mit ausreichend Bewegung und
Sport und gesunder Ernahrung, aber auch eine gute Schulbildung und intakte Sozialkontakte sind
wichtig.

5.1.1. Epidemiologische Grundlagen - Haufigkeit und Alter

Nach epidemiologischen Schatzungen leben in Deutschland etwa 1,6 Mio. Menschen mit einer
Demenzerkrankung, zwei Drittel von ihnen sind von der Alzheimer-Krankheit betroffen. Im Durchschnitt
erkranken pro Tag ca. 900 Menschen an Demenz, dies ergibt 300.000 Neuerkrankungen pro Jahr.
Erkennbar ist auch, dass im Rahmen des demografischen Wandels mehr Neuerkrankungsfalle als
Sterbefalle bei den bereits Erkrankten vorkommen. Daher wird sich die Anzahl der Erkrankten bis zum
Jahr 2050 deutlich erhéhen: Insgesamt werden dann rund 2,4 bis 2,8 Mio. Menschen an Demenz leiden,
wenn bis dahin keine wirksamen Praventions- oder TherapiemafRnahmen gefunden werden®4.

Weitaus mehr Frauen als Manner sind an einer Demenz erkrankt. Etwa zwei Drittel der Demenzen im
héheren Lebensalter entfallen auf die Frauen und nur ein Drittel auf die Manner. Der Hauptgrund daftir
liegt in der unterschiedlichen Lebenserwartung.

Nach den Kriterien der International Classification of Diseases (ICD-10) zeigt sich bei den Pravalenzen
eine erhebliche Altersabhangigkeit, was das Attribut der altersbedingten Krankheit rechtfertigt:
Insgesamt wiesen 1,6 % der 65- bis 69-Jahrigen, 7,3 % im Alter von 75 bis 79, 6,1% im Alter von 85 bis
89 sowie 40,9 % der Personen im Alter 90 Jahren und mehr eine Demenz auf.

94 vgl. ,Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen® in (deutsche-alzheimer.de)
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Abb.44: Anteil von Menschen mit Demenz in den Altersgruppen zwischen 60 und Uber 90 Jahren.

Quelle: Deutsche Alzheimergesellschaft

5.1.2. Demenzielles Syndrom — Formen der Demenz

Demenz ist ein Uberbegriff zusammengefasst im medizinischen Begriff ,Demenzielles Syndrom*®, also
einer Vielzahl von Demenzarten, dies sich nach Ursache und Verlauf unterscheiden lassen. Unter allen
Demenzerkrankungen kommt die Demenz vom Alzheimertyp am haufigsten vor — auf sie entfallen rund
zwei Drittel aller Demenzen, gefolgt von der vaskuldren Form und den Mischformen des degenerativ-
vaskularen Typs (jeweils ca. 15 %) sowie von Erkrankungsformen, die auf einer Vielzahl sonstiger
Ursachen beruhen und bis zu 5 % ausmachen kdnnen — hierzu gehért auch die Demenz vom Lewy-
Koérper-Typ.

Abb. 45: Anteil und Formen von Demenzerkrankungen
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Demenzerkrankungen gehéren zu den haufigsten und schwerwiegendsten altersbedingten
Erkrankungen. Im mittleren Lebensalter sind Demenzen vergleichsweise selten. Nur 2 bis hochstens 4
Prozent der bestehenden Erkrankungen entfallen auf ein Alter von unter 65 Jahren. Internationale
Schatzungen beziffern die Pravalenzrate in der Altersgruppe von 45 bis 64 Jahren auf 0,1 Prozent oder
etwas daruber. In Deutschland wéaren demnach mehr als 25.000 Personen von frih beginnenden
Demenzen betroffen. Schreibt man die im héheren Alter beobachtete exponentielle Zunahme nach
unten hin fort, kdnnte die Krankenzahl bis zu 60.000 betragen. Daten aus Behandlungseinrichtungen
deuten ebenfalls auf eine Zahl zwischen 25.000 und 60.000 hin, so zum Beispiel eine der jingsten
Studien aus Norwegen®.

5.1.3. Pravalenz und Entwicklung

Weltweit waren im Jahre 2015 nach Schatzungen 47 Mio. Menschen an Demenz erkrankt, die jahrliche
Inzidenz liegt bei 7,7 Mio. Die vorausgesagten Pravalenzen verdoppeln sich nahezu alle 20 Jahre — fiir
das Jahr 2030 werden 65,7 Mio., fir das Jahr 2050 115,4 Mio. erkrankte vorausgesagt.

Fir eine Vorausschatzung der mittel- und langfristig zu erwartenden Krankenzahlen miissen Annahmen
Uber die Bevolkerungsentwicklung und Uber das Erkrankungsrisiko getroffen werden. Als Annahmen
zur demografischen Entwicklung wurden den Berechnungen in Abbildung 16 die
Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes zugrunde gelegt.

Dabei wird auch von einem zukiinftig eher geringen Anstieg der Lebenserwartung bei Geburt (bis zum
Jahr 2060 auf 82,5 Jahre bei den Mannern und auf 86,4 Jahre bei den Frauen) und von einer hohen
Nettozuwanderung um durchschnittlich 311.000 Personen pro Jahr ausgegangen.

Abb. 46: Geschatzte Veranderung der Altenbevdlkerung und der Anzahl von Uber 65-jahrigen Menschen
mit Demenz in Deutschland zwischen 2020 und 20409

2020 18,28 1.5900.000
2030 21,42 1.834.000
2040 22,57 2.093.000

Gelingt kein Durchbruch in der Pravention und Therapie von Demenzen, wird die Zahl der Erkrankten
in Deutschland auf mehrere Jahrzehnte hinaus betrachtlich zunehmen. Jahr fur Jahr wird es zu einem
durchschnittlichen Anstieg von Menschen mit Demenz um 25.000 bis 40.000 kommen. Bis zum Jahr
2050 werden sich die Krankenzahlen um 0,8 bis 1,2 Millionen erhoht haben.

Das entspricht einer Zunahme zwischen 70 und mehr als 100 zuséatzlichen Krankheitsfallen an jedem
einzelnen Tag im Verlauf der nachsten drei Jahrzehnte. Erst nachdem die letzten geburtenstarken

95 Vgl. S. 479-487, Kvello-Alme, M., Brathen, G., White, L. R., Sando, S. B. (2019): The prevalence and subtypes
of young onset dementia in central Norway: a population-based study. Journal of Alzheimer’s Disease 69.

9% Statistisches Bundesamt. Bevolkerungsvorausberechnungen: Tabelle 12421-0002. Pravalenzraten nach
Alzheimer Europe, Yearbook 2019.
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Jahrgadnge der Baby-Boom-Generation auf die allerhéchsten Altersstufen vorgerickt sind, wird der
Anstieg der Krankenzahlen nachlassen kdnnen. Abhangig von der kinftigen Entwicklung der
Lebenserwartung wird dieser Zeitpunkt nach dem Jahr 2050 oder sogar erst nach dem Jahr 2060
erreicht sein.®”

Die globalen Kosten wurden schon fur das Jahr 2017 auf 818 Mrd. Dollar geschatzt — die Ausgaben
werden weltweit dramatisch ansteigen. 85 % der Kosten kommen vor allem durch familiare und soziale
Belastungen =zustande, weniger durch medizinische Interventionen. % Daher missen alle
Anstrengungen auch dazu flhren, durch praventive Aktivitdten (z. B. mehr Bildungsangebote, Erhalt
und Férderung von ambulanten Entlastungs- und Unterstitzungsangeboten die Kosten zu senken.

Weil der Zuwachs an Menschen mit Demenz Uber Jahrzehnte zunimmt und weil Demenz alle
Lebensbereiche betrifft, muss die Unterstiitzung der Betroffenen und ihrer Familien von vielen Akteuren
auf unterschiedlichen Ebenen der Gesellschaft, des offentlichen Lebens, des Sozial- und
Gesundheitssystems zukinftig gesichert werden.

Die meisten Lander seien auf die wachsende Zahl von Demenzkranken nicht genligend vorbereitet,
heil3t es von der Weltgesundheitsorganisation (WHQO). Es miisse mehr getan werden, um Betroffene
bei einem Leben in Wirde zu unterstlitzen und Betreuerinnen und Betreuer nicht allein zu lassen.

Die WHO stellt die seit 2019 in Deutschland entwickelte nationale Demenzstrategie als gutes Beispiel
vor. Sie soll dafiir sorgen, dass Menschen mit Demenz "in der Mitte der Gesellschaft" bleiben, wie es
darin heif3t®°.

Ziel der Nationalen Demenzstrategie ist es, die Situation von Menschen mit Demenz und ihren
Angehdrigen in Deutschland in allen Lebensbereichen nachhaltig zu verbessern. Dazu soll der Blick
insbesondere auf die Malnahmen gerichtet werden, die fiir die Alltagsgestaltung und die
gesundheitliche und pflegerische Versorgung von Menschen mit Demenz vor Ort von Bedeutung sind.

Vier Handlungsfelder stehen dabei im Mittelpunk:

1. Strukturen zur gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit Demenz an ihrem Lebensort aus- und
aufbauen

2. Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen unterstitzen

3. Die medizinische und pflegerische Versorgung von Menschen mit Demenz weiterentwickeln

4. Exzellente Forschung zu Demenz fordern

Die Ziele und Malnahmen stehen im Kontext aktueller Entwicklungen in der Pflege- und

Gesundheitspolitik sowie der Forschung und der Wissenschaft. Eine wichtige Basis ist die Einflihrung
und weitere Umsetzung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs.

5.1.4. Die Situation im Landkreis

Anhand der ersten drei Handlungsfelder der nationalen Demenzstrategie soll nachfolgend die Situation
fur Menschen mit Demenz und ihrer Angehdrigen im Rems-Murr-Kreis beschrieben werden.

97 vgl. ,Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen® in (deutsche-alzheimer.de)
%8 vgl. hkk_Demenzreport 2020 Web.pdf (uni-bremen.de)
9 Nationale Demenzstrategie (nationale-demenzstrategie.de)
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Strukturen zur gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit Demenz an ihrem Lebensort

Die steigende Zahl von Menschen mit Demenz ist nicht nur eine fachliche, sondern auch eine kulturelle
Herausforderung unserer Gesellschaft. Sie wird splrbare Veranderungen im Zusammenleben in einer
Stadt oder Gemeinde mit sich bringen. So sind durch den Fokus auf die besonderen Bedirfnisse von
Menschen mit Demenz in den letzten Jahren eine Vielzahl von Initiativen und Aktivitdten bundesweit
entstanden, welche die Sicherung von Lebensqualitat und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben von
Menschen mit Demenz fordern und ermdglichen sollen. Projekte unter dem Namen ,Allianzen fir
Demenz“ oder unter dem Begriff ,Demenzfreundliche Kommune* |6sten geradezu eine Welle weiterer
Initiativen aus.

Auch im Rems-Murr-Kreis haben sich Stadte und Kommunen auf den Weg gemacht, unter diesem
namentlichen Postulat konkret die in einer Gemeinde lebenden Birger*innen flir das Thema Demenz
zu sensibilisieren, zu informieren und MaRnahmen umzusetzen, die es Menschen mit Demenz sowie
deren Angehdrigen ermdglichen soll, am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben.

Grunde fur dieses Engagement gibt es zur Genulge. Die Aktion Demenz e. V. skizziert die Ausgangslage
wie folgt: ,Gegenwartig leben wir in einer Gesellschaft, die ausgesprochen ,demenzunfreundlich® ist.
Unfreundlich deshalb, weil unser individuelles wie kollektives Selbstverstandnis und Streben von der
Vorstellung bestimmt wird, dass soziale Anerkennung durch Leistung, Konkurrenzfahigkeit und Konsum
permanent verdient werden muss. Menschen, die in ihrer Leistungs- und Funktionsfahigkeit
eingeschrankt sind, mit Gedachtniseinbufien leben miissen oder Hilfe bendtigen, werden an den Rand
gedrangt und nehmen haufig kaum noch am gemeinschaftlichen Leben teil. Insbesondere Menschen
mit Demenz und ihre Familien geraten so in die Isolation oder ziehen sich aus Scham selbst zur(ck.
(http://www.demenzfreundliche-kommunen.de/reflexionen/demenzfreundliche-kommune)

Das kommunale ,Sich Kimmern“ um Menschen mit Demenz ist nicht mit dem Vorhalten eines
Pflegeheims oder eines ambulanten Pflegedienstes am Ort abgetan. Es braucht vielmehr ein
Umdenken, eine Kultur der Wertschatzung jedes Menschen, ein Verstehen durch Wissen um die
Belange des Anderen und daran ausgerichtet den Willen zu unterstitzen. Barrierefreiheit beginnt in den
Kopfen! AnstoRen kdnnen dies vorbildhafte und engagierte Vertreterinnen der Kommunen und Bir-
gerinnen aus der Gemeinde, welche die Wiirde des Menschen und sein Recht auf Teilhabe ernsthaft in
den Mittelpunkt stellen. Dieses Recht leitet sich direkt vom Kerngedanken der UN-
Behindertenkonvention ab, die auch von Deutschland unterzeichnet wurde.

Status quo und Problemstellungen im Bereich Teilhabe

AngestoRen durch die Initiativen und Programme ,Demenzfreundliche Kommune* initiiert und moderiert
die Demenzfachberatung im RMK seit Uber zehn Jahren einen Arbeitskreis ,Demenzfreundliche
Kommune* mit der Zielsetzung, Wissen und Erfahrungen zu teilen, konstruktiv kritisch zu reflektieren,
fachlich-kollegial zu beraten und neue Aktivitdten vorzubereiten. Die Vertretung der Gemeinden und
Stadte im Arbeitskreis ist je nach Resort und personeller Kapazitaten unterschiedlich ausgestattet und
besetzt. Entsprechend unterschiedlich bildet sich auch die konkrete Umsetzung der Ideen ab. Positive
Entwicklungen waren jedoch in allen beteiligten Gemeinden zu erkennen. Seit finf Jahren ist jedoch
eine rucklaufige Tendenz zu beobachten.
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Gleichzeitig haben sich rund um das Thema Demenz verschiedene regionale Netzwerke auf den Weg
gemacht. So geschehen beispielweise im Demenznetzwerk Schorndorf'® mit welchen die
Demenzfachberatung im Kreis eng kooperiert und engagiert.

In den Gemeinden, in denen sich Menschen verantwortlich zeigen, gelingen in Kooperation mit der
Demenzfachberatung und anderen Netzwerken und Foérderstrukturen qualitativ. hochwertige
Ergebnisse. Voraussetzung fiir nachhaltiges Gelingen ist eben auch beim Thema Demenz eine
verlassliche Personal- und Finanzausstattung. Fast als ein Garant fir erfolgreiches Wirken hat sich
erwiesen, wenn das ,Tun“ zur Chefsache (z. B. Blrgermeister*innen) erklart wird.

5.1.5. Handlungsbedarfe im Bereich Teilhabe

Um den dafir erforderlichen Bewusstseinswandel anzuregen und Menschen mit Demenz ein sozial
eingebundenes Leben zu ermdglichen, kdnnten im konkreten Handeln vor Ort beispielsweise folgende
Punkte wichtig sein:

=  Gewinnung der o6rtlichen Prominenz (z. B. Blrgermeister*innen, Stadt-/Gemeinderate)

= Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung in der Offentlichkeit (z. B. Schulungen Einzelhandel,
Handwerk, Vereine)

= Forderung der Begegnung von Menschen mit und ohne Demenz in moglichst allen Bereichen
des Alltags

= Entwicklung von Ideen und Formen einer gemeinsamen Verantwortungsubernahme und
Zusammenarbeit aller lokalen Akteure sowie Blrgerinnen und Blrger

= Ortliche Rahmenbedingungen (z. B. Barrierefreiheit, technische Infrastruktur,
nachbarschaftliche Hilfen) bedurfnisorientiert gestalten

» Kreative Zugange durch den Einbezug kiinstlerischer und kultureller Formen erschlie3en

= Demitigungen von Menschen mit Demenz im Alltag, beispielsweise in Form von
Gleichgultigkeit, Misshandlungen, Sedierungen und freiheitsentziechenden MalRnahmen soll
vorgebeugt und entgegengewirkt werden (Entlastungsmoglichkeiten fir Angehdrige ausbauen)

= Berlcksichtigung der Belange von Menschen mit Demenz und Behinderungen bei 6ffentlichen
Vorhaben (erfordert Wissen und fachbereichsibergreifendes Denken und Handeln).

Gefordert und verantwortlich ist jeder Einzelne, seine Einstellung zu Gberpriifen und seine personlichen
Maoglichkeiten in die Waagschale zu werfen.

Je nach Themenschwerpunkt ist die Demenzfachberatung des Kreises begleitend, beratend und unter-
sttzend in der Verantwortung. Wenn nétig, ibernimmt sie auch die Rolle des Initiators.

100 Demenznetzwerk | Stadt Schorndorf
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Gute Praxis: Bewegungsangebote fiir Menschen mit und ohne Demenz

Durch Initiative werden im Rems-Murr-Kreis seit Jahren durch ehrenamtlich geschulte Engagierte an
sieben Standorten die ,Flinf-Esslinger angeboten. Die ,Fiinf Esslinger” sind ein Bewegungsprogramm,
das zum Ziel hat, Muskeln, Knochen und Bewegungen so lange wie mdéglich fit zu halten. Das Programm
wird seit mehreren Jahren von vielen Menschen erfolgreich angewendet. Es basiert auf den
Forschungen der Altersmedizin, sowie auf der Physik und Physiologie der Bewegung und wurde von
Dr. Martin Runge'®! entwickelt. Die Demenzfachberatung ermdglicht Engagierten Anleiterinnen den
Zugang zur Ausbildung verbunden mit einer Zusatzfortbildung zu ,Demenz und Bewegung®“. Dadurch
ist ein inklusives Angebot fur Menschen mit und ohne Demenz entstanden, welches von vielen
Teilnehmerinnen besucht wird.

Das Bewegungsangebot findet in der Regel ganzjahrig im Freien statt. Ein 6ffentlich zugangliches WC
ist in der Nahe. Die Ubungen werden an die Fahigkeiten und das Kénnen der Teilnehmerinnen
angepasst. Neben dem korperlichen Trainingseffekt profitieren alle Teilnehmerinnen vom Miteinander
in Bewegung — ein Elixier fir Korper & Geist.

Stadtspaziergang fiir Menschen mit Demenz

Ebenfalls durch Initiative der Demenzfachberatung haben sich in Backnang und in Murrhardt zwei
Angebote fur inklusive, bewegte Stadtspaziergange fir Menschen mit und ohne Demenz etabliert. Im
Zusammenhang mit diesen ,Bewegungsangeboten” werden en passant Erinnerungen und Geschichten
fur die Teilnehmer erlebbar und im gemeinsamen Tun das Geflihl von ,Dabei Sein“ gestarkt.

Handlungsempfehlung
= Ausbau und Erhalt der ehrenamtlichen Angebote zur Teilhabe

= Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen unterstiitzen

5.1.6. Unterstiitzung und Selbsthilfe im Anfangsstadium

Menschen mit Demenz leiden nicht schlagartig unter dem Verlust von kognitiven Fahigkeiten. Die
Beeintrachtigungen gestalten sich hdéchst individuell vor dem Hintergrund der jeweiligen Form
demenzieller Veranderung im Gehirn und individueller Disposition.

So stehen am haufigsten Personen mit stark ausgepragten Beeintrachtigungen, einem hohen
Unterstitzungsbedarf sowie auch héherem Alter in der Regel im Fokus des fachlichen Diskurses und
der Gestaltung und Ausrichtung von Unterstitzungsangebote. Der Anteil jingerer Menschen unter 65
Jahren, der mit geschatzt 2 % aller Demenzerkrankungen in einer Gréflenordnung von ca. 25.000
Menschen in Deutschland angegeben wird%2 (DAIzG) erscheint gering, andert aber nichts am Anspruch
dieser Menschen auf umfassende Unterstitzung.

101 Ubungen (privatpraxis-dr-runge.de)
102 Deutsche Alzheimer Gesellschaft - Infoblatt 1: Die H3ufigkeit von Demenzerkrankungen (deutsche-
alzheimer.de
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Belegt ist, dass all diese ,Friihbetroffenen” Personen spezielle Bedarfe/Bedirfnisse haben (z. B. weil
sie teilweise noch berufstatig sind) und herkdmmlichen Unterstiitzungsangeboten (Betreuungsgruppen,
Tagespflege, Pflegeunterstitzung) nicht entsprechen. Jedoch verfigen diese Menschen in
herausragender Weise Uber Kompetenzen, derer es bedarf, diese als Ressourcen anzuerkennen und
zu stlitzen sowie diese zu férdern. Hierbei steht in der Ausgestaltung von Unterstitzungsangebote die
gesellschaftliche Teilhabe dieser Personen, ein inklusives Miteinander, an erster Stelle.

Ein erster Impuls in diesem gesellschaftlichen Lernprozess wurde vor ca. zehn Jahren in Deutschland
mit den Initiativen ,Ich spreche fir mich Selbst‘ gesetzt, den es heute noch weiter zu fiihren gilt. Wer
Menschen mit Demenz unterstitzen und helfen méchte sollte demnach erst einmal Verstehen Lernen,
Hinhdren, und Menschen mit kognitiven Einschrankungen als Selbstvertreter aktiv einbeziehen. Ziel
sollte sein eine unterstutzende Assistenz fur und Selbstvertretung von Menschen mit Demenz zu
ermoglichen.

Handlungsempfehlung

= Strukturen unterstitzter Selbsthilfe férdern
» Anschlussfahigkeit der Verwaltung im Sinne des BTHG ermdglichen

= Anpassung der Arbeitsplatze an die Fahigkeiten und Ressourcen von Menschen mit Demenz
und Schutz von Diskriminierung am Arbeitsplatz

5.1.7. Unterstiitzung und Hilfe bei fortgeschrittener Demenz

Die Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz stellt mit zunehmendem Abbau der kognitiven
Fahigkeiten fiir Angehorige eine gro3e Herausforderung dar.

Das Wichtigste in Klrze:

= Esist wichtig, Menschen mit Demenz eine sichere Umgebung zu schaffen.

=  Denn: Menschen mit Demenz kénnen sich nicht mehr an ihre Umwelt anpassen. Deshalb muss
sich die Umwelt anpassen.

= Pflegende Angehdrige sollten so frih wie mdglich Unterstiitzungsangebote in Anspruch
nehmen.

Eine Demenz beeinflusst die kognitiven Fahigkeiten eines Menschen, z.B. das Gedachtnis, die
Orientierung, die Auffassung, das Denken, Rechnen, die Lernfahigkeit, die Sprache und das
Urteilsvermogen. Im Verlauf der demenziellen Erkrankung gehen Erinnerungen an aktuelle Ereignisse
verloren. Auch nahestehende Personen werden nicht mehr erkannt. Dagegen sind lange
zurlckliegende Ereignisse haufig sehr prasent.

Angehorige kdnnen versuchen, diese Erinnerungen zu nutzen und in das Alltagsleben mit dem
Menschen mit Demenz einzubeziehen. Gesprache Uber schéne Erinnerungen oder das Hdren alter
Lieder kann hierbei hilfreich sein. Das schafft oft wieder einen naheren Kontakt.

Doch manchmal eskalieren Situationen auch, wenn der Mensch mit Demenz sich unwohl fihlt und
Situationen nicht passend einordnen kann. Der Mensch mit Demenz ist dann nicht mehr in der Lage,
Anpassungsleistungen zu erbringen. Das muss seine Umwelt fUr ihn Gbernehmen.
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Auch korperliche Symptome im Zuge eines fortschreitenden Abbauprozesses im Gehirn kann pflegende
Angehorige zunehmend belasten. Eine Verschiebung im Tag/Nachtrhythmus oder das Unvermdégen
Urin und Stuhlgang zu kontrollieren (Inkontinenz) machen den Alltag fiir Betroffene und fiir Angehorige
schwer.

Entlastung und Unterstiitzungsangebote

Die Kernleistungen in der hauslichen Pflege werden von den pflegenden Angehdérigen, erganzt durch
die Leistungen der Pflege- und der Krankenversicherung, erbracht. Wie das Statistische Bundesamt
zum bundesweiten Aktionstag ,Pflegende Angehorige" am 08.09.2019 mitteilt, wurden gut drei Viertel
(76 % oder 2,59 Mio.) aller Pflegebedurftigen zu Hause versorgt. Davon wurden 1,76 Millionen
Pflegebediirftige in der Regel allein durch Angehdrige gepflegt. Weitere 0,83 Mio. Pflegebediirftige
lebten ebenfalls in Privathaushalten, sie wurden jedoch teilweise oder vollstandig durch ambulante
Pflegedienste versorgt. Knapp ein Viertel aller Pflegebedurftigen (24 % oder 0,82 Mio. Pflegebediirftige)
wurden vollstationar in Pflegeheimen betreut'03,

Entlastungs- und Unterstiitzungsangebote in der Hauslichkeit sind ein wesentlicher Baustein fiir die
Entlastung Angehoriger und kénnen die Inanspruchnahme professioneller ambulanter Pflegeleistungen
sinnvoll erganzen, bestenfalls einen notwendigen Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung
hinauszogern. Diese Angebote starken bestenfalls die Ressourcen und Fahigkeiten von Menschen mit
Demenz und tragen zu einer Verbesserung der Lebensqualitat und des Wohlbefindens sowohl der
Pflegenden als auch der Menschen mit Demenz bei. Damit lasst sich i.d.R. eine wirkungsvolle
Verlangsamung des kognitiven Abbauprozesses bewirken.

Im Rahmen des Pflegestarkungsgesetzes Il und ab 2017 durch das Pflegestarkungsgesetz Il sind die
Rahmenbedingungen fir die Inanspruchnahme niederschwelliger Unterstitzungsangebote im Alltag
durch § 45 SGB Xl erheblich erweitert worden. Der Landkreis beschéaftigt sich schon seit Jahren mit der
Férderung und dem Ausbau von Entlastungs- und Unterstitzungsangeboten. Die Fachberatungsstelle
Demenz hat hier im Zuge der Novellierung der Verordnung im Jahr 2017 bis dato verwaltungsrechtliche
Aufgaben im Bereich der Antragsstellung und Genehmigung vorhandener wie auch neuer Angebote,
entsprechend der Verordnung der Landesregierung Uber die Anerkennung der Angebote zur
Unterstiitzung im Alltag'%4, nach der Unterstiitzungsangebote-Verordnung (UstA-VO) libernommen.

Sowohl quantitativ als auch qualitativ ist der Auf- und Ausbau der Angebotsvielfalt im Kreis erkennbar.
So stieg seit dem Jahr 2002 die Anzahl an Betreuungsgruppen von 10 auf nunmehr 28 im gesamten
Landkreis. Gleichzeitig wuchs auch das Angebot ehrenamtlicher, hduslicher Besuchsdienste von 7 im
Jahr 2007 auf 10 in 2020. Dieser leichte Riickgang Ehrenamtlicher Angebote zwischen den Jahren
2018 und 2020 ist wahrscheinlich auf die Verbesserungen in der Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege
und Tagespflege durch das PSG Il zuriickzuflihren. Welche Auswirkungen die Corona-Pandemie bei
der Férderung und dem Ausbau ehrenamtlicher Strukturen mit sich bringt kann derzeit noch nicht
quantitativ beschrieben werden. Einzelne Trager ehrenamtliche Angebote berichten von vermehrtem
Ausstieg ehrenamtlich Engagierter und Uber Schwierigkeiten bei der Rekrutierung Ehrenamtlich Tatiger.

193 Drei Viertel der Pflegebeddirftigen zu Hause versorgt - Statistisches Bundesamt (destatis.de)

104 Verordnung der Landesregierung nach § 45a Absatz 3 SGB XI, zur Férderung ehrenamtlicher Strukturen und
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und Versorgungskonzepte nach § 45c Absatz 7 SGB Xl sowie Uber
die Foérderung der Selbsthilfe nach § 45d SGB Xl
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Gleichzeitig zeigt sich im Bereich der entsprechend UstA-VO seit 2017 anerkannten Serviceleistungen
fur haushaltsnahe Dienstleitungen ein Anstieg professioneller Anbieter im Landkreis von aktuell 12
Unternehmen.

Abb. 47: Entwicklung der Unterstutzungs- und Entlastungsangebote im Rems-Murr-Kreis

Angebotsform 2002 2009 2016 2018 2020
Betreuungsgruppen* 10 22 27 30 28
Hausliche Besuchsdienste*® 0 7 4 11 10
Gesprachskreise 6 8 9 9 6
Betreuter Urlaub 0 1 1 1 1
Bewegungsangebote 0 0 8 8 7
Seniorennetzwerke/Initiativen der Selbsthilfe* 0 0 1 2 3
Serviceleistungen fir haushaltsnahe 0 0 0 4 12

Dienstleistungen*

Familienentlastende Dienste* 0 0 0 5 7

Summe Z 16 38 50 70 74
*entsprechend §45a SGB XI Quelle: Erhebung der Sozialplanung Stichtag 01.07.2021
Ehrenamtliche Betreuungsgruppen und hausliche Besuchsdienste

Im Rems-Murr-Kreis finden Menschen mit Demenz in 28 Betreuungsgruppen ein stundenweises
Betreuungsangebot durch Ehrenamtliche unter fachlicher Anleitung. Ebenso bieten zehn hausliche
Besuchsdienste Begleitung und Betreuung im gewohnten Umfeld, in der Hauslichkeit, an. Beide
Angebotsformen geben den Angehdrigen bei guter Passung Freirdume zur Selbstsorge als auch
aktivierende, auf die Person abgestimmte Betreuungsangebote.

Gesprachskreise fiir Angehorige von Menschen mit Demenz

Gesprachskreise fur Angehdrige von Menschen mit Demenz erleben viele pflegende Angehdrige als
Entlastung. Dort findet ein Austausch mit anderen Zu- und Angehdrigen statt, die sich in einer ahnlichen
Situation befinden. Pflegende Angehdrige, die sich sonst immer zuriicknehmen, stehen im Mittelpunkt
und kénnen sich in einer verstandnisvollen Atmosphare austauschen und voneinander lernen.

Im Rems-Murr-Kreis bieten sechs Ehrenamtliche Gesprachskreise Unterstiitzung, Austausch und
Reflexion fir Angehdrige von Menschen mit Demenz an. Die Treffen sind kostenfrei nach telefonischer
Anmeldung. In Pandemiezeiten wurde der Kontakt in telefonischen Einzelgesprachen von den
geschulten und erfahrenen Ehrenamtlichen angeboten.
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Betreuter Urlaub

In Kooperation mit der AWO Rems-Murr haben jahrlich 12 Paare die Moglichkeit fiir 5 Tage eine Auszeit
vom Alltag in der Hauslichkeit zu nehmen. Das Konzept der Demenzfachberatung zur 24h-Betreuung
der Menschen mit Demenz zusammen mit deren Angehdrigen in ,Vollpension“ Urlaub im schwabisch-
frankischen Wald zu machen ist seit Gber 10 Jahren im Landkreis etabliert. Interessierte kénnen sich
jeweils zu Beginn des Jahres bei AWO Rems-Murr Uber die Konditionen und Mdglichkeiten zur
Teilnahme informieren0%,

Seniorennetzwerke

Im Mittelpunkt von Seniorennetzwerke stehen Initiativen des Ehrenamts, in deren Mittelpunkt der Aufbau
und die Vorhaltung von Angeboten zur Unterstitzung, allgemeine Betreuung und Entlastung von
Pflegebediirftigen sowie pflegenden Angehorigen und vergleichbar Nahestehenden stehen. Im Rems-
Murr-Kreis haben sich entsprechend §45a/c/d SGBXI in der Stadt Schorndorf und in den Gemeinden
Kernen und Burgstetten anerkannte Angebote etabliert.

Handlungsbedarfe im Bereich Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote:

= Fdrderung und Erhalt, wo mdglich Ausbau von Unterstlitzungs- und Entlastungsangebote
» Sicherstellung der Qualitat anerkannter Angebote fir Menschen mit und ohne Demenz

= MaRnahmen zum Verbleib in den eigenen vier Wanden: Wohnraumanpassung (raumliche
Strategie), Losungen zur Verbesserung von Sicherheit und Kompetenz (technische Strategien)
sowie Einbindung von Familie, Nachbarn, soziale Dienste etc. (soziale Strategien im Sinne von
Quartiersentwicklung)

Die beiden ersten Handlungsbedarfe fallen in die Verantwortungsbereiche des Kreises
(Demenzfachberatung) in enger Kooperation mit den Akteuren vor Ort.

Unter Berticksichtigung individueller Ressourcen braucht die dritte Malnahme eigenverantwortliches
Engagement der Blrger*innen und kommunale Unterstiitzung vor Ort durch die Gemeinden und Stadte
im Landkreis.

5.1.8. Medizinische und pflegerische Versorgung von Menschen mit
Demenz

Diagnostik und Therapie von Demenz

Diagnostische Verfahren liefern wichtige Informationen zur Feststellung der Art und des Schweregrads
der Demenz sowie der darauf aufbauenden therapeutischen MalRnahmen. Gleichzeitig werden Erkran-
kungen entdeckt, deren Symptomatik ahnlich einer Demenz gelagert ist, die oft behandelbar bzw. bei
Friherkennung heilbar waren, unbehandelt jedoch in einer Demenz enden wirden. Deshalb ist eine
gute Diagnostik unverzichtbar.

Trotzdem liegt die Leistungsdichte testpsychologischer Messverfahren bei neuerkrankten
Demenzpatienten in Baden-Wrttemberg bei nur etwa 40 %.

105 Kontakt (awosozialstation.de)
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Eine Labordiagnostik erhielten im Mittel 79 % der Patienten. Der Anteil der Patienten mit spezifischen
Blutuntersuchungen schwankte in den einzelnen Bundeslandern zwischen 8 % und 39 %. Berichtet wird
Uberdies, dass Frauen weniger Diagnoseverfahren als Manner erhalten und seltener facharztlich betreut
werden. Bildgebende Verfahren wie MRT und/oder CT kamen unabhangig vom Geschlecht bundesweit
bei ca. 18 % zum Einsatz, in stadtische Regionen tendenziell haufiger als in lIandlichen Regionen. 108,

Die Kernergebnisse einer aktuellen Studie des Zentralinstituts fur die kassenéarztliche Versorgung und
des Instituts fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP) der Medizinischen Fakultat der
Universitat Leipzig. Aufgrund nur maRig erfolgreicher medikamenttser Therapiestrategien auf dem der
demenziellen Erkrankungen rickten sekundarpraventive Therapien in frilhen Phasen der
Demenzerkrankung nach Ansicht von medizinischen Experten immer starker in den Fokus der
medizinischen Versorgung. Leichte kognitive Stérungen bei Patienten schnell zu diagnostizieren und
insbesondere durch Hauséarzte und neuropsychiatrische Fachéarzte zielgerichtet zu behandeln sei ist
daher besonders wichtig. Denn trotz der Zunahme in der Behandlungspréavalenz wird MCI nach wie vor
zu selten diagnostiziert und dokumentiert.10”

Status quo und Problemstellungen im Bereich Diagnostik und Therapie

Die Notwendigkeit einer fundierten und differenzierten Diagnose und die Einleitung von Mallnahmen
zur Behandlung scheinen ebenso dringlich wie notwendig angezeigt. Uber 60 % der Betroffenen in
Baden-W rttemberg durchlaufen keine spezifische Demenzdiagnostik, die aber fir den weiteren Verlauf
der Behandlung und die Beratung der Patienten und deren Angehdérigen mafigeblich ist. Diese
Versorgungsliicke der Frih- und Erstdiagnostik sollte vorrangig geschlossen werden.

Fir den Rems-Murr-Kreis liegen keine verlasslichen Daten zur Pravalenz und Inzidenz demenzieller
Erkrankungen vor (Demenz unterliegt keiner Meldepflicht). Dennoch kann vor dem Hintergrund der
skizzierten, deutschlandweiten Inzidenzraten von einer Zunahme von Menschen mit Demenz in ahnli-
chem Verhaltnis ausgegangen werden.

Fir die therapeutischen Interventionen ist das Augenmerk bei Menschen mit Demenz in allen Stadien
der kognitiven Veranderungen und in allen ambulanten und stationadren Versorgungssektoren zu
bertcksichtigen.

Im Rems-Murr-Kreis stehen Betroffenen neben den Hausarzten lediglich zwei niedergelassene
Fachéarzte mit Schwerpunkt Geriatrie zur Diagnostik und Therapie zur Verfugung. Mit insgesamt 19
Facharzten aus den Bereichen Neurologie und Psychiatrie geht man davon aus, dass der Bedarf an
Facharzten im Kreis mit Gber 100 % abgedeckt ist (Versorgungsgrad laut KVBW, Stand Juli 2016).

Ein wichtiger Baustein in Diagnostik, Therapie und Beratung fir die Betroffenen im RMK stellen die
Einrichtungen der Klinik fur Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie im ZfP Winnenden dar. So steht
Patienten Uber 65 Jahre mit komplexem und multiprofessionellem Hilfebedarf die psychiatrische
Institutsambulanz (PIA) fur Diagnostik, Weiterbehandlung und Angehérigenberatung zur Verfiigung.
Eine spezifisch auf Demenz ausgerichtete Station mit 24 Betten fir Menschen mit Demenz hat
insbesondere zum Ziel, Ansatze zur Behandlung von herausfordernden Verhaltensweisen fir die
Hauslichkeit und/oder stationare Pflege zu finden. Eine Tagespflege fir leichte kognitive
Beeintrachtigungen sowie eine zukinftige Tagesklinik fur Menschen mit Demenz runden das
Angebotsspektrum im ZfP ab.

106 VVersorgungsatlas.de, Newsletter 1/2016, des Zentralinstituts fiir die kassenarztliche Versorgung
107 P| Zi-Demenz-Bericht 2019-11-22.pdf
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Bei der konzeptionellen Weiterentwicklung und fachlichen Begleitung der Verantwortlichen und Teams
in der Klinik flr Alterspsychiatrie wirkt die Demenzfachberatung aktiv mit. In den Rems-Murr-Kliniken
Winnenden und Schorndorf, erfolgt die Diagnosestellung haufig als Nebendiagnose zur eigentlichen
Einweisungsdiagnose (z. B. nach Oberschenkelhalsbruch oder nach Schlaganfall).

Handlungsbedarf fiir die Bereiche Diagnostik und Therapie

= Zugang zu Diagnostik und Therapie optimieren
= Bessere Vernetzung zwischen Haus- und Facharzten
=  Gewinnung/Weiterqualifizierung von Geriatern

= Einbindung der Arzteschaft in die Aufklarung tiber das Syndrom Demenz und dessen Folgen
fur Betroffene und deren Angehorige

= Starkung der Rolle der Angehoérigen zum Zeitpunkt der Diagnosestellung und bei
Therapieentscheidungen (Fremdanamnese etc.)

Verantwortlich sind die entscheidenden Disziplinen oder auch gesetzgebende Entscheidungstrager. Im
Einzelfall kann die Demenzfachberatung unterstitzend mit einbezogen werden.

Situation von Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus und in der Rehabilitation

Deutsche Krankenhduser verfligen allgemein momentan noch nicht Uber die optimalen
Rahmenbedingungen zum Aufenthalt von Menschen mit Demenz. Dabei sind Menschen mit Demenz
in Kliniken keine Randerscheinung mehr. Lag der Anteil der Uber 75-jahrigen stationar behandelten
Patienten im Jahr 2000 noch bei 18 %, so waren es 2012 bereits 25 %'%. Rund 40 % der alteren
Patienten weisen kognitive Stérungen auf, fast jeder Fiinfte leidet an Demenz, so die Zahlen.%?

Doch die meisten Kliniken sind bisher nicht auf Demenzkranke eingestellt, wie die dip-Studie durch eine
bundesweite Umfrage bei Uber 1.800 Stations- und Abteilungsleitungen ermittelte. ,Vielfach werden
Demenzerkrankungen erst wahrend des Klinikaufenthaltes bemerkt®, analysiert die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft. Die wachsende Anzahl von Patienten mit Demenz stellt die Mitarbeiter der
Akutkrankenhduser vor neue Herausforderungen. Derzeit ist der Klinikalltag kaum auf Menschen mit
Demenz eingestellt, was fiir Patienten und Mitarbeiter negative Folgen haben kann10,

Demenzkranke fiihlen sich in der ungewohnten Umgebung oft orientierungslos und entwickeln Angste.
Sie versuchen, die Klinik zu verlassen, kdnnen bei Diagnose, Behandlung, Kérperpflege nicht mitwirken.
Sie bendtigen mehr Zeit, Zuwendung und Beaufsichtigung. Nachts und vor allem auch tagsiber an den
Wochenenden ist die Versorgung von Menschen mit Demenz unzureichend gesichert, so der
Studienbericht des dip. Diese Mangelsituation fihrt nicht selten zu unndtiger Verabreichung von
Schlafmedikamenten und haufig zu fragwurdigen Fesselungen von Patienten. Haufig scheint auch noch
die Integration der Angehdrigen nicht ausreichend bedacht und berlcksichtigt. Dabei gibt es bereits
eine Vielzahl wirksamer Konzepte, die diesen Mangeln entgegenwirken kénnten.

198 Deutsches Institut fiir angewandte Pflegeforschung e. V. [dip] - Pflegethermometer 2014
199 Robert- Bosch Stiftung 2016
110 Demenz im Allgemeinkrankenhaus — Ergebnisse einer epidemiologischen Feldstudie
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In den Rems-Murr-Kliniken sind derzeit im Krankenhaus Winnenden 20, in Schorndorf 15 Betten fir
geriatrische Patienten ausgewiesen. Es gibt derzeit keine bettenfilhrende Demenzstation. Ein
spezifisches Konzept zur Behandlung und Pflege von Menschen mit Demenz wird derzeit in keiner der
beiden Kliniken umgesetzt.

Fur die geriatrische Rehabilitation steht den Blirgerinnen und Birgern des Landkreises die
Geriatrische Reha-Klinik Bethel in Welzheim zur Verfiigung. Insgesamt 70 Planbetten fiir den Rems-
Murr-Kreis und die anliegenden Gebiete bieten Rehabilitation nach Diagnosen wie Schlaganfall und
dessen Folgen, Frakturen, Operationen und/oder Gelenkersatz, verzégerte Rekonvaleszenz,
neurologische Alterserkrankungen (Demenz etc.), Herz-, Stoffwechselerkrankungen oder chronische
Schmerzen an. Mit einem multiprofessionellen Rehabilitationsansatz und in Kooperation mit den
Rems-Murr-Kliniken arbeitet die geriatrische Reha-Klinik in Welzheim an der Forderung
héchstmoglicher Selbstandigkeit vor dem Hintergrund von Multimorbiditat und einer Vielzahl
geriatrischer Syndrome. Im Bereich der Demenzen gelingt hierbei oftmals die notwendige
Differenzialdiagnostik zu anderen Erkrankungen, hauptsachlich der Behandlung von Delir.

Handlungsbedarfe in den Akutkliniken des Rems-Muss-Kreises

= Vorhalten von ausgewiesenen Behandlungsbetten fir Menschen mit Demenz mdglichst einer
bettenfiihrenden Akut-Geriatrischen Station, inkl. Ubernachtungsangebot fiir Angehdrige

= Qualifizierung und Fortbildung aller Mitarbeiter in den Akutkliniken zu Demenz

= Akquise von Foérdermitteln zur Verbesserung der Situation von Menschen mit Demenz im
Krankenhaus

= Ressortubergreifendes Denken und Handeln in den einzelnen medizinischen Disziplinen

= Umsetzung wirksamer Konzepte zur Pflege und Behandlung von Menschen mit Demenz in den
Kliniken des Rems-Murr-Kreises

= Ambulante Rehabilitation fir Menschen mit Demenz
In erster Linie sind in diesen Bereichen die Trager der entsprechenden Einrichtungen gefordert und
verantwortlich. Beratend und unterstitzend kann die Demenzfachberatung hinzugezogen werden.

Stationare Pflege von Menschen mit Demenz

Situation von Menschen mit Demenz in der stationaren Pflege

Vollstationare Pflege in einem Pflegeheim ist flir Menschen mit Demenz einerseits Sinnbild fiir Ausgren-
zung bei Hochaltrigkeit, Krankheit und Pflegebedirftigkeit, andererseits aber auch eine Versorgungs-
form, die noch tragt, wenn alle anderen Versorgungsoptionen tberfordert sind.

Der Rems-Murr-Kreis verfiuigt nahezu flachendeckend Uber spezifische Angebote zur Pflege und
Betreuung von Menschen mit Demenz im Pflegeheim. Die zumeist ,geschlossenen” bzw. ,beschiitzen”
Wohnbereiche unterscheiden sich in Konzeption, Grofe, Organisation und baulichen Gegebenheiten.
Die qualitative Priifung unterliegt der zustandigen Heimaufsicht und dem medizinischen Dienst der
Krankenkassen.

Seit Bestehen der Demenzfachberatung hat sich mit fast allen Einrichtungen eine gute, konstruktive
Zusammenarbeit entwickelt. In wechselnder Intension werden zu den unterschiedlichsten Demenz-
themenfeldern Beratung oder Schulungen von der Demenzfachberatung erbeten und erbracht.
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Handlungsbedarfe fiir stationare Pflege

= Qualifizierung und Fort- und Weiterbildung aller Mitarbeiter und Fachkrafte in der stationaren
Pflege zu den besonderen Bedarfen von Menschen mit Demenz, insbesondere zu
hausforderndem Verhalten, Fallbesprechungen und palliativen Pflegekonzepten

= Umsetzung des ,State of Art“ in der stationaren Demenzpflege (bauliches, organisatorisch-
strukturelles und personelles Milieu)

= Reduzierung freiheitsentziehender MalRnahmen

= Einbindung teil-/vollstationdrer Einrichtungen ins Quartier

In erster Linie sind in diesen Bereichen die Trager der entsprechenden Einrichtungen gefordert und
verantwortlich. Beratend und unterstiitzend kann die Demenzfachberatung hinzugezogen werden.

Exzellente Forschung zu Demenz fordern

In diesem Schwerpunkt entsprechend der nationalen Demenzstrategie ist die Verwaltung im Landkreis,
die Sozialplanung, nicht aktiv.

In der zugeordneten Demenzfachberatung erarbeitet der Landkreis jedoch zusammen mit Praxispartner
in Projekte zusammen und erhalt explorative Erkenntnisse zu Bedarfen von Menschen mit Demenz.

Die Fachliche Expertise der Demenzfachberatung beférdert somit nicht eigenstandig Forschung, wohl
aber ist sie im Sinne eines (evidenzbasierten) Wissenstransfer in der Folge exzellenter Forschung aktiv.
Dies bezieht sich zumeist auf den Bereich der Grundlagenforschung und Uberwiegend auf die
sogenannte Versorgungsforschung.

Kooperative Zusammenarbeit, exemplarisch sei hier die Alzheimergesellschaft Baden-Wirttemberg und
die Demenz Support Stuttgart gGmbH genannt, ist wichtiger Bestandteil fir eine fachbezogene
Netzwerkarbeit, die den Wissenstransfer sinnvoll erganzt.
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5.2. Altere Migrantinnen und Migranten

Herausforderung

Die aktuellen Entwicklungen der alter werdenden Bevolkerung rickt parallel dazu altere Menschen mit
Migrationshintergrund immer mehr in das Bewusstsein des Altenhilfesystems. Die Migration, die
raumliche Verlegung des Lebensmittelpunkts eines Menschen, wird als zunehmend zentrales Thema
in der Gesellschaft wahrgenommen.

Die Bevdlkerung mit Migrationshintergrund umfasst alle Personen, die selbst nicht mit deutscher
Staatsangehdrigkeit geboren sind oder Personen bei denen mindestens ein Elternteil nicht mit
deutscher Staatsangehorigkeit geboren ist.

Rund ein Viertel der Bevdlkerung Deutschlands umfasst die Personengruppe Bevdlkerung mit
Migrationshintergrund. Hierzu gehéren Auslénderinnen und Auslander, (Spat-) Aussiedlerinnen und
Aussiedler, Eingeburgerte, Personen, die die deutsche Staatsangehdrigkeit durch Adoption erhalten
haben sowie die mit deutscher Staatsangehorigkeit geborenen Kinder dieser vier Gruppen. '

Laut Berechnungen des Statistischen Landesamtes verfligen rund 3,7 Mio. Menschen der Bevoélkerung
in Baden- Wirttemberg in allen Altersklassen einen Migrationshintergrund. Dies entspricht rund 33,8 %
der Bevolkerung in Baden-Wirttemberg.'12

Immer mehr Menschen, die vor rund 50 Jahren im Rahmen von Anwerbeabkommen nach Deutschland
migriert sind, kommen in das Seniorenalter. Folglich trifft das erhohte Risiko, von chronischen
Erkrankungen und Pflegebedurftigkeit betroffen zu sein, ebenso auf die Bevdlkerungsgruppe der élteren
Migranten*innen zu.

Eine Zunahme der Senioren*innen mit Migrationshintergrund bedingt durch die demografische
Entwicklung der heute 30 bis 50- jahrigen Personen in das Pflegerelevante Alter 65+ ist zu erwarten.

Hinzu kommt, dass Einwohner*innen mit Migrationshintergrund in der Altersgruppe 65+ gegentber den
Einwohnern*innen ohne Migrationshintergrund derzeit deutlich unterreprasentiert sind.

Verlassliche und aktuelle Zahlen zum Anteil pflegebedirftiger Menschen mit Migrationshintergrund an
den Pflegebediirftigen insgesamt liegen nicht vor, da die Pflegestatistiken den Migrationshintergrund
nicht ausdifferenziert erfassen.

11 Statistisches Landesamt BaW i/ Monatsheft 5/2019: Auslandische Staatsangehérige in Baden-Wirttemberg
112 Statistisches Landesamt BaW(i 2021/ Monatsheft 7/2021: Migrationshintergrund — Die zugewanderte

Bevdlkerung in Baden-Wirttemberg (Claudia Kuhnke)
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Unterstellt man fiir Migranten*innen dieselben Pflegequoten wie fiir die Gesamtbevdlkerung, kann die
Anzahl pflegebedirftiger Migranten*innen bis 2030, insbesondere der (Uber 60-Jahrigen
Migranten*innen wie folgt eingeschétzt werden 3.

Abb. 48: Anzahl pflegebedurftiger Migranten*innen bis 2030 an Gesamtbevdlkerung

Quelle: Statistisches Bundesamt und ifo Dresden (2016), ,,Wenn Migranten alt werden*

Die Grunde von Migration sind vielfaltig und unterscheiden sich durch verschiedene Lebenssituationen,
gepragt von diverser religioser, ethnischer und kultureller Herkunft.

Die heute alteren Menschen mit Migrationsgeschichte sind zu unterschiedlichen Zeiten und aus
unterschiedlichen  Grinden, wie z B. aufgrund  der  Beschaftigungsperspektive,
Familienzusammenflihrung, als Schutzbedirftige oder als Spataussiedler nach Deutschland gekommen
und bringen unterschiedlichste Erfahrungen im Integrationsprozess, differente Berufsbiografien und
teilweise auch Diskriminierungserfahrungen mit.

In amtlichen Routinestatistiken wird zur Erfassung der Personengruppe unterschieden zwischen Anteil
der Personen mit Migrationshintergrund und Migrationserfahrung sowie der Nationalitat. "4

113 Wenn Migranten alt werden — Das Altenpflegesystem zwischen Versorgungsliicken und
Entwicklungspotenzialen von Gesine Marquardt, Elma Delkic und Tom Motzek.
114 Demografische Beschreibung Migrationshintergrund und Migrationserfahrung auf Kreisebene im Vergleich

BaWiu Kap. 1.1.2.
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5.2.1. Vorstellungen tiber Pflege und Versorgung im Alter

Altere zugewanderte Menschen nutzen bisher die Institutionen der Altenhilfe kaum. 15

Die Vorstellung der alteren Menschen mit Migrationshintergrund Uber ihre Versorgung im Alter,
unterscheidet sich im Wesentlichen kaum von den Vorstellungen der Senioren*innen ohne
Migrationshintergrund. 16

Der Pflege- und Unterstutzungsbedarf wird hierbei sehr unterschiedlich definiert.

Gewinscht wird Uberwiegend, dass (Fur)Sorge, Betreuung und Pflege mehrheitlich in der Familie
erbracht wird und innerhalb von familidren Strukturen verbleibt.

Die Pflegeverantwortung wird auf diese Weise so lange wie mdglich aufrechterhalten und durch soziale
Unterstltzung die Teilhabe der pflegebedirftigen Senioren*innen am Alltagsgeschehen sichergestellt.

Pflegebedurftigkeit wird in Familien mit Migrationshintergrund je nach kulturellem Hintergrund, als
Alterserscheinung wahrgenommen und in der Regel nicht vorrangig als Problem verstanden.

Hierbei liegt der Schwerpunkt der Versorgung hauptsachlich auf Betreuung und dem Zusammenleben
der Generationen, weniger auf die fachlich korrekte Pflege und medizinische Versorgung. Der hausliche
Zugang professioneller ,Fremder® gewinnt bei medizinischer Notwendigkeit, wie z.B. notwendiger
Behandlungspflege, eine héhere Akzeptanz als fir die Koérperpflege, da diese nicht grundsatzlich als
professionelle Tatigkeit verstanden wird.

Auch wenn die Versorgung und Pflege bei alteren Menschen mit Migrationshintergrund als
Familiensache verstanden wird, werden pflegende Angehérige vor den gleichen Herausforderungen
gestellt wie pflegende Angehdrige ohne familiare Migrationsgeschichte.

Der heutige Wandel von familidren Strukturen, héhere Frauenerwerbsquote und gréRRere rdumliche
Distanzen zu den Eltern erfordern es, zunehmend Mdglichkeiten zur Vereinbarkeit von Familie, Pflege
und Beruf sowie Moglichkeiten zur Verbesserung des Informationstransfers und Entlastung pflegender
Angehoriger fur alle Bevdlkerungsgruppen zu schaffen.

Fehlende Informationen, sprachliche Barrieren, Diskriminierung- und Isolationserfahrungen sowie Angst
vor auslanderrechtlichen Konsequenzen beeinflussen die Inanspruchnahme vorhandener Hilfesysteme
fur Seniorinnen und Senioren mit Migrationsgeschichte und deren Angehdrige."”

Hinzu kommen fehlende, auf die individuelle Lebenswelt und Alltagsroutinen angepassten,
kultursensiblen Angebote im ambulanten und stationaren Bereich.

Ergebnisse von Zukunftswerkstatten in Verbundprojekten rund um die Versorgung von Alteren
Migranten*innen, weisen unterschiedlichste Erwartungen an Art und Ausmalf} von personenbezogenen
Dienstleistungen in den Bereichen der Beratung, Gesundheit und Pflege. '8

115 Memorandum flr eine kultursensible Altenhilfe, 2009; Arbeitskreis ,Charta fir eine kultursensible Altenpflege®;
KDA — Gefordert durch die Beauftragte der Bundesrepublik fir Migration, Flichtlinge und Integration

116 BAMF - Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge - Forschungsberichte - Altere Migrantinnen und Migranten

7 Diversitatssensible Altenhilfe- Deutscher paritatischer Wohlfahrtsverband, Landesverband Baden-Wirttemberg,
Feray Sahin, Prof.Dr.Dr.Hirrem Tezcan-Guntekin; 2020

"8C.Bleck et al, Alter und Pflege im Sozialraum, 2018, Interkulturelle Offnung der Pflegeberatung,
Praxisforschungsverbund Projekt ,OPEN* Katholische Hochschule Mainz
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5.2.2.Demenz und Migration

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, an einer Demenz zur erkranken.

Fur Menschen mit Migrationshintergrund stellt die Zunahme von Symptomen und dem alltaglichen
Unterstitzungsbedarf eine besondere Herausforderung dar.

Erkrankte sind durch Folgen der Migrationserfahrungen in Zusammenhang mit einer
Demenzerkrankung erneut Fremdheitsgeflhlen ausgesetzt und werden an die Lebensereignisse vor,
wahrend und nach der Migration erinnert.

Betroffene sowie pflegende Angehdrige mit Migrationshintergrund haben unterschiedlichste
Bedurfnisse hinsichtlich der Pflegesituation und der Gestaltung des Alltags.

Hinzu kommt, die Tabuisierung der Demenzerkrankung sowie bestehende normative Erwartungen an
die Angehdrigen, die Pflege ausschliellich innerhalb der Familie auszufiihren.

Die damit einhergehenden psychischen und physischen Belastungen stellt die Familien haufig vor
groRen Herausforderungen.

Meist sind Menschen mit Demenz und Migrationshintergrund zusatzlich mit besonderen Belastungen
konfrontiert:

= Zunehmender Verlust der Sprache

= Unterschiedliches Verstandnis Uber die Erkrankung Demenz

= Unzureichende diversitatssensible Strukturen

= fehlende kultursensible Angebote in der Beratung, Versorgung und Selbsthilfe

= Uberforderung der Angehdrigen

Erkenntnisse vorhandener Studien zu beeinflussenden Faktoren’®

= Familidre Unterstitzung spielt bei Migranten*Innen oftmals eine bedeutsame Rolle

= Pflegende Angehdrige mit Migrationsgeschichte sind vielfach hohen Belastungen ausgesetzt
da normative Erwartungen an die Pflege & Versorgung gestellt werden

= Zuséatzliche sprachliche Barrieren erschweren den Zugang zu hilfreichen Informationen und
Unterstitzungsangebote, dadurch erhdht sich die Abhangigkeit der Betroffenen von pflegenden
Angehorigen

» Haufig fehlende Informationen bei alteren Migranten*innen zu Angeboten der Altenhilfe

= Struktur der Angebote stellt fir altere Migranten*Innen eine grof3e Hirde dar

19 Gesundheitsfoerderung_mit_aelteren_Migrantinnen_und_Migranten.pdf (bagso.de)

Ergebnisse des interdisziplindren Workshops- BmFSFJ

Selbststéndige Lebensfihrung &lterer Migrantinnen und Migranten in Deutschland - Handlungsbedarfe und
strukturelle Ansatzpunkte (bmfsfj.de)

Pflegebedurftigkeit und Nachfrage nach Pflegeleistungen von Migrantinnen und Migranten im demografischen
Wandel - Forschungsbericht 12 (bamf.de)

REMS-MURR-KREIS | Kreispflegeplan 2022

129



130

ALTERE MENSCHEN UND MENSCHEN MIT BESONDEREN BEDARFEN

= Abnahme des intrafamilidren  Unterstitzungspotenzials durch  eine  steigende
Frauenerwerbsquote

= Zunahme rdumlicher Distanzen zwischen den Familienangehdrigen ebenso bei Familien mit
Migrationshintergrund

= Wandel der Familienkonstellationen beeinflusst familidre Stabilitat und verandert bestehende
soziale Netzwerke

= Unterschiede bei der Wahrnehmung und Inanspruchnahme der Hilfesysteme in der Altenhilfe

= Lickenhafte Kommunikations- und Vernetzungsstrukturen innerhalb der Gesundheits- und
Pflegeversorgung, wie beispielsweise zwischen Artpraxen, Pflegedienste,
Migrantenorganisationen und den lokalen Beratungsstrukturen.

5.2.3.Kultur-und diversitatssensible Versorgungsstrukturen

Vor dem Hintergrund der steigenden Bevodlkerungsgruppe der alternden Migrantinnen und Migranten,
wird der Bedarf zur kultursensiblen Ausrichtung der Vermittlungs- und Hilfestrukturen im
Altenhilfesystem steigen.

In Kooperation mit offentlichen Stellen, Kommunen, Kranken- und Pflegekassen, regionalen
Migrationsdiensten und Migrantenorganisationen, sollen Wege und Strategien zur Offentlichkeitsarbeit,
Beratung und Information sowie Gesundheitsaufklarung und Pravention weiterentwickelt und angepasst
werden.

Gebraucht werden aufsuchende und Gemeinwesen bezogene Strukturen in offenen ambulanten und
stationaren Einrichtungen. Uber zugehende und partizipative Anséatze regionaler Akteure koénnen
Barrieren zwischen alteren Menschen mit Migrationshintergrund und Institutionen der Altenhilfe
Uberwunden werden. 20

Die oft noch ,Warten auf Nachfrage® Struktur der Altenhilfe wird der generellen Lebenssituation alterer
Menschen nicht gerecht.

Kommunen und Trager machen sich bereits auf dem Weg, Strukturen zur Einbindung passgenauer,
verstandlicher und praventiver Informationsvermittlung fir Menschen mit Migrationshintergrund
bereitzustellen.

Angebote im Rems-Murr-Kreis

= Mehrsprachige Angebote und online Verzeichnis der Gesundheitsforderung des
Gesundheitsamtes

= Migrationsberatung in Kooperation mit freien Tragern in den Mittelbereichen Waiblingen,
Backnang und Schorndorf mit dem Focus auf Zugewanderte und Spataussiedler

= Veranstaltungen der Integrationsfachberatungsstellen & Kommunen zur interkulturellen
Sensibilisierung (ohne Altersspezifizierung)

120 Memorandum flr eine kultursensible Altenhilfe, 2009; Arbeitskreis ,Charta fiir eine kultursensible Altenpflege®;
KDA - Geférdert durch die Beauftragte der Bundesrepublik fir Migration, Fliichtlinge und Integration
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= Gesprachskreise fir Frauen mit Migrationshintergrund und Migrationserfahrungen angebunden
an Familienbildungsstatten der Kommunen

= Bestehendes kommunales und internationales Netzwerk zur interkulturellen Offnung und
Zugang alterer Menschen mit Migrationshintergrund

5.2.4.Vernetzung im Rems-Murr-Kreis

Die Sozialplanung Senioren unterstiitzt derzeit zwei Projekte im Rahmen der Erprobung und
Erforschung von Zugange fir a&ltere Menschen mit Migrationshintergrund sowie zur
Netzwerkausweitung im Bereich Migration und Demenz:

1. DeMigranz
Auf Lander- und Bundesebene werden im Projekt ,DeMigranz, als Bundesweite Initiative fur
Demenz und Migration, Netzwerke aufgebaut mit dem Ziel, unterschiedlichste Akteure aus
verschiedenen Migrantenorganisationen, dem Gesundheitssystem und der Kommunen in
Kontakt zu bringen.
In Gberregionalen Austauschveranstaltungen werden Praxiserfahrungen ausgetauscht, ,Best-
practice” Beispiele vorgestellt, aus themenbezogenen Projekten berichtet,
Themenschwerpunkte besprochen sowie kritische Fragen diskutiert.
Die Landkreisverwaltung ist mit der Sozialplanung und dem Pflegestiitzpunkt am Projekt
beteiligt.

2. PflegeNetzwerk international der Stadt Fellbach mit dem Ziel, Pflegebegleiter und
Briickenbauer fir altere Menschen mit Migrationshintergrund und ihren Angehérigen zu
etablieren und auf diese Weise Zugange zu schaffen und zu ermdglichen. Aktuell ist dies
projektiert in der Aufbauphase zur Qualifizierung fiir ehrenamtliche Pflegelotsen.

Perspektiven

Die Sozialplanung des Rems-Murr-Kreis méchte gemeinsam mit weiteren Akteuren der Kommunen und
Pflege auf diese anwachsende Gruppe mit ihren spezifischen Lebenslagen und Bedirfnissen
aufmerksam machen und Vorschlage fur geeignete Angebote und Unterstitzungsleistungen entwickeln.
Wichtig ist vor allem ein gleichberechtigter Zugang fur altere Migranten zu Teilhabe, Begegnung,
Beratung, Unterstiitzung und Pflege zu ermdglichen, sowie Pflege- und Unterstiitzungsstrukturen fir
die Bedarfe alterer Migranten*innen sichtbar zu machen, weiterzuentwickeln und zu etablieren.

Impulse zur Weiterentwicklung

» Thematisierung besonderer Bedarfe alterer Migranten*innen auf kommunaler Ebene
= Interkulturelle Offnung von Beratungsstrukturen
= Offentlichkeitsarbeit kultursensibel ausweiten zur Informationsvermittlung

= Vernetzung innerhalb kommunaler Strukturen der Seniorenarbeit, der Integrationsférderung,
der Engagement Forderung, der Stadtentwicklung unter Partizipation von lokalen
Migrantenorganisationen

=  Ermoglichung von Begegnung und Interaktion und Zusammendenken im Quartier
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= Mehrsprachige Angebote der Gesundheitsférderung und Beratung zu relevanten Themen wie
Pflege und Senioren weiterentwickeln

= Unterstitzung von Familien mit Migrationshintergrund bei der Pflege ihrer Angehdrigen durch
Kompetenzerweiterung pflegender Angehdriger

= Vernetzung mit értlichen Migrantenberatungsstellen, Migrantenvereinen, lokalen interkulturellen
Vereinen und Anbietern der Pflege, Betreuung, Bildung sowie der medizinischen Versorgung

= Erfassung der Bedarfe pflegebedurftiger Menschen mit Migrationshintergrund zur partizipativen
Weiterentwicklung der bedarfsorientierten Versorgung

= Dienstleistungen der Akteure vor Ort kultursensibel weiterentwickeln und anpassen

= Qualifizierung von Menschen mit Migrationshintergrund und Migrationsgeschichte in der
Altenhilfe

5.3. Palliative Pflege und Hospiz

Herausforderung

So lange wie moglich ein selbstandiges Leben in den eigenen vier Wanden zu fiihren ist die gewlinschte
zuklinftige Lebensform der Senioren*innen im Rems-Murr-Kreis. Dieses Ergebnis lasst den
Rickschluss zu, dass die meisten Menschen sich auch wiinschen, zuhause in Wirde zu sterben. Die
Rahmenbedingungen missen daher eine frihzeitige und kontinuierliche palliative Begleitung
ermdglichen. Die Realitdt zeigt, dass zunehmend mehr Schwerstkranke Patienten in der Nahe des
Lebensendes nach der Krankenhausbehandlung nicht in die eigene Hauslichkeit zurtickkehren kénnen.
So ist der Umzug in ein Pflegeheim und ein eher kurzer Verbleib in der Einrichtung bis zum Tode eine
haufiger werdende Folge.

Damit hat sich auch das Anforderungsprofil an das Pflegepersonal in Bezug auf den Bedarf an
palliativpflegerischen und palliativmedizinischen MafRnahmen in der stationaren Altenpflege erhdht.
Dabei ist zu beachten, dass die palliative Versorgung nicht als analoger Bestandteil der allgemeinen
pflegerischen Versorgung betrachtet werden darf, sondern weitergehende Anforderungen erfiillen
muss.

Das Ziel sollte sein, auch in der letzten Lebensphase, die gréRtmdgliche Lebensqualitat zu erméglichen.
Palliative Kompetenzen missen daher sowohl in der Hauslichkeit als auch in allen anderen
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung gestarkt und ausgebaut werden.

5.3.1. Formen der Palliativversorgung

Die allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV) dient dem Ziel, die Lebensqualitat und die
Selbstbestimmung von Palliativpatienten so weit wie mdglich zu erhalten, zu férdern und zu verbessern
und ihnen ein menschenwirdiges Leben bis zum Tod in ihrer gewohnten Umgebung, in stationaren
Pflegeeinrichtungen bzw. stationare Hospizen zu ermdglichen.
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Die AAPV beinhaltet die Palliativversorgung, die von Leistungserbringern der Primarversorgung (in
erster Linie die niedergelassenen Haus- und Facharzte sowie die ambulanten Pflegedienste) mit
palliativmedizinischer Basisqualifikation erbracht werden kann. Geschulte birgerschaftlich engagierte
Hospizmitarbeiterinnen und -mitarbeiter werden je nach Bedarf aktiv eingebunden. Reichen die
therapeutischen Mdglichkeiten nicht aus, um den Bedurfnissen der Betroffenen nicht gerecht zu werden,
sind die Strukturen der spezialisierten Palliativversorgung einzubeziehen.

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) richtete sich an Palliativpatientinnen und -
patienten und deren soziales Umfeld, wenn die Intensitdt oder Komplexitdt der aus dem
Krankheitsverlauf resultierenden Probleme den Einsatz eines spezialisierten Palliativieams (Palliativ
Care Team) notwendig macht — voriibergehend oder dauerhaft. Sie erfolgt, laut Deutscher Gesellschaft
fur Palliativmedizin, im Rahmen einer ausschlielllich auf Palliativversorgung ausgerichteten
Versorgungsstruktur.

Situation im Rems-Murr-Kreis

Die palliative Versorgung im Rems-Murr-Kreis ist maf3geblich durch die Aktivitdten und Angebote der
Hospizstiftung Rems-Murr-Kreis e.V. bestimmt. Das Anliegen der Hospizstiftung ist es, sich fir die
Belange von schwerkranken und sterbenden Menschen und ihren Angehdrigen einzusetzen und ihnen
ihrem Wunsch entsprechend beratend, begleitend und/oder versorgend zur Seite zu stehen. Ebenso
steht die Weiterentwicklung bestehender als auch neuer Angebote auf dem Programm des
Hospizstiftung Rems-Murr €.V., so beschaftigt sich der Verein aktuell mit der Planung und Umsetzung
einer Tages-Hospizeinrichtung.

Weitere bestehende Angebote sind:
Ambulanter Hospizdienst

Die Hospizstiftung Rems-Murr e.V. hat einen Ambulanten Hospizdienst. Knapp 90 Ehrenamtlich
Engagierte unter Zusammenarbeit mit 3 festangestellten Mitarbeiter*innen begleiteten ca. 120 Klienten
im Rems-Murr-Kreis allein im Jahr 2020.

Kinderhospizdienst

Im Kreis haben sich zwei Angebote fir Kinder mit palliativen Bedarfen entwickelt. Sowohl der
Hospizstiftung Rems-Murr-Kreis e.V. als auch der Verein Sternentraum 2000 e.V. teilen sich dabei die
Sorge und das sich kimmern um schwerkranke Kinder mit ihren Familien.

Stationéres Hospiz

12 Platze stehen schwerkranken und sterbenden Menschen im stationaren Hospiz in Backnang zu
Verfiigung. Bei einer wirtschaftlichen Auslastung von ca. 80 % steht dieses stationare Angebot den
Biirgerinnen und Biirgern kreisweit zu Verfligung. Die Pflege und Begleitung wird durch knapp 18 VZA
Pflegefachpersonen und Ehrenamtlicher Begleiter durch die Hospizstiftung Rems-Murr angeboten.

Demenzbetreuung

Mit insgesamt 4 Betreuungsgruppen fir Menschen mit Demenz bietet die Hospizstiftung Rems-Murr
e.V. in Waiblingen stundenweise Betreuung durch geschulte Ehrenamtliche unter fachlicher Leitung an.
Ein hauslicher Besuchsdienst fir Menschen mit Demenz ebenfalls am Standort Waiblingen befindet
sich derzeit im Aufbau und soll ebenfalls mit Ehrenamtlich Engagierten unter fachlicher Leitung
aufgestellt werden. Alle Angebote sind im Rahmen der Unterstitzungsangebote-Verordnung durch den
Rems-Murr-Kreis anerkannt und Co-geférdert.
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5.3.2.Information und Beratung

Die Hospizstiftung Rems-Murr e.V. bietet in Waiblingen, Schorndorf, Weinstadt, Backnang, Welzheim
und Murrhardt Beratung und Information in Angelegenheiten der Vorsorge (Patientenverfigung) an.
Trauerarbeit

Neben verschiedenen Gruppenangeboten bietet die Hospizstiftung Rems-Murr e.V. auch ehrenamtliche
Einzelbegleitung, Begegnungsmoglichkeit in Trauer-Cafes, Gestaltungsangebote speziell fir Manner
oder Familientag u.v.m. an. Auf Wunsch werden professionelle Trauerbegleiter und
Trauerbegleiterinnen vermittelt.

Spezialisierter ambulanter Palliativdienst (SAPV)

Es gibt zwei SAPV-Angebote im Rems-Murr-Kreis. Einmal die ,SAPV Daheim sein“ von der
Hospizstiftung Rems-Murr-Kreis e.V. so wie die ,SAPV-Rems-Murr-Kreis e. V. (Kooperation von Arzten
und Pflegediensten). Beide Angebote arbeiten jeweils mit einer Palliativ-Arztin und eine Palliativ-Care-
Pflegekraft betreuen einen Patienten in der Hauslichkeit oder im Pflegeheim. In der Regel werden ca.
90 Patienten standig versorgt.

5.3.3.Handlungsempfehlungen

= kontinuierliche palliative Begleitung (so friihe wie moglich, sektorenlbergreifend)
»  Aus- und Weiterbildung (in allen beruflichen Sparten) inklusive Supervision

» Zugangsbarrieren abbauen (gesellschaftliche Auseinandersetzung mit Sterben und Tod,
Zugangsbarrieren fur bspw. Migranten*innen abbauen)

= Beratungsarbeit intensivieren
= Dbestehende Angebote etablieren und festigen

= (Re)Finanzierung von Palliative Care Leistungen
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5.4. Junge Pflegebediirftige

Pflegebediirftigkeit ist altersunabhangig und kann jede Person in jeder Altersphase und mit
unterschiedlicher Schwere Treffen.

Der Begriff der ,jungen Pflege” richtet sich im Folgenden an Personen, im Alter zwischen 0 und 65
Jahren und von Pflegebediirftigkeit im Sinne des Pflegebediirftigkeitsbegriffs nach SGB XI, §14 ff
betroffen. Aktuell leben in Baden- Wirttemberg fast 472.000 pflegebediirftige Personen, davon sind ca.
19 % junge pflegebediirftige Personen unter 65 Jahre'.

Pflegebediirftigkeit zeichnet sich bei alteren Menschen in der Regel durch altersbedingte, chronische
Erkrankungen und Multimorbiditat aus, wahrend bei jungen pflegebedirftigen Menschen unter 65
Jahren oftmals andere Ursachen fir Pflegebediirftigkeit bestehen.

Von unterschiedlichen Schicksalen wie z. B. durch Folgen eines Unfalls, Querschnittslahmung,
Schlaganfall oder durch chronisch, fortschreitenden Erkrankungen wie z. B. Multiple Sklerose (MS),
ALS, Tumorerkrankungen, etc. betroffen, bendtigen junge Pflegebedlrftige passend zur Schwere der
Erkrankung gezielte Unterstitzung und Férderung um ein weitgehend selbstbestimmtes Leben fihren
zu kénnen.

Versorgungsform

Die Anforderungen an die Versorgung junger Pflegebedurftiger sind demnach gegeniber den
Versorgungsanforderungen in der Altenhilfe unterschiedlich zu betrachten. Ambulante
Versorgungsmaoglichkeiten werden von jungen Pflegebedirftigen in der Regel denen der stationaren
Maoglichkeiten vorgezogen, nicht zuletzt aufgrund der fehlenden passgenauen Angebote in stationaren
Einrichtungen.

Eine ambulante Versorgung junger Pflegebedirftiger ist, je nach Grad der Pflegebedirftigkeit und
Mobilitdtseinschrankung, von ausreichenden familiaren Ressourcen sowie der lokalen
Versorgungslandschaft und deren Versorgungskapazitaten abhangig.

Je nach Wohnort differiert das Versorgungsangebot sehr und Betreffende sind teilweise auf die Nutzung
weniger Angebote angewiesen, diese oftmals nicht bedirfnisorientiert an die Altersgruppe angeboten
werden kénnen. Scheitern hausliche Pflegearrangements, wird ein Umzug in eine ambulant betreute
Wohnform fir junge Menschen oder eine stationare Pflegeeinrichtung notwendig.

Junge pflegebediirftige Personen werden zunachst iberwiegend von den Eltern und im familiaren,
sozialen Netzwerk versorgt, hierbei nehmen Angehorige in der hauslichen Unterstitzungsgestaltung
junger Betroffener einen anderen Stellenwert ein als bei Senioren.

Im Erwachsenenalter leben viele junge Pflegebediirftige allein, werden vom Partner versorgt, leben in
Wohngruppen, in Behindertenwohnheimen oder auch im Pflegeheim122,

121 Statistisches Landesamt, Pressemitteilung 347/2020, Pflegestatistik Ba-Wu, 2019
122 Barmer Pflegereport 2017
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Begrenzte Platze fiir junge Pflegebediirftige

Die Platze in Einrichtungen der jungen Pflege sind jedoch begrenzt, so dass junge Betroffene im
Bedarfsfall oftmals in Einrichtungen der Altenhilfe oder in Einrichtungen fir Menschen mit geistiger und
seelischer Behinderung einen Platz finden23.

Die Uberwiegende Zahl der stationaren Pflegeeinrichtungen sind auf die Versorgung alterer Menschen
ausgerichtet und bieten wenig Madoglichkeiten flir eine bedirfnisorientierte Versorgung der von
Pflegebedirftigkeit betroffenen jungen Menschen.

Einen bundeseinheitlichen Anspruch auf gesonderte Leistungen der ,Jungen Pflege“ flir junge
Betroffene gibt es aktuell nicht. Junge Pflegebediirftige werden haufig aufgrund Iangerer Verweildauer
Uber viele Jahre begleitet, so dass die Verfligbarkeit von Platzen in der Jungen Pflege haufig mit
langjahrigen Wartezeiten verbunden ist.

5.4.1. Anforderungen an die stationare und ambulante Junge Pflege

Einrichtungen flir junge Pflegebedirftige orientieren sich nach einem fir junge Menschen
ausgerichtetem Betreuungskonzept und stellen die Bedurfnisse und Interessen junger Pflegebedurftiger
in den Vordergrund der Alltagsgestaltung und Versorgung.

Tages- und Freizeitgestaltung, individuelle Interessen sowie die Gestaltung der restlichen Lebenszeit
unterscheiden sich erheblich von denen alterer Menschen. Junge Menschen erhalten nicht nur Pflege,
sondern auch Unterstitzung, ihren Tag aktiv zu gestalten und soziale Kontakte zu pflegen und
aufzubauen.

Im besten Fall verbessert sich durch die Anpassung der Pflege an die besonderen Bedarfe junger
Menschen der Gesundheitszustand der Betroffenen und sie erlangen Selbststandigkeit zuriick, dies
wiederum bietet neue Chancen auf eine Ruickkehr in ambulante, hausliche Versorgung der Betroffenen.

Junge pflegebedirftige Personen streben meist, neben der Versorgung im gewohnten Umfeld innerhalb
der Familie, weitere Wohnformen wie die der Wohngruppen, betreute Wohngemeinschaften und
Behindertenwohnheime an.

Eine Barmer-Versicherten-Befragung junger pflegebedurftiger Personen aus 2017, beschreibt die
bevorzugte Wohnform junger pflegebediirftiger Personen.

Demnach zeigt sich die betreute Wohngemeinschaft und Wohngruppe in durchweg allen Altersgruppen,
als gewtinschte und bevorzugte Wohn- und Versorgungsform gegentber der Versorgung im Pflegeheim
oder Behindertenwohnheim24,

123 Junge Pflegebeddirftige schlecht versorgt (aerzteblatt.de)
124 Barmer Pflegereport 2017
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Abb.49: Praferenzen junger Pflegebedurftiger bei den Unterbringungs- und Versorgungsformen

5.4.2.Junge Pflegebediirftige im Rems-Murr-Kreis

Nach Berechnungen der Pflegestatistik 2019 fur den Rems-Murr-Kreis, sind 3.728 Menschen

unter 65 Jahre von Pflegebedurftigkeit aufgrund unterschiedlicher Erkrankungen oder
Schwerbehinderung betroffen und gehéren der Gruppe der jungen pflegebedurftigen Personen ,Junge
Pflege“ im Rems-Murr-Kreis an. Davon sind rund 2.754 Personen zwischen 20 und 65 Jahren.

Die Inanspruchnahme der Unterstitzungs- und Pflegeleistungen von Jungen Pflegebedurftigen mit
Pflegegrad im Rems-Murr-Kreis stellt sich wie folgt dar:

Aktuell werden 396 pflegebedirftige Personen < 65 Jahre im ambulanten Bereich Uber einen
ambulanten Pflegedienstleister versorgt und unterstitzt, 426 pflegebedirftige Personen < 65 Jahre im
vollstationdren Bereich. Der vollstationdre Bereich beinhaltet die Versorgung in Dauerpflege, sowie
ebenso die Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege, diese findet Uberwiegend in Einrichtungen der
Altenhilfe statt.

Rund 2.709 junge Pflegebedirftige werden in der Hauslichkeit ohne amb. Dienstleister versorgt’25.

125 Statistisches Landesamt, Pflegestatistik iber die Pflegeversicherung Rems-Murr-Kreis 2019, eigene
Berechnungen.
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Die Pflegegeldleistung, also die Pflege im h&uslichen Umfeld ohne die Beteiligung ambulanter
Pflegedienste ist bei den jungen Pflegebedurftigen durchweg die dominierende und bevorzugte
Leistungsart.

Abb. 50: Junge Pflegebedirftige Rems-Murr-Kreis

Pflegebediirftige (alle Altersgruppen) RMK gesamt 18.306
Junge Pflegebediirftige (< 65 Jahre) RMK gesamt 3.728
Bezug von Sachleistungen ambulant 396

Bezug von Pflegegeld (hdusliche Versorgung) ohne
Pflegedienst 2.709

vollstationar 426

Quelle: Statistisches Landesamt, Pflegestatistik iber die Pflegeversicherung Rems-Murr-Kreis 2019126

Es zeigt sich, die am starksten genutzte Versorgungsform bei jungen pflegebedurftigen Personen
innerhalb der Pflegegrade 1-5, ist mit 77 % die der hauslichen Versorgung ohne ambulante Dienstleister.

Einrichtungen Junge Pflege im Rems-Murr-Kreis

Innerhalb der ambulanten Versorgung von jungen, pflegebeddrftigen Personen Gibernehmen ambulante
Pflegedienste, Hospizdienst, Assistenzdienste sowie Betreuungsdienstleister verschiedene Formen der
Unterstltzung, Betreuung und Pflege in der Hauslichkeit.

Hierfir stehen die nach SGB Xl anerkannten Pflegedienstleister im Kreis sowie verschiedene
niedrigschwellige Angebote der Alltagsbetreuung- und Unterstiitzung zur Verfligung.

Aufgrund von Fachkraftemangel und Begrenzungen der Versorgungszeiten der ambulanten
Dienstleister, ist die ambulante, bedirfnisorientierte Pflege mit altersgerechter Tagesgestaltung, die
dem Bedarf pflegebedurftiger junger Menschen auf verschiedenen Ebenen entsprechend gerecht wird,
nicht immer maglich.

Zusammenfassend zeigt sich ein vorwiegend geriatrisch ausgerichtetes Pflegeversicherungs- und
Versorgungssystem.

126 Statistisches Landesamt, Pflegestatistik (iber die Pflegeversicherung Rems-Murr-Kreis 2019, eigene
Berechnungen
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Im Rems-Murr-Kreis bieten verschiedene Pflegeeinrichtungen mit separaten Wohnbereichen und
Appartements eine bedarfs- und altersgerechte Versorgung und Tagesgestaltung flr junge, pflegebedirftige
Menschen an.

Abb. 51: Bedarfs- und altersgerechte Versorgung flr junge, pflegebedurftige Menschen im Rems- Murr- Kreis

Stadt/ Trager Einrichtung Plitze Junge Schwerpunkt
Gemeinde Pflege

Fellbach Evangelische Philipp-Paulus-Heim 11 18 - 60 Diagnoseunabhangig
Altenheimat Jahre

Backnang Stiftung Altenheime  Staigacker/ 12 18 - 60 Diagnoseunabhangig ab
Backnang und Appartementhaus Jahre PG2
Wildberg Bonnhofer

Backnang Stiftung Altenheime Johannes-Brenz Haus 16 18 —60 flr Betroffene von
Backnang und Jahre Multiple Sklerose ab PG 2
Wildberg

Die Anzahl der verfligbaren Platze sind begrenzt, die Verweildauern in den Pflegeeinrichtungen jeweils
langer so dass notwendige Platze in der stationaren Versorgung mit langen Wartezeiten verbunden
sind.

Angebote der Kurzzeitpflege werden in herkémmlichen Altenpflegeeinrichtungen und in Einrichtungen
fur Menschen mit Behinderung angeboten, diese sind jedoch nicht spezifiziert auf junge
Pflegebediirftige ausgerichtet.

Auf Grundlage der Pflegestatistik wird die stationdre Kurzzeitpflege von jungen Pflegebedirftigen
Personen kaum in Anspruch genommen, nicht zuletzt aufgrund fehlender, passgenauer Angebote fiir
junge Pflegebedurftige in der Kurzzeitpflege sowie im teilstationaren Bereich.

Beratungsangebote zu Junge Pflege im Rems-Murr-Kreis

Beratungsangebote zur altersunspezifischen Pflegebedirftigkeit und Leistungen Kranken-
Pflegeversicherung stellt der Landkreis, die Kommunen, freie Trager sowie die Kranken- und
Pflegekassen zur Verfigung.

= Kreisweite Beratungsstelle Pflegestitzpunkt

= Kranken- und Pflegeversicherungen

» Trager der Eingliederungshilfe/BTHG

= Unabhéangige Teilhabeberatung — EUTB freie Tragerschaft
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5.4.3. Handlungsempfehlungen zur Einbindung in kommunaler
Bedarfsplanung

Alternative Wohnformen fordern

Foérderung neuer Wohnformen fur junge Pflegebediirftige wie z. B.
Wohngruppen/Wohngemeinschaften, Ausweitung der ambulanten Pflegewohnformen sowie der
Mehrgenerationenhauser und Mehrgenerationenwohnen.

Junge Pflegebedurftige Personen sollen im Prozess der Quartiersentwicklung und stadtebaulichen
Entwicklung mitbedacht werden.

Weiterentwicklung der ambulanten Versorgung
Erganzung der bestehenden pflegerischen Infrastrukturen bezogen auf die besonderen Bedirfnisse
junger Pflegebediirftiger

= Starkung ambulanter, individueller Versorgungsformen fiir junge Pflegebedirftige

= Schulungsangebote flir Pflegefachkrafte und Hilfskrafte

» Flexibilisierung und Vergitung von Sonder-Arbeitszeiten (abends, Wochenende)

= Kapazitatsausweitung

Stationare Versorgung
Strukturelle und einrichtungsbezogene Anpassungsmoglichkeiten in stationdren Pflegeeinrichtungen
der Altenhilfe zur Starkung und Unterstutzung fur junge Pflegebedurftige.

= Auf junge Pflegebediirftige ausgerichtetes oder erganzendes Betreuungs- und Pflegekonzept

innerhalb bestehender Strukturen der Altenhilfe

= Anpassung des Pflegepersonalschlissels zu Ermdglichung der bedirfnisorientierten
Versorgung und Betreuung fir Junge Menschen in stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen

Versorgungsliicke schlieBen

=  Weiterentwicklung von bedurfnisorientierten Kurzzeitpflegeangeboten als
Uberbriickungsméglichkeiten von Liicken im familidren Versorgungssetting und als Erganzung
zu ambulanten Versorgungsformen

= altersgerechte Tagespflegeangebote, z. B. in bestehenden teilstationaren Strukturen

= Gesundheitsférderung durch Starkung in der Selbsthilfe junger pflegebedurftiger Personen.
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5.5. Young Carer — Kinder und Jugendliche mit
Pflegeverantwortung

Rund 479.000 Kinder und Jugendliche in Deutschland versorgen und pflegen regelmafig
pflegebedurftige Angehorige laut dem Bundesministeriums fir Familien, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ).1%7

Die englische Bezeichnung ,young carer (YC) beschreibt Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre und
junge Erwachsene mit Pflegeverantwortung als young adult carers (YAC).

Definition Young Carer 28

Als junger Mensch mit Pflegeverantwortung gilt, wer regelmaRig die Pflege, Teilbereiche der Pflege,
Fursorge und Unterstiitzung fir korperlich oder kognitiv Beeintrachtigte Angehorige, psychisch
Erkrankte, behinderte oder suchtkranke Angehdorige wie Eltern, Grof3eltern oder Geschwister Gbernimmt
oder regelmafig eingebunden wird.

Herausforderung

Junge Menschen mit Pflegeverantwortung werden bislang kaum wahrgenommen und erfordern mehr
offentliche Aufmerksamkeit. Young Carer missen starker ins gesellschaftliche Bewusstsein riicken. Die
nicht altersgerechten Belastungen von pflegenden Kindern und Jugendlichen mussen sichtbar werden
und durch gute Strukturen abgefangen und unterstitzt werden.

Die Aufgaben junger Pflegender sind vielfaltig und verandern sich im Laufe der Pflegebedurftigkeit des
Angehdrigen, verbunden mit oft maRlgeblichen Veranderungen und Beeintrachtigungen, die junge
Menschen in ihrer emotionalen, schulischen oder beruflichen Entwicklung und Ausbildung erfahren.

Die Aufgaben reichen von gelegentlichen Hilfestellungen bis hin zur Rund-um-die-Uhr-Betreuung, meist
auf Abruf. Die Kinder helfen bei der Mobilisation, bei Korper- und Intimpflege, bei der
Nahrungsaufnahme und der Ausscheidung, sie ibernehmen medizinische Tatigkeiten und leisten
oftmals nebenbei emotionale Unterstltzung.2°

Auswirkungen

Die natlrliche Entwicklung als junger Mensch, wie die Konzentration und Zeit fir Schule, Ausbildung,
Hobbys, Freundschaften und soziale Netzwerke, wird aufgrund der Pflegeverantwortung maf3geblich
beeinflusst.

Angst vor Ausgrenzung oder negative Konsequenzen fir die Familie hindert Kinder und Jugendliche
zusatzlich Uber ihre Situation offen zu sprechen.

127 BMFSFJ - Beratung fiir pflegende Kinder, Jugendliche, Auszubildende und Studierende 2/2022

128 Der englische Begriff ,young carer wird gemaR dem deutschen Sprach- und schreibgebrauch angepasst und
im Substantiv verwendet: ,Young Carer*

129 Abschlussbericht zum Projekt ,Die Situation von Kindern und Jugendlichen als pflegende Angehdrige®, 2017,
Department fiir Pflegewissenschaft, Universitat Witten/Herdecke, BMG
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Ein Bewusstsein fir die besondere Situation fehlt sowohl bei den jungen Leuten selbst als auch im
Hilfesystem rund um Pflege, Beratung, Entlastung, und Schule und bleibt so fur lange Zeit unsichtbar
und verkannt. 130

Junge Pflegende AuBBenvor:

Das Pflegezeitgesetz und das Familienpflegezeitgesetz (FamPflZG) hat bereits konkrete
Verbesserungen fur Pflegende Angehdrige zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf
hervorgebracht. Unberiihrt davon bleiben bislang jedoch Regelungen fir Kinder und Jugendliche mit
Pflegeverantwortung, insbesondere zu Regelungen fiir Auszeit, Rehabilitation, Stresspravention oder
Kompensation fur die betroffenen Kinder und Jugendliche.

5.5.1. Uberregionale Angebote

Verschiedene Studien des Bundeministeriums fur Gesundheit stellen die Situation der Kinder und
Jugendlichen mit  Pflegeverantwortung dar  und beschreiben Entwicklungs- und
Etablierungsmdglichkeiten von Hilfsangeboten fir Kinder und Jugendliche mit Pflegeverantwortung.

Eine Reihe an bundesweiten Hilfs- und Beratungsangeboten fir junge Menschen mit
Pflegeverantwortung sind bereits entstanden.

Dort finden Junge Pflegende Rat, wie sie sich Zeit und Raum fir ihre eigenen Bedirfnisse schaffen,
kénnen Uber ihre Sorgen und Angste sprechen und sich mit anderen Betroffenen austauschen.

Diese Angebote erreichen oftmals jedoch nicht die 6ffentliche Aufmerksamkeit und kommen bei den
Kindern und Jugendlichen oftmals nicht an.

Die Notwendigkeit fir das Thema zu sensibilisieren und in 6éffentliches Interesse zu bringen, steigt mit
zunehmender Zahl der Pflegebeddrftigen und pflegenden Angehérigen.

130 Projekt EPYC- ,Empowering Professionals to support Young Carers®, Pflege in Not, Diako nisches Werk
Berlin. Kinder und Jugendliche als pflegende Angehdrige, Pflegeverantwortung bei jungen Menschen erkennen;
finanziert aus Mitteln der europaischen Kommission
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,Pausentaste- Wer anderen hilft, braucht manchmal selber Hilfe*

die Internetseite des Bundesministeriums fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend, will gezielt
beraten und informieren. Bei dem seit 2018 bestehenden Projekt sind das Kinder- und Jugendtelefon
sowie die Online-Beratung niedrigschwellige Anlaufstellen fir Madchen und Jungen, die sich um ihre
Angehdrigen kiimmern oder diese zu Hause pflegen bzw. versorgen.

Die Webseite prasentiert Erfahrungsberichte, Interviews, Informationen zu Erkrankungen sowie
Leseempfehlungen. Das Angebot wird mit einem Chat und Optimierung fir mobile Endgerate erganzt
und so Kinder und Jugendlichen leicht zuganglich gemacht werden.

Betroffene finden Linktipps und Beratungsstellen sowie Gesprachsgruppen in der Nahe.

Link: Wer anderen hilft, braucht manchmal selber Hilfe.: Pausentaste

»Pflegenetzwerk JUMP*“

Interessenvertretung und Selbsthilfe pflegender Angehdériger e.V.

Link: Junge Pflege (wir-pflegen.net)

=  "Superhands"”

ist eine Internetplattform der Johanniter fur pflegende Kinder und Jugendliche. Sie finden hier Tipps fur
Notfall und Pflege, Infos zu Krankheiten, Buchtipps und eine kostenlose Telefonhotline.

Link: Home (johanniter-superhands.de)

= "Young Carers"

ist eine Austauschwebsite fir minderjahrige Kinder, die ihre Eltern oder Angehdrige pflegen. Es gibt
Broschiren und Flyer als Download, einen Blog sowie hilfreiche Links und Tipps. Auch die kranken
Eltern finden hier Beratungsangebote.

Link: Young Carer #x& Pflegende Kinder und Jugendliche #® Kinder kranker Eltern - young-carers.de

= ,Nummer gegen Kummer*

Kinder- und Jugendtelefon zur anonymen und kostenlosen telefonischen Beratung
Eine E-Mailberatung ist rund um die Uhr méglich.

Link: Beratung fur Eltern, Kinder und Jugendliche | Nummer gegen Kummer
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5.5.2.Beratung junger pflegender Angehoriger im Rems-Murr-Kreis

Regionale Angebote zur Beratung und Schulung von pflegenden Angehdérigen allgemein, unabhangig
von Altersgruppen, werden aktuell Giber gesetzliche und private Kranken- und Pflegeversicherung sowie
der Unfallkasse Baden-Wirttemberg in unterschiedlichen Formaten angeboten. Durch die pandemische
Lage wurden parallel Mdglichkeiten zur digitalen Beratung und Schulung geschaffen.

Weitere Angebote zur Schulung und Anleitung fir pflegende Angehdrige bieten regionale ambulante
Pflegedienste, die geriatrische Rehabilitationsklinik und Angehérigenschule sowie die Klinik flr
Psychiatrie.

Diese richten sich nicht explizit an junge Pflegeverantwortliche, dadurch wird der Zugang zu Jungen
Pflegenden zusatzlich erschwert.

Interessierte Kinder und Jugendliche missen aktiv nach passenden, altersgerechten Hilfsangeboten
vor Ort suchen und nutzen unterschiedliche Kanale zur Informationsgewinnung.

Erschwerend hinzu kommt, dass Kinder und Jugendliche in einer bereits durch die Pflegeverantwortung
entstandene Belastungssituation, zusatzliche externe Unterstitzung, Zuspruch und Motivation
bendtigen um Unterstitzung und Beratung in Anspruch zu nehmen.

Kinder und Jugendliche sind in lhrer Pflegeverantwortung haufig alleingelassen.

Perspektive

Ziel der Landkreisverwaltung ist es, regionale Akteure auf Kinder und Jugendliche in der Rolle als
pflegende Angehérige und unterreprasentierte Personengruppe aufmerksam zu machen und fir deren
Bedarfe zu sensibilisieren.

Interessensbekundung und Bereitschaft zur Weiterentwicklung und Schaffung von Angeboten flr junge
Pflegende sind im Rahmen von Expertengesprachen zwischen der Kreisverwaltung und relevanten
regionalen und Uberregionalen Akteuren bereits eruiert worden.

Anlaufstellen im Rems-Murr-Kreis

Erste Anlaufstellen fur betroffene Kinder und Jugendliche sowie fur Eltern junger Pflegender sind aktuell
Familienberatungsstellen, die Jugendhilfe, die Schulsozialarbeit sowie Pflegeberatungsstellen wie der
regionale Pflegestitzpunkt.

Arbeitsgruppen

Aktuell sind junge Menschen mit Pflegeverantwortung im Focus einzelner thematisch ausgerichteter
Arbeitsgruppen. Innerhalb dieser, werden die Bedarfe der jungen Pflegenden eruiert, thematisiert und
weiterentwickelt:

= Interdisziplindre Arbeitsgruppe fur Kinder und Jugendliche von suchtkranken Eltern

= Kinder- und Jugendhospiz bieten Beratung fur junge Pflegende im Rahmen der Versorgung
schwerstkranker Familienangehoriger an

Aktive Austauschmaoglichkeiten wie begleitete Gesprachskreise oder Austauschgruppen speziell fur
Young Carer sind im Kreis derzeit nicht bekannt.
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Situation junger Pflegender
*= Young Carer berichten Uber positive wie negative Erfahrungen bei der Pflege und Betreuung
von Angehorigen sowie Uber unterschiedliche Belastungsgrenzen
= Laut Experten ist der Bedarf an Erfahrungsaustausch junger Pflegender sehr hoch

= Young Carer benétigen Angebote zum Austausch untereinander, sowohl persdnlich wie digital,
vorzugsweise im vertrauten Kreis der gleichen Altersgruppen

= Angste vor negativen Konsequenzen hindern Kinder und Jugendliche daran, sich jemandem
aufderhalb des Familienumfeldes und den Lehrkraften anzuvertrauen, deshalb sind sie auf ein
sensibles und aktives Zugehen und die Wahrnehmung in der Gesellschaft angewiesen

= Aus Expertensicht ist es erforderlich, Kinder und Jugendliche in lhrer Belastungssituation die
Angst vor Stigmatisierung zu nehmen, sowie Schaffung von Mdglichkeiten zur Entlastung,
Stressbewaltigung und Kompensation anzubieten

Politischer Handlungsbedarf
Rechtliche Rahmenbedingungen missen zum Schutz und zur Unterstiitzung pflegender Kinder und
Jugendlicher geschaffen und angepasst werden.
Okonomische Sichtweise
Die Unterstutzung junger pflegender Kinder und Jugendlicher ist gleichwohl aus 6konomischer Sicht
sinnvoll und soll als praventiver Ansatz betrachtet werden.

» Vorzeitiger Schulabbruch verursacht hohe individuelle, soziale und wirtschaftliche Kosten

» Eine unumgangliche Folge von Pflegeverantwortung ist das erhohte Risiko schlechter
psychischer Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen, folglich ist dies ein Kostenfaktor fir die
Gesellschaft

Verortung der Pflege- und Betreuungsverantwortung

Indem Junge Pflegende unterstiitzt werden den Umgang mit der Situation der Pflegeverantwortung zu
erlernen und die Sensibilisierung in der Offentlichkeit zu voranzutreiben und zu schaffen, wird letzten
Endes die Ubertragung der Pflege- und Betreuungsverantwortung in der Gesellschaft beflrwortet.

Im Grunde gehdrt den Kindern und Jugendlichen die Pflege- und Betreuungsverantwortung nicht
auferlegt.

Wandel in der Pflegeverantwortungsrolle

Eine Befreiung aus der Pflegeverantwortungsrolle ist sinnvoll, es verbleibt jedoch unrealistisch, dass
Kinder und Jugendliche keine Pflege- und Betreuungsrolle mehr innehaben in familidren
Pflegekontexten.

Es braucht eine Starkung der Pflege Zuhause durch individuelle Angebote fir pflegende Angehdrige,
diese angepasst an die Anforderungen der Young Carers und gute regionale Pflegeangebote um den
Kindern und Jugendlichen die Pflegelast abzunehmen und zu senken, im Besten Fall um eine Pflegelast
im Voraus zu vermeiden.
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Ebenso besteht Handlungsbedarf zu gesetzlichen Regelungen zum Schutz der Kinder und
Jugendlichen vor unangemessener Pflege und Betreuung.

Hierzu ist es wichtig die pflegenden Kinder und Jugendlichen als solche zu erkennen und
Anzuerkennen, die Bedarfe junger Pflegender zu eruieren und konkrete Angebote fir junge Pflegende
zu schaffen die in die Lebenswirklichkeit Junger Menschen passen.'3!

Handlungsbedarf besteht bei regionaler Vernetzung der Institutionen untereinander, wie Einrichtungen
der Kinder- und Jugendhilfe, Akteurinnen und Akteure aus dem Gesundheitswesen wie z.B.
Pflegedienstleister, Kliniken, Hausarzte und Beratungsstellen, Akteurinnen und Akteure aus ge-
meinnutzigen Organisationen und aus der Kommune sowie aus den o6rtlichen Bildungsinstitutionen.

Junge Pflegende und deren Interessenvertretungen missen hierbei partizipativ eingebunden werden. 132

5.5.3. Handlungsimpulse

Weiterentwicklung Vernetzung

Das Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMfsfj) verdffentlichte im
September 2021 einen Leitfaden fur den Aufbau und die Umsetzung einer regionalen Vernetzung
relevanter Akteure.

Der Leitfaden soll alle wichtigen Fragen zum Aufbau und zur Umsetzung einer regionalen Vernetzung
beantworten und die Weiterentwicklung von Angeboten fir Kinder und Jugendliche mit
Pflegeverantwortung beférdern.

Die Landkreisverwaltung empfiehlt in konstruktiver, regionaler Vernetzungsarbeit die Bedarfe von
Young Carers zur erfassen und gemeinsam Ldsungsstrategien und Angebote fir den Kreis zu
entwickeln.

Zur Weiterentwicklung kommen verschiedene Ansatze aus dem Leitfaden des Bundesministeriums fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend in Betracht. (Abb. 52)

131 vgl. ,Young Carers befahigen ihre Lebensziele zu verfolgen und ihre Potenziale voll auszuschdpfen-
Forschungsergebnisse in politische Malnahmen umsetzen®, MeWe Projekt 2018-2021 CH-PB_de_v2.pdf (me-
we.eu)

132 BMFSFJ: Pausentaste; Leitfaden fiir den Aufbau und die Umsetzung einer regionalen Vernetzung, 2021,

211025 pausentaste 5.fachtag Netzwerktreffen.pdf
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ALTERE MENSCHEN UND MENSCHEN MIT BESONDEREN BEDARFEN

Abb. 52: Handlungsimpulse und Relevante Akteure
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DIGITALISIERUNG FUR SENIOREN UND SENIORINNEN: DER REMS-MURR-KREIS VERNETZT
SICH

6. Digitalisierung fiir Senioren und
Seniorinnen: Der Rems-Murr-Kreis
vernetzt sich

6.1. ,Gemeinsam statt Einsam®“- Mit Apps und virtueller
Realitat zum digitalen Rems-Murr-Kreis

Die Digitalisierung beeinflusst heute alle Bereiche unseres Lebens. Sie birgt Chancen und Risiken, auch
fur altere Menschen - von der privaten Kommunikation bis hin zur Unterstitzung bei Pflegebedirftigkeit.
Digitale Technologien mussen gut handhabbar, mdéglichst selbsterklarend, sicher und zudem fir alle
verfliigbar und bezahlbar sein. Perspektivisch sollte es ein Recht auf technische Unterstitzung geben,
wenn diese moglich und gewilinscht ist. Im gleichen MalRe muss es jedoch ebenso ein Recht auf ein
Leben ohne digitale Medien und autonome technische Systeme geben.33

Der verlassliche Zugang ins World Wide Web wird zurecht als eine grundlegende Basisinfrastruktur
gewertet. Solange die Mdglichkeit, sich Uber das Internet zu vernetzen, nicht gewahrleistet ist, kbnnen
altere Menschen auch nicht im vollen Umfang von digitalen Technologien profitieren. Zur digitalen
Grundversorgung gehdren Internetzugang, freies WLAN, internetfahige, intuitiv bedienbare Endgerate
(Tablets und Smartphones) und bei Bedarf eine dauerhafte, kompetente Begleitung in und durch die
digitale Welt. Die Corona-Pandemie hat die Bedeutung und den Wert der Digitalisierung in unserer
Gesellschaft verstarkt aufgezeigt. Der Videoanruf bei der Familie ist Iangst Normalitat geworden und
auch digitale Arzt- und Amtsbesuche setzen sich zunehmend durch. 34

Digitalisierung hat besonders in landlichen Regionen ein hohes Potenzial diese durch grof3e raumliche
Distanzen (Bereiche bei denen der OPNV an Grenzen stéRt) gepragt oder ,diinn besiedelt* sind. Die
Entwicklung, insbesondere der skandinavischen Lander, in den vergangen zehn Jahren im Bereich E-
Government und E-Partizipation zeigen die gewinnbringenden Mdglichkeiten einer guten
Digitalisierungsstrategie auf.'35

Die Pflegeversorgung in den Landkreisen sieht sich aufgrund der gestiegenen Lebenserwartung, des
demografischen Wandels und nicht zuletzt unter den Bedingungen der Corona-Pandemie veranderten
Anforderungen ausgesetzt. Die Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung (Stichwort eHealth) kann
hier Lésungen anbieten und mit digitalen Gesundheitsdienstleistungen zum einen die drangende
Aufgabe des Infektionsschutzes unterstiitzen und zum anderen eine bessere, ortsnahe Versorgung der
Bevolkerung in 1andlichen Rdumen ermdglichen. Digitalen Instrumenten kommt insoweit eine dienende
Funktion zu, sie ersetzen keine arztlichen Entscheidungen, sondern erweitern deren
Handlungsspektrum im Dienst der Patienten. Digitale Technologien kdnnen den Rems-Murr-Kreis dabei
unterstlitzen, eine abgestimmte Gesundheitsversorgung im landlichen Raum zu gewahrleisten, und

133 8. Altenbericht

134 vgl. ,Pflege und digitale Technik* Stiftung ZQP in https://www.zgp.de/digitalisierung-pflege/ (Zugriff
10.11.2021)

135 vgl. Digitale Teilnahme konnte auf allen politischen Ebenen das Zusammenspiel von Staat und Gesellschaft
neu definieren. Welche Lander kdnnen E-Partizipation aktuell am besten? in
https://www.bundesdruckerei.de/de/Fokusthemen/Magazin/Der-Wandel-der-E-Partizipation (Zugriff 20.01.2022)
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damit die Herstellung gleichwertiger Lebensverhaltnisse férdern und zugleich den eigenen
Wirtschaftsstandort starken.

Die Pandemie zwingt hier alle beteiligten Institutionen dazu, digital vernetzt zu kommunizieren und neue
Softwarelésungen zur Pandemiebekampfung zu erproben. Im Bereich der ambulanten Versorgung
kénnen telemedizinische Anwendungen geférdert werden, welche die Beratung durch niedergelassene
Arzte erganzen. Hierzu zéhlen Instrumente wie die Telediagnose, Online-Videosprechstunden und
Pflege-Apps. 136

6.2. Das Kreismedienzentrum als Motor digitaler Kompetenz
fiir den Rems-Murr-Kreis

—nicht nur in der wertvollen Kinder- und Jugendarbeit und bei der Begleitung und Beratung von Schulen,
sondern auch fir alterwerdende Menschen unter der Pramisse ,Lebenslanges Lernen®.

Das Kreismedienzentrum Rems-Murr ist das kreisweite Kompetenzzentrum im Bereich der Férderung
von medialen Kompetenzen. Als Bilrgermedienzentrum unterstitzt das Team des
Kreismedienzentrums dabei alle Interessierten aus dem Kreis bei der Auswahl und dem Verleih von
Medientechnik. Mit dem Projekt ,Digitalisierung erlebbar machen® hat das Kreismedienzentrum fir
Birger*innen aus dem Landkreis fiir die Jahre 2022 und 2023 unterschiedliche Veranstaltungsformate
konzipiert. Dabei sind eine der Zielgruppen auch Senioren*innen, um neue Technologien im sicheren
Raum erlebbar zu machen.

Bedingt durch den Demografischen Wandel und den immer umfassenderen Einfluss der Digitalisierung
auf das Leben aller Menschen rickt entsprechend auch die Fortbildung und Erfahrbarmachung von
neuen Medien flr Senioren*innen starker in das Blickfeld des Kreismedienzentrums. Zur konkreten
Umsetzung dieses zukunftsbestimmenden Auftrags hat sich das Kreismedienzentrum in sechs
Kernbereichen mit zielgerichteten Projekten in Zusammenarbeit mit der Sozialplanung fiir Senioren und
Demenzfachberatung auf den Weg gemacht:

Digitalisierung zuhause (Wohnen und Bauen)

Sicher und selbstbestimmt im eigenen Zuhause leben ist ein Wunsch den die meisten alterwerdenden
Menschen teilen. Ein Schlissel dazu kann bereits eine ,barrierefreie“ Planung beim Wohnungsbau sein.
Haufig ist eine solche vorausschauende Konzeption abstrakt und schwer anschaulich zu vermitteln.
Eine Lésung daflr kann das ,Ambient Assisted Living“ sein. Diese beinhalteten Systeme und
elektronische Dienstleistungen, welche das alltagliche Leben alterer und auch eingeschrankte
Menschen situationsabhangig und unaufdringlich unterstitzen. Das Kreismedienzentrum mdchte in
Kooperation mit der Sozialplanung Senioren und weiteren Partnerinnen (Haus der Zukunft in Tlbingen
und Demenz Support GmbH Stuttgart) im Rahmen einer Themenwoche ,Virtual Reality (VR) City“ ab
2022 virtuelle Raumbegehungen fiir ein altersgerechtes, barrierearmes Wohnen anbieten. Ziel soll es
sein, Interessierten zeitgemale architektonische Konzepte dreidimensional vorzustellen und dadurch
eine greifbare Vorstellung des eigenen kinftigen Zuhauses zu schaffen. Dadurch kann auch die
Bereitschaft gestarkt werden, barrierefreies und unterstiitztes Wohnen anzunehmen.

136 ygl. S.7ff.Digitalisierung und Gesundheit Handreichung zur Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung in
Schriften des Deutschen Landkreistages, Band 146 https://www.landkreistag.de/images/stories/publikationen/bd-
146.pdf (Zugriff 05.07.2021)
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Exkurs: Eine App als Hilfe zu ersten Schritten der Digitalisierung
»STARTHILFE - DIGITAL DABEI“

Die allerersten Schritte mit dem eigenen Smartphone oder Tablet wagen? Die von der Landesanstalt
fir Kommunikation bereitgestellte Lern-App: STARTHILFE - DIGITAL DABEI' ist eine gute
Unterstiitzung fiir Alterwerdende die noch keine Erfahrung im Umgang mit Handys und Tablets haben.
In geschitzter Lernumgebung sind die wichtigsten Informationen zur Nutzung von mobilen Endgeraten,
Apps und Messenger-Diensten Schritt fur Schritt verstandlich erklart. Anschlieend kann das Gelernte
auch direkt gelibt werden. Die Anwendung richtet sich gezielt an Menschen, die bisher keine
Erfahrungen in der digitalen Welt gemacht haben und zwanglos ohne Sorge vor Schaden einen ersten
Schritt bei der Digitalisierung wagen méchten.

6.3. Mobilitat auch in zunehmend hohen Alter

Die Frage der Mobilitadt von Senioren und Seniorinnen umfasst ein breites Spektrum. Neben der eigenen
korperlicheren Beweglichkeit und verlasslichen Anbindung an den OPNV ist fir die Teilhabe am
Alltagsleben auch der Zugang zum Internet ein signifikanter Aspekt.

Bewegungsangebote zur Beibehaltung der eigenen Tiichtigkeit sind fir alterwerdende aber auch fir
hochbetagte sowie Menschen mit Demenz eine gute Form der Gesundheits- und Pflegepravention.
Gymnastik und Sport kénnen selbststandig ausgelibt werden, Aktivierungsangebote vor Ort durch
entsprechende Kurse des Deutschen Roten Kreuz, Volkshochschulen oder ahnliche inklusive Angebote
im offentlichen Raum gibt es im Kreis zahlreich. Eingeschrankte physische Mobilitdt aber auch
pandemiebedingte Kontaktvermeidung machen diese Form von Aktivierungsangeboten haufig
unmaoglich.

Ein Losungsansatz kann hier die Aufzeichnung oder synchrone Ubertragung (Streaming) von
sportlichen Kursangebote sein. Wie kdénnen Teilnehmerinnen an Onlineangeboten partizipieren? Die
mediale adressatengerechte Aufbereitung von Kursen bspw. der ,Finf Esslinger fiir Menschen mit
Demenz* in Form von Videos und unterstiitzender Plattformen wie Moodle und Big-Blue-Bottom als
Videokonferenztool kdnnen hier eine Losung sein. Damit sind nicht nur etablierte Formate wie
Vorfuhrfilme mdglich, sondern synchrone Kurstermine denen Teilnehmer* innen und Kursleiter*innen
via Webcam und Mikrophon miteinander interagieren kénnen. Der Einsatz von Videokonferenztools
dient dabei nicht nur der bloRen Kompensation eines Prasenzkurses, sondern spiegelt auch die
Lebenswelt der jingeren Generationen wider. Gebrauch dieser Technologien férdert dadurch in einem
natdrlichen Setting den Austausch und das gegenseitige Verstandnis der Generation.

137 https://www.Ifk.de/medienkompetenz/seniorinnen-und-senioren/lern-app-starthilfe-digital-dabei (Zugriff
06.01.2022)
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6.4. Soziale Integration und die als Idee der Caring Community

Quartiersprojekt: ,Ambulante Pflege im ,,Griinen Bereich® in Rudersberg

Seit 2021 gestalten die Diakoniestation Wieslauftal und Welzheimer Wald in Kooperation mit dem
Landratsamt Rems-Murr-Kreis gemeinsam das Quartiersprojekt ,Ambulante Pflege im ,Griinen
Bereich“. Ziel des im Rahmen des D-Care Lab'3® begleiteten Projektes ist es Austauschangebote zu
schaffen, die alleinstehende, einsame Menschen wieder in ein soziales Netzwerk einbindet. Dadurch
sollen Ressourcen und Fahigkeiten geférdert, einer Vereinsamung aktiv entgegengewirkt und das
Selbstwertgefiinl gestarkt werden. In Zusammenarbeit der Kommune Rudersberg, dem
Kreismedienzentrum und der Sozialplanung Senioren ist fiir 2022 ein regelmafig stattfindendes
~Stammtisch: Erzahl — Café” geplant, das besonders alleinstehende altere Manner praventiv vor sozialer
Einsamkeit vorbeugen soll. Das ,Frihshoppen“ Format soll thematische Bezlige der Digitalisierung
beinhalten, bspw. kleine Videosequenzen mit zielgruppenbezogenen Themen und/oder einen Podcast
mit dem Titel: ,Sag mal, wie war das damals?*.

Senioren-Medienmentorinnen-Programm als Multiplikatoren digitaler Kompetenzen

Immer mehr Seniorinnen nutzen digitale Medien zur Alltagsorganisation, Kommunikation und
Unterhaltung oder streben dies an. Mitunter scheuen sie sich, die neuen Technologien und medialen
Angebote zu nutzen, weil vielfach vor allem tUber Probleme mit den digitalen Medien berichtet wird. Das
Senioren-Medienmentoren-Programm des Landesmedienzentrums tragt dazu bei, dass altere
Menschen sich sicherer fihlen beim Umgang mit Computern, Smartphones, Internet und ihren vielen
Anwendungsmoglichkeiten. 139

Die Sozialplanung Senioren, der Kreisseniorenrat und das Kreismedienzentrum des Rems-Murr-
Kreises mochten die Initiative unterstiitzen und die Senioren Medienmentoren bei lhrer wertvollen Arbeit
in den Kommunen unterstitzen. Neben der Vernetzung und Weiterschulungsangeboten fiir die bereits
im Landkreis tatigen Mentorinnen, setzt sich das Kreismedienzentrum dafir ein, als neuer
Ausbildungsstandort des Senioren-Medienmentoren-Programms zu dienen. So wird ein
niedrigschwelliges und nachhaltiges Bildungsangebot und Netzwerk flr die Seniorinnen des Rems-
Murr-Kreis geschaffen.

138 siehe: https://social-innovation-lab.org/ueber-uns/ (Zugriff 15.12.2021)
139 ygl. https://www.Imz-bw.de/landesmedienzentrum/mentorenprogramme/senioren-medienmentoren-programm/
(Zugriff 23.12.2021)
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SICH

6.5. Projektvorhaben Digitalisierung bis 2027 7 Interessensvertretun g fiir

Fur die kommenden funf Jahre sollen zielgerichtete Angebote fir Seniorinnen geschaffen werden, um

die Chancen der Digitalisierung aufzuzeigen. Dabei gilt es die Zielgruppen eng zu begleiten, Angste Senioreninnen und Senioren
abzubauen und als Ansprechpartner mehr Akzeptanz zu schaffen. Die Fort- und Ausbildung von

Multiplikatoren*innen in Medien- und Technikkompetenzen wird angestrebt und kiinftig begleitet.

. 7.1. Der Kreisseniorenrat Rems-Murr-Kreis e.V.
Konkret bedeutet dies:

»= Kreismedienzentrum: VR City 2022 in Kooperation mit der Sozialplanung und ggf. externen Aufbau und Struktur

Partnern (Virtuelle Wohnungsbegehungen, barrierearmes Wohnen)
Die Interessenvertretung der Senioren im Landkreis Rems-Murr nimmt in erster Linie der

* Moodiekurse: 5 Esslinger fur Menschen mit und ohne Demenz als Angebot fur Zuhause. Kreisseniorenrat Rems-Murr e.V. wahr. Engagierte, ehrenamtlich tétige Privatpersonen stellen die
Stadt- und Ortsseniorenrate, die wiederum den Kreisseniorenrat bilden und setzen sich aktiv fur die
Belange der Senioren und Seniorinnen ein. Der Kreisseniorenrat ist parteipolitisch unabhangig,
konfessionslos sowie Mitglied im Landesseniorenrat Baden-Wirttemberg, mit dem ein enger und

. KM_Z als .AusbildungszeTtrum far Senioren-Me"dienmer.1tor/inn.en, Sozialplanung Senioren und intensiver Austausch gepflegt wird. Insgesamt sind derzeit 13 Standorte im Rems-Murr Kreis mit einem
Kreisseniorenrat unterstiitzen, bewerben und férdern dieses Ziel. Stadt- oder Ortsbeirat im Kreisseniorenrat vertreten.

= Erzahl — Café“, Podcast und Themenabend: ,Sag mal wie war das damals?“ zur Uberwindung
der Einsamkeit im Quartiersprojekt: ,Ambulante Pflege im ,,Griinen Bereich® in Rudersberg.

» Gesundheitsforderung von Bewohnerinnen und Personal: VR Auszeit, Erlebniswelt Reisen
Abb. 53: Bestehende und in Planung befindliche Seniorenrate im Rems Murr Kreis
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Dem Vorstand gehdren derzeit funf Personen an. Die Vorstandsvorsitzende ist als erste
Ansprechpartnerin des Vereins besetzt. Mit weitere Funktionen durch stellvertretender Vorsitz (eine
weitere Stellvertretung ist aktuell vakant), einer Schatzmeisterin, einer Pressesprecherin und einer
Protokollfihrerin ist der Vorstand fachkundig besetzt. Der Kreisseniorenrat erhalt tberdies fachliche
Beratung und Unterstiitzung durch die Sozialplanung fiir Senioren und Demenzfachberatung im
Dezernat fiir Soziales, Jugend und Bildung.

Aufgaben und Ziele

Die Aufgaben des Kreisseniorenrats sind vielschichtig. Vorrangig geht es darum, Probleme und
Anliegen alterer Menschen zunachst zu erkennen und konkrete Losungen zu erarbeiten. Dies geschieht
beispielsweise durch eine gezielte Offentlichkeitsarbeit und eine insgesamt gute Vernetzung. Der
Kreisseniorenrat wird zu allen Sitzungen der Kreisgremien eingeladen und ist in allen
seniorenrelevanten Arbeitsgemeinschaften mit mindestens einem Mitglied vertreten. Einige der im
Stadt- und Ortsseniorenrat tatigen Personen sind sogar in den jeweiligen Gemeinderaten vertreten.
RegelmaRige Treffen der Gremiumsmitglieder alle sechs bis acht Wochen férdern die Vernetzung der
Stadt- und Ortsseniorenbeirate untereinander und bieten Gelegenheit zum direkten Austausch.

Uber die Offentlichkeitsarbeit sollen die Bedeutung und die Stellung des alteren Menschen in unserer
Gesellschaft aufgezeigt und relevante Themen generationstbergreifend, verstandlich und pragmatisch
aufbereitet werden. Der Kreisseniorenrat versteht sich als Organ der Meinungsbildung und des
Erfahrungsaustausches auf sozialem, wirtschaftlichem, kulturellem und gesellschaftspolitischem Gebiet
und unterstltzt die ortlichen Mitgliedsverbande sowie engagierte Birger*innen in der taglichen
Seniorenarbeit.

Der Kreisseniorenrat macht staatliche und kommunale Behoérden, kirchliche Stellen und freie
Wohlfahrtsverbande gezielt auf die Probleme alterer Menschen aufmerksam und arbeitet an
Lésungsvorschlagen mit. Daruber hinaus steht er bei Seniorenbelangen dem Kreistag und der
Verwaltung beratend zur Seite und kann eigene Vorschlage, Stellungnahmen und Gutachten abgeben.
In Fragen der Sicherheit und Pravention ist der Kreisseniorenrat mit dem Polizeiprasidium in Aalen und
die fir den Rems-Murr-Kreis verantwortliche Nebenstelle mit in Sitz in Fellbach vernetzt.

Die Situation von Menschen in der nachberuflichen und spatfamiliaren Lebensphase sowie die
Beachtung in der Gesellschaft hat sich in den letzten Jahren grundlegend gewandelt. Das Bewusstsein
in der alteren Generation fiir eine gewollt eigenstandige, aktive Lebensphase und dem Wunsch nach
Selbstbestimmung ist gestiegen. Vor diesem Hintergrund lassen sich wesentliche Themen ableiten, fur
die der Kreisseniorenrat steht.

Dazu zahlen praventive Bewegungs- und Sportangebote, sowie Trainings, zum Beispiel Angebote vor
Ort fur ein sicheres Fahren mit dem Fahrrad oder dem neuen E-Bike.
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7.2. Wohnberatung

Ganz besonders hervorzuheben ist die Arbeit der aktiv tatigen, ehrenamtlichen und speziell geschulten
Wohnberater*innen, die professionelle Unterstlitzung anbieten, wenn es um die Frage geht, das eigene
Zuhause barrierefrei so umzugestalten, dass ein Verbleib in den eigenen vier Wanden maglich ist. Viele
altere Menschen wollen rechtzeitig die notwenigen Voraussetzungen schaffen. Durch entsprechende
bauliche MalRinahmen sollte die Wohnung oder das Haus sicher und bequem eingerichtet sein und den
altersbedingt veranderten Bedurfnissen gerecht werden.

Bevor allerdings die Umbaumalinahmen vorgenommen werden, sollte eine fachkundige Beratung
vorangestellt werden. Die Wohnberatung im Rems-Murr-Kreis ist in den grof3en Kreisstadten mit den
Seniorenblros vertreten und somit gut aufgestellt. Die Wohnberatung fir die Birgerinnen und Blrger
ist hier kostenfrei.

,Ein Leben lang zu Hause wohnen — Wohnen ohne Barrieren flir den Rems-Murr-Kreis*®

So heil}t die eigens vom Kreisseniorenrat Rems-Murr e.V. erstellte Broschiire zu diesem Thema'49. Sie
wurde als Arbeitshilfe verfasst und vermittelt einen umfassenden Uberblick (iber mégliche MalRnahmen
zur baulichen und technischen Wohnraumanpassung. Hier finden sich dartiber hinaus eine Reihe von
zusatzlichen Informationen, ob zum Thema Smart Home, zum Thema Sicherheit und ganz besonders
in Sachen Finanzierung und den vielféltigen Toépfen die als Férdermoglichkeit zur Verfugung stehen.
Ebenfalls in der Broschire enthalten sind weitere nitzliche Kontaktadressen, eine Checkliste, die
potenzielle Problempunkte in der gegebenen Wohnsituation aufdeckt, auch im Falle einer
diagnostizierten Demenz, sowie allgemeine Angaben zum Thema Pflege.

Die Broschure kann online Uber die Homepage des KSR (www.ksr-rems-murr.de) eingesehen werden
und elektronisch Uber die Adresse vorstand@ksr-rems-murr.de, aber auch telefonisch unter
07151/68180 bestellt werden.

Neben den Wohnberater*innen bietet der Kreisseniorenrat auch fir die aktiv tatigen Heimberatern und
Heimberaterinnen Schulungsmalnahmen an. Auch die Heimberater*innen bilden einen Teil des
Netzwerkes. Der rege und offene Austausch ist wesentlich, um Informationen Uber die tagliche Arbeit
und den besonderen Herausforderungen in den 6rtlichen Pflegeheimen zu erhalten.

Erwahnenswert ist auch die enge Zusammenarbeit mit den Rems-Murr-Kliniken. Hier stehen vor allem
die speziellen Anforderungen im Umgang mit hochbetagten Patienten im Fokus.

Ein weiterer Baustein der Arbeit des Kreisseniorenrates ist die Sensibilisierung alterer Menschen fir die
fortschreitende Digitalisierung. Die ,Digitale Teilhabe“ ist ein wesentliches Element geworden in der
taglichen Arbeit des Kreisseniorenrates, nicht zuletzt forciert durch die Corona-Pandemie. Hier bietet
der Seniorenrat gezielt Schulungen und jedwede Unterstitzung an. An dieser Stelle ist es den
Verantwortlichen des Kreisseniorenrates wichtig zu betonen, dass man auch denjenigen zur Seite steht,
die sich (noch) nicht mit den neuen Kommunikationstechnologien vertraut gemacht haben oder sich
schwertun.

140 Ein Leben lang zu Hause wohnen im Rems-Murr-Kreis (total-lokal.de)
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INTERESSENSVERTRETUNG FUR SENIORINNEN UND SENIOREN

Im Rahmen der Digitalisierung arbeitet der Kreisseniorenrat eng mit dem Kreismedienzentrum (KMZ) in
Waiblingen zusammen. Hier finden in geeigneten R&umlichkeiten auch die Schulungen der
Seniorenrate statt. Darliber hinaus stellt das KMZ dem Kreisseniorenrat die Partizipation an einer
Kommunikationsmaglichkeit fiir Videokonferenzen zur Verfligung.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Kreisseniorenrat einen wesentlichen Beitrag fir das
Wohlergehen und Wohlbefinden der Senioren und Seniorinnen im Rems-Murr-Kreis leistet. Samtliche
Anliegen finden hier Gehér und werden gezielt und mit Nachdruck an die entscheidenden Stellen
weitergegeben.
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8. Drei D: Demografie, Digitalisierung
und Demenz als Agenda der Sozialplanung

8.1. Handlungsempfehlungen der Sozialplanung zur
Umsetzung der im Kreispflegeplanung 2022 formulierten
Ziele

Die Sozialplanung verfiigt derzeit tiber ein Deputat von 2,5 VZA fiir den Bereich Senioren und Demenz.
Aufgrund der gesetzlichen Pflichtaufgaben missen die MaRRnahmen und Projekte, die in der
Kreispflegeplanung und den Handlungsempfehlungen benannt wurden, priorisiert und nacheinander
bearbeitet werden.

Um diesen Umstand angemessenen zu begegnen, hat die Sozialplanung drei zentrale Arbeitsfelder
ermittelt, die sie bis 2027 vorrangig bearbeiten wird.

Mit der Agenda ,,Drei D: Demografie, Digitalisierung, Demenz“ hat der Landkreis vorausschauende
Lésungen in Form von kurz- und mittelfristig Projektvorhaben sowie langfristigen MaRnahmen als
Kernelemente seiner Arbeit benannt.

Diese Handlungsempfehlungen umfassen klassische Ansatze wie Netzwerkarbeit und Arbeitskreise,
aber auch progressive Ideen wie die Erschlielung virtueller Angebote (Podcast, VR-Brillen u.v.m.) fir
Senioren*innen.

Der neue Fokus auf Digitalisierung ist nicht nur den Erfahrungen aus der Pandemie geschuldet, sondern
richtet sich zielgerichtet auf die grofite Gruppe der Pflegenden und Pflegebeddrftiger im eigenen
Zuhause aus.

Darlber hinaus sind die Handlungsempfehlungen den Kategorien ,MalRnahmen® und ,Projekte*
zugeordnet.
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Abb. 54: Handlungsempfehlungen der Sozialplanung

Bereich MaRnahmen Beteiligte Akteure
Demografie Der Landkreis stellt Orientierungswerte fir den | Landkreis
Pflegeinfrastruktur Pflegebedarf im Rems Murr Kreis und den

Mlttelberelchen be"relt. | | ) Stadte und

Der Landkll'els beratt und begleitet die Stadte Gemeinden

und Gemeinden beim bedarfsgerechten

Ausbau von Angeboten der Pflege.
Demografie Der Landkreis begleitet die Stadte und Landkreis
Quartiers- Gemeinden beratend beim Bau und
entwickung Weiterentwicklung von inklusiven Quartieren. Stadte und Gemeinden
Demografie Der Landkreis Der Landkreis erarbeitet bei Landkreis
Kommunen und Bedarf ein Konzept fur ein Investitionsmodell:
Landkreis als 6ffentliche | Kommunen und/oder der Landkreis betreiben ;

” ) . . . Stadte und

Trager von als offentliche Trager Pflegeeinrichtungen _
Pflegeeinrichtungen Gemeinden
Demografie Der Landkreis unterstitzt die Kreiskliniken bei | Landkreis
Ubergangspflege der Umsetzung der Ubergangspflege, um

?ehandlun.gspﬂege zu gewahrlelste.n, | Rems-Murr-Kliniken

Ubergang in Dauerpflege zu vermeiden und die

nachfolgende Versorgung in der eignen

Hauslichkeit zu ermoglichen
Demografie Der Landkreis pruft die Einrichtung eines Landkreis

Weiterentwicklung

sozialpsychiatrischen Beratungsangebotes fir
Menschen Uber dem 65. Lebensjahr

Beratungsangebot Freie Trager
Demografie Der Landkreis pruft in Zusammenarbeit mit den | Landkreis

Quartiers- Kommunen die Moglichkeiten zur

entwicklung Refinanzierung und Etablierung von Stadte und Gemeinden

Fachstellen in den Verwaltungen zur
kommunalen Quartiersentwicklung
sogenannte: ,Kommunale Kimmerer*
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Bereich

MafRnahmen

Beteiligte Akteure

Digitalisierung

.,Gemeinsam statt
Einsam: Mit Apps

und virtueller Reali- tat
zum digitalen Rems Murr
Kreis*

Der Landkreis entwickelt anhand von Modell-
projekten das ganzheitliches Konzept:
»,Gemeinsam statt Einsam: Mit Apps und virtu-

eller Realitat zum digitalen Rems Murr Kreis*
und zur digitalen Teilhabe von Senior*innen

Landkreis

Kreisseniorenrat

Stadte und Gemeinden

Demenz
Leben und Wohnen

Der Landkreis berat die Stadte, Gemeinden und
Trager bei Ausbau und Gestaltung neuer, inno-
vativer Wohnformen und Schaffung ambulant
betreuter Wohngemeinschaften.

Landkreis

Kreisbau

Stadte und Gemeinden

Demenz
Unterstutzungs-
angebote

Der Landkreis flhrt die wirksame Offentlich-
keitsarbeit, Netzwerkausbau und den Aufbau
von Aktivierungsangebote weiter. Dazu zahit
insbesondere auch die Weiterentwicklung der
Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (UstA §45
a,c,d) fir Menschen mit Demenz.

Landkreis

Stadte und Gemeinden

Freie Trager

Ehrenamtlich
Engagierte
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Bereich

Projekte

Beteiligte Akteure

Demografie
Generalistik Pflege

Koordination der Generalistischen
Pflegeausbildung: hierdurch gewinnt der
Rems Murr Kreis als attraktiver
Arbeitsstandort mehr Auszubildende und
Quereinsteiger.

Der Landkreis initiiert und koordiniert dartber
hinaus einen Verbund zur Pflegeausbildung.

Landkreis

Freie Trager

Digitalisierung Umsetzung des Podcast ,Sag mal wie war das | Landkreis
Quartiers- damals?“ Vernetzung und Teilhabe von

entwicklung Senioren* innen gegen Einsamkeit im Alter.
Digitalisierung Durchfihrung des Senioren- Landkreis

Senioren-Medien-
mentoren

Medienmentoren-Programms zur Aus- Fort-
und Weiterbildung von digitalen
Multiplikatoren.

Kreisseniorenrat

Digitalisierung Barrierearmes Wohnen digital Erleben durch | Landkreis
Leben und Wohnen | VR Brillen im Rahmen von ,Virtual City“.
Digitalisierung »<Auszeit vom Alltag“ digitale Urlaubsreisen fur | Landkreis

Virtuelle Realitat
erleben

(immobile) Bewohner*innen in Pflegeeinrich-
tungen und pflegendes Personal in den
Pausen.

Freie Trager

Demenz
Kurzzeitpflege +

,Ferien vom Alltag” — Urlaub mit pflegebedurf-
tigen Angehdrigen

Paare mit einem gesunden und einem an
Demenz erkrankten Partner erhalten die
Maoglichkeit, gemeinsam Ferien zu machen

Landkreis

Freie Trager

Demenz Sensibilisierung der besonderen Bedarfe Landkreis

Altere Menschen mit | alterer Migranten auf kommunaler Ebene

Migrations- durch Arbeitsk[eise und Fachtage. Stadte und

hintergrund Interkulturelle Offnung von Gemeinden
Beratungsstrukturen des Rems Murr Kreis.

Demenz Das Modellprojekt: ,Beratung und Begleitung | Landkreis

Hospiz- und Palliativ-
pflege

von Menschen mit Demenz und ihren
Angehdrigen im hauslichen Umfeld” als
direkte, aufsuchende Beratung mit dem
Schwerpunkt auf Trauer und Verlustarbeit fir
Menschen mit Demenz.

Hospizstiftung Rems-
Murr e.V.

Ehrenamtlich
Engagierte
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9. Fordermoglichkeiten und
Forderprogramme

Wohnen/Wohnungsbau /-férderung:

Ministerium fir Wirtschaft, Arbeit und Tourismus Baden-Wrttemberg - Férderprogramm
,~Wohnungsbau BW 2020/2021*

Mit dem neuen Fdrderprogramm und seinen attraktiveren Konditionen soll nach Wunsch des Landes,
der soziale Wohnungsbau weiter vorangebracht werden. Das Férderprogramm beinhaltet auch eine
neue Forderlinie fir Unternehmen, die fur ihre Beschaftigten preiswerte Wohnungen bauen. Bei den
geférderten Wohnungen handelt es sich um sozial gebundenen Wohnraum, weshalb der Bezug dieser
Wohnungen einen Wohnberechtigungsschein erfordert.

Link: Forderprogramm ,Wohnungsbau BW 2020/2021“ geht zum 1. April 2020 mit weiter
verbesserten Forderkonditionen an den Start: Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Tourismus Baden-
Wirttemberg (baden-wuerttemberg.de)

Altersgerecht Umbauen — KfW-Kredit
Forderkredit ab 0,69 % effektiver Jahreszins
Bis zu 50.000 Euro Kredit, unabhangig von Ihrem Alter

Fur alle, die Barrieren in ihrer Wohnung reduzieren und sich vor Einbruch schiitzen wollen. Auch fir
den Kauf von umgebautem Wohnraum. Als Privatperson kénnen Sie alternativ einen Zuschuss
beantragen — flir Barrierereduzierung (455-B) oder Einbruchschutz (455-E)

Link: Altersgerecht Umbauen — Kredit (159) | KW

Forderaufruf ,,Gemeinsam unterstiitzt und versorgt wohnen 2022

Mit dem Forderprogramm ,Gemeinsam unterstitzt und versorgt wohnen 2022° férdert das
Sozialministerium die Schaffung von barrierefreiem ambulant betreutem gemeinschaftlichen
Wohnraum fir volljahrige Menschen mit Unterstitzungs- und Versorgungsbedarf sowie volljahrige
Menschen mit Behinderungen im Mietwohnungsbau in Baden-W iirttemberg.

Link: Forderaufrufe und Vergabeveroffentlichungen: Ministerium fur Soziales, Gesundheit und
Integration Baden-W irttemberg (baden-wuerttemberg.de)

Teilhabe und Digitalisierung:

Ministerium fur Erndhrung, Landlichen Raum und Verbraucherschutz Baden-Wirttemberg -
Entwicklungsprogramm Landlicher Raum (ELR)

Das Entwicklungsprogramm Landlicher Raum, kurz ELR, bietet das komplette Paket der integrierten
Strukturentwicklung. ZeitgemafRe Wohnangebote, lebendige Ortskerne, einladende Platze und
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Grinanlagen, intakte Infrastrukturen — gute Ideen und durchdachte Mallnahmen halten den
Landlichen Raum auch in Zukunft attraktiv und kénnen geférdert werden.

Link: Forderung: Ministerium flr Erndhrung, Landlichen Raum und Verbraucherschutz Baden-
Wirttemberg (baden-wuerttemberg.de)

Ministerium firr Soziales und Integration Baden-Wrttemberg — Landesstrategie und Férderbaukasten
»Quartier 2030 — Gemeinsam.Gestalten.”

Alle Kommunen in Baden-Wirttemberg kdnnen bei der Quartiersentwicklung von den Angeboten der

Landesstrategie profitieren. Die Malnahmen sind so gestaltet, dass Kommunen und weitere Akteure

der Quartiersentwicklung die fir ihr jeweiliges Quartier passenden Angebote der Strategie nutzen und
kombinieren kénnen.

Die Landesstrategie bietet in den Bereichen Beratung und Férderungen, Vernetzung,

Informationsvermittiung und Qualifizierung vielfaltige Angebote zur kommunalen Quartiersentwicklung.

Link: Angebote der Landesstrategie: Ministerium fiur Soziales, Gesundheit und Integration Baden-
Wirttemberg (baden-wuerttemberg.de)

Ministerium fir Soziales und Integration Baden-Wirttemberg und Baden-Wirttembergischer
Genossenschaftsverband: Forderprojekt Genossenschaftlich getragene Quartiersentwicklung

Das Forderprojekt des Ministeriums flir Soziales und Integration und des Baden-Wirttembergischen
Genossenschaftsverbands ,Genossenschaftlich getragene Quartiersentwicklung® richtet sich an alle
Initiativen und Projekte, die gemeinsam ihr Quartier gestalten und verwalten wollen.

Link: Forderprojekt Genossenschaftlich getragene Quartiersentwicklung - BWGV (wir-leben-
genossenschaft.de)

Ministerium fir Verkehr Baden-W irttemberg — Férderung von Blirgerbussen

Im Rahmen der Busférderung unterstiitzt das Land Baden-W rttemberg die Beschaffung von
Fahrzeugen fir Birgerbusprojekte mit Festbetragen. Das Foérderprogramm wird jahrlich
fortgeschrieben. Antrage zur Fahrzeugférderung kdnnen jeweils vom 1. bis 31. Oktober zur
Beschaffung im Folgejahr gestellt werden. Antragsberechtigt sind (Birgerbus-) Vereine,
Verkehrsunternehmen, Kommunen oder Landkreise.

Link: Nahverkehrsfinanzierung | L-Bank

Pflege und Unterstiitzung:
Ministerium fUr Soziales und Integration Baden-Wrttemberg - Alltagsunterstiitzung in der Pflege

Das Land fordert MalRnahmen im Vor- und Umfeld der Pflege, die nach wie vor auf 6ffentliche
Forderung angewiesen sind. Geférdert werden Dienste fur Familienpflege und Dorfhilfe,
Betreuungsgruppen fir Menschen mit Demenz, hausliche Betreuungsdienste flir Menschen mit
Demenz, ehrenamtliche Initiativen fur pflege- und hilfebedurftige Menschen sowie Seniorennetzwerke
und Pflegebegleiter-Initiativen.

Link: Pflege: Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg (baden-
wuerttemberg.de)

Ministerium firr Soziales und Integration Baden-Wirttemberg: Innovationsprogramm Pflege
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Mit dem Innovationsprogramm Pflege férdert das Land neuartige Pflege- und Versorgungsmodelle,
die Leuchtturmcharakter fiir die Pflegelandschaft haben. Ziel ist es, die Pflegeangebote vor Ort besser
zu vernetzen, Pflege-Wohngemeinschaften aufzubauen und Nacht-, Tages- und Kurzzeitpflegeplatzen
gerade auch im landlichen Raum auszubauen. Antragsberechtigt sind naturliche und juristische
Personen.

Link: Pflege: Ministerium flir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wiirttemberg (baden-
wuerttemberg.de)

Forderaufruf ,Hospiz- und Palliativversorgung BW — Starkung der Palliativkompetenz in
Pflegeeinrichtungen und Pflegediensten®

Die Landesregierung hat sich zum Ziel gesetzt, die Palliativkompetenz in Pflegeeinrichtungen in
Baden-Wirttemberg zu verbessern. Hierzu sollen entsprechende Weiterbildungsangebote zur
Starkung der palliativen Kompetenzen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von stationaren
Pflegeeinrichtungen und von ambulanten Pflegediensten geférdert werden sowie von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern, die in ambulanten Hospizdiensten Leitungsfunktionen ibernehmen sollen.

Link: Forderaufrufe und Vergabeveroffentlichungen: Ministerium fir Soziales, Gesundheit und
Integration Baden-W irttemberg (baden-wuerttemberg.de)

Forderaufruf ,Hospiz- und Palliativversorgung BW — Férderung der Trauerbegleitung in Baden-
Wirttemberg*

Die Landesregierung hat sich zum Ziel gesetzt, die Begleitung trauernder Menschen in Baden-
Wirttemberg zu verbessern. Hierzu sollen entsprechende Weiterbildungsangebote in der
Trauerbegleitung geférdert werden.

Link: Forderaufrufe und Vergabeveroffentlichungen: Ministerium fir Soziales, Gesundheit und
Integration Baden-W lrttemberg (baden-wuerttemberg.de)

Foérderaufruf ,Palliative Care BW — Férderung von investiven Mal3hahmen in Hospizen in Baden-
Wirttemberg*

Die Landesregierung hat sich zum Ziel gesetzt, die wohnortnahe Hospiz- und Palliativversorgung
auszubauen. Hierzu soll die stationare und teilstationare Hospizarbeit durch eine einmalige Férderung
von Einrichtungskosten gestarkt werden.

Fur jeden neu entstehenden Hospizplatz kdnnen investive Malnahmen mit maximal 10.000 Euro bei
einem Mindesteigenanteil von 10 Prozent der Kosten bezuschusst werden.

Link: Forderaufrufe und Vergabeveroffentlichungen: Ministerium fur Soziales, Gesundheit und
Integration Baden-W lrttemberg (baden-wuerttemberg.de)
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