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1 Einleitung

Der erste Bericht im Rahmen der Altenhilfeplanung des Kreises Bergstrale wurde 1988 von den
Kreisgremien beschlossen und veroffentlicht. Die erste Fortschreibung erfolgte im Jahr 2005 mit einer
Ubersicht Gber die bestehende Versorgungsstruktur und deren Entwicklungsmoglichkeiten. In den
Jahren 2006 bis 2009 wurden auf verschiedene Lebenslagen bezogene Berichte zu den
Themenbereichen ,Leben mit Demenz®, \Wohnen im Alter und ,Alter und Migration“ erstellt.

In den Altenhilfebericht flieBen wichtige Sachverhalte aus der aktuellen Gesetzgebung und aus
Veroffentlichungen der Wissenschatft ein. Zur mdglichst realen Einschatzung der Situation alterer
Menschen mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf sind Informationen von Fachstellen und Leistungs-
anbietern, sowie von pflegenden Angehdrigen, freiwillig Engagierten und nicht zuletzt von den
Betroffenen selbst unverzichtbar. Eine Bedarfsanalyse, insbesondere in Bezug auf den Bedarf an
stationaren Altenpflegeplatzen, dient politischen Verantwortungstragern, Investoren und
Einrichtungstragern und nicht zuletzt den Birgerinnen und Burgern in der Region zur Planung und
Gestaltung von Lebens- und Versorgungsmadglichkeiten im Alter und bei Pflegebeddrftigkeit.
Grundlage fir die Feststellung des Bedarfs an stationaren Altenpflegeplatzen sind unter anderem die in
2019 veroffentlichten ,Handlungsempfehlungen zur Altenhilfeplanung® des IGES-Instituts (Institut fur
Gesundheit und Sozialforschung), die vom Hessischen Ministerium fur Soziales und Integration in
Auftrag gegeben wurde.

Altenhilfeplanung beinhaltet neben der Berichterstattung auch die Konzeption, Begleitung und
Unterstltzung neuer Altenhilfeangebote und die Beratung von Tragern bei der Planung und Umsetzung
ihrer Angebote — immer unter der Mal3gabe der Zielsetzung der Altenhilfe.

Der vorliegende Bericht gibt einen Uberblick tiber vorhandene Versorgungsangebote und stellt
Perspektiven fir die Altenhilfe in einzelnen Bereichen dar. Er ist eine Momentaufnahme und erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Eine Darstellung der Angebote der medizinischen Versorgung wie
Krankenhauser, Hospiz- und Palliativversorgung wurde nicht vorgenommen.

2 Leitziele der Altenhilfe im Kreis Bergstrafe

Selbstbestimmtheit und Eigenverantwortlichkeit bis zum Lebensende, auch bei Hilfe- und/oder
Pflegebedurftigkeit

Auf- und Ausbau einer bedarfsgerechten Versorgungsstruktur der Hilfe und Pflege far
betroffene altere Menschen und ihre Angehdrigen im Kreis Bergstral3e

Forderung gesellschaftlichen Engagements alterer Menschen

Die aufgefiihrten Leitziele beinhalten weitere Ziele wie

o Forderung der Hilfe zur Selbsthilfe

o Forderung der Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

e FoOrderung birgerschaftlichen freiwilligen Engagements

e Erhaltung und Férderung vorhandener Kompetenzen und Ressourcen
der &lteren Burgerinnen und Birger im Kreis Bergstral3e.

Der Altenhilfebericht ist u. a. Grundlage fur die Gestaltung der Versorgungsstruktur fiir &ltere hilfe- und
pflegebedurftige Menschen. Er beschreibt die Ist-Situation beztiglich der Einwohnerstruktur, der Anzahl
der Pflegebedurftigen, der vorhandenen Versorgungsangebote und zeigt aus fachlicher Sicht sinnvolle
Perspektiven auf. Einflussfaktoren auf die Altenhilfeplanung sind beispielsweise

- die Bevolkerungsstruktur und deren Entwicklung

- die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit und Gesundheit der Bevoélkerung (Pflegequote)

- Anderungen der gesetzlichen Grundlagen

- die Leistungsfahigkeit familiarer und nachbarschatftlicher Netzwerke

- die Entwicklung des Arbeitsmarkts

- Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Pflege fiir Angehérige

- der Ausbau ambulanter Versorgungsstruktur und altengerechter Wohnformen

Seite 2 von 44



3 Verschiedene Perspektiven des Lebens im Alter

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e. v. (BAGSO) befasst sich in ihrem
Positionspapier ,Sorge und Pflege: Neue Strukturen in kommunaler Verantwortung® im Jahr 2023 mit
den relevanten Entwicklungstrends und Wandlungsprozessen der Pflege und mit der derzeitigen
Rechtslage und den Umsetzungsdefiziten des Pflegeversicherungsgesetztes (SGB Xl). Sie stellt zudem
Forderungen und Handlungsempfehlungen auf, die eine praxisnahe und wirklichkeitsbasierte
Umsetzung der Gesetzgebung anregen und nimmt hierbei die Perspektive alterer Menschen,
insbesondere bei Unterstiitzungs- und Pflegebedarf, ein.

Die BAGSO benennt vielfaltige Angebotsdefizite gegeniber bestehenden Versorgungsbedarfen. Sie
beklagt z. B. eine sinkende Pflegequalitat, die durch nicht besetzte Stellen in den Pflegeeinrichtungen
entstehen und Kostensteigerungen, auch durch den Einsatz von Leiharbeit bei Pflegefachkraftemangel.
Im Zuge dessen werden die Systemmangel immer sichtbarer und die Sozialhilfeabhangigkeit immer
groler. Die BAGSO sieht angesichts sozialer Wandlungsprozesse und demografischer Prognosen die
Notwendigkeit einer grundlegenden Neukonzeption der Sorge- und Pflegestrukturen und empfiehlt, die
Zustandigkeit der Verantwortlichkeiten neu zu regeln. Sie stellt folgende Forderungen auf:

Kommunen die Steuerungs- und Gestaltungsverantwortung fur Altenhilfe und Pflege zuweisen
Praventive Angebote der Altenhilfe nach 871 Xl ausbauen

Case- und Caremanagement einfihren

Starre Sektorengrenzen uberwinden

Professionelle Pflege stéarken

Pflegende Angehdrige wirklich entlasten

Pflege dauerhaft bezahlbar machen

Soziale Ungleichbehandlung abbauen

Risiken fur Krankheit und Pflege reduzieren

10 Hospiz- und Palliativversorgung férdern

www.bagso.de

CoNogr®ONE

Das Deutsche Zentrum fir Altersfragen (DZA) veroffentlichte im Juni 2023 ein Fact-Sheet zum Thema

»Aktivitaten und Potentiale alterer Menschen in Stadt und Land“ mit folgenden Kernaussagen:

1. Altere Menschen bringen sich sowohl auf dem Land als auch in der Stadt in hohem Mafe aktiv in
Familie und Gesellschaft ein.

2. Etwa ein knappes Drittel der Menschen zwischen 60 und 90 Jahren, die eigene Enkelkinder haben,
beteiligen sich an deren Betreuung, in stadtischen wie in landlichen Gebieten gleichermalRen.

3. Pflege und Unterstitzung fur eine pflegebedirftige Person leisten altere Angehdrige in stadtischen
und landlichen Gebieten mit 14,7 bzw. 11,4 Prozent zu éhnlich hohen Anteilen. Pflegeaufgaben im
engeren Sinne Ubernimmt ebenfalls ein ahnlich hoher Anteil von 3,7 bzw. 4,6 Prozent.

4. Der Anteil der alteren Menschen, die ein ehrenamtliches Engagement in einer Organisation
austiben, ist mit 22,6 Prozent in stadtischen Kreisen etwas hoher als in landlichen Gebieten (16,6
Prozent).

5. 60- bis 90-Jahrige in stadtischen Gebieten sind haufiger Mitglied in einer politischen Partei und
geben auch haufiger an, politisch interessiert zu sein (7,7 bzw. 56,8 Prozent) als altere Menschen in
l&ndlichen Gebieten (3,8 bzw. 48,9 Prozent).

Die Analysen der Veroéffentlichung basieren auf den Daten des Deutschen Alterssurveys (DEAS)

2020/2021. Die Ergebnisse zeigen, dass sich altere Menschen in vielfaltiger Weise in Familie und

Gesellschaft einbringen. In Hinblick auf die Unterstiitzungsleistungen im familiaren Umfeld zeigen sich

dabei keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen 60-Jahrigen und Alteren auf dem Land und

in der Stadt. Bei Aktivitaten, die im offentlichen Raum ausgetibt werden, sieht das etwas anders aus.

Es zeigt sich, dass altere Menschen, die in stadtischen Gebieten leben, zu héheren Anteilen

ehrenamtlich engagiert und auch anteilig haufiger Mitglied in einer politischen Partei sind. Dartber

hinaus ist bei ihnen das politische Interesse ausgepragter als bei alteren Menschen in landlichen

Gebieten. Dies konnte auf unterschiedliche Gelegenheitsstrukturen fir die ehrenamtliche und politische

Beteiligung auf dem Land und in der Stadt zurlickzufihren sein, aber auch mit Stadt-Land-

Unterschieden in der Sozialstruktur zusammenhéangen.

www.dza.de
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4 Daten und Fakten

4.1 Bevolkerungsstruktur des Kreises BergstrafRe nach Orten

Quelle: HSL/Zensus 2011/Fortschreibung Stand 31.12.2022
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Abtsteinach 2.476 207 626 16 190 2
Bensheim 42.089 6.943 9.437 553 2.932 94
Biblis 9.097 1.290 2.196 131 619 21
Birkenau 9.843 1.272 2.537 137 837 28
Burstadt 16.579 2.798 3.634 232 1.076 44
Einhausen 6.539 607 1.482 41 446 2
Farth 10.668 1.432 2.523 139 727 40
Gorxheimertal 4.134 689 981 43 312 7
Grasellenbach 4.114 780 973 57 308 12
GrofR3-Rohrheim 3.677 487 850 44 262 7
Heppenheim 26.669 4.559 6.055 455 1.991 92
Hirschhorn 3.413 452 943 73 305 10
Lampertheim 32.558 5.087 7.708 465 2.340 103
Lautertal 7.157 667 1.760 56 560 6
Lindenfels 5.368 933 1.328 73 458 11
Lorsch 13.859 1.595 3.101 130 941 30
Mdrlenbach 10.090 1.414 2.496 138 857 24
Neckarsteinach 3.977 614 960 48 306 8
Rimbach 8.804 877 2.100 69 720 22
Viernheim 34.203 7.990 7.355 795 2.228 155
Wald-Michelbach 10.706 1.620 2.737 168 883 42
Zwingenberg 7.166 775 1.596 72 474 17
Kreis Bergstralle 273.186 43.088 63.378 3.935 19.772 777

Die Bevolkerungsstruktur weist einen Anteil der Uber 65-Jahrigen kreisweit von 23,2%, in einzelnen
Kommunen von mehr als 25% aus, Spitzenreiter ist eine Kommune mit 27,6%. Der Anteil der tGber 80-
Jahrigen betragt im gesamten Kreis BergstralRe 7,2, in einzelnen Stadten und Gemeinden nahezu 9%.
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4.2 Bevolkerungsentwicklung
Das Hessische Statistische Landesamt hat im Jahr 2023 eine aktuelle Berechnung zur
Bevolkerungsentwicklung veroffentlicht. Die Prognose fiir den Kreis Bergstral3e nach Alter und

Geschlecht reicht bis ins Jahr bis 2050, die Angaben zur Bevdlkerungsentwicklungsvorausberechnung
im Land Hessen bis 2070.

Gesamtbevolkerung Kreis BergstraBe 2021 - 2050

271.166

2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055

Die Steigerung der Einwohnerzahlen flacht ab dem Jahr 2030 und ab 2035 deutlich ab. Bis 2050 wird
insgesamt dennoch eine Zunahme der Bevélkerung des Kreises Bergstralie erwartet.

Bevolkerungsentwicklungsprognose Kreis Bergstrafle
2021 bis 2050 nach Geschlecht

205 | . .
142.513
140.074

T — 142,038
e yyw
141.550

140.430

2035
—_—— &2

140.123

R J¥&
2025 138.933
—_— 13750

0

133.915

H weiblich H mannlich

Ab dem Jahr 2035 (bersteigt die Anzahl mannlicher Einwohnender die der weiblichen; diese
Entwicklung setzt sich in der Voraussage zunehmend fort.
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2025

2021

Bev. Kreis Bergstrale Entwicklung nach Altersgruppen

32.587

—— 53.592
Ed  22.239
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52.530

53.088
57.368

46.911
52.528

42.530
ed.  50.082

- 53.337
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152.203

149.792

146.932

151.260

157.756
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M iiber 80 Jahre

i 65 - 80 Jahre

M 20 - 65 Jahre

MO0 - 20 Jahre

Bevolkerung Kreis Bergstralie
Zu- bzw. Abnahme gegeniber 2021

0-20 20 - 65 65 - 80 tber 80

Jahre Jahre Jahre Jahre
2025 4,9% -0,6% 10,3% -0,7%
2030 9,0% -0,6% 25,4% 4,8%
2035 9,3% -4,7% 34,9% 12,2%
2040 6,0% -5,6% 26,0% 28,1%
2050 4,9% -4,1% 6,0% 64,4%

Von den Bevolkerungszahlen aus dem Jahr 2021 ausgehend ist mit einer rapiden Zunahme der
alteren, insbesondere der hochaltrigen Einwohnenden ab 80 Jahre bis im Jahr 2050 zu rechnen.
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Bevolkerung in Hessen
Entwicklung nach Altersgruppen
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——————
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M liber 80 Jahre M 65-80Jahre 20 - 65 Jahre 0 - 20 Jahre

Bevolkerung Hessen / Zu- bzw.- Abnahme

2021 - 2070

0-20 20 - 65 65 - 80 tber 80

Jahre Jahre Jahre Jahre
2025 4,2% 0,3% 9,4% -2,1%
2030 5,9% -2,8% 23,6% 1,0%
2035 4,9% -24,6% 33,8% 6,7%
2040 0,9% -4,5% 28,8% 20,5%
2050 -0,7% -4,8% 12,5% 54,8%
2060 -0,2% -5,7% 23,6% 42,3%
2070 -1,0% -8,2% 20,7% 53,4%

Auf ganz Hessen gesehen verlauft die Steigerung der Anzahl der Gber 65-Jahrigen und tber 80-
Jahrigen etwas moderater als in der Region des Kreises. Interessant ist hier der voribergehende
Ruckgang der Hochaltrigen zwischen 2050 und 2060 und eine nochmalige Zunahme bis zum Jahr
2070. Im Kreis BergstrafRe wird sich voraussichtlich eine ahnliche Entwicklung abzeichnen.

Quelle: Hess. Statistisches Landesamt 2023
Anteil der auslandischen Einwohnenden

Ausldndische Eiwohnende Stand 31.12.2021

0 - 25 Jahre 25 - 65 Jahre 65 - 80 Jahre |(iber 80 Jahre |insgesamt
weiblich 4.597 11.966 1.501 335 18.399
mannlich 5.396 13.242 1.362 360 20.360
insgesamt 9.993 25.208 2.863 695 38.759

Quelle: HSL 31.12.2021

Im Kreis Bergstral3e betrug der Anteil der auslandischen Bevdlkerung 2021 14,3%, davon 47,5%
weiblich und 52,5% maéannlich.
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4.2 Pflegestatistik Kreis Bergstralie
Die geltende Definition des Begriffs ,Pflegebediirftigkeit nach dem Pflegeversicherungsgesetz SGB Xl| § 14 lautet:

Pflegebedurftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. Es muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachti-
gungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder bewaéltigen kénnen. Die Pflegebedurftigkeit
muss auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15 festgelegten Schwere bestehen, von geringer Beeintrach-
tigung bei Pflegegrad (PG) 1 bis hin zu schwerster Beeintrachtigung der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten mit besonderen Anforderungen bei PG 5.

Im Folgenden werden die von den Pflegekassen erfassten Leistungsempfanger aufgefihrt.

Leistungsempfanger im ambulanten und stationaren Bereich nach SGB XIV (15.12.2021)

i - ) -

Berlz]rsetlrsaﬁe Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- Versaourgé ngs Versacijrgt%ngs Ver;gggtjgngs
gesamt grad | grad |l grad i grad IV grad Vv BergstralRe Hessen Bund

Priegebeddritige 16.657 1.881 6.008 5.387 2.458 916

iInsgesamt

Pflegebedurftige,

die ausschiiefs!. 8.900 4.221 3.299 1.068 312 |  534% 55,3% 51,5%

Pflegegeld

beziehen

von amb. Pflege-

diensten betreute 3.331 275 1.308 1.101 483 164 20,0% 19,8% 21,1%

Pflegebedurftige

in stationéren

Altenpflege-

einrichtungen 2.843 23 479 987 907 440 17,1% 15,1% 16,0%

betreute Pflege-

bediirftige?

YQuelle: Hessisches statistisches Landesamt 2023 / Stand: 15.12.2021
AIncl. vollstationare Dauerpflege und Kurzzeitpflege
9Quelle: Statistisches Bundesamt ,Bericht Pflegestatistik 2021
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gesamt

liber 90

unter 5 bis 25

Pflegebediirftige nach Alter und Geschlecht

16657
10225
6432

2245
1693

552

M gesamt Hweiblich HEmannlich
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Pflegebedurftige nach Altersgruppen

Leistungsempfanger (65 bis 80 Jahre) im ambulanten und stationaren Bereich ¥

Kreis Bergstralle Pflegegrad 1 | Pflegegrad 2 | Pflegegrad 3 | Pflegegrad 4 | Pflegegrad 5

Pflegebedurftige insgesamt 4.089 578 1.543 1.290 506 172
ausschlieRlich Pflegegeldbezieher 2918 1145 803 299 48
von amb. Pflegediensten betreute
Pflegebediirftige 777 61 295 259 103 34
in stationaren Altenpflegeeinrichtungen

Y
betreute Pflegebedurftige 612 6 103 298 181 90

Leistungsempfanger (iber 80 Jahre) im ambulanten und stationaren Bereich?

Pflegebedurftige insgesamt 9.085 900 3.360 2.918 1.431 473
ausschlief3lich Pflegegeldbezieher 4.974 2136 1502 501 135
von amb. Pflegediensten betreute
Pflegebedurftige 2.225 140 884 755 327 99
in stationéren Altenpflegeeinrichtungen

e
betreute Pflegebedurftige 1.860 12 340 661 603 239

Inanspruchnahme von Leistungen der .
Inanspruchnahme von Leistungen der
Pflegekassen (65 - 80 Jahre)
Pflegekassen
) . (Gber 80 Jahre)
nachrichtl. Teilstat. Pflege | 59
2.218
Pflegegeld | nachrichtl. Teilstat. Pflege | 195
4.274
vollstationdre Pflege | 612 Pllegegeld |

ambulante Pflege

R 777

vollstationdre Pflege

ambulante Pflege

B 1.860
D 2.225
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Leistungsempfanger (iber 65 Jahre) im ambulanten und stationaren Bereich?

Kreis BergstralRe Pflegegrad 1 | Pflegegrad 2 | Pflegegrad 3 | Pflegegrad 4 | Pflegegrad 5

Pl urftige i

egebedritige insgesamt 13.177 1.478 4.903 4.208 1.937 645
ausschlieRRlich Pflegegeldbezieher 6.492 3281 5305 723 183
von amb. Pflegediensten betreute
Pflegebedurftige 3.002 201 884 1.014 430 133
in stationéren Altenpflegeeinrichtungen

e o)

betreute Pflegebedurftige 2 479 18 340 889 784 329

DQuelle: Hessisches statistisches Landesamt 2023 / Stand: 15.12.2021
2 Incl. vollstationare Dauerpflege und Kurzzeitpflege

Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegekassen
(iber 65 Jahre)

M 254

nachrichtl. Teilstat. Pflege

Pflegegeld F.492

|
B 2472

vollstationdre Pflege

ambulante Pflege 3.002
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Entwicklung der Anzahl der Pflegebedirftigen im Kreis Bergstralie

Pflegebedurftige im
Kreis Bergstralle

ausschlielich Pflegegeld

ambulant versorgt

stationare Pflege

gesamt

2003 3.687 1.491 1.921 7.099
2009 4.617 1.868 2.266 8.715
Steigerung in % seit 2003 25,2 25,3 18,0 22,8
2011 4.734 1.884 2.302 8.920
Steigerung in % seit 2003 28,4 26,4 19,8 26,5
2013 4.699 1.728 2.336 8.736
Steigerung in % seit 2003 27,4 16,0 21,6 23,1
2015 5174 2.152 2.475 9.801
Steigerung in % seit 2003 40,0 44,0 28,8 38,1
2017 6.038 2.861 2.514 11.505
Steigerung in % seit 2003 63,8 91,9 30,9 62,1
2019 7.467 2.908 2.763 13.762
Steigerung in % seit 2003 102,5 95,0 43,8 93,9
2021 8.900 3.331 2.843 16.657
Steigerung in % seit 2003 141,3 123,4 48,0 134,6

eigene Berechnung, Berechnungsgrundlage: Bevélkerungsdaten und Pflegestatistik HSL

In den letzten Jahren ist eine deutliche Steigerung der Pflegebedurftigen zu verzeichnen. Auf das Jahr 2003 bezogen ist in 2021 eine Zunahme aller
pflegebedirftigen Personen von 134%. Nach der Pflegestatistik nehmen Betroffene vermehrt ausschlief3lich Pflegegeld in Anspruch, die Grinde fir

die Versorgung zu Hause, ohne professionelle pflegerische Unterstiitzung, werden in den Erhebungen leider nicht sichtbar.

Die Entwicklung der Pflegebedurftigkeit steht unmittelbar im Zusammenhang mit der Altersstruktur im Kreisgebiet.

Knapp 80 % der Pflegebedurftigen sind tber 65 Jahre alt; der Anteil der tUber 80-jahrigen liegt bei 55 %. Im Vergleich dazu betragt die Anzahl der
Pflegebediirftigen bei den Menschen unter 65 Jahre 21%. Von 5 Mio. Pflegebeddrftigen in Deutschland werden 80% zu Hause versorgt, im Kreis

BergstralRe betragt die Quote 84,8%. Destatis/Demografieportal
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DAK-Pflegereport 2022

Die Autoren, federfiihrend Thomas Klie, betonen die Bedeutung der fachlichen Pflegberatung und
stellen fest, dass bei Nichtinanspruchnahme z. B. weniger hausliche Krankenpflege verordnet
wurde. Sie bestatigen, dass pflegefachliche Beratung die rechtzeitige Implementierung passender
Hilfen und eine adaquate Versorgung in der Hauslichkeit unterstutzt. Pflegende Angehorige
erfahren dadurch Entlastung und kénnen ihre Pflegefahigkeit erhalten.

Das Ziel der Pflegeversicherung ist der Vorrang der hauslichen Pflege und die Starkung der
Pflegebereitschaft der Bevolkerung. Maf3geblich fir die Bewaltigung der Pflegesituation ist das
,Pflege-Setting®, d. h. das Arrangement an der Versorgung Beteiligter im Sinne einer optimalen
Versorgung bei Erhalt der Eigenverantwortung und Selbstbestimmtheit. Der DAK-Pflegereport nennt
funf Kategorien einer guten Qualitéat hauslicher Pflege:

1. Qualitat professionellen Pflegehandelns

2. Partizipative Aushandlung und Vereinbarung von Zielen und MaZnahmen in Hilfeplanen

3. Individuelle Pflegebedirftigkeit und Teilhabe als Ausgangspunkt zur Einschatzung von
Pflegequalitat

4. Objektive und subjektive Parameter

5. Lokale Infrastruktur

Die selbstorganisierte Pflege zu Hause ist das Rickgrat der sozialen Pflegeversicherung. Nach
Analysen der DAK-Datengrundlagen steigt die Zahl der Pflegebediirftigen kontinuierlich an; von
2014 bis 2020 um 30% innerhalb von sechs Jahren. Die Anzahl der Personen mit Pflegegrad | (PG)
stieg von Ende 2017 bis Ende 2020 um 140%, die Anzahl der Personen mit PG II-V dagegen um
17%. Dies macht deutlich, dass Menschen mit einer geringen Pflegebedurftigkeit, die sich
uberwiegend selbst versorgen konnen, seit 2017 eine gréRere Berticksichtigung finden. Die
zunehmende Steigerung der Pflegebedurftigen ist u. a. auf die in den letzten Jahren gestiegene
Lebenserwartung zurlickzuftihren. 48% des Pflegebedarfs ist selbstorganisiert und kénnte derzeit
durch professionelle ambulante Dienste und stationare Einrichtungen nicht aufgefangen werden.

Die Auswirkungen auf pflegende Angehdérige und das soziale Umfeld sind von groRer Bedeutung:

- Pflege ist nur unter Schwierigkeiten oder fast gar nicht zu bewaltigen.
- 25% der Pflegebedirftigen zu Hause brauchen jede Nacht Hilfe.
- rd. zwei Drittel kénnen eigentlich keine Stunde allein gelassen werden.

Die Versorgung durch ,24-Stunden-Pflege” bzw. ,Live-Ins“ bei der Betreuung durch eine auf Zeit im
Haushalt wohnende Person ist der Situation pflegender Angehdriger sehr @hnlich. Es werden
mehrere Hunderttausend ja bis zu 850.000 osteuropaische Betreuungspersonen in Deutschland
vermutet. Die Arbeitsbedingungen sind oft prekar:

- Arbeitszeitvorschriften und Ruhezeiten werden nicht eingehalten.
- Eine Mindestlohnvergitung unterbleibt.
- Rufbereitschaft z. B. nachts wird nicht entlohnt.

Der Trend sind ambulant organisierte Wohngemeinschaften (WG’s), zunehmend in
Anbieterverantwortung. Fur Trager dieser Wohnform ist ein grol3er Anreiz, dass es keine
Personalvorgaben von Heimaufsichtsbehérden und Pflegekassen gibt. Betreuung und Service
kénnen von Hilfskraften tbernommen werden; pflegerische Versorgung und Behandlungspflege
werden von ambulanten Pflegediensten durch individuelle Beauftragung einzelner pflegebedurftiger
Bewohnenden erbracht. Die Vertrage fur Pflegeleistungen sind theoretisch von den anderen
Vertrédgen entkoppelt, um nicht mit heimrechtlichen Vorgaben zu kollidieren. Haufig betreibt der
Vermieter einen Pflegedienst in rAumlicher Nahe, sodass dieser aus praktischen Griinden gewahlt
wird.
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Die Inanspruchnahme von Leistungen der Tagespflege im ambulanten Setting und in ambulanten
WG’s lag bei deutlich Giber 20%; in selbstorganisierten Settings deutlich darunter. Auch dies spricht
fur die Sinnhaftigkeit einer pflegefachlichen Beratung bzw. Begleitung. (Anm. Red.)

Der Kurzzeitpflege kommt eine gro3e Bedeutung der hauslichen Pflege in der Hauslichkeit zu.
Kurzzeitpflege ist aus Sicht der Leistungserbringer ein Geschéaftsmodell mit vielen Unwagbarkeiten
sowie einem hohen Ertrags- und Personalgewinnungsrisiko. Eine Soll-Auslastung von 98% ist nur
bei eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen realistisch, da diese bei Nichtbelegung auch fur die
Dauerpflege belegt werden. Somit wird das Angebot der Kurzzeitpflege reduziert.

Der DAK-Pflegereport 2022 beinhaltet 33 Interviews mit Pflegebedurftigen unter dem Titel ,Das
gehort wahrscheinlich im Leben dazu®. Die Interviewstudie nimmt unterschiedliche
Pflegearrangements und -konstellationen in den Blick. Sie zeigen die Vielfalt der
Bewaltigungsstrategien und —muster, mit denen haufig unter ausgesprochen schwierigen
Bedingungen Pflege- und Sorgeaufgaben tlbernommen werden und wie diese unvorhergesehenen
Bedingungen in die Lebensplanung integriert werden kénnen. Dabei wird auch sehr deutlich, dass
nicht zuletzt 6konomische Gesichtspunkte und eine regional verfligbare Infrastruktur einen groen
Anteil daran haben, dass Pflege nicht nur freiwillig, sondern auch in gewisser Weise
gezwungenermallen als Aufgabe der Familie verstanden wird bzw. werden muss.

Nach dem Fazit des Pflegereports der DAK ist hausliche Pflege hochrelevant:
,Deutschland kennzeichnet ein familienorientiertes Pflegesystem im Gegensatz zu
serviceorientierten Pflegesystemen in anderen Landern. Die Bindung an die Familie, die
Bereitschatft fiir nahe An- und Zugehdrige bleibt bei einer relevanten Mehrheit der Bevolkerung —
auch in der jungen Generation — ein fester Bestandteil moralischer Orientierung. Es ist eine hohe
Pflegebereitschaft gegeben. Aber: Die hausliche Pflege ist nicht zukunftsfest! Sie bleibt von
Ungleichheiten gepragt:
- Meist ibernehmen Frauen die Pflegeaufgaben
- Die Ressource ,informelle Pflege“ wird durch die Ausdehnung der Erwerbsarbeit auf alle

Bevolkerungsgruppen Kleiner werden.
- Die Sicherung der Qualitéat der Pflege ist fraglich:

o Mangel an Pflegekraften
o Zunahme pflegebedurftiger Personen (demografischer Wandel)

- primares Sorgethema: Wie sind die Aufgaben der hauslichen Pflege und der Langzeitpflege

insgesamt gesellschaftlich zu bewaltigen?
- Eine Vision ware ,Caring Communities® statt burokratischer Systeme.
Der Pflegereport der DAK nennt als Voraussetzung fur demokratische Aushandlungsprozesse die
Schaffung entsprechender Strukturen und Spielregeln, aber auch Ressourcen. Es bedarf auch einer
politischen Stimme fiir die Pflege, fur die pflegenden Angehérigen, aber auch fiir die beruflich
Pflegenden. Hierzu mussten Netzwerke stabilisiert werden®.

Seite 14 von 44



4.3 Entwicklung der finanziellen Leistungen fur ambulante und stationare Altenpflege des
Kreises BergstralRe als Trager der ortlichen Sozialhilfe

Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB Xll in den Jahren 2009 bis 2022
(Leistungsberechtigte jeweils zum Stichtag 31.12.)
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Leistungsberechtigte in der ambulanten Pflege
nach Staatsbiirgerschaft und Geschlecht
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Der Aufwand fur die Hilfe zur Pflege, insbesondere in stationdren Einrichtungen, verzeichnet in
2022 einen leichten Riickgang der Kosten. Dieser ist auf die Einflihrung des Leistungszuschusses
fur den pflegebedingten Eigenanteil durch die Pflegekassen ab dem Jahr 2022 zurtickzufiihren
(843c SGB XI). Insgesamt ist allerdings eine Steigerung der Fallzahlen zu verzeichnen. Unter der
Mal3gabe der Verpflichtung der Einrichtungstrager zu tarifgerechter Entlohnung des
Pflegepersonals ab September 2022 und allgemeiner Kostensteigerungen, z. B. im Energiesektor,
rechnen die Experten eher mit einer Zunahme der Aufwendungen in naher Zukunft. Bei den
Fallzahlen wird dies bereits in 2023 deutlich. Eine realistische Prognose kann allerdings zum
jetzigen Zeitpunkt nicht abgegeben werden.
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4.4 Anzahl der Demenzerkrankten

In Deutschland leben gegenwartig etwa 1,8 Millionen Demenzkranke; zwei Drittel davon sind von
der Alzheimer-Krankheit betroffen. Im Jahr 2021 sind etwa 440.000 Menschen im Alter von 65+ neu
an einer Demenz erkrankt. Infolge des demographischen Wandels nimmt die Anzahl der
Betroffenen weiter zu. Gelingt kein Durchbruch in Pravention oder Therapie, kdnnten nach aktuellen
Schatzungen in Deutschland im Jahr 2050 bis zu 2,8 Mio. Menschen im Alter von 65+ erkrankt sein.
(Zitat: Deutsche Alzheimer-Gesellschaft Infoblatt 1 Juli 2022)

Pravalenz

Als Pravalenz wird die Anzahl der Kranken in der Bevoélkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt
bezeichnet. Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) lebten im Jahr 2019
weltweit etwa 55,2 Millionen Menschen mit Demenz (WHO 2021). Haufigste Ursache einer Demenz
ist in den westlichen Landern die Alzheimer-Krankheit, gefolgt von den durch Schadigungen der
BlutgefalRe des Gehirns verursachten vaskularen Demenzen. Oft treten Mischformen der beiden
Krankheitsprozesse auf.

Die Pravalenzrate (Anteil der Kranken an der Bevolkerung) steigt steil mit dem Alter an.

(zZitat: Deutsche Alzheimer-Gesellschaft)

Pravalenz von Demenzen in Abh&ngigkeit vom Alter, bezogen auf den Kreis Bergstralie

Altersgruppe Einwohner mittl. Pravalenzrate | geschatzte Krankenzahl
65-69 16.922 1,9% 313
70-74 14.926 3,8% 566
75-79 13.293 7,7% 1.020
80-84 11.271 14,4% 1.617
85-89 5.780 23,0% 1.327
90 und alter 2.769 36,3% 1.006
65 Jahre und alter 64.961 8,5% 5.496

Quelle: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V., Alzheimer Europe. Yearbook 2021, Statistisches Bundesamt.
Berechnungsgrundlage: HSL Stand 31.12.2021

5 Aktiv im Alter

5.1 Freizeitangebote und Selbstbetatigung

Pravention und die Erhaltung und Férderung von Gesundheit und vorhandenen Kompetenzen sind
von grof3er Bedeutung fiir ein sinnerfilltes Leben in jedem Lebensalter, insbesondere in der spéaten
Lebensphase. Wer aktiv am Leben teilnimmt, trAgt dazu bei, Pflegebediirftigkeit zu vermeiden und
bleibt in der Regel langer gesund und fit. Im Kreis Bergstralie gibt es vielfaltige Angebot fur altere
Menschen ihre freie Zeit zu gestalten. Wohlfahrtsverbande, freie Trager, Stadte und Gemeinden,
Kirchen und Kulturvereine, Bildungstrager, Vereine, Seniorengemeinschaften - bieten Senioren-
nachmittage, Seniorentreffs, Bewegungs- und Sportangebote, Musizieren, Tanz- und Schwimm-
training, Reisen, Studienangebote zu verschiedenen Themen wie Literatur, Geschichte, u.v.a.m.

Ein bedeutender Aspekt der Gesunderhaltung ist die Selbstbetétigung bis ins hohe Alter. Wer seine
Kompetenzen flr andere einbringt, ist in Interaktion mit anderen Menschen, Jung und Alt, erlebt
Selbstwirksamkeit, steigert sein Selbstwertgefiihl und erfahrt dariiber hinaus Sinnerfillung. So kann
das eigene Lebensumfeld aktiv mitgestaltet und soziales Leben bereichert werden. Auch dazu
bietet der Kreis Bergstrale ein weites Betatigungsfeld. Altere Menschen sind als Mitglieder in
Burgerhilfevereinen, als Mitarbeitende in sozialen Projekten verschiedener Trager, in
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Besuchsdiensten und Betreuungsangeboten, in kirchlichen Diensten und nicht zuletzt in
kommunalen Seniorenbeiraten bzw. dem Kreis-Senioren-Beirat Bergstral3e gefragt.

Informationen, Angebote und Adressen bietet unter anderem der Wegweiser des Kreises
BergstraRe ,Alter werden im Kreis BergstraRe®, der in regelmaRigen Abstéanden von der Fachstelle
— Leben im Alter herausgegeben und aktualisiert wird.

Uber die Wertschatzung bestehender Angebote und Aktivitaten hinaus, halt der Kreis Bergstrale es
fur unabdingbar, das 6rtliche Zusammenleben zu férdern, Interessierte zu gemeinschaftlichem Tun
zu ermutigen und neue Initiativen hierbei zu unterstitzen. Die praktische Umsetzung ist in erster
Linie Aufgabe der Stadte und Gemeinden, die Initialzindung muss auf der kommunalen Ebene
erfolgen. Der Kreis bietet aufgeschlossenen Stadten und Gemeinden eine externe Begleitung und
Beratung und gegebenenfalls finanzielle Beteiligung.

5.2 Die Arbeit des Kreis-Senioren-Beirats Bergstralie

Der Kreis-Senioren-Beirat Bergstral3e (KSB) setzt sich, als ehrenamtliches Gremium des Kreistags,
fir eine hohe Lebensqualitat der alteren Einwohner des Kreises Bergstral3e ein und fordert die
Bildung kommunaler Seniorenbeirate, die vor Ort die Belange der Alteren unterstitzen.

Bericht der Vorsitzenden:

Historie, Ziele und Aufgaben des Kreis-Senioren-Beirats Bergstrafie

Der Kreis-Senioren-Beirat Bergstral3e wurde im Jahr 2005 gegriindet, nachdem der Kreistag im
September 2004 die Einrichtung des Gremiums beschlossen hatte. Aufgrund der 88 5 und 8a der
Hessischen Landkreisordnung (HKO) und der am 20.09.2004 beschlossenen Satzung hat der
Beirat das Ubergeordnete Ziel, altere Burgerinnen und Birger im Kreis aktiv an der Gestaltung der
sie betreffenden Anliegen zu beteiligen.

Hierbei wird insbesondere angestrebt, dass altere Menschen ihre spezifischen Interessen und
Bedurfnisse einbringen, die geeignet sind, die Lebensqualitat im Alter zu verbessern.

Der Kreis-Senioren-Beirat Bergstral3e (KSB) sieht seine vorrangigen Aufgaben daher in der
Starkung der Selbstbestimmung alterer Blurgerinnen und Blrger sowie der Bertcksichtigung
berechtigter Belange der alteren Menschen im Kreis Bergstral3e bei der politischen Willensbildung
und den sich daraus ergebenen Entscheidungen.

Die daraus abgeleiteten inhaltlichen Aufgaben sind:

Der KSB vertritt in Zusammenarbeit mit vorhandenen Einrichtungen und Gremien der Altenhilfe die
Interessen der alteren Blrgerinnen und Blrger im Kreis BergstralRe. Er berat den Kreisausschuss in
allen, altere Menschen betreffenden Fragen.

Zur Ermittlung der Winsche alterer Birgerinnen und Birger und zur Kontaktpflege mit den
Seniorenbeiraten der Stadte und Gemeinden werden regionale Seniorenvertreter und
Seniorenvertreterinnen analog dem Drei-Regionen-Prinzip (Bergstralie, Ried, Odenwald
/Hessisches Neckartal) aus den Reihen der Mitglieder und der Stellvertreter und Stellvertreterinnen
gewabhilt.

Die Verantwortung und die Zustandigkeit der Stadte und Gemeinden im Rahmen der kommunalen
Daseinsfirsorge bleiben hiervon unberihrt.

Mitwirkung, Pflichte und Rechte des Kreis-Senioren-Beirats Bergstralle
Es gehort zu den Rechten des KSB rechtzeitig tiber alle Angelegenheiten, deren Kenntnis zur
Erledigung seiner Aufgabe erforderlich ist, vom Kreisausschuss informiert zu werden. Auch wird er
Uber beabsichtigte Vorhaben, die altere Menschen im Kreis Bergstral3e betreffen, vor der
Beschlussfassung gehort.
Einem/einer Beauftragten des KSB kann bei, die Belange der alteren Burgerinnen und Blrger
betreffenden Angelegenheiten und Fragen, in den Organen des Kreises und seinen Ausschiissen
Anhorungs-, Vorschlags,- und Rederecht eingerdumt werden.
Der KSB hat zudem das Vorschlagsrecht gegentiber dem Kreisausschuss in allen Angelegenheiten,
die altere Menschen im Kreis Bergstral3e betreffen.
Es ist die Pflicht des Kreis-Senioren-Beirats jahrlich vor dem zustandigen Fachausschuss des
Kreistages einen Bericht Uber den Stand und die Entwicklung seiner Arbeit zu erstatten.
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Neuwahlen des KSB Vorstandes im Februar 2022

Im Februar 2022 fanden, nach der Benennung der 20 Mitglieder und 20 stellvertretenden Mitglieder
durch den Kreistag am 15.11.2021, die 5jahrigen Vorstandswahlen des KSB im Multimax der Karl-
Kibel-Schule in Bensheim statt. Bei der konstituierenden Sitzung des Gremiums hatten sich neben
einem Wechsel im Vorstand auch weitere Veranderungen in der Zusammensetzung der Mitglieder
ergeben. Zum neuen stellvertretenden Vorsitzenden wurde der bisherige Beisitzer Joachim Uhde
aus Bensheim gewahlt und als weitere Stellvertreterin Anna Elisabeth Bormuth aus Lautertal-
Elmshausen. Wiedergewahlt wurden die beiden Beisitzer Manfred Ochsenschlager aus Lindenfels-
Glattbach und Randoald Reinhardt aus Viernheim. Zum neuen Beisitzer wurde Helmut Schmitt aus
Gorxheimertal gewahlt.

Ebenso hatte es Veranderungen bei den Vertretern und Vertreterinnen der Regionen ergeben. Als
neue Regionalvertreterin fir die Region Ried wurde Gerlinde Hellmuth aus Lampertheim gewabhilt.
Wiedergewahlt wurde Adolf Frei aus Birkenau fir die Region Odenwald / Hessisches Neckartal und
Richard Schader aus Birstadt fur die Region Bergstrafie.

Als neue Vorsitzende loste Susanne Hagen den vorherigen Amtsinhaber Nikolaus Teves ab, der
das Gremium in den vergangenen 5 Jahren gefiihrt hatte.

Der neu gewahlte Vorstand ist mit dem Vorsatz angetreten, einen besonderen Blick auf die Bedarfe
und Interessen der dlteren Generation im Kreis Bergstral3e zu haben, die nahezu ein Viertel der
Bergstralier Bevolkerung ausmachen. Der neue Vorstand des KSB erkléarte, Fursprecher der alteren
Generation und wichtiger Gespréachspartner beim Kreis sein zu wollen.

Stand und Entwicklung der Arbeit des Kreis-Senioren- Beirats seit 2022

Nach der Neukonstituierung des KSB wurde im Vorstandsgremium erarbeitet, welche Themen in

2022 Prioritat haben sollten.

Als Ubergeordnete Ziele wurden formuliert:

e Altere Mitburgerinnen und Mitburrger zur politischen und gesellschaftlichen Teilhabe zu
motivieren

e Eigenverantwortlichkeit und Selbstbestimmung von Seniorinnen und Senioren zu fordern

e Das Miteinander der Generationen zu férdern

e Altersbilder zu reflektieren

Fur die inhaltliche Umsetzung der Ziele wurde die Fortfilhrung und Weiterentwicklung der
bewahrten und erfolgreichen Arbeitskreise Seniorenfreundliche Betriebe und
Seniorenfreundlicher Kreis Bergstrafe beschlossen. An die Stelle des bisherigen Arbeitskreises
Alter und Migration wurde der neue Arbeitskreis Digital im Alter begriindet und installiert.

Arbeitskreis Seniorenfreundlicher Kreis Bergstralie

Nachdem in 2022 der Vorstand des KSB neu gewahlt worden war, hatte sich auch der Arbeitskreis
Seniorenfreundlicher Kreis Bergstrafe neu konstituiert. Die Leitung liegt weiterhin in den bewahrten
H&anden von Frau Annemarie Russ. Infolge proaktiver Ansprache und Werbung konnten weitere
Mitstreiterinnen und Mitstreiter aus den Reihen der Mitglieder des KSB fur die Mitwirkung im
Arbeitskreis gewonnen werden. Sie alle haben gemeinsam daran gearbeitet, die bisherigen 30
Ausflugsziele um weitere 15 attraktive Ziele zu erganzen. Die Miihe und das grof3e Engagement
des Arbeitskreises haben sich gelohnt. Die neu aufgelegte Broschire Ausflugsziele im Kreis
BergstralRe wird ab Herbst 2023 der Offentlichkeit prasentiert und sowohl in Papierform als auch in
digitalem Format zum Stobern und fir Ausflugsideen einladen.

Arbeitskreis Seniorenfreundliche Betriebe

Der AK Seniorenfreundliche Betriebe mit seiner Leiterin Ingrid Neuendorf leistet bereits seit vielen
Jahren erfolgreiche Arbeit und wird in 2022 mit gro3em Elan fortgesetzt. Anspruchsvolles und
zukunftsorientiertes Ziel ist es, die Lebensqualitat fir Seniorinnen und Senioren im Kreis Bergstralie
zu erhalten, zu verbessern und gute Voraussetzungen zur Teilhabe &éltere Menschen am
offentlichen Leben zu ermdglichen. Dazu nehmen die Mitglieder des Arbeitskreises Kontakt zu
unterschiedlichen Betrieben auf, sensibilisieren und informieren zum Thema und unterstutzen
Bewerberinnen und Bewerber anhand der in 2022 tiberarbeiteten Checklisten. Betriebe, die die
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Anforderungen erflllen, werden letztendlich mit dem begehrten Zertifikat: Seniorenfreundlicher
Betrieb ausgezeichnet, das offentlichkeitswirksam angebracht werden kann.

Um den zahlreichen Nachfragen fur Bewerbungen fiir das Zertifikat nachzukommen, konnten in
2022/2023 nach einem erfolgreichen Aufruf weitere engagierte Mitglieder zur Mitarbeit gewonnen
werden.

Arbeitskreis Digital im Alter

Im Jahr 2022 hat sich der Kreis-Senioren-Beirat auf die Férderung des Projekts der Di@Lotsen
beworben. Mit dem ressortiibergreifenden Projekt will die Landesregierung die Chancen der
Digitalisierung nutzen, um den demographischen Wandel in Hessen aktiv zu gestalten. Ziel des
Projekts ist es alteren Mitburgerinnen und Mitbirger die Teilhabe an der digitalen Welt so leicht wie
mdglich zu machen, Eigenstandigkeit und Selbstbestimmtheit zu erhalten und in stressfreier
Atmosphéare den Umgang mit Internet, Handy und Computer zu lernen und zu Uben.

Der KSB entschied sich, die Pilotphase des Modelprojektes in der Gemeinde Birkenau im Odenwald
Zu starten. Zahlreiche Mitglieder des Beirats hatten an der digitalen Schulung zum Digital-Lotsen
teilgenommen und von der Hessischen Landesregierung ausgestellte Zertifikate erhalten. Durch
das Angebot fur eine Zusammenarbeit mit der medienbildenden Langenbergschule in Birkenau
hatte das Projekt einen offentlichkeitswirksamen Start und erweiterte sein Profil hin zum
generationsibergreifenden Projekt, bei dem Schilerinnen und Schiiler éltere Menschen beim
Umgang mit der digitalen Welt unterstitzen. Zur Er6ffnungsveranstaltung waren tber 50
interessierte altere Birgerinnen und Biirger gekommen und das Projekt wird seitdem regelmaRig
und mit stetigem Interesse wahrgenommen. Aufgrund der hohen Nachfrage fir die Mitwirkung am
Thema Digitalisierung fiir Altere konnte in 2022 der Arbeitskreis Digital im Alter begrindet und im
KSB installiert werden. Mitwirkende sind sowohl Mitglieder des KSB, als auch weitere, auch jiingere
am Thema interessierte Teilnehmende.

Helmut Schmitt, Mitglied des KSB, wurde fur Aufbau und zur Leitung des herausfordernden
Arbeitskreises gewahilt.

Arbeit in den Regionen

Region Ried (Gerlinde Hellmuth)

Region Bergstral3e (Richard Schader)

Region Odenwald / Hessisches Neckartal (Adolf Frei)

Aktivitaten und Kooperationen im Netzwerk

Safer Internet Day in Lampertheim

Besuch der Seniorenberatungsstellen und Pflegestitzpunkt beim KSB
Besuch der Abteilung Zensus beim KSB

Besuch von PaulLa beim KSB

Referat zum Thema Digitales Verméachtnis

Besuch und Vortrag der Verbraucherzentrale: Hessen bekampft Armut
Kooperation bei der Ausstellung: Was heif3t schon alt?

Termine des Kreis-Senioren-Beirats Bergstral3e

Im Berichtszeitraum hat sich der erweiterte Vorstand des Kreis-Senioren-Beirats zu regelméRigen
monatlichen Arbeitssitzungen getroffen. Zweimal im Jahr wurde zur Mitgliederversammlung und
zum Austausch der kommunalen Seniorenbeirdte eingeladen. Zudem haben sich die Mitglieder der
Arbeitskreise regelmafig und nach Bedarf mindestens aber vier Mal jahrlich zusammengefunden.
In 2022 nutzte der erweiterte Vorstand des KSB zudem einen Klausurtag zur Strategieentwicklung
und Ideenfindung fir seine Arbeit.

Die Geschéftsstelle mit Andrea Gartner untersttitzt die Arbeit des KSB in vielfaltiger Weise. Die
Ruckenstarkung durch den Landrat und das Zusammenwirken mit der Fachstelle Leben im Alter,
dem Pflegestiitzpunkt Kreis BergstraRe und anderen Fachstellen, dem Bereich Gesundheit und
Préavention und allen ehrenamtlich im KSB Mitwirkenden trégt zu einer fruchtbaren Arbeit fir alle
alteren Menschen im Kreis Bergstral3e bei.
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6 Versorgungsstrukturen der Altenhilfe im Kreis Bergstral3e

6.1 Beratung

6.1.1 Pflegestutzpunkt Kreis Bergstral3e

Die Eroffnung des Pflegestitzpunkts Kreis BergstraRe fand am 9. Juni 2011 unter gro3er Anteil-
nahme der Fachwelt und der Offentlichkeit statt. Der Pflegestitzpunkt Kreis BergstraRe bietet
Information, Beratung, Unterstiitzung, Vermittlung und Koordination fir Ratsuchende jeden Alters
und ist fir den gesamten Kreis zustandig. Die Mitarbeitenden planen und organisieren in Koopera-
tion mit an der Unterstuitzung Beteiligten Hilfe und Pflege fir Betroffene. Sie erstellen individuelle
Versorgungsplane und begleiten die Ratsuchenden bei Bedarf in Form des Case-Managements.
Der Pflegestitzpunkt unterscheidet sich durch die tragertbergreifende Konstruktion (SGB V/SGB
XI, SGB VI, SGB IX, SGB XII) von allen bestehenden Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten im
Kreis und bietet ein einmaliges Potential, Kooperationsstrukturen auf- und auszubauen. Er bietet
auRerdem die Chance, eingebettet in vorhandene Beratungs- und Versorgungsstrukturen, die
Kooperation und Vernetzung aller beteiligter Institutionen und professioneller und ehrenamtlicher
Leistungsanbieter, voranzubringen. Trager des Pflegestitzpunkts sind der Kreis Bergstral3e und die
Verbande der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen in Hessen. Der Pflegestiitzpunkt Kreis
Bergstral3e ist organisatorisch der Abteilung Soziales und dort, ebenso wie die Fachstelle — Leben
im Alter, dem Dezernat |, Bereich ,Gesundheit und Pflege®, zugeordnet. Vorgesetzt ist die
Abteilungsleitung des Bereichs Soziales, zustandige politische Dezernentin ist die Erste
Kreisbeigeordnete. Die Mitarbeitenden des Pflegestiitzpunkts Kreis Bergstralie legen
kalenderjahrlich jeweils zum 31. Mai einen Sachbericht Uber ihre Tatigkeit vor.

Seit Jahresende 2020 ist ein zweiter Standort des Pflegestitzpunkt Kreis Bergstral3e in Mérlenbach
eingerichtet. Dies dient u. A. der besseren Erreichbarkeit der Einwohnenden in der Odenwaldregion
des Landkreises Bergstraf3e. Die Einrichtung hat sich seit Beginn zunehmend etabliert und wird als
wichtige Anlaufstelle wahrgenommen.

" Zustandigkeit
Standort Trager ot Zielgruppe
alle Stadte und
. Gemeinden im Kreis
sgerg’aﬁgggggfge & Bergstralie, - Ratsuchende
esetzlichen Kranken- insbesondere jeden Alters
Heppenheim 8nd Pflegekassen in Kommunen an der - Netzwerkpartner
Hessen 9 BergstraflRe und im
Ried
Kreis BergstralRe & e St_adte u.nd :
. Gemeinden im Kreis
Verbande der - Ratsuchende
: Bergstralle, .
Mérlenbach gesetzlichen Kranken- insbesondere jeden Alters
und Pflegekassen in K . - Netzwerkpartner
Hessen ommunen im
\_/_Veschnltztal und
Uberwald

6.1.2 Ganzheitliche Seniorenberatung

Mit Kreisausschuss-Beschluss vom 16.09.2003 wurde der Weiterfihrung der Ganzheitlichen
Seniorenberatung, nach Beendigung des ESF-Projekts (Européischer Sozialfonds), zugestimmt.
Das tragerubergreifende Beratungsangebot wird seither in Ko-Finanzierung mit dem Diakonischen
Werk Bergstral3e, dem Caritasverband Darmstadt e. V. und den sich beteiligenden Stadten und
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Gemeinden fortgefuhrt. Die beiden Trager bernehmen 10% der jahrlichen Kosten, Kommunen und
Kreis jeweils 45%. Als Berechnungsgrundlage dient der Konigsteiner Schlissel, d. h. die Anzahl der
Einwohnenden Uber 65 Jahre in den sich beteiligenden Stadten und Gemeinden. Die Laufzeit des
bestehenden Vertrags verlangert sich automatisch um ein Jahr, sofern keiner der Vertragspartner
kundigt. Eine Beteiligung der noch nicht partizipierenden Stadte und Gemeinden ist moglich. Aktuell
sind 17 der 22 Stadte und Gemeinden des Kreises Bergstrafie an der Finanzierung beteiligt; somit
konnen, inklusive Viernheim mit stadtischer Seniorenberatung, '59.153 von insgesamt '63.378
Einwohnerinnen und Einwohnern Uber 65 Jahre und ihre Angehdrigen das Angebot der
Ganzheitlichen Seniorenberatung im Kreis Bergstraf3e in Anspruch nehmen. Seit einigen Jahren
haben zwei Kommunen ihren Forderbetrag erhéht, sodass unabhangig vom Vertrag mit dem Kreis
Bergstrale, das Kontingent der Seniorenberatung in den beiden Kommunen etwas erhéht werden

konnte.
"Quelle: HSL/Zensus 2011/Stand: 31.12.2022

Die Ganzheitliche Seniorenberatung hat die Aufgabe, erforderliche Hilfen fur altere Menschen in
Kooperation mit den an der Versorgung Beteiligten optimal zu planen und zu koordinieren.
Wichtigstes Ziel dieser Arbeit ist die Erhaltung und Férderung der Selbstbestimmung und
Selbstandigkeit der Betroffenen und damit verbunden, ein méglichst langer Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit.

Durch die Erstellung individueller Hilfeplane kénnen Hilfe und Unterstiitzung auch unter Kosten-
aspekten optimal koordiniert werden. Die Fachberaterinnen und Fachberater der Ganzheitlichen
Seniorenberatung legen jahrlich zum 31. Mai ihre Tatigkeitsberichte vor.

Ganzheitliche Seniorenberatung

Zustandigkeit

Standort Trager Ot Zielgruppe
Bensheim y s
Bensheim Diakonisches Werk Lautertal yber 65-Jah.r|_ge und
: ihnre Angehdrigen
Bergstrale Zwingenberg
Caritasverband B'PIIS Uber 65-Jahrige und
Birstadt Darmstadt S ihnre Angehdrigen
Grol3-Rohrheim
Einhausen Uber 65-Jahrige und
Heppenheim Caritasverband Heppenheim ihre Angehdrigen
PP Darmstadt Lorsch

Uber 65-Jahrige und

. Caritasverband Lampertheim . .
Lampertheim Darmstadt ihre Angehdrigen
Birkenau
. : Farth y oy
Diakonisches Werk . Uber 65-Jahrige und
. Mérlenbach . .
Rimbach Bergstralie Rimbach ihre Angehdrigen

AlEtEE e Uber 65-Jahrige und

. Diakonisches Werk Neckarsteinach . v
Wald-Michelbach BergstraRe Wald-Michelbach ihre Angehdrigen
Viernheim Stadt Viernheim Viernheim uber 65-Jahrige und

ihre Angehdrigen
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Stadtische Seniorenberatung Viernheim
Die Stadt Viernheim finanziert aus eigenen Mitteln fir ihre Blrgerinnen und Blrger seit mehr als 40
Jahren eine Seniorenberatungsstelle mit 2 Vollzeitkréaften.

6.1.3 Pflegeberatung der privaten Kranken- und Pflegekassen
Fur privat Versicherte besteht eine Beratungsmdglichkeit bei COMPASS, einem bundesweiten
Pflegeberatungsnetz der privaten Kranken- und Pflegekassen:

COMPASS
Standort Trager Ort Zielgruppe
Kdln private Pflegekassen | alle Stadte und privat versicherte Ratsuchende
(bundesweit) Gemeinden des jeden Alters
Kreises Bergstralie

Uber die vorgenannten Beratungsangebote hinaus, stehen die Kolleginnen und Kollegen der
Fachstelle — Leben im Alter, der Sachbearbeitung der Abteilung Soziales, der sozialmedizinischen
und sozialpsychiatrischen Dienste des Gesundheitsamts fir fachliche Informationen zur Verfiigung.
Fur Fragen zu Vorsorgevollmacht und Patientenverfligung sind der Betreuungsverein des
Caritasverbands und die Betreuungsstelle im Gesundheitsamt des Kreises Bergstral3e ansprechbar.

Alle genannten Beratungsstellen geh6ren dem Arbeitskreis Seniorenberatung im Kreis Bergstral3e
an, pflegen einen regelméaRigen fachlichen Austausch und entwickeln in Zusammenarbeit mit den
Fachstellen im Kreis Bergstral3e Problemldsungen fur Klienten mit einem Hilfe- und Unterstitzungs-
bedarf. Sie planen und organisieren fir hilfebedurftige Menschen eine optimale Versorgung im
Einzelfall und versuchen, den Auf- und Ausbau notwendiger Strukturen voranzutreiben. In den
Regionen Bergstralle, Weschnitztal und Ried konnten in Kooperation mit Stadten und Gemeinden
und professionellen und ehrenamtlichen Akteuren Demenznetzwerke aufgebaut werden, die vor Ort
verschiedene Angebote und Veranstaltungen durchfiihren. Dartiber hinaus werden die Inan-
spruchnahme niedrigschwelliger und ambulanter Unterstiitzungsangebote gesteigert und somit
unnotige Kosten vermieden. Mit den beschriebenen Beratungsstrukturen wird eine hohere
Bedarfsgerechtigkeit und Zielgenauigkeit der pflegerischen Hilfeangebote und der die Pflege
erganzenden Hilfen erreicht, die dieses professionelle Angebot unverzichtbar machen.

6.1.4 Kiinftige Entwicklung der Beratungsangebote im Kreis Bergstralle

Der im Kreis Bergstral3e vor knapp 25 Jahren begonnene Aufbau von fachlichen Beratungsstruk-
turen fr altere hilfe- und pflegebeddirftige Menschen und ihre Angehdérigen hat die Vernetzung
vorhandener Hilfeangebote vorangetrieben und im Sinne einer optimalen Versorgung der Betroffe-
nen zu einer gemeinschaftlichen Hilfeplanung beigetragen. Eine wichtige Rolle spielt auch der prav-
entive Ansatz in der Beratung, insbesondere in Kooperation mit den fiir rechtliche Betreuung und
Vorsorge betrauten Fachstellen. Durch die durch Stadte und Gemeinden, den Kreis, die
gesetzlichen und privaten Kranken- und Pflegekassen und die Trager ko-finanzierte Beratung im
Kreis BergstralRe hat sich eine mittlerweile vielféaltige Beratungslandschaft etabliert, die
Ratsuchenden eine gute Orientierung gewahrleistet.

In Anbetracht der demografischen Entwicklung steigt der Beratungsbedarf kontinuierlich an. Um das
Beratungsangebot flr die Blrgerinnen und Burger bei steigendem Bedarf, z. B. bei vorliegender
Demenzerkrankung oder Pflegebedurftigkeit, weiterhin sicherstellen zu kdnnen, missen die
Beratungskapazitaten ausgebaut werden. Dies gelang im Jahr 2020 ein Stiick weit mit der
Erweiterung des Pflegestitzpunkts Kreis Bergstral3e.

Die Erkenntnisse und Erfahrung der Fachstellen der Beratung in diesem Bereich sind zudem fir die
Sozialplanung in der Altenhilfe in Bezug auf die Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und
fur die Steuerung der Kosten von grol3er Bedeutung.
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6.2 PaulLa — Psychosoziale Fachkraft auf dem Land

Das Netzwerk zur ortsnahen medizinischen Versorgung (NOVO), bestehend aus den NOVO-
Gemeinden Abtsteinach, Birkenau, Furth, Grasellenbach, Lautertal, Lindenfels, Mérlenbach,
Rimbach und Wald-Michelbach hat seit Herbst 2018 eine psychosoziale Fachkraft (PaulLa), die
altere und/oder in ihrer Mobilitat eingeschrankte Blrgerinnen und Burger informiert und praventiv
berét. Die Riedkommunen Biblis, Blrstadt, Einhausen, Gro3-Rohrheim, Lampertheim und Lorsch
grindeten 2021 das Netzwerk fur ortsnahe Gesundheitsversorgung NORIE. Hier ist seit Mai 2022
ebenfalls eine PaulLa eingesetzt, die fir altere Burgerinnen und Birger als Gemeindeschwester
ansprechbar ist.

Paula ist ein Projekt des Kreises Bergstralie, unterstiitzt durch das Land Hessen und die Netz-
werke ,Ortsnahe Versorgung“ Odenwald (NOVO) und Ried (NORIE). Dieses Angebot richtet sich an
zu Hause alleinlebende éltere Menschen, die noch keinen Pflegegrad haben und sich Uber Hilfe-
und Unterstutzungsmoglichkeiten, Gber Angebote des sozialen Lebens und verschiedene Themen
des Lebens im Alter informieren mochten. Die Beratung bzw. das persdnliche Gespréch erfolgt
nach Zustimmung der Ratsuchenden auch in der Hauslichkeit und ist praventiv, individuell und
kostenlos.

Daruber hinaus vermittelt PauLa auch Schulungen von Seniorengruppen, z. B. zur Sturzprophylaxe.
Das Angebot hat das Ziel, altere Mensch dabei zu unterstitzen, méglichst lange selbstbestimmt und
glicklich zu Hause bleiben zu kdnnen.

Das Angebot Paula ist ein Projekt des Landes Hessen, des Kreises Bergstral3e und der
Kommunen; die Landesregierung tragt die gesamten Personalkosten, der Kreis als Arbeitgeber
tragt die Overheadkosten und stellt den Arbeitsplatz zur Verfiigung. Die Aufgabe ist im Dezernat |
der Ersten Kreisbeigeordneten dem Bereich Gesundheit zugeordnet. Das Projekt war fir ein Jahr
befristet, wurde um ein weiteres Jahr verlangert und PaulLa in den Riedkommunen erweitert. PaulLa
bildet aus Sicht der Altenhilfeplanung eine Briicke zwischen professionellen und ehrenamtlichen
Angeboten vor Ort und ist mit dem aufsuchenden Dienst nah mit den alteren Menschen in den
beteiligten Gemeinden im Kreis Bergstralie in Kontakt.

6.3 Stationédre Altenpflege

Zu den Leistungen der vollstationdren Altenpflege gehéren Grund- und Behandlungspflege, tages-
strukturierende und aktivierende MaRhahmen, Mahlzeitenangebote, Beratung von Angehérigen und
die Betreuung im Rahmen der vertraglichen Vereinbarung rund um die Uhr. Die Versorgung sowie
auch die Kosten fur die Pflegeleistungen richten sich nach der Pflegeeinstufung der Bewohnenden.

6.3.1 Stationére Altenpflegeeinrichtungen

Ort Einrichtun Trager Platze “Geronto-
9 9 Dauerpflege | psychiatrieplatze

AWO Sozialzentrum Bensheim | Arbeiterwohlfahrt 151
Alten- und Pflegeheim
"St. Elisabeth" Caritasverband 123
Senioren-Residenz
,Villa Medici* privat 88
Seniorenzentrum am

Bensheim Firstenlager Innere Mission 33
ROmergarten
Seniorenresidenz ,Paulus® privat 50

Biblis Residenz Am Weichweg privat 60
Altenpflegeheim Schmidt GbR

Birkenau "Am Pfarrwald” privat 63
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Ort Einrichtun Trager Platze “Geronto-
9 9 Dauerpflege | psychiatrieplatze
Alten- und Pflegeheim
Biirstadt "St. Elisabeth” Caritasverband 94
Caritaszentrum Einhausen
Einhausen ,St. Vinzenz" Caritasverband 40
AGAPLESION Johannes-
Firth Guyot-Haus HDV gGmbH 75
Residenz "Leben am Wald"
GmbH privat 15
Azurit Seniorenzentrum
Talblick privat 95
Pro Seniore Residenz
Grasellenbach | "Gassbach-Hof" privat 80
Alten- und Pflegeheim
Grof3-Rohrheim | GroRR-Rohrheim privat 48
o . Platze *Geronto-
Ort Einrichtung Trager Dauerpflege | psychiatrieplatze
Seniorenresidenz
"Sankt Katharina" privat 123
AGAPLESION
Heppenheim Haus Johannes HDV gGmbH 165 25
Casa Reha Senioren-
Hirschhorn pflegeheim "Am Michelberg" | privat 87
AGAPLESION Dietrich-
Bonhoeffer-Haus HDV gGmbH 133 28
Alten- und Pflegeheim "Mari&
Verkindigung" Caritasverband 112
Roémergarten Residenzen
Lampertheim "Haus Dominikus" privat 85
Seniorenpflege
GmbH "Haus Elisabeth"
Lautertal GmbH privat 48
Seniorenheim "Parkhéhe"
GmbH privat 165
Altenpflegeheim "Lebensburg"
Lindenfels GmbH & Co. KG privat 20
Roémergarten Residenzen
GmbH ,Haus Christoph* privat 84
Lorsch Johanniterhaus Lorsch Johanniter 76
SENVITAL Senioren- und
Pflegezentrum
Am Birgerhaus privat 76
Senioren- und Pflegeheim
"Haus Nina" privat 44
Senioren- und Pflegeheim
Morlenbach GmbH "Haus Anna" privat 44
Johanniterhaus
Rimbach "Weschnitztal" Johanniter 86
Viernheimer Forum der
Viernheim Senioren Stadt Viernheim 154
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o N Platze *Geronto-
Ort Einrichtung Trager Dauerpflege | psychiatrieplatze
Senioren Pflegeheim
"Am Wald" privat 47
Senioren-Wohnsitz
Wald-Michelbach GmbH privat 80
Alten- und Pflegeheim
"Hardberg" GmbH privat 82
Wald- A!ten— und Pflegeheim "Haus '
Michelbach Birkenhdhe" privat 56
Landhaus Sabrina ,Pflege u.
Betreuung fir Senioren® privat 36

*geschlossener Bereich flir gerontopsychiatrisch Erkrankte mit richterlichem Beschluss

6.3.2 Perspektiven der stationéren Altenpflege —
Bedarfsberechnung und Steuerung fur den Kreis Bergstrale

Laut der vom Land Hessen beauftragten Studie des IGES-Instituts zur Erarbeitung von Handlungs-
empfehlungen zur Altenhilfeplanung, die im April 2019 veréffentlicht wurde, sind die langjahrigen
Bedarfsanhaltswerte des seit 1996 geltenden landesweiten Rahmenplans fur die pflegerische
Versorgung in Hessen hochstens als zusatzliche Orientierungshilfe anzusehen.

Der Bedarf an stationaren Pflegeplatzen hangt von zahlreichen Faktoren ab, von:

der Entwicklung der Bevdlkerung

der Anzahl der Pflegebedurftigen

der vorhandenen Versorgungsstruktur, sowohl professionell, als auch ehrenamtlich

der Betrachtung kleinraumiger Regionen

den Winschen und Vorstellungen der Betroffenen eines Lebens mit Pflegebedurftigkeit
Initiativen wirtschaftlicher und/oder privater Wohn- und Lebensgestaltung

der Beratung und Begleitung Pflegebedirftiger und ihrer Angehdrigen

Einflussmoglichkeiten auf die Errichtung stationdrer Altenpflegeplatze

Die Erlaubnis, eine Einrichtung zu betreiben erteilt das hessische Versorgungsamt auf Grundlage
des ,Hessischen Gesetzes Uber Betreuungs- und Pflegeleistungen® (HGBP). Das Versorgungsamt
ist auch Prufbehodrde und Beschwerdestelle fur den laufenden Betrieb. Der Medizinische Dienst der
Krankenkassen hat ebenfalls einen Priifauftrag fur Pflegeeinrichtungen. Beide Behérden sind nach
den gesetzlichen Vorgaben dazu angehalten, zusammenzuarbeiten und Priftermine miteinander
abzustimmen. Voraussetzung fir die Vereinbarung von Pflegesétzen ist ein Versorgungsvertrag auf
gesetzlicher Grundlage des SGB XlI, im Einvernehmen mit dem 6rtlichen Sozialhilfetrdger nach SGB
XIl. Da die Kostenbeitrdge der Kassen zur stationaren Pflege in den einzelnen Pflegegraden
begrenzt sind, liegt es an den beiden anderen Verhandlungspartnern, die Kosten auf einem
moglichst realistischen Niveau festzulegen. Mit Inkrafttreten des PSG IIl wurde der
einrichtungseinheitliche Eigenanteil eingefihrt, d. h. alle Bewohnenden zahlen unabhangig von
ihrem Pflegegrad den gleichen Betrag fir Unterkunft, Verpflegung, Ausbildungszuschlag und
Investitionskostenanteil. Der Kreis BergstrafRe ist im individuellen Bedarfsfall zur Ubernahme
verbleibender Restkosten der Hilfe zur Pflege und der Kosten des Lebensunterhalts fir Personen,
die ihren Wohnsitz vor Einzug in die stationére Einrichtung im Kreis Bergstralie hatten, allein
zustandig. Unter Bericksichtigung einer bedurfnis- und bedarfsorientierten Versorgung der
Betroffenen, woflr der Kreis fur seinen Zustandigkeitsbereich die Verantwortung tragt, sollte die
Gewichtung des ortlichen Sozialhilfetragers als Vertragspartner starker in den Blick genommen
werden.
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Zu Fragen der Planung und Errichtung neuer Einrichtungen steht die Fachstelle — Leben im Alter als
Fachberatung Tragern und politisch Verantwortlichen zur Verfigung. Empfehlungen des Kreises
haben keine Verbindlichkeit in Bezug auf die Umsetzung von stationaren Projekten. Planende
Trager erhalten somit keine Vorgaben, sondern orientieren sich ausschlief3lich am Markt. Dies hat
zur Folge, dass bei der Schaffung stationarer Pflegeplatze das Angebot auch die Nachfrage
beeinflusst. Wiinschenswert ware eine Abstimmung der Planung von Einrichtungen méglichst mit
allen Beteiligten, zumindest eine friihzeitige Information, um Fehlplanungen zu vermeiden.

Aus fachlicher Sicht wird das Angebot der stationaren Altenpflege im Zusammenhang mit der
gesamten Versorgungsstruktur gesehen, deren unterschiedliche Bausteine sich im besten Fall
erganzen und fur die Betroffenen passgenaue Hilfe und Unterstiitzung bieten.

Seit der Veroffentlichung des Altenhilfeberichts 2005 hat sich das Angebot der stationaren
Dauerpflege immer wieder veréandert. Es sind neue Einrichtungen hinzugekommen, es wurden in
bestehenden Einrichtungen auch Platze reduziert. Neue alternative Konzepte der Versorgung im
stationdren Bereich haben zum Ziel das Leben der Bewohnenden ahnlich der eigenen Hauslichkeit
Zu gestalten und stellen das ,Wohnen“ in den Vordergrund. Prasenzkrafte, die nicht unbedingt eine
pflegerische Ausbildung mitbringen mussen, begleiten die Pflegebeddrftigen durch einen durch
alltagliche Verrichtungen strukturierten Tag. Hierbei spielt die Biografie der Einzelnen eine grofRe
Rolle. Die Versorgung erfolgt in Hausgemeinschaften von 8 bis 12 Bewohnenden. Pflegefachliche
Leistungen werden von den Mitarbeitenden in der Pflege erbracht. Mit der ver&nderten Konzeption
ist auch ein verénderter Personaleinsatz erforderlich. In diesem Zusammenhang besteht die
Diskussion, die Pflegefachkraftquote in Einrichtungen auf unter 50% abzusenken. Eine konkrete
Empfehlung bzw. Entscheidung wird in naher Zukunft erwartet.

Bedarfsberechnungen des Kreises Bergstralle (Stand Juli 2023)

Die Angaben zu Pflegeplatzbedarfen sind nur als Orientierungshilfe zu sehen (s. 0.); sie mussen im
Gesamtzusammenhang betrachtet werden und kénnen niemals alleinige Grundlage einer Bedarfs-
einschatzung sein. Nach den bisher tblichen Berechnungsgrundlagen, 2,5% der tber 65-jahrigen
(Variante 1) und 14% der tber 80-jahrigen Einwohner (Variante 2) ergibt sich fur den Kreis
Bergstral3e folgender Bedarf an stationaren Dauerpflegeplatzen:

Auf den gesamten Kreis gesehen wirden nach der ersten Variante 1.584 Platze und nach der
zweiten Variante 2.768 Pflegeplatze bendétigt; aktuell vorhanden sind 2.857 stationdre Pflegeplatze.
Fur Variante 1 ergibt dies aktuell ein Angebot von 180%, fiir die Variante 2 immer noch von 103%.

Auf die Region BergstralRe bezogen, mit den Kommunen Bensheim, Einhausen, Heppenheim,
Lautertal, Lorsch und Zwingenberg, gibt es aktuell 956 stationére Pflegeplatze. Nach den
urspriinglichen Vorgaben des Landes waren 586 und nach der Alternativberechnung 1028
Pflegeplatze erforderlich. Nach dem Bedarf nach Variante 1 betragt das Platzangebot 163%, nach
Variante 2 93% ist aktuell ein geringer Bedarf festzustellen.

Der Bedarf der Region Ried mit Biblis, Birstadt, Lampertheim und Grof3-Rohrheim betrégt nach
der Berechnungsvariante eins 360 und der zweiten Variante 602 Pflegeplatze. Tatséchlich
vorhanden sind momentan 582 Dauerpflegeplatze in den stationaren Einrichtungen. Dies sind nach
Variante 1 162% und nach Variante 2 97%, auch hier ein leichter Anstieg des Bedarfs.

Die Stadt Viernheim wird gesondert betrachtet, obgleich sie der Region Ried zugeordnet werden
konnte. Dies liegt u. a. an der Nahe zu Baden-Wirttemberg und dem Rhein-Neckar-Kreis, deren
Angebote von den Einwohnern der Stadt Viernheim ebenfalls genutzt werden. Im stadtischen
Altenpflegeheim werden zurzeit 154 Pflegeplatze vorgehalten; erforderlich waren nach der ersten
Variante 184 und nach zweiten 312 Platze. Nach Berechnungen der Variante 1 fehlen 16%, nach
Variante 2 49% Dauerpflegeplatze.

Die Berechnungen ergeben fir das Weschnitztal mit den Gemeinden Birkenau, Firth, Mérlenbach,
Rimbach und der Stadt Lindenfels einen Bedarf an 275 bzw. 504 stationéren Altenpflegeplatzen. In
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den genannten Kommunen sind insgesamt 587 Pflegeplatze vorhanden. Das Angebot betragt nach
Variante 1 213%, nach Variante 2 116%.

Die Berechnungen ergeben fir den Uberwald und das Hessische Neckartal mit den Kommunen
Abtsteinach, Gorxheimertal, Grasellenbach, Hirschhorn, Neckarsteinach und Wald-Michelbach
einen Bedarf von 181 bzw. 323 Pflegeplatzen bei einem derzeitigen Angebot von insgesamt 578

Pflegeplatzen.

Die Berechnungen weisen fir den gesamten Odenwaldbereich, aufl3er Lautertal, ein Angebot von
insgesamt 980 Pflegeplatzen aus. Der Bedarf ist hier nach Variante 1 zu rund 250% und nach der
Alternativberechnung zu 135% gedeckt.

Auf den gesamten Kreis gesehen, ist das Angebot der stationdren Pflegeplatze in der Altenhilfe mit
2.857 (nach Variante 1 180%, nach Variante 2 103%) zurzeit ausreichend.
Die gesamte Platzzahl erscheint etwas weniger grof3, wenn man bedenkt, dass diese auch die
Kurzzeitpflegeplatze beinhaltet. Ohne Kurzzeitpflegeplatze stellen sich fur den Kreis 2.629 reine
Dauerpflegeplatze in der Altenpflege dar. Dies verringert das tatsachliche Angebot des gesamten
Kreises nach den Berechnungen auf Grundlage des Bedarfsanhaltswerts von 2,5% der Uber 65-
Jahrigen von 180% auf 166% und auf Grundlage eines Bedarfsanhaltswerts von 14% der Uber 80-
Jahrigen von 103% auf 95%.

Nach den aktuellen Berechnungen der Bevolkerungsentwicklung im Kreis Bergstralie ergibt sich fur
die Einwohnenden von tber 80 Jahren ein Bedarf im Jahr 2035 von 3.113 Dauerpflegeplatzen.
Nach dem geringeren Bedarfsanhaltswert bliebe der Bedarf mit 1.990 noch unter dem momentanen
Bestand. Fir 2040 stellt sich ein Bedarf von 1.974 bzw. 3.553 und in 2050 von 1.941 bzw. 4.562
Dauerpflegeplatzen dar.

6.4 Stationdre Kurzzeitpflegeangebote

Ort Einrichtung Trager Kurzzeitpflegeplatze
solitar eingestreut

AWO Sozialzentrum Bensheim Arbeiterwohlfahrt 15
Alten- und Pflegeheim "St. Elisabeth” Caritasverband 3
Senioren-Residenz Bensheim
,Villa Medici* privat 9

Bensheim Seniorenzentrum am Firstenlager Innere Mission 1
Romergarten Seniorenresidenz privat 5

Biblis Residenz ,Am Weichweg* privat 6
Altenpflegeheim Schmidt GbR

Birkenau "Am Pfarrwald" privat 6

Biirstadt Alten- und Pflegeheim "St. Elisabeth" Caritasverband 2

Furth AGAPLESON Johannes-Guyot-Haus HDV gGmbH 8
Azurit Seniorenzentrum Talblick privat 8

Grasellenbach Pro Seniore Residenz  "Gassbach-Hof" | privat 6
Alten- und Pflegeheim Grof3-Rohrheim

Grol3-Rohrheim GmbH privat 5
Seniorenresidenz "Sankt
Katharina" privat 12

Heppenheim AGAPLESION HAUS HDV gGmbH 19
Casa Reha Seniorenpflegeheim

Hirschhorn "Am Michelberg" privat 9
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Ort Einrichtung Trager Kurzzeitpflegeplatze
solitar eingestreut

AGAPLESION Dietrich-Bonhoeffer-Haus | HDV gGmbH 14
Alten- und Pflegeheim
"Maria Verkiindigung" Caritasverband
Rémergarten Residenzen
Lampertheim "Haus Dominikus" privat
Lautertal Seniorenpflege "Haus Elisabeth” GmbH | privat
Seniorenheim "Parkhéhe" GmbH privat 10
Lindenfels Altenpflegeheim "Lebensburg" privat
Romergarten Seniorenresidenz
,Haus Christoph* privat
Lorsch Johanniterhaus Lorsch Johanniter
SENVITAL Senioren- u. Pflegezentrum
Am Birgerhaus privat
Senioren- und Pflegeheim "Haus Nina" privat
Senioren- und Pflegeheim GmbH
Mdrlenbach "Haus Anna" privat
Rimbach Johanniterhaus "Weschnitztal" Johanniter
Viernheim Viernheimer Forum der Senioren Stadt Viernheim 11
Senioren-Wohnsitz Wald-Michelbach
GmbH privat
Alten- und Pflegeheim "Hardberg" GmbH | privat
Senioren- und Pflegeheim ,Am Wald* privat
Alten- und Pflegeheim
"Haus Birkenhdhe" privat
Landhaus Sabrina (Pflege u. Betreuung
Wald-Michelbach | fiir Senioren) privat
Kreis Bergstralle gesamt 223

Seit 01.01.2015 kann der im Kalenderjahr bestehende Anspruch, noch nicht verbrauchte Leistungs-
betrag fur Verhinderungspflege, auch fir Leistungen der Kurzzeitpflege eingesetzt werden. Dadurch
kann der Leistungsbetrag der Kurzzeitpflege maximal verdoppelt werden; parallel kann auch die
Zeit fur die Inanspruchnahme von vier auf acht Wochen ausgeweitet werden. Seit dem 01.01.2016
besteht auch ohne Inanspruchnahme des Leistungsbetrags der Verhinderungspflege generell ein
Anspruch auf acht Wochen Kurzzeitpflege. Die Weiterzahlung des halftigen Pflegegeldes bei Inan-
spruchnahme einer Kurzzeitpflege wurde auf acht Wochen im Jahr ausgeweitet. Diese Anspriiche
gelten seit 1. Januar 2017 fur Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5. Pflegebediirftige Personen
mit Pflegegrad 1 kdnnen den Entlastungsbetrag in Hohe von 125,00 Euro pro Monat einsetzen, um
Leistungen der Kurzzeitpflege in Anspruch zu nehmen.

Solitére Kurzzeitpflegeeinrichtungen bedingen einen gesonderten Versorgungsvertrag mit den
Kostentragern. Die dafur auszuhandelnde Auslastungsquote ist aus Tragersicht sehr hoch. Auf
diesem Hintergrund bieten alle stationdren Altenpflegeeinrichtungen im Kreis BergstralRe aus-
schlie3lich eingestreute Kurzzeitpflegeplatze an, die nach Mdéglichkeit fir diese Versorgungsform
reserviert werden. Eine echte Gewahrleistung ist so nicht maglich.

6.4.1 Perspektiven der Weiterentwicklung der stationédren Kurzzeitpflege

Die Errichtung solitarer Platze mit gesondertem Versorgungsvertrag wie oben beschrieben, ware
nur mit der Inkaufnahme einer geringeren Auslastung méglich.

Eine Mdoglichkeit, die Bereitstellung von Kurzzeitpflegeplatzen besser zu gewahrleisten, ware ewtl.
die Schaffung einer solitdren Einrichtung in kooperativer Tragerschaft; so konnte die Anzahl der
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Platze in einer Hohe, die wirtschaftlich lohnend ist und gesichert den Pflegebedirftigen zur
Verfligung steht, aufgebaut werden.

Die Bedarfsberechnung legt 2,5% der zu Hause lebenden Pflegebedirftigen tiber 65 Jahre zugrunde.

Pflegebediirftige Giber 65 Jahre
im hauslichen Bereich Bedarf Kurzzeitpflegeplatze?

9.494 237
Pflegestatistik/Quelle: Hess. Statistisches Landesamt / Stand 31.12.2021
DAnhaltszahlen KDA

Die Bedarfsplanung kann nicht allein rechnerisch erfolgen, sondern sollte u. a. nachfrageorientiert
sein. Der Kreis erwartet von allen verantwortlichen Tragern dieser Einrichtungen im Kreis Bergstralie
die Umsetzung einer konkreten Probleml6sung, um fur Betroffene das ihnen nach dem Gesetz zuste-
hende Angebot nutzbar zu machen und bietet Unterstiitzung bei der Organisation und Durchfiihrung
notwendiger Gesprache.

Das im Juni 2023 vom Bundestag beschlossene Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsgesetz
(PUEG) sieht weitere Verbesserungen der pflegerischen Versorgung vor. Hier ist insbesondere
hervorzuheben, dass die Leistungsbetrage fir Verhinderungs- und Kurzzeitpflege in einem neuen
gemeinsamen Jahresbetrag fir Verhinderungs- und Kurzzeitpflege zum 1.Juli 2025 zusammen-
gefuhrt werden. Das bedeutet einen Gesamtleistungsbetrag von bis zu 3.539 EUR der flexibel
einsetzbar ist. Die bisherige sechsmonatige Vorpflegezeit fur eine erstmalige Inanspruchnahme der
Verhinderungspflege fallt weg, sodass die Leistungen kiinftig unmittelbar ab der Feststellung
mindestens des Pflegegrads 2 genutzt werden kdnnen. Dieser Gesamtleistungsbetrag ist in der
Praxis eine fuhlbare Erleichterung fur pflegende Angehdrige.

In einem nachsten Schritt ist vom Gesetzgeber geplant, das Pflegegeld und die ambulanten
Sachleistungsbetrage zum 1. Januar 2024 um 5% zu erhdéhen. Ab dem 1.Januar 2025 und zum
1.Januar 2028 sollen alle Geld- und Sachleistungen in Anlehnung an die Preisentwicklung
dynamisiert werden. Die Umsetzung in der Praxis ist aus heutiger Sicht unklar. Fur Pflegebedirftige
in stationdren Pflegeheimen werden die Leistungszuschlage ab dem 1.Januar 2024 um 10% im
ersten und dann um jeweils 5% steigen.

6.5 Teilstationare Altenpflegeeinrichtungen

Tagespflege

In der Tagespflege werden pflege- und betreuungsbedirftige altere Menschen in der Regel von
montags bis freitags von ca. 8 bis 17 Uhr versorgt. Mit der Betreuung durch Fachpersonal kann eine
aktivierende Pflege gewahrleistet werden. Sie entspricht den Bedurfnissen pflegebedurftiger, vor
allem alleinlebender Personen; immer haufiger wird die Tagespflege auch von dementen Menschen
in Anspruch genommen. Die Tagespflege bietet pflegenden Angehdrigen Entlastung und ermdglicht
die weitere Ausibung der Berufstatigkeit. Durch den Kontakt mit den Fachkréaften in der Tagespfle-
ge erhalten Angehérige Anregungen fir die Versorgung des/der Pflegebedurftigen zu Hause. Zu
den Leistungen der Tagespflege gehéren Grund- und Behandlungspflege, tagesstrukturierende und
aktivierende MalRnahmen, Mahlzeitenangebote, Beratung von Angehoérigen und Fahrdienste.

Zur Gewabhrleistung der Kostentibernahme durch die Kostentrager und der Qualitat der Leistung
schliel3t der Trager der Tagespflegeeinrichtung einen Versorgungsvertrag. Die Tagespflege-
einrichtung schliel3t ebenso einen individuellen Vertrag mit den jeweiligen Klienten.

Die Inanspruchnahme von Tagespflege kann mit ambulanten Sachleistungen kombiniert werden,
sodass sich seit Geltung des aktuellen Pflegeversicherungsgesetzes SGB XI ,PSG IlI* die Gesamt-
leistung auf bis zu 200% erhoht.
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Tagespflegeeinrichtungen im Kreis Bergstralie

Art der
Tagespflegeeinrichtung Ort Einrichtung Platze
Diakonie Bensheim Tagespflege Bensheim solitar 20
Caritasheim "St. Elisabeth" Bensheim solitar 18
Tagespflege Biirstadt und Umgebung Burstadt solitar 12
Tagespflege fiir Senioren "Kolibri" Flrth solitar 16
Meine Tagespflege-Fiirth Flrth solitar 20
Tagespflege Ulfenbachhof Grasellenbach solitar 19
Tagespflege Lichtblick Grasellenbach solitar 17
Tagespflege Starkenburg GmbH Heppenheim solitar 22
Lampertheim-
Tagespflege Hofheim/BergstraBe GmbH | Hofheim solitar 22
Lampertheim-

Tagestreff Hofheim Hofheim solitar 11
Johanniterhaus Lorsch Lorsch eingestreut 8
Tagespflege fiir Senioren "Kolibri" Morlenbach solitar 14
Tagespflege Helfende Hande Rimbach solitar 9
Alten- und Pflegeheim
"Haus Birkenhohe" Wald-Michelbach eingestreut 5
Tagespflege Hardberg Wald-Michelbach solitar 17

insgesamt 230

Aktuell stehen somit 230 Tagespflegeplatze im Kreis Bergstral3e zur Verfligung.

Nachtpflege
Das Johanniterhaus in Lorsch hat vertraglich mit den Kostentragern 2 eingestreute Nachtpflegeplatze
in der stationéren Altenpflegeeinrichtung vereinbart.

6.5.1 Perspektiven der teilstationaren Pflege

Das Angebot an teilstationaren Altenpflegeplatzen hat sich seit der Berichterstattung in 2020
dahingehend erhoht, dass insgesamt 119 Platze mit Versorgungsvertrag neu hinzugekommen sind;
die Anzahl der zur Verfigung stehenden Tagespflegeplatze hat sich somit mehr als verdoppelt. Die
Maoglichkeit der Kosteniibernahme auf bis zu 200% fur ambulante und teilstationére Pflegelei-
stungen zusammen, stellt einen deutlichen Anreiz zur vermehrten Inanspruchnahme dar.
Voraussetzung fur die Inanspruchnahme der Leistungen der Pflegekassen ist das Vorliegen eines
Pflegegrads. Der Gesetzgeber verfolgt durch die Starkung der Inanspruchnahme der ambulanten
und teilstationdren Versorgungsangebote das Ziel, Pflegebediirftigen ein Leben in der eigenen
Hauslichkeit moglichst lange zu erhalten.

Die Auslastung der Tagespflegeplatze bestétigt die Einschatzung eines steigenden Platzbedarfs.

Bedarfsberechnungen fir Tagespflegeplatze
Die folgenden Berechnungen kdnnen nur ein Aspekt im Rahmen der Sozialplanung sein.
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Bedarf Tagespflegepldtze in der Altenhilfe

Ort Einw. Gber 65 J. |Bedarf Ist
Abtsteinach 626 2 0
Bensheim 9.437 24 38
Biblis 2.196 5 0
Birkenau 2.537 6 0
Birstadt 3.634 9 12
Einhausen 1.482 4 0
Furth 2.523 6 36
Gorxheimertal 981 2 0
Grasellenbach 973 2 36
Gro3-Rohrheim 850 2 0
Heppenheim 6.055 15 22
Hirschhorn 943 2 0
Lampertheim 7.708 19 33
Lautertal 1.760 4 0
Lindenfels 1.328 3 0
Lorsch 3.101 8 8
Méorlenbach 2.496 6 14
Neckarsteinach 960 2 0
Rimbach 2.100 5 9
Viernheim 7.355 18 0
Wald-Michelbach 2.737 7 22
Zwingenberg 1.596 4 0
gesamt 63.378 158 230

Einwohnerzahlen/Quelle: Hess. Statistisches Landesamt/Zensus 2011/Fortschreibung Stand 31.12.2022
DAnhaltszahlen KDA

6.6 Ambulante Pflege

Die Ambulanten Pflegedienste bieten umfassende professionelle hausliche Versorgung in der Alten-
und Krankenpflege sowie hauswirtschaftliche Hilfe und Betreuung im Rahmen des Pflegeversiche-
rungsgesetzes. Die hier aufgefuhrten 63 Anbieter haben einen Versorgungsvertrag mit den
Pflegekassen und verpflichten sich, mit ihren Klienten vereinbarte Leistungen schriftlich in einem
Vertrag zu fixieren. Pflegebedurftige konnen pflegerische Hilfen, sofern eine Pflegeeinstufung (ab
Pflegegrad 2) gegeben ist, als Sachleistung der Pflegekasse in Anspruch nehmen. Ab dem
Pflegegrad (PG) 1 ist die Inanspruchnahme von unterstiitzenden Leistungen im Alltag méglich,
woflr das zusatzliche Betreuungsgeld in Hohe von 125,00 Euro monatlich eingesetzt werden kann.
Die Dienste haben in der Regel von ihrem Standort aus einen Zusténdigkeitsbereich in einem
Radius von rund 15 km.
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Ambulante Pflegedienste im Kreis Bergstralle

Bensheim

Diakoniestation

Bensheim-Zwingenberg

Pflegedienst

Pusteblume GmbH

Serviceteam mobil

Bergstrale

KommMit - mobiler Pflegedienst

Eylem & Michael Hoppe GbR

Ambulantes Pflegeteam Bensheim

Nedrillah Ertas

Ambulanter Pflegedienst Schutzengel
Hummel Intensive Pro Care Jelena Vidanovic
Zu Hause betreut Bergstral3e ZHB GmbH

Biblis

Pflegedienst Elia

Manuela Duschek

Ambulanter Pflegedienst La Vita GmbH

Herr und Frau Capizzi

Birkenau

Diakoniestation

Birkenau-Reisen GmbH

Pflegeteam Birkenau

Annemie Hahn-Renschke&Monika Dorsam GbR

Pflegedienst Hilfe im Alltag

Lydia Biehl

Burstadt

Okumenische Sozialstation

Birstadt-Biblis-Gro3-Rohrheim-Einhausen

AWO Bergstralle

Soziale Dienste gGmbH

Pflegedienst Bergstral3e

Wadeni Selvanathan

Einhausen
CONILOS Pflegedienst
Firth

Nilogini Raveendran

Ambulanter Pflegedienst

Gudrun Millhoff

Diakoniestation

Sudlicher Odenwald

Ambulanter Pflegedienst Kolibri GbR

Simone Ay, Anna Steingriiber

Pflegedienst Claudia

Claudia Schaab

Gorxheimertal

Landlicher Pflegedienst

Susanne Krastl

Grasellenbach

Pflegedienst Clara

Debora Clara

Ambulanter Pflegedienst Lichtblick

Bianca Merk

GrofR-Rohrheim

Mobiler Pflegedienst

Grof3-Rohrheim GmbH

Pflegedienst “Hand aufs Herz*

Marc Akbas

Heppenheim

Caritas-Sozialstation

Heppenheim-Bensheim-Lorsch

Pflegestation Rossmann GmbH

Medizinischer Pflegedienst Abendsonne

Omar Alwan

Ambulanter Pflegedienst

Tagespflege Starkenburg GmbH

Hirschhorn

Ambulanter Pflegedienst Regenbogen

Daniela Weis

Okumenische Sozialstation (Caritas)

Hessisches Neckartal

Lampertheim

Ambulante Pflegestation Hofheim

Renate Wolff

Okumenische Diakoniestation
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Aktiv! Wir pflegen !

R. Bachmann u. Angelika Kegel GbR

Ambulante Pflegestation Ehret

Carsten Ehret

Hauslicher & Medizinischer Pflegedienst

Sandra Russ &Lucia Varsandan GbR

Domo 24h GbR

Irini Huthmann & Miriam Halili

Lindenfels

Mobiler Pflegedienst Parkhdhe

Peter Dziaduszewski

Mobiler Pflegedienst

Judith Schéafer

Lorsch

Ambulanter Pflegedienst Ambiente

Juliane Schlagloth

Ambulanter Pflegedienst Humanitas

Kerstin Appelt

Morlenbach

Serviceteam mobil

Odenwald

Caritas-Sozialstation

Morlenbach-Weschnitztal

Neckarsteinach

Okumenische Sozialstation
Caritasverband

Hessisches Neckartal (s. Hirschhorn)

Rimbach

Grashupfer Pflegeteam GmbH

Froschauer & Ohlenschlager

Ute's Pflegedienst

Ute WeilRbeck

Amb. Pflegedienst Helfende Hande

Hanne-Luise Heinl

Medicus Care

Dorota Wollnik

Pflegedienst Lebensbaum

Simone Glnzler

Viernheim

Caritas-Sozialstation Viernheim
Pflegedienst der Johanniter
Pflegegruppe Senta Monika Joos

Ambulante Alten- und Krankenpflege

Andrea von Sack

Comitum Pflegedienst UG

PFM Pflege fir Menschen GmbH

Niesen 24 Std. herzliche Pflege*

seniormed24 GmbH

Pflegedienst Gluck

Zuhal Ucoz-Kasdas

Pflegedienst

PflegeAnker GmbH

Wald-Michelbach

Ambulanter Pflegedienst

Elke WeilR-Reh 2.0

im Uberwald

Sozialstation Okumenische Pflegedienste

Benjamin Kurz

Rundum hausliche Pflege

Christiane Hertel

Zwingenberg

Bettis Pflegedienst

Bettina Topfer

Gesundheitscampus Henze GmbH

Carmen Henze

*haftungsbeschrankt (auf SGB Xl beschrankter Versorgungsvertrag mit den Kostentragern)

5.6.1 Perspektiven ambulanter Pflegeleistungen

Die Anzahl der Ambulanten Pflegedienste im Kreis Bergstral3e hat sich seit 2005 von 39 auf 63
erhoht. Seit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (1. Juli 2008) kénnen mehrere Pflegebeddrftige
die Inanspruchnahme ihrer Sachleistungen poolen, d. h. mehrere Pflegebedurftige kdnnen ihre
Anspriiche auf grundpflegerische und hauswirtschaftliche Versorgung biindeln und sich daraus
ergebende Effizienzgewinne fir den Einkauf zusatzlicher Betreuungsleistungen durch Leistungs-
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erbringer nutzen. Die gepoolten Leistungen kénnen nicht nur innerhalb einer Wohngemeinschaft,
sondern auch in der naheren nachbarschaftlichen Umgebung gemeinsam gebiindelt und abgerufen
werden. Seit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz (PNG), ab 30.10.2012, soll die Pflegekasse zur
Sicherstellung der hauslichen Pflege und Betreuung Vertrage mit einzelnen geeigneten Pflege-
kraften abschlieRen. Dies wurde im aktualisierten Pflegeversicherungsgesetz beibehalten. Um eine
angemessene Qualitat der Pflege, Betreuung und Versorgung auch auf Dauer sicherzustellen, ist
eine sorgfaltige Prifung nach § 112 SGB XI hierbei unerlasslich. In der Praxis sind die Kassen in
Bezug auf eine derartige Vertragsschliel3ung bis jetzt sehr zuriickhaltend.

6.7 Niedrigschwellige Versorgungsangebote und Unterstltzung im Alltag

Mit ,,niedrigschwellig“ sind hier Angebote gemeint, die von Betroffenen und/oder pflegenden Ange-
horigen ohne die Uberwindung groRRer ,Hindernisse“ in Anspruch genommen werden kénnen. Dies
sind Serviceleistungen wie Menuservice, Hausnotruf, offener Mittagstisch, Fahrdienste usw.. Die
Kosten fur diese Leistungen werden anteilig bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen von den
Kostentragern ibernommen. Die genannten Serviceleistungen werden von den freien und privaten
Tragern ambulanter und stationarer Altenpflegeleistungen und auch privatgewerblichen Anbietern
angeboten.

6.7.1 Unterstutzung im Alltag nach § 45a SGB Xl

Der Begriff ,niedrigschwellig” hat in den letzten Jahren, aber besonders im Zusammenhang mit dem
seit 2001 geltenden Pflege-Leistungserganzungsgesetz (8 45 a-d SGB Xl), eine haufige Verwen-
dung gefunden. Hier wurden im Kreis Bergstral3e Angebote geschaffen, die Menschen mit einem
erhdhten Betreuungsbedarf oder auch einer verminderten Alltagskompetenz stundenweise in der
Gruppe oder auch in der Hauslichkeit betreuen.
Voraussetzung fir die Kosteniibernahme durch die jeweilige Pflegekasse nach § 45b SGB XI war
bis 31.12.2016 ein durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) bescheinigtes
Vorliegen der oben genannten Einschrankung nach 8§ 45a SGB XI. Seit Januar 2017 werden die
bisher gesondert bewerteten Einschrédnkungen im Rahmen der Einstufung in einen Pflegegrad
bertcksichtigt. Alle Pflegebedurftigen von PG 1 bis 5 erhalten monatlich einen Entlastungsbetrag in
Hohe von 125,- Euro, der fiir zusatzliche Betreuungsleistungen eingesetzt werden kann. Dies ist
auch im hauslichen Bereich moglich. Es gibt vier verschiedene Anbieterformen:
e Anbieterform | — Nichtgewerblich tatige juristische Personen; insbesondere freie Trager,
Einrichtungen und Organisationen (21, 42 unterschiedliche Angebote)
¢ Anbieterform Il — Gewerblich Tatige im Sinne des § 15 des Einkommensteuergesetzes und
Selbsténdig Tatige im Sinnes des § 18 des Einkommensteuergesetzes
(11)
¢ Anbieterform IIl — Qualifizierte Einzelpersonen; Leistungen im Rahmen eines Beschéaftigungs-
verhéltnisses bei der leistungsempfangenden Person im hauslichen Bereich
2

e Anbieterform IV - Qualifizierte Nachbarschaftshelferinnen und —helfer (61)

Die Anerkennung der Anbieter richtet sich nach der Pflegeunterstitzungsverordnung des Landes
Hessen (PfluV) und liegt bei der Fachstelle — Leben im Alter des Kreises Bergstralie.

Insbesondere die Gruppen-Unterstitzungsangebote haben die Mdglichkeit einer Férderung nach §
45 ¢ SGB Xl durch die 6ffentliche Hand (Kommunen, Gebietskorperschaften, Land) und in gleicher
Hohe durch die sozialen und privaten Pflegekassen. Die Konzeptberatung, Antragsstellung und
verwaltungsbezogene Bearbeitung im Kreis BergstralRe erfolgt ebenfalls durch die Fachstelle —
Leben im Alter und ist in der Rahmenvereinbarung tber die Férderung von Angeboten zur
Unterstutzung im Alltag, ehrenamtlicher Strukturen und der Selbsthilfe sowie von Modellvorhaben
zur Erprobung neuer Versorgungsstrukturen nach 88 45c und d SGB Xl im Sinne der 88 45a ff.
SGB Xl im Land Hessen geregelt.
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Die Gruppenbetreuungsangebote im Kreis Bergstral3e bieten ein bis funf Mal in der Woche
Betreuung fur drei bis zu funf Stunden, die der Aktivierung und dem Erhalt von vorhandenen
Ressourcen, der Teilhabe am gemeinschaftlichen Leben, der Forderung der Kommunikations- und
Sozialkompetenz und nicht zuletzt der Entlastung der pflegenden Angehdérigen dienen. So kénnen
Angehdrige niedrigschwellig ihre Betreuungsbediirftigen in die Obhut anderer Personen geben und
sich selbst einen Freiraum schaffen. Niedrigschwellig heil3t auch, die Gaste des Betreuungsan -
gebots zahlen einen geringen Obolus pro Stunde und kénnen somit die monatliche Kostenuber-
nahme durch die Pflegekasse in Hohe von 125,00 Euro fur etliche Betreuungsstunden nutzen. Die
niedrigschwellige Unterstiitzung, insbesondere in der Gruppe, ist ein Angebot zwischen der
hauslichen Versorgung und der Inanspruchnahme teilstationarer Altenpflegeangebote. So kdnnen
Angehdrige auch ausprobieren, inwieweit eine teilstationare Versorgung fir sie in Frage kommt.

Durch die COVID-19-Pandemie mit den notwendigen strengen Vorgaben zu zwischenmenschlichen
Kontakten u. a. wurden die Gruppenangebote zum Teil eingestellt bzw. stillgelegt. Einige haben ihr
Angebot wieder aktiviert und die Betreuung wiederaufgenommen.

Im Kreis Bergstraf3e sind aktuell folgende anerkannte Betreuungsgruppen altere Menschen aktiv:

Betreuungsangebote fir altere Menschen

Ort Angebot Trager
Gruppenbetreuung Seniorenfriihstiick
Bensheim - Demenz-Café ,Zeit teilen” Mehrgenerationenhaus Caritas
Projekt ,Frei-Raum®, Betreuung Diakoniestation Bensheim-
Bensheim Demenzkranker zu Hause Zwingenberg
Diakoniestation Birkenau-Reisen
Birkenau Demenz Café ,Vergiss-mein-nicht" GmbH
Burstadt Nachmittags- Betreuungsgruppe Altenpflegeheim St. Elisabeth
Caritas-Sozialstation Burstadt, Biblis,
Burstadt Seniorenfrihstiick Grol3-Rohrheim, Einhausen
Burstadt Ménnertreff Caritas-Sozialstation Burstadt
Einhausen Begegnungsstatte St. Vinzenz Caritaszentrum Einhausen

Caritas-Seniorenberatungsstelle,
ev. Christus-Kirchengemeinde,

Heppenheim Besuchsdienst Weststadt kath. Gde. Erscheinung des Herrn
Okumenische Sozialstation, Caritas
Hirschhorn Betreuungsangebot ,Vergissmeinnicht* Hessisches Neckartal
Lampertheim ,Meine Zeit“ Tagesbetreuung Diakoniestation Lampertheim
Dementenbetreuung in der Gruppe
Viernheim ,Caritastreffpunkt Vergissmeinnicht* Caritas-Sozialstation Viernheim
Wald-Michelbach ,Café am Bahnsteig" Sozialstation Diakonie Uberwald

Angebote in der Hauslichkeit kénnen bei den Beratungsstellen oder der jeweiligen Pflegekasse erfragt
werden.

6.7.2 Perspektiven niedrigschwelliger Versorgung

Der Aus- und Aufbau niedrigschwelliger Betreuung findet permanent statt. Die Fachstelle — Leben
im Alter ist die vom Kreis Bergstral3e fur die Anerkennung und Foérderung beauftragte Stelle und
unterstitzt die Trager durch personliche Beratung. Sie organisiert ein jahrliches Treffen der Anbieter
zum fachlichen Austausch und informiert Gber gesetzliche Neuerungen und aktuelle Entwicklungen
in diesem Bereich.
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7 Pflegeberufe — Beschaftigte und Bedarf

7.1 Pflegeausbildung

Seit dem 01.01.2020 regelt das Pflegeberufegesetz (PfIBG) die Pflegeausbildung neu. Die ersten
beiden Ausbildungsjahre sind in der “Generalistischen Pflegeausbildung® in Bezug auf die
Lerninhalte vereinheitlicht. Im dritten Ausbildungsjahr ist eine Spezialisierung fur eine fachliche
Ausrichtung vorgesehen; dies kann die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, die allgemeine
Gesundheits- und Krankenpflege oder die Altenpflege sein. Fur die inhaltliche Ausbildung ist in
Hessen das Hessische Landesamt fur Gesundheit und Pflege (HLfGP) zustandig.

Mit der generalistischen Ausbildung wurde auch die Finanzierung der Ausbildung neu geregelt.
Sie erfolgt einheitlich tber Landesfonds. Alle ausbildenden und nichtausbildenden Einrichtungen
werden einheitlich zur Finanzierung im Rahmen eines Umlageverfahrens herangezogen. Alle
Ausbildungsbetriebe und Pflegeschulen erhalten Ausgleichzahlungen zur Finanzierung der
Ausbildungskosten. Die staatlich anerkannten Pflegeschulen erhalten Ausgleichszuweisungen aus
Fondsmitteln. Die Hohe setzt das Hessische Landesamt fur Gesundheit und Pflege mit einem
Bescheid fest. Die Hohe der Ausgleichszuweisung berechnet sich bei den Pflegeschulen aus der
vereinbarten Aushildungspauschale je Schilerin oder Schuiler multipliziert mit der Anzahl der
Auszubildenden.

Die Krankenh&auser und Pflegeeinrichtungen finanzieren ihre Umlagezahlungen tber Ausbildungs-
zuschlage. Stationare und ambulante Pflegeeinrichtungen kénnen die auf sie entfallenden Umlage-
betrage in den Verglitungssatzen fir die allgemeinen Pflegeleistungen bericksichtigen. (zitate:HL{GP)

Darlber hinaus tUbernimmt das Land auf kalenderjahrliche Antragstellung einen Anteil der
Mietkosten.

Im Kreis Bergstral3e stehen rund 480 Ausbildungsplatze fur die dreijahrige staatlich anerkannte
Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann. Das Bildungszentrum fur Pflegeberufe
BergstralRe (BZG), ehemals Altenpflegeschule Bergstralie, bietet davon allein 180 — 200 Ausbil-
dungsplatze. Dazu kommen weitere Ausbildungsplatze zur Altenpflegehelferin / zum Altenpflege-
helfer und Fort- und Weiterbildungsangebote zur Praxisanleitung sowie Sprachtraining und
Deutschférderung.

Die Gesundheitsakademie Bergstraflie (GAB) bietet aktuell 135 Ausbildungsplatze unter
gemeinsamer Tragerschaft der Vitos Heppenheim gGmbH, dem Heilig-Geist-Hospital Bensheim
(Einrichtung der Artemed SE) und dem Kreiskrankenaus Heppenheim gGmbH (eine Einrichtung des
Universitatsklinikums Heidelberg) mit dem Schwerpunkt ,stationare Akutpflege® und

20 Ausbildungspléatze in der Krankenpflegehilfe an.

Die im Méarz 2019 eroffnete maxQ. Pflegeschule in Heppenheim hat mit 125 Platzen ebenfalls die
Altenpflege als Schwerpunkt und bietet Fort- und Weiterbildung im Pflegemanagement und in
Pflegeberufen an.

7.2 Hessischer Pflegemonitor — Regionaldossier Bergstraflie!

Altersstruktur der Pflegefachkréfte in ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen

Die Altersstruktur der examinierten Pflegefachkrafte erlaubt Riickschliisse auf altersbedingte
Berufsaustritte in den kommenden Jahren. Die Daten beziehen sich dabei ausschlieRlich auf den
Bereich der ambulanten und stationaren Pflege. Von den insgesamt 1.413 Beschéftigten sind
sieben Prozent Uber 61 Jahre alt. Ein gutes Viertel der Pflegefachkrafte gehdrt zur Altersgruppe
zwischen 51 und 60 Jahren. Weniger als die Halfte der Pflegefachkréfte ist jinger als 41 Jahre.
Diese Zahlen sprechen fur einen im hessischen Vergleich durchschnittlich hohen altersbedingten
Ersatzbedarf in den kommenden Jahren.
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unter41 | 41 _ 50 Jahre | 5160 Jahre | 01 JaMeUNd | e samt
Jahre alter
2 659 304 351 99 1.413
Bergstralie 47% 2204 250 7% 100%

Aktuelle Arbeitsmarktlage, differenziert nach Angebot, Nachfrage und Saldo

Im Kreis Bergstral3e wurden im Jahr 2020 mehr Pflegekrafte von Einrichtungen gesucht, als auf

dem regionalen Pflegearbeitsmarkt verfligbar waren. Der Pflegekréaftemangel ist fur die Altenpflege
zahlenmafig am starksten ausgepragt, gefolgt von der Krankenpflege. Fir die Kinderkrankenpflege
sowie die Altenpflegehilfe waren Angebot und Nachfrage dagegen weitgehend im Gleichgewicht.
Um das Ausmal} des Pflegekraftebedarfs zu erfassen, werden die Salden zunachst in Bezug zum
aktuellen Beschaftigungsstand und anschlieend in Bezug zu den Ausbildungskapazitaten gesetzt.

Angebot, Nachfrage und Saldo

Kreis BergstraRe. nach Berufen und Merkmalen, 2020, absolut

Angebot Nachfrage Saldo
Altenpfleger*innen 78 187 -109
Gesundheits- und Krankenpfleger*innen 65 112 -47
Altenpflegehelfer*innen 58 60 -2
Krankenpflegehelfer*innen 3 24 -21

Zusatzlicher Fachkréaftebedarf in 2035 und 2040 in Bezug zum Beschéaftigungsstand 2019
In Prozent

Erweiterungsbedarf Altersbedingter Ersatzbedarf
2035 395 428
2040 599 530

Im regionalen Vergleich ist der zukiinftige Bedarf an Pflegefachkraften in den ambulanten und
stationdren Pflegeeinrichtungen im Kreis Bergstral3e durchschnittlich hoch. Dies wird deutlich, wenn
man den altersbedingten Ersatzbedarf und den Erweiterungsbedarf addiert und in Bezug zum
Beschaftigungsstand des Jahres 2019 setzt. Demnach ergibt sich ein Gesamtbedarf in 2035 von

83%. Die Infrastruktur im Bereich der stationaren Pflege ist durchschnittlich ausgebaut.
1Quelle: Hessischer Pflegemonitor Stand 2021

8 Verschiedene Lebensbereiche im Alter

In den verschiedenen Bereichen des Lebens — auch im Alter — gibt es immer wieder Veranderungen
und Weiterentwicklungen. Die Generation der ,neuen Alten“ hat andere Vorstellungen vom ,Leben
im Alter”, als die heutigen Hochaltrigen. Eine integrative und inklusive Lebensweise wird, nicht
zuletzt durch die Gesetzgebung der vergangenen Jahre, immer selbstverstandlicher. So werden
Menschen mit Migrationshintergrund und Demenzkranke immer mehr in der Gesellschaft wahr- und
aufgenommen, aber auch die Freizeitgestaltung und Wohnkonzepte veréandern sich.
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8.1 Wohnen und Pflege

Alternative Wohnformen werden seit Jahren entwickelt und entstehen oft aus privaten Initiativen.
Der Wunsch, im Alter nicht allein zu sein und das Leben mehr nach den eigenen Vorstellungen zu
gestalten bringt immer mehr Menschen vor oder nach dem Ruhestand dazu, ihr bisheriges
Wohnkonzept zu Giberdenken und sich noch einmal neu zu orientieren. Modellprogramme der
Bundes- und Landesregierung unterstitzen diesen Entwicklungsprozess. Schon lange ist klar, dass
eine barrierefreie Wohnraumgestaltung nicht nur élteren Menschen dient, sondern fir alle
Generationen sinnvoll ist. In erster Linie zielen alternative Wohnkonzepte auf eine bedarfsgerechte
Wohn- und Versorgungssituation von pflegebedurftigen Personen ab. Die Selbstandigkeit soll durch
Versorgungssicherheit erhalten werden und eine individuelle Lebensweise mit einem hohen Mal3 an
Selbstbestimmung gewahrleistet sein. Teilhabechancen Pflegebediirftiger sollen durch soziale
Einbindung gestarkt werden. Dies alles hat zur Folge, dass z. B. Angehdrige mehr Verantwortung
fur ihre Pflegebedirftigen Gbernehmen, dass Mitarbeitende neue Arbeitsweisen und eine neue
Balance zwischen Betreuungs- und Pflegekréften erlernen missen und andere Organisations- und
Personalentwicklungen notwendig sind. Eine solide Finanzplanung unter Klarung maoglicher
Kostentrager ist Voraussetzung fiur eine verlassliche Planung und Umsetzung jedes Wohn- und
Versorgungskonzepts.

Grundlegend bei der Entscheidung fiir eine neue Wohnform ist eine intensive Auseinandersetzung
mit den eigenen Winschen und Vorstellungen und die Abstimmung im sozialen Umfeld sowie mit
beteiligten Leistungserbringern und -tragern.

Im Kreis Bergstral3e wurden in den letzten Jahren einige Anfragen von privaten Initiativen an die
Fachstelle — Leben im Alter herangetragen, deren Entwicklung aber nicht mitgeteilt wurde. Es gibt
selbstverstandlich auch keine Mitteilungspflicht Uber die Gestaltung des personlichen Lebens bei
bestehender Pflege- oder Hilfebedurftigkeit. In den letzten Jahren sind in den groReren Stadten und
Gemeinden von Investoren Wohnungen des ,Betreuten Wohnens fir Senioren” errichtet worden,
die sehr gut angenommen werden. Dort ist die bauliche Gestaltung Giberwiegend barrierefrei,
sodass sie von mobilitatseingeschrankten Menschen genutzt werden kénnen. Eine pflegerische
Versorgung muss dort, wie in der eigenen Hauslichkeit auch, Giber ambulante Dienste organisiert
werden. Bewohnende des Betreuten Wohnens finden hier einen leichteren Zugang zu Hilfe und
Unterstiitzung durch haufig in der Nahe oder sogar im selben Gebaudekomplex ansassige
ambulante Pflegedienste. Darliber hinaus bieten die Eigentimer bzw. Trager des Wohnangebots
Service- und/oder Hausmeisterleistungen an.

9 Schlussfolgerungen und Perspektiven

Der vorliegende Bericht ist eine Momentaufnahme und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Er beleuchtet in erster Linie die Versorgungsstrukturen der Altenhilfe und deren Entwicklungsmaog-
lichkeiten. Die Leitziele der Altenhilfe werden immer mitgedacht, sodass der reine Fursorgegedanke
eher in den Hintergrund tritt. Die Aufgabenstellung der Fachstelle — Leben im Alter, die mit der
Altenhilfeplanung des Kreises beauftragt ist, beinhaltet die Ermdglichung der Partizipation aller von
Hilfe- und Pflegebediirftigkeit bedrohten und betroffenen Birgerinnen und Blrgern.

Die Berichterstattung ist dabei ein Teil des Ganzen.

Die Darstellung der aktuellen Versorgungsstrukturen der Altenhilfe im Kreis Bergstral3e zeigt, dass
seit den Berichten im Rahmen der Fortschreibung des Altenhilfeplans in den Jahren 2005, 2013,
2017 und 2020 einige Veranderungen zu verzeichnen sind. Es findet in verschiedenen Bereichen
ein Bewusstseinswandel statt. Insbesondere die Sicherstellung von ausreichend gut
qualifiziertem Pflegepersonal ist eine wichtige Voraussetzung fiur eine verlassliche und fachlich
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gute pflegerische Versorgung. Eine unangreifbare langfristige Finanzierung der Pflegeausbildung ist
fur die Trager der praktischen und theoretischen Ausbildung unabdingbar. Der Gesetzgeber hat mit
dem Pflegeberufegesetz einen wichtigen Schritt in Richtung inhaltliche generalistische Ausbildung
getan. Die Auszubildenden erhalten einen viel grof3eren und vielféltigeren Einblick in den Bereich
des Pflegeberufs, z. B. in die Padiatrie, allgemeine und Funktionspflege bis in die Arbeit der
Beratung fur Pflegebeddrftige. Ein echter Fortschritt ist sicher die grof3ere Anbindung der
Auszubildenden an die Einrichtungen als Trager gegeben. Damit verbunden werden
Kooperationsvertrage mit den Tragern der praktischen und der theoretischen Ausbildung
geschlossen; die Zusammenarbeit aller Akteure wird hierdurch intensiviert und verbessert.

Es gilt, die neuen rechtlichen Vorgaben in gutem Einvernehmen umzusetzen und das
Ausbildungskontingent der Pflegeberufe im Kreis Bergstral3e langfristig zu sichern.

Um die Inanspruchnahme von Hilfe- und Pflegeangeboten optimal und passgenau fur Betroffene zu
organisieren, ist eine verlassliche professionelle Beratung von hoher Bedeutung. Die fachliche
Beratung erspart den Ratsuchenden viele Umwege und unnétiges Leid und ermdglicht fur die
Leistungs- und Kostentrager die Erstellung zielgenauer Angebote und angemessene Kosteniiber-
nahme. Dies wird im Kreis Bergstral3e u. a. durch die in den vergangenen Jahren zunehmend
ausgeweiteten Beratungsstrukturen, insbesondere des Pflegestitzpunkts, ein Stlick weit
sichergestellt. Durch das gro3e Spektrum der fachlichen Beratung kdnnen alle Lebensbereiche der
Klienten, sei es Wohnen, Gesundheit, Pflege, soziale und berufliche Teilhabe und Vieles andere
mehr berlcksichtigt werden. In der Gesamtstruktur der Versorgungsangebote ragt die
tragerubergreifende Beratung mit der Seniorenberatung und dem Pflegestiitzpunkt als wichtiger
Orientierungsgeber und als Verbindung aller professioneller und freiwilliger Leistungsanbieter
deutlich heraus. Die Kolleginnen und Kollegen in der Beratung tibernehmen die Funktion von
Seismographen fiir die Bedirfnisse der Betroffenen, die Anliegen pflegender Angehdériger, die
Passgenauigkeit vorhandener Angebote und auch fir Versorgungsliicken und liefern somit, neben
der Unterstutzung im Einzelfall, wichtige Informationen fur die Altenhilfeplanung. Nur durch eine
gute Hilfeplanung im Einzelfall ist eine Steuerung der Entwicklung der Angebotsstruktur, im Sinne
einer optimalen und kostenbewussten Versorgung maoglich und sinnvoll. In diesem Sinne wird auch
die Vernetzung der verschiedenen Akteure immer weiter ausgebaut.

Finanzielle Zuschusse fir Wohnumfeld verbessernde MaRnahmen in ambulant organisierten
Wohngemeinschaften durch die Pflegekassen verbessern die Perspektiven der Betroffenen enorm.
Dies ist Uber die Mdglichkeit, Pflegesachleistungen zu poolen hinaus, ein wichtiger Anreiz, das
Wohnen im Alter und bei Pflegebedirftigkeit neu zu denken und zu gestalten.

In Bezug auf das Leben mit Demenz wird die Bildung von Netzwerken in den Regionen des Kreises
weiter vorangetrieben, sodass die Sensibilisierung fir die Situation der Erkrankten und ihren
Angehdrigen und der angemessene Umgang mit Verhaltensverdnderungen sowie die Akzeptanz
stetig verbessert wird und ein allméahlicher Bewusstseinswandel stattfinden kann.

Das Thema ,,Alter und Migration“ gewinnt immer grol3ere Bedeutung, auch in Bezug auf die
vermehrt angekommenen und ankommenden flichtenden Menschen und damit verbunden
generationsubergreifende Themen.

Die Altenhilfeplanung des Kreises Bergstral3e fiihrt die Schwerpunktsetzung aus dem
vorangehenden Altenhilfebericht fort:

Fachstelle — Leben im Alter

Fur die Fachstelle — Leben im Alter konnte eine weitere Stelle besetzt werden, die allerdings
vorubergehend vakant ist. Bei Besetzung aller vorhandenen Stellen stehen insgesamt zwei
Vollzeitstellen fur die Altenhilfeplanung und die Erfullung der Aufgaben der Altenhilfe von Seiten des
Kreises Bergstral3e zur Verfiigung.

Um kinftig aussagekraftigere und umfassendere Sozialplanung in der Altenhilfe gestalten zu
koénnen, sind die Beteiligung der Akteure und Birgerinnen und Burger, die Durchfiihrung von
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Befragungen und Erhebungen zur Versorgungsstruktur der Leistungsangebote und Winsche,
Vorstellungen und Bedarfe Betroffener wichtige Grundlage.

Biirgerbeteiligung

Foérderung des Auf- und Ausbaus birgerschaftlichen Engagements

- in enger Vernetzung mit professionellen Stellen, wie dem Pflegestutzpunkt, den Senioren-
beratungsstellen, ambulanten und stationéren Versorgungseinrichtungen, den Krankenhdusern,
der niedergelassenen Arzteschaft und ehrenamtlich Tatigen, wie dem Kreis-Senioren-Beirat
BergstraRe, Selbsthilfegruppen und der gegenseitigen Birgerhilfe

Sicherstellung des Beratungsbedarfs
Ausbau vorhandener Beratungskapazitaten
- Organisation passgenauer und kostengiinstiger Hilfe und Untersttitzung

Sicherstellung professioneller Pflege

Ausbildung und Beschéftigung

- Der Kreis begleitet und unterstiitzt die Aufgabenerfillung des Tragervereins Altenpflegeschule
Bergstrale e. V. seit der Griindung 1990 und sieht auch kiinftig den Bedarf des
Bildungsangebots fiir die Region.

Stationdre und teilstationére Altenpflege

- Organisation von Veranstaltungen und Gespréachen zur Sicherstellung ausreichender
Pflegeplatze, insbesondere in der Kurzzeit- und Tagespflege.

- Verbesserte Abstimmung der Planung von Einrichtungen mit allen Beteiligten

Organisation und Durchflihrung des Pflegetischs Kreis Bergstralle
- Durchfiihrung einer Kampagne zur Information zum Beruf ,Pflege” unter Nutzung verschiedener

Medien und Veranstaltungsformen, u. a. in Zusammenarbeit mit Regelschulen
- Information zur Beratungsstruktur im Kreis Bergstrafle u. a. durch Veréffentlichung eines Flyers

Gestaltung einer wohnortnahen Pflegeinfrastruktur

Fdérderung und Aktivierung des gemeinschaftlichen Lebens in den Kommunen

- Die Initialzindung der Aktivierung des értlichen Zusammenlebens ist in erster Linie Aufgabe der
Stadte und Gemeinden. Der Kreis Bergstrale bietet interessierten Kommunen Begleitung bei
der Umsetzung értlicher Gemeinwesen orientierter Angebote in naher Zukunft an.

Foérderung einer barrierefreien Wohnraumgestaltung

- Der Kreis BergstraBe wird, aufbauend auf vorhandene Beratungsangebote bei den
Seniorenberatungsstellen, dem Pflegestitzpunkt, der im Kreis ehrenamtlich tatigen
Wohnberaterinnen und Wohnberatern in einzelnen Kommunen, den Ausbau der Wohnberatung
vorantreiben.

Beratung von Tragern alternativer Versorgungsangebote vor Ort

Foérderung der Vernetzung aller Dienstleistenden zur Starkung der Versorgung in der eigenen
Héuslichkeit

Heppenheim, ..T...................

Viatthias Schimpf
reisbeigeordneter
esundheitsdezerne
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