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GruRwort des Landrats

Sehr geehrte Mitbirgerinnen und Mitbirger,

unser Landkreis wachst stetig, in den letzten Jahren um jahrlich knapp ein Prozent. Aber er wird
auch immer ,alter”.

Mit Blick auf diese Entwicklung erstellte der Landkreis Dachau 2008 das erste Seniorenpoliti-
sche Gesamtkonzept. Ziel war es, in der Seniorenpolitik die Weichen fur die kommenden Jahre
zu stellen. Das Konzept wurde zwischenzeitlich evaluiert und fortgeschrieben und eins steht
dabei fest: Das Seniorenpolitische Gesamtkonzept ist ein wichtiges Planungsinstrument, auch
fur die kommenden Jahre, um die Lebensbereiche von Senior:innen so zu gestalten, dass ein
maoglichst langes, selbstbestimmtes und eigenverantwortliches Leben in den eigenen vier Wan-
den moglich ist.

In diesem Kontext ist es ein Anliegen des Landkreises, die Kenntnisse, Meinungen, Wiunsche
und Bedurfnisse der Senior:innen in das Seniorenpolitische Gesamtkonzepts einzubringen. Be-
sonders wichtig ist uns die Beriicksichtigung der regionalen und drtlichen Besonderheiten in den
einzelnen Gemeinden. Neben einer umfassenden schriftlichen Befragung der Stadt Dachau, der
Markte und Gemeinden des Landkreises sowie stationarer Einrichtungen, ambulanter Dienste
und Tagespflegen, wurden per Stichprobe Landkreisbirger:innen ab dem 63. Lebensjahr als
.-EXpert:innen in eigener Sache” befragt. Mit Hilfe eines Fragebogens wurden Lebensbedingun-
gen, Mobilitat, soziale Kontakte, Teilhabemdglichkeiten erhoben. Die fur eine solche Befragung
relativ hohe Rucklaufquote von 48 Prozent zeigte das grol3e Interesse der Blrger:innen an der
Entwicklung der Seniorenpolitik im Landkreis.

Des Weiteren hatten die sozialen Akteure, Senior:innen sowie die Vertreter:innen der ortlichen
Kirchengemeinden die Moglichkeit, in Expertenrunden in den Landkreiskommunen die lokale
Seniorenpolitik zu reflektieren. Die Evaluation und Fortschreibung des Seniorenpolitischen Ge-
samtkonzepts wurde durch ein Gremium aus Vertretern sozialer Bereiche, kommunalen und
kirchlichen Vertretern, begleitet.

Ich méchte allen Beteiligten sowie den Instituten AfA und SAGS und speziell den zustandigen
MitbUrger:innen aus der Kreisverwaltung herzlich fir ihre Unterstitzung danken und wiinsche
uns allen ein gutes Gelingen bei der (weiteren) Umsetzung des Seniorenpolitischen Gesamt-
konzepts im Landkreis Dachau.

Mit freundlichen GriRen
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Stefan Lowl
Landrat
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A. Einleitender Teil

Vorbemerkung

Bei der Erarbeitung der Fortschreibung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts und der Pflege-
bedarfsprognose fur den Landkreis Dachau waren wir auf die Zusammenarbeit mit einer Vielzahl
von regionalen Expertinnen und Experten angewiesen, deren vielféltige Mitarbeit dazu beigetragen
hat, das Konzept aus dem Jahr 2008 weiterzuentwickeln. Insbesondere die Zusammenarbeit mit
dem Fachgebiet Senioren-, Betreuungs- und sonstige soziale Angelegenheiten und der Fachstelle
Demographie Managen sind hier positiv hervorzuheben.

Wir mochten uns herzlich bei der Stadt, den Markten und Gemeinden bedanken, welche die Durch-
fuhrung der ortlichen Expertenrunden durch freundliche Unterstiitzung ermoglicht haben. Auch
danken wir den Expertinnen, Experten und engagierten Burgerinnen und Burgern, die sich an den
Diskussionsrunden im Sommer 2019 beteiligt haben fiir ihre Beitrdge, kenntnisreichen Ratschlage
und praxisorientierten Hinweise, mit denen unsere Arbeit unterstitzt wurde.

Ein Dank gilt auch den ambulanten Diensten, stationéren Einrichtungen sowie Tagespflegeeinrich-
tungen fir ihre Beteiligung an der Bestandserhebung sowie den Markten, Gemeinden und der
Stadt fur ihre Bearbeitung der Kommunalbefragung. Durch die Bereitstellung von wichtigen Infor-
mationen haben sie sich an diesem Konzept verdient gemacht.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Bericht im Folgenden auf die gleichzeitige
Verwendung méannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen
gelten gleichermal3en flr alle Geschlechter.

Die Handlungsfelder des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts

Fur die Ausarbeitung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes im Landkreis Dachau wurde auf
das Eckpunktepapier des Bayerischen Staatsministerium fur Familie, Arbeit und Soziales Bezug
genommen, basierend auf Artikel 69 AGSG. Dieses gibt entsprechende Arbeitshilfen zur Ausar-
beitung vor.

Folgende Handlungsfelder wurden in Anlehnung an das Eckpunktepapier definiert:

e Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung
o Wohnen

e Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit
e Praventive Angebote

e Gesellschaftliche Teilhabe

e Armutspravention

e Birgerschaftliches Engagement

o Kooperation und Vernetzung

e Hospiz- und Palliativversorgung

e Angebote fiir besondere Zielgruppen

o Pflege und Versorgung

e Unterstitzung pflegender Angehdoriger



Im Vergleich zu 2008 neu aufgenommen wurde dabei die Handlungsfelder Kooperation und Ver-
netzung (damals als Querschnittsaufgabe behandelt), sowie infolge der zunehmenden sozialpoli-
tischen Relevanz das Handlungsfeld Armutspravention.

Bei dieser Unterteilung kommt es innerhalb der Handlungsfelder zu inhaltlichen Bertihrungen oder
Uberschneidungen, weshalb an relevanten Stellen auf andere Handlungsfelder verwiesen wird.

Vorgehensweise, Arbeitsschritte und Aufbau des Berichts

Fur die Fortschreibung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts wurden die folgenden zentralen
Arbeitsschritte durchgefuhrt:

o Befragung aller 17 Gemeinden, Markte und der Stadt im Landkreis durch einen standardi-
sierten Fragebogen zu Angeboten vor Ort, Planungen, Herausforderungen und Aktivitaten
zur Umsetzung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts.

e Direkte Beteiligung der &lteren Burger durch eine schriftliche Befragung mit dem Ziel der
Erfassung von Lebensumstanden, Bedirfnissen und Winschen. Angeschrieben wurden
8.509 Biirger ab 65 Jahren, 4.046 antworteten, das entspricht einer Ricklaufquote von
48%. Da es sich bei der Birgerbefragung um eine reprasentative Umfrage handelt, stehen
die Ergebnisse beispielhaft fur den gesamten Landkreis.

e Expertenrunden in 16 Markten, Gemeinden sowie der Stadt Dachau. Ziel war es, die je-
weilige ortliche Seniorenarbeit mit inren Angeboten, Besonderheiten sowie Bedarfen und
Herausforderungen zu analysieren und vor diesem Hintergrund den Umsetzungsstand des
SPGK zu bewerten. Vielerorts konnten auch ortsspezifische Ansatze fir die Weiterentwick-
lung der Seniorenarbeit identifiziert werden. An den Diskussionsveranstaltungen zwischen
Mai und Juli 2019 nahmen insgesamt ca. 220 Personen teil, darunter Experten aus Politik
und Verwaltung, sozialen Einrichtungen, Diensten und Institutionen, Seniorenvertretungen,
Kirchen, Ehrenamt sowie interessierte und engagierte Blirger.

e Schriftliche und telefonische Bestandserhebung bei Einrichtungen und Tragern der statio-
naren und ambulanten Pflege sowie Tagespflege im Landkreis. Dabei wurde mit standar-
disierten Erhebungsbdgen und/oder Experteninterviews gearbeitet.

e Themenbezogene Telefoninterviews zur Bestandserhebung mit dem Landkreis-Senioren-
beirat und zahlreichen weiteren Fachstellen in der Landkreisverwaltung, sozialen Einrich-
tungen und Diensten. .

e Einbezug der Expertise des Fachstelle Demographie Managen im Rahmen eines Exper-
teninterviews.

e Begleitung des Prozesses durch ein plural besetztes Expertengremium mit Vertretern der
Wohlfahrtspflege, aus sozialen Einrichtungen und Dienste, dem politischen und administ-
rativen Bereich (Stadt, Markte und Gemeinden, Landkreis, Bezirk) sowie weiteren Akteuren
der Seniorenarbeit. Das Gremium kam zu 4 Sitzungen zusammen.

1 In der Marktgemeinde Altomunster fand keine Expertenrunde statt.
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Die Ergebnisse aller genannten Arbeitsschritte und Beteiligungsformen mindeten in die Formulie-
rung der MaRhahmenempfehlungen zu den Handlungsfeldern (vgl. Berichtsteil C).

Die Ergebnisse wurden dabei nebeneinandergestellt, gegeneinander abgewogen und in ihrer Re-
levanz vor dem Hintergrund der gutachterlichen Erfahrung bewertet. Der MalRnahmenkatalog
ergibt sich somit aus der Analyse und Bewertung der Bestande und der festgestellten Defizite. Er
formuliert, an welcher Stelle MaRnahmen ergriffen werden sollten, um eine Weiterentwicklung der
Angebote fur Senioren im Landkreis zu bewirken.

Die MaRnahmen konzentrieren sich schwerpunktmafiig auf Dinge, die vor Ort verander- und be-
einflussbar sind. Gleichwohl betreffen sie nicht ausschlief3lich Aufgaben, die in unmittelbarer Zu-
standigkeit des Landkreises Dachau liegen, sondern beziehen auch andere Akteure mit ein.

Die Berichtlegung zur Fortschreibung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts umfasst
zwei Berichtsbande:

1. Fortschreibung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts fiir den Landkreis Dachau
(vorliegender Berichtshand)

2. Pflegebedarfsprognose fur den Landkreis Dachau

Die Pflegebedarfsprognose und das inhaltlich eng verknipfte Handlungsfeld ,Betreuung und
Pflege” werden im Detail in einem eigenstandigen Teilbericht behandelt, um so bei Bedarf leichter
gesondert fortgeschrieben werden zu kénnen. Um jedoch auch im vorliegenden Berichtsband ei-
nen vollstandigen Uberblick tiber alle Handlungsfeldern des Seniorenpolitischen Gesamtkon-
zepts zu geben, sind die zentralen Erkenntnisse sowie die Malinahmen und Empfehlungen zu
Pflege und Versorgung ebenfalls in vorliegenden Bericht aufgenommen (vgl. Handlungsfeld 12:
Pflege und Versorgung-Exkurs, sowie Berichtsteil C: MalZhahmen und Empfehlungen).
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Der vorliegenden Berichtsband beinhaltet drei Berichteile:

A. Einleitender Teil

B. Handlungsfelder des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts

Gegliedert in zwolf inhaltliche Handlungsfeldern wird ein Uberblick tiber Bestand und Bedarf
an Angeboten, Diensten und Infrastruktur im Landkreis Dachau gegeben. Auch relevante
Ergebnisse aus Kommunal- und Birgerbefragung? sowie aus den ortlichen Expertenrunden
sind dargestellt. Wo inhaltlich sinnvoll, sind die Handlungsfelder weiter in Themenschwer-
punkte untergliedert.

Die 12 Handlungsfelder gliedern sich im Einzelnen in die Abschnitte:

e Malinahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

e Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

e Einschatzung durch die Stadt und die Gemeinden

o Ergebnisse der Biirgerbefragung

e Einschatzung durch die Experten (der ortlichen Expertenrunden)

Am Ende jedes Handlungsfeldes steht eine Gesamteinschétzung mit Empfehlung der
ARGE.

. Malinahmen um Empfehlungen

Darstellung aller MaRnahmen und Empfehlungen im Uberblick.

Entsprechend des Charakters des Konzepts als Fortschreibung des im Jahr 2008 formu-
lierten Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts, bilden die damals empfohlenen MaRhahmen
den Ausgangspunkt. Sie werden, entsprechend der zwischenzeitlichen Weiterentwicklun-
gen in der Seniorenarbeit und der Verdnderungen von Bestédnden und Bedarfen fortge-
schrieben. D.h. einige MaRhahmen sind vollstadndig umgesetzt und entfallen, andere behal-
ten weiterhin (ggf. modifiziert) Gultigkeit. Andere MafRnahmen werden neu formuliert in Be-
reichen, in denen sich neue oder verdnderte Handlungsbedarfe ergeben haben.

Jede MalRnahme beinhaltet in dieser Hinsicht einen entsprechenden Hinweis zum ,Status®.
Darlber hinaus sind Informationen zu Ansprechpartnern und empfohlenem Zeithorizont fur
die Umsetzung der Malinahmen enthalten (vgl. hierzu auch Berichtsteil C).

2

Geringfiigige Abweichungen bei der Prozentberechnung und Summenbildung der erhobenen Daten kommen
durch Rundungen zustande.
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Leitlinien fur die zukinftige Seniorenarbeit - Fortschreibung

Bei der Erarbeitung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts im Jahr 2008 wurden unter Beteili-
gung von Experten Leitlinien zur kiinftigen Seniorenarbeit im Landkreis Dachau erarbeitet. Diese
Leitlinien bilden seither den Rahmen fiir die in den folgenden Kapiteln dargestellten Handlungsfel-
der und MalRnahmen. Dem Verstandnis nach bilden diese Leitlinien den Rahmen fur die Hand
Seniorenarbeit und Seniorenpolitik. Sie haben somit auch den Charakter von verbindlichen Grund-
satzaussagen, die dazu dienen, eine ziel- und ergebnisorientierte Seniorenarbeit im Landkreis
Dachau zu ermoglichen.

Im Zuge der Fortschreibung des SPGK im Jahr 2020 wurden auch die Leitlinien auf ihre Gultigkeit
Uberprift. Es zeigte sich, dass die Grundsatzaussagen weiterhin hohe Aktualitat auch in der ge-
genwartigen Seniorenpolitik besitzen. In Absprache mit dem Begleitgremium wurden dementspre-
chend eine Reihe kleinerer Weiterentwicklungen und Ergénzungen vorgenommen.

Als Leitlinien fur die Seniorenpolitik der folgenden Jahre im Landkreis Dachau sollen stehen:

1. Altenhilfe weiter als kommunalpolitische Aufgabe verankern;

2. Chancengleichheit bei der Inanspruchnahme von Hilfen gewahrleisten,
unabhangig vom Wohnort durch flachendeckende Versorgung;

3. Grundsatzlich hat ambulante Pflege / Betreuung Vorrang vor stationarer
Pflege / Betreuung;

4. Gewahrleistung grotmaoglicher Selbstbestimmung fiir dltere Blrgerinnen
und Burger durch Verbesserung der Mobilitat und dezentrale Angebote;

5. Fordermdglichkeiten fir Projekte in der Seniorenarbeit und im Bereich
Pflege und Versorgung sollen im Landkreis auch weiterhin geprift und ge-
fordert werden;

6. Interessenvertretung und Beteiligung Alterer weiterhin gewéhrleisten;
7. Blurgerschaftliches Engagement generationenibergreifend fordern;

8. Sicherung und Weiterentwicklung einer bedarfsgerechten Infrastruktur in
den Bereichen Versorgung, Begegnung, Beratung;

9. Hausarztversorgung flachendeckend gewéhrleisten.

Die Leitlinien wie auch die formulierten Mal3Bnahmen und Empfehlungen sollten Richtschnur fiir das
zukunftige Handeln im Bereich der Seniorenarbeit sowohl auf Ebene des Landkreises als auch der
kreisangehorigen Stadt, Markte und Gemeinden sein. Die genannten Kommunen sind dabei auf-
gefordert, die aus dem Konzept hervorgehenden Handlungsempfehlungen aufzugreifen und in das
ortliche Handeln einzubeziehen. Es gilt, die Moglichkeiten einer Umsetzung vor Ort zu prifen und
die Themen weiter zu vertiefen. Analog zur Planung und Erstellung des Konzeptes kann auch die
konkrete Umsetzung nur gelingen, wenn sie auf einer breiten Beteiligung und Unterstlitzung von
Akteuren im gesamten Landkreis basiert.
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Gesetzliche Grundlagen

Das am 01. Januar 2007 in Kraft getretene ,Gesetz zur Ausflihrung der Sozialgesetze (AGSG)“
hat ohne Zweifel sehr weitreichende Konsequenzen fir den Bereich der Altenhilfe, Altenpflege und
generell fir die Seniorenarbeit.

Demnach ist (auch) im Landkreis Dachau eine bedarfsgerechte, leistungsfahige, regional geglie-
derte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante, teilstationare und vollstationare Versor-
gung der Bevolkerung mit Pflegeeinrichtungen zu gewahrleisten (Art. 68 Abs. 1 AGSG). Dabei
kommt dem Landkreis die Aufgabe zu, im Benehmen mit allen relevanten Akteuren (u. a. Stadt,
Markte und Gemeinden, Tragern der Pflegeeinrichtungen etc.), den hierfur erforderlichen und lan-
gerfristigen Bedarf an Pflegeeinrichtungen festzustellen (Art. 69 Abs. 1 AGSG).

Die Bedarfsermittlung ist nach Art. 69 Abs. 2 AGSG ,Bestandteil eines integrativen, regionalen
seniorenpolitischen Gesamtkonzepts [...]". Ein regionales und integratives seniorenpolitisches Ge-
samtkonzepts (SPGK) umfasst nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationar” die Lebenswelt alte-
rer Menschen mit den notwendigen Versorgungsstrukturen sowie neuen Wohn- und Pflegeformen
im ambulanten Bereich.

Zielsetzung des SPGK ist dabei, alteren Menschen ein méglichst langes selbstbestimmtes und
eigenverantwortliches Leben in der eigenen Hauslichkeit zu erméglichen bzw. zu erhalten und
Pflegebedurftigkeit zu vermeiden. Im Sinne dieses Gesamtkonzeptes gilt es ferner, die gesell-
schaftliche Teilhabe alterer Menschen zu stérken, die Bildung und das birgerschaftliche Engage-
ment von und fir Senioren zu fordern, Wohnen und Wohnumfeld den Bedirfnissen alterer Men-
schen anzupassen, die geriatrischen und gerontopsychiatrischen, pflegerischen und hospizlichen
Versorgungsangebote zu verzahnen und neue Wohn- und Pflegeformen fur altere und pflegebe-
durftige Menschen zu erschlieRen.

Mit Inkrafttreten des Ersten (01. Januar 2015), Zweiten (01. Januar 2016/2017) und Dritten (01.
Januar 2017) Pflegestarkungsgesetzes ergeben bzw. ergaben sich einige grundlegende Veréande-
rungen, die Auswirkungen auf die Struktur der (zukiinftigen) Nachfrage nach pflegerischen Leis-
tungen auch im Landkreis Dachau haben (werden).

Durch die verbesserte Finanzierung von ambulanten und teilstationaren Pflegeleistungen wird ein
deutlicher Anreiz fir Betroffene und deren Angehdrige geschaffen, diese Angebote verstarkt zu
nutzen. Die Leistungsverbesserungen beziehen sich u. a. auf niedrigschwellige Betreuungs- und
Entlastungsangebote, die Kurzzeit- und Verhinderungspflege sowie Leistungen der Tages- und
Nachtpflege. Eine wichtige Neuregelung war die Einfiihrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbe-
griffes, durch den die bisherigen drei Pflegestufen durch fiinf Pflegegrade ersetzt wurden, um den
Pflegebedarf nun noch differenzierter erfassen zu kénnen. Daneben sieht das Gesetz eine Star-
kung der Rolle der Kommunen in der Pflege vor. Nach § 8 SGB Xl sollen ,die Lander, die Kommu-
nen, die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes
eng zusammen (wirken), um eine leistungsfahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander
abgestimmte ambulante und stationare pflegerische Versorgung der Bevilkerung zu gewahrleis-
ten. Sie tragen zum Ausbau und zur Weiterentwicklung der notwendigen pflegerischen Versor-
gungsstrukturen bei. Insbesondere gilt das fur die Erganzung des Angebots an hauslicher und
stationarer Pflege durch neue Formen der teilstationaren Pflege und Kurzzeitpflege sowie fur die
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Vorhaltung eines Angebots von der Pflege ergdnzenden Leistungen zur medizinischen Rehabilita-
tion. Sie unterstitzen und férdern dartiber hinaus die Bereitschaft zu einer humanen Pflege und
Betreuung durch hauptberufliche und ehrenamtliche Pflegekrafte sowie durch Angehorige und

Nachbarn und wirken so auf eine neue Kultur des Helfens und der mitmenschlichen Zuwendung
hin.“
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B. Handlungsfelder des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts

1. Handlungsfeld: Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Einschéatzung durch die Stadt und Gemeinden

In diesem Handlungsfeld haben 7 der 17 befragten Markte, Gemeinden bzw. Stadt seit 2008 einen
Schwerpunkt ihrer Aktivitaten gesetzt, 7 sehen dartiber hinaus weiteren Handlungsbedarf.

1.1 Barrierearme Gestaltung des 6ffentlichen Raumes

Maflnahme des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

MafRnahmen/ Empfehlungen

Gestaltung einer barrierefreien oder barrierearmen Umwelt

Beteiligung von Seniorenbeiraten bzw. -beauftragten bei der Bauleitplanung

Ergebnisse der Burgerbefragung

Darstellung 1: Wenn Sie in lhrer Gemeinde bzw. ihrem Stadtteil unterwegs sind, auf welche Hin-
dernisse treffen Sie?

Fehlende o6ffentliche Toiletten 33%

Unebener Bodenbelag (z. B. Kopfsteinpflaster/Kies) | 22%

Zu enge bzw. zugeparkte Gehsteige | 20%

Keine Ruhemdglichkeiten (z. B. Banke) | 17%

Nicht abgesenkte Bordsteine | 13%

Fehlende FuRgéngeriberwege | 11%

Zu wenige Ampeln 3%
Anderes 9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

Alle 17 Markte, Gemeinden sowie die Stadt haben MaRnahmen zur barrierefreien Gestaltung des
offentlichen Raums und 6ffentlicher Gebaude in unterschiedlichem Umfang durchgefihrt:

Darstellung 2: MaRBnhahmen zur barrierefreien Gestaltung seit 2008

MaRnahmen der Barrierefreiheit

MalRnahmen zur Barrierefreiheit

Sl im offentlichen Raum in 6ffentlichen Gebauden
Altomiinster Marktplatz
Bergkirchen Bushaltestellen erhoht, Umbau im Rathaus, geplanter
Bordsteinabsenkung Aufzug, Ausstattung
Vereinshauser mit behinderten-
gerechten WCs
Dachau Absenkung der Birgersteige an Behindertentoiletten unter dem
Bushaltestellen, Laufstreifen Marktplatz, Fahrradhalle
Erdweg Bahnhof Erdweg (Kleinberghofen) Wirtshaus Erdweg
Haimhausen Absenkung der Biirgersteige Schulen, Kindergarten, Rathaus
Hebertshausen Gehsteige Offentliches WC

Hilgertshausen-Tandern

Bushaltestellen fir erleichterten
Einstieg

Barrierefreier Zugang zum Rat

Indersdorf

Gehwegsabsenkung, barrierefreie
Planung Marktplatzgestaltung

Odelzhausen

Teilweise Absenkung der
Birgersteige, Berlcksichtigung bei
neuen Bauprojekten

Arztehaus Odelzhausen

Karlsfeld

Bushaltestellen

Rathaus

Petershausen

Ortskernsanierung, Querungshilfen

Schulerweiterung, barrierefrei
Mehrzweckhalle

Pfaffenhofen an der Glonn

Dorferneuerung mit Toiletten und
Gehwegen

Mehrfamilienhaus mit
Rollstuhlwohnung und Aufzug

Roéhrmoos Umsetzung kleinerer
Verbesserungsmalnahmen
Schwabhausen S-Bahnhof Rathaus, zwei Kinderhauser
Sulzemoos Aufzug im Rathaus
Vierkirchen Gehwegsabsenkung, Aufstellen Barrierefreies Buro, barrierefreie
von Sitzbanken im Gemeindegebiet | Rathaustoiletten
(Uber 60 Stlick)
Weichs Barrierfreiheit im Sport- und

Burgerhaus

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019
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Sieben der 17 Markte, Gemeinden bzw. Stadt haben Ortsbegehungen zur Erfassung von Barrieren
im offentlichen Raum und in offentlichen Gebauden durchgefihrt. Der Landkreis-Seniorenbeirat
war hierbei oftmals initiativ und/oder beratend tatig.

Planungen:

Der Landkreis-Seniorenbeirat hat sich bereits in der Vergangenheit fir mehr Toiletten im 6ffentli-
chen Raum eingesetzt. Nun beabsichtigt er die Entwicklung einer App fur den Landkreis Dachau
voranzutreiben, die vorhandene Toiletten fur jedermann auffindbar macht.

Die Gemeinde Petershausen sieht Bedarf an einem barrierefreien Umbau von Rathaus und Bir-
gerhaus sowie der Arztpraxen. Die Gemeinde Schwabhausen beabsichtigt die Durchfihrung einer
Ortsbegehung zur Identifikation von Barrieren im offentlichen Raum.

Einschéatzung durch die Experten

Das Thema Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum hat in den letzten Jahren an Bedeutung gewon-
nen. Es gibt vielerorts Anstrengungen und Aktivitaten zur Reduzierung von Barrieren, die ortlichen
Experten betonen dabei die Wichtigkeit, bei Malihahmen zur Herstellung von Barrierefreiheit im
offentlichen Raum und an 6ffentlichen Gebauden entsprechendes Fachwissen einzubeziehen, um
es ,richtig“ zu machen. Bei einigen (Um-)Bauprojekten wurde gelobt, dass der Seniorenbeauftragte
bzw. Seniorenbeirat oder der Fachansprechpartner im Landratsamt von der entsprechenden Ge-
meinde bzw. dem Bauherrn beratend hinzugezogen wurden, in anderen Féllen jedoch hat das
offenbar nicht stattgefunden.

Handlungsbedarf sehen die Experten grundsatzlich beim weiteren barrierefreien Ausbau von Stra-
Ren, Platzen und Gehwegen (z.B. Absenkungen, Ubergange, verengte Gehwege durch parkende
Autos, hineinragende Straucher etc.). Zentrale Anliegen sind auch die Schaffung 6ffentlicher bzw.
offentlich nutzbarer, barrierefreier Toiletten sowie von Ruhebanken. Ein Vorbild beim Aufstellen
von Ruhebanken ist sicher die Gemeinde Odelzhausen, die allein 2018 im Gemeindegebiet rund
30 Ruhebanke aufgestellt hat. Finanziert wurden diese unter anderem durch Spenden ortlicher
Unternehmen und Privatpersonen; ein Uberblicksplan tiber die Standorte ging mit dem Mitteilungs-
heft der Gemeinde an alle Haushalte.

Auch in einigen anderen Gemeinden und der Stadt Dachau wurden Bénke aufgestellt und es gibt
Erfahrungswerte dazu. Hingewiesen wurde darauf, (auch in Abwéagung mit praktischen Kriterien)
auf den Sitzkomfort der Banke zu achten (z.B. nicht zu kaltes Material).

Was barrierefreie 6ffentlichen Geb&ude betrifft, so wurde deutlich, dass vielerorts barrierefreie oder
barrierearme Raumlichkeiten fiir Seniorentreffs und Ahnliches fehlen. Viele vorhandene Raume
erweisen sich wegen Barrieren einfach als nicht geeignet fiir Seniorenveranstaltungen, Kurse etc.
(z.B. Hilgertshausen-Tandern, Schwabhausen, Markt Indersdorf). Ganz generell wurde mancher-
orts Uber das ganzliche Fehlen von Raumlichkeiten fiir Seniorenveranstaltungen im Ort oder in
Ortsteilen geklagt.

Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Die Zielsetzung, bei der Planung von Bau- und Umbaumaf3hahmen im 6ffentlichen Raum und an
offentlichen Geb&auden Barrierefreiheit bzw. die Reduzierung von Barrieren anzustreben, wie be-
reits 2008 formuliert, hat nach wie vor Gultigkeit und hohe Aktualitat.
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Seit der Erarbeitung des SPGK im Jahr 2008 hat das Thema Barrierefreiheit durch die UN-Behin-
dertenrechtskonvention® und die infolge auch in Deutschland geltenden Zielvorgaben (Ratifizierung
am 5. Juni 2009%) sowie durch die Zielvorgaben von ,Bayern Barrierefrei 2023°* noch mehr Nach-
druck bekommen.

Die Thematik ist starker in den Fokus gertckt und viele Markte, Gemeinden sowie die Stadt sind
verstarkt aktiv geworden. Dazu haben auch die seit 2015 geschaffenen Foérder- und Beratungs-
strukturen beigetragen. So sind in Bayern im Rahmen von ,Bayern Barrierefrei 2023“ nicht nur
Finanzmittel zur Forderung barrierefreier Anpassungen im Rahmen der Stadtebauforderung be-
reitgestellt worden®, es sind auch Beratungsstrukturen geschaffen worden, welche die Kommunen
zum Thema Barrierefreiheit beraten. Dies ist fir bauliche Fragen auf Landesebene insbesondere
die bei der Bayerischen Architektenkammer angesiedelte Beratungsstelle Barrierefreiheit’.

Empfohlen wird die konsequente weitere Verfolgung des Ziels der Herstellung von Barrierefreiheit
im offentlichen Raum in der Stadt, den Markten und Gemeinden im Landkreis.

Eine wichtige Zielsetzung auf diesem Weg ist auch weiterhin der friihe Einbezug des Fachwissens
vor Ort, dies ist beispielsweise die Wohnberatungsstelle des Landkreises Dachau, die 6rtlichen
Senioren- und Behindertenbeauftragten, die Koordinierungsstelle Inklusion sowie das Sachgebiet
50 im Landratsamt sowie nicht zuletzt die Betroffenen selbst. Die Beteiligung von Seniorenvertre-
tungen wurde schon im Seniorenpolitischen Gesamtkonzept 2008 empfohlen, die Umsetzung nun
jedoch teilweise bemangelt. Es muss zukuinftig selbstverstandlich werden, dass bei allen MaRnah-
men und Planungen beziglich der Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum, Fachkompetenz eingeholt
sowie die Belange und Bedurfnisse der Betroffenen von Anfang an mitgedacht werden.

Ein Angebot, das dabei oftmals vernachlassigt wird, sind barrierefreie 6ffentliche Toiletten. Die
Birgerbefragung zeigt, dass fehlende Toiletten von alteren Menschen mit groRem Abstand am
haufigsten als Hindernis beim Unterwegssein empfunden werden. Empfohlen wird vor diesem Hin-
tergrund, die Versorgungssituation in diesem Bereich in allen Landkreisgemeinden weiter zu ver-
bessern. Wichtig sind umfassende Offnungszeiten, die sich nicht z.B. auf Offnungszeiten von Be-
hordengebauden beschranken. Neben der Schaffung neuer Toilettenanlagen sollten auch vorhan-
dene Toiletten (langer) fir die Offentlichkeit zuganglich gemacht werden. Auch eine APP kann
hilfreich sein, welche eine gute Ubersicht tiber 6ffentlich(e) (nutzbare) und barrierefreie bzw. -arme
Toiletten bietet. Die dahingehende Initiative des Landkreis-Seniorenbeirates wird vor diesem Hin-
tergrund unterstiitzt. Ein online-basiertes Informationsmedium ist auch flir Besucher der Stadt
Dachau und der Méarkte und Gemeinden ein guter Service.

3 Vgl. https://www.behindertenrechtskonvention.info/, Stand 25.11.2019

4 Vgl https://www.behindertenbeauftragter.de/DE/Koordinierungsstelle/UNKonvention/Entstehung/Entste-
hung_node.html;jsessinid=E03F74D70294709A31984D926315E773.1_cid355, Stand 25.11.2019

5 Vgl https://www.barrierefrei.bayern.de/fakten/programm/index.php, Stand 12.02.2020
6 Vgl https://www.stmb.bayern.de/buw/staedtebaufoerderung/, Stand 25.11.2019
7 Vgl https://www.barrierefrei.bayern.de/service/beratungsstelle/index.php, Stand 25.11.2019
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1.2 Arztliche Versorgung

Maflnahme des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

MalRnahmen/ Empfehlungen

Sicherstellen der haus- und facharztlichen Versorgung

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verdndert?

Die Aufrechterhaltung bzw. Verbesserung der allgemein- und fachéarztlichen Versorgung ist fir
viele Méarkte, Gemeinden bzw. die Stadt zu einer Herausforderung geworden, der sie sich verstarkt
widmen. Es gab in den letzten Jahren nach Auskunft der Stadt, Markte und Gemeinden ver-
schiedentliche Bemuihungen, Arzte anzusiedeln bzw. Praxen zu erhalten, nicht immer jedoch wa-
ren diese letztlich erfolgreich.

Mehrere Markte, Gemeinden bzw. die Stadt konnten in den letzten Jahren neue Versorgungszen-
tren oder andere arztliche Angebotsstrukturen schaffen bzw. sind dabei dies zu tun. Dazu gehéren
das Allgemeinarztliche Versorgungszentrum Haimhausen, das Medizinische Versorgungszentrum
Dachau/ Filialpraxis Sulzemoos sowie eine neue Gemeinschaftspraxis im zentralen Versorgungs-
bereich in R6hrmoos. Die Gemeinde Pfaffenhofen plante zum Erhebungszeitpunkt die Ansiedelung
weiterer Arzte im Jahr 2019.

Insgesamt 7 der 17 Markte und Gemeinden rechnen in den kommenden Jahren mit Problemen bei
der Suche nach Nachfolgern fir Arztpraxen. Petershausen etwa erwartet den Verlust eines
weiteren Arztsitzes innerhalb der nachsten 5 Jahre. Als Hauptursache dafir wird der Mangel an
(Allgemein-)Arzten gesehen, die sich im landlichen Raum niederlassen méchten (“Haus-/
Landarztmangel”). Auch sehen jedoch einige Gemeinden das Vorhandensein bzw. Fehlen
geeigneter Raumlichkeiten als StellgroRe und somit als Herausforderung vor Ort.

Anmerkungen dazu:

Gemeinden Anmerkung:

Erdweg [Herausforderung]: Versorgung im gleichen Mal3 sicherzustellen

Bereitstellung geeigneter Praxisraume kdnnte sich schwierig

Hilgertshausen-Tandern
gestalten

Petershausen Nur noch 3,5 Arztpraxen von ehmals 5; Verlust eines weiteren
Arztsitzes in den nachsten 5 Jahren

Alle bisherigen Versuche, Arzte anzuwerben sind trotz Gesundheits-

Petershausen S
regionPs wirkungslos gewesen

Pfaffenhofen an der Glonn | Momentan noch gut versorgt, aber wie lange noch?

Pfaffenhofen an der Glonn | Keine Landarzte

Pfaffenhofen an der Glonn | Ansiedlung von Therapeuten

Vierkirchen [Nachfolgeproblematik] bei Hausérzten
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Forts. Anmerkungen dazu:

Vierkirchen AIIgeme_lner Hausarztmangel, Probleme bei Raumlichkeiten /
Unterbringung
. Es ist fraglich, ob die ansassige Arztin und ansassige Zahnarztin eine
Weichs " .
Nachfolge furs Land finden

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019

Weitere Auskunft Uber die Versorgungssituation mit Hausarzten im Landkreis Dachau gibt der Ver-
sorgungsatlas der Kassenarztlichen Vereinigung Bayern. Hier sind folgende Zahlen abgebildet:

Darstellung 3: Versorgungssituation mit Hausarzten, Landkreis Dachau

Planungsbereich Anzahl der Arzte Davon Uber Anzahl der Ein- Versorgungs-
(Personenzédhlung) 60 Jahre wohner grad
Lkr. Dachau 92 30 132.288 109,62 %

Quelle: Versorgungsatlas Hausarzte, KVB Bayern, Stand 13. Februar 2020, Anzahl der Einwohner Stand:
31.Dezember 2018

Hier zeigt sich, dass der Planungsbereich Dachau mit einem Versorgungsgrad von knapp 110
Prozent gut mit Hausarzten versorgt ist. Die rGumliche Verteilung zeigt jedoch eine starke Kon-
zentration auf die Stadt Dachau mit allein 54 Hauséarzten®, gleichzeitig gibt es einzelne Markte bzw.
Gemeinden ohne Hausarzt am Ort. Auch liegt das Durchschnittsalter der Hausarzte bei 55,6 Jah-
ren (Durchschnitt Bayern: 55,4 Jahre), in den kommenden Jahren stehen demnach eine Reihe von
Generationswechseln an.

Im Jahr 2017 wurde die ,Genossenschaft zur Starkung der gesundheitlichen Versorgung im Land-
kreis Dachau“ ins Leben gerufen. Derzeit ist sie u.a. Trager der Gesundheitsregion®'sim Landkreis
Dachau. Zu den Zielen gehdrt zentral die Verbesserung der wohnortnahen medizinischen Versor-
gung und Pravention. Das regionale Netzwerk soll genutzt werden, um auf kommunaler Ebene die
Gesundheit der Bevolkerung zu starken®.

Es gibt im Landkreis schon einige zukunftsweisende Projekte im Bereich der haus- und facharztli-
chen Versorgung. Beispielhaft sei hier das Modell der Versorgungsassistenz VERAH genannt, das
medizinisches Fachpersonal durch umfassende Fortbildung dazu beféhigt, weitergehende medizi-
nische Aufgaben wahrzunehmen. VERAH ist derzeit bereits in der Gemeinde Erdweg umgesetzt.
Ein weiteres Beispiel ist eine gynékologische Sprechstunde fir Frauen mit koérperlicher Behinde-
rung in Markt Indersdorf. Durch eine entsprechende Ausstattung der Praxisraumlichkeiten und me-
dizinische Ausstattung (Hebe-Lifter etc.) kann hier eine umfassend barrierefreie Untersuchung und
Behandlung angeboten werden.

Einschatzung durch die Experten

Das Sicherstellen der allgemeinarztlichen Versorgung vor Ort wird als wichtiges Ziel betont. Ver-
einzelt wird diese — insbesondere in den Ortsteilen - als unbefriedigend erlebt. Durch den Wegfall

8 Die neue Filialpraxis des Medizinischen Versorgungszentrums Dachau in der Gemeinde Sulzemoos ist in Dachau
gelistet, wodurch es zu leichten statistischen Verzerrungen kommt.

9 Vgl https://www.dachauplus.de/wer-sind-wir, Stand 12.02.2020
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von Arzten wird die Auslastung als hoch erlebt (etwa in Petershausen), was nach Einschatzung
der Experten zu mangelnden Kapazitaten fir Hausbesuche fihrt. Die arztliche Versorgung von
mobilitdtseinschrénkten Personen wird deshalb als grof3e Herausforderung beschrieben. Vielerorts
werden weiter eine mangelnde Versorgung mit Facharzten und weite Wege bemangelt (z.B. in
Odelzhausen).

Auch fehlt es nach Einschatzung der Experten an barrierefreien und gut zugénglichen (Fach-) Arzt-
und Physiotherapiepraxen.

Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Die Problematik der hauséarztlichen Versorgung im landlichen Raum ist schon langer bekannt und
wurde schon im Seniorenpolitischen Gesamtkonzept 2008 aufgegriffen. Mit der seit Kurzem im
Landkreis aktiven Gesundheitsregion®“s werden sich jedoch neue Impulse fiir die Region erhofft.

Mit den neu entstandenen Versorgungszentren/ Gemeinschaftspraxis und weiteren neu ansassi-
gen Arzten und Therapeuten sind in den letzten Jahren einige Erfolge im Landkreis zu verbuchen,
welche die medizinische Versorgung gerade jenseits der Stadt Dachau starken.

Zu férdern wind in den Markten und Gemeinden Initiativen fiir die Ansiedlung von Arzten, beispiels-
weise durch die Bereitstellung von barrierefreien Raumlichkeiten oder familienfreundlichen Malf3-
nahmen wie eine garantierte Kinderbetreuung.

Die Empfehlung der Sicherstellung der haus- und faché&rztlichen Versorgung besteht dementspre-
chend fort.

Die Mediziner vor Ort sind zu Uberzeugen, neue Modelle der Gesundheitsversorgung in Zusam-
menarbeit mit der Gesundheitsregion®s umzusetzen, beispielsweise im Bereich der Telemedizin.
Dartiber hinaus sind durch den Landkreis und die Gesundheitsregion®“s Best Practice-Beispiele
von alternativen Wegen zur Sicherung der medizinischen Versorgung in die Flache zu tragen.
Beispiele hierfir sind u.a.

¢ Mobile Hausarztpraxen,
¢ VERAH (Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis).

SchlieBlich ist insbesondere die Erreichbarkeit von medizinischen Versorgungsangeboten, seien
es Haus- oder Facharzte, Therapeuten oder Apotheken fir alle alteren Burger zu gewahrleisten.
Deshalb ist gemeinsam mit den Akteuren vor Ort (Blurgermeister und Verwaltung, Seniorenbeauf-
tragte bzw. -beirate, Runde Tische Seniorenarbeit, Nachbarschaftshilfen u.a.) das Mobilitatsange-
bot in der jeweiligen Stadt, Markt bzw. Gemeinde sowie in den Ortsteilen zu analysieren und bei
Bedarf ergdnzende Fahr- und Begleitdienste zu etablieren. SchwerpunktmaRig sind diejenigen Ge-
meinden aufgefordert, in welchen kein Hausarzt vorhanden ist bzw. dieser nicht von allen Ortsteilen
aus gut erreichbar ist.
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1.3 Nahversorgung

Maflnahme des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

MaRnahmen/ Empfehlungen

Erhalt der ortlichen Versorgungsinfrastruktur z.B. auch durch Einsatz ,mobiler Laden"

Verglnstigte Sperrmullentsorgung fir Senioren erméglichen

Ergebnisse aus der Burgerbefragung

Darstellung 4: Infrastruktur im Wohnumfeld: ,Ich kann Lebensmittelgeschafte in meinem Wohnum-
feld gut erreichen“ -Nach Gemeindegroflie und Mobilitatseinschrankungen

e ] [ [l ][]

sehr grol3e Gemeindzenn:/itgigg; |30%| | |13%| " 6% || 5%|
mittlere G?:li"l%%r; | |

eine G | |

Ja, deutliche Einschréankungen

=1 ol -

(n=452)
Ja, gelegentliche Einschrénkungen
(n=801) | 29% | | [21% | | { 6% |
keine Einschrankungen
nngen |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Trifft voll zu OTrifft zu OTeils/teils O Trifft nicht zu B Trifft gar nicht zu |

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

Darstellung 5: Bewertung der Entwicklung des Angebots an Geschéften und Dienstleistern des
taglichen Bedarf in Stadt, Markten und Gemeinden

(Etwa) gleichbleibende | Verschlechterung
YEIlEEERIINGg Versorgungslage des Angebots
Entwicklung des Angebotes in 6 10 1
den letzten zehn Jahren
Erwartete Entwicklung fiir die
8 9 0
Zukunft

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019
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Darstellung 6: Bewertung des Angebots an Geschéaften und Dienstleitern des taglichen Bedarfs in
Stadt, Markten und Gemeinden

Geschafte des taglichen Bedarfs Sehr gut/ gut | Teils/ teils Sgi?gé%t
Bank 14 3 0
Post / Poststelle 14 1 2
Béacker 13 2 2
Apotheke 12 2 3
Lebensmittelgeschéfte 11 3 2
Metzger 11 3 3
Arzte 11 5 1
Therapeuten 8 8 0
Drogeriemarkt 4 1 12
Haushaltswaren/ Kleidung/ Schuhe 2 3 12
Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019
Anmerkungen dazu:
Gemeinden Anmerkungen zur zukunftigen Entwicklung

Je nach Ortsteil sehr unterschiedlich, zum Teil gegenlaufige

Bergkirchen Entwicklung?®

Attraktiver Ortskern, groRes Gewerbegebiet, bieten viel Platz fir

Odelzhausen Geschéfte und Betriebe

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019

Im SPGK von 2008 wurde empfohlen, eine vergiinstigte Sperrmullentsorgung fir Senioren durch
den Landkreis einzurichten. Die Verfolgung dieser Empfehlung ergab, dass die Dienstleistung der
Sperrmullabholung von zuhause auf Bestellung mit einem Entgelt von 20€ pro angefangenem Ku-
bikmeter bereits zu einem Preis angeboten wird, der bei Weitem nicht kostendeckend ist. Es wird
deshalb keine Mdglichkeit einer weiteren Verringerung dieser Gebuhr gesehen.

Einschéatzung durch die Experten

In einigen Markten bzw. Gemeinden sehen die Experten und Birger einen Bedarf an (weiteren)
Einkaufsmaoglichkeiten (z.B. Schwabhausen, Sulzemoos). Mancherorts fehlen Angebote in der
Ortsmitte (z.B. Haimhausen, Odelzhausen), vielfach gibt es eine unterschiedlich gute Versorgungs-
situation in Hauptort und Ortsteilen. In Karlsfeld als grof3erer Gemeinde wurde angemerkt, dass
derzeit nicht in allen Wohnvierteln eine Versorgung mit Lebensmitteln wohnortsnah gewébhrleistet
ist.

10 Anm. AfA: D.h. Versorgungssituation verbessert sich teils in einzelnen Ortsteilen, in anderen verschlechtert sie
sich, so die Einschatzung von Gemeindeseite
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Die bereits seit langerer Zeit beobachtete Tendenz, dass Wirtschaften am Ort schlieRen, wird als
Problem empfunden, umso mehr deshalb, denn gerade in kleinen Ortsteilen nicht selten wichtige
Treffmdglichkeiten verloren gehen.

Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Die Ergebnisse zeigen ein Uberwiegend positives Bild der Nahversorgungssituation in Stadt, Mark-
ten und Gemeinden im Landkreis, wobei Unterschiede nach GrofRe der Kommune erkennbar sind.
Bemaé&ngelt wird vielerorts lediglich das Angebot in den Bereichen Drogerie sowie Haushaltswaren/
Kleidung/ Schuhe.

Innerhalb der letzten zehn Jahre, so die Bewertung durch Stadt, Markte und Gemeinden, hat sich
die Nahversorgungssituation mancherorts verbessert (6 Kommunen), zumeist ist sie (etwa) gleich-
geblieben (10 Kommunen). Nur Sulzemoos erlebte nach eigener Auskunft eine Verschlechterung
dieser Infrastruktur.

Positiv sind auch die Zukunftserwartungen: 8 Markte, Gemeinden bzw. Stadt erwarten eine (wei-
tere) Verbesserung, 9 eine gleichbleibende Situation, keine Kommune dagegen eine Verschlech-
terung des Angebots.

Die Burgermeinung zum Thema Nahversorgung zeugt ebenfalls von einer hohen Gesamtzufrie-
denheit, wobei durchaus geringe Disparitaten (insb. nach der GréRRe der Stadt, Markt bzw. Ge-
meinde) deutlich werden, wie sie auch andernorts in Bayern zu beobachten sind: Deutlich schlech-
tere Bewertungen zeigen sich nur fir altere Menschen mit Mobilitatseinschrankungen, auch dies
kein unerwartetes Ergebnis.

Vor diesem Hintergrund wird die Empfehlung fortgeschrieben, sich fir den Erhalt der 6rtlichen Ver-
sorgungsinfrastruktur einzusetzen, auch z.B. durch den Einsatz ,mobiler Laden. Inwieweit solche
mobilen Lésungen zur Verbesserung der Versorgungssituation gerade in kleineren Orten bzw.
Ortsteilen bislang zum Einsatz kamen, kann aufgrund der Datenlagen nicht abschlie3end beurteilt
werden. Die Diskussionsergebnisse in den ortlichen Expertenrunden gaben keine Hinweise auf
solche Angebote.

Um das Fehlen von Nahversorgungsinfrastruktur in manchen Orten, Orts- bzw. Stadtteilen zu kom-
pensieren, sollten Mobilitatsangebote gefordert werden, die den Birgern Mitfahrmoglichkeiten zum
Einkaufen bieten.
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1.4 Mobilitdtsangebote

Maflnahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

MaRnahmen/ Empfehlungen

Sicherstellung und Verbesserung der Nutzerfreundlichkeit des OPNV

Erreichbarkeit von Einrichtungen verbessern, insbesondere fir immobile Menschen

Angebot Birgerbus fur kleine Gemeinden

Aufbau ehrenamtlicher Fahrdienste etwa zum Einkaufen oder andere Einkaufsdienste
(z.B. durch Schiler)

Ergebnisse der Blrgerbefragung

Darstellung 7: ,Wenn Sie z.B. zum Einkaufen/ Arzt unterwegs sein mochten, welche Verkehrsmittel
nutzen Sie hierzu in Ihrer Gemeinde?“

3%
Ich verlasse das Haus kaum/gar nicht EI 4%
3%

. . 1%
Sonstige Fahrdienste, z. B. i—l 2%
2%

Nachbarschaftshilfe

Private Mitfahrgelegenheit 11%

11%

Behindertenfahrdienst/Professioneller
Fahrdienst

Taxi

] 22%

S-Bahn 19%
15%
19%
Bus 3%
7%

Fahre selbst Auto 72%
— 76%

Fahrrad 9%
10%
4%
Gehe zu Ful3 i[' 4%
3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
OSehr grolRe Gemeinden/Stadte (n=1.900) Omittlere Gemeinden (n=1.130) mkleine Gemeinden (n=902)
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Darstellung 8: ,Wenn Sie z.B. zum Einkaufen/ Arzt unterwegs sein méchten, welche Verkehrsmittel

nutzen Sie hierzu in umliegende Gemeinden/im Landkreis?*

3%
Ich verlasse das Haus kaum/gar nicht E 4%
3%

Sonstige Fahrdienste, z. B. 2] 2%

Nachbarschaftshilfe zso;f

8%
Private Mitfahrgelegenheit 11%
10%

Behindertenfahrdienst/Professioneller ﬂ ﬁy/‘;

Fahrdienst [ qos
) 7%
Taxi 1%
1%
] 28%
Bus 3%

4%

| 62%

Fahre selbst Auto i

39%
Fahrrad 21%
23%
Gehe zu Ful 29%
33%

] 47%

73%
73%
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80%

OSehr groRe Gemeinden/Stadte (n=1.900)  @mittlere Gemeinden (n=1.130)  mkleine Gemeinden (n=902) |

Darstellung 9: ,Sind Sie in Ihrer Mobilitat eingeschrankt?“ Nach Alter

LK Dachau T67%| | | 20% |
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Darstellung 10: ,Sind Sie auf eine Begleitung bzw. einen Begleitdienst angewiesen?* Nach Vorlie-
gen einer Behinderung bzw. eines Pflegegrads

LK Dachau (n=4.046) | | |
Behinderung (n=906) | | |
keine Behinderung

(n=2.810) 8% Ea |
Pflegegrad (n=319) | | |
kein Pflegegrad |

(n=3.547) 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
ONein OJa Ok.A.

Einschatzung durch die Stadt und Gemeinden

Darstellung 11: Mobilitatsangebote und deren Nutzung in Stadt, Markten und Gemeinden

Mobilitatsangebote wird gut wird kaum nicht
angenommen [ angenommen | vorhanden
Linienbus (n=17) 13 3 1
S-Bahn (n=17) 11 5 1
Fahrdienste durch Ehrenamtliche (n=16) 10 3 3
Anruftaxi/Rufbus (n=17) 6 5 6
Birgerbus (n=17) 3 0 14
Taxi (n=13) 2 4 7

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019
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Kommentare zu Mobilitdtsangeboten:

Mobilitaétsangebot | Gemeinde Kommentar
Bergkirchen Nur ein Ortsteil [angebunden]
S-Bahn Schwabhausen Ortsteile schlecht bis gar nicht angebunden
Roéhrmoos Isarcard des MVV wird teurer
Haimhausen Busverbindung nach Dachau schlecht
P Bergkirchen gﬁlgc;/\r/#;crie stark verbessert, aber es fehlen die
Weichs Schlechte Taktung
Schwabhausen Geringe Frequentierung
Bergkirchen Wechsel in Bergkirchen mobil
Anruftaxi/Rufbus Weichs Ausbaufahig
Schwabhausen Service wurde eingestellt
Bergkirchen AulRerhalb der Stadt sehr teuer
Indersdorf Verfugbarkeit teils sehr schwierig!
Taxi Odelzhausen Vor allem Fahrdienste, Krankenfahrten
Erdweg Hauptsachlich Krankentransporte
Dachau Ist von der Stadtverwaltung nicht zu beurteilen
Bergkirchen In Betrieb
Blrgerbus Odelzhausen In Planung
Erdweg Ehrenamtliches Angebot wurde nicht genutzt
Petershausen Kein.entsprechendes Fahrzeug vorhanden.
Versicherungsfrage offen.
Fahrdienste durch | Weichs Ehrenamtliche missten gefunden werden
Ehrenamtliche Erdweg Nachbarschaftshilfe
Dachau Darlber hat die Stadtverwaltung keine

Informationen

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

Es liegt ein aktueller Nahverkehrsplan fur die GroRRe Kreisstadt Dachau und den Landkreis
Dachau'! aus dem Jahr 2018 vor. Dieser stiitzt sich auf die Bedarfsermittlung zum Gesamtver-
kehrskonzept!? aus dem Jahr 2016, das neben dem OPNV auch den motorisierten Individualver-

kehr und den Radverkehr in den Blick nimmt.

11 Vgl. Nahverkehrsplan fur die Grol3e Kreisstadt Dachau und den Landkreis Dachau, gevas humberg & partner,
2018: www.landratsamt-dachau.de/media/5744/nahverkehrsplan-fuer-die-grosse-kreisstadt-dachau-und-den-

landkreis-dachau-endbericht.pdf, Stand 10.02.2020

12 Vgl. Gesamtverkehrskonzept Landkreis Dachau — Grundlagenermittlung. Minchner Verkehr- und Tarifverbund

Consulting, 2016
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Im vorliegenden Seniorenpolitischen Gesamtkonzept wird auf den Nahverkehrsplan verwiesen.
Behandelt werden sollen nur einige Aspekte vor allem ergénzender Mobilitdtsangebote, die im Be-
sonderen die Bedarfe der &lteren Generation betreffen.

In 11 Markten, Gemeinden bzw. der Stadt im Landkreis gibt es derzeit Anruftaxis oder Rufbusse,
in 4 Kommunen Birgerbusse. 9 Markte und Gemeinden haben Ruftaxis mit festem Fahrplan, die
in den MVV-Tarif integriert sind. In der Stadt Dachau verkehrt zudem ein Anrufsammel-Taxi (AST)
im Auftrag der Stadtwerke Dachau®® mit differenziertem Haltestellensystem. In Markt Indersdorf
fahrt zweimal wochentlich der Blirgerbus ,Bussi“, ebenfalls mit festem Fahrplan, in Haimhausen!*
und Bergkirchen Blrgerbusse. In Bergkirchen fuhr lange Zeit ,Bergkirchen mobil“, das gibt es in
der urspringlichen Form seit Anfang 2019 nicht mehr. Ein Teil der bedienten Strecken, vor allem
in das Gewerbegebiet, wurde durch andere Linien und Angebote ersetzt, es fehlen offenbar jedoch
Busfahrer, um das Angebot in vollem Umfang zu aktivieren.

Die erganzenden Mobilitatsangebote werden von der alteren Bevélkerung ganz Uberwiegend gut
angenommen?®® so die Einschatzungen durch Stadt, Markte und Gemeinden, ganz besonders die
Birgerbusse.

Aktuell entsteht im Landkreis ein Bedarfsverkehrskonzept, das 2021 fertiggestellt werden soll. Ziel
ist es unter anderem, weitere Angebote wie das AST Dachau in ein landkreisweites System mit
aufzunehmen, in das MVV-Tarifsystem zu integrieren und eine flachendeckende Versorgung auch
in Randzeiten sicherzustellen. Eine dahingehende Empfehlung wurde in der Bedarfsfeststellung
von 2016 formuliert.

Mit den o6rtlichen Nachbarschaftshilfen sind in den vergangenen Jahren vielerorts Fahrdienste als
weitere erganzende Mobilitatsangebote neu geschaffen oder ausgebaut worden. Fahrdienste ge-
horen meist zu den Regelangeboten der Nachbarschaftshilfen, teilweise sind sie sogar ein Téatig-
keitsschwerpunkt.

Planungen:

In Odelzhausen und Altomunster sind Blrgerbusse in Planung, wobei diese Planungen teilweise
noch Zukunftsvision sind.

Der Landkreis strebt aktuell den Bau von vier Radschnellwegen an, die entlang der wichtigen Ver-
kehrsachsen A 8, B 471 und den beiden S-Bahn-Asten nach Altomiinster und Petershausen fiihren
sollen. Die Trassen hierfur wurden bereits in der Grundlagenermittlung zum Gesamtverkehrskon-
zept von 2016 bericksichtigt. Vorbild kann dabei ein Pilotprojekt der Landeshauptstadt Minchen
sein, das eine Fahrradautobahn von Miinchen nach Garching vorsieht. Weitere Trassen sind im

13 Das Anrufsammel-Taxi (AST) fahrt von Montag bis Samstag im Stadtgebiet Dachau in Zusammenarbeit mit ortli-
chen Taxiunternehmen. Die Fahrten gehen von Haltestelle bis zur Haustur, Inhaber von Schwerbehindertenaus-
weisen mit Merkzeichen G kénnen auf Wunsch an der Haustiur abgeholt werden. Die Kosten belaufen sich auf 3
Euro.

14 Hier war die Fachstelle von Demographie Managen beratend tatig.

15 Gleichwohl gab es auch ein Burgerbus-Projekt mit ehrenamtlichen Fahrern in Erdweg, das nicht gut angenom-
men und daraufhin eingestellt wurde. Nahere Informationen dazu liegen nicht vor.
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Gesprach, darunter ein Korridor Minchen-Karlsfeld-Dachau. Wenn dies auch nicht vorrangig die
Zielgruppe alterer Menschen betrifft, soll es doch an dieser Stelle erwéhnt werden.

Einschéatzung durch die Experten

Gerade in kleineren Gemeinden und in Ortsteilen wird die Anbindung an den OPNV nach wie vor
als schwierig empfunden. Besonders vermisst wird oft die Anbindung der Ortsteile an Hauptort und
S-Bahn, ebenso Fahrangebote in Randzeiten.

Gefordert wurden vielerorts ergdnzende Fahrdienste, die individuelle Ziele entsprechend der Be-
durfnisse der Fahrgéaste anfahren. Die Nachfrage ist hoch, so die Einschatzung. Es qilt, die teils
mangelnde Anbindungen von Ortsteilen zu kompensieren und individuelle Fahrten ,von Tur zu Tur*
fur mobilitdtseingeschréankte Personen sowie bei Bedarf Begleitungen (z.B. bei Arztbesuchen) an-
zubieten. Gerade weite, Uberregionale oder regelmafige Fahrten tbersteigen oft die Moglichkeiten
der ehrenamtlichen Helfer.

Die bestehenden Biirgerbusse werden als ergdnzendes Mobilitditsangebot geschatzt. In Markt In-
dersdorf bspw. wurde von dem Erfolg des Seniorenbusses ,Bussi” berichtet und der Qualitat, die
es fur altere Menschen hat, wieder selbstandig unterwegs sein zu kénnen. Auch hatten die ge-
meinsamen Fahrten einen geselligen Wert an sich (,Die erste Fahrt fuhlte sich an wie eine Aus-
flugsfahrt®, so eine Teilnehmerin der Expertenrunde in Markt Indersdorf).

In einigen Gemeinden wurde ein eigener gemeindlicher Bus gewunscht, um verschiedenste Befor-
derungen und Fahrten (auch) fir Altere anbieten zu kénnen. Das kénnen Hol- und Bringdienste zu
Veranstaltungen, Einkaufsfahrten, Anfahrt von Amtern oder der Einsatz als allgemeiner Burgerbus
sein (z.B. Odelzhausen, Hilgertshausen-Tandern, Haimhausen). Angedacht wurden auch die Mog-
lichkeit der Mitnutzung z.B. eines Vereinsbusses sowie interkommunale Kooperationen.

Auch Einkaufsfahrten (vgl. dazu auch 1.3) wurden intensiv diskutiert. Hier wird in vielen Markten
und Gemeinden ein Bedarf gesehen (u.a. Erdweg, Sulzemoos, Hebertshausen, Pfaffenhofen). In
Pfaffenhofen a.d.llm entstand in der Expertenrunde die Idee, den gemeindeeigenen Kleinbus auch
fur organisierte Einkaufsfahrten einzusetzen. Individuelle Fahrten zum Einkaufen in Privat-PKWs
werden vielerorts bereits durch Ehrenamtliche angeboten, der Bedarf libersteigt jedoch auch hier
oft die Mdéglichkeiten der ehrenamtlichen Helfer.

Ein weiteres Thema war die Ausstattung von Haltestellen und Informationssystemen des OPNV,
die als wenig seniorengerecht erlebt wird (z.B. gut lesbare Aushangfahrplane, Beleuchtung).

In der Diskussion wurden in einigen Expertenrunden auch Mitfahrbanke genannt. In Bergkirchen
etwa gibt es dieses Angebot schon, andernorts wurde es fiir wiinschenswert befunden (z.B. Odelz-
hausen, Schwabhausen).

Der Aussage zur Entwicklung der Versorgungssituation im OPNV aus der zustandigen Abteilung
im Landratsamt zufolge, hat seit 2008 insgesamt ein Ausbau des Busverkehrs im Landkreis statt-
gefunden. In Dachau etwa sind in den vergangenen Jahren ergdnzende Linien entstanden und es
hat Taktverdichtungen gegeben. Fur den gesamten Landkreis gilt, so die Einschatzung, dass ins-
besondere seit 2014/ 2015 vielerorts Taktverdichtungen stattgefunden haben und eine Verbesse-
rung der Gesamtversorgung.
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Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Das Nahverkehrskonzept und die vorangegangene Grundlagenermittlung bescheinigen dem Land-
kreis eine gute Schienenanbindung und eine Uberdurchschnittlich gute rdumliche ErschlieRung im
OPNV. In der Flache ist das Angebot jedoch stark auf den Schiilerverkehr ausgerichtet, Taktver-
kehre auf3erhalb von Dachau und Karlsfeld sind selten, in Schwachverkehrszeiten werden diese in
vielen Gemeinden durch Bedarfsverkehre erganzt®.Die Initiative der Erstellung eines Bedarfsver-
kehrskonzepts flr den Landkreis wird aus Sicht der Seniorenpolitik demzufolge ausdrtcklich be-
graft.

Wenn bislang auch nur in drei Gemeinden Birgerbusse entstanden sind, so ist doch positiv, dass
die bestehenden Angebote von der alteren Bevolkerung geschéatzt und gut angenommen werden.
Eine Ausweitung auch auf andere Markte und Gemeinden wird empfohlen. Es ist davon auszuge-
hen, dass auch durch die Erarbeitung der landkreisweiten Planung zum Bedarfsverkehr in den
kommenden Jahren Impulse fiir die Schaffung weiterer Rufbusse, Anruftaxis und Blrgerbusse ent-
stehen werden.

Individuelle Fahrdienste werden gleichwohl immer ein wichtiger Baustein der Versorgung alterer
und hochaltriger Menschen im Bereich Mobilitat bleiben. Neben Krankenfahrten durch professio-
nelle Anbieter der Wohlfahrtsverbande und teils Taxiunternehmen sind hier auch kostengunstige,
ehrenamtliche Fahrangebote wichtig, da Fahrten in vielen Féllen privat finanziert werden mussen.

Positiv ist vor diesem Hintergrund die Ausweitung der ehrenamtlichen Fahrdienste zu bewerten.
Bei Bedarf kbnnen diese eine Abholung direkt in der Hauslichkeit des élteren Menschen und auch
Begleitung gewahrleisten. Sie bedienen damit eine Gruppe alterer bzw. hochaltriger Menschen, fur
die die Nutzung z.B. eines Busses in der Regel nicht in Frage kommt?’,

Die Nachfrage Ubersteigt hier jedoch oft das Angebot, das ehrenamtlich leistbar ist. Auf Strategien,
wie ggf. eine Ausweitung des Angebotes gelingen kann, wird in Kapitel 2.3 eingegangen.

Hinsichtlich der 2008 empfohlenen Verbesserung der Nutzerfreundlichkeit des OPNV liegen keine
naheren Erkenntnisse vor. Die Diskussionen in den Expertenrunden legen nahe, dass in diesen
Bereich weitere Verbesserungsbedarfe bestehen. Die MalZnahme wird somit als laufende Aufgabe
fortgeschrieben.

16 Vgl. Gesamtverkehrskonzept Landkreis Dachau — Grundlagenermittlung. Minchner Verkehr- und Tarifverbund
Consulting, 2016, S. 5-6.

17 Auch die Berucksichtigung der spezifischen Bedurfnisse von hochaltrigen oder Menschen mit Behinderungen
etwa bei AST Dachau ist in diesem Zusammenhang zu begrif3en.
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2. Handlungsfeld: Wohnen

Einschéatzung durch die Stadt und Gemeinden

In diesem Handlungsfeld haben 5 der 17 befragten Stadt, Markte und Gemeinden seit 2008 einen
Schwerpunkt ihrer Aktivitaten gesetzt, 11 sehen dartiber hinaus weiteren Handlungsbedarf.

Ergebnisse aus der Burgerbefragung

Darstellung 12: Wohnen in Eigentum, Miete o. Niel3brauch, nach Gemeindegrof3enklassen

(2 950

sehr grofl3e
Gemeinden/Stadte
(n=1.872)
mittlere Gemeinden
ey
kleine Gemeinden
e 18%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ozur Miete Oim Wohneigentum Blebenslanges Wohnrecht (NieBbrauch) |

Darstellung 13: Wohnen Sie alleine oder mit weiteren Personen zusammen?

100%

Mehrfachnennungen méglich, n=4.046
80%
60%
40%
20%
_ ]
0% T T T T ]
Alleine Mit (Ehe-)Partner/in Mit Kindern Mit Anderen Alleine mit Kindern
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Darstellung 14:,Haben Sie bereits dartiber nachgedacht, ob fir Sie ein Umzug in eine andere
Wohnung/ Wohnform in Frage kommt?"

Ich Uberlege, aus
Kostengriinden in eine
andere Region zu
ziehen; 67

|

Mehrfachnennungen méglich, 3.859 Antwortende

Ja, darliber nachgedacht

und koénnte mir vorstellen
(spater) umzuziehen;

Wirde gerne umziehen,
:| kann es mir aber nicht

leisten; 91

- Bereits umgezogen; 174

1.122

Nein; 2.608

0 500

1.000 1.500

Darstellung 15: Mégliche Umzugsgrinde

2.000 2.500

3.000

Grinde

Absolute Nennungen

(Mehrfachantworten méglich, 1.081 Antwortende)

Zunehmender Unterstitzungsbedarf 578
Wunsch nach einer barrierefreien Wohnform 377
GroRRe der Wohnung/ des Hauses 265
Waunsch in die Nahe der Kinder zu ziehen 105
Andere Grinde 65
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Darstellung 16: Falls fur Sie ein Umzug in Frage kommt, gibt es mittlerweile unterschiedliche Wohn-
formen. Was kommt fir Sie (jetzt oder spater) in Frage?*

| |
Wohnanlage mit einer/m Ansprechpartner/in vor Ort und Iﬁ]
Serviceleistungen (z. B. Betreutes Wohnen) °

Barrierefreie Wohnung (z. B. ohne Treppen/Schwellen) [37%
Hausgemeinschaft mit mehreren Generationen E.G%
Hausgemeinschaft mit Gleichaltrigen 11%]

Mehrfachnennungen mdglich,

n=1.198 Umzugswillige
Anderes ]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Darstellung 17:,Welchen Anteil lhres monatlichen Haushaltsnettoeinkommens miissen Sie fir Wohn-
kosten aufwenden?“ Nach Alter und Gemeindegrélenklassen

Wohne zur Miete (n=929): Wohne im Eigentum (n=2.656):

5] 4%

0<20 020%-<30% @30% -<40% m40% -<50% m>=50% |
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2.1 Seniorengerechtes Wohnen und Bauen

Malhahme aus dem Seniorenpolitischen Gesamtkonzept 2008

Malnahmen/ Empfehlungen

Barrierefreies Bauen im Neubau umsetzen

Konzeptionelle Umgestaltung der Seniorenwohnungen in der Stadt Dachau (Angebot von Be-
treuung und Service)

Initiierung bzw. Unterstitzung von Mehrgenerationenwohnangeboten mit Betreuung (z.B.
durch Betreutes Wohnen zu Hause) in Gemeinden, die bisher kein besonderes Wohnangebot
fur Senioren hatten

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

Darstellung 18: Seniorengerechte Wohnangebote in der Stadt/ den Markten und Gemeinden

Name der . .
Gemeinde/ Name des Wohnprojekts In;lc\)/?rggzieon Anf}ﬁ:' \é\InOh' N%g’:'t
Markt/Stadt 9

Barrierefreie Wohnungen
Alle Wohnanlagen der Stadtbau, die
Dachau seit 2010 fertiggestellt wurden, sind | Stadtbau GmbH 93 neu
barrierefrei
Seniorenwohnoark Optionaler Betreuungsvertrag durch
Karlsfeld nnp benachbartes Wohn- Pflegezentrum 122
Rothschwaige .
Haus Anna-Elisabeth
g/loar;kt Inders- Maria-Geschwendtner-Haus ca. 25
Petershausen | Unterfeld 75
Pfaffenhofen Mehrfamilienhaus; in Privateigentum,
2 Wohnungen in Besitz der Ge- k.A.
an der Glonn :
meinde
Vierkirchen Se_more_znwohnanlqge, Wohnungen "N | Schiorstrake 36 neu
Privateigentum, teils vermietet
Betreutes Wohnen
Altomunster | Betreutes Wohnen der AWO 44
Dachau Betreutes Wohnen Kursana Soziale Betreu- 20
Domizil ung durch BRK
Betreutes Wohnen Prinzenpark West 252 neu
Karlsfeld ,
Wohnungsbaugesellschaft Parzivalstral3e 16 neu
Petershausen | Glonntalgarten 28 neu
Haimhausen | Amperresidenz 29 neu
Betreutes Wohnen Marktgasse, Sparkasse neu
Markt Sparkasse Dachau Dachau
Indersdorf Betreutes Wohnen am Marktplatz MI Grundbesitz 29

GmbH & Co. KG

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019
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Darstellung 19: Geplante seniorengerechte Wohnangebote in Stadt, Markten und Gemeinden

In Planung: Barrierefreie Wohnungen

Petershausen EOF Wohnprojekt der Gemeinde k.A.
Baulandprojekt Rosenstral3e >200
Bergkirchen | Seniorengerechte Wohnungsangebote k.A.
Erdweg Gemeindliches Projekt 15
In Planung: Betreutes Wohnen
Rohrmoos Soziale Seniorenwohnungen 20
Petershausen | Ggf. Seniorenwohnheim Schulstrase West, k.A
' Rosenstralle T
In Planung: Weitere Wohnprojekte (auch) flr Senioren
Karlsfeld Wohnprojekt — MARO  Genossen- BayernwerkstralRe 15
schaft
Generationeniubergreifendes, KA
_ genossenschaftliches Wohnprojekt T
Bergkirchen :
Ambulant betreute Wohngemein-
k.A.
schaft
Erdweg Gemeindliches Projekt 5

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019

Eine Reihe von Markten, Gemeinden bzw. die Stadt sehen dartber hinaus Bedarf an (weiteren)
seniorengerechten Wohnangeboten:

¢ Dachau: Weitere Angebote des Betreuten Wohnens

e Sulzemoos. Seniorengerechtes Wohnangebot

e Vierkirchen: Mehr Sozialwohnungsbau (auch) fur Altere

Einschéatzung durch die Experten

In den Ortlichen Expertenrunden war der Bedarf an altersgerechten Wohnalternativen vielerorts ein
zentrales Anliegen. Dabei sind betreute Wohnformen und barrierefreie Wohnungen, gelegentlich
auch Mehrgenerationen- und gemeinschaftsorientierte Wohnformen im Gesprach.

In Gemeinden, wie beispielsweise Karlsfeld, die bereits Betreute Wohnangebote realisiert und
auch ein genossenschaftliches Wohnprojekt in Planung haben, wird weiterfihrend auch der
Wunsch nach innovativen ,Mitwohnkonzepten“ und Wohnpartnerschaften laut (z.B. Wohnen fir
Hilfe). Mit solchen Konzepten kdnnen neue soziale Formen des Wohnens im Alter bzw. zwischen
Alt und Jung gefunden werden, auch kénnen dies Antworten angesichts angespannter Mietmarkte
und hoher Wohnungspreise sein, so die Einschatzung. Auch Wohnungstausch wurde in diesem
Zusammenhang in die Diskussion gebracht.

Grundsatzlich war man sich einig, dass noch zu wenig Wissen in der Bevolkerung tber Wohnal-
ternativen vorhanden ist und hierzu Beratungsbedarf besteht. Wenn es an die Umsetzung von
Wohnpartnerschaften oder Wohnungswechsel geht, ist eine fachkundige Unterstitzung und Be-
gleitung unverzichtbar, hier waren sich die Experten einig.
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In einzelnen Markten, Gemeinden und der Stadt wurde weiter diskutiert, dass auch ein Wohnpro-
jekt mit ergdnzenden Angeboten (integrierte Versorgungsangebote, Raumlichkeiten) fur den ge-
samten Ort (das ,Quartier) winschenswert ware. So wurde etwa in Haimhausen vorgeschlagen,
im Zuge eines alternativen Wohnprojekts auch eine Begegnungsstatte und Gemeinschaftsraume
fur alle Burger zu schaffen. In Karlsfeld wurde vorgeschlagen, den Bedarf an zuséatzlichen Raum-
lichkeiten fur Treffen im Zuge eines Neubauprojektes aufzugreifen. Freilich handelt es sich dabei
um Ideen im Rahmen des Beteiligungsverfahrens und nicht um mit der Kommune abgestimmte
Uberlegungen.

Betont wurde vielfach, dass Wohnalternativen fir alle bezahlbar sein missen und demzufolge die
Erstellung von mehr Sozialwohnungen sowie die Beachtung von Kostenaspekten bei der Schaf-
fung von Wohnangeboten wichtig sind.

Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Bereits wahrend der Projektzeit von ,Demographie Managen® (2012 bis 2015) stellten sich Wohnen
und Barrierefreiheit im Wohnen als Themen dar, die bei Stadt, Markten und Gemeinden, Senioren-
beauftragten, Fachakteuren und Blrgern vielfach mit hoher Dringlichkeit gesehen wurden und ent-
sprechende Resonanz fanden.

Die Zahl barrierefreier Wohnungen ist im Landkreis (hach wie vor) stark begrenzt, legt man die
Informationen zu Grunde, welche die Stadt, Markte und Gemeinden im Rahmen der Kommunal-
befragung gemeldet haben. Abschliel3ende Zahlen zum Bestand barrierefreien Wohnraums liegen
nicht vor, nicht vollstéandig erfasst ist insbesondere barrierefreier Wohnraum in Privatbesitz. Gleich-
wohl zeichnet sich ein langsamer Bewusstseinswandel ab. Die Stadtbau Dachau etwa gibt an,
dass seit 2010 alle fertiggestellten Wohnungen barrierefrei sind.

Positiv sind die Zuwachse beim Betreuten Wohnen seit 2008. Wéahrend damals gerade einmal 3
Betreute Wohnanlagen existierten bzw. kurz vor der Fertigstellung standen (mit insg. rund 230
Wohnungen) sind es heute bereits 9 Anlagen in 6 Markten, Gemeinden bzw. der Stadt. Es stehen
somit im Landkreis geschétzte 500 Betreute Wohnungen zur Verfigung. Auffallig ist, dass in der
Praxis oftmals die Grenze zwischen Barrierefreiem Wohnraum und Betreutem Wohnen schwer zu
ziehen ist. So wurde beispielsweise der Seniorenwohnpark Rothschwaige in Karlsfeld als ,Betreu-
tes Wohnen® erbaut und es besteht die optionale Mdglichkeit fir Eigentimer bzw. Mieter, einen
Betreuungsvertrag mit dem benachbarten Wohn- und Pflegezentrum Haus Anna-Elisabeth zu
schlielen. Tatsachlich sind alle Wohnungen in Privatbesitz und werden als normale Wohnungen
an alle Altersgruppen vermietet. Es wohnen also sowohl jiingere Menschen dort wie auch altere
Menschen, fir welche das Arrangement durchaus die Vorziige eines Betreuten Wohnens haben
kann. In jedem Falle sind alle Wohnungen barrierefrei.

Positiv sind die zahlreichen Planungen flir seniorengerechte bzw. betreute Wohnungen zu bewer-
ten, die derzeit in der Stadt und den Méarkten und Gemeinden stattfinden. Drei dieser Kommunen
beabsichtigen die Errichtung barrierefreier Wohnungen, teilweise in grof3en Umfang (Bsp. Peters-
hausen), zwei Kommunen betreute Wohnangebote.

Im Bereich gemeinschaftsorientierter Wohnformen (Wohnen in Mehrgenerationenhdusern oder
Seniorenhausgemeinschaften) sowie Ambulant betreuter Wohngemeinschaften gab es seit 2008
keine Entwicklungen. Jedoch geben auch hier mehrere Markte, Gemeinden bzw. Stadt an, solche

Wohnprojekte umsetzen zu wollen. So ist sehr zu begriif3en, dass in Bergkirchen und Karlsfeld
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gemeinschaftsorientierte, genossenschaftliche Wohnprojekte entstehen sollen. Ebenso soll in
Bergkirchen eine Ambulant betreute Wohngemeinschaft (AbWG) als Wohn- und Versorgungsal-
ternative fir Pflegebedurftige entstehen.

Werden alle Bauvorhaben wie geplant umgesetzt, verfigen zuktinftig 11 der 17 Markte und Ge-
meinden bzw. Stadt Uber (ambulante) seniorengerechte Wohnangebote (ohne stationare Pflege-
heime).

Die Befragung der Landkreisbirger ab 65 Jahren zeigt ein hohes Interesse an Wohnalternativen
fur das Alter. So kann sich fast jeder dritte altere Mensch einen Umzug prinzipiell vorstellen. Die
Praferenzen sind unterschiedlich: Die zahlenmaflig héchste Nachfrage besteht nach betreuten
Wohnangeboten bzw. Wohnen mit Service, gefolgt von barrierefreien Wohnungen. Auch Mehrge-
nerationenwohnprojekte und Wohngemeinschaften fiir Altere stoRRen bei einer kleineren Zielgruppe
auf Nachfrage. Betont wird dabei stets, dass auch ein hoher Bedarf an kostengtinstigem und ge-
fordertem Wohnraum besteht.

Ziel soll deshalb sein, die Stadt und alle Markte und Gemeinden weiter zu seniorengerechten
Wohnkonzepten zu informieren. In einem ersten Schritt kann eine Fachveranstaltung zum Thema
durchgefuihrt werden, in der Konzepte sowie gute Beispiele und Planungen aus dem Landkreis und
dariiber hinaus vorgestellt werden. Dies bietet auch Raum zur Information tber innovative Kon-
zepte wie Mitwohnkonzepte, Wohnungstausch oder Umzugsmanagement. Die Koordinationsstelle
~Wohnen im Alter” leistet hier Unterstiitzung, ebenso kdnnen die VdK Wohnberatungsstelle und
die Beratungsstelle Barrierefreiheit der Bayerischen Architektenkammer einbezogen werden.

Langfristiges Ziel soll sein, dass alle Gemeinden im Landkreis fir ihre &lteren Birger ein Kontingent
an seniorengerechtem Wohnraum vorhalten®®. Dabei ist auch kostenglnstiger und geférderter
Wohnraum zu bedenken.

18 Exkurs in Bezug auf eine 2008 im Rahmen des Seniorenpolitischen Konzeptes formulierte Empfehlung: Der Stadt
Dachau wurde empfohlen, (einen Teil der) Sozialwohnungen der Stadtbau z.B. durch erganzende Betreuungs-
leistungen konzeptionell weiterzuentwickeln. Hintergrund war die damals riicklaufige Nachfrage nach diesen seni-
orengerechten Wohnungen. Eine solche Weiterentwicklung hat unseres Wissens nicht stattgefunden. Zwischen-
zeitlich hat sich jedoch die Situation angesichts der hohen Nachfrage am Mietmarkt, insbesondere auch nach ge-
foérderten Wohnungen, grundsétzlich veréandert und die Wohnungen sind gut nachgefragt. Die Empfehlung einer
konzeptionellen Weiterentwicklung der bestehenden Wohnungen, um ihre Attraktivitat zu erhdhen, erscheint des-
halb tberholt. Empfohlen wird auch der Stadt Dachau vielmehr die Schaffung weiterer seniorengerechter Wohn-
angebote - auch mit Betreuung — tiber den derzeitigen Wohnungsbestand hinaus (vgl. hierzu die MalRnahme ,Ini-
tiierung bzw. Unterstitzung von seniorengerechten Wohnangeboten®).
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2.2  Wohnungsanpassung und Wohnberatung

MaRnahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

MaRnahmen/ Em

pfehlungen

Finanzielle Férderung der Wohnberatung und Wohnungsanpassung

Ergebnisse aus der Burgerbefragung

Darstellung 20:,Wenn Sie an die baulichen Verhaltnisse in Ihrer Wohnung/ Ihrem Haus denken:
Kommen Sie da gut zurecht oder bereitet Ihnen etwas Schwierigkeiten? Nach Be-
hinderung, Pflegegrad, Wohnverhaltnis

LK Dachau (n=3.898)

Behinderung (n=906)

Keine Behinderung
(n=2.736)

Pflegegrad (n=319)

Kein Pflegegrad
(n=3.435)

0% 2(;% 4(;% GC;% 8(;% 1OI0%

Olch komme mit Allem gut zurecht

Olch habe schon jetzt gewisse Schwierigkeiten
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Darstellung 21: ,Haben Sie bereits bei Umbauten oder Renovierungen in Ihrer Wohnung/ Threm
Haus auf die Barrierefreiheit geachtet?”

1.019; 26%

ONein, aber Umbau vorstellbar @Nein OJa, einzelne MaRnahmen durchgefiihrt @Ja,wohne bereits (weitestgehend) barrierefrei

Darstellung 22: ,Es wurden keine UmbaumafRnahmen durchgefihrt, weil:*

Grunde Nein, weil: (absolute Nennungen)
(Noch) nicht notwendig 1.742

Ist Sache des Vermieters / Eigentiimers 371

Noch nicht dariiber nachgedacht 329

Zu teuer 171

Zu umstéandlich 121

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

Seit November 2016 gibt es im Landkreis Dachau eine Wohnberatungsstelle in Tragerschaft des
VdK mit Foérderung durch den Landkreis. Birger aus dem gesamten Landkreisgebiet sowie der
Stadt Dachau kénnen sich hier kostenfrei zu Umbaumal3nahmen und Fordermdglichkeiten beraten
lassen. In der Beratungsstelle mit Sitz in Dachau ist eine hauptamtliche Wohnberaterin tatig, die
von ehrenamtlichen, zertifizierten Wohnberatern unterstttzt wird. Im Zeitraum von November 2016
bis August 2018 wurden rund 150 Ratsuchende beraten und begleitet, dabei fanden Gber 110
Hausbesuche statt. Auch gibt es vereinzelt Anfragen von Bauherren oder Gewerbetreibenden (z.B.
eine gynékologische Praxis aus Dachau), welche barrierefrei (um-)bauen wollen. Grundsatzlich
arbeitet die Wohnberatungsstelle bei Bedarf auch mit der Beratungsstelle Barrierefreiheit der Bay-
erischen Architektenkammer zusammen, ebenso mit weiteren Tragern und Anbietern der Senio-
renarbeit. Auch wird ein reger Kontakt mit der Stadt und den Markten und Gemeinden angestrebt.
Das Angebot befindet sich weiter im Ausbau; es werden Ehrenamtliche im gesamten Landkreis mit
beruflichem Hintergrundwissen gesucht.
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Der Landkreis bietet auf seiner Homepage eine Informationsibersicht zum Thema Barrierefreies
Wohnen und (Um-)Bauen. Sie beinhaltet Verlinkungen zur VdK Wohnberatung sowie zu weiter-
fuhrenden Informationen. Hier finden etwa private Bauherren einen Ratgeber zu barrierefreiem
Bauen des Verein Stadtteilarbeit e.V.

2014 und 2018 fanden im Landkreis Fachtage zum Thema Barrierefreies Bauen und Wohnen statt,
bei denen sich Gemeinden, Verbande, Architekten und interessierte Blrger Giber Gestaltungsmog-
lichkeiten im Neubau und Bestand sowie Férdermdglichkeiten informieren konnten. Die Veranstal-
tungen stie3en auf groRe Resonanz.

Auch die Fachstelle ,Demographie Managen® hat das Thema aufgegriffen und der Stadt und den
Markten und Gemeinden Beratung und Information zum Thema angeboten.

Einschéatzung durch die Experten

Die Wohnberatungsstelle wiinscht sich eine noch intensivere Zusammenarbeit mit der Stadt, den
Markten und Gemeinden und Unterstiitzung durch diese. Wichtig ist, dass die Thematik und das
Beratungsangebot auch vor Ort von Multiplikatoren beworben werden. Wichtige Multiplikatoren
kdnnten etwa die ortlichen Nachbarschaftshilfen, die Hauséarzte und die ambulanten Dienste sein.
Uber diese werden bislang jedoch kaum Ratsuchende an die Wohnberatung vermittelt und es fin-
det wenig Vernetzung statt.

Im Rahmen der Expertenrunden wurde deutlich, dass die VdK Wohnberatung vor Ort in den Ge-
meinden noch nicht sehr bekannt ist.

Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Das Thema barrierefreies Wohnen ist seit 2008 verschiedentlich im Landkreis aufgegriffen und
vorangebracht worden. Vor allem ist hier die Schaffung der Wohnberatungsstelle zu nennen, wel-
che bereits intensiv von Einzelpersonen nachgefragt wird und Vernetzungs- und Informationsarbeit
rund um das Thema leistet. Diese Strukturen gilt es aufrecht zu erhalten. Die Ergebnisse aus den
Befragungen und Beteiligungsverfahren zeigen klar, wie dringend qualifizierte Beratungsstrukturen
notwendig sind. Zu empfehlen ist zudem, das Beratungsangebot noch starker in der Stadt und den
Markten und Gemeinden bekannt zu machen und zu verankern. Hierbei sind auch die Gemeinden,
die ortlichen Seniorenbeauftragten- und Beirate sowie die Runden Tische Seniorenarbeit gefragt.
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2.3 Hilfe im Alltag — Nachbarschaftshilfen

Maflnahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

Unterstitzung der bestehenden Nachbarschaftshilfen und Unterstiitzung bei Neugriindung

Forderung von nachbarschaftlichen Unterstiitzungsnetzen

Ergebnisse aus der Blurgerbefragung

Darstellung 23: ,Haben Sie Kinder? Wenn ja, wo wohnen diese?*

Wenn ja, wo wohnen diese?

Im Landkreis; 1158

| Im gleichen Haus; 690 |

| Weiter weg; 1.771 |

-_

BJa @Nein Mehrfachnennungen méglich, 3.488 Antwortende |
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Darstellung 24: ,Falls Ihre Kinder in der Nahe wohnen: Glauben Sie, dass diese Sie unterstitzen
wuirden, wenn Sie Hilfe brauchen (z.B. Einkauf, Haushalt, zum Arzt fahren)?*

Nein
Nein, ich méchte nicht von ihnen
abhéngig sein IISO/EI

Ja, sie wirden mich unterstiitzen 53%

| E|

Ja, sie unterstiitzen mich bereits
! 0,
regelmafig

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Darstellung 25: ,Wie ist Ihre hauswirtschaftliche Versorgung organisiert?*

Olch/wir erledige/n den Haushalt selbst
Dlch/wir erhalte/n bereits Hilfen (z. B. Familienangehdrige, Zugehfrau, Pflegedienst)
Ok.A.
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Darstellung 26: ,Winschen Sie sich aktuell (mehr) Unterstiitzung im Haushalt?*

Ich/wir erledige/n den Haushalt selbst (n=3.337) Ich/wir erhalte/n bereits Hilfe (n=611)

2.757; 91%

O.Ja, ich wiinsche mir mehr Unterstiitzung im Haushalt

ONein, ich wiinsche mir nicht mehr Unterstiitzung im Haushalt

Darstellung 27: ,Nutzen Sie derzeit das Angebot einer im Landkreis vorhandenen Nachbarschafts-
hilfe?“ Nach Mobilitdt und soziale Kontakte

1

LK Dachau
e 2%
Mobilitat eingeschrankt 20
(n=444) 22 2 2
.I
Mobilitdt manchmal eingeschréankt
b ETA
.I
Mobilitét nicht eingeschrank
o136
Soziale Kontakte ausreichend
e 19%
.|
Soziale Kontakte teilweise ausreichend
2%
.|
Soziale Kontakte nicht ausreichend
s
0% 20% 40% 60% 80% 100%

| OJa ONein Okeine bekannt |

Die Ergebnisse der Blrgerbefragung zeigen ein nach wie vor grol3es Potential an familiarer Unter-
stiitzung fur altere Menschen im Landkreis. Gleichzeitig ist die erhebliche Gruppe derer zu beden-
ken, bei denen die Kinder nicht in Wohnortnédhe leben oder die kinderlos geblieben sind. Auch
geben manche an, nicht abhangig sein zu wollen von der Unterstitzung ihrer Kinder. Es zeigt sich,
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erganzend zu familiarer Unterstitzung, ein Bedarf an organisierter Hilfe im Alltag von ,auf3en®, sei
es fur Fahrten, Einkaufe oder im Haushalt. Vor allem die wachsende Gruppe Alleinlebender ist
oftmals auf Hilfe angewiesen.

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

Um auch bei fortschreitendem Hilfe- und Unterstutzungsbedarf zu Hause wohnen bleiben zu kdn-
nen, wurde schon im Seniorenpolitischen Gesamtkonzept 2008 auf die Bedeutung von flankieren-
den Diensten hingewiesen. Dabei gilt es Hilfen danach zu differenzieren, wie haufig und umfang-
reich Unterstitzung benétigt wird und wer diese Hilfen leisten kann. So gibt es einen zeitlich be-
grenzten Hilfebedarf (z.B. Fahrten zu Arzten, Unterstutzung bei Krankheit oder jahreszeitlichen
Arbeiten im Garten), der ggf. ehrenamtlich abgedeckt werden kann, regelméiiige Hilfen die gegen
Bezahlung geleistet werden (z.B. die regelmaRige Wohnungsreinigung) und Unterstitzungsleis-
tungen, fur die bestimmte Zusatzqualifikationen sinnvoll oder notwendig sind (z.B. Begleitung von
demenzkranken Menschen).

Die angesprochenen Hilfen sind vielfaltig und berihren unterschiedliche Handlungsfelder, auch in
der vorliegenden Berichtlegung. Zum Einsatz kommen Nachbarschaftshilfen, Sozialstationen/ am-
bulante Pflegedienste und andere professionelle Dienstleister (vgl. dazu auch Kap. 12 sowie Be-
richtsband ,Pflegebedarfsplanung®), Seniorenbegleiter, die im Landkreis v.a. demenziell Erkrankte
und ihre Angehdrigen stundenweise unterstitzen (vgl. Kap.10.1), sowie ergdnzende Mobilitdtsan-
gebote wie Einkaufsfahrten (vgl. Kap. 1.3 und 1.4).

Liegt ein Pflegegrad vor, kdnnen sog. Angebote zur Unterstiitzung im Alltag aus der Pflegeversi-
cherung in Anspruch genommen werden, darunter auch haushaltsnahe Dienstleistungen. Durch
die Anderungen des Pflegestarkungsgesetzes ist seit 1.1.2017 der Kreis derer gewachsen, die
Uber die Pflegeversicherung diese Angebote zur Unterstlitzung im Alltag (vormals niedrigschwel-
lige Angebote) in Anspruch nehmen kénnen. Alle Pflegebediirftigen von Pflegegrad 1 bis 5, die im
hauslichen Bereich gepflegt werden, haben demnach Anspruch auf den Entlastungsbetrag von
125 € im Monat. Finanziert werden Betreuungsangebote, Angebote zur Entlastung im Alltag sowie
Angebote zur Entlastung von Pflegenden?®.

Im Landkreis Dachau gibt es zahlreiche anerkannte Trager von Angeboten zur Unterstiitzung im
Alltag, jedoch nach den Daten der Fachstelle fir Demenz und Pflege Bayern keine, die in diesem
Rahmen haushaltsnahe Dienstleistungen erbringen und abrechnen kénnen?.

Auf Nachbarschaftshilfen, die ebenfalls kleine Hilfen im Alltag (jenseits einer Finanzierung tber die
Pflegeversicherung) leisten, soll im Folgenden naher eingegangen werden.

Der Bestand an Nachbarschaftshilfen im Landkreis Dachau hat sich seit 2008 deutlich ausgeweitet.
In bereits 16 der 17 Markte und Gemeinden sowie der Stadt gibt es heute eine Nachbarschafts-
hilfe?*, im Jahr 2008 waren es erst 8. Der Aufbau bzw. Ausbau war ein Schwerpunkt der Umset-
zungstatigkeiten im Rahmen des SPGK von 2008 durch Stadt, Markte und Gemeinden. Er wurde

19 Vgl. Fachstelle fur Demenz und Pflege Bayern: https://www.demenz-pflege-bayern.de/angebots-land-
karte/?no_cache=1, Stand 19.12.2019

20 Vgl. Homepage der Fachstelle fir Demenz und Pflege Bayern

21 Die Gemeinde Weichs hat aktuell keine Nachbarschaftshilfe mehr. Vor einigen Jahren gab es eine solche, die
jedoch wegen mangelnder Nachfrage eingestellt wurde.
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begleitet durch das Caritas-Zentrum Dachau in Zusammenarbeit mit dem Landkreis. Die Fachstelle
,Demografie Managen® legte hierauf einen Schwerpunkt ihrer Beratungstatigkeit.

Haufig werden die ortlichen Nachbarschaftshilfen im Rahmen freiwilliger sozialer Leistungen durch
die Stadt bzw. die Markte und Gemeinden gefordert (11 von 17). Damit zahlen sie zu den wichtigs-
ten Forderbereichen in der Seniorenarbeit.

Die Nachbarschaftshilfen leisten Einzelfallhilfen auf ehrenamtlicher Basis, zumeist Einkaufs- und
Fahrdienste, Besuchsdienste und kleine haushaltsnahe Hilfen. Die Struktur der Nachbarschaftshil-
fen ist vielfaltig, v.a. bei der GroRe der Helfergruppen zeigen sich erhebliche Unterschiede. Sie
reicht von einzelnen bis hin zu mehreren Dutzenden aktiven Helfern, wobei die Grote der Kom-
mune nicht unbedingt maf3geblich ist.

Einschéatzung durch die Experten

Der Bedarf an Unterstitzung im Alltag ist bei Senioren grof3, in den meisten Gemeinden werden
die ortlichen Nachbarschaftshilfen gut nachgefragt.

Wahrend teilweise eine rundum hohe Zufriedenheit mit dem Funktionieren der Initiativen herrscht
und diese zu einer tragenden Saule der 6rtlichen Seniorenarbeit geworden sind (Bsp. R6hrmoos,
Schwabhausen, Hebertshausen und andere), werden anderswo auch Entwicklungsbedarfe gese-
hen.

So besteht nach Einschéatzung der ortlichen Experten in mehreren Markten und Gemeinden bzw.
der Stadt der Bedarf, die Hilfen quantitativ auszubauen (Bsp. Erdweg, Dachau), bzw. in Weichs
der Bedarf eine Nachbarschaftshilfe erst zu griinden respektive zu reaktivieren. Auch werden struk-
turelle Weiterentwicklungsbedarfe gesehen. Es geht z.B. um Nachfolgeproblematiken (z.B. Haim-
hausen) und mogliche Professionalisierungsbedarfe, weil sich abzeichnet, dass das Bestehende
in den gewohnten ehrenamtlichen Strukturen nicht aufrechterhalten werden kann. Griinde dafur
sind z.B. das Wegbrechen einzelner ehrenamtlicher Leistungstrager oder die grundséatzliche Prob-
lematik, gentigend Freiwillige zu finden. Es wird berichtet, dass man versucht, zunehmend auch
Jungere fur die Nachbarschaftshilfe zu gewinnen.

Vereinzelt wurde in den Expertenrunden (ber alternative Organisationsformen fir Alltagshilfen
nachgedacht, z.B. die Anstellung eines Bundesfreiwilligendienstleistenden (Bsp. Petershausen).
Auch gibt es mancherorts Forderungen, dass die Gemeinde starker aktiv werden soll, um das Eh-
renamt zu entlasten (etwa als Koordinator nachbarschaftlicher Hilfen, Bsp. Markt Indersdorf).

Auch decken die Nachbarschaftshilfen nach Einschétzung der Experten die bestehenden Bedarfe
nicht immer passgenau ab bzw. kénnen dies mit den vorhandenen Ressourcen nicht vollstandig
leisten. Vor allem bei (regelméaRigen/ weiten) Fahrten und bei haushaltsnahen bzw. hauswirtschaft-
lichen Hilfen sehen die Experten enorme Bedarfe, die aber durch die Nachbarschaftshilfen nicht
abgedeckt werden kénnen und sollen. Hier sind professionelle Anbieter von hauswirtschaftlichen
Leistungen zustandig (vgl. auch Kap. 12). Die Kapazitaten dieser Anbieter werden jedoch — vor
allem wegen Personalengpéassen — als begrenzt eingeschétzt, auch stellt sich die Herausforderung
der Finanzierung der Leistungen.
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Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Fur kleine Hilfestellungen im Alltag sind durch den Aufbau weiterer Nachbarschaftshilfen in den
letzten Jahren vielerorts wertvolle Unterstitzungshetze entstanden. Diese bendétigen laufendes En-
gagement aus der Burgerschaft und Unterstlitzung durch die Stadt, den Markt bzw. die Gemeinde.
Mancherorts stellen sich auch (bewaltigbare) Weiterentwicklungsbedarfe, vereinzelt gilt es noch
Aufbauarbeit zu leisten.

Der Landkreis sollte hier weiterhin durch Beratung unterstitzend tatig sein. Auch bietet sich ein
,Lernen am guten Beispiel“ an, indem der kollegiale Austausch zwischen bereits erfolgreichen
Nachbarschaftshilfen und solchen gefordert wird, die sich erst auf den Weg machen oder mit Um-
briichen zu kdmpfen haben.

In einigen Ortschaften wurde festgestellt, dass die Nachbarschaftshilfen mit einer rein ehrenamtli-
chen Struktur an Grenzen stofR3en. Es sei deshalb auf das Forderprogramm des Freistaats zum
Aufbau Burgerschaftlich Engagierter Nachbarschaftshilfen?? hingewiesen, dass eine Anschubfi-
nanzierung fur den Aufbau von Nachbarschaftshilfen mit hauptamtlicher Koordination leistet.

Durch eine Vernetzung von Nachbarschaftshilfen und weiteren Akteuren der Seniorenarbeit auf
ortlicher Ebene an ,Runden Tischen® kdnnen Netzwerke geschaffen werden, die das Wohnen zu
Hause fordern?3.

Sollen regelmafiige, und/ oder intensive Unterstitzungsbedarfe oder hauswirtschaftliche Bedarfe
im engeren Sinne gedeckt werden, sind professionelle Anbieter gefragt. Ein Aufbau von professi-
onellen ,Angeboten zur Unterstitzung im Alltag“, welche (auch) haushaltsnahe Dienstleistungen
erbringen, ist deshalb ein wichtiger Schritt. Die Fachstelle fir Demenz und Pflege Bayern?* mit
ihren Regionalstellen in den Bezirken ist hierbei beratend tétig. Die Regionalstellen befinden sich
im Aufbau und werden voraussichtlich im Laufe des Jahres 2020 die volle Beratungstétigkeit auf-
nehmen konnen. Erfahrungen zeigen, dass in jingster Vergangenheit im Einzelfall auch Privatper-
sonen mit Krankenkassen die Abrechnung von Leistungen im Rahmen des Entlastungsbetrags
vereinbaren konnten. Voraussetzung ist, dass nachgewiesen wurde, dass kein professioneller An-
bieter verfugbar war bzw. Kapazitaten hatte. Angesichts der angespannten Versorgungssituation
kann auch dies derzeit im Einzelfall ein gangbarer Weg sein, auf den in der Beratung hingewiesen
werden kann. Beim Thema hauswirtschaftlicher und weiterer flankierender Dienstleistungen fir
Menschen mit Versorgungs- und Pflegebedarf besteht eine Schnittstelle mit dem Handlungsfeld
Pflege und Betreuung. Es sei an dieser Stelle deshalb auch auf die Ausfihrungen in Kap. 12 sowie
im Berichtsband ,Pflegebedarfsplanung“ hingewiesen. Auch die Mal3nhahmenempfehlungen sind in
Kap. 12 formuliert.

22 Forderrichtlinie Selbstbestimmt Leben im Alter (SeLA) des Bayerischen Staatsministeriums fur Familie, Arbeit und
Soziales, https://lwww.stmas.bayern.de/wohnen-im-alter/nachbarschaftshilfen/index.php#sec2, Stand 29.11.2019

23 Die im SPGK von 2008 formulierte Empfehlung zur Férderung nachbarschaftlicher Unterstiitzungsnetzwerke geht
in dem vielerorts erfolgreichen Aufbau birgerschaftlicher Nachbarschaftshilfen sowie dem angestrebten Aufbau
Runder Tische Seniorenarbeit auf.

24  Fachstelle fur Demenz und Pflege Bayern, https://www.demenz-pflege-bayern.de/, Stand 29.11.2019
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3. Handlungsfeld: Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Einschatzung durch die Stadt und die Gemeinden

In diesem Handlungsfeld haben 11 der 17 befragten Markte und Gemeinden bzw. Stadt seit 2008

einen Schwerpunkt ihrer Aktivitdten gesetzt, 7 sehen darlber hinaus weiteren Handlungsbedarf.

Ergebnisse aus der Burgerbefragung

Darstellung 28: ,Kennen Sie und haben Sie bereits folgende Angebote genutzt?*

. - . 9%
Sozialpsychiatrischer Dienst
0

6%
Alzheimer Gesellschaft Miinchen Land e. V.
(1)

VdK-Wohnberatung Dachau
0

13%
Fachstelle fur pflegende Angehdrige
(]

|[22%]

Angebote des Betreuten Wohnens zu Hause
g W[ 2%

| [24%|

Seniorenbeauftragte/r in meiner/m Gemeinde/Markt/Stadt
g l 3%
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Homepage des Landkreises Dachau IM,
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| OKenne ich @ Bereits genutzt

3.1 Fachberatungsangebote

Maflnahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

60% 80%

100%

MalRnahmen/ Empfehlungen

Fachberatungsstellen verstarkt bekannt machen.

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

Der Landkreis verflgte bereits 2008 Uber diverse allgemeine Sozialberatungs- sowie spezialisierte
Fachberatungsstellen. Zu nennen sind hier mit Sitz in Dachau die Allgemeine Sozialberatung des
AWO Mehrgenerationenhauses, des Caritas-Zentrums sowie des Sozialverbands VdK (welcher
auch Rechtsberatung anbietet). Im Landratsamt anséssig sind dartiber hinaus die Seniorenfach-
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beratung, Betreuungsstelle und Beratung zu Sozialhilfeleistungen. Zusatzlich finden Renten-
sprechtage 14-tatig nach Terminvereinbarung statt. Das Caritas-Zentrum ist weiter Trager der
Fachstelle fur pflegende Angehdrige, der Gerontopsychiatrischen Fachberatungsstelle sowie
Sucht- und Schuldnerberatung.

Zudem sind seit der letzten Berichtlegung 2008 eine Reihe von (Fach-)Beratungsangeboten neu
entstanden. An dieser Stelle seien sie Uberwiegend nur genannt, da sie in anderen Handlungsfel-
dern naher behandelt werden.

Seit 2012 gibt es im Landkreis die Spezialisierte Ambulante Palliativ-Versorgung (SAPV), die
Schwerstkranken eine interdisziplinare Unterstlitzung und Beratung mit umfassender zeitlicher Er-
reichbarkeit bietet. Die Allgemeine Ambulante Palliativ-Versorgung (AAPV) bietet ebenfalls fach-
kundige Beratung und Begleitung an (vgl. dazu auch Kap.9).

Im Jahr 2015 griindete der Landkreis das Koordinierungszentrum Birgerschaftliches Engagement
mit Sitz in Dachau, das Beratung fir Interessierte an freiwilliger Tatigkeit sowie flr aufnehmende
Trager und Einrichtungen anbietet (vgl. Kap. 7).

Im Jahr 2016 entstand die Wohnberatungsstelle in Tragerschaft des VdK mit Férderung durch den
Landkreis (vgl. Kap. 2.2), ebenfalls mit Sitz in Dachau.

In Markt Indersdorf eréffnete im August 2019 ein zweites Caritas-Zentrum im Landkreis Dachau,
welches das gesamte Spektrum allgemeiner und spezieller (Sozial-)beratung fur unterschiedliche
Zielgruppen anbietet, wie es auch im Caritas-Zentrum Dachau verflgbar ist. Flr das Projekt in
Kooperation mit der Gemeinde Markt Indersdorf sind Raumlichkeiten im Neubau geschaffen wor-
den, die auch Seniorenwohnungen beherbergen.

Geplant:
Der Landkreis Dachau plant die Schaffung eines Pflegestitzpunktes.

Einschéatzung durch die Experten

In den ortlichen Expertenrunden wurde deutlich, dass vielfach der Uberblick und das Wissen in
den Gemeinden fehlt, welche Fachberatungen es im Landkreis gibt und an wen man sich mit be-
stimmten Anliegen wenden kann. Dies betrifft nicht nur ratsuchende Blirger, sondern nicht selten
auch die Gemeinden und lokale ,Multiplikatoren (z.B. Seniorenbeirate, Engagierte in der Senio-
renarbeit, Leiterinnen von Seniorenkreisen, Vereinsvorsitzende etc.). In einer Expertenrunde
wurde geschildert, dass eine Gemeindeverwaltung plétzlich mit dem Thema Verwahrlosung kon-
frontiert war und die zustandigen Ansprechpartner im Landratsamt daraufhin nicht klar waren.
Des Ofteren wurde deshalb mehr Austausch liber Fachverantwortlichkeiten und Ansprechpartner
und eine weitere Verbesserung der Information vorgeschlagen.

Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Das Beratungsangebot im Landkreis Dachau ist in den vergangenen Jahren umfassender und
spezifischer geworden und deckt nun viele Fachbereiche deutlich besser ab. Diese Beratungsan-
gebote qilt es, weiterzufihren.
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Festzustellen ist nach wie vor eine hohe Konzentration der (Fach-)Beratungsstellen in der Stadt
Dachau. Das neue Caritas-Zentrum in Markt Indersdorf ist vor diesem Hintergrund positiv zu be-
werten, da sich fir viele ratsuchende Burger kirzere Wege ergeben.

Engpésse in den Beratungskapazitaten werden deutlich im Bereich der Pflegeberatung sowie in
der Palliativberatung. Hier wird fir die kommenden Jahre eine Ausweitung der Kapazitaten emp-
fohlen.

Die Offentlichkeitsarbeit und Bekanntmachung der Fachberatungsangebote sind als laufende Auf-
gaben zu begreifen, das wird aus den Ergebnissen deutlich. Hohe Bekanntheitsgrade in der breiten
Bevolkerung sind schwer zu erzielen, auch bei aktiver Offentlichkeitsarbeit. Die dahingehende
Empfehlung von 2008 gilt weiterhin. Auf Fragen der Information und Offentlichkeitsarbeit wird na-
her in Kap. 3.3. eingegangen.

3.2 Beratung und Ansprechpartner vor Ort

Maflnahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

Maflnahmen/ Empfehlungen

Aufbau von drtlichen Beratungsangeboten fir ratsuchende Burgerinnen und Burger

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

Darstellung 29: Informationsarbeit zu ,Seniorenthemen®

Angebot Ja Nein Seit 2008
geschaffen
In der Gemeindeverwaltung gibt es einen Ansprechpartner fiir 14 3 5
Seniorenangelegenheiten

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019

Die gro3e Mehrheit der Markte, Gemeinden bzw. die Stadt hat in der Gemeindeverwaltung einen
Ansprechpartner fir Seniorenangelegenheiten, vielfach wurde dieser in den letzten Jahren be-
nannt (vgl. dazu auch die Erfahrungswerte unter ,Einschatzung durch die Experten®).

Darstellung 30: Aktivitdten zur Umsetzung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts seit 2008

Angebot Ja Nein

Teilnahme am Projekt ,Lotsen im Hilfesystem* 11 6

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019
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Im Rahmen des Projektes ,Demographie Managen® des Landkreises wurde ab 2016 die Schaffung
ehrenamtlicher, ortlicher Ansprechpartner zu Fragen des Alterwerdens im gesamten Landkreis ge-
fordert und dazu beraten. Die Vorarbeiten (konzeptionelle Uberlegungen, Ansprache der Stadt,
Markte und Gemeinden) begannen bereits 2013. Als ,Lotsen im Hilfesystem“ wurden in der Regel
aktive Ehrenamtliche vor Ort gefunden, darunter auch Personen, die bereits andere Amter oder
Aufgaben in der Seniorenarbeit innehatten, wie Seniorenbeauftragte oder Vertreter der Nachbar-
schaftshilfe. Sie wurden geschult mit dem Ziel, sie als Erst-Ansprechpartner fur die Senioren in den
Ortschaften zu etablieren.

Dies ist in der Stadt bzw. den Markten und Gemeinden unterschiedlich gut gelungen. Weil sich
vielerorts eine mangelnde Nachfrage abzeichnete, wurde das Projekt von Landkreisseite ab 2018
nicht weiterverfolgt. Nichtsdestotrotz sind in einigen Landkreisgemeinden (z.B. RGhrmoos, Odelz-
hausen, Haimhausen) nach wie vor Lotsen aktiv.

In Planung:

Die Gemeinde Erdweg plant aktuell die Schaffung eines Ansprechpartners fir altere Birger, der
als Vermittlungsstelle fungieren, Informationen biindeln und stetige Offentlichkeitsarbeit leisten
soll.

Auch Odelzhausen sieht einen Bedarf an einem Beratungsangebot in der Gemeinde und will auf
diesem Wege auch vorhandene Angebote starker bekannt machen.

Einschatzung durch die Experten

In den ortlichen Expertenrunden war die Beratung und Information der Birger ein vordringliches
Thema. Vielfach wurde festgestellt, dass nach wie vor ein Ansprechpartner fiir Seniorenbelange
fehlt. Oft wurde ein kompetenter Ansprechpartner in der Gemeinde- bzw. Stadtverwaltung ge-
winscht (z.B. in Odelzhausen, Sulzemoos, Stadt Dachau), der als Anlaufstelle fur ratsuchende
Biirger bekannt gemacht wird, einen guten Uberblick tiber vorhandene Angebote und Dienste fiir
Altere hat und mit anderen Anbietern vernetzt ist.

Es wurde deutlich, dass es bereits eine Reihe guter Beispiele fur ortliche Anlaufstellen (auch) fir
Senioren im Landkreis gibt — innerhalb der Kommunalverwaltung und auf3erhalb.

Ein Beispiel fur eine verwaltungsinterne Anlaufstelle ist die Gemeinde Petershausen. Hier wurde
die Stelle einer Ansprechpartnerin (auch) fur altere Blirger geschaffen, die von der 6rtlichen Exper-
tenrunde als grof3er Zugewinn beschrieben wird. Die Mitarbeiterin ist den Blrgern bekannt, das
Angebot wird geschétzt und angenommen.

Ein weiteres gutes Bespiel ist das von der Gemeinde gefdrderte Sozialbiro in Bergkirchen. Es ist
umfangreicher in seinem Aufgabenzuschnitt. Als intergenerative Anlaufstelle wurde es 2016 zur
Organisation und Koordination unterschiedlicher Aufgaben in der Seniorenarbeit sowie der inter-
generativen Arbeit im Begegnungszentrum ,Brugger Haus“ geschaffen. Eine hauptamtliche Fach-
kraft leistet allgemeine Beratung und Pflegeberatung, bei Bedarf werden auch Hausbesuche durch-
gefuhrt. Das Sozialblro arbeitet vernetzt mit anderen Einrichtungen und Diensten zusammen und
verweist Ratsuchende bei Bedarf an Fachberatungsstellen weiter. Es ist als Anlaufstelle unter den
Blrgern gut etabliert.
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Einschatzungen zum Projekt ,Lotsen im Hilfesystem® zeigen, dass es oftmals nicht gelungen ist,
den nétigen Bekanntheitsgrad der Lotsen herzustellen bzw. mdgliche Hemmschwellen, diese zu
kontaktieren, zu Gberwinden. Die Anfragen blieben zahlenmafig meist gering. Deutlich wurde aber
auch, dass die ,Lotsen mancherorts Keimzelle fiir weitere Projektinitiativen waren® (bspw. ein
Seniorenwegweiser in R6hrmoos).

Ein Bedarf wurde vielerorts bei Beratung zu (hauslicher) Pflege vor Ort gesehen.

Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Der Bedarf an einer Anlauf- und Beratungsstelle (auch) fur altere Birger am Ort ist ungebrochen.
Mit dem Projekt ,Lotsen im Hilfesystem® ist es zumeist nicht gelungen, ein bedarfsgerechtes An-
gebot aufzubauen in Ortschaften, die kein anderweitiges Angebot (wie z.B. ein Sozialblro oder
eine etablierte Anlaufstelle in der Gemeindeverwaltung) haben.

Deutlich wurde, dass mit dem Einsetzen eines Lotsen allein noch nicht viel erreicht ist. Die eigent-
liche Herausforderung besteht in der Bekanntmachung und Etablierung einer solchen Stelle bzw.
Person. Dazu gehdrt, gerade in kleinen Gemeinden, den Zugang zu ebnen fir die Inanspruch-
nahme von Leistungen Uber persoénliche Kontakte und Mund-zu-Mund-Propaganda. Deutlich
wurde auch, dass das Hand in Hand gehen muss mit einer Vernetzung am Ort untereinander (ak-
tive Ehrenamtliche aus Vereinen und Initiativen, Seniorenbeauftragte, ggf. Nachbarschaftshilfe,
soziale Einrichtungen sowie Gemeindeverwaltung). Nur so kennt man sich, weif3 vom Angebot des
jeweils anderen und kann entsprechend weiterverweisen.

Vor diesem Hintergrund wird die Initiative des Seniorenbeirats unterstitzt, in allen Gemeinden
»Runde Tische Seniorenarbeit” aufzubauen. Eine gelingende Vernetzung am Ort kann helfen, auch
ehrenamtliche Ansprechpartner (sei es ein Seniorenbeauftragter, ein Lotse im Hilfesystem, ein
Vertreter einer Nachbarschaftshilfe oder eines Runden Tisches selbst) zu etablieren. Daflir muss
der entsprechende Ansprechpartner fur altere Menschen auch in dieser Funktion bekannt gemacht
und beworben werden (z.B. regelmaRig im Gemeindeblatt, auf der Homepage der Kommune,
durch einen Flyer).

Wo im Zuge der landkreisweiten Initiative ,Lotsen im Hilfesystem* eingesetzt wurden und diese
noch heute aktiv sind, fehlt nach Einstellung des Projektes durch den Landkreis mancherorts die
vormals vorhandene fachliche Unterstitzung und der Austausch mit anderen Aktiven. Auch dies
kann durch eine Einbindung in Runde Tische wieder gewéahrleistet werden, welche durch den
Landkreis-Seniorenbeirat begleitet werden sollen.

Empfohlen wird weiter der Ausbau fachkundiger hauptamtlicher Anlauf- und Beratungsstellen fir
altere Burger in den Gemeinden. Vieles weist auf einen grof3en Bedarf nicht nur in der Beratung,
sondern auch in der Koordinierung und Unterstiitzung von (ehrenamtlichen) Aufgaben in der Seni-
orenarbeit in den Gemeinden hin (z.B. Nachbarschaftshilfen, offene Seniorenarbeit, Unterstiitzung
des Ehrenamts), die Personalkapazitat und sozialpadagogische Professionalitat braucht.

25 Zu einer dhnlichen Einschatzung kam die Evaluation des Projekts ,Demographie Managen®, vgl. https://www.afa-
sozialplanung.de/tl_files/afa/dokumente/Demographie%20managen/DemographieManagen_Bericht_Zwischenbi-
lanz.pdf, Stand 10.12.2019
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3.3 Offentlichkeitsarbeit und Informationsmedien

Maflnahme des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

Malnahmen/ Empfehlungen

Internet des Landkreises und der Gemeinden nutzen

Kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit tiber Anzeigeblatter und Tagespresse

RegelmaRige Schulungen fur Mitarbeiter in sozialen Einrichtungen zu den Angeboten im
Landkreis durchfihren.

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 veréandert?

Im Jahr 2018 wurde der aktualisierte Seniorenwegweiser ,Alter werden im Landkreis Dachau“ auf-
gelegt. Er bietet umfassende Informationen und Kontaktdaten fir die unterschiedlichsten Frage-
stellungen und Anliegen im Alter.

Auch entstand 2018 in einem Kooperationsprojekt von Caritas-Zentrum und Landkreis der Ratge-
ber ,Demenz — Leben mit dem Vergessen® fur Betroffene und Angehdrige in Stadt und Landkreis
Dachau.

Die Stadt, die Markte und Gemeinden informieren ebenfalls tber unterschiedliche Medien und
Formate, wie die folgende Darstellung zeigt:

Darstellung 31: Informations- und Offentlichkeitsarbeit zu ,Seniorenthemen® in den Landkreisge-

meinden
Angebot Ja Nein Seit 2008
geschaffen

Im Gemeindeblatt wird regelmaRig tber seniorenspezifische 14 3 6
Themen und Angebote informiert
Gemeinsamer Veranstaltungskalender von Gemeinde und " 5 3
den ortlichen Anbietern von Freizeit- und Bildungsangeboten
Auf der Homepage der Gemeinde gibt es gebiindelte 5 . ;
Informationen fir Senioren
Seniorenwegweiser oder Flyer Uber die wichtigsten Informa- 3 8 4
tionen auf Gemeindeebene

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019 2019

Ein spezifisches Informationsangebot stellen die mancherorts seit einigen Jahren stattfindenden
Birgersprechstunden bzw. Burgerversammlungen speziell fur die altere Generation dar (bekannt
aus Rohrmoos, Markt Indersdorf und Schwabhausen). In der Stadt Dachau wurde der Wunsch
nach einer solchen Veranstaltung geaul3ert.
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Ein gutes Beispiel gebiindelter Information tiber Anbieter und Initiativen im sozialen Bereich (auch)
fUr Senioren, ist der Internetauftritt des ,,Sozialen Netzwerks Karlsfeld“. Auf einen Blick und klar
strukturiert findet man hier Grundinformationen und Kontaktdaten gegliedert nach ,Zielgruppen®
(Senioren, Menschen mit Behinderung, Kinder und Jugendliche, Migranten etc.). Angegliedert sind
eine Ehrenamtsbdrse und weitere Informationen. Auch die Homepage des Landkreises ist ziel-
gruppenspezifisch aufgebaut, was das Auffinden von Informationen erleichtert.

Ein weiteres gutes Beispiel ist der neu installierte Broschirenstander im Erdgeschoss der Gemein-
deverwaltung von Rohrmoos. Hier sind (in leicht zugénglicher und auch fur Rollstuhlfahrer nutzba-
rer H6he) gesammelte o6rtliche und Uberértliche Flyer, Broschiren und Informationsmaterialien
rund um die Themen Alter und Pflege flr Interessierte zum Mithehmen zusammengestellt.

Einschatzung durch die Experten

Bestehende Angebote, so die Einschéatzung, sind oft nicht (ausreichend) bekannt und vielen po-
tentiellen Nutzern deshalb nicht zugénglich. Das betrifft Nachbarschaftshilfen, Beratungsstellen,
Angebote fur pflegende Angehdrige, Hilfen bei finanziellen Engpéssen und Angebote der (offenen)
Seniorenarbeit.

In mehreren Markten und Gemeinden bzw. der Stadt wurde kritisiert, dass Informationen tber Ver-
anstaltungen und Angebote fir altere Blrger haufig an unterschiedlichen Orten bzw. in unter-
schiedlichen Quellen (bei den einzelnen Veranstaltern, Vereinen etc.) verstreut zu finden sind. Was
fehlt, so die Einschatzung, ist vielerorts ein geblndelter Veranstaltungsiberblick fur die gesamte
Kommune bzw. ein geblindeltes Informationsangebot zu Seniorenangeboten.

Als einen Baustein einer verbesserten Information tiber Seniorenangebote versteht die Marktge-
meinde Markt Indersdorf den ins Leben gerufenen ,Runden Tisch Senioren®. Wie eng auch eine
gute Information der Burger mit erfolgreicher Vernetzung zusammenhangt und darauf erst aufbaut,
wurde in vielen Diskussionen vor Ort deutlich.

Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Die Biirger des Landkreises haben vielfaltige Mdglichkeiten, sich tiber Themen des Alterwerdens
und verfugbare Angebote und Hilfen zu informieren. Neben dem landkreisweiten Seniorenratgeber
sind die lokalen Wegweiser bzw. Flyer zu begriif3en, die in immerhin 8 Markten und Gemeinden
bzw. der Stadt die wichtigsten Informationen auf Gemeindeebene zusammenfassen. Sehr Ublich
ist heute auch die Information tGiber das Gemeindeblatt sowie gemeinsame Veranstaltungskalender
zu Freizeit- und Bildungsangeboten am Ort. In allen angesprochenen Informationsbereichen in der
Stadt bzw. den Gemeinden sind seit 2008 Verbesserungen erreicht worden.

Noch nicht allerorts konnte sich ein gebiindeltes Informationsangebot fir Senioren auf den Home-
pages der Stadt bzw. der Markte und Gemeinden durchsetzen. Angesichts der gesamtgesellschaft-
lich zunehmenden Bedeutung des Internets zur Informationsbeschaffung in allen Altersgruppen,
vor allem unter jingeren Senioren und Angehdrigen, ist allen Landkreisgemeinden die Einrichtung
eines solchen Onlineangebots empfohlen. Entscheidend ist die gute Auffindbarkeit von Informati-
onen, die durch eine Bindelung unter einem entsprechenden Schlagwort beginstigt wird.
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Zu prufen ist weiter, ob im Landkreis ein Online-Informationsangebot fiir Senioren vergleichbar der
Plattform ,Kind in Dachau“-KiD?® aufgebaut werden kann. Die privatwirtschaftlich betriebene KiD
bietet neben Informationen fur die Zielgruppe auch Veranstaltungshinweise, Expertentipps und ei-
nen Marktplatz an.

BegrufRenswert sind auch weitere Formate der Informationsvermittiung und Kommunikation mit der
alteren Generation von Gemeindeseite, wie die angesprochenen Seniorenbirgerversammlungen,
Runde Tische oder auch eine Bereitstellung gesammelter Informationsmaterialien im Rathaus.

Trotz aller erkennbaren Weiterentwicklungen, das machen die Einschatzungen in den Ortlichen
Expertenrunden deutlich, bleibt die Information der Blirger eine wichtige Aufgabe. Neben verflig-
baren und unverzichtbaren Informationen auf Landkreisebene, ist stets auch die einzelne Kom-
mune gefragt, den Birgern Informationen auf geeignete Weise nahezubringen.

In den ortlichen Expertenrunden wurde deutlich, wie bereits oben dargestellt (vgl. Kap. 3.1), dass
vielfach der Uberblick und das Wissen in den Gemeinden fehlt, welche Fachberatungen es im
Landkreis und spezifisch im Landratsamt gibt und an wen man sich mit bestimmten Anliegen wen-
den kann. Trotz der bereits guten Informationsgrundlage, welche der Seniorenwegweiser bietet,
bleibt der Informationsbedarf eine laufende Aufgabe.

Empfohlen wird deshalb die weitere Durchfiihrung regelmagiger Informationsveranstaltungen und
Schulungen zu den Angeboten im Landkreis flr Mitarbeiter sozialer Einrichtungen, sowie auch fir
interessierte Gemeindevertreter, Seniorenbeauftragte und andere drtliche Multiplikatoren.

In den Gemeinden wird, wo dies nicht bereits vorliegt, die Erstellung knapper Uberblicksinformati-
onen (,Verzeichnis®) mit Ansprechpartnern und Kontaktdaten als Flyer oder Handzettel empfohlen.
Hilfreich kann dabei ein problemzentrierter Aufbau sein, welcher spezifische Problemlagen und
Anliegen der Ratsuchenden als Ausgangspunkt nimmt.

26 Vgl. Kind in Dachau“-KiD, www.kids-dachau.de, Stand 06.02.2020
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4. Handlungsfeld: Praventive Angebote

Einschatzung durch die Stadt und die Gemeinden

In diesem Handlungsfeld haben 3 der 17 befragten Markte, Gemeinden bzw. die Stadt seit 2008
einen Schwerpunkt ihrer Aktivitdten gesetzt, 6 sehen darlber hinaus weiteren bzw. zukinftigen
Handlungsbedarf.

4.1 Angebote fur ein aktives Alter

Maflnahme des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

MalRnahmen/ Empfehlungen

Ortliche Vereine motivieren, Angebote fiir Senioren auf- bzw. auszubauen

Mobilitats- und Alltagstraining fir Hochbetagte anbieten

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

Es gibt eine Reihe von Tragern und Vereinen im Landkreis, die spezifische Angebote machen zur
Forderung der kérperlichen und geistigen Gesundheit und zur Pravention.

So bieten alle Volkshochschulen im Landkreis (VHS Dachauer Land e.V.) spezielle Bewegungs-
und Aktivangebote oder andere auf gesundheitliche Aspekte ausgerichtete Programme flr Senio-
ren an unterschiedlichen Standorten an. Besonders stark sind z.B. die Standorte Schwabhausen
(Wirbelsaulengymnastik, Core Stability etc.), Petershausen (Selbstverteidigung und Selbstbehaup-
tung etc.) oder Bergkirchen (Reha-Gymnastik 55+ etc.) vertreten. Seit etwa finf Jahren biindelt die
VHS Angebote fir die dltere Generation unter der Rubrik ,Aktiv im Alter” im Programmheft und im
Internetangebot, wobei die altersspezifischen Grenzziehungen hierbei nicht immer einfach sind.

Ein weiterer Anbieter ist das Dachauer Forum mit seinen Kontaktstellen in der Stadt und den Mark-
ten und Gemeinden. Das Dachauer Forum bietet ein umfassendes und breit gefachertes Kurs- und
Veranstaltungsprogramm mit Schwerpunkt auf Gesundheitsprophylaxe und Erhalt der geistigen
Leistungsfahigkeit (Gedachtnistraining, gesundheitsorientierte Vortrage, Seniorenstudium etc.).
Auch einige gezielt inklusive Angebote fir Menschen mit und ohne Behinderung finden sich hier.

In Dachau gibt es zudem den Treffpunkt 50+ als Begegnungsstétte der Caritas mit umfangreichem
Kursprogramm, ebenso wie Gymnastikangebote und Seniorentanz durch das Bayerische Rote
Kreuz. Auch bietet die Tanzschule meet & DANCE in Dachau in Kooperation mit der Caritas ,Tan-
zen fir Senioren” an.

Von der Deutschen Alzheimergesellschaft Landesverband Bayern e.V. wird unter dem Motto ,Sport
und Bewegung trotz(t) Demenz“ ein bayernweites Projekt zu Bewegungsangeboten fir demenziell
Erkrankte durchgefiihrt. Eine 4-tatige Schulung soll angehende Kursleiter dazu beféhigen, inner-
halb ihrer Tragerorganisation (Verein, Verband, Kommune etc.) ein Bewegungsangebot fir diese
Zielgruppe zu initiileren und zu leiten.
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Blickt man auf Angebote in Sportvereinen, so sind etwa der TSV Hilgertshausen e.V. mit einem
umfassenden Gesundheitssportprogramm mit zertifizierten Praventionskursen?’ (z.B. Stuhlgym-
nastik, Faszientraining, Pilates), der SpVgg R6hrmoos-GroRinzemoos e.V. mit Seniorengymnastik,
Rucken- und Wirbels&ulentraining oder der TSV Bergkirchen e.V. mit Seniorengymnastik — ,Fit mit
65+“ gute Beispiele. In Dachau bietet der ASV - Allgemeine Sportverein Dachau e.V. neben viel-
faltigen Sportarten auch ,Gesundheitssport unter dem Motto ,Fitness in jedem Alter‘ an. Der
RGSV - Reha- und Gesundheits- Sportverein Dachau e.V. wartet seit 2008 mit einem vielfaltigen
Kursangebot im Bereich des Rehabilitationssports wie auch der Bewegungs- und Praventivange-
bote fir alle Altersgruppen auf.

Auch weitere Akteure bieten Préaventionsangebote an, so etwa die Nachbarschaftshilfe Schwab-
hausen einen ,Rollatortreff* mit Spaziergang und geselligem Beisammensein. Als Beispiel fur
Kirchengemeinden, die in diesem Bereich aktiv sind, sei die Evangelische Friedenskirche Dachau
genannt. Sie organisiert eine woéchentliche seniorengerechte Gymnastik im Gemeindezentrum
Schwabhausen sowie monatliche Tanzveranstaltungen (,Musik-Tanz-Bewegung®) in Dachau und
Odelzhausen. In Pfaffenhofen a.d.Glonn ist ebenfalls in den letzten Jahren Seniorengymnastik
entstanden, in Haimhausen Seniorenpilates.

Im Seniorenwegweiser des Landkreises Dachau gibt es eine ausfuhrliche Rubrik zum Thema ,Vor-
sorge fur Unfall, Krankheit und Alter* mit den jeweiligen Ansprechpartnern, beispielsweise zu den
Themen Vorsorgevollmacht, Betreuungs- und Patientenverfiigung. Ebenso wurde in Zusammen-
arbeit mit dem Landkreis-Seniorenbeirat eine Muster-Notfallmappe entwickelt, in welcher Eintra-
gungen zu Versicherungen, Medikamenten etc. moglich sind und Angehdrige im Notfall so einen
Uberblick tiber die wichtigsten Punkte erhalten.

Einschatzung durch die Experten:

Es gibt mancherorts bereits vorbildhafte und wohnortnahe Seniorensport- und Bewegungsange-
bote durch die Vereine, das Dachauer Forum und weitere Anbieter. Oft sind solche Angebote vor
Ort getragen durch engagierte, teils weitergebildete Einzelpersonen, die den alteren Blrgern be-
kannt sind; die Angebote werden als Zugewinn geschétzt.

Bei den Expertenrunden waren auch eine Reihe von Ehrenamtlichen anwesend, die vor Ort ent-
sprechende Angebote machen. Es wurde in den Diskussionen nicht berichtet, dass Praventions-
angebote vor Ort fehlen, oftmals rickten aber auch andere, noch drangendere Themen in den
Vordergrund.

Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Die Themen Gesundheitsvorsorge und Fitness im Alter haben gesamtgesellschaftlich an Bedeu-
tung gewonnen, das macht sich bspw. in der Nachfrage aller Altersgruppen bei den Volkshoch-
schulen bemerkbar. Es gibt im Landkreis ein differenziertes Spektrum an praventiven Angeboten,
angesiedelt im Sport- und Aktiv- ebenso wie Bildungsbereich. Die Zielgruppe Alterer wird dabei
zunehmend bewusst angesprochen.

27 Die Durchfuihrung zertifizierter Praventionskurse werden nach § 20 SGB V durch die gesetzlichen Krankenkassen
(GKYV) finanziell gefordert. Die setzt eine spezielle Grund- oder Zusatzqualifikation der Kursleiter voraus.
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Auch in einigen Sportvereinen ist das Thema seit 2008 verstarkt aufgegriffen worden und es gibt
gute Beispiele im Landkreis. Es gilt nun, diese guten Beispiele starker in die Flache zu tragen.
Vielerorts sind Kinder und Jugendliche sowie die mittleren Altersgruppen nach wie vor die Haupt-
zielgruppen im Vereinssport. Wahrend korperlich fitte &@ltere Menschen in der Regel ihren Platz
finden bzw. weiterhin in den Vereinen aktiv sind, ist dies oftmals nicht der Fall, wenn Einschran-
kungen auftreten. Bei der Angebotsgestaltung sollen jedoch auch Hochaltriger beispielsweise
durch Sitzgymnastik, Sturzprophylaxe- oder Mobilitatstraining bericksichtigt werden, was auch
eine weitere soziale Einbindung dieser Menschen in die Vereine erleichtert.

Eine wesentliche Rolle spielt dabei die Fortbildung von Ubungsleitern. Der Bayerische Landes-
Sportverband (BLSV) bietet die Ubungsleiter-Ausbildung "Sport fiir Altere” und das Projekt "Richtig
fit ab 50" an, die spezifisch darauf abzielen, Ubungsleiter zum Aufbau zielgruppenspezifischer An-
gebote fiir Hochaltrige zu qualifizieren®. Das Finden geeigneter Teilnehmer fir solche Qualifizie-
rungen sollte angestrebt werden, auch wenn die Teilnahmevoraussetzungen hinsichtlich berufli-
cher Vorqualifikation den Teilnehmerkreis einschréanken und damit nicht selten eine Hirde darstel-
len.

Wichtig ist weiter die bedarfsgerechte Ausgestaltung von Bewegungsangeboten fir Hochaltrige
durch Bereitstellung von Hol- und Bringdiensten. Hier kdnnen Kooperationen mit den ortlichen
Nachbarschaftshilfen und weiteren Ehrenamtlichen aufgebaut werden, um den finanziellen Auf-
wand gering zu halten. Im Bedarfsfall sollten Projektférderungen aus Mitteln der kommunalen Stif-
tungen angedacht werden.

4.2 Vereinsamung vorbeugen

Maflnahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

MalRnahmen/ Empfehlungen

Schaffung einer zugehenden Sozialarbeit fir Altere

28 Vgl. https://www.zpg-bayern.de/blsv-trainer-bewegung-und-sport-70.html, Stand 3.12. 2019
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Ergebnisse der Biirgerbefragung

Darstellung 32: ,Sind |hre sozialen Kontakte flir Sie ausreichend?“ Nach Geschlecht und Alter

LK Dachau (n=4.046) |5% | | | |
Mann (n=1.878) 4% | 73% | 19% | |
Frau (n=2.150) | 7% | 70% | [ao%] [5%]
65 bis 69 Jahre (n=986) | 5% [76%] | %] ||
70 bis 74 Jahre (n=978) [ 4% | [ 75% | | o] ||
.I
75 bis 79 Jahre (n=1.000) | %J 74% | 17% [ﬂj
80 bis 84 Jahre (n=678) | 6% | | | 6% |
85 bis 89 Janre (n=270) | [11%] | 53% | 28% | [o%]
90 Jahre und alter (n=121) | 6% | 65% | [20w] [ [ow]]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
ONein, ich wirde mir mehr Kontakt und Austausch mit Anderen wiinschen 0OJa OTeils/teils Ok.A.

Die Ergebnisse der Burgerbefragung zeigen, dass erkennbar mehr hochaltrige Menschen einen
Mangel an sozialen Kontakten auf3ern als in jingeren Altersgruppen. Zwar kehrt sich dieser Trend
bei den 90-Jahrigen und Alteren wieder um, dies wird jedoch mit dem héheren Anteil an Personen
in Zusammenhang gebracht, die in diesem Alter institutionalisiert leben, also in einem Alten- und
Pflegeheim oder Betreuten Wohnen.

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

Entsprechend der Priorisierung, welche die Malinahme durch das damalige Begleitgremium im
Jahr 2008 erhielt, wurde die ,Schaffung einer zugehenden Sozialarbeit fiir Altere* zur Vorbeugung
von Vereinsamung und Unterversorgungssituationen im Rahmen von ,Demographie Managen®
aufgegriffen und verfolgt. Zunéchst in den Modellgemeinden Bergkirchen und Vierkirchen, spater
auch in der Gemeinde Erdweg wurde angestrebt, eine zugehende Sozialarbeit umzusetzen. Letzt-
lich konnte das Vorhaben jedoch nur in Bergkirchen im Wesentlichen umgesetzt werden.

Dort ist mit der Intergenerativen Anlaufstelle, die mit einer hauptamtlichen Fachkraft ausgestattet
ist, eine Anlauf- und Beratungsstelle am Ort geschaffen worden, die auch Beratungen zu Hause
durchfuhrt. Durch eine hohe Présenz der Anlaufstelle in der Ortsgemeinschaft und intensive Netz-
werkarbeit soll der Kontakt zu mdglichst breiten Bevilkerungskreisen gewonnen werden und damit
dem Ziel einer zugehenden Sozialarbeit Rechnung getragen werden.

Um einen niederschwelligen Zugang fir altere, hilfesuchende Menschen zu schaffen, wurde dann
durch den Landkreis das Projekt ,Lotsen im Hilfesystem® konzipiert (vgl. dazu Kap. 3.2), das freilich
keine zugehende Sozialarbeit im eigentlichen Sinne leisten konnte.
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Vorgestellt wurde der Stadt bzw. den Markten und Gemeinden im Rahmen von ,Demographie Ma-
nagen“ auch die Projektidee einer ,Blrgerbefragung 80+“. Solche Befragungen sollten, so das Ziel,
nebenbei die Funktion eines praventiven Hausbesuchs erfullen und erste Zugange zu zurickge-
zogen lebenden/ hochbetagten Burgern erdffnen. Die Gemeinde Vierkirchen setzte das Projekt als
Vorreiter im Landkreis um, weitere Markte, Gemeinden oder die Stadt folgten jedoch nicht. In Vier-
kirchen wurden die Blrger Gber 80 Jahren angeschrieben und bei Mitwirkungsbereitschaft anhand
eines eigens entwickelten Fragebogens im Rahmen eines persdnlichen Besuchs interviewt. Hierfir
waren ehrenamtliche, geschulte Interviewer unterwegs und informierten bei ihren Besuchen ne-
benbei auch tber 6rtliche Angebote und Hilfen.

Zu nennen sind unter praventiven Gesichtspunkten auch die Tagesstéatten der Sozialpsychiatri-
schen Dienste der Caritas in Dachau und in Markt Indersdorf. In Dachau stehen 35 Platze zur
Verfligung, in Markt Indersdorf sind nun weitere 10 Platze entstanden. Die Tagesstatten richten
sich an Erwachsene mit psychischen Belastungen, darunter auch altere Menschen. Sie bieten ta-
gesstrukturierende Angebote zur psychischen Stabilisierung und sozialen Einbindung, unter ande-
rem um psychisch bedingten Riickzugstendenzen entgegenzuwirken (vgl. auch Kap. 10.1).

Auch die ehrenamtlichen ,Seniorenbegleiter sollen an dieser Stelle genannt sein, die in einem
Kooperationsprojekt von Dachauer Forum, Caritaszentrum Dachau mit dem Landratsamt ausge-
bildet werden. Sie sind bereits in mehreren Markten und Gemeinden und der Stadt tétig, so etwa
in Dachau und Pfaffenhofen a.d.Glonn. Mit ihren Hilfen zur Alltagsbewadltigung férdern sie auch
soziale Kontakte und kdnnen helfen, Vereinsamung entgegenzuwirken (vgl. auch Kap. 10.1).

Nicht in allen Landkreisgemeinden gibt es aktuell Besuchsdienste, die Uber einmalige Besuche
(z.B. zum Geburtstag) hinausgehen.

Einschatzung durch die Experten:

Pravention wurde im Rahmen der o6rtlichen Expertenrunden stark im Hinblick auf den Erhalt der
psychischen Gesundheit, sozialer Kontakte und ,eingebunden-sein® im Alter diskutiert. Als zentra-
les Thema wurde dabei die Gefahr der Vereinsamung gesehen (z.B. in Karlsfeld, R6hrmoos, Haim-
hausen, Bergkirchen). Die Befurchtung vor ,unsichtbar” gewordenen alteren Menschen wurde ge-
aulert.

Es braucht, so die Einschatzungen, mehr Angebote fur zuriickgezogen lebende oder immobile
altere Menschen. Unter anderem sollen Kontaktangebote gemacht werden, insbesondere durch
Besuchsdienste. In Schwabhausen bspw. wurde gefordert nach Wegen zu suchen, wie die Teil-
nahme an Aktivitaten aul3erhalb des Hauses erleichtert bzw. erméglicht werden kann. Hol- und
Bring- bzw. Fahrdienste waren dort ein Stichwort.

In Haimhausen wurden praventive Hausbesuche vorgeschlagen, bei denen allen alteren Blrgern
ab einem gewissen Alter ein Besuch in den eigenen vier Wéanden angeboten wird. Deutlich wurde
gleichzeitig, dass Geburtstagsbesuche durch den Birgermeister (m/w) oder andere Amts- oder
Wirdentradger mancherorts - inoffiziell und zumindest ansatzweise - die Funktion solcher praventi-
ver Hausbesuche erfillen, namlich, mit alteren Menschen in Kontakt zu kommen, die sonst nicht
oder kaum am Ort in Erscheinung treten.
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Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Vereinzelung und die Gefahr von Vereinsamung sind gesamtgesellschaftlich wachsende Heraus-
forderungen. Bereits 2008 wurde vor diesem Hintergrund eine zugehende Sozialarbeit empfohlen,
die kaum umgesetzt wurde. Es gibt unterschiedliche Wege und MalRhahmen, die einen Schritt in
die Richtung bedeuten, um Vereinsamung entgegen zu treten. Die Schaffung eines Sozialbiros
wie in Bergkirchen ist eine davon. Es braucht den Willen, Know-How und personelle Ressourcen,
um Maflnahmen in diese Richtung zu ergreifen.

Wir empfehlen, die Teilhabe und Integration aller alteren Menschen zu einem Schwerpunkt fur die
kommenden Jahre zu machen — mit vielfaltigen Ansétzen und Stol3richtungen. Zu unterscheiden
sind hier stadtische und eher landlich gepragte Raume bzw. gréRere und kleinere Méarkte und Ge-
meinden bzw. die Stadt. In Dachau und ggf. Karlsfeld sind in Teilen andere Voraussetzungen ge-
geben und Vorgehensweisen nahegelegt als in mittelgrof3en und kleinen Gemeinden.

Zu den geeigneten Angeboten/ Mal3nahmen gehoren prinzipiell:

= Ortliche Anlaufstellen mit sozialpadagogischer Kompetenz, die flexibel neue Bedarfe auf-
greifen kdénnen (vgl. dazu Kap. 3.2),

» Praventive Hausbesuche, die sich bereits andernorts bewahrt haben?,

= Personliche Birgerbefragungen 80+,

= Ehrenamtliche Besuchsdienste, die regelmaRige Kontakte anbieten, sowie

» Hol- und Bringdienste fur mobilitdtseingeschrankte Personen, um ihnen die Teilnahme an
auRRerhauslichen Aktivitaten zu erleichtern bzw. zu ermdglichen (vgl. dazu auch Kap. 1.4).

Vor allem fur die stéadtischen Raumen ist dartiber hinaus die Einrichtung einer zugehenden Sozial-
arbeit im Sinne eines ,Streetwork fur Senioren zu diskutieren. Das Netzwerk fir Armut hat dies
mit dem Ziel der Bekampfung von Altersarmut bereits empfohlen. Vereinsamung und Armut sind
dabei Problemlagen, die oftmals miteinander einhergehen, Armut kann zu sozialem Riickzug und
Vereinsamung beitragen. Letztlich sind auch Fragen der psychischen und kdrperlichen Gesundheit
und der Verhinderung von Verwahrlosung oder Unterversorgung angesprochen, welche auch die
Gesundheitsregion®s betreffen kbnnen. In einer Arbeitsgruppe unter Beteiligung der genannten
und weiterer relevanter Akteure sowie des Landratsamtes gilt es, mogliche Strategie einer zuge-
henden Sozialarbeit (auch) fur Altere zu diskutieren und umzusetzen.

Insbesondere in mittleren und kleineren Gemeinden kénnen auch Gelegenheiten wie Geburtstags-
besuche von Amtstragern zu praventiven Zwecken genutzt werden — mit Fingerspitzengefihl und
der gebotenen Beachtung von Datenschutzregelungen. Eine gute Vernetzung und Kommunikation
sowie die Sensibilitat fir die Bedurfnisse hochaltriger und zurtickgezogen lebender &lterer Men-
schen sind dabei unterstitzend wichtig.

29 Vqgl. Projekt in der Landeshauptstadt Minchen: https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Sozialrefe-
rat/Sozialamt/Praeventive-Hausbesuche.html, Stand 4.12.2019.

Vgl. auch die Evaluationsergebnisse des Landesmodellprojektes ,PraSenZ — Pravention fur Senioren Zuhause®,
hier im Arzteblatt, 11.6.2018: https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/95789/Praeventive-Hausbesuche-bei-Senio-
ren-bewaehren-sich, Stand 4.12.2019

62


https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Sozialreferat/Sozialamt/Praeventive-Hausbesuche.html
https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Sozialreferat/Sozialamt/Praeventive-Hausbesuche.html
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/95789/Praeventive-Hausbesuche-bei-Senioren-bewaehren-sich
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/95789/Praeventive-Hausbesuche-bei-Senioren-bewaehren-sich

5. Handlungsfeld: Gesellschaftliche Teilhabe

Einschatzung durch die Stadt und die Gemeinden

In diesem Handlungsfeld haben 8 der 17 befragten Markte, Gemeinden bzw. Stadt seit 2008 einen
Schwerpunkt ihrer Aktivitaten gesetzt, 3 sehen dariber hinaus weiteren Handlungsbedarf.

5.1 Angebote zur Freizeit und Begegnung

MaRnahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

MalRnahmen/ Empfehlungen

Verstarkt auf die Bedurfnisse unterschiedlicher Zielgruppen achten

Teilnahme an Veranstaltungen etc. fir mobilitdtseingeschrankte Personen fordern

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

Darstellung 33: Angebote zur gesellschaftlichen Teilhabe von Senioren in Stadt, Markten bzw.

Gemeinden
Falls ja,
Angebot Ja seit 2008 Nein
geschaffen
Seniorennachmittage 17 0 0
Freizeitangebote 13 2 3
Besuchsdienste 12 0 4
Begegnungsstatte(n) 11 3 3
Generationentbergreifende Angebote 2 7
Mittagstisch (auch) fur Senioren 0 10

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019

In allen Markten, Gemeinden bzw. der Stadt gibt es Seniorennachmittage, die in unterschiedlicher
RegelmaRigkeit stattfinden. Auch weitere Freizeitangebote, Begegnungsstatten im weitesten
Sinne und Besuchsdienste gibt es in der Mehrzahl der Gemeinden, nicht jedoch allerorts.

Zu bedenken ist hier, dass oftmals der Hauptort versorgt ist, in den Ortsteilen das Angebot jedoch
auferst unterschiedlich und tendenziell (deutlich) geringer ist (vgl. dazu unten ,Einschétzungen
der Experten®). In immerhin 8 Markten, Gemeinden bzw. der Stadt gibt es generationenuber-
greifende Angebote; Mittagstische flr Senioren haben sich dagegen im Landkreis Dachau noch
nicht durchgesetzt.
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Vielerorts gibt es alt bewahrte Treffs und Cafénachmittage fiir altere Menschen, die eine tragende
Saule der offenen Seniorenarbeit darstellen. Des Weiteren gibt es in einigen Gemeinden neue
Angebote, die als Errungenschaft empfunden werden. Beispielhaft seien die Besuchsdienste durch
Nachbarschaftshilfe und AWO, ein Spieletreff fiir fitte“ Altere im Bruggerhaus in Bergkirchen sowie
der 60+-Treff der Nachbarschaftshilfe in R6hrmoos mit Hol- und Bringdienst genannt.

In der Gemeinde Erdweg wurde das Wirtshaus am Erdweg umfassend umgebaut und barrierefrei
gestaltet. Hier sind bedarfsgerechte Raumlichkeiten fir die Blrger entstanden, die auch fur
Seniorenveranstaltungen genutzt werden kdnnen. Die Gemeinde wurde bei diesem Vorhaben
durch die Fachstelle ,Demographie Managen® begleitet.

Gleichzeitig sehen die Gemeinden noch Licken und Handlungsbedarfe. So nannten Vierkirchen
und Pfaffenhofen an der Glonn etwa einen Hol- und Bringdienst bzw. Mitfahrgelegenheit und
Begleitdienste als erganzende Angebote, damit Veranstaltungen auch besser genutzt werden
kénnen. Pfaffenhofen sieht weiter Bedarf an einem Seniorentreffpunkt au3erhalb des kirchlichen
Umfelds.

Einschatzung der Experten

Das Thema wurde in der Stadt und den Markten und Gemeinden unterschiedlich diskutiert. Vieler-
orts laufen Seniorennachmittage, Seniorentreffs und andere gesellige Veranstaltungen gut und
sind seit langem bewahrt. Hier gibt es in vielen Gemeinden gute Beispiele.

Gleichzeitig werden oftmals — nicht selten in derselben Stadt, Markt oder Gemeinde — mehr bzw.
haufigere Treffmoglichkeiten am Ort vermisst. Neben klassischen Seniorennachmittagen (oft mo-
natlich, teils nur einzelne Treffen im Jahr) gibt es mancherorts keine regelmafigen Treffs und wenig
Anlasse und Ortlichkeiten, um gesellig zusammen zu kommen.

Als Manko wird in dem Zusammenhang auch das ,Wirtshaussterben“ genannt, das seit langem zu
beobachten ist, mit ihm gehen auch Treffpunkte verloren. Aber auch durch den Verlust eines ortli-
chen Lebensmittelgeschéftes kann ein Ort verloren gehen, an dem ,man sich trifft* und in Kontakt
kommt (Bsp. Pfaffenhofen a.d.Glonn).

Angemahnt wurden auch mehr ,neutrale” Seniorenveranstaltungen und gesellige Treffs aul3erhalb
der Vereine und Kirchengemeinden (u.a. in Sulzemoos). Auch wurde teilweise ein Bedarf gesehen,
mehr Angebote fur ,fitte“ Senioren zu organisieren (z.B. in Bergkirchen).

Eine grundsatzliche Herausforderung, so die Einschétzung, ist die noch hohe Verbundenheit der
alteren Generation mit dem eigenen Ortsteil. Es fehlt demzufolge oft die Bereitschaft, gesellige
Treffs in anderen Ortsteilen zu besuchen. Teilweise wird aber auch die (mangelnde) Mobilitat als
(Mit-)Grund genannt, warum wenig Miteinander tber die Ortsteile hinweg stattfindet.

Feste Hol- und Bringdienste zu Veranstaltungen gibt es selten. Manchmal wird berichtet, dass Mit-
fahrgelegenheiten unburokratisch organisiert werden, ohne dass das Angebot offiziell bekannt ge-
macht wird. Mancherorts besteht auch die grundsatzliche Moglichkeit, von einem Fahrdienst der
Nachbarschaftshilfe zu Veranstaltungen geholt und gebracht zu werden (ohne dass dies vom Ver-
anstalter organisiert wird), das wird aber meist zurickhaltend in Anspruch genommen.
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Deutlich wurde weiter, dass vielerorts (barrierefreie) Raumlichkeiten flr Seniorentreffs und Veran-
staltungen fehlen. Die vorhandenen Raume sind haufig einfach nicht geeignet fir bestimmte Ver-
anstaltungen, Kurse etc. (z.B. in Hilgertshausen-Tandern, Schwabhausen, Markt Indersdorf). In
anderen Ortschaften bzw. Ortsteilen gibt es ganz generell keine (ausreichenden) Raumlichkeiten
fur Seniorentreffs (z.B. Hebertshausen, Marktl, Haimhausen). Das schrankt die Gestaltungsmog-
lichkeiten vor Ort ein und wird als groRes Manko fiir eine lebendige Seniorenarbeit empfunden.

Es gab in einigen Gemeinden Diskussionen, wie z.B. durch Mit- oder Umnutzung von Gebauden
(im Hauptort und den einzelnen Ortsteilen) Raume fir diesen Zweck erschlossen werden kénnen.

Vorgeschlagen wurden auch organisierte Treffen in Wirtschaften oder im Freiraum. Als gutes Bei-
spiel kann ein geplanter ,Treff am Sonntagnachmittag” in Odelzhausen genannt werden. Die Idee
dazu entstand in der Ortlichen Expertenrunde, die Projektgruppe Demographie will sich um die
Umsetzung kimmern. Angedacht ist ein regelmanRiger Treffpunkt fur &ltere Burger im Freiraum mit
Spaziergang und geselligen Beisammensein im Anschluss an die Kirche.

Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Im Bereich von Freizeit- und geselligen Angeboten (auch) fur Altere hat seit 2008 vergleichsweise
wenig Bewegung stattgefunden. Vielerorts stitzt man sich im Wesentlichen auf das Bewahrte, fur
Viele tragen diese Angebote auch gut.

Gleichzeitig werden vor Ort auch Weiterentwicklungsbedarfe gesehen, wie die Einschatzungen der
Experten deutlich machen. Vieles davon greift die Empfehlungen auf, die bereits 2008 formuliert
wurden. Das ist zum einen die Verbesserung der Teilnahmemadoglichkeit an Veranstaltungen fur
mobilitdtseingeschrénkte Personen, dieser Bedarf besteht fort. Abhol- und Bringdienste in
Verknipfung mit Veranstaltungen haben sich noch nicht durchgesetzt. Auch erschwert vielerorts
die mangelnde Barrierefreiheit der Veranstaltungsraumlichkeiten die Teilnahme.

Auch hat relativ wenig Differenzierung von Angeboten stattgefunden, um verstarkt die Bedurfnisse
unterschiedlicher Zielgruppen zu berticksichtigen, auch dies wurde bereits 2008 als MalRhahme
formuliert. Zu denken ist etwa an hochaltrige oder kontaktarme altere Menschen.

Empfohlen wird dementsprechend eine Reihe von Weiterentwicklungen:

Die Schaffung barrierearmer Raumlichkeiten (auch) fir Seniorentreffs soll in der Stadt bzw. den
Markten und Gemeinden verfolgt werden. Dabei geht es um barrierefreie Umbaumalnahmen an
bestehenden Raumlichkeiten, manchmal ergeben sich auch Mdglichkeiten zur Schaffung oder zum
Erwerb barrierefreier oder -armer Raumlichkeiten im Zuge von Bauvorhaben in zentraler Lage.
Alternativ kann eine Mit- oder Umnutzung anderweitiger Raumlichkeiten am Ort angestrebt
werden. So haben etwa viele Alten- und Pflegeheime geeignete Raumlichkeiten, die auch fur
externe Gruppen und Veranstaltungen nutzbar waren. Teilweise ist sogar eine unkomplizierte
Onlinebuchung mdglich, wie bspw. beim Caritas Alten- und Pflegeheim Marienstift in Dachau.

Es wird empfohlen, regelmafigere Treffmoglichkeiten zu schaffen, auch um den Zusammenhalt in
der Ortsgemeinschaft zu starken und Vereinsamung im Alter entgegen zu wirken. Solche
Treffmdglichkeiten kénnen z.B. Mittagstische, traditionelle Seniorentreffs in hoherer Frequenz oder
auch organisierte Treffs in Wirtschaften oder im Freiraum sein.
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Winschenswert ist eine weitere Vervielfaltigung von Treffmdglichkeiten auch auf3erhalb der
JLraditionellen® Strukturen, also z.B. Uberkonfessionell, generationentibergreifend und/ oder in
Réaumlichkeiten, wie z.B. Wirtschaften oder im Freiraum

Auch sollen flachendeckend in allen Landkreisgemeinden ehrenamtliche Besuchsdienste ge-
schaffen werden, welche regelmaRige Kontaktmdglichkeiten insbesondere fir immobile Senioren
bieten. Diese Empfehlung wird auch in Kap. 4.2 formuliert und dort in den Maflihahmenkatalog
aufgenommen.

5.2 Seniorenvertretungen

Maflnahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

Malnahmen/ Empfehlungen

Schaffung von Gremien der politischen Teilhabe in allen Landkreisgemeinden

Angebot von Fort- und Weiterbildung fiir Seniorenbeauftragte und Seniorenbeirate

Forderung der Seniorenbeauftragten und Seniorenbeirate durch Zahlung von Aufwandsent-
schadigungen

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

In den letzten Jahren wurden Strukturen sowohl auf Landkreis- wie auch auf Ebene der Stadt,
Markte und Gemeinden aufgebaut bzw. weiterentwickelt.

Seit rund 25 Jahren gibt es im Landkreis den Landkreis-Seniorenbeirat. Er versteht sich als Seni-
orenvertretung zur Wahrnehmung der besonderen Belange der alteren Einwohner des Landkrei-
ses und unterstltzt den Landrat und die Kreisverwaltung bei seniorenspezifischen Themen. Auch
ist er Ansprechpartner fur die Seniorenbeauftragten in den Gemeinden, organisiert Veranstaltun-
gen und initiiert Projekte. Bislang wurden z.B. die Themen Toiletten im 6ffentlichen Raum und
Sitzgelegenheiten an Bushaltestellen aufgegriffen sowie eine Notfallmappe erarbeitet.

Das Gremium umfasst derzeit 16 gewahlte Mitglieder. Gewahlt werden diese von Vertretern der
Parteien und Wahlergruppen, Seniorenarbeit wie Seniorenclubs, Nachbarschaftshilfen, Kirchen,
Einrichtungen der stationdren Altenpflege, Sportvereinen, VdK etc., den Seniorenbeauftragten-
und Beiraten der Markte und Gemeinden bzw. der Stadt, den Wohlfahrtsverbanden, engagierten
Einzelpersonen sowie einem Landkreisvertreter®. Mit der Wahl des derzeit amtierenden Senioren-
beirats im Jahr 2016 wurden eine Reihe von Anderungen vorgenommen. So wurde die Satzung
geéandert und die Kommunikationsstrukturen sowohl zur Politik wie auch zu den Seniorenvertre-
tungen in der Stadt und den Markten und Gemeinden intensiviert, um das Gremium noch hand-
lungsmachtiger zu machen.

30 Vgl Internetauftritt und Flyer des Landkreis-Seniorenbeirates Dachau (www.landratsamt-dachau.de/soziales-ael-
ter-werden-ehrenamt/aelter-werden/seniorenbeirat/, Stand 12.11.2019)
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Auch haben in den letzten Jahren die Stadt sowie alle Markte und Gemeinden Seniorenbeauftragte
bzw. einen Seniorenbeirat eingesetzt oder gewahlt und damit die politische Interessenvertretung
alterer Burger gestarkt. Dies wurde mit angestol3en durch den Landkreis-Seniorenbeirat. In 15 Ge-
meinden wurde ein Seniorenbeauftragter (m/w) eingesetzt bzw. gewahlt, in Dachau und Karlsfeld
Seniorenbeirate gewahilt.

Die Stadt, Markte und Gemeinden unterstiitzen die Seniorenvertretungen auf unterschiedliche
Weise, wie die folgende Darstellung zeigt:

Darstellung 34: Unterstitzung der Seniorenvertretungen durch die Landkreisgemeinden

Keine
Ja Nein | Angabe
Die Gemeinde stellt Raumlichkeiten zur Verfugung 14 2 1
Eine Teilnahme an Schulungen oder Weiterbildungen wird ermdéglicht 10 5 2
Rederecht im Rat 8 7 2
Die Seniorenvertretung verfligt Gber ein eigenes Budget 4 12 1
Die Gemeinde ist Mitglied in der LandesSeniorenvertretung Bayern e. V. 4 12 1

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019

Der Landkreis-Seniorenbeirat bietet einmalig jahrlich ein Austauschtreffen fur die ortlichen Senio-
renvertretungen an. Darliber hinaus versteht er diese als Partner vor Ort und strebt an, sie fur die
Umsetzung von Projekten zu gewinnen. Der Landkreis-Seniorenbeirat hat weiter eine Handrei-
chung mit Empfehlungen fur die Arbeit von Seniorenbeauftragten als Arbeitshilfe verfasst, gerade
fir neu eingesetzte bzw. gewahlte Mandatstrager®. Auch vermittelt er Schulungs- und Fortbil-
dungsangebote z.B. von der Seniorenakademie oder der LandesSeniorenVertretung Bayern e.V.
An Kosten fallen dabei i.d.R. nur Fahrtkosten an, die teilweise von der Stadt bzw. den Gemeinden
Ubernommen werden.

Einschatzung durch die Experten

Aus Sicht der drtlichen Experten spielen die Seniorenbeauftragten und Seniorenbeirate vielerorts
eine aktive Rolle, jedoch nicht allerorts. In Hilgertshausen-Tandern besteht die Besonderheit, dass
zwei Seniorenbeauftragte benannt sind, die jeweils einen Ortsteil vertreten. Die Seniorenbeauf-
tragten sind gerade in kleineren Gemeinden haufig auch Ansprechpartner fir ratsuchende altere
Birger. Einige Beauftragte werden auch weitergehend aktiv, initiieren Projekte oder engagieren
sich fur die Griindung eines sozialen Netzwerkes, Runden Tisches oder Arbeitskreises Demogra-
phie.

Der Landkreis-Seniorenbeirat winscht sich noch mehr Zusammenarbeit mit den Gemeinden, um
gemeinsam Ziele in der Seniorenarbeit zu verfolgen. Wichtige Voraussetzung dafir sind allerorts
aktive, gewahlte Seniorenvertretungen.

31 Vgl https://www.landratsamt-dachau.de/media/3626/leitbild-seniorenbeauftragte.pdf (Stand 07.11.2019).
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Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Die Einsetzung von Seniorenvertretungen® in allen Markten, Gemeinden sowie der Stadt ist eine
grol3e Errungenschaft der vergangenen Jahre. Und der Landkreis-Seniorenbeirat hat sich zu einem
noch aktiveren Gremium weiterentwickelt, das wertvolle Impulse fir die Seniorenpolitik im Land-
kreis gibt.

Diese Arbeit gilt es weiterzufiihren. Die Seniorenbeauftragten und -beirate sind derzeit recht unter-
schiedlich aktiv und erhalten auch unterschiedliche Unterstiitzung. Allen Markten, Gemeinden so-
wie der Stadt ist empfohlen, die Interessenvertretung zu starken und sie in ihrer Arbeit zu unter-
stutzen. Dies kann geschehen durch die Einrichtung eines Wahlverfahrens fir den Seniorenbeauf-
tragten, welche die Bedeutung des Amtes sowie auch die Bekanntheit und Legitimation der Amts-
trager erhoht. Dies kann auch geschehen durch die Finanzierung von Weiterbildungen und Kursen,
Aufwandsentschadigung, Unkostenerstattungen oder die Bereitstellung eines finanziellen Budgets
fur die Projektarbeit. Das EinrAumen eines Rederechts im Stadt- bzw. Gemeinderat unterstreicht
in besonderer Weise die Bedeutung einer Interessenvertretung.

Uber die bereits informierte Begleitung der ortlichen Interessenvertreter durch den Landkreis-Se-
niorenbeirat hinaus wird empfohlen, noch regelmagigere Austauschtreffen der Seniorenbeauftrag-
ten zu prifen. Beispielgebend kann hier der Landkreis Tirschenreuth genannt werden, hier finden
monatliche Treffen organisiert durch das Landratsamt statt. Dort werden auch Vortrage zu aktuel-
len Themen organisiert, die den Austausch untereinander ergéanzen.

32 Vqgl. zur Rolle der Seniorenvertretungen als kommunalpolitische Akteure: Prof. Dr. Werner Schénig: Seniorenver-
tretungen als kommunalpolitische Akteure, Blatter der Wohlfahrtspflege (6/2019, S. 203-209).
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6. Handlungsfeld: Armutspréavention

Im Rahmen der Diskussion Uber Armut nimmt das Thema ,Altersarmut® — insbesondere von Frauen
— in der offentlichen Diskussion und den Medien seit einiger Zeit einen grofien Raum ein. Die
wissenschaftliche Evidenz belegen u.a. Studien der Bertelsmann Stiftung und des Deutschen In-

stituts fur Wirtschaftsforschung (DIW)33. Die Daten zeigen einerseits einen kontinuierlichen Anstieg

der Armutsgeféa'thrdungsquoten34 bei alteren Menschen (ab 65 Jahren) in den vergangenen Jahren,
andererseits ein weiter steigendes — deutschlandweites — Armutsrisiko dieser Zielgruppe. Nach
aktuellsten Zahlen kénnte der Anteil der von Armut bedrohten Rentner bis 2039 von 16,8 auf

21,6 %, steigen, trotz aller diskutierten Reformmodelle®.

Fur den Freistaat Bayern ergibt sich — im bundesdeutschen Vergleich — im Jahr 2018 fir die Al-
tersgruppe der 50- bis 64-Jahrigen mit 8,4 % neben Baden-Wirttemberg die niedrigste Armutsge-
fahrdungsquote®. Bei den Uber 64-Jahrigen stellt sich die Armutssituation in Bayern hingegen
schlechter dar. Die entsprechende Quote belauft sich 2018 auf 17,0 %, was einen leichten Riick-
gang gegenuber dem Jahr 2016 um gut 3 Prozentpunkte bedeutet. Das Jahr 2016 wies die bisher
hochste Armutsgefahrdungsquote fir die Uber 64-Jahrigen in Bayern auf®’. Derartige Entwicklun-
gen stellen die Politik von Bund, Landern, Landkreisen sowie Stadten, Markten und Gemeinden
vor grofRe Herausforderungen.

In der Planungsregion Munchen, zu der der Landkreis Dachau gehort, liegt die Armutsgefahr-
dungsquote fir das Jahr 2018 mit 8,3% unter dem Bayernwert von 11,7%. In der Birgerbefragung
bekundeten 3,1% der Befragten, auf finanzielle Unterstlitzung angewiesen zu sein. Weitere 8,7%
brachten mit ihrer Antwort zum Ausdruck sich nur das Notwendigste leisten zu kénnen. Die Grund-
sicherungsquote bei den 65-Jahrigen und Alteren lag im Jahr 2018 im Landkreis Dachau bei 2,2%
und damit einen halben Prozentpunkt unter dem bayerischen Vergleichswert von 2,7%. Die Ge-
schlechtsunterschiede bei der Grundsicherungsquote sind dabei in den letzten Jahren geringer
geworden.

33 Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2015): Demographie konkret — Altersarmut in Deutschland — Regionale Verteilung
und Erklarungsansétze, Gutersloh.

Vgl. Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2019): Anstieg der Altersarmut in Deutschland: Wie wirken verschiedene Ren-
tenreformen? Gitersloh.

34 Unter einer Armutsgefahrdungsquote ist ein MalR fir die Verteilung des Einkommens in der Bevélkerung zu ver-
stehen, das abhangig vom allgemeinen Wohlstandsniveau in einer Gesellschaft ist.

35 Vgl Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2019): Anstieg der Altersarmut in Deutschland: Wie wirken verschiedene Ren-
tenreformen? Gitersloh.

36 Es handelt sich dabei um Armutsgefahrdungsquoten gemessen am Bundesmedian.

37 Vgl. Statistische Amter des Bundes und der Lander. Armut und soziale Ausgrenzung. Armutsgefahrdungsquote
unter http://www.amtliche-sozialberichterstattung.de/Alarmutsgefaehrdungsquoten.html, abgerufen am 08. De-
zember 2019.
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Darstellung 35: Armutsgefahrdungsquoten in Bayern nach Raumordnungsregionen, 2018
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und Landkreise dar.

Oberland

Quelle: AfA / SAGS 2019, nach Daten aus der Sozialberichterstattung der Statistischen Amter des

Bundes und der Lander, Stand: Dezember 2019

Darstellung 36: Entwicklung der Armutsgefahrdungsquoten in Bayern nach Altersgruppen, 2008 —

2016, in Prozent

Alter Jahr 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
in Jahren

Unter 18 12,2 12,5 11,6 11,6 11,6 11,6 11,9 12,3 13,1 13,2 12,9
18 bis unter 25 | 15,1 16,2 15,3 15,7 15,9 16,3 16,5 16,8 18,0 18,1 17,4
25 bis unter 50 | 8,2 8,6 8,3 8,2 8,1 7,9 8,2 8,6 9,2 9,3 8,7

50 bis unter 65 | 8,8 9,1 9,1 9,1 8,9 9,2 9,5 9,2 8,9 8,9 8,4

65 und alter 14,8 14,3 14,9 16,3 16,2 17,0 16,9 16,7 17,6 17,1 17,0
Insgesamt 11,4 10,9 11,0 10,8 11,1 10,8 11,1 11,0 11,3 11,5 11,6

Quelle: AfA / SAGS 2019, nach Daten aus der Sozialberichterstattung der Statistischen Amter des

Bundes und der Lander, Stand: Dezember 2019
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Darstellung 37: Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung im Landkreis Dachau, 2018

Leistungsgewahrung im Landkreis Dachau
Berichtsjahr Insgesamt Davon: ab der Altersgrenze und alter*
Insgesamt [ mannlich | weiblich Insgesamt mannlich weiblich
2007 1.132 524 608 465 178 287
2013 1.295 605 690 569 226 343
2018 1.342 633 709 623 255 368

*) Ab 2015 werden aufgrund des steigenden Renteneintrittsalters die Empfanger von Grundsicherung im Alter nicht
mehr unter der der Kategorie ,65 Jahre und alter* ausgewiesen. Sie heif3t fortan ,Altersgrenze und alter".

Quelle: SAGS 2019 nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik

Darstellung 38: Erhalt von Grundsicherung im Alter im Landkreis Dachau nach Geschlecht,

2008-2018
160% 1420
? 139% 141% 135% e
123%
120% A
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88% 95% 92% 94%
80% -
40% A
0%
2008 2010 2012 2014 2016 2017 2018
Quote, insgesamt 1,4% 1,9% 2,0% 2,1% 2,2% 2,3% 2,2%
Quote, ménnlich 1,1% 1,6% 1,8% 1,9% 2,0% 2,1% 2,0%
Quote, weiblich 17% 2,1% 2,1% 2,3% 2,3% 2,4% 2,3%
Sgggic'z‘g%%ifgg% 100% 90% 111% 115% 108% 104% 107%

O mannlich O weiblich

*) Ab 2015 werden aufgrund des steigenden Renteneintrittsalters die Empfanger/innen von Grundsicherung im Alter nicht
mehr unter der der Kategorie ,65 Jahre und alter“ ausgewiesen. Sie heifl3t fortan ,Altersgrenze und alter*.
SAGS 2017 nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik

Viele Experten auch im Landkreis Dachau weisen regelmafig darauf hin, dass zahlreiche An-
spruchsberechtigte von Leistungen der Grundsicherung, Wohngeld und anderen Unterstiitzungs-
leistungen diese aus verschiedenen Grinden nicht in Anspruch nehmen. Eine im Wochenbericht
49/2019 verdtffentlichte Studie des DIW zum Thema ,Starke Nichtinanspruchnahme von Grundsi-
cherung deutet auf hohe verdeckte Altersarmut [hin]“ geht von einer Inanspruchnahme von ledig-
lich rund 40% aus und damit von rund 60% der Berechtigten, die ihre Leistungen nicht in Anspruch
nehmen. Die vielfach vermutete, umfangreiche verdeckte Altersarmut wird dadurch offensichtlich.
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Armut zieht i. d. R. weitreichende Konsequenzen nach sich®® ,Menschen, die von Armut betroffen

oder bedroht sind, sind haufiger krank, nehmen weniger am gesellschaftlichen Leben teil und ha-

ben eine geringere Lebenserwartung als Menschen aus wohlhabenden Haushalten“*. Gerade fiir

Altere ist es besonders schwierig wieder aus einer Armutslage herauszukommen, da sie nur we-
nige Moglichkeiten haben — tber Minijobs hinaus — ihr Einkommen aufzubessern. Neben den ren-
tenpolitischen Malinahmen des Bundes bzw. der Abhéngigkeit von Sozialhilfe (z. B. Grundsiche-
rung im Alter, Hilfen zur Pflege, Wohngeldbezug), ist die von Armut betroffene, altere Bevolke-
rungsgruppe deshalb vor allem auch auf karitative Mal3hahmen (z. B. Tafeln) und Unterstiitzung
bei der Geltendmachung ihrer rechtlichen Anspriiche angewiesen.

Vor allem die Stadte, Markte und Gemeinden sind dabei zunehmend mit den Folgen von Altersar-
mut konfrontiert und missen handeln. Aber auch generell muss ein offentliches Bewusstsein zum
Thema Armut und Altersarmut im Speziellen geschaffen und hierzu zukiinftig mehr sensibilisiert
werden.

Das Thema Armut wird in der vorliegenden Fortschreibung des SPGK erstmalig als eigensténdiges
Handlungsfeld bearbeitet. Auch 2008 schon wurden diesbezligliche Aspekte am Rande behandelt,
wie die folgende MalRBnahme zeigt, damals dem Handlungsfeld Gesellschaftliche Teilhabe zuge-
ordnet:

Maflnahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

Malnahmen/ Empfehlungen

Vergunstigungen bei Konzerten, Theater etc. schaffen

Einschatzung durch die Stadt und die Gemeinden

13 der 17 Markte, Gemeinden bzw. Stadt geben an, Birgerstiftungen, Sozialfonds oder andere
Angebote fir einkommensschwache Senioren zu haben. Im Einzelnen wurde folgendes genannt:

38 Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2015): Demographie konkret — Altersarmut in Deutschland — Regionale Verteilung
und Erklarungsansétze, Gutersloh.

39 Ebd, S.2.
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Darstellung 39: Ortliche Angebote und Initiativen fiir einkommensschwache Senioren

Gemeinde Angebote oder Initiativen
Altomunster Sozialfond
Bergkirchen Burgerstiftung, Sozialfonds der Gemeinde, Sozialfonds der Pfarrei
Dachau Isar-Card, Tafel
Erdweg Sozialfond
Haimhausen Miteinander-Fireinander, Blrgerstiftung
Hilgertshausen-Tandern Birgerstiftung und Sozialfond
Indersdorf Burgerstiftung Markt Indersdorf, Sozialausschuss
Karlsfeld Vergunstigte Freizeitaktivitaten
Odelzhausen Egsensg_utscheine von der NBH, gestiftet von der gemeindlichen
Birgerstiftung
Petershausen Birgerstiftung
Pfaffenhofen an der Glonn | Birgerstiftung
Schwabhausen Gemeindlicher Sozialfonds
Vierkirchen Verginstigte Naturbadkarte fir Senioren, Sozialfonds
Weichs Sozialfond - Burgerhilfe Weichs. Antrage sind an den Blirgermeister

Zu richten

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019

Die Gemeinde Pfaffenhofen a.d.Glonn sieht die Herausforderung, zukunftig hilfsbedurftige Mitbar-
ger besser identifizieren zu kénnen, um ihre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu unterstitzen.

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

Im Jahr 2012 wurde das Thema Armut im Landkreis Dachau zu einem eigenstandigen Gegenstand
der Sozialberichterstattung und Sozialplanung. Es erschienen der erste Armutsbericht®® fiir den
Landkreis Dachau, in Auftrag gegeben durch den Kreiskatholikenrat. Im Jahr 2018 folgte der zweite
Armutsbericht, beauftragt durch den Landkreis Dachau. Verantwortlich zeichnet sich fur beide Be-
richte das Projektteam des Caritas-Zentrums Dachau.

Die Armutsberichte enthalten, neben Empfehlungen zu den Handlungsfeldern Bildung, Konsum
und Schulden, Gesundheit und Migration, sowie Armut im Alter u.a. auch allgemeine Empfehlun-
gen, darunter die Grindung eines ,Netzwerk gegen Armut® im Landkreis Dachau.

Im November 2018 fand die Grindungsversammlung dieses Netzwerks unter dem Namen ,Ver-
besserung der Lebenssituation von Menschen mit geringen finanziellen Ressourcen® statt. Feder-
fuhrend war die Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege unter Beteiligung von Caritas,
AWO, BRK und Paritatischem Wohlfahrtsverband. Es wurden mehrere thematische Arbeitsgrup-
pen eingesetzt, darunter ,Armut im Alter, welche Empfehlungen erarbeitete. Im Zentrum stand
dabei unter anderem der Abbau von Hemmnissen zur Inanspruchnahme von Leistungen (,ver-
schamte bzw. versteckte Armut®). Dabei wurde u.a. ein zugehendes Angebot &hnlich einem
~oenioren-Streetwork® vorgeschlagen. Auch die Schaffung von kostenfreien Seniorenfrihstiicks,

40 Vgl. Zweiter Armutsbericht fiir den Landkreis Dachau, Hrsg.: Caritasverband der Erzdiézese Minchen und Frei-
sing e.V., April 2018 (https://www.caritas-nah-am-naechsten.de/cms-media/media-2583520.pdf).
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wie sie bereits erfolgreich vom Verein LichtBlick Seniorenhilfe e.V. (vgl. zum Verein auch unten)
im Burgertreff Dachau-Ost sowie in Bergkirchen (dort in Kooperation mit dem Sozialbiro, dem
Katholischen Frauenbund und der Nachbarschaftshilfe) angeboten werden, gehérten dazu. Das
.Netzwerk gegen Armut” arbeitet dauerhaft themen- und projektspezifisch zusammen.

Es gibt im Landkreis einige Unterstitzungs- und Beratungsangebote sowie Projekte fur finanziell
schlecht gestellte (altere) Menschen. Dazu gehoéren die Schuldnerberatung im Caritas-Zentrum,
daneben karitative Angebote wie die Dachauer Tafel in Tragerschaft des BRK, Kleider- und Ge-
brauchtwarenladen, die Malteser Mahlzeitenpatenschaften (seit 2009) und weitere. Auch unter-
stitzt der Landkreis als freiwilliges Angebot den ,Landkreis-Pass Dachau* fir Bedurftige, der den
Zugang zu einem vergunstigten MVV-Monatsticket eréffnet.

Auch bietet der Landkreis Dachau auf seiner Homepage ein grundstandiges Informationsangebot
zu Finanziellen Hilfen im Alter®. Hier finden sich Verlinkungen zu Informationen tber Rechtsan-
spruche (z.B. Grundsicherung im Alter, Hilfe zur Pflege) sowie zu den oben genannten Hilfen und
der Schuldnerberatung. Ansprechpartner im Landratsamt stehen flur weitergehende Fragen zur
Verfiigung.

Die ,Kulturloge Dachauer Land® will die Teilhabe aller am kulturellen Leben férdern. Zur Umsetzung
der entsprechenden Empfehlung im SPGK von 2008 wurde mit Unterstitzung der Fachstelle ,De-
mographie Managen® einst ein Verein ins Leben gerufen. Dieser wurde zum Ende des Jahres 2019
aufgeldst, die Kulturloge besteht jedoch fort, sie konnte als eigenstandige Abteilung dem BRK
Kreisverband Dachau angegliedert werden. Die Kulturloge bietet Blirgern des Landkreises mit ein-
geschrankten finanziellen Mitteln die Mdglichkeit, Platze bei kulturellen Veranstaltungen kostenfrei
in Anspruch zu nehmen. Es wird die Zusammenarbeit mit Sozialpartnern in Landkreis, Bezirk und
einigen Landkreisgemeinden gepflegt.

Weiter verfligt der Landkreis seit einigen Jahren Uber ein kleines Budget, das sich aus Spenden-
geldern speist und fur mildtatige Zuwendungen im Einzelfall verwendet wird. Zu einem Teil handelt
es sich dabei um Gelder des ,Adventskalender” der Siddeutschen Zeitung, die Uber das Landrat-
samt ausgegeben werden. Die Bekanntmachung der Aktion lauft Gber die Zeitung und umfasste
2018 ca. 30 Spendengesuche, die alle erfillt werden konnten. Daneben erreichten den Landkreis
2018 geschatzte weitere 20 bis 30 Spendengesuche, die im Wesentlichen erfillt werden konnten.
Die Mdglichkeit der einmaligen Einzelfallhilfe wird durch den Landkreis nicht offensiv bekannt ge-
macht. Der Zugang erfolgt meist verwaltungsintern Gber die Grundsicherung, wo dringende Be-
darfsfélle ,weitergegeben” werden kénnen, Uber das Jobcenter und die allgemeine Sozialberatung.

Auch der BRK Kreisverband Dachau unterhdlt einen kleinen, spendenfinanzierten Fordertopf fur
einmalige Zuwendungen in Notsituationen. Unter dem Stichwort ,Wenn's Geld nicht reicht* finden
Bediirftige dieses Angebot auf der Homepage des Kreisverbands. Die Gelder werden unbirokra-
tisch in Einzelfallprifung ohne Antragsformular vergeben. Oft verfigen auch Kirchengemeinden
Uber solche Geldtépfe, im Detail ist das aber fur den Landkreis Dachau nicht bekannt.

Vielféaltige Angebot fur altere Menschen in finanzieller Not macht weiter der Verein LichtBlick Seni-
orenhilfe e.V. mit mehreren Standorten in Deutschland, darunter in Miinchen. Auch im Minchner
Umland hilft er mit finanzieller Soforthilfe, Gutscheinen und Veranstaltungen, so etwa dem bereits
oben erwéahnten kostenfreien Seniorenfrihstiick im Burgertreff Dachau-Ost.
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Ebenfalls genannt seien die ,Mahlzeiten-Patenschaften* der Malteser im Erzbistum Minchen und
Freising. Altere Menschen ab 75 Jahren mit eingeschrankten finanziellen Mitteln*! auch aus dem
Landkreis Dachau kénnen hier im Rahmen einer Partnerschaft kostenfrei ein tagliches Mittagessen
(Essen auf Radern) sowie einen Hausnotruf erhalten. Voraussetzung ist der Bezug von Grundsi-
cherung, der Besitz eines Berechtigungsscheins fir die Tafel oder ein anderweitiger Nachweis
eingeschrankter Mittel.

Geplant:

Der Verein LichtBlick Seniorenhilfe e.V. will kostenfreie Seniorenfrithstiicke, wie es sie derzeit be-
reits im Burgertreff Dachau-Ost gibt, auch in anderen Markten, Gemeinden bzw. Stadtteilen anbie-
ten.

Einschatzung durch die Experten

In den o6rtlichen Expertenrunden wurde u.a. ndher Uber die 6rtlichen Blrgerstiftungen und den Zu-
gang zu Hilfsbedtrftigen gesprochen. Trotzdem es in zahlreichen Landkreisgemeinden Stiftungen
mit Geldtopfen auch fur Einzelfallhilfen gibt*?, werden ganz tiberwiegend wenige Antrage gestellt.
Als grofl3er Hemmschuh wird die ,versteckte” und ,verschamte® Armut gesehen. Das macht es fir
lokale Initiativen sehr schwierig, altere Burger in Armut oder mit Armutsgefahrdung zu unterstitzen.
In Réhrmoos wurde die einst bestehende Birgerstiftung aus diesem Grund abgeschafft. Es gibt
jedoch auch einzelne Félle, in denen durchaus Antrdge auf Zuwendungen eingehen, z.B. bei der
AWO in Réhrmoos.

Diskutiert wurde, welches Antrags- und Entscheidungsverfahren bei solchen Einzelfallhilfen gebo-
ten ist, um die Bedurftigkeit zu prifen und zugleich Zugangshemmnisse gering zu halten. In den
einzelnen Gemeinden ist die Vergabe der Mittel unterschiedlich organisiert. Meist gibt es ein klei-
nes Entscheidungsgremium aus z.B. Burgermeister und/oder Verwaltung und/oder Gemeindera-
ten. Teilweise erscheint die personliche Bekanntheit der Entscheidungstrager dabei als Vortelil,
teils eher als Nachteil.

Einigkeit bestand weitestgehend dariiber, dass Einzelfallhilfen Gber Birgerstiftungen etc. notwen-
dig sind und Hemmnisse und (gefuhlte) Hirden zur Inanspruchnahme der Hilfen abgebaut werden
missen. Auch die Bekanntheit der Angebote muss deutlich erhéht werden.

Darlber hinaus wurde in einzelnen Gemeinden die Notwendigkeit gesehen, finanzielle Mittel auch
fur kleine Dienstleistungen im Alltag aus einem Sozialfonds der Gemeinde zur Verfiigung zu stellen
(z.B. Hilgertshausen-Tandern).

Die ,Kulturloge Dachauer Land e.V.*“ wurde begrift, sie ist jedoch vor Ort noch wenig bekannt. Die
ortlichen Expertenrunden wurden deshalb vielerorts auch dazu genutzt, das Angebot kurz vorzu-
stellen. Es braucht nach Einschatzung der Experten Multiplikatoren in den einzelnen Markten, Ge-
meinden bzw. der Stadt, welche als Bindeglied fungieren und das Angebot so durch vertrauens-
volle Vermittlung starker zur Nutzung bringen.

41 Vgl. zu den Zugangsvoraussetzungen und weiteren Details: www.malteser-bistum-muenchen.de/hauptme-
nue/weitere-angebote/mahlzeiten-patenschaften.html, Stand 06.02.2020

42  Teilweise werden auch Einkaufsgutscheine fiir Lebensmitteldiscounter tiber die Nachbarschaftshilfe abgegeben.

75


http://www.malteser-bistum-muenchen.de/hauptmenue/weitere-angebote/mahlzeiten-patenschaften.html
http://www.malteser-bistum-muenchen.de/hauptmenue/weitere-angebote/mahlzeiten-patenschaften.html

Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Empfohlen wird die Fortfiihrung der regelmafigen Sozialberichterstattung und Fortschreibung der
Sozialplanung zum Thema Armut Uber alle Altersgruppen hinweg. Auch die Vernetzung zum
Thema Armut gilt es fortzufiihren.

Fragt man nach Stellschrauben zum Thema (Alters-)Armut auf kommunaler Ebene, so steht das
Thema Wohnen ganz oben auf der Agenda. Die Kosten fur das Wohnen sind in den vergangenen
Jahren auch im Landkreis Dachau konstant gestiegen. Sie machen einen immer groReren Anteil
am verfligbaren Einkommen bzw. an der verfiigbaren Rente aus. Die Bereitstellung seniorenge-
rechten und zugleich kostengiinstigen, auch geférderten Wohnraums ist vor diesem Hintergrund
eine zentrale Aufgabe der Stadt, Markte und Gemeinden, um Altersarmut zu bekampfen bzw. zu
verhindern (vgl. hierzu Kap. 2.1).

Des Weiteren sind fachkundige Beratung und bedarfsgerechte Information tiber Rechtsanspriiche
und Hilfsmdglichkeiten essentielle Angebote fir (&ltere) Blrger mit angespannter finanzieller Situ-
ation und in akuten Notlagen. Gerade wenn Unvorhergesehenes die eh angespannte finanzielle
Situation zusatzlich belastet oder Problemlagen kumulieren, konnen diese nicht mehr aufgefangen
werden. Bei dlteren Menschen entstehen zusatzliche Belastungen haufig durch Krankheit und
krankheitsbedingte Aufwendungen (regelmafige Arztfahrten, Hilfsmittel etc.).

Das Caritas-Zentrum Dachau bietet Ratsuchenden aus dem Landkreis mit der Schuldnerberatung
fachkundige Unterstiitzung und wird hierfir durch den Landkreis geférdert. In den kommenden
Jahren ist, geht man von den statistischen Zahlen aus, mit einer Zunahme an Anfragen zu diesem
Beratungsangebot zu rechnen, das es aufrecht zu erhalten und ggf. bedarfsgerecht auszubauen

gilt.

Erganzend dazu empfehlen wir, auch das wohnortnahe Informations- und Beratungsangebot zu
starken. Hierfur gilt es, bestehende Anlauf- und Beratungsstellen in der Stadt bzw. den Markten
und Gemeinden zu dem Thema Bedurftigkeit und (finanzielle) Unterstiitzung von Senioren zu sen-
sibilisieren und die leistungserschliel}ende Beratung zu intensivieren. Daflr erachten wir eine enge
Zusammenarbeit mit der Fachberatungsstelle der Caritas als sinnvoll.

Erganzend empfehlen wir, einen Flyer zu entwickeln mit Uberblicksinformationen zum Thema
Finanzielle Hilfen im Alter, &hnlich dem Informationsangebot, das auf der Homepage des Landkrei-
ses bereits existiert. Der Flyer soll in der Stadt und den Gemeinden ausliegen und so den Zugang
zu Hilfen und qualifizierter Beratung zu diesem sensiblen Thema erleichtern. Auch ambulante
Dienste, die Einblick in die privaten Verhaltnisse erhalten und Hausérzte sollen den Flyer verteilen.

Die bestehenden karitativen Angebote wie die Dachauer Tafel u.a. sind zu begrif3en. Viele von
ihnen sind in den letzten zehn Jahren entstanden. Das tberblickartige Informationsangebot auf der
Homepage des Landkreises unter dem Stichwort ,Finanzielle Hilfe im Alter” trégt zur Bekanntheit
dieser Angebote bei.

Besondere Bedeutung kommt bei der Bewdltigung von Altersarmut im Alltag dartber hinaus (kari-
tative, d.h. freiwillige) finanziellen Einzelfall- bzw. Einmalhilfen zu, die unbirokratischen vergeben
werden.
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Die Burgerstiftungen in den Markten, Gemeinden und der Stadt sind dabei eine wertvolle Res-
source. Es wurde jedoch deutlich, dass groRe Hemmschwellen zur persdnlichen Inanspruchnahme
dieser Hilfen bestehen. Es gilt, sie starker zur Nutzung zu bringen.

Gute Erfahrungen bestehen andernorts mit Projektférderungen aus Stiftungsgeldern. So kénnen
Projekte, die geeignet sind, die Gruppe armer alterer Menschen anzusprechen, geférdert werden.
Das sind etwa kostengiinstige oder kostenfreie Mittagstische, Seniorenfrihstiicke oder Hol- und
Bringdienste. Auch soll eine Vergabe von Stiftungsmitteln fir die oben genannten Einzelfallhilfen
direkt Gber Beratungsstellen erfolgen kdnnen, die hierfiir von den Stiftungen ein Budget zur Verfu-
gung gestellt bekommen, Uber das sie eigenstandig verflgen.
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7. Handlungsfeld: Birgerschaftliches Engagement

Birgerschaftliches Engagement, das von und fiir Senioren geleistet wird, ist in mehrfacher Hinsicht
bedeutsam. Menschen, die sich ehrenamtlich fir Andere engagieren, tragen dazu bei, soziale An-
gebote zu schaffen und aufrechtzuerhalten. Daneben ermdglicht ihnen ein derartiges Engagement
die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, erdffnet die Chance selbst aktiv zu sein, soziale Kon-
takte zu kniipfen und Wertschatzung von Anderen zu erfahren.

Untersuchungen zufolge leiden Menschen, die ehrenamtlich tatig sind, weniger unter depressiven
Symptomen und kérperlichen Beeintrachtigungen. Gleichzeitig erfreuen sie sich — nach eigener
Einschatzung — tiber eine bessere Gesundheit und héhere Lebenszufriedenheit*.

Einschatzung durch die Stadt und die Gemeinden

In diesem Handlungsfeld haben 13 der 17 befragten Markte, Gemeinden bzw. Stadt seit 2008
einen Schwerpunkt ihrer Aktivitdten gesetzt, 4 sehen dariber hinaus weiteren Handlungsbedarf.

Maflnhahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

MalRnahmen/ Empfehlungen

Unterstitzung der Ehrenamtsboérse

Unterstitzung ehrenamtlichen Engagements durch die Gemeinden

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

Im Landkreis wurde 2015 das Koordinierungszentrum Blrgerschaftliches Engagement (KoBE) ein-
gerichtet. Die Fachstelle ,Demographie Managen® arbeitete in der Vorbereitungs- und Konzeptent-
wicklungsphase fir den Aufbau dieser Stelle mit. Das Koordinierungszentrum bietet aus einer
Hand fachkundige Beratung rund um das Ehrenamt, Erfahrungsaustausch, Vernetzungsarbeit und
Koordination mit regionalen und tberregionalen Partnern, Bildungsangebote fiir Ehrenamtliche so-
wie eine Engagementbdrse. Auch entwickelt es die Anerkennungskultur fr birgerschaftliches En-
gagement im Landkreis weiter. Das Koordinierungszentrum bietet damit eine trageribergreifende
Koordination, welche die vielfaltige Arbeit ergéanzt, die durch verbandliche Trager, Vereine und An-
dere in diesem Feld geleistet wird.

Im Zuge dieser Entwicklungen wurde 2014 die tragerubergreifende Initiative ,Netzwerk Ehrenamt®
ins Leben gerufen mit dem Ziel, das Ehrenamt in Stadt und Landkreis Dachau zu unterstiitzen und
zu fordern. Von Landkreisseite beteiligte sich daran die Fachstelle ,Demographie Managen®. Das
Netzwerk organisierte im selben Jahr eine Ehrenamtsmesse unter Mitwirkung zahlreicher Vereine
und Initiativen, welche sich den Blrgern an 25 Standen vorstellten. Die Veranstaltung fand grof3e
Nachfrage.

43 Warner, Lisa Marie: ,Wer anderen hilft, der hilft auch sich selbst* — Wie Helfen Zufriedenheit und Gesundheit for-
dern kann. In: Informationsdienst Altersfragen (Heft 6, November / Dezember 2009), Hrsg.: Deutsches Zentrum
fur Altersfragen.
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Die Wanderausstellung ,Gesicht zeigen! — Senioren im Ehrenamt im Landkreis Dachau stellen sich
vor“ portraitiert Ehrenamtliche ab 60 Jahren und will die 6ffentliche Wahrnehmung fordern. Sie
wurde von ,Demographie Managen® zusammengestellt und den Landkreisgemeinden fir 6rtliche
Ausstellungen und Veranstaltungen angeboten. Die Wanderausstellung wurde u.a. in Vierkirchen,
Markt Indersdorf, Schwabhausen sowie in der Stadtblicherei Dachau gezeigt. Die Steckbriefe der
Ehrenamtlichen wurden zudem auf der Homepage des Landratsamtes prasentiert.

Auch die Stadt, Markte und Gemeinden im Landkreis unterstiitzen das Ehrenamt in den Vereinen,
Gruppierungen u.a. in vielfacher Weise durch Sach- und Geldspenden. Vielerorts sind zum ,klas-
sischen® Ehrenamt in jingerer Vergangenheit weitere Felder (auch) in der Seniorenarbeit hinzuge-
kommen. Zu nennen sind hier beispielsweise die Seniorenbeauftragten und -beirate (vgl. dazu
auch Kap. 5.2) sowie die Seniorenbegleiter mit Schwerpunkt Demenz (vgl. Kap. 10.1) oder Seni-
orTrainer. Die SeniorTrainer sind fortgebildete Ehrenamtliche im Rahmen des Programms ,Erfah-
rungswissen flr Initiativen“*4, kurz EFI. Altere Menschen aus ganz unterschiedlichen Berufs- und
Lebenskontexten kénnen in diesem Rahmen ihre vielfaltigen Erfahrungen und Kompetenzen im
Ehrenamt einbringen, um Projekt anzustof3en und umzusetzen. Im Mehrgenerationenhaus Dachau
finden Schulungen statt.

Auch viele ortliche Nachbarschaftshilfen sind neu entstanden oder gewachsen und damit das En-
gagement aus der Blrgerschaft (vgl. auch Kap. 2.3). Wahrend 2008 in nur 8 Markten, Gemeinden
bzw. der Stadt Nachbarschaftshilfen tatig waren, ist das 2019 in bereits 16 von 17 der Fall. Ange-
boten werden schwerpunktmafig Fahrdienste und kleine Hilfen im Alltag und rund um Haus und
Garten. Die Nachbarschaftshilfen sind zu einem der haufigsten Forderbereiche im Rahmen freiwil-
liger sozialer Leistungen durch die Stadt, Markte und Gemeinden in der Seniorenarbeit geworden.

Einschatzung durch die Experten

Nach Einschatzung des Koordinierungszentrums Blrgerschaftliches Engagement hat sich das Be-
wusstsein fur den Wert und die Unverzichtbarkeit des Ehrenamts in der Stadt, den Méarkten und
Gemeinden sowie im Landkreis erhoht. All diese Kommunen haben heute eine Anerkennungskul-
tur fir das Ehrenamt in der einen oder anderen Form, zumeist werden Ehrungen durchgefihrt.

Gleichzeitig wurde in vielen Expertenrunden in der Stadt und den Gemeinden ein Mangel an Eh-
renamtlichen beklagt. Es gab Uberlegungen, wie mehr Ehrenamtliche gewonnen werden kénnen
und welche Zielgruppen noch stéarker angesprochen werden kénnten, z.B. jungere Generationen
und Neuruhestandler.

Dem Ehrenamt wird von den ortlichen Experten eine wichtige Rolle bei Hilfen fiir Altere im Alltag
zugeschrieben, beispielsweise tber die Nachbarschaftshilfen. Es gilt die Herausforderung zu meis-
tern, ,Suchende® und ,Bietende” noch erfolgreicher zusammen zu bringen. Dabei wurden auch
Ideen diskutiert wie onlinebasierte Suche-Biete-Plattformen.

Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Es sind in den vergangenen Jahren im Landkreis Dachau mit dem Koordinierungszentrum Burger-
schaftliches Engagement wichtige Strukturen geschaffen worden, welche das burgerschaftliche

44 Vgl. Landesarbeitsgemeinschaft EFI Bayern e.V., www.efi-bayern.de
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Engagement férdern, neue Ehrenamtsformen begleiten und Anlaufstelle fur Interessierte sein kdn-
nen.

Und auch in der Stadt und den Méarkten und Gemeinden ist das Bewusstsein fir die Bedeutung
des Ehrenamts und die Unterstutzung desselben weitergewachsen. Es gibt im Landkreis eine gut
ausgebaute Anerkennungskultur, diese gilt es zu pflegen und bei Bedarf weiterzuentwickeln.

Deutlich wird auch eine qualitative Veranderung und Weitertentwicklung des Ehrenamts: In den
letzten zehn Jahren sind neue Ehrenamtsformen entstanden, die engagierte Menschen brauchen,
die ihre Erfahrungen und Kompetenzen einbringen wollen und dafir teilweise auch an spezifischen
Fortbildungen und/ oder Schulungsangeboten teilnehmen.

In den néchsten Jahren werden die geburtenstarken Jahrgange (die sogenannten Babyboomer)
vermehrt das Rentenalter erreichen, es werden somit jingere Senioren aus dem Erwerbsleben
freigesetzt, darunter auch solche mit grol3er Engagementbereitschaft. Diese Situation gilt es zu
nutzen und als eine Grundlage der kinftigen Férderung des ehrenamtlichen Engagements zu se-
hen. Es gilt, attraktive Einsatzbereiche im Ehrenamt weiter auszubauen, so dass z.B. auch tech-
nikinteressierte Senioren geeignete Einsatzfelder fur sich finden. Auch kénnen schon jetzt Koope-
rationen mit im Landkreis ansassigen Firmen aufgebaut werden, um die Mitarbeiter Giber Ehren-
amtsmoglichkeiten im Ruhestand zu informieren und dafir zu gewinnen, z.B. Uber Vortrage oder
Workshops.

Diese Aktivitaten missen begleitet werden, das Ehrenamt braucht stets das Hauptamt. Das Koor-
dinierungszentrum leistet hier unverzichtbare Arbeit ebenso wie die Verbande, Vereine und Andere
in der Begleitung ihrer Ehrenamtlichen.

Und auch die Stadt und Gemeinden sind aufgerufen, sich aktiv als Unterstitzer burgerschaftlichen
Engagements zu verstehen, auch ganz praktisch: Ansprechpartner zu sein bei Fragestellungen,
organisatorische Unterstiitzung und Aufwandsentschadigungen bzw. Ubernahme von Auslagen
anzubieten, wenn das gewtiinscht wird, und Fortbildungsmdglichkeiten zu eréffnen.
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8. Handlungsfeld: Kooperation und Vernetzung

Einschatzung durch die Stadt und die Gemeinden

In diesem Handlungsfeld haben 9 der 17 befragten Markte, Gemeinden bzw. Stadt seit 2008 einen
Schwerpunkt ihrer Aktivitdten gesetzt, 6 sehen dartiber hinaus weiteren bzw. zukinftigen Hand-
lungsbedarf.

MaRnahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

Im SPGK von 2008 wurde Kooperation und Vernetzung als Querschnittsaufgabe betrachtet und
somit nicht als eigenstéandiges Handlungsfeld bearbeitet. Im Handlungsfeld Gesellschaftliche Teil-
habe wurde dazu folgende MalRnahme formuliert:

MafRnahmen/ Empfehlungen

Vernetzung und Absprache bei der Gestaltung von Angeboten

Veranderungen seit 2008

Im Landkreis gibt es einen Kreis-Seniorenbeirat, der seine Strukturen und Arbeitsweise seit 2016
weiterentwickelt hat (vgl. dazu auch 5.2). Zu beachten ist unter dem Vernetzungsaspekt der Cha-
rakter als Delegiertengremium, das Vertreter von Parteien und Wahlergruppen, offener Senioren-
arbeit, Nachbarschaftshilfen, Kirchen, Einrichtungen der stationaren Altenpflege, Sportvereinen,
Wohlfahrtsverbanden, VdK, der Seniorenvertretungen der Stadt, Markte und Gemeinden sowie
des Landkreises umfasst und regelmafiig an einen Tisch bringt.

Eine neue Projektinitiative des Seniorenbeirats widmet sich dem Aufbau von Runden Tischen in
den kreisangehorigen Markten, Gemeinden bzw. der Stadt. Hierzu erarbeitete der Seniorenbeirat
im Sommer 2019 ein Konzept bzw. eine Handreichung mit Hinweisen und Empfehlungen zu Auf-
bau und Arbeit von Runden Tischen auf Gemeindeebene.

Im Rahmen der Kommunalbefragung wurde deutlich, dass 9 Markte, Gemeinden bzw. die Stadt
bereits in den vergangenen Jahren Runde Tische oder Arbeitskreise zur Seniorenarbeit eingerich-
tet haben (Gemeinden Hebertshausen, Bergkirchen, Vierkirchen, Markt Indersdorf, Schwabhau-
sen, Odelzhausen, Erdweg, R6hrmoos sowie Stadt Dachau), die unterschiedlich ausgestaltet sind.
Der Aufbau wurde teilweise auch im Rahmen von ,Demographie Managen® begleitet.

Auch interkommunale Kooperationen in der Seniorenarbeit sind entstanden bzw. wurden ausge-
dehnt. Etwa jede zweite Stadt, Markt oder Gemeinde pflegt Kooperationen mit anderen Kommunen
im Landkreis und dariber hinaus, wie die folgende Darstellung zeigt:

81



Darstellung 40: Kooperationen von Stadt, Markten und Gemeinden in der Seniorenarbeit

Gemeinden Kooperation mit / in welcher Weise

Bergkirchen Schwabhausen

Odelzhausen Nachbarschaftshilfe mit Pfaffenhofen an der Glonn, Sulzemoos
Pfaffenhofen an der Glonn Nachbarschaftshilfe mit Odelzhausen

Mit Vierkirchen: Gemeinsamer "Runder Tisch", gemeinsamer VdK-
Rohrmoos Ortsverband mit Ro6hrmoos (z.B. Projekt "Weg mit mit den
Barrieren"), Demenzcafé

Schwabhausen Bergkirchen

Sulzemoos Odelzhausen und Maisach

Mit R6hrmoos: Gemeinsamer "Runder Tisch", gemeinsamer VdK-
Vierkirchen Ortsverband mit Ro6hrmoos (z.B. Projekt "Weg mit mit den
Barrieren"), Demenzcafé

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019

Ein fachspezifisches Vernetzungsgremium auf Landkreisebene ist der Runde Tisch Demenz.
Er entstand Ende 2015 aus dem Projekt ,Lokale Allianzen fir Menschen mit Demenz* heraus (vgl.
auch Kap. 10.1). Das Austauschtreffen der Trager und Einrichtungen rund um das Thema Demenz
tagt seither ein- bis zweimal jahrlich.

Einschéatzung durch die Experten

Bei den ortlichen Expertenrunden war das Thema Vernetzung sehr prasent. In vielen Gemeinden
wird noch Bedarf an besserem gegenseitigem Austausch und Zusammenarbeit in der Seniorenar-
beit gesehen. Die Expertenrunden wurden vielerorts auch deshalb begrii3t, weil man mit anderen
Aktiven, Ehrenamtlichen, Funktionstragern etc. aus der Gemeinde an einem Tisch saf} und sich
gegenseitig Uber Angebote und Strukturen informieren konnte. Mancherorts fand ein solcher Aus-
tausch erstmalig mit der Fokussierung auf Seniorenthemen statt.

In mehreren Gemeinden wird die Griindung eines Runden Tisches zur Seniorenarbeit gewiinscht
bzw. die starkere Aktivierung eines bereits bestehenden Gremiums. Die inhaltliche Stof3richtung
ist dabei in den einzelnen Gemeinden etwas unterschiedlich, ebenso der angestrebte Teilnehmer-
kreis. Manche Kommunen wiinschen sich einen explizit auf die Seniorenarbeit fokussierten Aus-
tausch, andere einen weiter gefassten Austausch z.B. der Vereinsvorsitzenden. In Hilgertshausen
wurde die Idee geaul3ert, andere Vereine oder Gruppen (z.B. Feuerwehr) sporadisch zum Runden
Tisch Seniorenarbeit einzuladen, um das generationenibergreifende Miteinander zu fordern.

Immer steht hinter dem Wunsch nach mehr Vernetzung die Einschatzung, dass eine gelingende
Seniorenarbeit vor Ort ganz wesentlich vom gegenseitigen Kennen und regelmafigen Austausch
lebt. Oftmals finden Absprachen bislang zwischen einzelnen Aktiven statt. Ziel muss aber sein, so
die Meinung, einen offiziellen Austausch zu organisieren, bei dem alle in dem Bereich Téatigen, die
Interesse haben, teilnehmen kénnen.

Eine zentrale Feststellung war, dass eine funktionierende Vernetzung auch eine Voraussetzung
dafir ist, ratsuchende altere Menschen am Ort gut zu informieren, wie es die ,Lotsen im Hilfesys-

82



tem“ oder auch die Seniorenbeauftragten anstreben. Zuerst missen die ,Multiplikatoren® gut infor-
miert und auf dem laufenden Stand sein, wer was am Ort macht und anbietet, um dieses Wissen
dann weitergeben zu kdnnen.

Gute Beispiele von Gemeinden, in denen Vernetzung bereits gelebt wird, sind z.B. Bergkirchen,
Odelzhausen, Rohrmoos, Vierkirchen, Markt Indersdorf, Sulzemoos oder Karlsfeld*.

Die ,Projektgruppe Demographie® in Odelzhausen hat von ihrer Zielsetzung her einen eigenen
Zuschnitt. Sie zielt spezifisch darauf ab, vielfaltige Impulse fur Projekte und Veranderungen in der
Seniorenarbeit zu geben. Die Projektidee eines , Treffs am Sonntagnachmittag®, die in der értlichen
Expertenrunde in Odelzhausen entstand, konnte der Projektgruppe Demographie demzufolge di-
rekt zur Umsetzung tbergeben werden.

In Bergkirchen wurde im der 6rtlichen Expertenrunde der Wunsch nach einem Stellvertretergre-
mium (Runder Tisch) auf Landkreisebene formuliert, in dem Vertreter aus den Gemeinden und
zugleich Vertreter von Tréagern, Einrichtungen und Initiativen der Seniorenarbeit zusammenkom-
men, um Erfahrungen zu bindeln.

Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Im Landkreis Dachau gibt es vielfaltige Kooperationsbeziehungen und Vernetzungsstrukturen.
Viele davon sind seit 2008 entstanden bzw. ausbaut worden. Zu nennen sind hier insbesondere
der Kreis-Seniorenbeirat, die Vernetzungsstrukturen durch die GesundheitsregionP!'s, der Runde
Tisch Demenz, die Spezielle ambulante Palliativversorgung (SAPV), sowie das Netzwerk gegen
Armut. Hier ist in den vergangenen Jahren viel erreicht worden. Diese Vernetzungsstrukturen gilt
es fortzufiihren und zu starken.

Ein Schwerpunkt der zukinftigen Seniorenarbeit soll die Starkung von lokalen Netzwerken auf
Ebene der Markte und Gemeinden, Gemeindeverbande und der Stadt sein. Vielerorts besteht noch
immer wenig Austausch unter Akteuren der Seniorenarbeit. Ziel von Vernetzung vor Ort ist es,
voneinander zu wissen, die Tatigkeitsbereiche und Angebote anderer Akteure, Vereine, Initiativen
etc. zu kennen und sich gemeinsam flr ein bedarfsgerechtes Angebot flr dltere Menschen stark
zu machen. Dazu gehort auch, Angebotsliicken und Doppelstrukturen zu erkennen und die Initia-
tive fir neue Projekte zu ergreifen.

Mancherorts gelingt dies bereits gut, wie oben dargestellt. Die bereits im SPGK von 2008 empfoh-
lene Vernetzung und Absprache bei der Angebotsgestaltung ist somit in einigen Markten, Gemein-
den bzw. der Stadt bereits umgesetzt, mehrheitlich jedoch noch eine Zukunftsaufgabe. Es wird
empfohlen, die Initiative des Kreisseniorenbeirates zur Férderung der Grindung von ,Runden Ti-
schen Seniorenarbeit” als Zusammenkunft aller in der Seniorenarbeit Aktiven in den Markten und
Gemeinden sowie der Stadt zu unterstitzen.

Die Analyse der Vernetzungsstrukturen im Bereich der Pflege hat zu der Empfehlung gefihrt, ein
Vernetzungsgremium zu grinden. Entweder soll dabei, so der Vorschlag zur Umsetzung, der
»,Runde Tisch Demenz“ um den Bereich ,allgemeine Pflege® erweitert oder aber ein separater ,Run-
der Tisch Pflege“ gegriindet werden (vgl. HF 12 sowie Berichtsteil ,Pflegebedarfsprognose®).

45  Zu Karlsfeld: Hier wird das Soziale Netzwerk Karlsfeld geschatzt, jedoch als Manko gesehen, dass keine Haupt-
amtlichen eingebunden sind.
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9. Handlungsfeld: Hospiz- und Palliativversorgung

Der Wunsch nach Selbstbestimmung Uber das eigene Leben bei schwerer Krankheit oder Unfall,
nach einer schmerztherapeutischen Versorgung und nach einem menschenwirdigen Sterben in
den letzten Jahren mehr Raum im Bewusstsein der Menschen eingenommen.

Auch wenn sich der Grof3teil der Menschen wiinscht, seine letzte Lebensphase zu Hause verbrin-
gen zu konnen, sterben die meisten Menschen in Alten- und Pflegeheimen oder im Krankenhaus.
Erfolgt die pflegerische Versorgung bis zuletzt zu Hause, gilt es die Angehérigen zu unter-stitzen
und zu entlasten. Eine groRe Bedeutung hat deshalb die Begleitung durch Hospizvereine und spe-
zialisierte ambulante Palliativversorgung.

Einschatzung durch die Stadt und Gemeinden

In diesem Handlungsfeld hat keine der 17 befragten Markte, Gemeinden bzw. Stadt seit 2008
einen Schwerpunkt ihrer Aktivitdten gesetzt, 6 sehen jedoch weiteren Handlungsbedarf.

Maflnahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

Malnahmen/ Empfehlungen

Fortbildung bei Fachkraften im ambulanten und stationaren Bereich

Aufbau von Palliativbetten in den Kliniken fordern

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

Seit 2012 gibt es im Landkreis (auch zustandig fur Ober- und UnterschleilZheim) eine Spezialisierte
Ambulante Palliativ-Versorgung (SAPV), die schwerstkranke Menschen und ihre Angehdérigen zu-
hause begleitet und unterstiitzt. Vorangegangen war eine jahrelange Initiative zum Aufbau eines
Palliativnetzwerkes im Landkreis unter Beteiligung von Hospizverein und Landkreis. Das SAPV
bildet das Verbindungsstlick zwischen der ambulanten Betreuung durch den Hospizverein bzw.
die Hausarzte und der stationdren Behandlung im Krankenhaus.

Das ,Palliativteam Dachau eG* vereint als Genossenschaft rund 50 Akteure aus der Hospiz- und
Palliativarbeit ebenso wie Arzte, Apotheken, Pflegedienste, Wohlfahrtsverbande u.a. unter einem
Dach. Das Palliativieam selbst setzt sich zusammen aus finf Palliativ-Care-Fachkraften, sechs
Palliativmedizinern, einer Sozialpadagogin, einer Seelsorgerin sowie Verwaltungskraften. Es bietet
umfassende medizinisch-pflegerische sowie seelsorgerische Betreuung und einen 24-Stunden-
Bereitschaftsdienst. Die Betreuungszahlen liegen seit 2012 weitgehend konstant bei rund 200 Be-
treuungen pro Jahr. Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Hospizverein, der Fachstelle
fur pflegende Angehdérige der Caritas und dem Amper Klinikum. Das SAPV-Team ist Giber die Kran-
kenversicherung finanziert (8§ 37b SGB V) und betreut Patienten, die nach Mal3gabe der angeleg-
ten Kriterien einen Anspruch auf eine spezialisierte Versorgung nach SGB V aufgenommen wer-
den.
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Fur Patienten mit einer lebensverkirzenden Erkrankung, welche diese Kriterien nicht erfillten, bie-
tet das Palliativieam Dachau eine fachkundige Beratung im Rahmen der sog. ,Allgemein-Ambu-
lante-Palliativ-Versorgung (AAPV) an. Sie wird geleistet durch sozialpadagogische und Palliativ-
care-Fachkréafte sowie Seelsorger in Zusammenarbeit mit den Hausarztlich, Pflegediensten,
Therapeuten, palliativmedizinischen Diensten und dem Elisabeth-Hospizverein. Diese Beratungs-
und Begleitungsleistung finanziert sich vorwiegend aus Spendengeldern.

Die ambulante Palliativversorgung wird dabei — leistungsrechtlich betrachtet - grundsatzlich durch
die allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV) erbracht wird, die um die spezialisierte am-
bulante Palliativversorgung (SAPV) erganzt werden kann. Durch die AAPV kann der GroRteil der
Sterbenden im hauslichen Bereich versorgt werden?’.

Ambulante Unterstiitzung bietet im Landkreis seit nunmehr rund 20 Jahren auch der Elisabeth-
Hospizverein Dachau e.V. an. Er leistet Begleitung und Betreuung von schwerstkranken und ster-
benden Menschen und ihre Angehérigen zu Hause oder im Alten- und Pflegeheim. Die Arbeit der
Hospizhelfer erfolgt ehrenamtlich. Derzeit sind 43 Helfer im Einsatz, die im Jahr 2018 insgesamt
62 Begleitungen geleistet haben, im Jahr 2019 waren es allein bis November tiber 90 Begleitungen.
Ein spezifischer Grund fur die gestiegene Nachfrage ist nicht ausmachbar, es erreichen den Verein
einfach viele Anfragen, dazu kommen viele (telefonische) Erstberatungen rund um das Thema
Hospiz- und Palliativversorgungen von Personen, die zu diesem Zeitpunkt (noch) nicht in eine Be-
gleitung aufgenommen werden. Gut zwei Drittel der Helfereinsétze erfolgen in Alten- und Pflege-
heimen, ein Drittel zu Hause oder seltener im Krankenhaus. Im Vergleich zum Zeitpunkt der Erar-
beitung des SPGK im Jahr 2008 ist eine gewisse Tendenz zu Einsatzen in Heimen zu erkennen,
so die Einschatzung des Hospizvereins.

Auch die Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit ist stetiger Bestandteil der Arbeit des Hospizvereins.
Er bildet selbst Hospizhelfer aus und bietet dariiber hinaus ein Grundlagenseminar zur Hospizidee
an, das allen Interessierten offensteht. Auch Inhouse-Schulungen in Alten- und Pflegeheimen zur
Fortbildung und Sensibilisierung des (Pflege-) Personals fuhrt der Verein auf Anfrage durch, im
Jahr 2018 waren es zwei Schulungen in Einrichtungen im Landkreis.

Im Amper Klinikum gibt es seit 2012 einen palliativmedizinischen Dienst. Der Konsiliardienst mit
einem Team aus einem Palliativarzt (0,5 Planstellen), Fachkrankenschwestern mit Weiterbildung
in Palliative Care (1,75 Planstellen), Mitarbeitern des Sozialdienstes und der Physiotherapie, Seel-
sorgern, Psychologen und einer Kunsttherapeutin stehen schwerstkranken Patienten aller Statio-
nen auf Anfrage zur Seite. Sie betreuten im Jahr 2018 ca. 440 Patienten. Es wird eine enge Ver-
netzung u.a. mit dem SAPV-Team gepflegt dieses nimmt etwa regelmafig an Teambesprechun-
gen des palliativmedizinischen Dienstes teil.

46 Vgl. Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege: https://www.stmgp.bayern.de/gesundheitsversor-
gung/sterbebegleitung/palliativwversorgung/, Stand 8.12.2019

47 Vgl. Die Empfehlungen des Deutschen Vereins fir 6ffentlichen und private Firsorge (DV08/16), S. 6. Nach: Ge-
sellschaft fir Palliativmedizin/Deutscher Hospiz- und Palliativverband e.V./Bundesarztekammer: Charta zur Be-
treuung schwerstkranker und sterbender Menschen. Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Nationalen Stra-
tegie, Berlin 2016, S. 17.
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Die Stelle der Palliativmedizinerin wurde im August 2019 vakant und vortbergehend durch eine
Arztin besetzt, die palliativmedizinisch fortgebildet ist und teilweise fiir die Palliativarbeit freigestellt
ist. Die Stelle soll nachbesetzt werden.

Zu erwahnen ist an dieser Stelle auch der ,Winschewagen® des Arbeiter-Samariter-Bunds (ASB
Minchen / Oberbayern e.V.), der auch Schwerstkranken und ihren Angehorigen aus dem Land-
kreis Dachau zur Verfigung steht. Der Winschwagen ermdglicht Schwerstkranken und ihren An-
gehdrigen eine begleitete Fahrt an ihren Wunschort. Dafir ist der Krankenwagen speziell fur die
Bedurfnisse Schwerstkranker ausgestattet. Das Angebot finanziert sich ausschlief3lich tiber Spen-
den- und Sponsorenmittel und ist flr den Patienten kostenlos.

Auch in der Offentlichkeit ist das Thema prasenter geworden. Im Mai 2015 fand der erste Dachauer
Palliativtag statt. Daneben gibt es immer wieder Fachveranstaltungen wie zuletzt den Infotag ,Zu-
hause bleiben bis zuletzt* des Palliativteams im November 2019.

Einschatzung durch die Experten

Die Zusammenarbeit von SAPV-Team, Hospizverein, Amper Klinikum, den Heimen und der Cari-
tas Fachstelle fir Pflegende Angehérige funktioniert gut. Auch das Uberleitungsmanagement vom
Krankenhaus in den ambulanten Bereich funktionierte nach Einschatzung des Palliativteams gut.
Allerdings macht sich die Einschrankung der fachéarztlichen Kapazitat, die alleinig fur den palliativ-
medizinischen Dienst des Amper Klinikums zustandig ist, seit August 2019 bemerkbar.

Als Manko sieht das Palliativteam weiter, dass der palliativmedizinische Dienst im Klinikum aus-
schlieB3lich auf Anfrage der behandelnden Station oder des Betroffenen oder eines Angehdrigen
tatig wird und so die Informationslage eine wichtige Rolle spielt.

In der ambulanten Palliativversorgung tbersteigt die Nachfrage derzeit die verfiigbaren Kapazita-
ten. Das gilt im Besonderen fir die allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV), die ein
~>ammelbecken® fur all jene ist, die nicht in die spezialisierte Versorgung (SAPV) aufgenommen
werden konnen. Oftmals, so die Erfahrung des Palliativieams, sind Patienten mit lebensverkiirzen-
den Krankheiten oder ihre Angehdrigen etwa nach der Entlassung aus dem Krankenhaus in akuten
Notsituationen. Sie finden bei Hausarzten mit deren begrenzter Erreichbarkeit und teils knapper
Kapazitat fur Hausbesuche, nicht immer ausreichend Unterstiitzung.

Auch der Elisabeth-Hospizverein verzeichnet steigende Anfragezahlen, die den Verein vor perso-
nelle Herausforderungen stellt. Es gestaltet sich schwierig, ausreichend Ehrenamtliche zu gewin-
nen und auszubilden.

Ein wichtiger Ansprechpartner in der Beratung und Begleitung schwerkranker Patienten, gerade
von solchen, welche die Anforderungen zur Aufnahme in eine SAPV-Versorgung nicht erfillen, ist
auch die Fachstelle fur pflegende Angehérige der Caritas.

Als weitere Stellgréf3e in der Versorgung der Zielgruppe schwerstkranker und sterbender Men-
schen werden die Alten- und Pflegeheime gesehen. Hier beschreiben Palliativieam und Hospiz-
verein die Zusammenarbeit als ausbaufahig. Eine wichtige Voraussetzung fur eine Zusammenar-
beit mit den Heimen sind qualifizierte Pflegefachkréfte als Ansprechpartner. Die Gewahrleistung
der Fachkraftquote ist dafir eine erste wichtige Voraussetzung. Auch die stetige Weiterbildung von
Pflegefachkraften in den Einrichtungen und Diensten halten die Experten fir wichtig.

86



In einer ortlichen Expertenrunden wurden die Fortschritte im Bereich der Palliativversorgung im
Landkreis in den letzten Jahren betont. Gleichzeitig jedoch wurde problematisiert, ob diese Ver-
sorgung auch bei maglicherweise steigenden Bedarfszahlen weiter gewéhrleistet werden kann.

Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Die Versorgungssituation fur Menschen im der letzten Lebensphase hat sich im Landkreis Dachau
in den letzten Jahren deutlich verbessert. Die Schaffung des SAPV-Teams, der AAPV-Beratung
sowie des Palliativmedizinischen Dienstes im Amper Klinikum sind dabei die wesentlichen Fakto-
ren. Der Hospizverein ist eine bewéhrte Stiitze der ambulanten Versorgung sowie Versorgung in
Pflegeeinrichtungen, die wertvolle Arbeit leistet.

Die Zusammenarbeit der Dienste, Einrichtungen und Akteure im Bereich Hospiz- und Palliativ wird
als gut beschrieben. Die im SPGK von 2008 empfohlene Schaffung von Palliativbetten wurde nicht
umgesetzt, vielmehr wird mit dem Konsiliardienst, der fir alle Stationen hinzuziehbar ist, ein ande-
rer Weg beschritten. Auch die Kooperation zwischen diesem palliativmedizinischen Dienst im Kili-
nikum und Akteuren der ambulanten Hospiz- und Palliativarbeit wird als eng und gelingend be-
schrieben.

Zu empfehlen ist eine schnellst mogliche Nachbesetzung der Stelle des Palliativmediziners (m/w)
im palliativmedizinischen Dienst des Amper Klinikums im Umfang der Planstelle, um weiterhin eine
verlassliche Arbeit und Zusammenarbeit mit den Netzwerkpartner sicher zu stellen.

Die Empfehlung von 2008, Fachkrafte im ambulanten und stationéren Bereich zu den Themen
Hospiz- und Palliativversorgung fortzubilden, gilt weiterhin.

Die steigenden Nachfragezahlen im Bereich der SAPV- und AAPV-Beratung und Versorgung so-
wie Hospizversorgung fuhren aktuell zu Engpassen vor allem in der Beratung. Empfohlen wird
deshalb die Ausweitung der Kapazitaten fir intensive Beratung und Begleitung (Case-Manage-
ment) flr die Zielgruppe schwerstkranker und sterbender Menschen und ihrer Angehérigen im
Landkreis.
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10. Handlungsfeld: Angebote flir besondere Zielgruppen

Die demografische Entwicklung fiihrt dazu, dass es immer mehr altere Menschen gibt, die wegen
ihrer speziellen Situation und spezifischen Bedirfnissen einer besonderen Aufmerksamkeit und
Unterstitzung bedurfen. Dazu gehdéren z. B. Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen
sowie Seniorinnen und Senioren mit Behinderung. Es ist notwendig, sie in der Gestaltung von
Angeboten der Seniorenarbeit starker als bisher zu berticksichtigen.

Einschéatzung durch die Stadt und Gemeinden

In diesem Handlungsfeld haben 3 der 17 befragten Markte, Gemeinden bzw. Stadt seit 2008
einen Schwerpunkt ihrer Aktivitdten gesetzt, 6 sehen dariiber hinaus weiteren Handlungsbedarf.

Darstellung 41: Zukunftige Handlungsbedarfe fur besondere Zielgruppen

Ja Nein
Angebote, um Einsamkeit von alteren Menschen entgegen zu wirken 11 6
Angebote fir altere Menschen mit Behinderung / Krankheit 10 7
Angebote fiir Altere, die von Armut bedroht bzw. betroffen sind 8 9
Angebote fir Senioren mit Migrationshintergrund 1 16

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019

Die Themen Einsamkeit sowie Armut(-pravention) im Alter wurden bereits an anderer Stelle im
Handlungsfeld ,Pravention® bzw. ,Armutspravention“ naher betrachtet. Im Folgenden sollen nun
auf die Zielgruppen alterer Menschen mit Behinderung bzw. chronischer Erkrankung, auf geron-
topsychiatrisch erkrankte Menschen sowie auf Senioren mit Migrationshintergrund eingegangen
werden.

10.1 Angebote fur gerontopsychiatrisch Erkrankte

Maflnahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

MalRnahmen/ Empfehlungen

Intensive Aufklarungs- und Informationstatigkeit fir Angehérige von Demenzkranken und an-
deren gerontopsychiatrisch Erkrankten

Information tiber gerontopsychiatrische Erkrankungen in der Offentlichkeit erhéhen

Ausbau der Facharztstellen fiir Gerontopsychiatrie

Sicherstellung eines gerontopsychiatrischen Tagespflege- und Betreuungsangebotes im
Landkreis

Aufrechterhalten und Ausbau der bestehenden Entlastungsangebote wie Betreuungsgruppen
und Demenzcafé
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Ergebnisse aus Burgerbefragung und Statistik

Darstellung 42: Betroffenheit von gerontopsychiatrischen Erkrankungen: ,Sind Sie oder ein Fami-
lienangehdriger von einer..."

...Demenzerkrankung betroffen? ...depressiven Erkrankung betroffen?

4%

2% 11%

3%
3%

4%

82%
88%

ONein @dJa, ich personlich  ®Ja, einfe Angehorige/r OK.A.

Darstellung 43: Prognose der Zahl an Demenz Erkrankter im Landkreis Dachau 2017-2037
auf der Basis von GKV-Préavalenzraten

Entwicklung in % (Diagramm), 2017 = 100% bzw. absolute Zahlen (Tabelle)
168%

200%

1600/0 1540/0

120%

80%

40%

0%

2017 2021 2025 2029 2033 2037

Quelle: SAGS 2019, Schatzung auf Basis der Pflegestatistik des Bayerischen Landesamtes fir
Statistik (31.12.2017)

Obige Grafik zeigt, dass relative Ansteigen der Menschen mit Demenz im Landkreis. Absolut be-
deutet das eine Steigerung von 2.268 Personen in 2021 auf 3.358 Personen bis zum Jahr 2037.
Dies ist eine Zunahme von rund 1.000 Personen mit Demenz in 16 Jahren.
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Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

Die klinische Versorgung wird seit 2016 uber die kbo-Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie in
Furstenfeldbruck abgedeckt. Die neue Einrichtung fur die Landkreise Firstenfeldbruck und Dachau
mit den Stationen Psychiatrie, Gerontopsychiatrie und Suchtmedizin umfasst 88 Betten. Sie garan-
tiert eine wohnortnahere Versorgung fur Patienten aus dem Landkreis Dachau als die vormalige
Versorgung uber das Klinikum in Haar. Daneben stehen in Miinchen mehrere spezialisierte fach-
arztliche Angebote, Gedachtnisambulanzen und Memory-Kliniken zur Verfiigung, die auch von
Birgern aus dem Landkreis genutzt werden.

Darlber hinaus ist 2016 in Dachau (als Auf3enstelle der kbo-Klinik) eine psychiatrische Institutsam-
bulanz fir Akutbehandlungen sowie eine Tagesklinik entstanden. Ebenso sind im Landkreis nach
wie vor drei niedergelassene Arzte der Fachrichtung Psychiatrie tatig, keiner davon jedoch mit
Spezialisierung im Bereich Gerontopsychiatrie.

Die Danuvius Klinik als Fachklinik fur psychische Gesundheit (Fachbereiche Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik) mit Sitz in Ingolstadt hat in Petershausen im Jahr 2016 ein Spezial-
pflegeheim sowie eine Ambulanz fir Menschen mit Demenz er6ffnet. Das Pflegeheim bietet Platz
fur 130 Bewohner in Wohngemeinschaften mit 12 bis 16 Personen. Im Rahmen einer eingestreuten
Pflege sind auch Kurzzeitpflegeplatze verfligbar, ebenso wird Verhinderungspflege angeboten.

Die Gerontopsychiatrische Fachberatung in den Caritas-Zentren Dachau und Markt Indersdorf bie-
tet qualifizierte Beratung fur Betroffene und Angehérige. Daneben gibt es in beiden Zentren Ta-
gesstatten fur psychische Gesundheit, mit tagesstrukturierendem Angebot, in dem Menschen mit
psychischen Erkrankungen, darunter viele Altere, willkommen sind und Begegnung, Kontakt und
bedarfsgerechte Aktivitaten finden. Uber die 35 Platze in Dachau hinaus sind in Markt Indersdorf
nun 10 weitere Platze entstanden.

Der Landkreis initiierte in den letzten Jahren eine Reihe von Projekten und Angeboten fir demen-
ziell erkrankte Menschen und ihre Angehdrigen in enger Zusammenarbeit mit den Partnern der
sozialen Einrichtungen und Tréger, insbesondere dem Caritas-Zentrum und der Gerontopsychiat-
rischen Fachstelle.

So beteiligte sich der Landkreis am bundesweiten Modellprojekt ,Lokale Allianzen flr Menschen
mit Demenz* und wurde einer von rund 500 Modellstandorten (Projektzeitraum 2015 bis 2017). Ziel
war es, Demenzerkrankten und ihren Angehorigen direkt in inrem Wohnumfeld die bestmdgliche
Unterstitzung zu bieten und Betroffenen einen moglichst langen Verbleib in ihrem sozialen Umfeld
zu ermdglichen®. Mit koordinierter Netzwerkarbeit, breiter Offentlichkeitsarbeit und einem ,Hand-
lungskonzept Demenz fir den Landkreis Dachau® (Dez. 2017) wurde das Thema bearbeitet. Auch
eine Aktionswoche ,Leben mit Demenz” fand im Herbst 2016 statt. Es wurde im Landkreis ein
»Runder Tisch Demenz® als Austauschgremium der Trager und Einrichtungen zum Thema Demenz
gegrindet, der zwischen 2015 und 2017 sechsmal tagte. 2018 verdffentliche das Caritas Zentrum
in Zusammenarbeit mit dem Landkreis den Ratgeber ,Demenz — Leben mit dem Vergessen® fir
Betroffene und Angehorige in Stadt und Landkreis Dachau.

48 Vgl.www.wegweiser-demenz.de/lokale-allianzen/lokale-allianzen/projektlandkarte.html, Stand 12.11.2019
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Auch fand eine Beteiligung des Landratsamtes gemeinsam mit den Kooperationspartnern Caritas-
Zentrum Dachau, den Altenheimen Marienstift und St. Josef in Dachau am Projekt Demenz-Partner
der Alzheimer Gesellschaft Deutschland statt. 80 Mitarbeiter des Landratsamtes wurde demzufolge
in Kursen fur den Umgang mit verwirrten Besuchern des Landratsamtes vorbereitet, um diesen
kompetent weiterhelfen zu kénnen. Des Weiteren wurden gemeinsam zahlreiche Schulungen fir
interessierte Blrger, Seniorenbeauftragte und -beirate sowie weitere Zielgruppen durchgefihrt
(z.B. Veranstaltung in der Gemeinde Bergkirchen).

Die Genossenschaft zur Starkung der gesundheitlichen Versorgung im Landkreis Dachau und die
damit verbundene Gesundheitsregion®“s Landkreis Dachau startete Anfang 2020 das Projekt ,De-
menzfreundliche Apotheke®. Ziel ist der Aufbau eines Netzwerks, das Betroffenen und Angehdri-
gen Hilfestellung bei auftretenden Fragen geben kann. Zum Auftakt fand eine Schulung fir inte-
ressierte Apotheken aus dem Landkreis in Bergkirchen statt.

Ebenfalls in einem Kooperationsprojekt von Dachauer Forum, Caritas Dachau und Landratsamt
werden des weiteren Seniorenbegleiter mit Schwerpunkt Demenz ausgebildet. So gibt es bereits
in mehreren Landkreiskommunen geschulte Senioren- und Demenzbegleiter, die stundenweise
Entlastung anbieten, etwa in Dachau und in Pfaffenhofen an der Glonn. Pfaffenhofen plant gerade
die Einrichtung eines monatlichen Treffens mit den Seniorenbegleitern und alteren Menschen, die
Hilfe brauchen. In Mittelschulen in Haimhausen und Odelzhausen fand eine Schultour Demenz
statt, die durch das Landratsamt initiiert wurde. Unterstlitzt wurden sie dabei durch einen Referen-
ten der Deutschen Alzheimer Gesellschaft Landesverband Bayern e.V.

Betreuungsgruppen bzw. Demenzcafés gibt es derzeit in 4 Gemeinden sowie in der Stadt Dachau.
Mehrheitlich sind diese Angebote in den vergangenen Jahren entstanden. In Dachau finden Ange-
bote im Caritas-Zentrum, im Landratsamt sowie im Burgertreff Dachau-Ost (Veranstalter: mobile
Pflege) statt. Weitere sind nach Auskunft der Gemeinden:
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Darstellung 44: Neu entstandene Angebote flr gerontopsychiatrisch Erkrankte und ihre

Angehdrigen
Markt Indersdorf [ Demenzforum?® HELIOS Amper-Klinik Indersdorf
. G t bet f
Haimhausen ruppentagesbetreuling Tur AVZ Pflegeteam
Demenzkranke®®
Odelzhausen Demenzcafé Mobile Pflege Dachau
Rohrmoos Demenzcafé AML Pflegedienst
Vierkirchen Demenzcafé In"Zusammenarbelt mit der Gemeinde
Roéhrmoos
Demenzcafé und
Erdweg
Betreuungsgruppe
. Demenzcafé ,Café Vergil Mobile Pflege Dachau, Sozialbiiro der Ge-
Bergkirchen e . . .
ein nicht“ (mit zwei Gruppen) | meinde Bergkirchen

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019

Auch fur Menschen mit Suchterkrankungen gibt es einige Einrichtungen bzw. Angebote im Land-
kreis. Dies ist zum einen die Fachambulant “Klientenzentrierte ProblemBeratung (KPB)” mit Sitz
in Dachau als facharztlich geleitete Rehabilitationseinrichtung und Beratungsstelle fiir alkohol-
und medikamentenabhangige sowie glickspielstichtige Erwachsene. Der Verein Drobs e.V. bie-
tet ebenfalls Beratung an, Zielgruppe sind hier Menschen mit Abhéngigkeiten von illegalen Sub-
stanzen sowie Gluckspielsucht. Er ist auch Uber eine Hotline erreichbar. Der Verein ist weiter
Tréager einer Therapeutischen Wohngemeinschaft fur die Zielgruppe in Markt Indersdorf.

In Planung:

Die Gemeinde Hilgertshausen-Tandern sieht prinzipiell Bedarf an Angeboten fiir Demenzkranke.

Einschatzung durch die Experten

Die Gerontopsychiatrische Beratungsstelle benennt als Problem, dass altere Patienten mit schwer-
wiegenden psychischen Aufféalligkeiten schwer ambulante Therapieangebote bei Therapeuten be-
kommen, weil diese oftmals Einschréankungen bei schweren Krankheitshildern vornehmen.

Die Seniorenbegleiter mit Schwerpunkt Demenz werden intensiv nachgefragt.

Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Im Landkreis Dachau ist in den vergangenen Jahren viel Neues entstanden und es wurden vielfal-
tige Aktivitaten ergriffen, welche die Versorgungssituation dieser Zielgruppen verbessern. Die
Prognosen zeigen, dass die Zahl alterer Menschen mit einer gerontopsychiatrischen Erkrankung
infolge der demografischen Entwicklung kinftig weiter zunehmen wird. Vor diesem Hintergrund ist

49 Das Demenzforum in Markt Indersdorf ist eine regelmafig stattfindende Veranstaltung und Informationsplattform
fur Betroffene und Angehdrige.

50 Die Gruppentagesbetreuung des AVZ Pflegeteams in Haimhausen bietet eine regelmafiige Betreuung an einem
Nachmittag pro Woche fur Hilfs- und pflegebedurftige Menschen.
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zu begrifen, dass viele Empfehlungen aus dem SPGK von 2008 aufgegriffen und verfolgt wurden
- das Thema Demenz gehdrte von Landkreisseite zu den Schwerpunkten von ,Demographie Ma-
nagen”.

Verbesserungen sind dabei sowohl bei der klinischen und pflegerischen Versorgung wie auch bei
Information, Vernetzung und Bewusstseinsbildung auf Landkreisebene zu verzeichnen. In einigen
Markten, Gemeinden und der Stadt wurden verstarkt wohnortnahe Unterstitzungsangebote (De-
menz-Cafés, Betreuungsgruppen, Seniorenbegleiter etc.) aufgebaut, hier wird jedoch vielerorts
weiterer Handlungsbedarf gesehen.

Einschrankend ist zu betonen, dass bei den genannten Aktivitdten schwerpunktm&Rig Menschen
mit einer demenziellen Erkrankung im Blickpunkt standen und stehen. Zwar ist dies quantitativ die
groldte Gruppe, dennoch gilt es auch weiteren gerontopsychiatrischen Krankheitsbildern, vor allem
Depressionen und Suchterkrankungen, besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Insbesondere in
diesem Bereichen gelten die Empfehlungen fort, die Aufklarungs- und Informationstatigkeit fir An-
gehorigen und Betroffene sowie fiir die breite Offentlichkeit zu verstarken.

Bei den 2008 formulierten Empfehlungen sind in vielen Bereichen deutliche Weiterentwicklungen
erkennbar. Mit Blick auf ein umfassendes Verstandnis gerontopsychiatrischer Erkrankungen, wel-
ches nicht auf Demenzen begrenzt ist, haben die Empfehlungen jedoch weiterhin Gultigkeit. Glei-
ches gilt fur die Empfehlung, Entlastungsangebote wie Demenzcafés und Betreuungsgruppen auf-
zubauen. Hier ist Umsetzung in weiteren Markten und Gemeinden des Landkreises wiinschens-
wert.

10.2 Angebote fir altere Menschen mit Behinderungen

Alter und Behinderung stehen verschiedentlich in Beziehung zueinander. Zunéachst ist festzustel-
len, dass von den ca. 1,86 Millionen Menschen in Bayern mit einer Behinderung®! ein weit tber-
proportionaler Anteil, rund 900.00 Menschen, 65 Jahre und alter ist. Die meisten Behinderungen
werden im Laufe des Lebens ,erworben®, vielmehr als dass sie von Geburt an bestehen. Nur etwa
9% der Schwerbehinderungen (GdB von 50 und mehr)®? sind angeboren, 3% sind durch Unfall
oder Berufskrankheit und rund 88% durch Krankheit erworben®3. Chronische Erkrankungen mit den
verschiedentlichsten Auspragungen und damit einhergehenden Einschrankungen pragen somit
stark die Gruppe, von der wir als ,Menschen mit Behinderung“ sprechen. Darunter sind viele Men-
schen in fortgeschrittenem Lebensalter. Auch gerontopsychiatrische Erkrankungen, darunter De-
menzen, gehoéren definitorisch zu den Behinderungen, werden im vorliegenden Gesamtkonzept
jedoch eigenstéandig betrachtet.

Eine wachsende Gruppe alterer Menschen haben dariiber hinaus eine angeborene Behinderung
z.B. im Bereich des Sehens, Horens oder Lernens. Sie erreichen nun vermehrt das Seniorenalter

51 Darunter rund 1,22 Millionen Menschen mit einer Schwerbehinderung (Grad der Behinderung- GdB von 50 und
mehr), ca. 689.000 65 Jahre und alter. Vgl. Strukturstatistik des Zentrum Bayern, Familie und Soziales — ZBFS,
31.12.2018

52 Vqgl. ebenda
53 Vgl. ebenda
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und machen mit ihren besonderen Bedirfnissen eine Weiterentwicklung der Hilfestrukturen erfor-
derlich. Dies betrifft vor allem die Behindertenhilfe, jedoch auch —insbesondere vor dem Hinter-
grund des Ziels einer inklusiven Gesellschaft — die Seniorenarbeit.

Alter werdende Menschen mit einer Behinderung sind auch deshalb besonders zu berticksichtigen,
da bei ihnen bisweilen Kompetenzverluste schneller eintreten, Hilfebedarfe steigen und kumulie-
ren, wie auch die Ergebnisse aus der Burgerbefragung zu Hilfen im Alltag belegen.

Maflnahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

Zu diesem Thema wurde(n) keine Mafl3nahme(n) formuliert.
Einschatzung der Stadt und Gemeinden

Darstellung 45: Altere Menschen in besonderen Lebenslagen: Bei welchem Thema sehen Sie in
Ihrer Gemeinde zukunftig Handlungsbedarf?

Ja Nein

Angebote fur altere Menschen mit Behinderung / Krankheit 10 7

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

Im Landkreis Dachau wurde eine Koordinierungsstelle Inklusion geschaffen, weiter wird Beratung
zu Eingliederungshilfen und anderen versicherungsrechtlichen Fragen und Anspriichen im Land-
ratsamt angeboten. Beratung bieten weiter die Kontaktstelle fir Menschen mit Behinderung im
Caritas-Zentrum Dachau, die ,pfiff gemeinnitzigen GmbH, Partner fir Familienunterstitzung, In-
klusion, Fachberatung und Freizeit, sowie nicht zuletzt der Verein ,Behinderte und Freunde Stadt
und Landkreis Dachau e.V..

Daruber hinaus gibt es vielfaltige Angebote und Hilfen fur Menschen mit Behinderungen jeden
Alters und mit unterschiedlichen Einschrankungen, die aufzufiihren an dieser Stelle zu weit fiihren
wurde. Hier ist die Schnittstelle zwischen Seniorenpolitik und Behindertenpolitik als eigenstandi-
gem Planungsbereich markiert. Im vorliegenden Konzept sollen nur einige Aspekte, die im Beson-
deren altere Menschen mit Behinderung und die Seniorenarbeit im weitesten Sinne betreffend,
untersucht werden.

In insgesamt 12 Markten und Gemeinden des Landkreises bzw. der Stadt Dachau gibt es Behin-
dertenbeauftragte, ebenso gibt es einen Kreisbehindertenbeauftragten und eine Stellvertreterin auf
Landkreisebene.

Fortschritte sind seit 2008 insbesondere durch vielfaltige Malinahmen der Stadt, Markte und Ge-
meinden zur Reduzierung von Barrieren im 6ffentlichen Raum und an 6ffentlichen Gebauden ge-
macht worden. Befdrdert wurden diese sicher auch durch die UN-Behindertenrechtskonvention
und die damit verbundenen Empfehlungen und Foérderprogramme (vgl. dazu 1.1). Die barrierefreie
Gestaltung des offentlichen Raums ist ein wesentlicher Schritt, um (&alteren) Menschen mit Behin-
derung die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen.
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Ein groRer Trager von Angeboten und Dienstleistungen fir Menschen mit Behinderung im Land-
kreis Dachau ist das Franziskuswerk Schénbrunn. Es bietet diverse Wohn- Pflege- und Beglei-
tungsangebote auch fir &lter gewordene Menschen mit einer Behinderung an. Im Pflegeheim Haus
St. Korbinian in Schonbrunn finden etwa altere pflegebeddrftige Menschen mit und ohne Behinde-
rung bedarfsgerechte Unterstiitzung, 72 Platze stehen hier zur Verfiigung. Die Einbindung in das
Franziskuswerk und das Dorf Schonbrunn férdern die soziale Einbindung der Bewohner.

Im Bereich des Wohnens fir alle Altersgruppen gibt es seit bereits ldngerem das ,Ambulant Be-
gleitete Wohnen“ (ABW) durch das Franziskuswerks. Es bietet derzeit 36 Menschen mit Assistenz-
bedarf ein selbstandiges Wohnen in 16 unterschiedlichen Wohnangeboten, wo sie ambulante As-
sistenz zur Alltagsbewaltigung erhalten. Auch das Projekt ,Wohnen wie ICH es mag* (WIM) des
Franziskuswerks strebt die Schaffung von Wohnalternativen mit ambulanter Unterstitzung in
Schonbrunn sowie den umliegenden Gemeinden und der Stadt Dachau an. Diese Angebote richten
sich nicht explizit aber auch an altere Menschen mit Behinderung.

Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Die Teilhabe von Menschen mit Behinderung im Landkreis Dachau sollte zu einem eigenstandigen
Gegenstand der Sozialplanung werden, wie es seit Inkrafttreten der UN-Behindertenrechtskonven-
tion im Jahr 2008 in zahlreichen bayerischen Landkreisen umgesetzt wurde.

Zu empfehlen ist weiter eine gezielte Bericksichtigung der Belange von alteren und ,alt geworde-
nen“ Menschen mit Behinderung in der Seniorenarbeit vor Ort. Um die Teilhabe dieser Personen-
gruppen wirkungsvoll zu foérdern, reicht es oft nicht, dass ein Angebot prinzipiell allen offensteht.
Vielmehr sind die explizite Einbeziehung und Offnung gegentiber der Zielgruppe wichtig, auch in
der Bewerbung der Angebote. Ein Beispiel sind ehrenamtlichen Nachbarschaftshilfen: Die Inan-
spruchnahme dieser Hilfen ist gerade fiir viele dltere Menschen mit angeborenen oder friih erwor-
benen Einschrankungen alles andere als selbstverstandlich. Hier gilt es, Grenzen und Hemm-
schwellen zwischen Seniorenpolitik und ,Behindertenhilfe* abzubauen und eine integrierte Versor-
gung und ein Miteinander im Sozialraum - in der Gemeinde, im Orts- oder Stadtteil - anzustreben.

Diese Notwendigkeit wird auch im Bereich des Wohnens deutlich. Seit einigen Jahren steigt die
Nachfrage nach inklusiven Wohnangeboten und alternative Wohnformen, in denen u.a. altere Men-
schen und Menschen mit Einschrankungen ein Zuhause in guter Nachbarschaft finden. Dahinter
steht das Paradigma der Inklusion sowie Ambulantisierungs- und Dezentralisierungstendenzen in
der Behindertenhilfe, aber auch Seniorenarbeit. Nachfrage nach (inklusiven) Wohnangeboten ent-
steht auch vonseiten alter werdender Menschen mit Behinderung, die bei ihren Familien oder An-
gehdrigen und somit auf3erhalb von Behinderteneinrichtungen gelebt haben. Wenn betreuende
und pflegende Elternteile selbst alt werden und die oft aufwandige Betreuung nicht mehr adéaquat
leisten kbnnen, fallen familiare Hilfesysteme weg.

Empfohlen wird, bei der Planung und Umsetzung seniorengerechter Wohnangebote im Landkreis
diese Bedarfe mit zu bedenken. Trager und Bauherren missen motiviert werden auch Wohnange-
bote fir Menschen mit Behinderung (z.B. Wohngruppen, Wohnungen fir betreutes Einzelwohnen)

95



zu schaffen. Ein bewéahrtes Beispiel eines inklusiven, gemeinschaftlichen Wohnprojektes ist etwa
,W.I.R. Wohnen Inklusiv Regensburg eG“>*.

Andererseits sind Trager der Behindertenarbeit gefordert, inre Wohnangebote entsprechend den
Bedirfnissen ihrer Bewohner weiterentwickeln, wenn diese ins Seniorenalter kommen und nicht
mehr in den Werkstatten beschéftigt werden. Das erfordert auch adaquate Tagebetreuungsange-
bote. Auch missen sich die Trager von Seniorenheimen mittelfristig der Herausforderung stellen,
wie sie die spezifischen Bedurfnisse alt gewordener Menschen mit Behinderungen pflegerisch und
betreuerisch abdecken kdnnen. Da es derzeit noch keine Erkenntnis gibt, wie grof3 die Anzahl von
Menschen mit diesen besonderen Herausforderungen tatsachlich ist, wird es Aufgabe des Bezirks
sein, hier verlassliche Daten zu generieren.

10.3 Angebote fur altere Menschen mit Migrationshintergrund

MaRnahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

Zu diesem Thema wurde(n) keine Malinahme(n) formuliert.
Einschatzung der Stadt und Gemeinden

Darstellung 46: Altere Menschen in besonderen Lebenslagen: Bei welchem Thema sehen Sie in
Ihrer Gemeinde zukiinftig Handlungsbedarf?

Ja Nein

Angebote fur Senioren mit Migrationshintergrund 1 16

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Kommunalbefragung Landkreis Dachau 2019

Derzeit wird die Zielgruppe alterer Menschen mit Migrationshintergrund in den Markten, Gemein-
den und der Stadt im Landkreis Dachau nicht als dringliche Herausforderung gesehen. Nur eine
Kommune sieht hier zukinftigen Handlungsbedarf, das ist Bergkirchen.

Es sind aus den vergangenen Jahren keine Projekte oder Aktivitaten im Landkreis bekannt, wel-
che spezifisch die Versorgungssituation alterer Menschen mit Migrationshintergrund verbessern
will. Bekannt ist, dass vielerorts im Bereich der stationaren Pflege Initiativen in Richtung einer
.Kultursensiblen* Altenpflege stattfinden, so wohl auch im Landkreis Dachau. Nahere Informatio-
nen liegen dazu nicht vor.

Im Rahmen von ,Demographie Managen® hatte die Gemeinde Karlsfeld Interesse bekundet an
der Umsetzung eines Konzepts zur Einbindung und Versorgung alterer Menschen mit Migrations-
hintergrund und ihrer Angehorigen, dies wurde jedoch nicht weiterverfolgt.

Einschatzung und Empfehlung der ARGE

Nach wie vor leben nur relativ wenige Menschen mit Migrationshintergrund im Seniorenalter im
Landkreis, diese Gruppe wird aber in den kommenden Jahren leicht, aber kontinuierlich ansteigen.

54 Vql. http://www.wir-regensburg.de, Stand 09.02.2020
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Langfristig wird deshalb empfohlen, die Zielgruppe alterer Migranten und Personen mit Migrations-
hintergrund sowie ihre Angehorigen insbesondere im Bereich der Beratung, Aufklarung und Of-
fentlichkeitsarbeit verstarkt in den Blick zu nehmen. Es ist bekannt, dass die Zugénge zum Hilfe-
system fur Birger mit Migrationshintergrund — eine in sich sehr heterogene Gruppe - erschwert
sein kdnnen, bedingt durch vielfaltige sprachliche und kulturelle Aspekte.

Empfohlen wird vor diesem Hintergrund langfristig die Einbindung von Multiplikatoren in den
Wissenstransfer zur Forderung ihrer Teilhabe. Weiter werden eine verstarkte Aufklarung und In-
formation von Angehorigen Pflegebedurftiger mit Migrationshintergrund empfohlen, um mdogliche
Hurden bei der Inanspruchnahme von Leistungen abzubauen.

Ebenso wird die Schulung von Pflegekraften in kultursensibler Pflege im ambulanten und stationa-
ren Bereich empfohlen, wo dies bislang noch nicht erfolgt.
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11. Handlungsfeld: Unterstltzung pflegender Angehdriger

Nach wie vor leistet in vielen Fallen die Familie die hauswirtschaftliche, pflegerische und emotio-
nale Unterstutzung fur ihre Angehérigen, wenn diese Hilfe benétigen. Rund 43% derer, die im
Landkreis Dachau im Jahr 2017 Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalten, beziehen Pfle-
gegeld, werden also durch Angehérige gepflegt. Auch bei den 23% der Pflegebedirftigen, die
durch ambulante Dienste zu Hause versorgt werden, sind h&ufig Angehoérige mit involviert, die (als
Ehepartner) in der Regel bereits selbst das Seniorenalter erreicht haben.

Die Unterstiitzung von pflegenden Angehdrigen hat 2 Dimensionen:

Fachlich: Pflegende Angehdrige benétigen eine fachkundige Ansprechperson z. B. fur Fragen zur
Pflegeversicherung und zu pflegerischen Angelegenheiten. Angehorigengruppen (mit fachlicher
Leitung) bieten Erfahrungsaustausch unter Betroffenen, geben praktische Tipps, psychologische
Unterstlitzung und erméglichen so den nétigen Abstand zum Pflegealltag.

Zeitlich: Pflegende Angehorige bendtigen immer wieder ,Auszeiten” von der oft sehr fordernden
Betreuung des Pflegebedurftigen. Entlastung, zumindest temporar, kdnnen sie durch Angebote
wie Kurzzeit- und/oder Tagespflege in Anspruch nehmen, wenngleich es nicht immer leicht ist,
auch ein entsprechendes Kurzzeitpflegeangebot zu finden, v. a. zu Wunschzeiten.

Leistungen zur Unterstitzung pflegender Angehoriger kénnen bei Vorliegen eines Pflegegrades
durch den monatlichen Entlastungsbetrag von 125 Euro zusétzlich finanziert werden, der von zu-
gelassenen Einrichtungen (Pflegedienste) abgerechnet werden kann.

Einschatzung der Kommunen

In diesem Handlungsfeld haben 3 der 17 befragten Landkreiskommunen seit 2008 einen Schwer-
punkt ihrer Aktivitaten gesetzt, 12 sehen dartiber hinaus weiteren Handlungsbedarf. Damit wird
das Handlungsfeld (neben dem Handlungsfeld ,Wohnen®) von der héchsten Zahl der Kommunen
als Zukunftsaufgabe gesehen.

Maflhahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts 2008

MalRnahmen/ Empfehlungen

Vermittlung von pflegenden Angehdérigen an die Beratungsstelle fir pflegende Angehérige

Kampagne fir pflegende Angehdérige entwickeln

Mehr Offentlichkeitsarbeit firr die bestehenden Angebote

Ergebnisse aus der Burgerbefragung

Wie bereits in Darstellung 23 (vgl. Handlungsfeld ,Wohnen®) dargelegt haben 87% der antworten-
den Kinder, davon leben knapp 20% im gleichen Haus, Uber ein Drittel haben Kinder am Ort. Rund
25% der Antwortenden leben allein. Damit wird deutlich, dass Angehérige im Pflegefall ein grof3es,
wichtiges Unterstitzungspotential auch im Landkreis Dachau darstellen.
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Anlaufstellen wie die Fachstelle flr Pflegende Angehdrige (bekannt ,Ja“: 13 %), die Seniorenbe-
auftragten der Gemeinde/des Marktes/der Stadt (bekannt ,Ja“: 24 %) oder auch die Homepage
des Landkreises Dachau (bekannt ,Ja“: 29 %) sind den meisten alteren Birgern nicht bekannt. Die
Inanspruchnahme dieser ist noch weitaus geringer (vgl. Handlungsfeld ,Beratung, Information und
Offentlichkeitsarbeit*).

Darstellung des Bestandes: Was hat sich seit 2008 verandert?

In der Fachstelle fir pflegende Angehorige in Tragerschaft der Caritas besteht eine langjahrige
Kontinuitat in der Beratungsarbeit. 2018 veréffentlichte das Caritas Zentrum in Zusammenarbeit
mit dem Landkreis u.a. den Ratgeber ,Demenz — Leben mit dem Vergessen* fir Betroffene und
Angehodrige in Stadt und Landkreis Dachau (vgl. Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offent-
lichkeitsarbeit®).

Seit 2008 wurde das Beratungsangebot (u. a. auch fur Pflegebedurftige und ihre Angehdrigen) im
Landkreis umfassender und fachlich spezifischer.

Die ambulanten Dienste beraten zu ihren eigenen Angeboten, teilweise aber auch dariiber hinaus.
Letzteres wie auch eine Vermittlung an entsprechende Stellen erfolgt u. a. im Rahmen der Pflege-
besuche. Jedoch gibt es auch Hilfebedarfe, fur welche keine entsprechenden Entlastungsleistun-
gen vermittelt werden konnen, sei es, weil kein Angebot vor Ort vorhanden ist, oder weil die Nach-
frage zu groR ist. Die nicht adaquat zu vermittelnden Bedarfe beziehen sich im Landkreis Dachau
auf sehr unterschiedliche Angebote, die quantitative Benennung dieser ist aber eher gering. Hierzu
gehdren z. B. die Hilfe bei Antragen, Fahrdienste, Tagespflege und Begleitdienste (jeweils 3 Dien-
ste) (vgl. Pflegebedarfsprognose).

Die bislang als ,niedrigschwellige Angebote“ benannten Formen der Entlastung von Angehdrigen
sind im Rahmen der Pflegeversicherung mittlerweile unter dem Sammelbegriff ,Angebote zur Un-
terstlitzung im Alltag” (§ 45a und b SGB Xl) zusammengefasst. Dazu gehoéren u.a.

e Betreuungsangebote: Ehrenamtliche Helferkreise, Betreuungsgruppen

e Angebote zur Entlastung im Haushalt: Alltagsbegleiter, haushaltnahe Dienstleistungen

¢ Entlastung von Pflegenden: Pflegebegleiter, Angehdrigengruppen

Im Rahmen der Weiterentwicklung der Pflegeversicherung wurde der Kreis derer, die diese Ange-
bote nutzen kénnen, deutlich ausgeweitet, was teilweise auch zu einer deutlich gewachsenen
Nachfrage (v.a. bei Hilfen im Haushalt) gefiihrt hat. Nahezu alle ambulanten Dienste bieten deshalb
mittlerweile Einzelleistungen zur Unterstitzung im Alltag an, was auf einen deutlichen Ausbau der
letzten Jahre zurickzufiihren ist (vgl. Pflegebedarfsprognose). Auch gibt es viele weitere Anbieter
von Entlastungsangeboten. Ein gutes Bespiel ist die Betreuungsgruppe fur Menschen mit Demenz
im Bruggerhaus der Gemeinde Bergkirchen, die wochentlich stattfindet. Zudem organisiert u. a.
die Fachstelle fur pflegende Angehoérige Entlastungsangebote wie eine Angehdrigengruppe oder
Hauspflegekurse. Dreimal im Jahr fuhrt diese Selbstpflegetage fur pflegende Angehérige durch.
Unter dem Motto ,Rasten statt Ausrasten® werden z. B. gemeinsame Ausfliige angeboten.

Weiterhin bieten Kurzzeit- bzw. Verhinderungs-, Tages- und Nachtpflege Entlastungsmoglichkei-
ten fur die Angehdrigen pflegebedurftiger Menschen. Die Versorgungslage der Tagespflegeange-
bote hat sich im Landkreis Dachau durch einen Ausbau seit dem SPGK 2008 verbessert (32 feste/
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17 eingestreute Platze). In Kirze entstehen weitere Tagespflegeangebote/-platze (vgl. Pflegebe-
darfsprognose).

Das Kurzzeitpflegeangebot hingegen hat seit 2008 — vor allem hinsichtlich fester Platze — abge-
nommen. 13 der 14 stationaren Einrichtungen bieten derzeit eingestreute Kurzzeitpflege an; in 4
Einrichtungen gibt es insgesamt 10 dauerhafte Platze (vgl. Pflegebedarfsprognose).

Ein Angebot an Nachtpflege gibt es im Landkreis Dachau — gegeniiber dem SPGK 2008 — nicht
(mehr) (vgl. Pflegebedarfsprognose).

Mit Ausnahme einer Gemeinde existieren mittlerweile in allen anderen 16 Gemeinden, Méarkten
und der Stadt im Landkreis Dachau Nachbarschaftshilfen. Diese kénnen mit ihren Angeboten zum
Teil auch Pflegende Angehdrige unterstitzen.

In Planung:
Der Landkreis plant einen Pflegestiitzpunkt.
Die Gemeinde Bergkirchen plant das Angebot von Hauskrankenpflegekursen.

In Kirze entstehen durch die AWO Pflege gGmbH sowie die Gemeinde Hilgertshausen-Tandern
weitere Tagespflegeangebote. AuRerdem wird die solitare Tagespflege ,Villa Sonnenschein® in der
Grol3en Kreisstadt Dachau kiinftig 25 weitere Tagespflegeplatze zur Verfligung stellen.

Bei der Gemeinde Sulzemoos bestehen derzeit Uberlegungen ein Nachtpflegeangebot aufzu-
bauen.

Einschéatzung durch die Experten

In einigen oOrtlichen Expertenrunden betonen die Teilnehmer die schlechte Kenntnis und das feh-
lende Wissen Pflegebediirftiger und deren Angehérigen tber Pflege- und Betreuungsangebote.
Ansprechpartner sind nicht bekannt oder man informiere sich viel zu spat. In einzelnen Kommunen
wurde deshalb die Einrichtung einer zentralen landkreisweiten Anlaufstelle bzw. eines Pflegestitz-
punktes diskutiert. Zudem wiinschen sich die Experten eine aufsuchende Beratung bzw. praven-
tive Hausbesuche.

Ebenso wurden die Mdglichkeiten diskutiert, die Ratsuchende (meist Pflegende Angehdérige) ha-
ben im Akutfall ein geeignetes Betreuungsangebot oder gar einen Pflegeplatz zu erhalten. Eine
schnelle Lésung wurde vielfach als Herausforderung gesehen.

Als unzureichend wird von den verschiedensten Akteuren (Bestandserhebungen, Kommunalbefra-
gung, ortliche Expertenrunden) insbesondere das vorhandene Angebot an klassischen Unterstut-
zungsangeboten wie Kurzzeitpflege und Tagespflege eingestuft. Ebenso die Verfuigbarkeit und
Vermittlung von hauswirtschaftlichen Hilfeleistungen.

Zusammenfassend wird ein grof3er Bedarf an qualifizierter Beratung und Begleitung fir pflegende
Angehdrige gesehen. Dieser umfasst auch Angehorigengruppen und Hauspflegekurse.

Tatsachliches Casemanagement wird starker gefordert.
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Gefordert wird weiter ein Wegweiser fur Pflegende Angehdrige.
Empfehlung der ARGE

Neben qualifizierten Beratungsangeboten fiir pflegende Angehdrige ist der bedarfsgerechte Aus-
bau der Angebote in Tages- und Kurzzeitpflege fur eine wirkungsvolle Entlastung der pflegenden
Angehdrigen von zentraler Bedeutung. Fiur die Umsetzung des Ziels ,ambulant vor stationar ist
die Starkung der hauslichen Pflege auch durch Angehdrige eine Grundvoraussetzung.

Fruhzeitige und umfangreiche Beratung von pflegenden Angehorigen soll einer Uberforderung im
Pflegealltag vorbeugen. Die im Landkreis Dachau tatige Fachstelle fur pflegende Angehdrigen leis-
tet hier eine wichtige Arbeit.

Von Seiten der pflegenden Angehdrigen bestehen oft Hemmungen, sich Hilfe zu suchen und diese
zu nutzen, ebenso ist es bei der Vielzahl der Angebote nicht immer einfach einen Uberblick zu
erhalten. Wichtig ist deshalb, neben der Vermittlung von Hilfen, auch eine leistungserschlielende
Beratung anzubieten und gleichzeitig die Betroffenen zu motivieren, Hilfen anzunehmen. Weiterhin
ist der Zugang zum Beratungsangebot mdglichst niedrigschwellig zu halten. Besondere Schwierig-
keiten beim Zugang zu professionellen Hilfen haben oft alterer Menschen mit Migrationshinter-
grund, deren (pflegenden) Angehdrige gilt es, mit besonderem Augenmerk zu informieren und auf-
zuklaren. Der geplante Pflegestitzpunkt wird das Beratungsangebot in Zukunft auf eine noch brei-
tere Basis stellen und damit weiter verbessern. Eine aufsuchende Beratung durch den Pflegestitz-
punkt bzw. eine Beratung vor Ort stellt die Niederschwelligkeit sicher.

Zudem ist zu bedenken, dass pflegende Angehdrige keine homogene Gruppe sind, vielmehr sind
es sowohl die Ehe-Partner, die Informationen bendtigen, als auch die Kinder von Pflegebedurfti-
gen.
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12. Handlungsfeld Pflege und Betreuung (Exkurs)s

12.1 Einschéatzung und Empfehlungen der ARGE

Bedingt durch den (weiterhin) starken Anstieg der Zahl der Hochaltrigen (hier die 85-Jahrigen und
Alteren) wird auch die Zahl der Pflegebedurftigen zunehmen, denn diese Personengruppe ist deut-
lich haufiger pflegebedurftig als die jingeren Senioren, insbesondere auch im Hinblick auf die de-
menziellen Erkrankungen.

Zugleich gibt es — auch im Landkreis Dachau — auf Seiten der stationdren und ambulanten Pflege
erhebliche Probleme, eine ausreichende und den gesetzlichen Vorgaben entsprechende Zahl von
Pflegekréften, insbesondere (examinierten) Pflegefachkraften zu gewinnen.

Die Konsequenz aus dieser Situation ist, dass kinftig pflegebedurftige Personen auch im Landkreis
Dachau langer zu Hause durch Angehdrige gepflegt und betreut werden missen, da die Zahl der
Pflegeplatze und das Angebot im Bereich der ambulanten Pflege nicht ausreichend ausgeweitet
werden kann. Das flihrt vermutlich auch zu einem héheren Arbeitsaufwand in den Pflegeeinrich-
tungen, die in zunehmendem Umfang mit erhéhter Pflegeintensitat und kirzeren Aufenthaltsdau-
ern rechnen mussen, weil sich die Zahl der Todesfélle und damit auch der Neuzuzige in (voll)sta-
tion&ren Einrichtungen stark erhéhen wird.

Auf Basis der vorliegenden Erkenntnisse aus der Pflegebedarfsprognose, den Bestandserhebun-
gen, der Kommunalbefragung und den 7 Expertenworkshops wird die Versorgung der zukinftig
pflegebedurftigen Personen nur sicherzustellen sein, wenn es gelingt, den gesetzlichen Auftrag

. .. b6
»=ambulant vor stationar ~ konsequent umzusetzen.

Auf Basis der vorliegenden Erkenntnisse aus der Pflegebedarfsprognose, den Bestandserhebun-
gen, den Expertenrunden in den Gemeinden, Markten und der Stadt sowie der Birger- und der
Kommunalbefragung wird die Versorgung der zukinftig pflegebedurftigen Personen nur sicherzu-
stellen sein, wenn es gelingt, den gesetzlichen Auftrag ,ambulant vor stationar>” konsequent um-
zusetzen. Dies muss durch eine Starkung der hauslichen Betreuungs- und Pflegeangebote und

55 Der Exkurs ,Pflege und Versorgung“ nimmt Bezug auf den eigenstandigen, zweiten Berichtsband ,Pflegebedarfs-
prognose fir den Landkreis Dachau®, ARGE Sozialplanung in Bayern, der im Rahmen der Fortschreibung des
vorliegenden Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts im Jahre 2020 entstanden ist. Der Exkurs ist identisch mit
dem dritten Teil des Berichtsbands Pflegebedarfsprognose. Er dient der besseren Nachvollziehbarkeit der Maf3-
nahmen und Empfehlungen zum Handlungsfeld Pflege und Versorgung, die ebenfalls in den vorliegenden Be-
richtsband aufgenommen sind (vgl. C. Mal3nahmen und Empfehlungen).

56 § 3 SGB Xl — Vorrang der hauslichen Pflege. Die Pflegeversicherung soll mit ihren Leistungen vorrangig die haus-
liche Pflege und die Pflegebereitschaft der Angehérigen und Nachbarn unterstiitzen, damit die Pflegebedurftigen
mdglichst lange in ihrer hduslichen Umgebung bleiben kénnen. Das Prinzip ,ambulant vor stationar ist bei der
Pflegeversicherung in § 43 Abs. 1 SGB XI gesetzlich normiert. Das Sozialhilferecht sieht eine Reihe von Leis-
tungsanspruchen vor, die die ambulante Versorgung und die Weiterfihrung des eigenen Haushalts ermdglichen
sollen (88 63 Satz 2, 64-66, 70 SGB XII).

57 8§ 3 SGB Xl — Vorrang der hauslichen Pflege. Die Pflegeversicherung soll mit ihren Leistungen vorrangig die haus-
liche Pflege und die Pflegebereitschaft der Angehérigen und Nachbarn unterstiitzen, damit die Pflegebedurftigen
moglichst lange in ihrer hduslichen Umgebung bleiben kénnen. Das Prinzip ,ambulant vor stationar” ist bei der
Pflegeversicherung in § 43 Abs. 1 SGB XI gesetzlich normiert. Das Sozialhilferecht sieht eine Reihe von Leis-
tungsanspruchen vor, die die ambulante Versorgung und die Weiterfilhrung des eigenen Haushalts erméglichen
sollen (88 63 Satz 2, 64-66, 70 SGB XII).
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dariber hinaus durch einen weiteren Ausbau der Tages-, Kurzzeit- und Verhinderungspflege er-
folgen.

Letztlich wirken die Mal3nahmen aller Handlungsfelder daraufhin, dass ein Wohnen bleiben zu
Hause von Pflegebedurftigen méglichst lange erméglicht wird, aber auch fir die pflegenden Ange-
horigen erleichtert wird. In diesem Kapitel wird der Fokus noch einmal auf die Menschen mit Pflege-
und Unterstitzungsbedarf gelegt.

Nachfolgend finden sich im Einzelnen die fir das Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege® abgelei-
teten Empfehlungen der ARGE.

Im Hinblick auf die Entwicklungen der aktuellen Corona-Pandemie und deren mittel- und langfris-
tigen Auswirkungen, die heute noch nicht absehbar sind, ist die Umsetzung der einzelnen Hand-
lungsempfehlungen zu gegebener Zeit nochmals daraufhin zu tGberprifen.

Starkung der ambulanten Versorgung durch bessere Abstimmung und Ausbau der haus-
wirtschaftlichen Versorgung

Aufgrund der demographischen Struktur und dessen Wandels ergibt sich fur die nachsten Jahre
ein starker Anstieg der Pflegebediirftigen im Landkreis Dachau. Ausgehend vom Jahr 2020 ist ein
Plus von tber 1.000 Pflegebediirftigen bzw. einer Steigerung um tiber 24 % bis 2029 zu erwatrten.
Der Grol3teil der Pflegeleistungsempfanger im Landkreis Dachau (43 %) erhalt aktuell (Ende 2017)
Pflegegeld und wird somit familiar-hauslich gepflegt.

Im Vergleich zum SPGK 2008 hat sich die Zahl der ambulanten Dienste von 13 auf 17 Dienste
erhoht. Die Verteilung der Pflegedienste im Landkreis folgt weitgehend der Siedlungsstruktur. Acht
Dienste befinden sich in der Stadt Dachau und ein weiterer in Karlsfeld. Die anderen 8 Dienste
verteilen sich auf 6 Gemeinden im Landkreis. Keine Dienste gibt es entlang der Anrainergemeinden
der A8 und im Nordosten. Zukiinftig wird ein weiterer Pflegedienst in der Gemeinde Sulzemoos
entstehen.

Nach der Einschatzung von 3 Expertenrunden (Haimhausen, Sulzemoos, Stadt Dachau) und 4
Markt-/Gemeindevertretern (Sulzemoos, Bergkirchen, Vierkirchen, Altomiinster) wird die ambu-
lante Versorgung als nicht ausreichend angesehen. Die Ubrigen Gemeinden, Markte bzw. die Stadt
scheinen hingegen keine ambulanten Versorgungsliicken zu sehen.

Im Sinne des Grundsatzes ,ambulant vor stationar®, an dem der Landkreis auch weiterhin festhal,
gilt es, die ambulante Angebotsstruktur zu starken, um einen Verbleib der Pflegebedurftigen in der
hauslichen Umgebung weiter zu unterstiitzen. Die Schaffung weiterer Hilfsangebote bzw. die Griin-
dung neuer Dienstleister ist somit anzustreben. Zu denken ist dabei vor allem an Angebote zur
Unterstitzung im Alltag, die z. B. Uber den Entlastungsbetrag 8 45b SGB Xl finanziert werden kon-
nen (vgl. Kap. 2.3). Besonders grof} ist dabei die Nachfrage nach hauswirtschaftlicher Unterstit-
zung. Uber 10 % der Antwortenden in der Biirgerbefragung wiinschen sich mehr Unterstiitzung im
Haushalt. Zudem berichten die Vertreter mehrerer Gemeinden bzw. Markte (Bergkirchen, Peters-
hausen, Haimhauen, R6hrmoos, Markt Indersdorf und Karlsfeld) von einer erhéhten Nachfrage —
nicht zuletzt als Folge der Leistungsausweitung durch die Pflegestéarkungsgesetze — der die An-
bieter kaum gerecht werden kénnen. Sollen regelmaRige und/oder intensive Unterstiitzungsbe-
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darfe oder hauswirtschaftliche Bedarfe im engeren Sinne gedeckt werden, sind vor allem professi-
onelle Anbieter gefragt. Ihr Aufbau ist deshalb ein wichtiger Schritt. Die Fachstelle fir Demenz und
Pflege Bayern®® mit ihnren Regionalstellen in den Bezirken ist hierbei beratend tatig (vgl. Kap. 2.3).

Verbesserung der Uberleitung aus den Krankenh&usern zur Sicherung der Versorgungs-
ketten

Um den &lteren Menschen im Landkreis — nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationar® — ein
moglichst langes und eigenstandiges Leben zu Hause zu ermdglichen ist eine gute Uberleitung
aus dem Krankenhaus ein zentraler Aspekt. Es ist insbesondere darauf zu achten, dass unterst(t-
zungsbedirftige Menschen nach einem Krankenhausaufenthalt nicht unversorgt, allein nach
Hause entlassen werden. Um dies zu gewahrleisten ist eine enge Kooperation aller beteiligten
pflegerischen Akteure im Landkreis erforderlich. Wie aus den Bestandserhebungen hervorgeht,
benennen 4 Dienste hierbei Schwierigkeiten.

Die Durchfuihrung der Uberleitungspflege aus dem Krankenhaus in die hausliche Versorgung muss
dabei die Regel sein. Wir empfehlen dieses Thema in den verschiedenen Vernetzungsgremien
anzusprechen.

Strategien entwickeln, die Versorgungssituation zu verbessern z. B. durch Einsatz von
»Technik im Alter*

Mit Unterstlitzung von Technik im Alter kann es besser gelingen, die Eigenstandigkeit zu erhalten
und im Alter eine hohe Lebensqualitat zu bewahren. GroRe und kleine technische Hilfsmittel erlau-
ben es, den Alltag auch bei Einschrankungen und Handicaps selbstbestimmt zu gestalten. Dariiber
hinaus kdnnen technische Hilfsmittel dazu beitragen Unfélle und Verletzungen zu vermeiden. Klas-
sische, technische Hilfsmittel®® sind Alltagshilfen wie z. B. Hausnotruf, Herdliberwachung, Bade-
wannenlifte, Automatiktiiren oder Treppenlifte. Auch in der Pflege kbnnen technische Hilfsmittel fir
die ambulanten Dienste eine Erleichterung darstellen, gleiches gilt fur die pflegenden Angehdérigen.
Als geeignete MalRnahme soll die VdK Wohnberatungsstelle des Landkreises Dachau einen
Schwerpunkt auf Informationen zur Technik (AAL) legen (vgl. Kap. 2.2).

Aufbau von Gemeindeschwestern

Auch der ,Aufbau” von Gemeindeschwestern’ kénnte zur Verbesserung der Versorgungssituation
im Landkreis fuhren. Die ,Gemeindeschwestern® sind Ansprechpartnerinnen fir Pflegebedurftige,
altere Menschen und deren Angehdrige; gleichzeitig sind sie ,Allround-Krafte* zur Gestaltung des
Pflegealltags in kleinen Kommunen. Sie leisten organisatorische Unterstiitzung sowie Beratung mit
dem Schwerpunkt auf pflegerische Versorgung. Diese Projekte konnten auch fir die landlicheren
Gemeinden bzw. Markte des Landkreises Dachau ein Vorbild sein. Es wird empfohlen die Uber-
tragbarkeit im Landkreis Dachau zu prifen.

58 Fachstelle fur Demenz und Pflege Bayern, https://www.demenz-pflege-bayern.de/, Stand: Dezember 2019.

59 Vgl. wvw.wegweiseralterundtechnik.de, Stand Februar 2020.

60 |n Oberfranken starteten 2019 zwei Modellprojekte zur Pflege im landlichen Raum: Gemeindeschwestern
,Teuschnitz" und ,Gemeindeschwester Oberer Frankenwald".
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https://www.serviceportal-zuhause-im-alter.de/wohnen/hilfreiche-technik/alltagshilfen.html
https://www.serviceportal-zuhause-im-alter.de/wohnen/hilfreiche-technik/hausnotruf.html
https://www.serviceportal-zuhause-im-alter.de/wohnen/hilfreiche-technik/herdueberwachung.html
https://www.serviceportal-zuhause-im-alter.de/wohnen/hilfreiche-technik/badewannenlifte.html
https://www.serviceportal-zuhause-im-alter.de/wohnen/hilfreiche-technik/badewannenlifte.html
https://www.serviceportal-zuhause-im-alter.de/wohnen/hilfreiche-technik/automatiktueren.html
https://www.serviceportal-zuhause-im-alter.de/wohnen/hilfreiche-technik/treppenlifte.html
https://www.demenz-pflege-bayern.de/
http://www.wegweiseralterundtechnik.de/

»Fremdbelegung“ in den stationdren Einrichtungen

Im Landkreis Dachau gibt es 1.500" (Stichtag: 1. Marz 2019) Pflegeplatze. Ein Teil dieser Platze

(302 Platze durch 3 stationare EinrichtungenGz) ist allerdings nur fur bestimmte, besondere Ziel-
gruppen (Demenzkranke, Altere mit Behinderung und/oder bestimmten psychischen Erkrankun-
gen) vorgesehen, sodass sich die Platzzahl, mit der fur die Versorgung des Bedarfs aus dem Land-
kreis kalkuliert werden kann, entsprechend reduziert ist. Die Zahl der Leistungsempfanger, die
Ende 2019 einen Pflegeplatz bendttigten, belief sich — je nach Variante — auf 1.479 bzw. 1.465
Personen. Bleiben die Nutzungsquoten zur Belegung von Pflegeplatzen in stationaren Einrichtun-
gen nach Alter und Geschlecht konstant, wirkt sich vor allem die Zunahme der Zahl der Hochbe-
tagten nachfragesteigernd aus. Ausgehend vom Erhebungsjahr 2019 ist eine Steigerung der Nach-
frage bis 2025 um 20 %, bis zum Jahr 2029 um weitere 13 % zu erwarten.

Nach den beiden Varianten Status-Quo und ,ambulant vor stationar“ sind die Platze zur Versor-
gung der Pflegebedurftigen aus dem Landkreis Dachau nicht mehr lange ausreichend. Dabei muss
allerdings bedacht werden, dass die Pflegeplatze nur bedingt von den Pflegebedurftigen aus dem
Landkreis auch tatsachlich genutzt werden kdnnen. Aufgrund des vorherrschenden Personalman-
gels in den Einrichtungen kénnen einige verfligbare, freie Platze zeitweise Uberhaupt nicht belegt
werden. Hinzu kommt das Problem der ,Fremdbelegung“ ((voll)stationarer Pflegetransfer). Dabei
belegen Pflegebedirftige von aufRerhalb Pflegeplatze in den nicht spezialisierten Eirichtungen
(siehe oben) im Landkreis Dachau, die dann fur die Pflegebedurftigen aus dem Landkreis Dachau
nicht mehr zur Verfligung stehen.

Lage der Anteil an ,Fremdbelegung® in den stationaren Einrichtungen im Landkreis nicht derart
hoch und kdnnte der Anteil der hduslich versorgten Pflegebedirftigen — durch eine konsequente
Weiterentwicklung der hauslichen Betreuungs-, Pflege- und Unterstitzungsleistungen — erhdht
werden, waren die vorhandenen Pflegeplatze — noch weit (iber den Prognosezeitraum (2029) aus-
reichend. Ein groRer Teil der zukiinftig pflegebedirftigen Personen kbénnte so zudem weiter zu
Hause wohnen und versorgt werden. Dies entspricht auch grundsatzlich dem Wunsch der &dlteren
Blrger.

Schaffung einer onlinebasierten tagesaktuellen Pflegeplatzb6rse fr vollstationare und
Kurzzeitpflegeplatze. Ggf. um Erganzung von Tagespflegeplatzen

Im SPGK 2008 wurde auf die Notwendigkeit einer Pflegeplatzvermittlung fur vollstationdre Platze
und Kurzzeitpflegeplatze hingewiesen. Eine Umsetzung im Landkreis Dachau erfolgte bislang
nicht.

Wie die Bestandsdaten zeigen, erachtet ein Grof3teil der Verantwortlichen von Pflegeeinrichtungen
die Einrichtung einer solchen als sinnvoll. Man erwartet fur Betroffene und pflegende Angehdrige
eine schnelle Vermittlung und einen besseren Uberblick. Auch sprechen die Ergebnisse aus der
Biirgerbefragung und einiger Expertenrunden dafiir. Dementsprechend sind viele Altere nicht gut
zum Thema ,Alter werden* oder Anlaufstellen im Landkreis Dachau informiert.

61 Im Zuge kinftiger Umbau-, Anbau- und SanierungsmafRnahmen von 4 Einrichtungen, werden auf Landkreisebene
in der Summe kiinftig 5 Pflegeplatze weniger zur Verfiigung stehen. Dies ist hier bereits beriicksichtigt.

62 Gemeint sind das Franziskuswerk Schénbrunn, Haus St. Korbinian in R6hrmoos, das Pflegeheim Wollomoos in
Altominster und das Danuvius Haus Petershausen in Petershausen.
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Sinnvoll ist die Einrichtung einer onlinebasierten Pflegeplatzbérse. Diese ist fur die Nutzer leicht
zuganglich und sollte mdglichst tagesaktuelle Informationen zur Verfligbarkeit von vollstationaren,
Kurzzeitpflege- und gegebenenfalls Tagespflegeplatzen liefern. Als Vorbild konnte die Pflegeplatz-
borse des Landkreises Furstenfeldbruck®® dienen. Wir empfehlen die Umsetzungsmaglichkeiten
hierzu bei dem ,Runden Tisch Demenz® bzw. dem neu zu griindenden ,Runden Tisch Pflege“ zu
prifen.

Ausbau von Tages- und Kurzzeitpflege. Offnung der Angebote auch fiir demenziell Er-
krankte

Die Versorgungslage der Tagespflegeangebote hat sich im Landkreis Dachau durch einen Ausbau
seit dem SPGK 2008 verbessert. Die Zahl an festen Platzen belduft sich aktuell auf 32 in 2 solitdren
Tagespflegeeinrichtungen. Erganzt wird dieses Angebot durch eingestreute Platze (17 Platze zum
Stichtag) in 3 stationaren Einrichtungen®“.

Ende Dezember 2017 war die Inanspruchnahme von Tagespflege im Landkreis Dachau mit 2,7 %
aller hauslich versorgten Leistungsempfanger gegentber Bayern mit 3,7 % unterdurchschnittlich.
Einzelne, auch oberbayerische Landkreise hatten dagegen bereits im Jahr 2017 eine deutlich ho-
here Inanspruchnahmequote. So weist der Landkreis Eichstatt hier eine Inanspruchnahme von
9,6 % aller hauslich versorgten Leistungsempféanger auf.

Von Seiten der lokalen Experten (Expertenrunden, Verantwortlichen der ambulanten Dienste und
stationdren Einrichtungen, Vertreter der Gemeinden, Méarkte und der Stadt) gibt es Hinweise auf
einen Bedarf an zusatzlichen Angeboten der Tagespflege im Landkreis Dachau.

In Kiirze entstehen durch die AWO Pflege gGmbH sowie die Gemeinde Hilgertshausen-Tandern
weitere Tagespflegeangebote. AulRerdem wird die solitare Tagespflege ,Villa Sonnenschein® in der
Stadt Dachau kunftig 25 weitere Tagespflegeplatze zur Verfiigung stellen.

Beim anzustrebenden weiteren Ausbau der Tagespflege ist zu empfehlen, auf eine regional aus-
gewogene Verteilung mit Tagespflegeangeboten im gesamten Landkreis zu achten. Auch sind die
konkreten Bedarfsaussagen einiger Gemeinden bzw. Markte zu berlcksichtigen. Ein Bedarf an
zusatzlichen Platzen und/oder einem generellen Angebot besteht in Erdweg, Haimhausen,
Schwabhausen, Sulzemoos, Hilgertshausen-Tandern, R6hrmoos und der Stadt Dachau. Aul3er-
dem weisen einige Teilnehmer der Expertenrunden darauf hin, dass fur kleinere Gemeinden das
nachstgelegene Betreuungsangebot haufig zu weit entfernt liegt — zum Teil sogar in einem anderen
Landkreis. Neben dem Personalmangel in den bestehenden Einrichtungen wird das Fehlen von
geeigneten Raumlichkeiten als Hemmnis fir einen moglichen Ausbau gesehen.

Entsprechend dem zu erwartenden Anstieg der hauslich Versorgten in den nachsten Jahren ist auf
einen weiteren, zeitgerechten Ausbau hinzuwirken. Legt man als Zielgré3e ein notwendiges Ange-
bot von rund 10 % der hauslich versorgten Pflegebedirftigen zu Grunde, wirden aktuell (Ende
2019) knapp 290 Tagespflegeplatze bendtigt. Bis 2029 wirde sich dieser Bedarf auf rund 360

63 Vgl. https://lwww.heimplatzboerse-ffb.de/index.php?id=149, Stand: Marz 2019.
64 Vorteil eingestreuter Tagespflegeplatze in den stationaren Einrichtungen ist die Moglichkeit einer taglichen Be-
treuung (Mo.-So). Solitare Tagespflegen haben meist nur werktaglich gedffnet.
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Tagespflegeplatze steigern, in der Variante ,ambulant vor stationar* auf rund 375 Tagespflege-
platze steigern.

Fir die Zukunft ist auch mit einer deutlichen Bedarfsausweitung im Bereich der Kurzzeitpflege zu
rechnen, will man vermehrt pflegenden Angehérigen und Menschen mit Pflegebedarf eine hausli-
che Pflege ermdglichen. Hintergrund ist zum einen die steigende Zahl betreuungsbedurftiger Per-
sonen. Zum anderen steigt die Nachfrage aktuell durch die Ausweitung der Leistungsanspriiche
durch das PSG | bis 11l

Zum Stichtag (1. Méarz 2019) besteht durch 4 stationére Einrichtungen ein Angebot an 10 festen
Kurzzeitpflegeplatzen. Ebenso bieten 13 der 14 stationaren Einrichtungen Kurzzeitpflege in einge-
streuter Form an. Diese eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze wirden bei einer steigenden Nach-
frage nach vollstationadren Dauerpflegeplatzen in zunehmendem Mal3e fir Kurzzeitpflegegaste
aber immer weniger zur Verfiigung stehen. Auch bei einem mdglichen Aufnahmestopp wegen aku-
tem Personalmangel in den stationdren Einrichtungen muss davon ausgegangen werden, dass
dies zuerst zu Lasten der eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze geht.

Pflegende Angehdrige stehen grundsatzlich vor dem Problem, dass sie Kurzzeitpflegeplatze kaum
weit im Voraus buchen kdnnen, es zudem schwierig sein kann, einen Urlaub oder Kur-/Kranken-
hausaufenthalt fest zu planen oder Uberhaupt einen Kurzzeitpflegeplatz zu erhalten.

Die Versorgungssituation mit Kurzzeitpflege im Landkreis Dachau wird von zahlreichen Vertretern
ambulanter Dienste, stationarer Einrichtungen und Tageseinrichtungen als nicht ausreichend ein-
geschatzt. Bei den stationdren Einrichtungen geben 3 Vertreter von Einrichtungen an, dass sie
Anfragen fur die Kurzzeitpflege regelméRig abweisen mussen, 6 weitere werden der Nachfrage
zumindest in StoRRzeiten nicht gerecht. Lediglich in 2 stationdren Einrichtungen konnten im Jahr
2018 i. d. R. alle Anfragen nach Kurzzeitpflege bedient werden. Ebenso sehen Teilnehmer einiger
ortlicher Expertenrunden einen Bedarf an Kurzzeitpflege, so z. B. in Bergkirchen, R6hrmoos, Sul-
zemoos und in der Stadt Dachau.

Dies bestatigen auch die Ergebnisse des IGES-Instituts, das im Auftrag des Bayerischen Staats-
ministeriums fir Gesundheit und Pflege (StMGP) ein Gutachten zur Kurzzeitpflege in Bayern er-
stellte — mit Einzelanalysen flr alle 96 kreisfreien Stadte und Landkreise. Demnach sind die Kapa-
zitaten fur Kurzzeitpflege in den stationdren Einrichtungen/Pflegeheimen in Bayern — und damit der
grol3en Mehrheit der Landkreise und kreisfreien Stadte — nicht ausreichend, um den Bedarf aktuell
und in den nachsten Jahren zu decken und das eben auch im Landkreis Dachau. Das IGES-Institut
geht von einem weiteren Bedarf an ganzjéhrig verfigbaren Platzen und insbesondere von einem
Bedarf fur spezifische Angebote flr demenziell erkrankte Menschen.

In Anbetracht dessen wird ein (weiterer) landkreisweiter Ausbau an Kurzzeitpflegeplatzen empfoh-
len. Dies betrifft insbesondere den Ausbau dauerhafter Kurzzeitpflegeplatze, zu deren Schaffung
die Trager von Einrichtungen die entsprechenden Foérderprogramme nutzen sollten. Zu denken ist
an die Forderrichtlinie Pflege im sozialen Nahraum (PflegesoNahFOR). Diese fordert Investitions-
kosten bis zu 60 % der zuwendungsfahigen Ausgaben, die pro Kurzzeitpflegeplatz auf maximal
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70.000 Euro begrenzt sind. Die Forderungen ,Fix plus x“ und WoLeRaF® stehen ebenfalls zur
Verfligung.

Gelingt es den Anteil der hauslich versorgten Pflegebedurftigen kontinuierlich zu erhéhen und die
.Fremdbelegung“ zu reduzieren, kdnnten die stationaren Einrichtungen zukinftig genligend feste
und auch eingestreute Kurzzeitpflegeplatze anbieten. Zu beachten ist hierbei jedoch, dass das
starker werdende Problem der Personalverfligbarkeit eine solche Entwicklung in den Einrichtungen
verhindern konnte. In diesem Fall wird empfohlen, Kurzzeitpflegeplatze in solitdren Einrichtungen
zur Verfugung zu stellen, um die Nachfrage nach Kurzzeitpflege unabhangiger von der Situation in
den Einrichtungen gestalten zu kénnen.

Als Ergebnis einer Bedarfsabschéatzung zur Kurzzeitpflege sind — je nach angenommener Nut-
zungsquote — zwischen 25 und 50 zusétzliche Kurzzeitpflegeplatze im Landkreis Dachau bedarfs-
gerecht. Bis zum Jahr 2029 waren weitere 16 bis 23 Kurzzeitpflegeplatze notig.

Prafung der Etablierung eines Angebots der Nachtpflege/an qualitatsgesicherter Tages-
pflege in Privathaushalten

Ein Angebot an Nachtpflege gibt es im Landkreis Dachau — gegeniiber dem SPGK 2008 — nicht
(mehr). Laut einzelner Teilnehmer der Expertenrunden, Vertreter stationarer Einrichtungen und der
Gemeinden, Markte bzw. der Stadt gibt es hierzu allerdings eine Nachfrage. Bei der Gemeinde
Sulzemoos bestehen derzeit Uberlegungen ein Nachtpflegeangebot aufzubauen. Der Landkreis
sollte dieses Vorhaben unterstiitzen. Es wird zudem empfohlen ein weiteres Nachtpflegeangebot
— gegebenenfalls versuchsweise — an einem weiteren geeigneten Standort im Landkreis aufzu-
bauen bzw. den Bedarf hierfir zu prifen.

Trager haben die Moglichkeit einen Férderantrag gemald der Forderrichtlinie Pflege im sozialen
Nahraum (PflegesoNahFOR) zu stellen. Die Hohe der Zuwendung betrégt bis zu 25.000 Euro pro
neu geschaffenem Tages- bzw. Nachtpflegeplatz.

Auf niedrigschwelliger Ebene kénnte eine Betreuung tagstiber zudem in Form einer qualitatsgesi-
cherten Tagesbetreuung in Privathaushalten (TiPi) als Angebot zur Unterstiitzung im Alltag®® er-
mdaglicht werden. Menschen mit einem Unterstiitzungsbedarf werden dabei in Privathaushalten fir
mehrere Stunden durch einen sog. Gastgeber betreut. Der Aufbau eines solchen Angebots wird
durch das Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege gemeinsam mit dem Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen im Rahmen der Verordnung zur Ausfiihrung der Sozialgesetze
(AVSG) gefordert. Wir empfehlen beim ,Runden Tisch Demenz* bzw. dem neu zu grindenden
.Runden Tisch Pflege* die Umsetzungsmadglichkeiten zu priifen.

65 Richtlinie WoLeRaF (seit 8/2018): Im Rahmen einer Projektférderung kénnen fur die Neuanschaffung oder die
Umwandlung von dauerhaften Kurzzeitpflegeplatzen in dauerhafte Kurzzeitpflegeplatze (fur mindestens 3 Jahren)
pro Projekt maximal 100 Euro je nichtbelegtem Tag bis zu einer Héchstgrenze von 10.000 € je Platz gewahrt wer-
den. (Max. 90% des einrichtungsindividuellen Tagessatzes).

LFix plus x“ (seit 1/2018): Eine Pflegeeinrichtung muss 2 Kurzzeitpflegeplatze vorhalten. Ab 100 Pflegeplétzen 3,
und ab 200 Platzen 4. Vorteil: 315 Berechnungstage (statt 355) und 1:16,5 werden zugrunde gelegt. Ein einheitli-
cher Personalschlissel von 1:2,4 bleibt tber alle Pflegegrade bestehen. Berechnungsgrundlage gilt fur alle Auf-
nahmen in der Kurzzeitpflege.

66 Das Projekt TiPi ist derzeit im Freistaat Bayern nur in wenigen weiteren Einzelprojekten (Sozialdienst Germering,
BRK KV Augsburg-Land, Fachstelle fur pflegende Angehérige Karlstadt (Caritasverband Main-Spessart)) umge-
setzt.
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Einrichtung eines Pflegestitzpunktes

Der Landkreis Dachau plant einen Pflegestitzpunkt. Die Umsetzung dieser Planung ist zu unter-
stiitzen. Die Einrichtung eines Pflegestitzpunktes wird sowohl von der Mehrzahl der Pflegeeinrich-
tungen (vgl. Berichtsteil ,Pflegebedarfsprognose®, Kap. 1.6) als auch von den Antwortenden der
Blrgerbefragung als wiinschenswert gesehen. Hier halten 57% eine (neutrale) Anlaufstelle fir
(sehr) wichtig (vgl. Berichtsteil ,Pflegebedarfsprognose®, Kap. 1.5). Auf die Empfehlungen zur Ver-
besserung der Beratung von pflegenden Angehdrigen in den Handlungsfeldern Beratung, Informa-
tion und Offentlichkeitsarbeit und Unterstiitzung pflegender Angehériger wird verwiesen (vgl.
Kap. 11).

Vermittlung von pflegenden Angehdérigen an die Beratungsstelle fur pflegende Angehérige
und an den einzufiihrenden Pflegestitzpunkt

Friihzeitige und umfangreiche Beratung von pflegenden Angehdrigen soll einer Uberforderung im
Pflegealltag vorbeugen und ihnen dabei helfen einen Uberblick tiber die Vielzahl an bestehenden
Angeboten zu erhalten. Die im Landkreis Dachau tatige Fachstelle fir pflegende Angehorige leistet
hier seit vielen Jahren eine wichtige Arbeit. Der geplante Pflegestiitzpunkt wird das Beratungsan-
gebot in Zukunft auf eine noch breitere Basis stellen und damit weiter verbessern. Hinzuwirken ist
kunftig auf eine mdglichst breite Vermittlung von pflegenden Angehdérigen an die entsprechenden
Stellen (vgl. Kap. 11).

Betreuungs- und Pflegekonzepte flr besondere Zielgruppen, wie Menschen mit Demenz.
Anpassung der Ausrichtung in den stationaren Einrichtungen

Aktuell handelt es sich bei Giber 60 % der Bewohner der stationaren Einrichtungen und einem Drittel
der Kunden ambulanter Pflegedienste um Menschen mit Demenz. In den kommenden Jahren wird
diese Personengruppe im Landkreis nahezu kontinuierlich weiter zunehmen. Dementsprechend
wird die Zahl Demenzkranker im Landkreis Dachau von aktuell rund 2.000 Personen bis 2029 auf
ca. 2.750 Personen (Zuwachs: 38 %) ansteigen. In den nachsten 20 Jahren wird sich die Zahl
bereits auf rund 3.200 Personen (Zuwachs: 61 %) belaufen.

Auf diese Entwicklung missen sich die Pflegeeinrichtungen und insbesondere die stationéren Ein-
richtungen einstellen. Aktuell sind 7 Einrichtungen in Form von Hausgemeinschaften/ Wohngrup-
pen organisiert oder verfligen Uber spezielle Konzepte fir Demenzkranke. Die Mehrzahl der Ein-
richtungen sind allerdings (noch) in der traditionellen Wohnbereichsstruktur — im Sinne einer ,klas-
sischen stationaren Einrichtung der Altenhilfe” — organisiert. Zudem gibt es 4 station&re Einrichtun-

gen mit 99°’ Pflegeplatzen im beschiitzenden Bereich. Darunter auch das Danuvius Haus Peters-
hausen, ein Spezialpflegeheim fur Menschen mit Demenzerkrankungen. Dieses stellt neben 34
Pflegeplatzen im beschutzenden Bereich, weitere 62 Platze im offenen Bereich fir Menschen mit
Demenz zur Verfligung.

Die beschiitzenden Platzen sollten erhalten werden, da die Unterbringung von stark demenziell
erkrankten Bewohnern im offenen Bereich in manchen Féllen so schwierig sein kann, dass sie im
schlechtesten Fall durch die Gabe von Medikamenten geldst wird. Uber eine Schaffung weiterer

67 Beim Senterra Pflegezentrum Markt Indersdorf — Alloheim besteht ein gemeinsamer Versorgungsvertrag fur Ge-
rontopflege (offen und geschlossen) mit insgesamt 22 Platzen.
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,beschitzender Platze“ sollte beim ,Runden Tisch Demenz“ bzw. beim neu einzurichtenden ,Run-
den Tisch Pflege* diskutiert werden. Auch sind u. a. technische Lésungen, wie Transponder, Tra-
cker und Turmeldeautomatiken als Alternativen zum beschiitzenden Bereich denkbar.

Fir die bauliche Weiterentwicklung der stationéren Einrichtungen sollte bei allen Umbauten und
Sanierungen kinftig auf eine demenzsensible Gestaltung bzw. Architektur geachtet werden. Zu
denken ist z. B. an die Schaffung von (weiteren) Hausgemeinschaften oder Demenzgéarten im Au-
Renbereich. Gelingt die empfohlene deutliche Starkung der h&uslichen Versorgung im Landkreis
Dachau, so wird fur die stationaren Einrichtungen ein steigender Anteil an Bewohnern mit héherem
Pflegebedarf aber auch mit demenziellen Erkrankungen erwartet. Dies ist eine Folge des weiteren
Anstiegs des Eintrittsalters in die Einrichtungen und steht im Zusammenhang mit der Frage, inwie-
weit eine hausliche Versorgung auch von (starker) demenziell Erkrankten maoglich ist.

Zur Unterstiitzung einer Versorgung von Demenzkranken zu Hause ist zudem die Aufnahme von
Menschen mit einer Demenzerkrankung in der Kurzzeitpflege nétig. Darlber hinaus ist ein, wie
unter dem Punkt Tagespflege bereits erwahnt, entsprechender Ausbau im Zusammenhang mit
Tagespflege erforderlich.

Schaffung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften fir Demenzkranke in Gemein-
den, Markten bzw. Stadtteilen Dachaus, in denen es bisher kein gerontopsychiatrisches
Angebot gibt

Alternativ kann durch die Schaffung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften (abW@G), die
auf demenzkranke Personen ausgerichtet sind, dieser Bedarf wohnortnah gedeckt werden. Ambu-
lant betreute Wohngemeinschaften bieten eine Alternative zur Unterbringung in stationdren Ein-
richtungen, aber auch zur hauslichen Versorgung. Besonders hervorzuheben ist, dass die Ange-
horigen in den ambulant betreuten Wohngemeinschaften fir Demenzkranke hohe Mitsprache- und
Gestaltungsmdglichkeiten haben und so eine nutzer- und bedirfnisorientierte Versorgung und Be-
treuung sicherstellen kénnen.

Nach der Erhebung des Bayerischen Statistischen Landesamtes (2018) und eigenen Recherchen
gibt es aktuell keine AbWG im Landkreis Dachau. Allerdings ist nach Angaben des Pflegedienstes
AML in R6hrmoos der Aufbau einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft geplant. Ebenso sind
verschiedene (andere) ambulante Pflegedienste interessiert, als Dienstleister in ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaften tatig zu werden.

Die Einrichtung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften (auch) fur Menschen mit Demenz
soll im Landkreis Dachau unterstiitzt werden, vor allem dort, wo es bislang (noch) kein gerontopsy-
chiatrisches Angebot gibt. Dabei empfiehlt es sich, beratend die Koordinationsstelle ,ambulant be-
treute Wohngemeinschaften einzubeziehen®. Fir den Bau oder Aufbau eines entsprechenden
Wohnangebots kénnen Fordermittel durch die Férderrichtlinie ,PflegesoNahFOR* beantragt wer-
den.

68 Informationen unter https://www.ambulant-betreute-wohngemeinschaften.de/home.html,

Stand: Februar 2020.
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Aufrechterhalten und Ausbau der bestehenden Entlastungsangebote wie Betreuungsgrup-
pen und Demenzcafé

GrolRRe Bedeutung fur die Versorgung demenzieller Erkrankter hat auch der Ausbau der bestehen-
den Entlastungsangebote wie Betreuungsgruppen und Demenzcafés (vgl. Kap. 10.1).

Berlicksichtigung spezifischer Bedurfnisse von Menschen mit Behinderung

in Pflege und Betreuung

Alt gewordene pflegebedirftige Personen mit Behinderung nehmen im Landkreis bezogen auf ihre
Zahl in Pflegeeinrichtungen aktuell noch eine eher untergeordnete Rolle ein. Dies bestéatigen die
Bestandsdaten. Jedoch sieht ein nennenswerter Teil der Vertreter von Gemeinden (9 Gemeinden
bzw. Markte) durchaus einen zuktinftig aufkommenden Versorgungsbedarf im Zusammenhang mit
Angeboten fiir @ltere Menschen mit Behinderung/Krankheit.

Eine besondere Herausforderung wird dabei vor allem jene Gruppe darstellen, die bislang aul3er-
halb von Behinderteneinrichtungen wohnhaft war und durch ihre Familie betreut wurde. Da diese
bisher nur selten von ambulanten Diensten versorgt wurden und kaum in den — fir diese Gruppe
nicht geeigneten — stationaren Einrichtungen zu finden waren, missen sich die Anbieter und Trager
kiunftig verstarkt auch auf die spezifischen Bedirfnisse alt gewordener Menschen mit Behinderung
einstellen. Mit dem Haus St. Korbinian Franziskuswerk Schonbrunn in R6hrmoos gibt es bereits
eine Einrichtung fur altere Menschen mit Behinderung im Landkreis. lhre Erfahrungen und Fach-
kompetenzen in der Arbeit mit dieser besonderen Zielgruppe sollten Ressource und Vorbild fir
eine Umsetzung auch in anderen stationéren Einrichtungen sein und entsprechend genutzt werden
(vgl. Kap. 10.2).

Unterstiitzung der kultursensiblen Altenpflege in der ambulanten und stationaren Pflege;
Schulung der Pflegekrafte in kultursensibler Pflege

Bei der Versorgung von alteren Menschen mit einem Migrationshintergrund wird es zukiinftig ver-
starkt um das Thema ,kultursensible Pflege“ gehen miissen. Im Rahmen dessen ist auch das Pfle-
gepersonal entsprechend zu schulen und (weiter) zu qualifizieren. Nach Meinung der Vertreter der
Gemeinden besteht allerdings (noch) kein akuter Handlungsbedarf (vgl. Kap. 10.3).

Auflegen eines Programms zur Gewinnung von Pflegekraften durch Anreize zur Ausbil-
dung, Imagekampagnen, Verbleib- und Ruckkehrerprogramm in den Pflegeberuf, Gewin-
nung von auslandischen Fachkraften

Der Fachkraftemangel in der Pflege schlagt sich auch deutlich im Landkreis Dachau nieder. Die
Auswirkungen sind dabei zum Teil bereits aktuell so schwerwiegend, dass Kunden bzw. Bewohner
von einem Teil der Dienste und Einrichtungen regelmafig abgewiesen werden missen. Die Bele-
gung von freien Pflegeplatzen scheitert demnach an mangelndem Personal. Dabei fehlt es insbe-
sondere an (examinierten) Pflegefachkréften, Pflegehilfskraften und Hauswirtschafts(fach-)kraften.
Die Probleme, die mit dem Fachkraftemangel verbunden sind, sind vielschichtig.

Wie ein Blick in die Zukunft zeigt, wird der Anteil der 15 — 17-Jahrigen und damit der potenziellen
Ausbildungskandidaten und spateren Berufsanfangern im Landkreis Dachau in den nachsten Jah-
ren deutlich abnehmen. Gleichzeitig nimmt die Zahl der Renteneintritte in den nachsten Jahren
stark zu. Dies bedeutet, dass es selbst bei einer Verbesserung des Ausbildungsmarktes im Pfle-
gebereich eine grofRe Herausforderung ist, die bestehende Licke an Pflegefach- und Pfleghilfs-
kraften im Landkreis zu schlieRen. Es ist vielmehr von einer weiteren Verscharfung des Problems
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auszugehen, da zur Besetzung von entsprechenden freiwerdenden Stellen und zusatzlich beno-
tigten Stellen demnach zukiinftig — bezogen auf den wachsenden Bedarf — anteilig immer weniger
potenzielle Ausbildungskandidaten zur Verfigung stehen.

Durch die Einfuhrung der generalistischen Pflegeausbildung wird von Seiten mancher Experten
zudem beflurchtet, dass der Anteil derjenigen, die eine Tatigkeit in der Altenpflege wéhlen, nicht
ausreichend ist. Man erwarte vielmehr eine Abwanderung der ausgebildeten Pflegefachkréfte in
den Krankenhausbereich.

Dennoch sollte die Forderung der Ausbildungsbereitschaft von Altenpflege- und Betreuungsperso-
nal ein Weg von mehreren sein, dem Pflegefachkraftemangel entgegen zu wirken. Hierzu ist eine
verstarkte Offentlichkeitsarbeit in Form von Aktionstagen, Kampagnen, Projekten (z. B. care4fu-
ture, Zukunftstag: ,Girls' Day“/,Boys' Day“) und Veranstaltungen im Landkreis notwendig, um das
Image des Pflegeberufs zu verbessern.

Ebenso miissen strukturelle Veranderungen im Landkreis durchgefuhrt werden, um dem Fachkraf-
temangel entgegenzuwirken. Denkbar ware die Aktivierung professioneller Strukturen fur die Un-
terstiitzung von ehrenamtlichen Helfern. Uber dies hinaus ist in diesem Rahmen auch eine beruf-
liche Qualifizierung von in Frage kommenden Personen durch das Arbeitsamt oder dem Jobcenter
denkbar.

Auch gezielte Anwerbeprogramme von Fachkraften im Ausland sind zu prifen. Hierzu gibt es be-
reits beispielhafte Projekte. Letztendlich ist dies aber fast immer damit verbunden, dass Wohnraum
zur Verfugung gestellt werden muss. Somit kdnnte ein Ansatzpunkt im Landkreis darin bestehen
fur dieses Bewerberklientel bezahlbaren oder sogar weitgehend kostenlosen Wohnraum an den
Schul-, Ausbildungs- und Arbeitsstandorten bereit zu stellen.

Verbesserung der Vernetzung und Kooperation der Akteure — Griindung eines Runden Ti-
sches Pflege

Vernetzung ist Grundlage zur Umsetzung einer besser abgestimmten, effektiveren Leistungser-
bringung und regionaler Absprachen im ambulanten Bereich. Ziel ist, beruflich Pflegende, Pflege-
dienst- und Einrichtungsleitungen und weitere Interessierte (z. B. Hospizdienste, Nachbarschafts-
hilfen, Seniorenbeauftragte) gleichberechtigt an einen Tisch zu holen. Der Austausch soll dazu
dienen, gemeinsame Problemstellungen, gegenseitige Erwartungen aber auch mégliche Mal3nah-
men flr den Landkreis Dachau zu besprechen und eine Plattform fiir einen konstruktiven Aus-
tausch zu bieten.

Aktuell gibt es verschiedene Vernetzungsstrukturen, wie z. B. den ,Runden Tisch Demenz*.

Wir empfehlen entweder den ,Runden Tisch Demenz“ um den Bereich ,allgemeine Pflege” zu er-
weitern oder einen separaten ,Runden Tisch Pflege“ zu griinden, auch um eine Abstimmung und
Koordination der verschiedenen Anbieter in der Versorgung der Pflegebedrftigen zu erleichtern.
Begleitet werden sollten diese Treffen durch Mitarbeiter des Landratsamtes (vgl. Kap. 8).
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Ausarbeitung von Sozialraum-/Quartierskonzepten in den Gemeinden, Markten bzw. der
Stadt des Landkreises Dachau unter dem Aspekt von Betreuung und Pflege

Zur Sicherstellung der Versorgung der zukinftigen Pflegebedurftigen und zur weitergehenden Um-
setzung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar” werden die vielen — notwendigen und sinnvollen
— Einzelmafinahmen allerdings nur dann greifen, sofern die individuelle Versorgung der einzelnen
Betroffenen auch koordiniert ist. In Anbetracht der sich abzeichnenden Verknappung in der pflege-
rischen Versorgung durch den sich verstarkenden Personalmangel ist es von zentraler Bedeutung
die (noch) vorhandenen individuellen Ressourcen der Pflegebeddrftigen zu aktivieren. Basis ist ein
klienten- und ressourcenorientierten Ansatz nach dem Motto Hilf mir, es selbst zu tun® (vgl.
Kap. 2).

Bei der Installierung hierzu notwendiger bzw. unterstitzender Quartierskonzepte sollte auf die For-
derung durch das Bayerische Sozialministerium zurlickgegriffen werden. Dieses unterstutzt ein
solches Vorhaben mit einer Anschubfinanzierung von 80.000 € fur 4 Jahre. Der Landkreis soll hier
eine motivierende und beratende Funktion einnehmen.

Weiterentwicklung der konzeptionellen Ausrichtung der station&ren Pflege im Hinblick auf
die sich verdndernden Anforderungen und Bedurfnisse der Pflegebeddrftigen in den Ein-
richtungen

Im Hinblick auf die demografischen Entwicklungen mit einem sich verstarkenden (Fach-)Kréafte-
mangel in der Pflege einerseits, der Berucksichtigung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar®
und die angestrebte Starkung der (6rtlichen) Versorgungsketten andererseits ergeben sich Wech-
selwirkungen zur Pflege. So gewinnen die Bereiche der Kurzzeit- und der Tagespflege zur Siche-
rung der hauslichen Pflege und Versorgung an Bedeutung. Im Bereich der vollstationdren Dauer-
pflege ergibt sich die Notwendigkeit einer veranderten Schwerpunktbildung. Neben dem steigen-
den Anteil der gerontopsychiatrischen und hier insbesondere der demenziell Erkrankten gewinnen
auch weitere, besondere Zielgruppen (vgl. Kap. 10) zunehmend an Bedeutung. Pflegebedirftige
mit Migrationshintergrund, éltere Menschen mit Behinderungen und &ltere Menschen mit Sucht-
problemen sind weitere Zielgruppen deren Versorgung auch in stationdren Pflegeeinrichtungen
Berticksichtigung finden missen.

So sind die Trager und Einrichtungen der stationdren Pflege gehalten, sich rechtzeitig in ihrer kon-
zeptionellen Ausrichtung und gegebenenfalls raumlichen Ausstattung auf diese laufenden Veran-
derungen einzustellen.
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12.2 Vision: Perspektiven zur Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung

Bereits mit der Einfihrung der Pflegeversicherung Mitte der Neunziger Jahre hat der Gesetzgeber
zum einen den Grundsatz ,ambulant vor stationar” formuliert, zum anderen wurde ein Wettbewerb
zwischen den verschiedenen Leistungs-/Pflegeanbietern (ambulant, teilstationér und vollstationar)
implementiert. Ein wichtiger Aspekt war hier, dass die Pflegeleistungsempfanger fortan selbst zwi-
schen den verschiedenen Anbietern wahlen kénnen. Eine Zuordnung in Versorgungsgebiete z. B.
fur die ambulanten Dienste sollte ausgeschlossen sein. Im stationdren Bereich stellte sich ein
Trend zu gréReren Einrichtungen ein, um diese wirtschaftlich betreiben zu kénnen. Auch ein ge-
meinsamer Betrieb von stationaren Einrichtungen und ambulanten Diensten wurde ausgeschlos-
sen.

Dadurch ergab und ergibt sich auch weiterhin — wie die Ergebnisse der Fortschreibung des Seni-
orenpolitischen Gesamtkonzepts zeigen — ein grundsatzlicher Bedarf an Vernetzung zwischen den
Anbietern und anderen Akteuren wie z. B. im Rahmen des Uberleitungsmanagements mit den
Krankenhausern und Kliniken.

Der bereits vorhandene und auch demographisch bedingte, in Zukunft starker werdende Personal-
mangel insbesondere im Bereich der Pflegefachkrafte flihrt dariber hinaus zu einem Effizienz- und
Effektivitatsproblem. Zur Bekampfung des Personalmangels empfiehlt die ARGE das Auflegen ei-
nes breit angelegten Programms zur Gewinnung von Pflegekraften durch Anreize zur Ausbildung,
Imagekampagnen, Verbleib- und Rickkehrerprogramm in den Pflegeberuf und Gewinnung von
auslandischen Fachkréaften (vgl. Kap. 1.5.6, MalRnahme 12.16).

Um — auch im Sinne des Grundsatzes ,ambulant vor stationar‘ — ein moglichst langes, selbstbe-
stimmtes Leben in der eigenen Wohnung bzw. in der Familie sicherzustellen, sind die Entlastungs-
angebote von Tages-, Kurzzeit- und Verhinderungspflege von groRer Bedeutung. Gerade ihre Ent-
wicklung in den letzten Jahren hat gezeigt, dass aufgrund der gesetzlich vorgegebenen Finanzie-
rungsparameter das Angebot nicht (mehr) mit der Nachfrage mithalten konnte.

Dadurch ergeben sich auch groRe Defizite bei der gebotenen Entlastung der pflegenden Angeho-
rigen. Die zu erwartende Zunahme der Pflegebedirftigen fuhrt unter den vorhandenen Rahmen-
bedingungen zwangslaufig zu einer starkeren, vor allem langeren Belastung pflegender Angehori-
ger.

Die beschriebene Personalknappheit in der Pflege erhoht zudem die Gefahr, dass die notwendige,
abgestimmte Versorgung von zu Hause lebenden Pflegebedirftigen immer haufiger nicht gewahr-
leistet werden kann. Gleichzeitig flhrt sie dazu, dass die stationaren Einrichtungen in steigendem
MalRe die vorhandenen Platze nicht vollstandig belegen kdnnen. Diese Situation betriff auch die
dringend notwendigen Tages- und Kurzzeitpflegeplatze (eingestreut und fest) in den stationaren
Einrichtungen.

Es ist zu empfehlen lokale, dezentrale Konzepte zu entwickeln, die die vorhandenen ortlichen Res-
sourcen — von den (pflegenden) Angehérigen und ehrenamtlich Téatigen wie z. B. die im Landkreis
Dachau sehr engagierten Nachbarschaftshilfen tGber die ambulanten Dienste, die Tagespflege-
und Kurzzeitpflege bis hin zu den stationdren Einrichtungen — biindeln und koordinieren. Einzube-
ziehen sind auch die hauswirtschaftlichen Hilfen, ambulant betreuten Wohngemeinschaften bzw.
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deren Anbieter, die Hausarzte und weitere in der Versorgung von Pflegebedurftigen relevante Ak-
teure. So ist dartber hinaus ein ausreichender Zugang in den Gemeinden zu Geschaften des tag-
lichen Bedarfs, Arzten, Apotheken etc. sicherzustellen.

Ein gutes Beispiel hierzu ist das Mehrgenerationenhaus Dorflinde Langenfeld. Im Rahmen des
Projekts ,Langenfeld — Aufbruch in die Zukunft wurde eine Tagespflege in Verbindung mit barrie-
refreien Wohnungen im Ortskern geschaffen, das das vorhandene Angebot weiter ergénzt und ein

wichtiger Baustein fur eine vollstandige Betreuungskette vor Ort darstellt.*’

Neben dem dezentralen Ausbau der Tagespflege kann gerade in kleineren Orten eine Entlastung
der pflegenden Angerhdrigen durch ein Angebot der Tagesbetreuung erreicht werden (vgl. Mal3-
nahme 12.7).

Ein konkreter Ansatz zur Umsetzung ist in der Erstellung von (gemeindebezogenen) Quartierskon-
zepten (vgl. MaBnahme 12.18) zu sehen: Diese werden aktuell (noch) von der bayerischen Staats-
regierung gefdrdert. Im Focus der Umsetzung steht dabei der Aufbau von Kiimmerstrukturen vor
Ort, die die verschiedenen Akteure und Anbieter zur Sicherung der Versorgung der Pflegebedirf-
tigen koordinieren.

Zur Sicherstellung einer ortlichen Kimmererstruktur in den Gemeinden wird im Zusammenhang
mit der vorgeschlagenen Erstellung von Quartierskonzepten empfohlen, die Ubertragbarkeit des
aus den Niederlanden stammenden Buurtzorg-Konzepts zu prifen.

Buurtzorg zeichnet aus, dass Pflegekrafte darauf achten, dass der Mensch in seinem sozialen
Umfeld eingebettet bleibt und mdéglichst viel Unterstitzung von dort bekommt. Geholfen werden
soll nur so viel wie nétig. Der Name Buurtzorg steht fir Nachbarschaftshilfe. Der Grundsatz ist,
dass die Betreuung zunéchst durch die Familie, Nachbarn und durch Profis unterstitzt wird. Die
Aufgabe Ubernehmen kleine, sich selbst organisierende Teams aus maximal 12 Personen. Jedes
Team betreut 50-60 Menschen und ist in der Nachbarschaft verankert. Kunden haben feste Be-
zugspersonen. Neben Pflegeaufgaben unterstiitzen sie auch das informelle Netzwerk. Ziel ist, den
Menschen eine Ganzheitlichkeit in der Pflege und ein méglichst unabhangiges Leben in ihrer Um-
gebung zu ermoglichen. Die Teams werden von weiteren Personen unterstiitzt, die dafiir sorgen,
dass sich die Pflegekrafte auf die Betreuung konzentrieren kénnen. Digitale Unterstiitzung und
Selbstorganisation der Teams sind Schlissel zum Erfolg. Abgerechnet wird die Zeit der Betreu-
ungsstunden. Es handelt sich um ein hohes Preisniveau, da die eingesetzten Pflegekrafte ein ho-

hes Bildungsniveau haben.”

69 Vgl https://www.dorflinde-langenfeld.de/index.php/auszeichnungen, Stand: Juli 2020.

70 pas Buurtzorg-Konzept (in den Niederlanden mit mittlerweile Gber 10.000 Pflegepersonen) wird seit einiger Zeit als
alternative Organisationsform diskutiert, Griinde sind die ,schlanken Hierarchien®, die Kosten sollen 20 % gtinstiger
sein. Projekte in NRW und Sachsen (Leipzig) werden als Modellprojekte von Buurtzorg-Deutschland begleitet. In
Bayern ist bislang noch kein Projekt bekannt. Herausforderung sind die Abrechnungen nach Besuchspauschalen
und die Verfiigbarkeit hochqualifizierter Pflegefachpersonen mit Kenntnissen lokaler Ressourcen, die fir den Auf-
bau von Unterstltzungsnetzwerken erforderlich sind.
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Auch der Aufbau von Gemeindeschwestern kann in diesem Zusammenhang zur Verbesserung der
Versorgungssituation fihren. Diese sind Ansprechpartner fur Pflegebedurftige, dltere Menschen
und deren Angehdérige und gleichzeitig ,,Allround-Krafte“ zur Gestaltung des Pflegealltags in kleinen
Kommunen (vgl. MaBnahme 12.4).

Ein vor allem mittel- und langfristiger Entlastungseffekt bei der Versorgung der Pflegebedurftigen
ist aus der technischen Entwicklung im Pflegebereich zu erwarten. So in der Digitalisierung der
organisatorischen Ablaufe wie auch durch einen pflegeerleichternden Technikeinsatz in den Woh-
nungen (vgl. MaRnahme 12.3).

Auch die Kommunikation von und mit pflegenden Angehdorigen ist ein Thema der Digitalisierung.
Nicht zuletzt deshalb, weil mittlerweile eine ,neue“ Generation von pflegenden Angehdérigen mehr
und mehr die pflegerische Versorgung und Betreuung tbernimmt. Digitale Medien und Techniken
sind fur viele dieser bereits ein selbstverstandlicher Teil des Alltags — auch wenn damit durchaus
(noch) gewisse Angste gerade beziiglich Sicherheit, Datenschutz und Uberwachung einherge-

hen’’. So ist eine bessere, digitale Verfluigbarkeit von Informationen — z. B. Uber freie (Kurzzeit-
pflege-)Platze in stationaren Einrichtungen und andere Informationen zu realisieren (vgl. Mal3-
nahme 12.5).

Den stationdren Einrichtungen obliegt dabei die Aufgabe sich fir verschiedene besondere Ziel-
gruppen — wie dies z. B. im Demenzbereich bereits geschieht — zu spezialisieren. Generell missen
sich die stationaren Einrichtungen in den Nahraum offnen, wie es auch im Rahmen des neuen
Forderungsprogramms PflegesoNah vorgesehen ist.

1 Vgl. https://www.ag-familie.de/media/docs19/190228 agf_digitalsi.pdf, Stand: Juli 2020.
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C. Mallnahmen und Empfehlungen

Die MaBRnahmen und Empfehlungen zur Fortschreibung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts einschlie3lich des Handlungsfelds Pflege sind
im Folgenden tabellarisch’? dargestellt.

Den Ausgangspunkt bilden dabei die im Jahre 2008 formulierten Empfehlungen, die hier nun fortgeschrieben werden. Das heifl3t, einige der Maf3-
nahmen entfallen, da sie bereits vollstandig umgesetzt sind oder aus anderen Grinden zukinftig keine Gultigkeit mehr haben. Andere Mal3nahmen
behalten weiterhin Giltigkeit - teilweise sind bereits (deutliche) Weiterentwicklungen im Zuge der Umsetzungsaktivitaten erkennbar, teilweise steht
eine Umsetzung noch aus. Teilweise wurden bereits geltende Empfehlungen auch ergénzt oder modifiziert, um der aktuell vorfindlichen Situation
und den Herausforderungen noch passgenauer gerecht zu werden. Dies ist im MaRnahmentext durch Schragstellung kenntlich gemacht.
Und schlief3lich sind Mal3nahmen vollstandig neu aufgenommen worden in Bereichen, in denen sich neue inhaltliche Herausforderungen stellen
bzw. neue Wege zu Erreichung von Zielen beschritten werden sollen. Der ,Status® jeder Malnahme ist jeweils in einer eigenen Spalte vermerkt.

Ebenfalls ist fur jede MaRnahme notiert, welche Akteure bzw. Stellen fiir die Umsetzung die relevanten Ansprechpartner sind — sei es in federfuh-
render Rolle oder als wichtige Kooperationspartner (nachrangig aufgeftihrt).

SchlieB3lich sind Empfehlung in Hinblick auf die zeitliche Priorisierung formuliert. Dabei wird davon ausgegangen, dass es in der Regel nicht
moglich ist, alle MaRnahmen gleichzeitig aufzugreifen und ihre Umsetzung voranzutreiben. Vielmehr sind zu jedem Zeitpunkt gewisse Schwerpunki-
setzung notwendig. Die Priorisierung gibt in diesem Sinne an, welche MalBhahmen innerhalb welches Zeitraums spatestens aufgegriffen und ihre
Umsetzung begonnen werden soll. Die Kennzeichnungen kurz-, mittel- und langfristig beziehen sich auf die hierfir empfohlenen Zeithorizonte:

Kurzfristig: < 2 Jahre
Mittelfristig: < 3 Jahre
Langfristig: < 5 Jahre

Daneben gibt es MaBnahmen bzw. Aufgaben mit laufendem Charakter, die zeitnah begonnen werden sollen.

72 Detaillierte inhaltliche Erlauterungen, welche die Malinahmen herleiten und begriinden, finden sich in Bereichsteil B jeweils am Ende der zwolf Handlungsfelder (,Einschat-
zung und Empfehlung der ARGE").
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Handlungsfeld 1: Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

MaRRnahmen/ Empfehlungen Ansprechpartner Status Priorisierung”
1.1 Gestaltung einer barrierefreien oder barrierearmen Umwelt Stadt, Markte und Gemeinden, Weiterentwicklungen Laufend
Seniorenbeirate und -beauf- erkennbar.
tragte Weiterhin gultig.
1.2 Schaffung wohnortnaher, barrierefreier Raumlichkeiten in Stadt, Markte und Gemeinden, Neu Mittelfristig
Stadt, Markten und Gemeinden zur 6ffentlichen Nutzung, Alten- und Pflegeheime
u.a. fir Seniorenveranstaltungen. Starkere Mitnutzung vor-
handener, barrierefreier RAumlichkeiten, z.B. in Alten- und
Pflegeheimen
1.3 Beteiligung von Fachstellen und Seniorenbeiraten bzw. - Stadt, Markte und Gemeinden, Weiterentwicklungen Laufend
beauftragten bei Vorhaben zur Reduzierung von Barrieren Seniorenbeauftrage und - erkennbar.
im Offentlichen Raum sowie bei relevanten Fragen in der Beirate, Landkreis, Wohnbera- Weiterhin gultig
Bauleitplanung tungsstelle des Landkreises
Dachau, Koordinierungsstelle
Inklusion
1.4 Verbesserung der Versorgungssituation mit offentlichen Stadt, Markte und Gemeinden, Neu Kurzfristig
Toiletten. Geeignete Information tUber vorhandene Anlagen Landkreis-Seniorenbeirat, Senio-
renbeauftragte und -beirate
1.5 Sicherstellen der haus- und facharztlichen Versorgung Kassenarztliche Vereinigung Weiterentwicklungen Laufend
Bayerns, Stadt, Markte und Ge- erkennbar.
meinden, GesundheitsregionPs Weiterhin gultig
1.6 EinfGhrung von neuen Modellen der Gesundheitsversor- Arzte, Landkreis, Gesundheitsre- Neu Mittelfristig

gung

gionplus
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MaRRnahmen/ Empfehlungen Ansprechpartner Status Priorisierung”
1.7 Aufbau bzw. Ausbau von Fahr- und Begleitdiensten zu Markte und Gemeinden, Nach- Neu Kurzfristig
Arzten barschaftshilfen, Runde Tische
Seniorenarbeit, Seniorenbeauf-
tragte und -beirate, Kirchen
1.8 Erhalt der ortlichen Versorgungsinfrastruktur z.B. auch Stadt, Markte und Gemeinden Weiterhin gultig Laufend
durch Einsatz ,mobiler Laden*
1.9 Aufbau von Einkaufsfahrten oder anderen Einkaufsdiensten | Stadt, Markte und Gemeinden, Weiterhin guiltig Kurzfristig
(z.B. durch Schiler, Nachbarschaftshilfe) Seniorenbeauftragte und -bei-
rate, Nachbarschaftshilfen,
Kirchen
Vergunstigte Sperrmllentsorgung fur Senioren erméglichen | Landkreis Nicht mehr gultig -
1.10 | Schaffung von Birgerbussen in kleinen Gemeinden Markte und Gemeinden Weiterentwicklungen Mittelfristig
erkennbar.
Weiterhin gultig
1.11 | Aufbau bzw. Ausbau ehrenamtlicher Fahrdienste’™, z.B. zu Stadt, Markte und Gemeinden, Weiterhin gultig Kurzfristig

Treffs oder Veranstaltungen, fiir individuelle Besorgungen
etc.

Nachbarschaftshilfen, Trager
sozialer Einrichtungen, Kirchen

Erreichbarkeit von Einrichtungen verbessern, insbesondere
fir immobile Menschen

Stadt, Markte und Gemeinden

Nicht mehr giiltig.
Wird ersetzt durch
MaRnahme ,Aufbau bzw.
Ausbau ehrenamtlicher
Fahrdienste*

74 Die 2008 kombinierten Empfehlungen ,Aufbau ehrenamtlicher Fahrdienste® und ,Aufbau von [...] Einkaufsdiensten” wurden der Einde utigkeit wegen im vorliegenden Bericht
getrennt voneinander aufgefihrt, auch werden Fahrdienste auch fur zahlreiche weitere Zwecke als wichtig erachtet.
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MafRnahmen/ Empfehlungen

Ansprechpartner

Status

Priorisierung”

1.12

Sicherstellung und Verbesserung der Nutzerfreundlichkeit
des OPNV, u.a. durch Schulung von Fahrern in Bezug auf
die Bedurfnisse alterer und mobilitatseingeschranker
Personen

S-Bahn Miinchen GmbH, Stadt-
werke Dachau, Regionalverkehr
Oberbayern GmbH

Weiterhin gultig

Laufend

Handlungsfeld 2: Wohnen

MaRnahmen/ Empfehlungen Ansprechpartner Status Priorisierung
2.1 Barrierefreies Bauen im Neubau umsetzen Bauherren, Architekten, Weiterhin gultig Laufend
Kommunen
2.2 Initiierung bzw. Unterstiitzung von seniorengerechten Wohn- | Sozial- und Wohlfahrtsverbéande, Weiterhin gultig Mittelfristig
angeboten (z.B. Generationentbergreifendes Wohnen, private Initiatoren, Stadt, Markte
Seniorenhausgemeinschaft, Betreutes Wohnen) v.a. in und Gemeinden, Landkreis
Gemeinden, die bisher keine solchen haben
2.3 Schaffung kostengunstigen und geférderten Wohnraums Stadt, Markte und Gemeinden, Neu Mittelfristig
Freistaat, Bauherren
Konzeptionelle Umgestaltung der Seniorenwohnungen in Stadt Dachau Nicht mehr gltig -
der Stadt Dachau (Angebot von Betreuung und Service)
Finanzielle Férderung der Wohnberatung und Landkreis, Stadt, Markte und Umgesetzt -
Wohnungsanpassung Gemeinden
24 Forderung der Bekanntheit der Wohnberatungsstelle und VdK Wohnberatungsstelle, Stadt, Neu Kurzfristig

Intensivierung der Zusammenarbeit mit der Stadt und den
Gemeinden

Markte und Gemeinden, Senioren-
beauftragte und -Beiréate, Runde
Tische Seniorenarbeit
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Landkreis weiter durchfiihren

Gemeinden

MaRnahmen/ Empfehlungen Ansprechpartner Status Priorisierung
2.5 Unterstutzung der bestehenden Nachbarschaftshilfe und Landkreis, Wohlfahrtsverbande, Deutliche Weiterent- Mittelfristig
Unterstiitzung bei Neugriindung Stadt, Markte und Gemeinden, wicklung erfolgt,
Seniorenbeirate- bzw. beauftragte weiterhin gultig
2.6 Bekanntmachung Guter Beispiele von Nachbarschaften im Landkreis, Stadt, Markte und Neu Kurzfristig

Forderung von nachbarschaftlichen Unterstiitzungsnetzen

Landkreis, Stadt, Markte und
Gemeinden

Nicht mehr gultig. Geht auf in MaR-
nahme ,Unterstitzung der Nachbar-
schaftshilfe und Unterstitzung bei

Neugriindung®
Handlungsfeld 3: Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit
MaRnahmen/ Empfehlungen Ansprechpartner Status Priorisierung
3.1 Fachberatungsstellen verstarkt bekannt Trager der Angebote Weiterhin gultig Laufend
machen
3.2 | Ausweitung der Beratungskapazitat in den Bereichen Pflege- | Trager der Angebote, Landkreis, Neu Kurzfristig
beratung sowie Palliativberatung Kostentrager SGB V und XI
3.3 RegelmaRige Informationsveranstaltungen und Schulungen Landkreis Weiterhin gultig Mittelfristig

fur Mitarbeiter in sozialen Einrichtungen zu den Angeboten
im Landkreis weiter durchflihren. Geschult werden sollen
auch interessierte Gemeindevertreter, Seniorenbeauftragte
und drtliche Multiplikatoren
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MaRnahmen/ Empfehlungen Ansprechpartner Status Priorisierung
3.4 | Aufbau von ortlichen Beratungsangeboten fir ratsuchende Stadt, Markte und Gemeinden Weiterhin gultig Mittelfristig
Burger, insbesondere durch Schaffung fachkundiger haut-
amtlicher Anlauf- und Beratungsstelle oder durch Etablie-
rung ehrenamtlicher Ansprechpartner eingebettet in eine
lebendige, vernetzte Seniorenarbeit am Ort
3.5 Internet des Landkreises und der Gemeinden fir die Offent- Landkreis, Stadt, Markte und Weiterhin gultig Mittelfristig
lichkeitsarbeit nutzen. Der Aufbau einer Informationsplatt- Gemeinden
form vergleichbar mit ,Kind in Dachau*“KiD als privatwirt-
schaftliches Angebot ist zu priufen
3.6 Kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit tiber Anzeigenblatter Stadt, Markte und Gemeinden, Deutliche Weiterent- Laufend
und Tagespresse Seniorenbeirate und -beauftragte, wicklung erfolgt
Trager sozialer Einrichtungen und
Angebote
3.7 Erstellung knapper Ubersichtsinformationen zu Stadt, Markte und Gemeinden Neu Kurzfristig

Ansprechpartnern und Angeboten als Flyer oder Handzettel
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Handlungsfeld 4: Praventive Angebote

MafRnahmen/ Empfehlungen Ansprechpartner Status Priorisierung
4.1 Ortliche Vereine und Trager motivieren, Angebote fiir Stadt, Markte und Gemeinden, Weiterentwicklung Kurzfristig
Senioren auf- bzw. auszubauen. Gute Beispiele aus dem (Sport-)vereine, Trager, Kirchen, erkennbar.
Landkreis in die Flache tragen Landkreisseniorenbeirat, Senioren- Weiterhin guiltig
beauftragte
4.2 Fortbildung von Ubungsleitern im Bereich Seniorensport und | Sportvereine Neu Langfristig
Sport fir Hochaltrige, z.B. tiber den Bayerischen Landes-
Sportverband (BLS)
4.3 Bewegungsangebote, Mobilitats- und Alltagstraining fir Physiotherapeuten, Volkshoch- Weiterhin gultig Mittelfristig
Hochbetagte anbieten. Ergdnzende Organisation von schule, Sportvereine und weitere
kostengiinstigen Hol- und Bringdiensten, z.B. in Zusammen- | Trager, Nachbarschaftshilfen
arbeit mit den Ortlichen Nachbarschaftshilfen
4.4 Aufbau (ehrenamtlicher) Besuchsdienste in allen Markten, Stadt, Markte und Gemeinden, Neu Mittelfristig
Gemeinden und der Stadt Nachbarschaftshilfen, Kirchen
4.5 | Schaffung einer zugehenden Sozialarbeit / ,Streetwork® fur Landkreis, Sozial- und Wohlfahrts- Weiterhin gultig Mittelfristig
Altere. Diskussion der Umsetzung in einem Arbeitskreis verbande
4.6 Projekte initiieren, um Vereinsamung entgegen zu wirken, Stadt, Markte und Gemeinden, Neu Kurzfristig

z.B. Durchfuhrung Praventiver Hausbesuche, Burgerbefra-
gungen 80+, Besuchsdienste, Hol- und Bringdienste zur
Erleichterung auerhauslicher Aktivitaten

Seniorenbeiréte- und beauftragte,
Runde Tische Seniorenarbeit
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Handlungsfeld 5: Gesellschaftliche Teilhabe

MaRnahmen/ Empfehlungen Ansprechpartner Status Priorisierung
51 Schaffung barrierefreier RAumlichkeiten (auch) fir Senioren- | Stadt, Markte und Gemeinden, Neu Langfristig
treffs Kirchen
5.2 | Verstarkt auf die Bedurfnisse unterschiedlicher Zielgruppen | Trager geselliger Angebote Weiterhin gultig Mittelfristig
achten.
5.3 Aufbau von Mittagstischen in allen Gemeinden Stadt, Markte und Gemeinden, Neu Mittelfristig
Trager sozialer Einrichtungen
5.4 | Teilnahme an Veranstaltungen etc. flir mobilitatseinge- Trager sozialer Einrichtungen, Weiterhin gultig Kurzfristig
schréankte Personen fordern Seniorenclubs, Nachbarschafts-
hilfe, Stadt, Markte und Gemeinden
Schaffung von Gremien der politischen Teilhabe in allen Stadt, Markte und Gemeinden, Umgesetzt -
Landkreisgemeinden Landkreis-Seniorenbeirat
5.5 | Forderung der Seniorenbeauftragten und Seniorenbeirate Stadt, Markte und Gemeinden Weiterhin gultig Laufend
durch Aufwandsentschadigungen. Férderung auch durch
Finanzierung von Fort- und Weiterbildungen, Unkostener-
stattungen, finanzielles Budget, Rederecht im Rat o0.a.
5.6 Angebot von Fort- und Weiterbildungen fiir Seniorenbeauf- Landkreis-Seniorenbeirat, Deutliche Weiterent- Laufend
tragte und Seniorenbeirate Landkreis wicklung erfolgt,
weiterhin giiltig
5.7 Prifung eines regelméRigeren Austauschs der Landkreis-Seniorenbeirat, Neu Kurzfristig

Seniorenbeauftragten

Landkreis
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Handlungsfeld 6: Armutspravention

MafRnahmen/ Empfehlungen Ansprechpartner Status Priorisierung
6.1 FortfiUhrung der Beauftragung einer Sozialberichterstattung Landkreis Neu Laufend
und Sozialplanung zum Thema Armut
6.2 | Fortfuhrung der Vernetzung zum Thema Armut Sozial- und Wobhlfahrtsverbande, Neu Laufend
soziale Einrichtungen, Kirchen,
Kommunen
6.3 | Aufrechterhalten des Beratungsangebots fur Schuldner und Landkreis, Caritasverband Neu Laufend
(altere) Menschen in finanziellen Schwierigkeiten Munchen und Freising e. V.
6.4 | Schulung und Sensibilisierung von Beratungsstellen zum Landkreis, Sozial- und Wohlfahrts- Neu Mittelfristig
Thema Altersarmut verbénde
6.5 Erstellung und Verteilung eines Flyers mit Informationen zu Caritasverband Miinchen und Neu Kurzfristig
finanziellen Hilfen im Alter Freising e. V., Hausarzte,
Ambulante Dienste, Kirchen
Verglinstigungen bei Konzerten, Theater etc.: BRK Kulturloge, Landkreis, Stadt, Umgesetzt -
Markte und Gemeinden
6.6 Bekanntmachung der Kulturloge Dachauer Land in der Stadt | BRK Kreisverband Dachau, Stadt, Neu Kurzfristig
und den Gemeinden fortsetzen Markte und Gemeinden, Senioren-
beauftragte und Runde Tische Se-
niorenarbeit, soziale Einrichtungen,
Kirchen
6.7 Nutzung der kommunalen Burgerstiftungen fir arme alteren Stadt, Markte und Gemeinden Neu Kurzfristig

Menschen starken, z.B. durch Projektférderungen und Ver-
mittlung tUber Beratungsstellen
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MaRnahmen/ Empfehlungen Ansprechpartner Status Priorisierung
6.8 Schaffung kostenfreier bzw. -glnstiger Mittagstische oder Stadt, Markte und Gemeinden, Neu Mittelfristig
Seniorenfrihsticke in den Gemeinden bzw. Stadtteilen kommunale Burgerstiftungen, Licht-
Blick e.V. und weitere soziale Ein-
richtungen und Trager, Kirchen
6.9 Prifung des Ausbaus finanzieller Einzelfallhilfen und Stadt, Markte und Gemeinden Neu Langfristig
Projektforderungen
Handlungsfeld 7: Burgerschaftliches Engagement
MaRnahmen/ Empfehlungen Ansprechpartner Status Priorisierung
Unterstutzung der Ehrenamtsboérse Landkreis, Trager der sozialen Umgesetzt -
Einrichtungen
7.1 Kontinuierliche Unterstiitzung der Weiterentwicklung von Koordinierungszentrum Neu Laufend
Ehrenamtsformen und Zugangen zum Ehrenamt, z.B. fir Birgerschaftliches Engagement,
Neuruhestéandler Landkreis
7.2 Unterstitzung ehrenamtlichen Engagements durch die Stadt, Markte und Gemeinden Weiterentwicklung Mittelfristig

Gemeinden, z.B. durch Aufwandsentschadigung,
Ubernahme von Auslagen, professionelle Begleitung

erfolgt, weiterhin
gultig
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Handlungsfeld 8: Kooperation und Vernetzung

Malnahmen/ Empfehlungen Ansprechpartner Status rPJlnogr'S'e_
8.1 Fortfihrung der bestehenden regionalen und fachspezifischen | Trager, Landkreis, Stadt, Markte Neu Laufend
Vernetzungsstrukturen und Gemeinden, Seniorenbeauf-
tragte und -Beirate
8.2 | schaffung von Runden Tischen Seniorenarbeit in Stadt, Markte und Gemeinden, Neu Kurzfristig
allen Markten, Gemeinden und der Stadt Trager und Akteure der ortlichen
Seniorenarbeit, engagierte Blirger
8.3 Stadt, Méarkte und Gemeinden, Wird ersetzt durch -

Vernetzung und Absprache bei der
Gestaltung von Angeboten

Tréger von Angeboten

~Schaffung Runder
Tische®, vgl. oben

Handlungsfeld 9: Hospiz- und Palliativversorgung

schwerstkranker und sterbender Menschen und ihrer
Angehdrigen

Trager sozialer Einrichtungen,
weitere mogliche Kostentrager

MalRnahmen/ Empfehlungen Zustandigkeit Status Priorisierung
9.1 Fortbildung von Fachkréften im ambulanten und stationaren Trager sozialer Einrichtungen Weiterhin gultig Laufend
Bereich sowie ehrenamtlich in diesem Bereich Tatigen
Aufbau von Palliativbetten in den Kliniken férdern Amper Klinik AG Nicht mehr gultig”® -
9.2 | Vollumfangliche (Nach-)besetzung der teilvakanten Stelle des | Amper Klinik AG Neu Kurzfristig
Palliativmediziners (m/w) im Palliativmedizinischen Dienst
9.3 | Ausweitung der Beratungskapazitat fur die Zielgruppe GKYV, Palliativteam Dachau eG, Neu Kurzfristig

75 Anstelle von Palliativbetten wurde ein Konsiliardienst im Amper Klinikum eingerichtet, der auf Anfrage fur alle Stationen tatig ist.
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Handlungsfeld 10: Angebote flr besondere Zielgruppen

MafRnahmen/ Empfehlungen

Ansprechpartner

Status

Priorisierung

Gerontopsychiatrisch Erkrankte

10.1 Intensive Aufklarungs- und Informationstatigkeit fir Angeho- Landkreis, Trager sozialer Deutliche Weiterent- Mittelfristig
rige von Demenzkranken und anderen gerontopsychiatrisch | Einrichtungen, Ambulante wicklung erfolgt,
Erkrankten, v.a. in Bezug auf Depressionen und Suchter- Dienste weiterhin guiltig
krankungen
10.2 Information Uber gerontopsychiatrische Erkrankungen in der Landkreis, Trager sozialer Deutliche Weiterent- Laufend
Offentlichkeit erhéhen, v.a. Depressionen und Suchterkran- | Einrichtungen wicklung erfolgt,
kungen weiterhin gultig
Sicherstellung eines gerontopsychiatrischen Tagespflege- Trager sozialer Einrichtungen Nicht mehr giltig” -
und Betreuungsangebotes im Landkreis
10.3 Aufrechterhalten und Ausbau der bestehenden Entlastungs- Tréger sozialer Einrichtungen, Weiterentwicklung Kurzfristig
angebote wie Betreuungsgruppen und Demenzcafé Ambulante Dienste erfolgt, Vl\/f'l‘ltefhln
gultig
10.4 Ausbau der Facharztstellen fir Gerontopsychiatrie Kassenarztliche Vereinigung Weiterhin gultig -
Bayerns - KVB
Altere Menschen mit Behinderung
10.5 Berticksichtigung der Belange von alt gewordenen Men- Stadt, Markte und Gemeinden, Neu Mittelfristig

schen mit Behinderung und Integration in die bestehenden
bzw. geplanten Angebote fir Senioren.

Tréger sozialer Einrichtungen

76 Die Mallnahme wird abgeldst durch ein Biindel neuer bzw. erweiterter Mainahmenempfehlungen in HF 12, darunter die Empfehlung der ,Sicherstellung eines Tagespflege-
angebotes und entlastende Betreuungsangebote wie, beispielsweise Pflegepatenschaften im Landkreis®
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MafRnahmen/ Empfehlungen Ansprechpartner Status Priorisierung
10.6 Prifung bei Planung und Bau seniorengerechter Wohnange- | Initiatoren von Wohnprojekten, Neu Laufend
bote, ob auch Wohngruppen oder betreutes Einzelwohnen Bauherren, Stadt, Markte und Ge-
fur Menschen mit Behinderung integriert werden kann meinden, Landkreis
10.7 Schaffung von Wohn- und Tagesbetreuungsangeboten flr Trager der Behindertenhilfe, Be- Neu Mittelfristig
Menschen mit Behinderung, die wegen Erreichung der zirk
Altersgrenze aus den Werkstatten ausscheiden missen,
maoglichst wohnortnah.
10.8 Bertcksichtigung spezifischer Bedirfnisse von Menschen Trager stationarer Pflegeheime Neu Langfristig
mit Behinderung in Pflege und Betreuung
10.9 Bereitstellung von Prognosedaten zur kinftigen Entwicklung Bezirk Neu Kurzfristig
der Zahl altwerdender Menschen mit Behinderung als
Grundlage fiir Sozialplanung
Altere Menschen mit Migrationshintergrund
10.10 | Einbindung von Multiplikatoren in den Wissenstransfer zur Landkreis, Stadt, Markte und Ge- Neu Langfristig
Unterstitzung und Teilhabemdoglichkeiten fiur altere Men- meinden, Wohlfahrtsverbéande
schen mit Migrationshintergrund
10.11 | Unterstiitzung der kultursensiblen Altenpflege in der ambu- Ambulante Dienste, Stationére Neu Langfristig
lanten und stationdren Pflege; Schulung der Pflegekréfte in Pflegeeinrichtungen, Aus- und
kultursensibler Pflege Fortbildungstréager, Pflegeschulen
10.12 | Verstarkte Aufklarung und Information von Angehdrigen Pfle- | Trager sozialer Einrichtungen, Neu Laufend

gebedurftiger mit Migrationshintergrund (vgl. auch HF 11)

Fachstelle fur Pflegende Angeh6-
rige, Pflegestitzpunkt
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Handlungsfeld 11: Unterstitzung pflegender Angehdriger

MafRnahmen/ Empfehlungen Ansprechpartner Status Priorisierung
11.1 Vermittlung von pflegenden Angehérigen an die Beratungs- Ambulante Dienste/Trager von Weiterentwicklung Kurzfristig
stelle fur pflegende Angehorige und an den einzurichtenden sozialen Einrichtungen, Landkreis, erfolgt, "vv_elterhm
Pflegestiitzpunkt Stadt, Markte und Gemeinden, gultg
Seniorenbeauftragte und -Beirate
11.2 Kampagne fir pflegende Angehdérige entwickeln Landkreis, Stadt, Markte und Weiterhin gultig Kurzfristig
Gemeinden, Trager
11.3 Mehr Offentlichkeitsarbeit fiir die bestehenden Angebote, Trager von Angeboten, Landkreis, Weiterhin gultig Kurzfristig
Erstellung eines Wegweisers fur Pflegende Angehotrige Stadt, Markte und Gemeinden,
114 Verstarkte Aufklarung und Information von Angehorigen Tréger sozialer Einrichtungen, Neu Laufend
Pflegebedurftiger mit Migrationshintergrund (vgl. auch HF 3) Fachstelle fur Pflegende Angeh6-
rige, Pflegestitzpunkt
115 Ausbau von Tages- und Kurzzeitpflege Landkreis, Stadt, Markte und Neu Kurzfristig
Offnung der Angebote auch fiir demenziell Erkrankte Gemeinden, ambulante Dienste,
stationéare Einrichtungen, solitare
Tagespflegeeinrichtungen
11.6 Prifung der Etablierung eines Angebots an Landkreis, ambulante Dienste, Neu Mittelfristig
Nachtpflege (vgl. Pflegebedarfsprognose) stationare Einrichtungen
11.7 Ausbau der Angebote an Hauskrankenpflegekursen Landkreis, ambulante Dienste Neu Kurzfristig
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Handlungsfeld 12: Pflege und Betreuung inklusive Pflegebedarfsprognose (Exkurs)’”

MaRnahmen/ Empfehlungen Ansprechpartner Status Priorisierung
12.1 Starkung der ambulanten Versorgung durch bessere Ab- Ambulante Dienste, Nachbar- Neu Kurzfristig
stimmung und Ausbau der hauswirtschaftlichen Versorgung schaftshilfen bzw. laufend
12.2 Verbesserung der Uberleitung aus den Krankenhausern zur | Ambulante Dienste, stationére Neu Kurzfristig
Sicherung der Versorgungsketten Einrichtungen, Kliniken
12.3 Strategien entwickeln, die Versorgungssituation zu Gemeinden, Méarkte und die Stadt, Neu Mittel- bis
verbessern z. B. durch Einsatz von ,Technik im Alter” ambulante Dienste langfristig
12.4 Aufbau von Gemeindeschwestern Gemeinden, Markte und die Stadt, Neu Mittel- bis
ambulante Dienste langfristig
Keine Schaffung von neuen vollstationaren Pflegeplatzen - Nicht mehr gultig -
bis zum Jahr 2016
12.5 Schaffung einer onlinebasierten tagesaktuellen Pflegeplatz- Landkreis /Stationére Weiterhin gultig Laufend
borse fir vollstationare und Kurzzeitpflegeplatze. Ggf. um Einrichtungen
Erganzung von Tagespflegeplatzen
12.6 Ausbau von Tages- und Kurzzeitpflege Stadt, Markte und Gemeinden, Neu Kurz- bis mit-
Offnung der Angebote auch fiir demenziell Erkrankte ambulante Dienste, stationare telfristig
Einrichtungen, solitare
Tagespflegeeinrichtungen
12.7 Prifung der Etablierung eines Angebots der Nachtpflege/an Landkreis, ambulante Dienste, Neu Mittelfristig

gualitatsgesicherter Tagesbetreuung in Privathaushalten

stationére Einrichtungen

77 Zunachst sind in Tabelle 1 die Mal3nahmen und Empfehlungen dargestellt, die sich aus der Pflegebedarfsplanung ergeben. Ergéanzend enthdlt die Tabelle 2 die MaBnahmen
und Empfehlungen aus anderen Handlungsfeldern.
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MafRnahmen/ Empfehlungen

Ansprechpartner

Status

Priorisierung

Sicherstellung eines Tagespflegeangebotes und
entlastende Betreuungsangebote wie, beispielsweise
Pflegepatenschaften im Landkreis

Trager von sozialen
Einrichtungen

Nicht mehr gultig
(abgeldst durch die vor-
stehende MafRnahme)

12.8 Einrichtung eines Pflegestitzpunktes Landkreis, Pflegekassen, Neu Kurzfristig
Bezirk Oberbayern
12.9 Vermittlung von pflegenden Angehdérigen an Ambulante Dienste/Trager von Weiterentwicklung Kurzfristig
den einzufiihrenden Pflegestltzpunkt und an die sozialen Einrichtungen erfolgt, weiterhin
Beratungsstelle fur pflegende Angehdrige gultig
12.10 | Betreuungs- und Pflegekonzepte fir besondere Ziel- Ambulante Dienste (abWG), Neu Mittelfristig
gruppen, wie Menschen mit Demenz. Anpassung der stationare Einrichtungen
Ausrichtung in den station&ren Einrichtungen
12.11 | Schaffung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften Tréger von sozialen Weiterhin gultig Mittelfristig
fur Demenzkranke in Gemeinden, Markten bzw. Stadtteilen Einrichtungen/Vereine
Dachaus, in denen es bisher kein gerontopsychiatrisches
Angebot gibt
12.12 | Aufrechterhalten und Ausbau der bestehenden Entlastungs- | Trager von sozialen Einrichtungen Weiterentwicklung Kurzfristig
angebote wie Betreuungsgruppen und Demenzcafé. erfolgt, weiterhin
gultig
(Vgl. HF Angebote fir
besondere Zielgruppen)
12.13 | Sicherstellung eines gerontopsychiatrischen Tagespflege- Trager von sozialen Einrichtungen Nicht mehr gultig -

und Betreuungsangebotes im Landkreis

(abgeldst durch die vor-
stehenden Mal3nah-
men)
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MaRnahmen/ Empfehlungen Ansprechpartner Status Priorisierung
12.14 | Bertcksichtigung spezifischer Bedurfnisse von Menschen Trager stationarer Pflegeheime Neu Mittelfristig
mit Behinderung in Pflege und Betreuung
12.15 | Unterstutzung der kultursensiblen Altenpflege in der ambu- Ambulante Dienste, Stationéare Neu Mittelfristig
lanten und stationaren Pflege; Schulung der Pflegekréfte in Pflegeeinrichtungen, Aus- und
kultursensibler Pflege Fortbildungstrager, Pflegeschulen
12.16 | Auflegen eines Programms zur Gewinnung von Pflegekréaf- Landkreis, Stadt, Markte und Neu Kurzfristig
ten durch Anreize zur Ausbildung, Imagekampagnen, Ver- Gemeinden, ambulante Dienste,
bleib- und Ruckkehrerprogramm in den Pflegeberuf, Gewin- | stationare Einrichtungen, Trager
nung von auslandischen Fachkraften von Angeboten
12.17 | Verbesserung der Vernetzung und Kooperation der Akteure Landkreis/Pflegestutzpunkt, Neu Kurz- bis
— Grundung eines Runden Tisches Pflege ambulante Dienste, stationare mittelfristig
Einrichtungen, solitare
Tagespflegeeinrichtungen
12.18 | Ausarbeitung von Sozialraum-/Quartierskonzepten in den Stadt, Markte und Gemeinden Neu Langfristig
Gemeinden des Landkreises Dachau unter dem Aspekt
von Betreuung und Pflege
12.19 | Weiterentwicklung der konzeptionellen Ausrichtung der sta- Stationare Einrichtungen und Neu Laufend

tiondren Pflege im Hinblick auf die sich verandernden Anfor-
derungen und Bedirfnisse der Pflegebeddrftigen in den
Einrichtungen

deren Trager

Tabelle 2 — Malinahmen und Empfehlungen aus weiteren Handlungsfeldern: Handlungsfeld Hospiz- und Palliativversorgung

MafRnahmen/ Empfehlungen

Ansprechpartner

Status

Priorisierung

Fortbildung bei Fachkraften im ambulanten und stationéren Bereich

Tréger sozialer Einrichtungen

Weiterhin gultig

Laufend
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