Betreuung und Pflege in Bodnegg.
Stand, Trends und Optionen

1. Auftrag, Ziel und gesetzlicher Hintergrund der Untersuchung

Verschiedene Gesprache im Arbeitskreis Senioren und Soziales, beim Runden Tisch Pflege
und nicht zuletzt im Initiativkreis Alter in Bodnegg mundeten in der Erkenntnis, dass es fun-

dierte Aussagen zum jetzigen und kinftigen Betreuungs- und Pflegebedarf braucht.

Diese Erkenntnisse werden bendtigt, um die Bodnegger Burgerinnen und Birger und nicht
zuletzt den Gemeinderat fur das Pflegethema zu sensibilisieren und um proaktiv Mal3nah-
men zu ergreifen, wie kinftig mit dem zu erwartenden Pflegebedarf in Bodnegg umzugehen

ist.

In Abstimmung mit diesen Gesprachsgruppen, der Gemeinwesenarbeiterin und dem Bur-
germeister wurde Dr. Hans-Martin Brull beauftragt, Daten zum Ist-Stand und Trends der Be-
treuung und Pflege in Bodnegg systematisch zu erheben. Damit soll eine erste Grundlage fur
pflegepolitische Optionen in Bodnegg gelegt werden.

Hinzu kommt: Das zweite Pflegestarkungsgesetz! und das Bundesteilhabegesetz? riicken die
Betreuung /Pflege und die Teilhabechancen von hilfe- und pflegebedirftigen Mitblrger in
den Mittelpunkt. Sie nehmen dabei ausdrtcklich die Kommunen in die Mitverantwortung.
Somit ist die Gemeinde gefragt, sich als aktivierender Faktor fur eine zukunftsfeste, zufrie-
denstellende Betreuung und Pflege von hilfebedirftigen Blrgerinnen und Blrger zu verste-

hen.
2. Methode

Es wurden strukturierte Experteninterviews?® auf der Grundlage eines Fragebogens* geftihrt.

Zudem wurden die demografischen Daten der Gemeinde, des Landes Baden-Wrttemberg

L https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/p/pflegestaerkungsgesetz-zweites-
psg-ii.html

2 https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-
Meldungen/2016/bundesteilhabegesetz.pdf?__blob=publicationFile&v=7

3 Interviewpartner waren: Maria Legner, Leiterin der Nachbarschaftshilfe, Margret Crénert, Leiterin des Berei-
ches Wohnen in der Stiftung Liebenau Teilhabe in Rosenharz und Roswitha Gesugrande, stellvertretende Leite-
rin der Sozialstation St. Martin

4 Siehe Anhang



und des Bundes sowie die Ergebnisse der Burgerbefragung Lebensgestaltung im Alter (50+)

der Gemeinde Bodnegg® sowie die relevante pflegewissenschaftliche Literatur eingearbeitet.

3. Demografische Bedingungen und ihre Relevanz fir den kiunftigen Pflegebedarf

Die Bevolkerungspyramide Bodneggs® (die langst keine mehr ist!) spiegelt in etwa die Alters-
zusammensetzung in Baden Wurttemberg” wider. Derzeit befinden sich die starksten Jahr-
gange im Alter von 40 bis 708. Dieser ,Bauch* wird sich in den nachsten 20 Jahren nach
oben verschieben. Das obere Segment zwischen 80 und 100 wird somit starker besetzt sein.
In absoluten Zahlen wachst dieses Segment in folgenden Schritten: Im Jahr 2015 lebten 808
Einwohner zwischen 80 und 100 Jahren bei einer Gesamteinwohnerzahl von 3.101. 2025
werden es 1020 bei einer geschatzten Gesamteinwohnerzahl von 3.017 sein und im Jahr
2035 wird mit 1104 Personen zwischen 60 und 100 Jahren bei einer Gesamteinwohnerzahl

von 3.003 gerechnet®.

2015 2025 2035
80 bis 100 Jahre 808 1020 1104
Einwohnerzahl Bod- | 3101 3017 3003
negg

Das heil3t: Bei einer leicht sinkenden Einwohnerzahl erhdht sich der Anteil der 80 bis 100
Jahrigen von 26 % auf 36 %, in absoluten Zahlen um 296 Einwohner. Legt man eine jahrli-
che Sterberate von durchschnittlich 24 Einwohnern'® und eine Geburtenrate von durch-
schnittlich 23 Einwohnern'! zugrunde, kann von einer plausiblen Entwicklung ausgegangen
werden, die die 0.g. Berechnung eines deutlichen Zuwachses an &lteren und sehr alten
Menschen rechtfertigen. Daran andert auch die Wegzugsquote von Menschen tber 65 von
durchschnittlich 17 Personen*? pro Jahr. Allerdings kann diese Zahl auch als Ausdruck einer

5 Biirgerbefragung Lebensgestaltung im Alter (50+) der Gemeinde Bodnegg. Ergebnisbericht vom 17.12.2013
® Bevolkerungspyramide Bodnegg vom 31.12.2016. In: Bodnegger Mitteilungen 05.01.2017. Siehe Anhang.

7 Alterszusammensetzung der Bevilkerung 2014*) und voraussichtliche Altersstruktur 2035 in Baden-
Wiirttemberg nach Raumkategorien**)In: Verena Waldherr: Alter? Mehr oder doch weniger? Zukiinftige Be-
volkerungsentwicklung in Baden-Wiirttembergs urbanen und landlichen Gebieten. Siehe Anhang.

8 Siehe die markierten roten Linien
9 Alle Angaben entsprechend der Vorausrechnung nach Altersgruppen in Bodnegg. Siehe Anhang.
10ygl. die Sterbestatistik der Gemeinde Bodnegg im Anhang.
11 ygl. die Geburtsstatistik der Gemeinde Bodnegg im Anhang.
12 ygl. beiliegende Erhebung des statistischen Landesamtes der Wegziige der iiber 65-J3hrigen
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mangelnden teilstationaren oder vollstationaren Pflegeinfrastruktur oder fehlender altersge-
rechter Wohnungen gelesen werden. Diese Vermutung legt sich nahe, wenn man die Bod-
negger Zahlen mit anderen Gemeinden mit einer ausgebauten Pflegeinfrastruktur vergleicht.
Kurzum: In Bodnegg werden in Zukunft viel mehr alte und sehr alte Menschen leben.

Wenn die Hypothese stimmt, wonach mit dem hdheren Alter auch der Pflegebedarf wéachst,
dann ist in den nachsten Jahren mit einem erhéhten Betreuungs- und Pflegebedarf der oben
genannten Jahrgange zu rechnen®. Legt man die bundesdurchschnittlichen Berechnungen
zugrunde, wachst der Pflegebedarf der Menschen zwischen 80 und 100 Jahren von 5 %
(60+) bis 75 % (90+) der entsprechenden Jahrgange steil an. Auf die Bodnegger Verhaltnis-
se umgerechnet ergibt dies einen Pflegebedart:

2015 2025 2035
Pflegebedurftige 105 141 161
gesamt
60 — 85 Jahre 74 91 98
85 und mehr Jahre 31 50 63
Einwohnerzahl Bod- | 3101 3017 3003
negg

Diese Schatzungen fir die nachsten 20 Jahre lassen somit eine deutlich hthere Zahl pflege-

bedurftiger Mitblrger in Bodnegg erwarten.

Auch der kiinftige Bedarf nach Versorgungsarten lasst sich grob mithilfe pflegestatistischer
Angaben fir Bodnegg errechnen'®. Im Jahr 2015 lebten in Deutschland 2.9 Millionen Pfle-
gebedurftige. Davon lebten 1.053.000 in vollstationaren Pflegeplatzen (27 %) und 2.847.000
(73 %) zuhause, davon wurden 936.000 (davon 24 %) ambulant betreut und gepflegt. Uber-
tragt man diese Zahlen auf Bodnegger Verhaltnisse, wirde dies fur die nachsten 20 Jahre
folgende Bedarfe ergeben:

2015 2025 2035

13 vgl. dazu die Skizze des Statistischen Bundesamtes: Pflegequote nach Altersgruppen 2015
14 vgl. dazu die Skizze des Statistischen Bundesamtes: Pflegebediirftige nach Versorgungsart 2015
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Pflegebedurftige | 100% | 105 141 161
insgesamt

Stationarer Be- | 27 % | 28 37 43
darf

Pflege durch 3% |77 103 118
Angehdorige

Ambulanter davon | 19 25 28
Bedarf 24%

Eine genauere Berechnung der kinftigen Bedarfsdeckung in der vollstationdren Langzeit-
pflege enthalt das pflegepolitische Konzept des Landkreises Ravensburg®®. Danach wird bis
2025 in der Versorgungseinheit Amtzell-Bodnegg-Griinkraut zwischen 73 (unterer Schatz-
wert) und 81 Platzen (oberer Schatzwert) bei einem Bestand von 20 Pflegeplatzen gerech-
net. Dies ergibt einen realen Platzbedarf von 46 (unterer Schatzwert) bis 67 (oberer Schatz-
wert) fur alle drei Gemeinden, faktisch fur zwei Gemeinden (Bodnegg und Griinkraut), weil
Amtzell sich bereits selbst versorgt. Fir Bodnegg entfallen somit ca. 23 bis 27 stationare
Platze.

Hinsichtlich der Bedarfsdeckung in der (ambulanten und teilstationéaren) Langzeitpflege er-
rechnet das Landratsamt Ravensburg fur die Versorgungseinheit Amtzell-Bodnegg-
Grunkraut einen Bedarf von 73 (uSchw) bis 81 (oSchw) bei einem aktuellen Bestand (2016)
von 59 Platzen. Hier besteht eine Unterdeckung zwischen 43 (uSchw) und 51 Platzen oS-
chw), fir Bodnegg zwischen 14 und 17 Platze.

Zusammengefasst: In den nachsten acht Jahren wird es flr Bodnegg ein zusatzlichen Pfle-

gebedarf von ca. 25 stationaren und 16 ambulanten/teilstationaren Platzen'® geben.

Diese Ubersicht folgt einer linearen Schatzung. Wie bei allen Schatzungen kénnen nichtsta-
tistische Einflussgréfien wie medizinischer und pflegetechnischer Fortschritt oder politische
Entscheidungen die vorgenommenen Einschatzungen (stark) verandern. Das jingst in Kraft
getretene Pflegestarkungsgesetz und das Bundesteilhabegesetz mit dem Grundsatz: Eigen-
aktive und ambulante Hilfen vor stationarer Unterbringung werden die 0.g. Prognosen zu-
gunsten ambulanter und hauslicher Pflege tangieren, aber nicht grundsatzlich verandern.
Gegen die demografischen Bedingungen kann man — auch pflegepolitisch — wenig auszu-
richten. Auch die Mdglichkeiten, durch Zuwanderung oder gezielter Anwerbung von osteuro-
paischem oder asiatischem Pflegepersonal die demografische Entwicklung zu mildern, sind

begrenzt und haben keine gravierende Auswirkung auf die brisante Pflegesituation der Zu-

15 Die unten genannten Werte sind einem Vortrag von Dr. Peter Messmer auf der Sitzung des Kreispflegebeira-
tesam 11.10.2016 zum Thema: Vorausschatzung des stationaren Pflegebedarfs im Landkreis Ravensburg fir
das Jahr 2025 entommen.
16 Mittelwert zwischen unterem und oberen Schitzwert
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kunft!’. Ohne die Werbung von Migranten wird sich das kiinftige Pflegeproblem allerdings

noch schwieriger I6sen lassen.

Wie stark die demografische Entwicklung Einfluss auf den kinftigen Pflegebedarf nimmt,

zeigt eine Ubersicht zur Entwicklung der Pflegebedurftigkeit von 2010 bis 2050, wenn man

die Pflegfalle in Relation zur Erwerbsbevolkerung setzt!é:

Jahr 2010 2020 2030 2040 2050
Pflegefélle in Mio. 2,305 2,809 3,267 3,758 4,447
Erwerbsbevélkerung | 50,953 50,051 45,678 42,880 40,783
in Alter 20-65 in

Mio.

Pflegefélle zu Er- 4,5 % 5,6 % 7.2 % 8,8 % 10,9 %
werbsbevoélkerung

Diese Aufstellung zeigt auf: Der Pflegebedarf steigt bei sinkender Quote der Erwerbsbevol-
kerung. Das hat Folgen fur die Finanzierung professioneller Hilfen und fur die Chancen aus-
reichend qualifiziertes Pflegepersonal zu rekrutieren. Diese Entwicklung zeigt auch, dass die
Steigerung nicht mehr ausschlief3lich mit professioneller Hilfe gedeckt werden kann. Deshalb
besteht ein dringender Bedarf, zivilgesellschaftliche Krafte zu aktivieren.

Folgende Zukunftstrends hinsichtlich des Umgangs mit Hilfe- und Pflegebediirftigen lassen
sich ausmachen: Die Pflege wird ambulanter, sie braucht mehr ehrenamtliches Engagement
(auch von nicht (mehr) erwerbstéatigen Personen) oder einen Mix von Ehrenamtlichen und
Professionellen, das Pflegerisiko wird starker privatisiert und kommunalisiert. Diesen globa-

len Trend gilt es sinnvoll im lokalen Bereich zu begegnen.

4. Betreuung und Pflege in Bodnegg

4.1 Organisierte Nachbarschaftshilfe

17 vgl. dazu Hans-Martin Briill: Der demografische Wandel als Lernchance fiir Jugendliche, Sozialunternehmen
und Gesellschaft. In: Claudia Angele u.a. (Hrsg.): Lernchance Sozialpraktikum. Wirkungen sozialen Engagements
Jugendlicher in sozialen Einrichtungen. Freiburg 2012, 11ff
18 Hier werden bundesweite Zahlen herangezogen. Vgl. dazu die Grafik des Forschungszentrums Generationen-
vertrage in: Hans-Martin Brill: Der demografische Wandel als Lernchance fiir Jugendliche, Sozialunternehmen
und Gesellschaft. In: Claudia Angele u.a. (Hrsg.): Lernchance Sozialpraktikum. Wirkungen sozialen Engagements
Jugendlicher in sozialen Einrichtungen. Freiburg 2012, 14. Eine Ubersetzung auf Bodnegger Verhéltnisse ist
mangels vorhandener Daten zu Anteil erwerbstatiger Birger nicht moglich.
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4.1.1 Ist Stand

Derzeit werden von der Nachbarschaftshilfe!®, die sich in der Tragerschaft der katholischen

Kirchengemeinde St. Ulrich und Magnus befindet, 89 Personen betreut. Davon sind 46 Frau-
en, 39 Manner und 4 Kinder. 21 Personen sind an Demenz erkrankt, 21 seelisch, kérperlich
oder geistig behindert. Bei 32 wird eine Grundpflege durchgefiihrt. 15 sind unter 65 Jahren,
21 65 — 75 Jahre, 18 76 — 85 Jahre und 35 sind alter als 86 Jahre. 32 Betreute sind allein-
stehend, 22 sind Paare, 18 befinden sich in einem Mehrpersonenhaushalt und 12 befinden
sich in einer Wohngemeinschaft oder in einem Pflegeheim. Hinsichtlich der Hilfearten wer-
den fur 31 Personen Hilfen im sozialen Bereich zur Forderung der Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben erbracht. 42 Personen bendtigen Hilfe im Haushalt, in 30 Féllen erhalten Fami-
lienangehdrige Entlastung, bei vier Kindern werden die Eltern entlastet. Hinsichtlich der Pfle-
gegrade befinden sich etwa ein Drittel im hoheren Bereich, etwa zwei Drittel kdnnen niedri-
geren Pflegegraden zugeordnet werden.

Die Hilfen werden von 61 Frauen in 8457,7 Stunden geleistet. Eine Helferin hat einen Migra-
tionshintergrund. Die Helferinnen arbeiten ehrenamtlich fur 8 € in der Stunde. Die Betreuten
zahlen 9,50 € pro Stunde. Fur Mitglieder des Krankenpflegevereins Bodnegg gibt es einen

Rabatt von 2 € pro Stunde, die aus den Rilcklagen des Vereins bestritten werden.

4.1.2 Trends

Im Vergleich zu den letzten drei Jahren sind die Leistungsstunden im Bereich niedrigschwel-
lige Betreuung und Entlastung nach § 45b Sozialgesetzbuch XI um das Doppelte ange-
wachsen. Das heil3t: Es werden zunehmend haushaltsnahe Dienstleistungen (z.B. Kochen,
Putzen und Gartenarbeiten) nachgefragt. Hier werden auch zunehmend mehr ehrenamtliche

Helfer bendttigt.

Der Altersdurchschnitt der Helferinnen steigt. Z.Zt. sind schon 22 der 61 Helferinnen tber 60.
Juingere lassen sich schwierig finden. Die Akquise ehrenamtlicher Kréfte wird dringend nétig

sein.

Altere Helferinnen treffen auf einen immer héheren Betreuungsaufwand pro Betreuten bei

weniger Einsatzzeiten.

Die Einsatzleiterin rechnet mit einem Zuwachs von 10 — 15 % neu zu Betreuenden pro Jahr

bei einer jahrlichen Sterberate von etwa 5 Personen aus dem Kreis der Betreuten.

1 Die nachfolgenden Daten sind der Jahresstatistik der organisierten Nachbarschaftshilfe 2016 entnommen
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Die Nachfrage steigt kontinuierlich, vor allem bei den innerhalb der letzten 30 Jahre Zuge-
zogenen. Legt man die Zahlen der Umfrage 50 + zugrunde, wird der Anteil dieser Personen-
gruppe noch steigen, weil diese in der Regel nicht auf ein verwandtschatftliches Beziehungs-

netz wie etwa bei den alteingesessenen Birger zuriickgreifen konnen.

Wenn sich der Kreis der ehrenamtlichen Kréfte in der organisierten Nachbarschaftshilfe nicht
wesentlich erweitern wird, kommt den nattrlichen Nachbarschaften eine héhere Bedeutung
zu. Oder die hohere Nachfrage nach Betreuung und Pflege muss sich neue Ldsungen su-

chen. Dazu mehr im Abschnitt: Anregungen und Optionen.

Auch die von einigen? favorisierte Losung durch Beschaftigung von osteuropaischen Hilfs-

kraften kommt inzwischen auch an finanzielle und Akquisegrenzen.

Nicht unerwahnt bleiben soll, dass der Uberwiegende Anteil hauslicher Betreuung und Pflege
von Familienmitgliedern und hier vorwiegend von Frauen geleistet wird. Aber auch diese
Ressourcen werden brichiger, weil die héhere berufliche Mobilitat und der héhere Erwerbs-
arbeitsgrad von Frauen hausliche Pflege von Familienmitgliedern schwieriger macht oder
verhindert. Ein weiterer Grund fur die Instabilitat hauslicher ist die ,Sandwich-Rolle” der Ge-
neration 30 — 50. Sie muss sich der Erziehung der Kinder und gleichzeitig der Pflege der
Angehdrigen widmen. Es wird wohl auf die Aktivierung der ,jungen Alten“ (55 — 70) ankom-

men, um die absehbaren Betreuungs- und Pflegeliicken der noch Alteren zu schlieRen.

Der Trend, einen Pflegeheimaufenthalt mdglichst zu vermeiden, wird nicht nur durch die Um-
frage 50+ gestiitzt. Hier wiinschen sich fast 90 % keinen Aufenthalt in einer stationéaren Ein-
richtung, sondern ein Leben in der gewohnten Umgebung. Dieser Trend wird durch das Pfle-
gestarkungsgesetz gestitzt. Angehorige erhalten mehr Geld fiir die hausliche Pflege. Tages-

strukturiende Hilfen werden ebenfalls besser finanziert.

4.2 Sozialstation St. Martin
4.2.1 Ist-Stand

Die Sozialstation St. Martin wird von den katholischen Kirchengemeinden Amtzell, Bod-

negg, Grunkraut, Schlier, Vogt und Waldburg getragen. Neben den Leistungen aus der

Pflegekasse, Krankenkasse, Sozialamt und Selbstzahler erhalten die Kunden 15 % bis

20 Dje Schitzungen der Befragten liegen bei 5 — 8 Personen in Bodnegg
7



héchstens 60 € pro Monat Rabatt auf ihre Selbstzahlerrechnung durch den Krankenpflege-

vereins Bodnegg.

Die Sozialstation St. Martin pflegt zur Zeit 58 Personen, die diesen Pflegegraden zugeordnet

werden?':
Pflegegrade | O 1 2 2 4 5
Anzahl 8 1 20 17

Diese Dienste werden von der Sozialstation angeboten: Kérperpflege, Behandlungspflege,

Hauswirtschaft, Betreuungsleistungen, Essen auf Radern und Fahrdienste.

Aus Sicht der Sozialstation hatten noch mehr Personen eine qualifizierte Pflege notig, erhal-
ten sie aber aus unterschiedlichen Grunden nicht:

¢ Die Sozialstation wird oft erst vom Arzt oder Krankenhaus informiert, wenn sich der
Gesundheitszustand verschlechtert hat.

¢ Kunden und Angehérige nehmen den tatséchlichen Bedarf erst spat wahr und wissen
gar nicht, welche Mdglichkeiten es geben wirde.

¢ Viele Kunden/Lebenspartner haben Probleme, Hilfe von auf3en anzunehmen und zu
akzeptieren.

e Arzte machen weniger Hausbesuche, sehen somit auch nicht mehr die Wohnungen.

e Eltern mit behinderten Kindern werden oft sehr spat auf Entlastungsleistungen auf-
merksam gemacht.

e Besuchsdienste haben sich reduziert.

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich die Einschatzung, dass es eine sehr hohe Dunkelzif-

fer von unversorgten Personen mit Betreuungs- und Pflegebedarf in Bodnegg gibt.

Die Sozialstation rechnet mit einer jahrlichen Zunahme von etwa 20 % betreuungs- und pfle-
gebedurftigen Personen. Als Referenz nennt sie die Steigerung der Klienten von 2016 (167)
auf 2017 (FrUhjahrsstichprobe:179).

4.2.2 Trends

Es gibt eine verstarkte Nachfrage nach haushaltsnahen Dienstleistungen (Haushalt, Garten,

Essen auf Radern, Fahrdienste mit Begleitung)

21 Dje Zahlen der Klienten von zwei weiteren in Bodnegg titigen privaten ambulanten Diensten konnten aus
Zeitmangel nicht erhoben werden, sind aber nach Einschatzung der befragten Experten sehr niedrig (etwa 6
Klienten).
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Der verstarkte Bedarf nach ambulanten Pflegeleistungen trifft auf eine immer schwierig wer-
dende Personalsituation. Vor allem Fachpersonal wird immer knapper. Auch geeignete Hilfs-
krafte zu finden wird problematisch. Der Einsatz von auslandischen Hilfskréften oder Perso-

nal mit Migrationshintergrund trifft haufig auf Sprachprobleme. Oft werden auch die auslandi-

schen Fachausbildungen zur Pflegekraft in Deutschland nicht anerkannt.

Der zunehmende Dokumentationsaufwand im Interesse eines aufwendigen Qualitdtsmana-
gements erfordert Kenntnisse der deutschen Sprache in Wort und Schrift. Viele Kunden ak-

zeptieren zudem keine ausléndischen Personen in ihrem Haushalt.

Es zeichnet sich eine starkere soziale Kluft bei der Inanspruchnahme von ambulanten
Dienstleistungen ab: Nur finanziell gut gestellte Haushalte kdnnen sich osteuropéisches Per-
sonal leisten. Sozialhilfeempféanger werden in Zukunft schneller ins Heim mussen, weil dies
billiger ist als ambulant zuhause bei mehrmals taglichen Einséatzen fiir alle Leistungsbereiche
gepflegt zu werden.

Aus Grunden des Personalmangels werden kunftige Klienten entweder Abstriche in der
Wabhlfreiheit der Dienste und der stationaren Einrichtungen hinnehmen miissen oder sich
neuen, kostengunstigeren Modellen 6ffnen mussen. Eine Lésung kénnte das sog. Pool-
Modell sein. Hier stellen mehrere, moglichst rAumlich beeinander liegende Haushalte mit
Betreuungs- und Pflegebedarf eine oder mehrere Pflegekrafte ein.

Auch das Modell Gastfamilie bzw. Gastpflegemditter und —véter hétte unter dem Gesichts-

punkt stagnierender professioneller Moglichkeiten eine Chance.

Der kleine Kapazitatsrahmen dieser Untersuchung machte es nicht moglich, den stationdren
stationaren Platzbedarf fur pflegebedurftige Bodneggerinnen und Bodnegger griindlich zu
eruieren. Dazu mussten alle Pflegeheime der Umgebung nach Heimaufnahmen aus Bod-
negg abgefragt und tber mehrere Jahre verglichen werden. Hinweise auf einen steigenden
Bedarf lassen die Befragungen der beiden ambulanten Dienste zu. Dies betrifft vor allem
dementiell beeintrachtigte Personen. Sie berichten Ubereinstimmend, dass die Entscheidung
fur ein Heim auch stark von den finanziellen Mdglichkeiten und der Beantwortung der heiklen
Frage nach der Hohe der einzusetzenden Erbmasse fir die Pflegekosten abhangt. Meist
ziehen Angehdrige die hausliche Pflege vor. Erst Notfélle lassen den stationdren Aufenthalt
als letzte Moglichkeit zu. Wissenschaftliche Untersuchungen spiegeln diesen Trend wider??:

Heimaufnahmen erfolgen haufig ,im letzten Moment®, also kurz vor dem Tod. Im Durch-

22 \/gl. dazu Hans-Martin Briill: Sterbebegleitung im Heim — Eine Erkundungsstudie zur Situation und zu Wer-
teeinstellungen von Mitarbeitern in der stationaren Altenbhilfe. In: Hans-Martin Brill, Bruno Schmid (Hrsg.):
Leben zwischen Autonomie und Fiirsorge. Beitrage zu einer anwaltschaftlichen Ethik. Lambertus Verlag 2008,
31-60. Hier: 41
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schnitt sterben Altenheimbewohner mit 86,7 Jahren und bleiben im Schnitt nur neun Monate
im Pflegeheim. Altenheime &hneln so als ,letzte Lebensstation” immer mehr Sterbehospi-

zen.

4.3 Der Martinus-Treff

4.3.1 Ist-Stand

Seit 1. Juni 2016 gibt es in Bodnegg ein Tagesangebot fir Menschen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz. Trager ist die Kirchengemeinde St. Ulrich und Magnus.

Zur Zeit treffen sich jeden Mittwoch sechs Betreute fir drei Stunden. Sie erhalten ein Mittag-
essen aus der Kiiche des Tagesheimes. Alle werden durch einen Fahrdienst geholt und ge-
bracht. Sie werden von insgesamt 11 ehrenamtlich Tatigen aus Bodnegg im Wechsel be-
treut. Davon haben vier eine altenpflegerische Fachausbildung. Im Mittelpunkt der Treffen
stehen Bastelarbeiten, Gedachtnistraining, Musik, Kochen, Bewegung, Backen und Spazier-
gange.

4.3.2 Trends

Das Angebot wird gut angenommen. Die Betreuer sind gut ausgelastet. Ein Zuwachs an

Klienten hangt von einer Erweiterung der personellen Kapazitaten ab.

4.4 Hospizgruppe Vorallgau

Die Hospizgruppe Vorallgdu begleitet Sterbende in Waldburg, Grinkraut und Bodnegg. Zu
ihr gehdren 12 Begleiter. Davon stammen drei Personen aus Bodnegg. Die Hospizgruppe
begleitet in Bodnegg zwischen 2 und 8 Personen. Die Anfragen nach einer Sterbebegleitung

werden von Jahr zu Jahr mehr.

4.5 Stiftung Liebenau Teilhabe in Rosenharz (vormals St. Gallus-Hilfe)
4.5.1 Ist-Stand

In der Stiftung Liebenau Teilhabe in Rosenharz (vormals St. Gallus-Hilfe) werden derzeit 230
Menschen mit einer geistigen Behinderung stationar betreut, gefordert und gepflegt. Sie er-
halten alle Leistungen nach der Eingliederungshilfe (SGB XIllI). In Rosenharz leben vorwie-
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gend Menschen mit einem hohen Pflegeaufwand. Nach der Skala der Hilfebedarfsgruppen
von 1 bis 5 leben etwa 140 Personen mit einem Hilfebedarf 4. 80 Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner werden in der Hilfebedarfsgruppe 3 eingruppiert wenige in 2. Einige Bewoh-
ner erhalten auch Leistungen aus der Pflegeversicherung.

Die Heimbewohnerinnen und Heimbewohner leben in Wohngruppen, ihr Alltagsleben wird
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unterstitzt. Zudem besuchen sie tagsiber entweder
eine Werkstatt fir behinderte Menschen oder den Férder-und Betreuungsbereich. Die Senio-
ren erhalten stundenweise Angebote. In Rosenharz sind insgesamt 240 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beschaftigt, die meisten jedoch in Teilzeit. Davon sind 150 ausgebildete Fachkraf-
te und 90 angelernte Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, Auszubildende und FSJler. Auslan-
dische Pflegekrafte sind meist ungelernt oder arbeiten als FSJler oder Auszubildende.

Nach wie vor besteht eine hohe Nachfrage nach Wohnpléatzen. Dies betrifft vor allem Men-
schen mit starken Verhaltensaufféalligkeiten und mit einem sehr hohen Pflegebedarf. Die An-

fragen kommen weit tber den Landkreisrahmen hinaus.

45.2 Trends

Es ist strategisches Ziel der Stiftung Liebenau Teilhabe und politisches Ziel, die Rosenharzer
Platze von jetzt 230 auf 150 zu reduzieren. Neue Wohnplatze entstehen im Moment in den

umliegenden Landkreisen.

Geplant ist im Moment der Ausbau des tagesstrukturierenden Angebotes fiir Senioren. Der
Anteil der Senioren an den Bewohnern steigt rapide, dementsprechend der Bedarf an ada-
guaten Angeboten fur diesen Personenkreis. Fir dieses Angebot werden dringend Ehren-

amtliche gesucht, die zusammen mit Professionellen ein vielseitiges mdglichst individuelles

Angebot entwickeln und anbieten.

Bezlglich der Bedarfsplanung der Gemeinde Bodnegg koénnte sich die Stiftung Liebenau
Teilhabe die Teilnahme an einem Runden Tisch gut vorstellen. Uber diese Themen kénnte
gesprochen werden: die unterschiedlichen gesetzlichen Voraussetzungen (Eingliederungs-
hilfe, Pflegeversicherung, andere Leistungsgesetze), die Méglichkeiten von Kooperationen,
Ehrenamtlichenwerbung und die gemeinsame Ressourcennutzung von Rosenharzer R&um-

lichkeiten.

Die personelle Situation &hnelt den Problemen in den ambulanten Diensten. Es besteht ein
Mangel an guten Nachwuchsfachkraften und Auszubildenden. Ehrenamtliche Krafte werden

dringend gesucht.
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5. Resumee der Interviews

1. 380 Burgerinnen und Birger in Bodnegg werden 2017 mit einem unterschiedlichen

Hilfebedarf von 381 Personen betreut und gepflegt. Davon sind 79 ehrenamtlich tétig.

Anzahl betreuter und gepflegter Burger Bodneggs

Hilfebedarf/ | Hilfebedarf/ | Hilfebedarf/ | Hilfebedarf/ | Quer-

Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Summe

0/1 2 3 4/5
Nachbarschaftshilfe | 32 28 21 81
Sozialstation 9 20 17 12 58
Martinus-Treff 6 6
Hospizgruppe 5 5
Stiftung Liebenau 50 180 230
Summe 41 48 94 197 380
Summe ohne Stif- | 41 48 44 17 150
tung Liebenau
Betreuende und pflegende Personen

Hauptamtliche Hilfskrafte Ehrenamtliche | Quersumme
Fachkréafte

Nachbarschaftshilfe 61 61
Sozialstation 20 9 8 37
Martinus-Treff 10 10
Hospizgruppe 3 3
Stiftung Liebenau 150 90 - 240
Summe 170 99 79 351
Summe ohne Stif- | 20 9 79 111
tung Liebenau
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Die in der Betreuung und in der Pflege Tatigen kénnen den derzeitigen Bedarf —
wenn auch mit einigen personellen Engpassen — mit den vorhandenen Hilfemodellen
decken.

Der Bedarf von Menschen in Bodnegg nach Betreuung und Pflege wird schon aus
demografischen Grinden in den nachsten 18 Jahren um 10 — 20 % steigen.
Ehrenamtliche und Fachkrafte werden in den nachsten Jahren von allen Diensten
dringend gesucht.

Fir den Umgang mit der wachsenden Zahl von Pflegebeddrftigen in Bodnegg gibt es
unterschiedliche Vorschléage der Fachleute (s.unter 7: Anregungen und Optionen fur
eine aktive Pflegepolitik in Bodnegg)

Es ist Aufgabe der Bevélkerung und der kommunalen Gremien tragfahige und zu-
kunftsfeste Losungen fiir die Betreuung und Pflege von alten Menschen zu entwi-

ckeln. Aktivierende Wege zu einer Caring Community sind zu suchen und zu finden.

Anregungen und Optionen fiir eine aktive Pflegepolitik in Bodnegg

1) Ein jahrlicher kommunaler Pflegebericht sowie Prasentationen von alten und
neuen Betreuungs- und Pflegemodellen im Gemeinderat sind noétig, um die Ge-
meinderate und die —verwaltung auf dem Laufenden zu halten und das Ver-
standnis fur Betreuung und Pflege in Bodnegg zu starken.

2) Ein vertieftes Bewusstsein tGber die Notwendigkeit guter Betreuung und Pflege ist
zu schaffen durch: Regelmafige Infoveranstaltungen fir die Burgerinnen und
Birger Bodneggs, z.B. in einer Blrgerversammlung oder in Workshops zum
Thema Betreuung und Pflege. Hier kénnten die unterschiedlichen ehrenamtlichen
und professionellen Initiativen ihre Arbeit prasentieren, neue ldeen zur Férderung
eines betreuungs- und pflegefreundlichen Klimas entwickelt und ehrenamtliche
Pflege und Betreuungskrafte gewonnen werden.

3) Die Ressourcen der vorhandenen Hilfen sind durch Kampagnen zur personellen
Unterstlitzung dieser Dienste zu starken. Dabei kdnnte auch die Aktivierung des
Krankenpflegevereins hilfreich sein, um neue materielle und personelle Ressour-
cen zu schaffen.

4) Die Vernetzung der vorhandenen Dienste und Einrichtungen in Form eines Run-
den Tisches ist notwendig, um die jeweiligen Angebote gegenseitig kennen und
schatzen zu lernen, um gemeinsame Ressourcen zu nutzen und um gemeinsame

passgenaue Angebote fir hilfebedirftige Menschen zu entwickeln.
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5)

Es braucht nach einer grindlichen Bedarfsprifung die Entwicklung von alternati-
ven Angeboten: kleine stationére bzw. teilstationare Wohngruppen und/oder Er-
richtung und Betrieb eines stationaren Angebots (30 Platze), Schaffung von Kurz-
zeit- und Tagespflegeplatzen, Essen auf Radern, Rader zum Essen, Pool-
Betreuung (Versorgung von nah zusammen wohnenden Betreuten durch eine
Pflegekraft), Gastfamilien, spezielle Tagesangebote fir Menschen mit dementen
Beeintrachtigungen, regelmafiige Mix-Angebote fur geistig behinderte und de-
mentiell Erkrankte oder die Aktivierung der naturlichen Nachbarschaften.

Dr. Hans-Martin Brll

22. Mai 2017

Anhéange:
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Fragebogen: Expertenumfrage zur Situation von Pflegebediirf-
tigen in Bodnegg 2017

10.

11.

12.

Wie viele Menschen betreut Ihr Pflegedienst/Ihre Nachbarschaftshilfe zur Zeit?

Wie viele Menschen pflegt Ihr Pflegedienst in welchen Pflegegraden zur Zeit?
Grund- und/oder Behandlungspflege?
In welchen Pflegegraden?

Wie viele Menschen hatten nach Ihrer Einschatzung Pflege nétig, erhalten sie aber nicht. Aus
welchen Griinden?

Wie schatzen Sie als Fachleute den Pflegebedarf der ndchsten 5 Jahre/der nachsten 10 Jahre
ein? a. gleichbleibend hoch b. Steigerungumca.10% -20% - 30% c. noch hoher

Welche Mdglichkeiten sehen Sie, den Pflegebedarf der nachsten Jahre zu decken?

Wie schatzen Sie die Personalsituation fiir ambulante Dienste in den nachsten finf - 10 Jah-
ren ein?

Welche Rolle spielen dabei auslandische Betreuungs- und Pflegekrafte?

Welche speziellen Angebote brauchte es dazu in Bodnegg? Beschreiben Sie konkrete Angebo-
tel

Was soll die Gemeinde Bodnegg tun, damit der kiinftige Pflegebedarf fir dltere Menschen ge-
deckt werden kann?

Wie schéatzen Sie als professioneller Pflegedienst folgende erganzende Angeboten in der Ge-
meinde Bodnegg ein: a) Ein stationares Pflegeheim b)ein teilstationidres Angebot ("Tages-
heim") c) ein spezielles unregelmalRiges Angebot fiir dementiell erkrankte Senioren d) Errich-
tung einer Wohngruppe dementiell Erkrankter e) Arztpraxis f) Apotheke g) Tagespersonal
(analog Tagesmiitter)
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Alterszusammensetzung der Bevilkerung 2014*) und voraussichtliche Altersstruktur 2035
in Baden-Wirttemberg nach Raumkategorien®*)
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@ Wl Statistizches Bundesamt (Destatis), 2017

Pflegebedirftige 2,9

2015 Mill.
Pflegequote 2015:
Insgesamt 3.5%
bei 75- bis 84- 14.1 %

Jahrigen

an

Pflegebedirftige nach Vversorgungsart 2015
%
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27

inzgesamt

2.9 il
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43
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@ i Statistisches Bundesamt (Destatis), 2017
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https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Pflege/Tabellen/PflegebeduerftigePflegestufe.html;jsessionid=27B20F6C0A7A1639676032599B463EB9.cae3
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Pflege/Tabellen/PflegebeduerftigePflegestufe.html;jsessionid=27B20F6C0A7A1639676032599B463EB9.cae3
http://www.gbe-bund.de/gbe10/i?i=510:105
http://www.gbe-bund.de/gbe10/i?i=510:105
http://www.gbe-bund.de/gbe10/i?i=510:105
http://www.gbe-bund.de/gbe10/i?i=510:105
http://www.gbe-bund.de/gbe10/i?i=510:105
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Sterbefille in der Gemeinde Bodnegg :

2013: 26
2014: 23
2015: 23
2016: 25
2017: aktuell 14 bis heute (27.04.17)

Geburten in der Gemeinde Bodnegg:

2012:18
2013: 18
2014: 24
2015:31
2016: 25
2017 3 (Stand: 27.04.17)
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Wegzige der Uber 60-Jahrigen aus der Gemeinde (Statistisches Landesamt)

Gemeinde |Einwochner 2015|2011| Uber 75| 2012 | Uber 75 2013 Uber 75 2014 Uber 75 2015 Uber 75
Griinkraut 3100 15 2 25 12 29 13 16 8 15 5
Bodnegg 3122 E 4 26 11 16 6 22 9 14 3
Schlier 3846 15 2 12 6 12 5 12 3 28 10
Waldburg 3182 15 6 10 5 7 3 16 ) 23 7
Pflegeheim!*
Vogt 4495 13 10 24 6 18 5 21 7 24 5
Pflegeheim!
Amtzell 4155 16 5 14 6 12 5 11 4 12 3
Pflegeheim!

*: Pflegeheim Broghammer wird nach Horensagen geschlossen wg. neuem Heimgesetz (Termin weil ich nicht)
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