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Einleitung

Im Winter / Fruhjahr 2021 wurde bei Einrichtungen bzw. Tragern der Seniorenarbeit eine Be-
standserhebung durchgefuhrt. Erfasst wurden Angebote und Planungen im Bereich der Seni-
orenarbeit, der Einsatz von Ehrenamtlichen sowie die Zielgruppen, die mit dem Angebot an-
gesprochen werden sollen. AuRerdem wurde vor dem jeweiligen Erfahrungshintergrund um
eine Einschatzung zu den Versorgungsangeboten gebeten.

Methodisches Vorgehen:

Durchfiihrung von Telefoninterviews mit Akteuren der Seniorenarbeit der Stadt Re-
gensburg und weiterer Trager.

Schriftliche Befragung der Kirchengemeinden zu den individuellen Hilfen fir
Seniorinnen und Senioren, ihren Erfahrungen mit dem Einsatz von Ehrenamtlichen
und einer Einschatzung zu den Versorgungsangeboten in Regensburg und dem
jeweiligen Stadtteil. Es beteiligten sich 18 Kirchengemeinden, 22 wurden
angeschrieben.

Schriftliche Befragung der Mitglieder des Seniorenbeirats zu deren Aufgabenbe-
reich und zu den Angeboten der Seniorenarbeit in Regensburg. Es beteiligten sich
zehn Mitglieder des Seniorenbeirats.

Schriftliche Befragung der Stadtteilkimmerer aus dem Projekt ,Regensburgs Nette
Nachbarn (ReNeNa) zu den Erfahrungen aus ihrer Arbeit, der Zusammenarbeit mit
Ehrenamtlichen und einer Einschatzung zu den ihrem Stadstteil. Es beteiligten sich
acht Stadtteilkimmerer.

Schriftliche Befragungen der ambulanten Pflegedienste sowie der stationaren und
teilstationaren Pflege. Trotz mehrfacher Erinnerungen beteiligten sich lediglich 15
der 26 angeschriebenen ambulanten Dienste, bei den stationdren Einrichtungen
waren es zehn der 18 angeschriebenen Einrichtungen, im Bereich der Tagespflege
wurden drei solitare und drei stationdre Einrichtungen mit eingestreuten Platzen
angeschrieben, von welchen sich jeweils zwei beteiligt haben.

Analyse der Pflegestatistik des Bayerischen Landesamts fur Pflege und Statistik
und des Gutachtens zur Entwicklung des Bedarfs in der Pflege durch das IGES
Institut fir das Handlungsfeld ,Pflege und Pflegende Angehdérige®.

Hinweise zu Angeboten und Planungen aus den Online-Expertenworkshops.



Einleitung

Gliederung der Bestandserhebung
Der Bestand wurde zu den folgenden sieben Handlungsfeldern neu erhoben:

¢ Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

e Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

e Birgerschaftliches Engagement von und fir Seniorinnen und Senioren
e Praventive Angebote

e Angebote fir besondere Zielgruppen

e Pflege und Betreuung und Unterstiitzung pflegender Angehdériger

e Hospiz- und Palliativversorgung

Schon im Vorfeld wurden durch die Stadt Regensburg die Bestande der Handlungsfelder

e Wohnen im Alter
e Gesellschaftliche Teilhabe
e Kooperation, Koordination und Vernetzung

erhoben. Aufgrund von inhaltlichen Schnittmengen wurden die schon bestehenden Hand-
lungsfelder bei Bedarf durch die AfA erganzt.

Am Anfang dieses Bandes werden einige Ergebnisse der Befragung aus der Bestandserhe-
bung bei den Kirchengemeinden, Stadtteilkimmerern und Seniorenbeiréte dargestellt, die
weiteren Ergebnisse dieser Befragungen finden sich in den Bestanden der jeweiligen Hand-
lungsfelder.

Die Schlussfolgerungen aus dieser Bestandszusammenstellung und die draus resultierenden
Mafinahmenempfehlungen finden sich im Hauptteil des Seniorenpolitische Gesamtkonzepts.
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ThemenuUbergreifende Fragen aus der Bestandserhebung der
Kirchengemeinden, Stadtteilkimmerer und Seniorenbeiréate

Darstellung 1:  Gibt es bestimmte Gruppen, fur die Angebote in Inrem Stadtteil fehlen oder
die mit den bestehenden Angeboten nicht gut erreicht werden?

Nennungen Gruppen, die nicht gut erreicht werden

6 Rentner, die von Altersarmut betroffen sind und sich haufig zurtickziehen
4 In der Mobilitat eingeschrankte Seniorinnen und Senioren

1 Altere, hochbetagte Russlanddeutsche

1 Menschen mit starken gesundheitliche Beeintrachtigungen

1 Jingere Seniorinnen und Senioren unter 70 Jahren

Gruppen, sie insbesondere nicht digital / online erreichbar sind und

1 niemanden haben, der ihnen helfen kann
1 Hochbetagte, die nicht in stationdren Einrichtungen leben
Quelle: Befragung Kirchengemeinden (N=18), Seniorenbeirat (N=10), Stadtteilkimmerer (N=8),
AfA 2021

Darstellung 2: Welche Themen werden aus lhrer Sicht in den nachsten finf Jahren in der
Seniorenarbeit an Bedeutung gewinnen?

Nennungen Verédnderungen beim Thema

Gesellschaftliche Teilhabe / Einsamkeit

12 Einsamkeit

6 Altersarmut

5 Teilhabe an Angeboten

Freizeitangebote, Geselligkeit, Seniorentreffpunkte, niedrigschwellige
Angebote fur Gemeinschatft

1 Kulturangebote tagsuber

Wohnen

Bezahlbares altersgerechtes Wohnen

= | o

Barrierefreies Wohnen

Pflege

Ambulante Pflege

Stationare Pflegeangebote

Angebote fir Menschen mit Demenz

Pflege allgemein

Tagespflege

PPN W W W

Kosten-Controlling in der Verwaltung der Seniorenheime

Digitalisierung

5 Digitalisierung und Hilfe bei der Nutzung digitaler Angebote

Hilfen

Unterstitzung fur Bewéltigung des Alltags

1 Haushaltshilfe nach Unfall oder Krankheit
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Themenubergreifende Fragen aus der Bestandserhebung der Kirchengemeinden, Stadtteilkimmerer

und Seniorenbeirate

Nennungen

Verédnderungen beim Thema

1

Hilfe bei Behodrden

1

Das Einkaufen nach Corona (bargeldloser Zahlungsverkehr ist fir viele
schwierig), Einkaufen online nicht méglich

Pravention / Bewegung

Vorsorge treffen

Pravention

Gesunde Ernahrung

RlR|R(N

Bewegung

Mobilitat / Infrastruktur / Offentlicher Raum

Verkehrssicherheit, u.a. in der Altstadt

OPNV Ausbau und glinstigere Preise

Defizite in der Nahversorgung

RPN IDN

Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum

Seniorenpolitik

Erarbeitung eines Seniorenmitwirkungsgesetzes im
Bayerischen Landtag

Beteiligung an der Kommunalpolitik

Sonstiges

1

Sicherheit

1

Rentner mit Migrationshintergrund

Quelle: Befragung Kirchengemeinden (N=18), Seniorenbeirat (N=10), Stadtteilkimmerer (N=8),

AfA 2021

Darstellung 3: Gibt es in Regensburg Angebote fir Seniorinnen und Senioren, die

besonders positiv oder beispielgebend sind? Bitte nennen Sie diese.

Nennungen

Beispielgebende Angebote

Beratung / Hilfe

=
N

ReNeNa / Stadtteilkimmerer

Seniorenamt der Stadt

~SelbstBestimmt im Alter!”

Viele Angebote durch Ehrenamtliche

Angebote der Diakonie

Hilfe bei Behdrdengangen

Informationen Uber Pflegehilfen

Hilfen bei Kleinreparaturen und techn. Geraten

Ehrenamtliche Besuchsdienste

RlRrlR[R(R[RIMIN[D

Pflegeberatung

Teilhabe / Freizeit / Kultur

©

Verbilligte Theaterkarten / Sondervorstellungen

Seniorencafés und Klubs (diverse Einzelnennungen)

Angebote Treffpunkt Seniorenbtiro
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Nennungen Beispielgebende Angebote

3 Veranstaltung des Seniorenbeirates in Verbindung mit dem Foérderverein

Kulturfahrten und Ausfliige des Fordervereins / Seniorenbeirats der Stadt

Seniorenmittagstische

Dult-Seniorentag

Gustav-Adolf-Wiener-Haus der Diakonie

Mehrgenerationenhaus Ostengasse

Kulturelle Angebote

Ausflige

Auftritt des Seniorentheaters am Seniorennachmittag

Bildungsangebote

Digitalangebote und Fortbildung durch Computer-Internetgruppe (CIG)

NeNa St. Franziskus, von der Pfarrei organisiert

Gesellschaftsnachmittag (Tanz)

RlRrRIRPIRPRIRPRIRPININININ|N|W

Fahrten in Partnerstadte

Offentlichkeitsarbeit

Informationsveranstaltungen

Die monatlich erscheinende Seite in der ortlichen Presse

Pravention / Bewegung

2 Sport im Park — Sportamt

1 Sportangebote der Vereine (Seniorensport, Nordic Walking), des
Sportamtes
Politische Teilhabe

1 Birgergesprache mit 2. Birgermeisterin, initiiert durch Seniorenbeirat
Mobilitat

1 Vergiinstigte Preise im OPNV
Wohnen

1 Generationentbergreifende Wohnprojekte

1 Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Quelle: Befragung Kirchengemeinden (N=18), Seniorenbeirat (N=10), Stadtteilkimmerer (N=8),
AfA 2021



Themenubergreifende Fragen aus der Bestandserhebung der Kirchengemeinden, Stadtteilkimmerer
und Seniorenbeirate

Darstellung 4: Sehen Sie Potentiale in Inrem Stadstteil bei oder fiir Seniorinnen und
Senioren, die in Zukunft noch (besser als bisher) genutzt werden kénnten?

Stadtteil Potentiale

Es ist vorstellbar, in den Raumen unseres Gemeinde-
zentrums Maria Magdalena (barrierefrei) weitere Angebote
fur Seniorinnen und Senioren zu installieren, evtl. in
Zusammenarbeit mit der Stadt oder Diakonie, aber daflr
notig: Personal

Burgweinting — Harting —
Oberisling

Unterstiitzung des bestehenden Seniorenclubs (geringe
Burgweinting Teilnehmerzahl) bei Veranstaltungen (Ausfllge,
Museumsbesuch, Theater)

Pfarrheime kdnnten vormittags und teilweise nachmittags

Innerer Westen - Altstadt besser genutzt werden

Seniorenclubs- / treffs soweit personell und materiell
ausstatten, dass sie in Krisenzeiten Sicherheit bieten konnen
(z.B. Hilfsmittel wie Plexiglaswande, um Treffen zu
ermoglichen...)

Reinhausen - Sallern

Kasernenviertel Grunflachen mehr nutzen, éffentliche Raume gestalten

Kasernenviertel Nibelungenareale — ggf. Schaffung eines Seniorenzentrums
Angebotserweiterung durch ein besseres Netzwerk der

Kasernenviertel Akteure

(Sudosten) Information und Bekanntmachungen der bestehenden
Angebote

, Unterstitzung des bestehenden Seniorenclubs durch die
Harting Stadt

Vision: Viele Menschen gehen in den Vorruhestand, durch
einen sog. ,Seniorendienst”, bei welchem das Engagement

Prufening fur Andere im Vordergrund steht, kann der Ubergang leichter
gestaltet werden

Ostenviertel Stadtteilzentrum mit Angeboten fir Senioren, z.B.
Kaffeestunden, Spaziergange, kulturelle Vortrage
Mehr Kommunikation untereinander, insbesondere

Margaretenau

generationenibergreifend.

Junge Leute (Ministranten und Mitglieder fur Gruppen der

Innerer Westen - . X
Kirchengemeinde) gewinnen

Hilfen beim Uberwinden von Hiirden, die lokalen Angebote

AuRerer Westen . o .
fur Seniorinnen und Senioren zu nutzen

Quelle: Befragung Kirchengemeinden (N=18), Seniorenbeirat (N=10), Stadtteilkimmerer (N=8),
AfA 2021
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1. Handlungsfeld ,,Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung*

1.1 Einbindung der Betroffenen in Planungsprozesse

Die Stadt Regensburg verfolgt bei Um- und Neugestaltungmalnahmen im 6ffentlichen Raum
und bei 6ffentlichen Geb&uden eine integrierte Planung. Dabei wird die Burgerschatft Uber ver-
schiedene Beteiligungsinstrumente in die Planungsprozesse eingebunden, beispielsweise
wurden bereits mehrfach Stadtteilrundgange oder Burgerwerkstatten mit Seniorinnen und
Senioren durchgefihrt. So auch bei den Planungen im Stadtteil Innerer Osten, gemeinsam mit
dem zustandigen Stadtteilkimmerer.

Zudem steht das Stadtplanungsamt im intensiven Austausch mit dem Seniorenbeirat und dem
Inklusionsbeirat. Weiterhin prift der Seniorenbeirat gemeinsam mit dem Seniorenamt und der
stadtischen Sozialplanerin alle Bebauungsplane und gibt Anregungen zum Thema Barriere-
freiheit weiter.

Fur Regensburg wird derzeit der Stadtentwicklungsplan ,Regensburgplan 2040 fortgeschrie-
ben. Zentrale Aspekte des Plans sind eine kleinraumige Quartiersentwicklung sowie die Schaf-
fung von Begegnungsorten im Stadtgebiet. Auch hier steht die Beteiligung der Biirgerinnen
und Blrger im Vordergrund.

Zur Forderung quartiersnaher Angebote im Stadtgebiet wurden 2019 Richtlinien der Stadt
Regensburg zur Forderung von Projekten quartiersbezogener Seniorenarbeit beschlossen.
Diese fordert bedarfsgerechte Einrichtungen/Orte bzw. Angebote zur Begegnung und Teil-
habe in den Statteilen, darunter u.a. die Schaffung von Begegnungsorten, Unterstiitzungsan-
geboten, Infrastruktur.

1.2 Barrierefreie bzw. barrierearme Gestaltung des 6ffentlichen und halbdéffentlichen
Raums

Die Schaffung von Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum insbesondere auf Stral3en, Wegen,
Platzen und anderen Freiflachen sowie in 6ffentlichen Geb&auden, Veranstaltungsorten und
Anlagen des OPNV ist eine langfristige Aufgabe der Stadt Regensburg.

In den vergangenen Jahren werden sukzessive Malinahmen zur Barrierefreiheit im Stadtge-
biet umgesetzt. Dabei wurden vor allem Stral3en, FuRBwege und FulR3gangeriiberquerungen
barrierefrei gestaltet, oftmals aufgrund von baulichen Anderungen bei der Verkehrsfiihrung
oder durch Arbeiten am Kanal- bzw. Stromnetz. Fir die Altstadt gibt es in der Stadtverwaltung
eine Ubersicht (iber Barrierefreiheit / Erreichbarkeiten (friiher ,Pflasterplan®). Auch einzelne
Amtsgebaude, Freizeiteinrichtungen etc. wurden inzwischen barrierefrei bzw. arm gestaltet.

Die barrierefreien Gestaltung der Haltestellen des OPNVs wird ebenfalls forciert. So ist der
Umbau sé&mtlicher Haltestellen im Koalitionsvertrag der Stadtregierung Regensburg festge-
schrieben. Welche Haltestellen dabei priorisiert werden, wird eng mit dem Inklusionsbeirat und
dem Seniorenbeirat abgestimmt.
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Handlungsfeld ,Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung*

Die barrierefreie Gestaltung des halbéffentlichen Raum (dazu gehéren z.B. Geschafte, Gast-
ronomie und Kulturreinrichtungen) wird durch verschiedene Umstande erschwert wie bei-
spielsweise die baulichen Gegebenheiten in der historischen Altstadt oder die Vorgaben durch
den Denkmalschutz. So weisen zahlreiche Geschafte weiterhin kleine Stufen und Treppen auf,
die fur Menschen mit Rollstuhl oder Rollator Hindernisse darstellen. Fur die Zukunft ist deshalb
ein sog. Lego-Rampen-Projekt in der Stadt durch die Inklusionsabteilung geplant. Durch kleine
mobile (Lego-)Rampen soll ein leichterer Zugang in moglichst viele Einrichtungen, Geschafte
und Laden gewahrleistet werden. Daneben weisen bestehende Veranstaltungsraume oftmals
Barrieren auf, z.B. die Gemeindeséle von Kirchengemeinden.

Einen Uberblick zur Barrierefreiheit der verschiedenen Einrichtungen (darunter Einkaufszen-
tren, Gastronomie, Kultureinrichtungen, OPNV, Behorden, Bildungseinrichtungen und touristi-
schen Zielen) gibt die Broschiire ,,Barrierefrei durch Regensburg®.

Auch das Projekt ,,Regensburg inklusiv“ setzte sich u.a. mit dem Thema Barrierefreiheit
auseinander. Hierflr wurde eine Expertengruppe mit Menschen mit den unterschiedlichsten
Einschrankungen zur Uberpriifung der Barrierefreineit von Angeboten beauftragt. U.A. auf Ba-
sis dieser Ergebnisse wurde der Fokus-Aktionsplan Inklusion im Jahr 2018 entwickelt.

Einschéatzung von Expertinnen und Experten

¢ Der Inklusionsbeauftragte der Stadt beobachtet ein wachsendes Bewusstsein fir die
barrierefreie Gestaltung des 6ffentlichen und halboffentlichen Raums. So gebe es bei
vielen Geschaftsinhaberinnen und Geschaftsinhabern durchaus ein Gespdir fir die
barrierefreie bzw. -arme Gestaltung ihrer Geschéfte, wobei die Umsetzung teilweise,
z.B. im Altstadtbereich, herausfordernd ist.

e Auch die Mdblierung von Cafés kénne dazu beitragen, ob diese von Allen genutzt
werden kann. So sollte diese so gestaltet sein, dass sie auch mit Rollstiihlen genutzt
werden kbénnen.

e Der Zugang zu Arztpraxen ist teilweise nicht barrierefrei, auch eine gute Erreichbar-
keit per OPNV ist nicht immer gegeben. Das stellt mobilitatseingeschrankte
Seniorinnen und Senioren vor Schwierigkeiten.

1.3 Mobilitat

Die (Bus-)Fahrerinnen und (Bus-)Fahrer des Stadtwerks Regensburg absolvieren alle drei
Jahre eine Schulung zum Umgang mit Fahrgasten im Seniorenalter bzw. mit Behinderungen.
Auch wurde in der Vergangenheit in Zusammenarbeit mit dem Seniorenamt ein Rollatoren-
Training fiir Altere angeboten. Dies wurde sehr gut angenommen und soll zukiinftig in
regelméaRigen Abstanden wiederholt werden. Ziel der Schulung ist es, Altere und Menschen
mit Behinderung zur Nutzung des OPNVs zu motivieren.

In Zukunft soll ein neues StralRenbahnnetz im oOffentlichen Verkehr in Regensburg eine
wichtige Funktion tibernehmen. Die geplante Stadtbahn soll die Hauptrouten bedienen, Busse
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und Anrufsammeltaxis die Zubringerfunktion und die Mobilitat innerhalb der Stadtviertel ge-
wabhrleisten. Das Busnetz ist derzeit fast flachendeckend, soll aber langfristig ebenfalls aus-
gebaut werden, beispielsweise ist der Ausbau des halbstiindlichen Takts geplant.

Das Auto spielt vor allem fir die Seniorinnen und Senioren in den Randbereichen der Stadt
Regensburg eine grofe Rolle.

Neben den Angeboten im Rahmen des OPNV gibt es zudem die Méglichkeit, professionelle
Fahrdienste in Anspruch zu nehmen (Kranken- und Behindertentransport). Anbieter sind:

Arbeiter-Samariter-Bund (ASB) Regensburg
Bayerisches Rotes Kreuz (BRK)
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. (JUH)

RKT Matt und Wiesbauer OHG

In der Bestandserhebung gab es wenig Hinweise auf ehrenamtlich organisierte Fahrdienstan-
gebote, die von Burgerinnen und Burgern fur Erledigungen des Alltags in Anspruch genommen
werden kénnen. Einige Kirchengemeinden bieten jedoch Fahrdienste an, meist werden diese
jedoch nur gezielt fur Treffen, Gottesdienste oder Veranstaltungen organisiert. Vereinzelt
bieten auch ambulante Pflegedienste Fahrdienste an, in der Bestandserhebung hat dies
lediglich ein Dienst angegeben (Ambulante Krankenpflege Lang).

Ergebnisse aus der Bestandserhebung der Kirchengemeinden, Stadtteilkimmerer und
Seniorenbeirate

Darstellung 5: Wie beurteilen Sie die Mobilitat fur Ihrem Stadtteil? Denken Sie an den
offentlichen Personennahverkehr, die Gestaltung des Verkehrsraum fir
FuRganger und Radfahrer und die Barrierefreiheit.

) . . Nicht
Stadtteil Gut Teils /1eils ausreichend
Nennungen 17 15 2

Als ,,nicht ausreichend“
wurden folgende Innerer Osten, Altstadt
Stadtteile benannt

Welche zusatzlichen Mobilitdtsangebote wiirde die Lebensqualitat der Seniorinnen
und Senioren in lhrem Stadtteil weiter verbessern?

Burgweinting —Harting — | g psn1e und Uberdachung an Bushaltestellen

Oberisling

Innerer Westen — Altstadt Der Arnulfplatz ist wenig Uberschaubar und nur an den Ecken
passierbar

Reinhausen — Sallern Buslinien verkurzen — dafur haufigere Haltepunkte anfahren

Stadtamhof Bessere Busanbindung

12



Handlungsfeld ,Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung*

Welche zusatzlichen Mobilitdtsangebote wirde die Lebensqualitat der Seniorinnen
und Senioren in Ihrem Stadtteil weiter verbessern?

Stadtamhof

Linienbusse im Stadtverkehr, Anbindung und Fahrzeiten,
Sonder-Status Stadtamhof, wegen Sperrung der steinernen
Brucke fur den motorisierten Verkehr

Regensburg West
Kumpfmdahl /
Kdnigswiesen

Busverbindungen sind gut, aber zu wenig Barrierefreiheit fur
korperlich beeintrachtigte Seniorinnen und Senioren,
Radwege in Regensburg nicht wirklich vorhanden, oft zu eng

Kasernenviertel

Es bendtigt fir Personen mit Rollatoren breite Gehwege, an
den Fahrbahnabsenkungen Markierungen, die Parken
verhindern; bei Schneefall kein Zurdumen der Gehwege
durch Schneepflug

Kasernenviertel und
Bugweinting

Busnetz im Stadtteil kann ausgebaut werden

GroRprufening

Bessere OPNV-Anbindung;

Burgersteige, Gehwege teils schwierig zu benutzen
(verstellt...)

Radwege sollten sicherer werden; kleinere Busse, evitl.

Prifening Bestellbusse, welche individuell entsprechend dem Bedarf
optimiert werden

Sidosten Bessere Radwege, besserer Zeittakt im OPNV

Margaretenau Verbesserung der Busqualitét, v.a. fur Gehbehinderte

Ostliche Altstadt

Mehr Barrierefreiheit

Westliche Altstadt

Radverkehr besser steuern

Innerer Osten

Veranderung des Stobausplatz / Kreuzung WeiRenburgstr. /
Greflingerstralle

Altstadt

Vorrang von Zweiradern gegentber Ful3gangern
einschranken

Siidosten

Bessere Beleuchtung von Parks und Wegen

Quelle: Befragung Kirchengemeinden (N=18), Seniorenbeirat (N=10), Stadtteilkimmerer (N=8),

AfA 2021

Einschéatzung und Vorschlage von Expertinnen und Experten

e Nach Einschatzung der Stadtverwaltung ist die Inanspruchnahme des OPNV durch

die Seniorinnen und Senioren sehr gut, insbesondere zur Freizeitnutzung erfahre
der OPNV zunehmende Beliebtheit

Eine andere Expertin merkt an, dass die Nutzung des OPNV viele Seniorinnen und
Senioren Uberfordere. Positiv hingegen sei das Elektrobusangebot im
Stadtzentrum

Mehrere Expertinnen und Experten regen an, vergiinstigte oder gar kostenlose
Bustickets fur Personen ab 65 Jahren zu schaffen, um einen Anreiz zu Nutzung
des OPNV zu setzen. Auf diese Weise kénnen auch die Teilhabechancen von
Seniorinnen und Senioren mit geringem Einkommen gefordert werden.
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¢ Madglicherweise kénnen zukinftig technische Weiterentwicklungen neue Mobilitéts-
chancen fir altere Menschen erschlief3en, z.B. das autonome Fahren

¢ Nach Erfahrung mehrerer Fachstellen im Seniorenamt und anderer Beratungsstel-
len fehlen Fahr- und Begleitdienste. Die professionellen Fahrdienste und Taxis
seien fir Selbstzahler sehr teuer, die Erstattung durch die Krankenkassen schwie-
rig und aufwandig. Gunstige ehrenamtliche Fahrdienste konnten diese Licke
schlie3en, wurden aus Haftungsgriinden bisher aber selten angeboten. Ein ehren-
amtlicher Fahrdienst mit ,Dienstfahrzeug” ware beispielsweise denkbar-

1.4 Nahversorgung

Das 2020 veroffentlichte Einzelhandels- und Zentrenkonzept der Stadt Regensburg 2030?
beschreibt u.a. das Ziel ,Kurze Wege fur den Einkauf* zu erméglichen: ,In Regensburg kann
mit einer Abdeckungsquote von rund 70 % der Bevolkerung, die ful3laufig zu einem Lebens-
mittelmarkt wohnen, eine insgesamt gute wohnortnahe Versorgung festgehalten werden. Dem
demographischen Wandel begegnen, Versorgung erhalten, Qualitaten sichern — dies sind
zentrale Herausforderungen fir eine Gesellschaft, die alter und bunter wird®“. Versorgungslii-
cken bestehen laut Konzept jedoch v.a. in den Au3enbereichen der Stadt. Nach Aussage des
Demographiebeauftragten gibt es jedoch Uberlegungen, in unterversorgten Stadtteilen mobile
Einkaufsmdglichkeiten zu schaffen, z.B. in Form eines ,rollenden Verkaufsladens®.

Einzelhandelsstandorte sollen aus Sicht der Stadtplanung auch als soziale Treffpunkte er-
halten oder weiterentwickelt werden.

GrolRe Einzelhandelsunternehmen wie REWE oder Edeka bieten zunehmend auch die Aus-

lieferung von Lebensmitteln an, ebenso wie Backer oder Metzger.

Um die Versorgung mit Giitern des taglichen Bedarfs auch fur Altere zu gewéhrleisten, die
nicht mehr mobil sind, bieten die ehrenamtlichen Alltagslotsen des Seniorenamtes einen
Einkaufsdienst an. Zu Beginn der Corona-Pandemie wurde zusétzlich ein Einkaufsservice
»~Jung fur Alt* organisiert, an dem sich viele freiwillige Helferinnen und Helfer beteiligten. Ziel
ist, beide Angebote fir die Zukunft zu erhalten. Zudem bieten vereinzelt Kirchengemeinden
Einkaufshilfen im Rahmen von Nachbarschaftshilfe an (vgl. Darstellung 43), auch die
Statteilkimmerer kdnnen in akuten Bedarfssituationen Helferinnen und Helfer organisieren.

Die Ausdiinnung des Angebots an Dienstleistungsangeboten wie Post und Bank in den
Stadt- und Ortsteilen kann auch in Regensburg beobachtet werden, die Stadt hat hierauf je-
doch kaum Einflussméglichkeiten. Es gibt jedoch Bestrebungen, kleinere Dienstleister am Ort
zu halten, so wird bei Neubauten darauf geachtet, Erdgeschosszonen fur 6ffentliche Nut-

zungen freizuhalten, z.B. fir Geschéfte.

1 Stadt Regensburg: Einzelhandels- und Zentrenkonzept der Stadt Regensburg — Kurzfassung, 2020
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Der Seniorenbeirat der Stadt zertifiziert im Projekt ,,Verbraucherservice im Alter“ Regens-
burger Einzelhandler in Bezug auf seniorengerechte Ausstattung, Warenangebot, Fachbera-
tung und Service. Sind die Kriterien erfiillt erhalten Geschéfte und Dienstleister eine Plakette
und einem Zertifikat.

Ergebnisse aus der Bestandserhebung der Kirchengemeinden, Stadtteilkimmerer und
Seniorenbeiréate

Darstellung 6: Wie beurteilen Sie die Versorgungsinfrastruktur fur Ihren Stadtteil? Denken
Sie an Geschafte des taglichen Bedarfs, Post, Bank etc.?

: : Nicht
Gut Teils / teils ausreichend
Nennungen 11 17 7

Als ,nicht ausreichend*
wurden folgende
Stadtteile benannt

Burgweinting — Harting — Oberisling, Steinweg, Stadtamhof,
Harting, Ostenviertel, Margareteneau (2 Nennungen)

Welche zusatzlichen Versorgungsangebote wirde die Lebensqualitat der
Seniorinnen und Senioren in lhrem Stadtteil weiter verbessern?

Reinhausen — Weichs - Sallern Kleine Einkaufsflachen ,Tante Emma“

Sallern Lebensmittelgeschafte

Kasernenviertel Frischer Markt, z.B. auf Berufsschulplatz

Harting Tante Emma Laden, Café, Backereiwagen

Sidosten Es fehlen in einigen Stadtteilen nahe Einzelhandler

Margaretenau Versorgung fur den taglichen Bedarf

AuRerer Westen Teilweise weite Wege zu lokalen Versorgungszentren

Burgweinting — Harting — Mehr Cafés, Wirtshduser, aber auch begriinte

Oberisling Aufenthaltsflachen

Steinweg Post, Bank, Metzgerei, Imbiss

Stadtamhof Stadtsparkasse wieder vor Ort, Lebensmittelgeschaft

Ostliche Altstadt Es fehlt eine Postfiliale in der Innenstadt

Kumpfmihl - Regensburg Sud Post sollte vertreten sein

Innerer Westen — Altstadt Post und Bankfilialen werden immer mehr ausgeduinnt
Fehlende Briefkasten, zu wenig Bankschalter: nicht

Regensburg West seniorengerecht, zu wenige personliche Beratung /
Kontakt

Prufening FuRRwege sicher bis zur Supermarkttir fihren

Sidosten Mehr Aufenthaltsrdume im Freien und auch Innen

Allgemein

Ruheinseln, mehr Sitzgelegenheiten, tiberdachte Bushaltestellen

Mehr Gaststéatten mit seniorenfreundlichem Angebot
Quelle: Befragung Kirchengemeinden (N=18), Seniorenbeirat (N=10), Stadtteilkimmerer (N=8),

AfA 2021
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Einschatzung und Vorschlage von Expertinnen und Experten

¢ In der Nachbargemeinde Altentann soll ein vollautomatisierter Supermarkt entste-
hen. Dies ware auch ein Modell, um Viertel zu versorgen, die nicht grof genug sind
fur einen eigenen Laden. Eine Hirde fur altere Menschen ware jedoch die volldigi-
talisierte Nutzung eines solche Angebots.

o Lieferservices durch Vollsortimenter kdnnen in Zukunft eine noch wichtigere Rolle
fur Altere spielen, die sich nicht mehr versorgen kdnnen. Wichtig ist dabei eine ein-
fache Nutzung.

1.5 Orte der Begegnung

Im Stadtgebiet gibt es einige Treffmdglichkeiten in Begegnungsstatten, dazu gehoren das
Mehrgenerationenhaus Ostengasse, das Projektbiro ,SelbstBestimmt im Alter!” in
Kumpfmuhl, das Aktivzentrum am Theodor-Heuss-Platz oder das Gustav-Adolf-Wiener-Haus
am Rande der Altstadt.

Ein viel diskutiertes Thema in der Expertenrunde war die Gestaltung von Orten der Begeg-
nung im offentlichen Raum. Auch in der Fortschreibung des Stadtentwicklungsplans nimmt
dieses Thema eine zentrale Rolle ein, so sollen Orte ohne Konsumzwang mit guter Aufent-
haltsqualitat entstehen, um die Kommunikation untereinander zu férdern. Ein Vorschlag ist,
den Ostpark barrierefrei und konsumfrei zu gestalten.

Mit der ,,Netten Toilette” gibt es in der Innenstadt ein Konzept, bei dem sich Einzelhandler,
Gastronomiebetriebe und verschiedene Einrichtungen bereit erklaren, ihre Toiletten der
Offentlichkeit zur Verfiigung zu stellen. Ein Aufkleber signalisiert die Mitwirkung am Projekt,
welches durch den Verein "Faszination Altstadt" angestof3en wurde.

Einschatzung und Vorschlage von Expertinnen und Experten

¢ Viele Begegnungsmaglichkeiten finden sich konzentriert im Zentrum, in den umlie-
genden Stadtteilen gibt es nach Einschatzung von Expertinnen und Experten,
neben den Angeboten von Kirchengemeinden, vergleichsweise wenige Angebote
fur die Kommunikation untereinander.

e Eine Expertin weist darauf hin, dass die Stadtmitte Seniorinnen und Senioren nicht
zum Aufenthalt einlade, da Toiletten und Trinkwasserbrunnen fehlten bzw. nicht
ausreichend seien.

e Auch im Freiraum, z.B. in Parks, sollten Uberdachte Bereiche geschaffen werden,
die bei Regenwetter aber auch als Sonnenschutz genutzt werden kénnten. Banke
sollten so gestellt werden, dass man sich unterhalten kann.

e Das Koordinierungszentrum Buirgerschaftliches Engagement Regensburg KoBE
stellt fest, dass viele Vereine in Regensburg keine geeigneten Raume finden. Dies
betreffe oft auch Seniorenprojekte, die vor allem auf barrierefreie Raumlichkeiten
angewiesen sind.
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2. Handlungsfeld ,,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit*

2.1 Beratungsangebote

In der Stadt Regensburg gibt es eine Vielzahl an unterschiedlichen Beratungsangeboten, ein
Auszug daraus wird im Folgenden genauer beschrieben:

Angebote der Stadt Regensburg

Die Anlaufstelle fur &ltere Menschen im Seniorenamt ist zentrale Anlaufstelle fiir alle Frage-
stellungen rund um das Alter und Gibernimmt dabei auch eine Lotsenfunktion, so erfolgt oftmals
auch eine Weitervermittlung an andere Beratungsstellen. Die Beratung ist sehr niedrigschwel-
lig und er6ffnet den Zugang zu einer Vielzahl von Angeboten. Die Ratsuchenden kommen aus
der ganzen Stadt, haufig rufen auch Angehdrige an, die selbst nicht in Regensburg leben.
Jahrlich erfolgen rd. 600-700 Kontaktaufnahmen mit der Beratungsstelle. Flr das Beratungs-
angebot wird eine intensive Offentlichkeitsarbeit gemacht, Ratsuchende finden beispielswiese
Uber Hausarzte, Krankenhaussozialdienste oder Uber die Stadtteilkimmerer zur Beratungs-
stelle. Wahrend der Corona-Pandemie wurde zusétzlich eine Corona-Hotline unter dem Motto
»Einfach mal reden” eingerichtet.

Neben den Beratungsleistungen vermittelt die Anlaufstelle auch Alltagslotsen, hier handelt es
sich um i.d.R. altere Ehrenamtliche, welche im Bedarfsfall durch kleine Hilfen (Einkaufen etc.)
unterstiitzen. Wahrend der Corona-Pandemie wurde diese Aufgaben von der neu gegrinde-
ten Gruppe ,Jung fur Alt“ Gbernommen, die Angebote beider Gruppen sollen kiinftig verstetigt
werden. Die angebotenen Hilfestellungen werden v.a. durch hochbetagte, immobile, alleinste-
hende und/oder einsame Menschen in Anspruch genommen.

Die Fachstelle fur pflegende Angehdrige im Seniorenamt wendet sich an An- und Zugeho-
rige und Betroffene mit einem Pflegebedarf (vgl. Handlungsfeld ,Pflege und pflegende Ange-
horige®). Die Fachstelle vermittelt au3erdem Ehrenamtliche aus dem Team ,Sucht im Alter®,
welche Altere dabei begleiten, ihre Suchtkrankheit zu Giberwinden.

Im Hebst 2021 wird der Pflegestitzpunkt Regensburg seine Arbeit aufnehmen. Dieser wird
kunftig rund um die Themen Pflege allgemein, Pflegeversicherung, zur Antragstellung und be-
stehenden pflegerischen Angeboten beraten bzw. Ratsuchende begleiten. Ziel ist dariber hin-
aus, die Zusammenarbeit zwischen den bestehenden Beratungsstellen, den Pflegekassen
und weiteren Akteuren zu verbessern.

Das Projektbiiro ,,SelbstBestimmt im Alter!*“ bietet in einem offenen Blro im Stadtteil
Kumpfmuhl Beratungen zu rechtliche Vorsorge, Pflege und Versorgung (z.B. zur Pflegeversi-
cherung) an. Das Angebot wird sowohl von alteren Menschen, aber auch von Angehdrigen
genutzt. Die Beratung zur Vorsorge (Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsver-
figung) erfolgt durch das ,Vorsorgeteam®, welches aus Ehrenamtlichen besteht, die in ihrem
Berufsleben einschléagig mit diesen Themen zu tun hatten. Das Beratungsangebot kann bisher
der Nachfrage gerecht werden, stellt jedoch zunehmend einen vermehrte Nachfrage nach den
Leistungen fest.
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Neben der individuellen Beratung werden im Projektbliro auch Veranstaltungen und Vortrage
zu verschiedenen Themen angeboten, die Referenten kdnnen Uber verschiedene Netzwerk-
partner bezogen werden. Ein besonderes Angebot ist das ,Vorsorgefrihstiick®, bei dem unter-
schiedliche Themen vorgestellt werden. Das Friihstlick findet in lockerer Atmosphare statt und
bietet die Moglichkeit sich unverbindlich zu informieren, es werden aber auch neue Kontakte
geknupft und somit auch Informationen zu anderen Angeboten in der Stadt erschlossen.

Uber den ,, Treffpunkt Seniorenbiiro* wird ehrenamtliche Beratung zu ,Wohnen und Technik
im Alter”, der Gruppe ,Papierkram na und“ mit Unterstitzung bei Antragen, Behdrdenkontak-
ten etc. und Beratung zu Computer und Internet im Team ,Senioren@home* und der Compu-
ter Internet Gruppe vermittelt.

Der Allgemeine Sozialdienst (ASD) ist ein Angebot der Stadt Regensburg fiir Senioren ab
dem 65. Lebensjahr. Vor allem in schwierigen Lebenssituationen oder aktuellen Krisen wie
z. B. in sozialen Notlagen, bei pflegerischen und gesundheitlichen Anliegen, in wirtschaftlichen
Krisensituationen oder bei der Vermittlung von weiteren Hilfen zur Bewaltigung des Alltags,
erhalten altere Menschen Information, Beratung und Unterstiitzung.

Die Fachstelle Wohnen und Technik berat kostenlos zu barrierefreiem Wohnen, zur Wohn-
raumanpassung und den Mdglichkeiten von technischen Hilfen und Assistenzsystemen.

Das Projekt ReNeNa — Regensburgs Nette Nachbarn — ist ein Modellprogramm, das ver-
schiedenen Hilfsangebote vernetzt und initiiert. Es bildet ein Netzwerk verschiedener Koope-
rationspartner aus den Kirchen, den Wohlfahrtsverbanden, der Stadt, den Vereinen etc. Ein
wesentlicher Bestandteil von ReNeNa sind die sog. Stadtteilkimmerer. Dies sind Ehrenamt-
liche, welche in ihren jeweiligen Stadtteilen als dezentrale, quartiersnahe
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fungieren. Sie (bernehmen dabei eine
Lotsenfunktion und vermitteln Ratsuchende an spezialisierte Fachstellen, das Seniorenamt
oder Behdrden. Im Einzelfall werden auch individuelle Hilfen organisiert. Netzwerkpartner der
Stadtteilkimmerer sind neben dem Seniorenamt die Kirchengemeinden, Sozialstationen,
Arzte oder Apotheken. Nach eigener Aussage sind jedoch die personlichen Kontakte zu den
Seniorinnen  und Senioren von groRer Bedeutung, was jedoch durch die
Datenschutzgrundverordnung immer wieder erschwert wird.

Im Rahmen der Bestandserhebung wurde erhoben, wie sich die Arbeit der Stadtteilkimmerer
in den letzten Jahren gedndert hat. Berichtet wurde, dass sowohl die Fragen und Hilfebedarfe
der Ratsuchenden vielfaltiger und differenzierter geworden sind, aber auch das bestehende
Hilfsangebot ausgeweitet und differenzierter geworden ist. Um dies adaquat weitergeben zu
konnen, missen sich die Ehrenamtlichen stetig zum Angebot vor Ort informieren. Weiterhin
wird angegeben, dass der Bedarf nach Unterstitzung im Haushalt deutlich zugenommen hat,
ebenso der Wunsch nach sozialen Kontakten.
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Darstellung 7:  Aus der Befragung der Stadtteilkiimmerer: Welche zentralen Fragen / Anlie-
gen werden von Seniorinnen und Senioren an die Stadtteilkimmerer in
ihrem Stadtteil herangetragen?

Stadtteil Zentrale Themen / Anliegen
Kasernenviertel (Stdosten) e Alltagshilfen (Einkauf, Botengénge, Haushalt)
¢ Formalitaten (Antrage stellen, Ausfillen von For-
mularen)
¢ Hilfe bei der Wohnungssuche (v.a. fur geférderte
Wohnungen)
e Verkehrsprobleme
Margaretenau e Reparaturhilfen im Haushalt
¢ Einkaufshilfen
e Besuche
Ostliche Altstadt e Haushaltshilfe

¢ Einkaufsdienst oder Einkaufsbegleitung
¢ Hilfe bei Antragen und anderen schriftlichen Din-
gen

Innerer Westen ¢ Einkauf oder Begleitung beim Ausgehen
¢ Haushaltshilfe
e Zugehfrau

Kumpfmuhl und e Kleine Reparaturanfragen
Regensburg Stid e Unterstiitzung bei Antragen, Behordenschreiben
etc.

e Einkaufshilfen

Sallern / Reinhausen ¢ Einkaufshilfen, Haushaltshilfen
Besuchs- und Gespréchstermine
Unterstltzung bei Antrdgen, Formularen

Westl. Altstadt e Hilfen beim Einkauf
e Besuche
Verkehrsprobleme (Radfahren in der Altstadt)

AuRerer Westen e Unterstitzung bei Antrdgen, Formularen, Verwal-
tungsangelegenheiten

Vermittlung von Helfern fur kleinere Reparaturen

Quelle: Befragung Stadtteilkimmerer, AfA 2021
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Beratungsangebote durch andere Trager

Der gerontopsychiatrische Dienst des Diakonischen Werk Regensburg berét und beglei-
tet Betroffene, An- und Zugehérige mit psychischen Erkrankungen im Alter (vgl. Handlungsfeld
.Besondere Zielgruppen®).

Der Caritasverband Regensburg bietet verschiedene Beratungsangebote Uber das Referat
Soziale Beratung an. Das Angebot wird gut genutzt, so wurden im Jahr 2020 ca. 150
Seniorinnen und Senioren beraten. Neben einer allgemeinen Beratung bei Fragen zur Pflege,
psychosozialen Schwierigkeiten etc. wird zu sozialen Leistungen beraten und an die
verschiedenen Angebote in der Stadt vermittelt. In der allgemeinen Sozialberatung zu
finanziellen Notlagen geht es haufig um Informationen Uber Grundsicherung,
Existenzsicherung und der Zugang zu konkreten Hilfsangeboten. In der speziellen Schuldner-
und Insolvenzberatung der Caritas sind ca. 30 Prozent der Ratsuchenden im Seniorenalter.
Ein neues Phanomen ist, dass auch Hochaltrige die Schuldnerberatung nutzen, weil sie in
wirtschaftliche Notlagen geraten sind. Die Suchtberatung mit dem Projekt ,Sucht im Alter*
bietet ein Beratungsangebot fiir &ltere suchtgefdhrdete Menschen und deren Angehdrige.

Die Diakonie Regensburg bietet im der Begegnungsstatte fiir Senioren im Gustav-Adolf-Wie-
ner-Haus ein Beratungsangebot fir altere Menschen.

Der Malteser Hilfsdienst e.V. berat in seiner Fachstelle fir pflegende Angehérige rund um
das Thema Pflege, zu bestehenden Angeboten und Unterstiitzungsmaoglichkeiten. Dabei bildet
das Thema Demenz einen Schwerpunkt, zu dem der Trager eine Vielzahl von Hilfsangeboten
hat (vgl. Handlungsfeld ,Besondere Zielgruppen®).

Hauptaufgabe des Sozialverbands VDK Kreisverband Regensburg ist die Rechtsbheratung
fur Mitglieder des Verbands. Zu den haufigste Fragestellungen geht es um die Themen Frih-
berentung bei Behinderung, Rente und Pflegebedirftigkeit. Bei rechtlichen Auseinanderset-
zung in diesen Bereichen kann ebenfalls eine professionelle Begleitung durch den VDK in
Anspruch genommen werden. Die Zahl der Mitglieder und die Nachfrage nach Beratung steigt
stetig. Im KV gibt es auRerdem mehrere Ortsverbande im Stadtgebiet Regensburg in denen
sich Ehrenamtliche aktiv um Mitglieder kimmern: es erfolgen Geburtstagsbesuche, Ausflugs-
fahrten, Feiern, Feste etc.

Durch den Bezirk Oberpfalz wird die "Beratungsstelle fur Pflege und Menschen mit Behinde-
rung” vorgehalten. Hier finden Birgerinnen und Birger allgemeine Informationen und
Erstberatungen {ber finanziellen Leistungen bei der Hilfe zur Pflege sowie der
Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung.

Alle Versicherten, die Pflegeleistungen von der Pflegeversicherung (private und gesetzliche
Krankenversicherungen) erhalten, haben einen gesetzlichen Anspruch auf kostenlose Pflege-
beratung (nach § 7a SGB XI) durch ihre Kassen. Das gleiche gilt auch fur Versicherte, die
zwar noch keine Pflegeleistungen erhalten, aber diese beantragt haben. Fiir Personen, die
privatversichert sind, ist u.a. die Compass Pflegeberatung zustandig.

Das kommunale Wohnungsbauunternehmen Stadtbau-GmbH Regensburg steht exempla-
risch fir ein Beratungsangebot, das nicht explizit von einem sozialen Trager angeboten wird.
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So bietet die Stadtbau ihren Mieterinnen und Mietern Uber das Soziale Management hinaus
auch eine Anlaufstelle, wenn Probleme oder Hilfebedarfe auftreten. Bei der Gruppe der
ratsuchenden Alteren sind dies vor allem zunehmender Hilfebedarf und Probleme, den
Haushalt allein zu bewaltigen. Dartber hinaus ist eine wachsende Vereinsamung von &lteren
Mieterinnen und Mietern zu beobachten.

Viele der Beratungsstellen bieten bereits Hausbesuche an (z.B. ASD, Sozialmanagement der
Stadtbau GmbH, Fachstelle fiir pflegende Angehdrige), wahrend der Corona-Pandemie wur-
den diese jedoch stark eingeschrankt bzw. es wurde auf online-Beratungen zuriickgegriffen.

Der 1978 ins Leben gerufene Seniorenbeirat vertritt die Belange der alteren Mitburgerinnen
und Mitbirger nimmt er deren Anliegen, Anregungen aber auch Beschwerden entgegen und
leitet diese ggf. weiter. Er vertritt auch die Belange der Seniorinnen und Senioren bei
Entscheidungen altersspezifischer Fragen und wirkt beratend in verschiedenen Gremien mit.

Die Seniorenbeiratinnen und Seniorenbeirdte wurden in der Befragung gebeten, aus ihrer
Sicht den grof3ten Erfolg des Seniorenbeirats zu benennen, seitdem sie dort aktiv sind. Die
Antworten waren vielféltig (vgl. Darstellung 8) und machen deutlich, dass die Befragten ihre
Arbeit im Seniorenbeirat als wirksam erleben und auf viele verschiedene Erfolge blicken
kénnen. Auch die Wahrnehmung und Beschaftigung mit seniorenpolitischen Belangen har in
den letzten Jahren von Seiten der Stadt zugenommen. Bedauerlich waren jedoch die
Einschrankungen im Rahmen der Corona-Pandemie. Allgemein wurde festgestellt, dass auch
die Anfragen an den Seniorenbeirat vielfaltigere Problemlagen der Alteren aufzeigen.

Darstellung 8: Aus der Befragung der Mitglieder des Seniorenbeirats: Was sehen Sie als
den groRten Erfolg des Seniorenbeirats an, seit Sie dort aktiv sind?

Groter Erfolg des Seniorenbeirats

Angebot fur die Geselligkeit (Kulturfahrten, Tanznachmittage, Reisen, Tagesausflige,
Treffen): 3 Nennungen

Einfihrung der Beratung barrierefreies Wohnen: 3 Nennungen

Absenken der Omnibus-Einstiegsschwelle

Gestaltung von Ruhezonen

Die offentliche Anerkennung als Interessensvertreter der Senioren

Anhorungsrecht und Stellungnahmen bei politischen Entscheidungen, z.B. Verkehr, Bebau-
ungsplane

Kontakte mit Senioren aus Partnerstadten
Hilfe bei Pflegebedarf
Verstarkte Information der Senioren

Grindung des Fordervereins des Seniorenbeirats

Ausweitung des Programms — wichtige Seniorenthemen und Freizeitgestaltung

Verbesserung des digitalen Angebots fir Seniorinnen und Senioren
Quelle: Befragung Seniorenbeirat Stadt Regensburg, AfA 2021
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Darstellung 10: Aus der Befragung der Mitglieder des Seniorenbeirats: Welche zentralen
Fragen / Anliegen werden von Seniorinnen und Senioren an Sie
herangetragen?

Zentrale Themen / Anliegen Nennungen
Mobilitat / Infrastruktur / Offentlicher Raum
Verbesserung des Busverkehrs (Fahrplangestaltung) 4

Sperrung der Ful3géngerzone fur Radfahrer /
Verkehrssicherheit in der Altstadt

Radfahren in Regensburg 3

Defizite in der Nahversorgung (z.B. Fehlen eines
Postamts), Geschéaftsaufgaben im Stadtteil

Kostenfreie Benutzung der Stadtbusse

1

Verkehrssituation im Johannesstift 1
Mehr Riicksichtnahme im Stral3enverkehr 1
Barrierefreiheit 1
1

1

Verbesserung der ortlichen Infrastruktur: Toiletten
Mehr Béanke und Baume in der Innenstadt
Gesellschaftliche Teilhabe

Wunsch nach haufigeren Treffen / mehr Treffpunkten 3

Die Einschrankungen durch Corona — keine
Veranstaltungen, keine Besuche

Wohnen

Hilfe bei der Wohnungssuche (v.a. fur geférderte
Wohnungen)

Wohnsituation in der Altstadt (Barrierefreiheit) 1
Hilfebedarf
Alltagshilfen (Einkauf, Botengange, Haushalt)

Bearbeitung von Formularen und Antrégen

Pflegeheime

Beschwerden, Fragen zu einzelnen Pflegeheimen 3

Sonstiges

Schwerbehindertenausweis

Altersarmut
Quelle: Befragung Seniorenbeirat Stadt Regensburg, AfA 2021

Einschéatzung und Vorschlage von Expertinnen und Experten

¢ in der Beratung werden Online-Formate zunehmend wichtiger. Dazu gehdren auch
eine Online-Terminvergabe und flexiblere Beratungszeiten, z.B. durch das Angebot
einer offenen Video-Sprechstunde in der Abendzeit.

e Nach Einschatzung der Fachstelle fur pflegende Angehdrige im Seniorenamt sollte
von einer Hol-Struktur der Angehdrigen wegkommen und verstéarkt eine zugehende
Information und Beratung (,Beratungsketten®) entwickelt werden.
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e Als problematisch wurde zudem bezeichnet, dass die meisten Beratungsstellen
Komm-Strukturen haben. Es ist flr viele Seniorinnen und Senioren eine grol3e
Hurde, selbst zu erkennen und anzuerkennen, dass sie Hilfe brauchen und sich
diese Hilfe dann auch selbst zu suchen und Kontakt aufzunehmen. Deshalb nutzen
viele Menschen die Vielfalt der bestehenden Angebote noch nicht.

2.2 Information und Offentlichkeitsarbeit

Das Seniorenamt der Stadt gibt umfangreiche Informationen tber die Seniorenangebote
der Stadt Regensburg wie auch die Angebote anderer Trager heraus. So gibt es neben ei-
nem Internetauftritt und diversen Flyern auch umfangreiche Broschuren zu folgenden Themen:

e Broschire ,Wegweiser Pflege und Wohnen*
e Broschure ,Treffpunkt Seniorenbiiro®
e Broschire ,ReNeNa — Regensburgs nette Nachbarn®.

Das Informationsmaterial wird in vielen Verteilerstellen in der Stadt ausgelegt und steht im
Internet zum Download bereit. Alle Seniorinnen und Senioren werden zweimalig
angeschrieben und auf Beratungsmoglichkeiten (auch als Hausbesuch durch den Sozialdienst
fir Menschen ab 65 Jahren) hingewiesen. Dabei wird zum 65. Geburtstag auf Moéglichkeiten
des ehrenamtlichen Engagements hingewiesen und auf die Unterstiitzungsmoglichkeiten fir
pflegende Angehdérige, zum 75. Geburtstag auf Beratungsangebote und auf die Angebote von
ReNeNA.

Einschéatzung und Vorschlage von Expertinnen und Experten

e Vielen Expertinnen und Experten gelingt es gut, sich eine Uberblick Gber das sehr
vielfaltige Senioren-Angebot in Regensburg zu verschaffen. Es sei aber
festzustellen, dass viele Burgerinnen und Burger das Angebot nicht kennen bzw.
der Uberblick fehlt. So berichtet die Sozialberatung der Stadtbau, dass das
stadtische Seniorenangebot fur viele ihrer Mieterinnen und Mieter zu
unubersichtlich sei.

¢ Neben der Aufgabe, Menschen mit Informationen tber Beratungsangebote, Unter-
stitzungsmaoglichkeiten und Angebote der Teilhabe zu erreichen, ist damit auch
immer die Motivation zur Inanspruchnahme verbunden. Vor allem Seniorinnen und
Senioren, die soziale benachteiligt sind, zuriickgezogen leben oder von
gesundheitliche  Einschrankungen betroffen sind, haben Hemmungen,
entsprechende Angebote zu nutzen.

e Von Seiten der Stadt gibt es bereits unterschiedliche Malihahmen, um Informatio-
nen weiterzugeben. Die Offentlichkeitsarbeit bleibe aber stets ein wichtiges Thema
fur die Zukunft, angestrebt soll deshalb auch eine intensivere Zusammenarbeit mit
dem Seniorenamt und der Mittelbayerischen Zeitung, welche von vielen
Seniorinnen und Senioren gelesen wird.
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3. Handlungsfeld ,,Birgerschaftliches Engagement*

Foérderung des burgerschaftlichen Engagements in Regensburg

Das Koordinierungszentrum Burgerschaftliches Engagement Regensburg KoBE unter-
stitzt, berat und vernetzt alle Akteure im Bereich des ehrenamtlichen Engagements. Das An-
gebot richtet sich sowohl an Organisationen, die mit Ehrenamtlichen arbeiten, als auch an
Burgerinnen und Birger, die sich engagieren méchten oder die bereits ein Ehrenamt austben.
In Regensburg gibt es ca. 1.000 Ehrenamtliche, die fir verschiedenste Stellen der Stadt aktiv
sind (Migration, Jugendarbeit etc., in geringerem Umfang im Seniorenbereich). Das Koordinie-
rungszentrum organisiert einen Arbeitskreis aller Stellen der Stadt, die mit Ehrenamtlichen
zusammenarbeiten. Uber die Online-Plattform des KoBE werden Engagementwillige und Ein-
richtungen, die Ehrenamtliche suchen zusammengebracht. Dies wird jedoch nur wenig von
Seniorinnen und Senioren genutzt, der Anteil der Alteren an dieser Art der Vermittlung liegt
nur im unteren einstelligen Bereich. Dartiber hinaus bietet das Koordinierungszentrum auch
Engagement-Beratung, v.a. fur Vereine an.

Auch die FreiwilligenAgentur Regensburg DER PARITATISCHE vernetzt Engagement-
willige und suchende Vereine, Einrichtungen und Institutionen miteinander. Bei der Vermittlung
wird jedoch der Schwerpunkt auf personlichen Gesprache gesetzt, sodass die Freiwilligen-
Agentur vermehrt von den Alteren genutzt wird. Die unterschiedlichen Herangehensweisen
der beiden Stellen wurde miteinander abgestimmt, um den verschiedenen Zielgruppen gerecht
zu werden. DER PARITATISCHE ist aulRerdem Trager der Freiwilligendienste (FSJ und
BFD) in Ostbayern und vermittelt somit auch in Einsatzstellen der Altenhilfen. AuRerdem ist er
gemeinsam mit der Regensburger Sozialen Initiative Trager der Kontakt- und Informations-
stelle fur Selbsthilfegruppen KISS.

Weiterbildungsangebote ,rund um das Ehrenamt” bietet die ,,Vereinsakademie* (eine Koope-
ration der FreiwilligenAgentur Regensburg, der Stadt Regensburg, der KoBE, der M | Akade-
mie, der KEB-Katholische Erwachsenenbildung der Stadt Regensburg und der ,Wagner-
Wissen fur morgen®). Zu den Schulungsinhalten gehéren z.B. Themen wie Helfergewinnung,
rechtliche Fragen, organisatorischen Grundlagen, generationentbergreifende Zusammen-
arbeit u.v.m.

Als Form der Wirdigung und Anerkennung wird durch die KoBE die bayerische Ehrenamts-
karte verliehen. Engagierte konnen diese unter bestimmten Voraussetzungen beantragen und
damit bayernweit Verginstigungen in Anspruch nehmen. In Regensburg sind rd. 1.150 Karten
ausgegeben, unter den Karteninhabern sind ca. 30 Prozent alter als 60 Jahre, was auf die
grof3e Bedeutung des Engagements der alteren Generation in der Stadt Regensburg hinweist.
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Einsatz ehrenamtlicher in stadtischen Projekten

Viele Menschen engagieren sich in unterschiedlichen Projekten des Seniorenamts ehren-
amtlich, allein die Anlaufstelle fur altere Menschen betreut rund 50 engagierte Personen.

Die meisten Gruppen im Treffpunkt Seniorenbiro arbeiten mit Ehrenamtlichen, insgesamt
sind dies rund 370 Personen. Die Gruppen bzw. Angebote entwickeln sich aufgrund verschie-
dener Bedarfe oder Interessen seitens der Seniorinnen und Senioren, oft auch aus Eigeniniti-
ative. Auf diese Weise entwickelt sich das Angebot stetig weiter, auch weil es sich bei den
Ehrenamtlichen um eine heterogene Gruppe handelt. So unterscheiden sich diese sowohl hin-
sichtlich Alter (junge Senioren bis hochaltrige), Interessenslagen, Fahigkeiten und Intensitét
des Engagements. Die Ehrenamtlichen werden von hauptamtlichen Ansprechpersonen be-
gleitet, ebenso wird ihnen bei verschiedenen Gelegenheiten die Mdglichkeit des Austauschs
und der Vernetzung gegeben. Eine entsprechende Anerkennung und Wirdigung des Enga-
gements sind selbstverstandlich.

Seit 2020 besteht das ,, Treffpunkt Seniorenbiiro (TPS) — Aktivzentrum“ im Stadtteil Kbnigs-
wiesen, ein Ort der Begegnung fur &ltere Burgerinnen und Buirger, welcher zudem
verschiedenste Freizeit- und Unterstiitzungsangeboten vorhalt. Das Aktivzentrum ist aber
auch ein Ort in den sich Seniorinnen und Senioren ehrenamtlich einbringen und das Angebot
mitgestalten kénnen.

Auch im Projektbiiro ,,SelbstBestimmt im Alter!“ sind Ehrenamtliche eingebunden, die eine
entsprechende Vorbildung aus dem Berufsleben mitbringen, meist aber selbst schon im Senio-
renalter sind.

Die Fachstelle fiir pflegende Angehoérige im Seniorenamt setzt Ehrenamtliche im Helfer-
kreis, im Besuchsteam und im Team ,Sucht im Alter” ein.

Im Frihjahr 2020 wurde Regensburg hilft - Nachbarschaftshilfe gegen Corona aufgebaut,
dabei haben sich ca. 1.000 Helferinnen und Helfer gemeldet, rund 100 dauerhafte Tandems
aus Helfer und Hilfesuchenden konnten verstetigt werden.

Beispiele ehrenamtlichen Engagements in der Seniorenarbeit bei anderen Trégern

In verschiedenen Vereinen und Verbanden in der Stadt Regensburg sind Ehrenamtliche en-
gagiert:

e Hospiz-Verein Regensburg e.V.: knapp 100 Helferinnen und Helfer

e Gerontopsychiatrischen Dienst des Diakonisches Werk Regensburg: 9 ehrenamtliche
Burgerhelferinnen und Burgerhelfer, z.B. bei der Leitung einer Freizeit- und
Diskussionsgruppe

e BRK Regensburg: Ehrenamtliche in der Tagespflege

e Maltesern Regensburg: Geschulte Ehrenamtliche z.B. in der Demenzbetreuung.

e VDK Kreisverband Regensburg hat in Stadt und Landkreis 212 Ehrenamtliche die
v.a. auf Ebene der Ortsverbande tatig sind

o Alzheimergesellschaft bildet ehrenamtliche Demenzhelferinnen und Demenzhelfer
aus, die Kurse werden gut nachgefragt, es gestaltet sich jedoch schwierig, die
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Helferinnen und Helfer dann auch fr einen Einsatz bei der Alzheimergesellschaft zu
gewinnen.

Rund 110 ehrenamtliche Helferinnen und Helfer in den 18 befragten
Kirchengemeinden, die sporadisch oder regelmafig Hilfen erbringen. Viele sind
selbst schon im Seniorenalter.

Der Einsatz von Ehrenamtlichen spielt bei den ambulanten Pflegeanbietern, die sich
an der Bestanderhebung beteiligten, eine eher untergeordnete Rolle, keiner der be-
fragten ambulanten Dienste arbeitet bisher mit ehrenamtlicher Helferinnen und
Helfer, drei Dienste gaben jedoch an, dass sie zukunftig gerne Ehrenamtliche
einbinden wrden.

In der stationdren Pflege hingegen setzen neun von zehn befragten Einrichtungen
Ehrenamtliche ein (insgesamt 50 Personen, ein Heim machte keine Angabe zur An-
zahl). Funf dieser Einrichtungen wiinschen sich, zukiinftig mehr freiwillige Helferinnen
und Helfer gewinnen zu kénnen.

In der Tagespflege hat nur eine der befragten Einrichtungen ehrenamtliche Unterstut-
zung (1 Person).

Die befragten Einrichtungen und Institutionen machen unterschiedliche Erfahrungen bei der
Gewinnung von Ehrenamtlichen. So berichten einige, keine Probleme dabei zu haben, neue
Helferinnen und Helfer zu akquirieren (z.B. der Hospiz-Verein Regensburg e.V.), fur Andere
ist dies eher schwierig (z.B. die Stadtteilkimmerer).

Einschéatzung von Expertinnen und Experten

Das Koordinierungszentrum Birgerschaftliches Engagement Regensburg KoBE
weist auf den Wert ehrenamtlicher Arbeit fir den demokratischen Prozess hin, da auf
diese Weise viele Themen bearbeitet werden kénnen, die an sie herangetragen wer-
den. Auch hatten ehrenamtliche Projekte haufig eine gréRere Gestaltungsfreiheit,
groRere Flexibilitat, groere Kreativitat und sind weniger stark durch Vorschriften,
Prozesse in Behtrden und anderen Organisationen beschrankt. Ebenso wichtig sei
aber auch die hauptamtliche Unterstiitzung: die Anforderungen steigen und Burokra-
tie spielt eine zunehmende Rolle.

Nach Einschéatzung der Koordinierungsstelle KOBE sind die Strukturen fir das
Thema Ehrenamt in Regensburg gut. Die Wertschatzung von Seiten der Stadt fur das
Thema sei deutlich.

Eine verstarkte generationeniibergreifende Zusammenarbeit im Ehrenamt ist aus
Sicht von Expertinnen und Experten wichtig. Dabei gelte es, Strategien zu entwickeln,
Jungere einzubinden und ihnen dabei auf Augenhthe zu begegnen. Dabei misse
man die Bedingungen, unter denen Jiingere bereits sind sich zu engagieren,
anerkennen und nutzen. Dazu gehore z.B. der Wunsch, sich eher projektbezogen zu
engagieren.
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4. Handlungsfeld ,,Praventive Angebote*

Angebote mit praventivem Charakter

Unter dem Dach der GesundheitsregionP's Regensburg findet im Rahmen des Arbeitskrei-
ses "Gesund alter werden" ein Austausch zwischen den zentralen Anlaufstellen und weite-
ren engagierten Institutionen und Einrichtungen mit Angeboten fir Seniorinnen und Senioren
statt. Neben Austausch und Vernetzung ist es Ziel, Bewusstsein zu schaffen, aufzuklaren, aber
auch Projekte anzustoRen und ggf. umzusetzen. Geplant ist deshalb ein Aktionstag zur
Herzgesundheit fir Seniorinnen und Senioren im Donau-Einkaufszentrum, ebenso gibt es
Uberlegungen dem Thema Pravention durch die Einfiihrung einer entsprechenden Senioren-
App verstarkt Aufmerksamkeit zu verschaffen.

Der ,, Treffpunkt Seniorenbiiro“ (TPS) bietet als offene Einrichtung des Seniorenamts der
Stadt Regensburg umfangreiche Angebote, die auch praventiven Charakter haben. Zu den
Standorten gehoéren das Mehrgenerationenhaus in der Innenstadt, das neue Aktivzentrum in
Konigswiesen-Siud sowie das ReNeNa-Servicebiro im Sitden der Stadt. Hier werden zahlrei-
che Angebote aus den Bereichen Bildung, Kultur, Begegnung und Teilhabe (z.B. das Café
Klara im MGH als sozialer Treffpunkt fir Jung und Alt) sowie der generationenibergreifenden
Kommunikation vorgehalten. Zudem gibt es eine Reihe von Bewegungsangeboten, die sowonhl
vor Ort wie auch im Freien stattfinden. Praventiven Charakter haben auch die Beratungs- und
Hilfsangebote, die unter dem Motto ,Daheim alt werden* laufen. Der jahrliche Kurs ,Alter wer-
den als Abenteuer” 1adt zur personlichen Auseinandersetzung mit den eigenen Winschen,
Fahigkeiten und Ressourcen ein.

Die VHS Regensburg bietet neben dem regularen Programm speziell fir Seniorinnen und
Senioren Fremdsprachenunterricht, Kurse zur Gesundheitsbildung, Sport und Bewegung.

Die Stadtblcherei Regensburg hat in ihrem Angebot auch Medien fir Menschen, deren
Sinne beeintrachtigt sind z. B. Blicher in groBer Schrift sowie Horblcher oder digitale Medien.
Zudem konnen E-Book-Reader ausgeliehen werden. Daneben erfiillen die Blichereien auch
die Funktion als soziale Treffpunkte, es gibt viele Sitzplatze, es kdnnen Veranstaltungen be-
sucht oder auch Kontakt zu den dortigen Mitarbeitern aufgebaut werden. Zum Angebotsre-
pertoire der Stadtbiicherei Regensburg gehort zudem auch Literatur fir Senioreneinrichtungen
und pflegende Angehérige mit Ideen zur Aktivierung und Beschaftigung von Menschen, die
von einer Demenz betroffen sind.

Fur die VHS und die Stadtbicherei ist Gruppe der Seniorinnen und Senioren ist eine wichtige
Zielgruppe, fur die das bestehende Angebot zukiinftig noch erweitert werden soll. Geplant ist
in diesem Zusammenhang, u.a. auch ein Lieferdienst von Medien nach Hause oder in
stationdare  Einrichtungen oder das Angebot eines Geschichtentelefons  fir
mobilitatseingeschrankte Altere. Niedrigschwellige Veranstaltungen (,Kaffeeklatsch) sollen
zudem neue Mdglichkeiten der sozialen Begegnung fordern. Die VHS plant eine wdchentliche
Veranstaltungsreihe ,Mitreden Uber Gesellschaft und Politik*.
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Daneben hat das Sportamt der Stadt Regensburg das Programm ,,Sport im Park“ entwickelt,
welches in fast allen Parks der Stadt stattfindet und auch fur Seniorinnen und Senioren gut
geeignet ist. Erfolgsfaktoren sind neben der Verlasslichkeit des Angebots auch der Einsatz
von professionellen Trainerinnen und Trainern sowie der niedrigschwellige Zugang. Dieses
unverbindliche und dezentrale Angebot in verschiedenen Stadtteilen wird von Seniorinnen und
Senioren sehr gut angenommen.

Das Bewegungsangebot " 3000 Schritte im Hegenauer Park" des Kneipp-Vereins richtet sich
an Seniorinnen und Senioren die bereits gesundheitlich eingeschrankt sind, aber sich trotzdem
bewegen mdchten.

Die Sportvereine der Stadt werden meist eher von jlingeren, aktiven Seniorinnen und
Senioren genutzt. Die Nachfrage nach speziellen praventiven Sportangeboten ist deshalb
hoch und kann oftmals nicht ausreichend abgedeckt werden, weil Ubungsleiter mit
entsprechenden Qualifikationen fehlen.

Seitens des Sportamts und des Seniorenamtes wurde eine Seniorenbewegungswoche mit
vielen verschiedenen Angeboten geplant. Vorbild dabei waren die Golden Games Aberdeen,
bei welchen zahlreiche Uber 65-Jéahrige zu sportlichen Aktivitaten animiert wurden. Aufgrund
der Coronapandemie musste die Aktion abgesagt werden, die Umsetzung ist aber zeithah
geplant.

Zudem gibt es die Mdglichkeit, die Teilnahme an Praventionsangeboten von den Kranken-
kassen erstatten zu lassen. Nach Aussage der AOK Regensburg wird dies auch rege genutzt,
besonders beliebt sind Bewegungskurse im Wasser. Die Angebote reichen jedoch nichtimmer
aus, u.a. weil die Kurse der AOK im Bereich Ernahrung (Erndhrung im Alter, bei Diabetes,
Osteoporose, den Wechseljahren oder Rheuma) eingestellt wurden, ohne dass es dafir bis-
lang einen Ersatz gibt.
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Ergebnisse aus der Bestandserhebung der Kirchengemeinden, Stadtteilkimmerer und

Seniorenbeirate

Darstellung 11: Wie beurteilen Sie die Angebote an praventiven Angeboten flr Seniorinnen
und Senioren fUr Ihren Stadtteil? Denken Sie an Mdglichkeiten des Sports
und der Bewegung, der Mdglichkeit an einem Mittagstisch teilzunehmen etc.

Staditteil Gut Teils / teils Nicht
ausreichend
Nennungen 9 11 13

Als ,nicht ausreichend*
wurden folgende
Stadtteile benannt

Kasernenviertel (5 Nennungen), Steinweg, Stadtamhof,
Kumpfmdihl -Kénigswiesen (2 Nennungen), Harting,
Burgweinting, Ostenviertel, Innerer Osten, Konradsiedlung

Welche zusatzlichen praventiven Angebote wiirde die Lebensqualitat der
Seniorinnen und Senioren in lhrem Stadtteil weiter verbessern?

Burgweinting — Harting —
Oberisling

Mittagstisch, Spaziergéangen in kleinen Gruppen — Infos auch
auf Russisch

Innerer Westen — Altstadt

Burgerstift St. Michael fehlt. Pfarrheime kdnnten vormittags
besser genutzt werden. Freiwillige sind selten

Reinhausen — Sallern

Sportliche Angebote fur Seniorinnen und Senioren

Kasernenviertel

Grunflachen mehr nutzen, Gymnastik, Einladung zu
Spaziergangen im Stadtteil

Steinweg Mittagsangebote, schénes Café
Bewegungsangebote
Stadtamhof Einrichtung eines (zentralen) Mittagstisches fur

Alleinstehende oder Paare (nicht finanziell Bedurftige)

Regensburg West

Bei Sport und Bewegung waren mehr seniorengerechte
Angebote nétig. Viele ehemalige Angebote fanden nicht
lange statt wegen fehlender Ubungsleiter bzw. Trainer

Kumpfmuihl- Kénigswiesen

Gunstiger Seniorenmittagstisch

Burgweinting

Sportgruppe

Erweiterung des bestehenden Angebots. Unser
Seniorennachmittag 1 x in der Woche wiirde gerne auch

Prufening mehrmals in der Woche wahrgenommen werden. Dazu
fehlen sowohl Finanzmittel als auch persdnliche Ressourcen
Mehr Raumlichkeiten zum Treffen (auch ohne Verzehr — fur

Sldosten soziale schwéchere Personen). Dadurch kénnte man die
Angebote erweitern

Margaretenau Raumlichkeiten fir gemeinsame Treffen

Innerer Westen

Fur Sport fehlen Angebote

Westliche Altstadt

Angebote, um die Leute aus der Stadt und wieder
zurlckzubringen

Kasernenviertel

Mehr Privatinitiativen aus eigenen Reihen

Konradsiedlung

Mehr sportliche Aktivitaten mit Trainern, mehr
seniorengerechte Trainingsgerate mit Ubungsleitern

Quelle: Befragung Kirchengemeinden (N=18), Seniorenbeirat (N=10), Stadtteilkimmerer (N=8),

AfA 2021
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Einschatzung und Vorschlage von Expertinnen und Experten

Die VHS und die Stadtbiicherei Regensburg weisen auf den Wert von Bildungsange-
boten fiir Seniorinnen und Senioren hin. Die Inanspruchnahme von Bildungs-
angeboten unterschiedlichster Form hat praventiven Charakter, transportiert Inhalte,
fordert Kontakt und die gesellschaftliche Teilhabe. Dabei ist jedoch zu
berlcksichtigen, dass &altere Menschen eine aulRerst heterogene Zielgruppe sind und
unterschiedliche Bildungshintergriinde und Vorerfahrungen mitbringen. Dazu
kommen korperliche Einschrankungen und auch kognitive Veranderungen mussen
Berlicksichtigung finden.

Aus Sicht der Expertinnen und Experten musse die psychische Gesundheit im Alter
noch starker als bisher an Bedeutung gewinnen. Aus Sicht der Fachstelle fiir
pflegende Angehdrige im Seniorenamt besteht Bedarf vor alle bei den praventiven
Angebote fir dltere Menschen allgemein, v.a. auch fur pflegende Angehérige.
Themen wie soziale Isolation, Bewegung im Alltag und gesunde Ernéhrung sind
vermehrt aufzugreifen. Das neue Aktivzentrum der Stadt bietet hier eine groRRartige
Chancen, zudem entstehen durch einen niedrigschwelligen Zugang wichtige
Synergieeffekte mit den dort ansassigen Beratungsstellen.

Die Alzheimer Gesellschaft Oberpfalz schlagt vor, dem Thema Bewegung als Pra-
vention von dementiellen Erkrankungen mehr Aufmerksamkeit zu widmen. Es gibt
bereits Uberlegungen, ein entsprechendes Angebot zu entwickeln.

Aus Sicht der Gesundheitsregionplus misse eine gesunde Erndhrung im Alter noch
starker in den Fokus riicken. So sei die Qualitat von ,Essen auf Radern® nicht immer
gut, auch das Erndhrungsangebot in manchen Pflegeheimen berlcksichtige die be-
sonderen Bedurfnisse alter Menschen nicht ausreichend (z.B. Wechselwirkungen mit
Medikamenten, ungedeckter Nahrstoffbedarf (,Silent Hunger®).

Die Gesundheitsregionplus weist darauf hin, dass auch die Gesundheitskompetenz
von Seniorinnen und Senioren geférdert werden muss. Viele Alteren seien
multimorbid, gleichzeitig werden die Behandlungsmdglichkeiten immer komplexer.
Patientinnen und Patienten mussten niedrigschwelligen Zugang zu
gesundheitsorientierten Wissen haben, um eigenstandig Entscheidungen tber
Behandlungswege treffen zu kénnen.
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4.1 Arztliche Versorgung

Regensburg gilt mit seinen Angeboten der medizinischen Versorgung als ein ,stark mitversor-
gender Planungsbereich®, der fur die Menschen in der Stadt selbst, aber auch das nahe, wie
fir das weitere Umland eine wichtige Bedeutung hat?.

Die Hauséarzte sind wichtige Ansprechpartner fir Seniorinnen und Senioren im Hinblick auf
Malnahmen der medizinischen Pravention (Friherkennung) und der Beratung zu einer
gesunden Lebensfiihrung. Im Laufe der Corona-Pandemie war jedoch zu beobachten, dass
medizinische Praventionsangebote nicht mehr so oft wahrgenommen (z. B. der Check-Up ab
45 Jahren) wurden. Seit 2017 konnen niedergelassene Arzte ihren Patienten
Praventionsleistungen in Form  einer  arztlichen Bescheinigung  empfehlen
(,Praventionsempfehlungen auf Rezept®). Ziel ist es, verhaltensbezogene Risikofaktoren flr
bestimmte Erkrankungen zu senken. Es handelt sich bei diesem Rezept jedoch nicht um eine
arztliche Verordnung im Sinne einer veranlassten Leistung, sondern lediglich um eine
Empfehlung, mit der ein Patient zum Beispiel einen Sportkurs oder eine Erndhrungsberatung
bei der Krankenkasse beantragen kann. In den Gesundheitsregionens wird bereits in
Arbeitskreisen versucht, diese Mdéglichkeit vermehrt bekannt zu machen.

Im Paul Gerhard Haus der Barmherzigen Brider Regensburg bietet mit einem Zentrum
fur Altersmedizin eine Akutgeriatrie, geriatrische Rehabilitation und eine geriatrische Tages-
Klinik. Fir Patientinnen und Patienten mit einer Demenz gibt es zudem einen demenz-
sensiblen Bereich.

Weitere Hinweise bzw. Erkenntnisse zur medizinischen Versorgung finden sich in den Hand-
lungsfeldern ,Besondere Zielgruppen® und ,Pflege und Betreuung®.

Ergebnisse aus der Bestandserhebung der Kirchengemeinden, Stadtteilkimmerer und
Seniorenbeirate

Darstellung 12: Wie beurteilen Sie die medizinische Versorgung fur Ihren Stadtteil? Denken
Sie an Hausarzte, Fachéarzte und Therapeuten?

Staditeil Gut Teils / teils Nicht
ausreichend
Nennungen 22 9 3

Als ,nicht ausreichend*
wurden folgende Reinhausen — Weichs — Sallern, Regensburg West, Harting
Stadtteile benannt

2 KVB Bayern: Bedarfsplan der Kassenérztlichen Vereinigung, Stand 18. Mai 2021
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Welche zusatzlichen Angebote der medizinischen Versorgung wirde die
Lebensqualitat der Seniorinnen und Senioren in Ihrem Stadtteil weiter verbessern?
Reinhausen — Weichs - Mehr Eachérzte
Sallern
Burgweinting — Harting — Fachérzte, Geschéfte fiir medizinischen Bedarf, Optiker
Oberisling
Steinweg Apotheke
Stadtamhof Arzt, Apotheke
Burgweinting Mehr praktische Arzte, Orthopaden

Uberprifung der Verteilung von Arztpraxen und Apotheken
Stadtamhof im Hinblick auf die Stadteile
Allgemein

Mobile ,Praventivkontrollen®, welche gesundheitliche Probleme rechtzeitig bei denen
erkennen, die klassischen Arztbesuch scheuen.

Quelle: Befragung Kirchengemeinden (N=18), Seniorenbeirat (N=10), Stadtteilkimmerer (N=8),
AfA 2021

Einschatzung von Expertinnen und Experten

Nach Auskunft der Gesundheitsregion®“s gelten Stadt und Landkreis Regensburg
in Bezug auf die arztliche Versorgung rechnerisch tberversorgt, es fehlten jedoch
medizinische Fachkrafte. Der Zugang zu Arzten kann in der Stadt ggf. ein Problem
sein, z.B. weil manche Praxen nicht barrierefrei oder mit dem OPNV nicht gut zu
erreichen sind.

Nach Einschatzung der Expertinnen und Experten ist die Versorgung chronisch
kranker Alterer ausbaufahig. Eine kontinuierliche &rztliche und therapeutische
Begleitung sei nicht immer gegeben.

In der Expertenrunde zur Hospiz- und Palliativversorgung wurde auf das Fehlen
von Geriatern hingewiesen, eine dhnliche Situation zeigt sich auch bei Psychiatern
und Neurologen. Es ist fir Betroffene und tiberweisende Arzte schwierig Fachéarzte
zu finden, insbesondere wenn diese auch noch das Thema Hospiz und Palliativ-
versorgung mit einbringen sollen.
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5. Handlungsfeld ,,Besondere Zielgruppen*

5.1 Gerontopsychiatrisch Erkrankte

Schatzungen zu Folge leiden ca. 6 % der 70-Jahrigen und Alteren an einer depressiven Sto-

rung.® Auch das Risiko fir &ltere depressive Patientinnen und Patienten, an Suizid zu
versterben, ist hdher als bei Jingeren. Ebenso erhéhen Depressionen das Risiko, dass eine
korperliche Erkrankung ungtinstig verlauft.

Komplexe Angststérungen finden sich bei alteren Menschen seltener, vielmehr sind es ein-
zelne Facetten der Angst, welche die Alteren beschéftigen. Beispiele die Angst z. B. vor Krank-
heiten und kérperlicher Gebrechen, dem Verlust geliebter Menschen, vor Armut und sozialer
Isolation, vor Kompetenzverlust oder Abhangigkeit.

Korperliche und psychische Belastungen wie Schlafstdrungen oder Schmerzen, die das Alter
mit sich bringen kann, fuhrt teilweise zu einer Zunahme von Suchterkrankungen. Studien
zeigen, dass es bei Frauen dabei vor allem um den Medikamentenmissbrauch geht, Méanner
sind ofter von einer Alkoholsucht betroffen. Eine grof3e Rolle spielen dartiber hinaus Belas-
tungsstérungen, also Beeintrachtigungen, die z. B. durch den Verlust nahestehender Men-
schen oder durch ein traumatisches Ereignis im Leben — auch wenn dies schon weit zuriick-
liegt — ausgeldst werden. Man schétzt, dass ca. 30 bis 50 % der Alteren mit Alkoholproblemen
erst nach dem 60. Lebensjahr mit dem Problemtrinken angefangen haben. Die 12-Monats-

Pravalenz fiir Alkoholmissbrauch und Alkoholabhangigkeit liegt zusammen bei 4,8 %.*
Beratungsangebote fiir Betroffene

Der Gerontopsychiatrische Dienst (GPDi) des Diakonisches Werks Regensburg berat,
unterstitzt und begleitet Menschen mit einer gerontopsychiatrischen Erkrankung und deren
Angehdrige. Der GPDi bietet regelmafiige Sprechstunden im Bezirksklinikum an. Zu den Rat-
suchenden gehoéren sowohl Seniorinnen und Senioren, die schon ihr gesamtes Leben von
einer psychischen Krankheit betroffen sind, als auch diejenigen, die eine psychische
Erkrankung erst im Alter erworben haben. Auch Gruppenangebote wie Gesprachskreise,
Freizeitgruppen und Gymnastikgruppen gehdéren zum Angebotsrepertoire des GPDis, die
Nachfrage ist gut wird in Hinblick auf die demographischen Entwicklung noch weiter ansteigen.
Auch die Zusammenarbeit mit dem neuen Krisendienst Oberpfalz fihrt zu einer erhéhten
Nachfrage nach den Leistungen des GPDis.

Die Fachstelle fur pflegende Angehdrige bietet neben dem Beratungsangebot fir Angeho-
rige von Menschen mit Demenz auch Gesprachsgruppen an, ebenso den Helferkreis Auszeit.

Vgl. Busch, Maske u.a. Pravalenz von depressiver Symptomatik und diagnostizierter Depression
bei Erwachsenen in Deutschland, Bundesgesundheitsblatt 2013.56:733-739.

Jacobi u.a. Psychische Stérungen in der Allgemeinbevolkerung in: Nervenarzt 2014.85:77-87.
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Auch die Fachstelle fur pflegende Angehdérige der Malteser Regensburg berat und begleitet
Angehdorige.

Die Alzheimer Gesellschaft Oberpfalz ist schwerpunktmaRig in der Stadt Regensburg tatig.
Es wird Beratung zum Thema Demenz allgemein, zum Umgang mit der Krankheit und zu den
bestehenden Angeboten in der Stadt geleistet. Meist sind es Angehdrige, die sich an die Alz-
heimergesellschaft wenden, sodass auch hier eine Selbsthilfegruppe eingerichtet wurde,
ebenso wie die Schulungsreihe ,Hilfe beim Helfen“. Ein leistet zudem Helferkreis stunden-
weise Entlastung in der eigenen Hauslichkeit. Die Alzheimer Gesellschaft ist gut mit anderen
Akteuren in der Stadt vernetzt, u.a. als Kooperationspartner bei ReNeNa - Regensburgs nette
Nachbarn.

Auch die Bayerische Gesellschaft fir psychische Gesundheit e.V. ist mit einer Niederlas-
sung in Regensburg vertreten und bietet eine Beratungsstelle fir Menschen mit psychischen
Erkrankungen.

Angebote zur Unterstitzung im Alltag und Freizeitangebote fir Menschen mit einer
gerontopsychiatrischen Erkrankung

In Regensburg gibt es ein breites Spektrum verschiedenster Einrichtungen und Institutionen,
die Angebote zur Unterstlitzung im Alltag, ebenso wie Freizeitangebote vorhalten:

o Alzheimer Gesellschaft Oberpfalz organisiert alle zwei Wochen das Café Alois -
eine Betreuungsgruppe ebenso wird jahrlich zum Welt-Alzheimertag ein Ausflug or-
ganisiert. Neue Angebote, welche noch 2021 realisiert werden sollen sind die Schaf-
fung einer MAKS-Therapiegruppe (ein spezielles Therapieangebot fiir Menschen mit
Demenz), ein Gruppenangebot im neuen Aktivzentrum Kdnigswiesen sowie ein Chor
fir Menschen mit und ohne Demenz, welcher vor allem die Zielgruppe der jungen Er-
krankten erreichen soll.

¢ Mit dem Café Malta bieten die Malteser Regensburg zweimal pro Woche eine
Betreuungsgruppe an, ebenso Besuchsdienste, welche zum Erhebungszeitpunkt von
rund 40 Personen in Anspruch genommen wurden. Im Rahmen der Corona-Pande-
mie wurde zudem ein Telefonbesuchsdienst aufgebaut.

e Weitere Betreuungsgruppen fir Menschen mit Demenz werden von der Caritas
Sozialstation der Regensburger Pfarreien e.V., der Sozialstation St. Josef Reinhau-
sen und der Priorita GmbH angeboten.

Langfristig ist fur die Stadt Regensburg geplant, das Projekt ,Demenzlotsen” zu implementie-
ren, bei welchem Schlisselpersonen (Verkdufer, Bankmitarbeiter, Hausmeister etc.) zur
Krankheit sowie zum Umgang mit Betroffenen geschult werden. Gemeinsam mit den Malte-
sern wurde schon eine Schulung vorbereitet, die jedoch aufgrund der Pandemie abgesagt
werden musste.
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Die Stadt Regensburg nimmt seit Herbst 2020 am Bundesforderprogramm ,,Lokale Allianzen
fiir Menschen mit Demenz“ teil. Neben dem Seniorenamt der Stadt beteiligen sich als Netz-
werkpartner die Universitatsklinik Regensburg, das Zentrum fir Altersmedizin am Bezirkskli-
nikum Regensburg, die Klinik flr Allgemeine Innere Medizin und Geriatrie im Krankenhaus
Barmherzige Brider Regensburg, die OTH Regensburg, die Malteser Regensburg und die
Alzheimer Gesellschaft Oberpfalz e. V. Selbsthilfe Demenz. Im Rahmen Projekts sollen lokal
vernetzte, partizipative Angebote entstehen bzw. weiterentwickelt werden. Ein weiterer
Schwerpunkt soll bei der Schaffung von niedrigschwellig zugéanglichen Unterstiitzungsange-
boten fiir Personen in einem frihen Stadium der Demenz sein.

Arztliche Versorgung von Menschen mit einer gerontopsychiatrischen Erkrankung

In der Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie & Psychotherapie der Universitat Regensburg
am Bezirksklinikum Regensburg (medbo) gibt es ein spezialisiertes Zentrum fiir Altersmedi-
zin. Hier werden Patientinnen und Patienten ab dem 65. Lebensjahr mit psychiatrischer und
neurologischer Hauptdiagnose diagnostiziert und behandelt.

Die Diagnostik von gerontopsychiatrischen Erkrankungen erfolgen zudem bei niedergelasse-
nen Arzten oder in Kliniken, z.B. im Zentrum fur Altersmedizin (Geriatrie) des Krankenhaus
Barmherzige Briider Regensburg. Hier steht sowohl eine Akutgeriatrie, eine geriatrische Ta-
gesklinik und geriatrische Reha zur Verfiigung, die jedoch einen internistischen Schwerpunkt
haben.

Mehrere Kliniken setzen sich daflir ein, Menschen mit einer Demenz wahrend des Aufent-
halts besonders zu unterstiitzen. Sowohl im Krankenhaus St. Josef (Universitatsklinikum Re-
gensburg) als auch im dem der Barmherzigen Brider wurden entsprechende Konzepte entwi-
ckelt. Diese sehen z.B. Begleitdienste und weitere Unterstiitzungsleistungen fir Menschen mit
Demenz fir die gesamte Dauer des Krankenhausaufenthaltes vor. Das Krankenhaus der
Barmherzigen Brider hat auflerdem einen ,Demenzsensiblen Bereich®, auch werden
Patientinnen und Patienten mit einem Sensor ausgestattet, um ein unerkanntes Verlassen des
Klinikgeb&udes zu verhindern.

Pflegerische Versorgung von Menschen mit einer gerontopsychiatrischen Erkrankung

Durch die ambulanten Dienste werden zahlreiche Menschen mit gerontopsychiatrischen und
besonders mit dementiellen Erkrankungen zu Haus versorgt, dies macht rund 20 bis 35 Pro-
zent der Kundinnen und Kunden der Dienste aus. 12 der 15 in der Befragung bericksichtigten
ambulanten Dienste bieten zudem Angebote zur Unterstitzung im Alltag (8§ 45a und b SGB
XI) an. Die Mathias Baier Seniorenbetreuung und Familienhilfe hat ihre Angebote auf die
speziellen Bedarfe von Menschen mit Demenz ausgerichtet (vgl. Handlungsfeld ,Pflege und
Pflegende Angehorige®). Lediglich funf der 15 befragten Dienste beschéftigen Pflegefachkréfte
mit einer geronto-psychiatrischen Zusatzausbildung.

In allen stationdren Pflegeeinrichtungen leben Menschen mit dementiellen Erkrankungen.
Die Beschaftigung von Pflegefachkraften mit einer geronto-psychiatrischen Zusatzausbildung
ist dort verpflichtend, die Mindestanzahl richtet sich nach der Grol3e der Einrichtungen bzw.
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Wohnbereiche. Die befragten Heime geben den Anteil von Menschen mit Demenz unter ihren
Bewohnerinnen und Bewohnern zwischen 60 und 80 Prozent an.

Einige Pflegeheime haben besondere Angebote fiir Altere mit einer gerontopsychiatrischen
Erkrankung:

¢ Evangelisches Johannesstift Regensburg: offener gerontopsychiatrischer Bereich (30
Platze), beschitzender gerontopsychiatrischer Bereich (14 Platze)

e Caritas Alten- und Pflegeheim Friedheim: Pflegeoase fur Schwerstdemenzerkrankte
(9 Platze).

e Caritas Alten- und Pflegeheim Marienheim: Beschiitzende Einrichtung fur altere und
pflegebeduirftige Menschen mit eingeschrénkter Alltagskompetenz und herausfor-
derndem Verhalten (47 Platze).

o RegensburgerSeniorensStift Burgerheim Kumpfmihl: Beschitzender Wohnbereich

Ambulant betreute Wohngemeinschaften

In Regensburg gibt es zudem zwei ambulant betreuten Wohngemeinschaften fir Menschen
mit Demenz, die dort durch einen ambulanten Dienst gepflegt und betreut werden:

e Senioren-Demenz-Wohngemeinschaft Aurelia (Altstadt): 12 Wohneinheiten
e Senioren-Demenz-Wohngemeinschaft Haus Kaiser Friedrich (Sudwesten): 12
Wohneinheiten

Kooperation und Vernetzung

Im regionalen Steuerungsverbund des Versorgungsgebietes Regensburg (PSAG Re-
gensburg) gibt es eine Arbeitsgruppe ,Psychische Gesundheit im Alter®. Der Verbund vernetzt
Akteure die an der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen beteiligt sind.
Die Koordination der PSAG liegt beim Gesundheitsamt fiir Stadt und Landkreis Regensburg.

Einschéatzung von Expertinnen und Experten

e Nach wie vor gebe es eine gro3e Hemmschwelle in der Bevélkerung, sich mit dem
Thema auseinander zu setzen, sodass die meisten Menschen einen geringen In-
formationsstand haben. Problematisch ist, dass sich betroffene Angehdrige von
Menschen mit Demenz haufig erst Unterstiitzung suchen, wenn der Leidens-
druck oder die Erschopfung schon sehr grof3 sind. Gerade am Anfang einer De-
menz ist es fur die Betroffenen haufig eine Hirde, den Arzt aufzusuchen, was auch
die Diagnostik und die Behandlung erschwert. Lange Wartezeiten auf einen Termin
bei einem entsprechenden Facharzt belastet Betroffene und Familien zusatzlich.
Die Durchfihrung von Hausbesuchen durch Psychiater und Neurologen wére hilf-
reich, wird aber als unrealistisch eingeschéatzt.

e Angehorige von Menschen mit Demenz sind nach Einschatzung von Expertinnen
und Experten haufig schlecht Uber die Erkrankungen wie auch tber Entlastungs-
maoglichkeiten informiert. Nach der Diagnose wiirden diese haufig mit einer Vielzahl
von Informationen konfrontiert, ohne jedoch eine Orientierung zu erhalten. Hier
fehle es moglichweise an guter Information bei den Neurologen und in den Kliniken,
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auch die Beratung der Krankenhaussozialdienste erfolge haufig nicht demenz-
spezifisch.

Die Beratungsstelle der Malteser vermerkt zunehmend Anfragen von Angehoérigen,
die nicht in Regensburg leben, deren demenzerkrankte Eltern jedoch Betreuung in
der Stadt vor Ort bendétigen oder anderweitigen Rat suchen.

Nach Einschatzung der Demenzberatung der Malteser ist das Angebot an Beratung
und Begleitung in Regensburg gut. Es fehle jedoch in der Bevélkerung bzw. Offent-
lichkeit ein Verstandnis fir Menschen mit einer Demenzerkrankung. Hier bestehe
ein grolRer Bedarf an Bewusstseinsbildung und Aufklarung.

Da viele Menschen mit Demenz in der Zeit von 17-20 Uhr besonders unruhig sind
(,Sun-Downing-Syndrom®), gibt es haufig Konflikte mit berufstatigen Angehérigen,
die zu dieser Uhrzeit gerade ihren Arbeitstag beendet habe. Ein Angebot der
Abendbetreuung kann hier hilfreich sein und wird auch durch die Malteser Regens-
burg angestrebt. Derzeit fehle es aber an einer gerontopsychiatrische Fachkraft als
Leitung.

Die Alzheimer Gesellschaft Oberpfalz stellt fest, dass Angebote fiir jingere Men-
schen mit Demenz (sog. Friihbetroffene) fehlen. Diese Gruppe wachse, die beste-
henden Angebotsstrukturen (z.B. Gruppenbetreuung, Tagespflege, Versorgung in
stationaren Pflegeheimen) passen aber haufig nicht zu ihren Bedurfnissen.

In der Befragung merkt ein ambulanter Dienst an, dass neben den vielféltigen An-
geboten fur Menschen mit Demenz, Angebote fiir Betroffene andere psychischer
Erkrankungen im Alter (z.B. Altersdepression) fehlen und diese auch zu selten er-
kannt und behandelt wirden.

Nach Erfahrung des gerontopsychiatrischen Dienstes finden Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen oder Suchterkrankungen und zusatzlichem Pflegebedarf hau-
fig kein adaquates Wohn- und Pflegeangebot. In den Pflegeheimen sind sie haufig
fehl am Platz, weil sie zu jung sind oder die Pflegeheime nicht mit ihren Erkrankun-
gen umgehen kénnen.
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5.2 Alt werdende Menschen mit Behinderungen

Die Stadt Regensburg entwickelte den Aktionsplan ,,Regensburg Inklusiv®, in dem auch
Seniorinnen und Senioren mit Behinderungen bericksichtigt werden. Ein Kernthema im
Aktionsplan ist die Barrierefreiheit fir Menschen mit Behinderung, hierzu zahlen auch
zahlreiche Seniorinnen und Senioren.

Der Inklusionsbeauftragte Regensburg kiimmert sich um die Belange der Menschen mit
Behinderung in der Stadt. Ziel dabei ist die gleichberechtigte Teilhabe der Menschen mit Be-
hinderung in allen Lebensbereichen sowie die Schaffung von gleichwertigen Lebensbedingun-
gen von Menschen mit und ohne Behinderung. Vor allem jlingere Ratsuchende mit einer Be-
hinderung wenden sich an den Inklusionsbeauftragten, Altere hingegen eher an das Senioren-
amt. Eine gute Zusammenarbeit dieser beiden Stellen bewéhrt sich deshalb.

Gleiches gilt fir den stadtischen Inklusionsbeirat und den Seniorenbeirat. Auch hier wird
zukunftig eine engere Zusammenarbeit angestrebt, um die Schnittstellen besser bearbeiten
zu kénnen.

Die Trager der Behindertenhilfe reagieren ebenfalls auf die steigende Anzahl von Alteren
mit einer Behinderung und entwickeln hierzu passende Versorgungskonzepte. Im Blickpunkt
sind hier vor allem diejenigen Alteren, die bisher in den Einrichtungen gelebt und gearbeitet
haben und nun vermehrt Unterstiitzung und Betreuung bei ihrer Lebensflihrung bendétigen.

Im Bereich der ambulanten Pflege von Menschen mit Behinderungen bieten mehrere Trager
Assistenzleistungen an, welche von allen Altersgruppen in Anspruch genommen werden, so-
dass viele eigenstandig bzw. mit der Familie wohnen kénnen.

Ein Pfarrer der Gehorlosenseelsorge hélt in Regensburg regelmafig Gottesdienste in Ge-
bardensprache, die haufig von Seniorinnen und Senioren besucht werden. Und auch das
Johannes-Hospiz Pentling hat sich auch konzeptionell auf die hospizliche Begleitung von
Menschen mit Behinderungen einstellt.

Einschatzung von Expertinnen und Experten

e Nach Einschatzung des Inklusionsbeauftragten der Stadt sind insbesondere alte
Menschen mit Behinderungen auf eine wohnortnahe Versorgungsinfrastruktur und
Angeboten der sozialen Teilhabe angewiesen, um ihren Alltag moglichst selbst-
standig gestalten zu kdnnen.

e Ein ambulanter Dienst weist auf fehlenden Wohn- und Pflegeangebote fir jingere
Menschen mit Behinderungen bzw. jliingere Pflegebedurftige hin. (Anmerkung AfA:
Das BRK Rotkreuzheim hélt in einer Wohngruppe ein entsprechendes Angebot vor
(vgl. Handlungsfeld ,Pflege und pflegende Angehdrige®)).
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5.3 Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund

Einrichtungen der offenen Seniorenarbeit und Beratungsstellen berichten, dass ihre Ange-
bote nur wenig von Menschen mit Migrationshintergrund in Anspruch genommen werden. Oft-
mals sind es jedoch Religionsgemeinschaften, die als erste Ansprechpartner bei Problemen
und Hilfebedarf fungieren.

So hat die Jidischen Gemeinde Regensburg eine eigene Sozialarbeiterin, welche haufig
von Seniorinnen und Senioren um Rat gefragt wird. Sie gibt Orientierung im Hilfesystem,
unterstitzt bei Antragen und vermittelt an andere Fachberatungsstellen weiter.

13 der 28 befragten Pflegeanbieter (stationar, ambulant und Tagespflege) geben an, Altere
mit Migrationshintergrund zu betreuen und zu pflegen. Dabei hat sich die folgende Vorgehens-
weise bewahrt:

¢ Einsatz von Personal mit unterschiedlichem kulturellem Hintergrund und vor allem
Sprachkenntnissen (6 Nennungen)

e Personaleinsatz entsprechend kulturellen Bedirfnissen und Winschen, z.B. bei mus-
limischen Patientinnen ausschlief3lich Einsatz von weiblichem Pflegepersonal (2
Nennungen).

¢ empathisches Personal

Schwierigkeiten treten auf bei:

e Sprachbarrieren zwischen Pflegebedurftigen und Personal (5 Nennungen)

e Anforderungen an Versorgung und Pflege, die fir Einzelne nicht zu erfillen sind, z.B.
koscheres Essen (1 Nennung)

o Pflegegeld wird nicht adaquat eingesetzt (1 Nennung).

Einschéatzung und Vorschlage von Expertinnen und Experten

e Mehrere Beratungsstellen berichten, dass altere Menschen mit Migrationshinter-
grund und deren Angehoérige nur schwer zu erreichen sind. Beratungsangebote so-
wie Gruppenangebote oder Informationsvortrdge wirden seltener angenommen,
wobei sich dies natiirlich nicht verallgemeinern lasse.

e Auch Vertreter des Treffpunkt Seniorenbiiro bestatigen, dass die Angebote von
Migrantinnen und Migranten weniger angenommen werden. In der Vergangenheit
gab es Angebote fiir einzelne Zielgruppen, wie z.B. &altere Frauen mit Migrations-
hintergrund, hier ist zu Gberlegen, ob es inzwischen einen ungedeckten Bedarf gibt.

e Nach Einschatzung der Fachstelle fur pflegende Angehérige im Seniorenamt
wachst zukinftig der Bedarf an interkultureller Pflege, da auch hier die Familien-
strukturen einem Wandel unterworfen sind und die Pflege und Betreuung oft nicht
mehr familienintern geregelt wird.
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5.4 Altersarmut

In der Stadt Regensburg gibt es verschiedene Stellen, welche ein Beratungs- und Informati-
onsangebote flr Personen haben, die von Armut bedroht oder betroffen sind:

e Beratung zu Sozialleistungen wie Grundsicherung im Alter oder Wohngeld bie-
ten die entsprechenden Stellen in der Stadtverwaltung. Die Anlaufstelle fur altere
Menschen im Seniorenamt berat zudem Altere zu ihrer wirtschaftlichen Situation
und vermittelt bei Bedarf an entsprechende Stellen weiter.

e Die Beratungsstelle fir Pflege und Menschen mit Behinderung des Bezirks
Oberpfalz berat zu allen finanziellen Leistungen im Bereich Hilfe zur Pflege sowie
der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung.

e Auch bei Beratungsstellen anderer Trager wird das Thema Altersarmut aufgegrif-
fen. So sind in der allgemeinen Sozialberatung zu finanziellen Notlagen der Caritas
rund 30 Prozent der Ratsuchenden im Seniorenalter. Beratungsthemen sind vor
allem Grundsicherung im Alter bzw. Existenzsicherung, aber auch die Weitergabe
von Information zu konkreten Hilfsangeboten. Zunehmend sind es auch Hochaltrige,
welche die Schuldnerberatung der Caritas aufsuchen.

Der Verein Soziale Initiativen Regensburg e.V. hat in Zusammenarbeit mit dem Seniorenamt
und weiteren Fachstellen ein Flyer zum Thema Altersarmut erstellt, welcher in Apotheken
und bei Arzten ausliegt. Dieser enthalt umfassende Informationen zu Beratungs- und Hilfsan-
geboten und wird regelmafig aktualisiert.

Mit dem Stadtpass kénnen Regensburgerinnen und Regensburger mit geringem Einkommen
diverse Vergiinstigungen erhalten, beispielsweise im Offentlichen Personennahverkehr oder
beim Besuch von kulturellen Einrichtungen. Die Aktiv-Karte fir Seniorinnen und Senioren ab
dem 60. Lebensjahr sowie fir Menschen mit Behinderung foérdert durch die Gewahrleistung
von Rabatten die Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen Leben.

Weiterhin gibt es eine Reihe von Projekten, die konkrete Unterstitzung leisten, dazu geho-
ren beispielsweise

e Kleiderkammern von Caritas, BRK und dem Verein Strohhalm e.V.

e Mahlzeitenpatenschaften durch Malteser und Strohhalm e.V. aul3erdem die Furstliche
Notstandskiche der Caritas

e Unter dem Motto ,Tafeln zu Hause" liefern Helferinnen und Helfer von ReNeNa
Lebensmittel an Altere nach Hause

e Der Verein ,Rengschburger Herzen“ unterstitzt Bedurftige rasch und unburokratisch

e Der Verein Strohhalm e.V. unterstiitzt Obdachlose und andere Hilfebedurftige auch
durch Kleiderspenden und anderes. Der Verein bietet einmal in der Woche eine Bera-
tung fir Seniorinnen und Senioren an, die in Altersarmut leben. Kooperiert wird auch
mit Akteuren aus den Stadtteilen, so zum Beispiel mit der Pfarrgemeinde in
Reinhausen. Uber die Essensauslieferung wird niederschwellig der Kontakt zu
Bedurftigen aufrechterhalten. Zukinftig sollen vier Wohnungen zu Verfigung gestellt
werden, in denen Bediirftige kostenlos wohnen kénnen.
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Der Sonnenzug der Caritas bietet jedes Jahr einen Tagesausflug fir altere, pflegebe-
durftige Menschen und Menschen mit Behinderungen an.

Der KulTur Verein Regensburg vermittelt kostenfreie Karten fir Kultur- und Sportver-
anstaltungen an Bedurftige.

Die Soziale Futterstelle Regensburg e.V. unterstutzt Tierhalter, die in soziale Not ge-
raten sind. Mit einem mobilen Sozialdienst besteht neben der materiellen Unterstit-
zung auch ein Beratungsangebot, dass bei Bedarf an entsprechende Stellen weiter-
leitet.

Es gibt verschiedene Stiftungen, die in Notsituation Einzelfallhilfe leisten, so arbeitet
die Caritas mit der Stiftung Rudolf Winkler zusammen, Antenne Bayern leistet Unter-
stlitzung flr Menschen, die in Not geraten sind und auch die Kroner-Stiftung, welche
Bedurftige bei der Anschaffung von Sehhilfen unterstitzt.

Die allgemeine Sozialberatung der Caritas bietet seit 2020 ein Patenmodellprojekt an,
welches sich in erster Linie an bedurftige Familien richtet, eine Ausweitung auf die
Zielgruppe der Alteren ist jedoch vorstellbar.

Einschatzung und Vorschlage von Expertinnen und Experten

Sozial benachteiligte Seniorinnen und Senioren nehmen nur selten die Angebote von
Beratungsstellen oder der gesellschaftlichen Teilhabe wahr, sei es, weil sie sich die
damit einhergehenden Kosten nicht leisten kénnen / wollen, oder auch, weil sie nicht
uber die entsprechenden Informationen verfiigen. Denn oftmals hat diese Gruppe
keinen Zugang zum Internet bzw. zu den einschlagigen Tageszeitungen, sodass sie
durch ,alle Raster fallen®. Diese Menschen gelte es im Blick zu behalten.
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7. Handlungsfeld ,,Pflege und Pflegende Angehoérige*

7.1 Angebote der Pflege in der Stadt Regensburg

22 ambulante Pflegedienste haben ihren Sitz in Regensburg, hinzu kommen acht Dienste,
die sich auf die aul3erklinische Intensivpflege bzw. die Teilhabe und Assistenz fir Menschen
mit Behinderungen spezialisiert haben (vgl. Darstellung 15). Zudem sind drei ambulante
Dienste aus dem Umland im Stadtgebiet tatig.

18 stationare Alten- und Pflegeheime halten in der Stadt insgesamt 1.706 Platze vor. (vgl.
Darstellung 12). Aufgrund notwendiger Anpassungsmafnahmen wird in den Pflegeheimen
insgesamt von einer Pflegeplatzreduktion von 22 Platzen ausgegangen. Eine Einrichtung plant
einen umfangreichen Umbau, im Zuge dessen 12 neue Platze geschaffen werden sollen.

Daneben gibt es drei weitere vollstationdre Einrichtungen, die sich an Pflegebedurftige mit
besonderen Bedarfen wenden (vgl. Darstellung 12).

Ist die Pflege zu Hause vorubergehend nicht méglich, kbnnen Seniorinnen und Senioren in
allen stationdren Einrichtungen im Stadtgebiet eingestreute Kurzzeitpflegeplatze in
Anspruch nehmen, das Seniorenstift Albertinum bietet zwei feste Kurzzeitpflegeplatze an.
(vgl. Darstellung 12) Uberlegungen bestehen zudem im Evangelischen Johannesstift
Regensburg, 10 feste Kurzzeitpflegeplatze zu schaffen.

Insgesamt bieten in Regensburg drei solitdre Tagespflegeeinrichtungen 41 Platze an, die
Nachfrage nach den Platzen ist gut. Das Johanniter-Pflege-Team-Regensburg plant in den
kommenden Jahren die Schaffung einer neuen solitaren Tagespflege. Auch die BRK Tages-
pflege Oase an der Donau gibt an, eine weitere Tagespflegeinrichtung mit 20 Platzen zu pla-
nen. Die RAD - Tagespflege ,Zweites Zuhause® plant einen Standortwechsel mit einer Platz-
zahlausweitung von derzeit 10 auf 13 Platze.

Zudem werden in drei stationaren Einrichtungen insgesamt 14 eingestreute Tagespflegeplatze
angeboten. Auch hier ist von verschiedenen Tragern eine Angebotserweiterung geplant, so
planen das Evangelische Johannesstift Regensburg und das Caritas Pflegeheim Friedheim

die Schaffung von eingestreuten Tagespflegeangeboten.

Ein Nachtpflegeangebot besteht bisher in Regensburg nicht.
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Darstellung 13: Vollstationare Pflegeinrichtungen und Angebote der eingestreuten Kurzzeitpflege und Tagespflege

Vollstationare

Eingestreute

Einrichtung Dauerpflege Kurzzeitpflege Tagespflege Besonderheiten Platze
Alten- und Pflegeheime
Alten- und Pflegeheim Maria vom Karmel X Eingestreut 78
DOH Alten- und Pflegeheim St. Agid X Eingestreut 107
AWO Seniorenzentrum Carl Lappy X Eingestreut 8 Platze 123
Burgerheim Kumpfmuhl X Eingestreut Beschitzender Wohnbereich 143
Pflegeoase flr
Caritas Alten- und Pflegeheim Friedheim X Eingestreut schwerstdemenzerkrankte 129
(9 Platze)
Caritas Altenheim Elisabethinum Eingestreut 6 Platze 84
Caritas Altenheim Marienheim X Eingestreut 3 Platze Beschutzend? E|_nr|chtung 47
(vollstandig)

Evang. Alte_n- und Pflegeheim X Eingestreut Beschiitzender Wohnbereich 119
Johannesstift

Kursana Residenz Castra Regina X Eingestreut 63
WRS Georgstift Burgweinting X Eingestreut 24

Wohngruppe fiir junge
BRK Rotkreuzheim X Eingestreut Pflegebediirftige, sowie an 152
MS Erkrankte
St. Katharinenspital X Eingestreut 78
BRK Minoritenhof X Eingestreut 76
2 feste Platze nach
DOH Seniorenstift Albertinum X dem Forder-Modell 89
fix + x

Wohn- und Pflegezentrum Rosengarten X Eingestreut 88
S_emoren Wohn-_ und Pflegeheim Haus X Eingestreut 99
Hildegard von Bingen

Seniorendomizil Haus Klara Burgweinting X Eingestreut 3 Platze 108
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o Vollstationare . Eingestreute . .
Einrichtung Dauerpflege Kurzzeitpflege Tagespflege Besonderheiten Platze
Wohn- und Pflegezentrum Candis X Eingestreut 99
Gesamt 1.706

Einrichtungen fir spezielle Bedarfe

Pflegeheim fur Menschen mit
X erworbenen schwersten 20
Hirnschaden

Pflegeheim Haus 15 bei der Klinik fur
Neurologische Rehabilitation

Einrichtung der Psychiatrie fir
X altere und pflegebedirftige 50
Menschen

Pflegeheim des Bezirks Oberpfalz,
Haus 5

Remeo — Center Regensburg Einrichtung zur Entwéhnung

. 20
von einer Beatmung

X

Quelle: FQA der Stadt Regensburg, Stand 02/2021; Stadt Regensburg: Wegweiser Pflege und Wohnen, Stand 11/2020

Darstellung 14: Solitdre Tagespflegeeinrichtungen

Einrichtung Platze
RAD Tagespflege ,Zweites Zuhause* 10
BRK Tagespflege ,Oase an der Donau” 16
Tagespflege ,Regensburger Stubn® Pflege Kneip 15
Summe 41

Quelle: FQA der Stadt Regensburg, Stand 02/2021;
Stadt Regensburg: Wegweiser Pflege und Wohnen, Stand 11/2020
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Darstellung 15: Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Wohngemeinschaft Platze
Senioren-Demenz-Wohngemeinschaft Aurelia (Altstadt) 12
Senioren-Demenz-Wohngemeinschaft Haus Kaiser Friedrich (Stidwesten): 12
Ambulant betreute Intensiv-Wohngemeinschaft Jakob (Candis-Viertel) 8
Ambulant betreute Intensiv- Wohngemeinschaft Milla (Stiden) 5
Ambulant betreute Intensiv- Wohngemeinschaft Maximilian (Stden) 3

Quelle: FQA der Stadt Regensburg, Stand 02/2021;

Stadt Regensburg: Wegweiser Pflege und Wohnen, Stand 11/2020

Darstellung 16: Ambulante Pflegedienste mit Sitz im Stadtgebiet Regensburg

Ambulanter Pflegedienst

Besonderheiten

Amb. Pflegedienst ,Theresa“

Ambulanta Medicum GmbH

Ambulante Dienste der Evang. Wohltatigkeitsstiftung
(EWR)

Ambulante Krankenpflege Lang

Ambulanter Burgweintinger Pflegedienst Daniela Liegl

Ambulantes Pflege- und Gesundheitszentrum
Zukunft fir Senioren e.V.

BRK Sozialstation Regensburg Ost

BRK Sozialstation Regensburg West

Caritas Sozialstation Herz Marien

Caritas Sozialstation St. Josef Reinhausen

Caritas-Sozialstation Mitte-Ost

Caritas-Sozialstation St. Konrad und Schwabelweis

ELLIPSA medical Service

Spezialisiert auf Wund- und
Inkontinenzversorgung

Johanniter Pflege Team Regensburg

Kursana Residenz Regensburg ambulanter Dienst

Versorgt i.d.R. nur Mieterinnen
und Mieter des Kursana
Betreuten Wohnens

Home Instead Mathias Baier Seniorenbetreuung und
Familienhilfe

Insbesondere zeitintensive
Betreuung, Demenzbetreuung
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Ambulanter Pflegedienst Besonderheiten

Pegasus ambulanter Pflegedienst Dagmar Muller

priorita GmbH

RAD Regensburger Ambulante und Stationare Dienste
GmbH

Regensburger Sozialstation

Sozialteam PflegeMobil Regensburg

Ist ausschlieRlich in 2 ambulant
Sozialwerk Heuser Ambulanter Pflegedienst betreuten Demenz-WGs in
Regensburg tétig

Pflegedienste flr besondere Zielgruppen

Aul3erklinische ambulante

AAKOS Pflegedienst .
Intensivpflege

Aktives Leben flr Menschen mit Behinderung e.V.

Ist in 2 ambulant betreuten
Ambulante Intensivpflege Bayern (AIB) Intensiv-WGs in Regensburg
tatig

Aul3erklinische ambulante

Ambulanter Pflegedienst der Lebenshilfe Regensburg Intensivpflege

Diakonie Regensburg (ISB) Individuelle
Schwerstbehindertenbetreuung

Aulerklinische ambulante

IPD Muller )
Intensivpflege

v.a. Teilhabe- und
Wiedereingliederungsleistungen
fir Menschen mit kdrperlichen
Behinderungen

Phdnix Hilfen und Beratung

Quellen: FQA der Stadt Regensburg, Stand 02/2021;
Stadt Regensburg: Wegweiser Pflege und Wohnen, Stand 11/2020
Bestandserhebung Pflegeeinrichtungen Stadt Regensburg, AfA 2021
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Ergebnisse der Befragung der Pflegeeinrichtungen

Um einen detaillierten Blick auf den Bestand an pflegerischen Angeboten zu erhalten, wurden
fur eine schriftlichen Befragung alle in Regensburg ansassigen ambulanten Pflegedienste, sta-
tionaren Einrichtungen und Tagespflegeeinrichtungen angeschrieben. Die Erhebung erfolgte
Mai/ Juni 2021. Neben der Art der Angebote wurden hierbei aul3erdem Daten zu anstehenden
Planungen (konzeptionell, baulich), Informationen zu den Kunden / Bewohnern / Gasten, zur
Personalsituation, zum Einsatz von Ehrenamtlichen und zum zuklnftigen Bedarf an pflegeri-
schen Angeboten in Regensburg erhoben.

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Ubersicht tiber den Riicklauf der Befragungen.

Darstellung 17: Beteiligung an den Bestandserhebungen in der Pflege

Bestandserhebung der... Frzgggggén
Ambulanten Pflegedienste® 15
Stationaren Einrichtungen 10
Eingestreute und eigenstandigen Tagespflegeeinrichtungen 4

Quelle: Bestandserhebung Pflegeeinrichtungen Stadt Regensburg, AfA 2021

Ein Teil der Befragungsergebnisse ist auch in anderen Kapiteln dieses Berichts, z.B. im Hand-
lungsfeld ,Besondere Zielgruppen® oder ,Burgerschaftliches Engagement” dargestellt.

Ambulante Dienste

Angebot und Inanspruchnahme

Die ambulanten Dienste bieten Grund- und Behandlungspflege (SGB V und Xl) an, leisten
hauswirtschaftliche Unterstiitzung (SGB Xl) und bieten i.d.R. Angebote zur Unterstiitzung im
Alltag (8 45a und b SGB Xl). Sechs der 15 befragten Dienste bieten dartber hinaus hauswirt-
schaftliche Unterstltzung fur Selbstzahler an.

Von den 15 ambulanten Diensten, die sich an der Befragung beteiligt haben, wurden zum
Stichtag am 31.3.2021 1.492 Menschen gepflegt (SGB Xl und V), bei weitere 1.601 Personen
wurden Pflegebesuche nach § 37 Abs. 3 SGB Xl durchgefihrt.

SEs beteiligte sich ein Dienst der Behindertenhilfe der v.a. jingere Menschen betreut. Diese Angaben
wurden in der Darstellung in diesem Bericht nicht beriicksichtigt.
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Darstellung 18:  Wie viele Kunden wurden zum Stichtag 31.03.2021 betreut
(Angabe von 15 ambulanten Diensten)

: Inanspruchnahme
Leistungen (Personen)
Ambulante Pflegeleistungen nach SGB X 1.063
AusschlieBlich medizinische Behandlungspflege 429
(SGB V-Leistungen)

Pflegebesuche (8§ 37 Abs. 3 SGB Xl), die im Jahr 2020
1.601
stattfanden
Hauswirtschaftliche Leistungen, die im Rahmen der
. , : 514
Pflegeversicherung finanziert werden?
Hauswirtschaftliche Leistungen, die nicht im Rahmen
) . ; 58
der Pflegeversicherung finanziert werden?

Quelle: Bestandserhebung Pflegeeinrichtungen Stadt Regensburg, AfA 2021

Immer wieder missen ambulante Dienste Anfragen nach ambulanter Pflege ablehnen, teil-
weise aufgrund von Personalmangel, teilweise auch, weil die Anfragen nicht zu den Leistun-
gen der Dienste passen. So betreut beispielsweise ein Dienst ausschlieZlich die Mieterinnen
und Mieter ambulant betreuter Wohngemeinschaften. Die Corona-Pandemie hatte kaum
Auswirkungen auf die Nachfragesituation, so berichten einige Dienste davon, der Nachfrage
sogar besser gerecht zu werden, andere geben an, dass die Nachfrage aufgrund der
Verschlechterung von Krankheitsverlaufen als Folge der Isolation angestiegen ist

Darstellung 19: Mussten Sie Anfragen zur ambulanten Pflege in den Monaten Januar bis
Marz 2021 ablehnen? Unterscheidet sich die derzeitige Situation wesent-
lich von der Zeit vor der Pandemie?

Nennungen
Ablehnungen in den letzten 3 Monaten
Nein 8
Ja, aufgrund von Personalmangel 4
Ja, aus anderen.GrUnden, z.B. Anfrage passt nicht zu den 3
angebotenen Leistungen
Veranderung gegeniber der Zeit vor der Pandemie
Nein, Situation war &hnlich 7
Ja, wir mussten mehr ablehnen 3
Ja, wir konnten der Nachfrage besser gerecht werden 2

Quelle: Bestandserhebung Pflegeeinrichtungen Stadt Regensburg, AfA 2021

Die Betreuung und Pflege durch ausldndische — vermutlich meist osteuropdische — Ar-
beitskréafte entwickelte sich in den letzten Jahren zu einer ergdnzenden Unterstitzung oder
auch Alternative zu den ambulanten Pflegediensten und v. a. zur stationaren Versorgung. Fur
eine Einschétzung dieser Situation in Regensburg wurden die ambulanten Pflegedienste auch
hierzu befragt. Zwolf Dienste machten hierzu Angaben: Insgesamt trifft dies auf 47 Haushalte
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bei diesen Diensten zu, eine Zahl die aber keine Einordnung erlaubt, da die Angaben etlicher
Pflegedienste fehlen.

Weiterentwicklungen bei den ambulanten Diensten

Bei der Befragung haben einige ambulante Dienste Angaben zu ihren kiinftigen Planungen
gemacht:

o Das Sozialteam Pflege Mobil plant Kurse fir pflegende Angehérige

¢ Einige ambulante Dienste haben derzeit Kunden in ambulant betreuten Wohngemein-
schaften, andere bekunden ihr Interesse / ihre Bereitschaft, Menschen in ambulant
betreuten Wohngemeinschaften zu pflegen und zu betreuen (vgl. Darstellung 19).

Darstellung 20: Versorgen Sie Kunden in ambulant betreuten Wohngemeinschaften
(abWGs)? Haben Sie Interesse, dies in Zukunft in (weiteren) Wohngemein-
schaften zu tun?

. . Interesse /
Name des Dienstes Derzeit Bereitschaft
Ca_rltas Sozialstation St. Josef Nein Vielleicht
Reinhausen
Caritas Sozialstation Mitte Ost Ja k. A.
Caritas Sozialstation St. Konrad & Nein Ja
Schwabelweis
Caritas Sozialstation Herz Marien Nein Nein
Somalw_erk Heuser Ambulanter Ja, 2 abWG
Pflegedienst
IPD Miller — Ambulante
. Ja

Intensivpflege
Mathias Baier Seniorenbetreuung .

" ; Nein Ja
und Familienhilfe
Sozialteam PflegeMobil Ja, Demenz-abWG Ja
Regensburger Sozialstation Nein Ja
BRK Sozialstationen Regensburg . C o
West und Ost Nein Vielleicht
Johanniter-Pflege-Team- Nein Ja
Regensburg
Kursana Res@enz Regensburg, Nein Nein
ambulanter Dienst
RAD-Sozialstation Nein Vielleicht
Ambulante Krankenpflege Lang Ja, Wohngruppen k. A.

Quelle: Bestandserhebung Pflegeeinrichtungen Stadt Regensburg, AfA 2021
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Stationare Pflegeeinrichtungen

Angebot und Inanspruchnahme

Bei der Befragung der stationaren Einrichtungen haben sich zehn Alten- und Pflegheime be-
teiligt.

In diesen zehn Einrichtungen standen zum Stichtag 31.12.2021 insgesamt 983 Platze zur
Verfligung, von denen rund 92 Prozent belegt waren. Die meisten der befragten Pflegeheime
sind in ,klassischen“ Wohnbereichen organisiert, lediglich in das Burgerheim Kumpfmdhl
und das Caritas Marienheim sind Wohngruppen integriert, welche vor allem aufgrund ihrer
Kleinteiligkeit fir Menschen mit Demenz besonders gut geeignet sind.

Speziell fur Menschen mit einer gerontopsychiatrischen Erkrankung bietet eine Einrichtung
Platze im offenen Bereich, zwei Einrichtungen im geschlossenen Bereich. Im Caritas- Alten
und Pflegeheim gibt es zudem die Pflegeoase, in welcher neun Schwerstdemenzerkrankte
versorgt werden kénnen. Die Nachfrage nach den Platzen ist hoch, sodass diese zum Erhe-
bungszeitpunkt fast vollstdndig ausgelastet waren.

Darstellung 21: Versorgungsarten und Belegung in den stationaren Pflegheimen
zum Stichtag 31.3.2021

Belegung zum Auslastung

Versorgungsart Platzzahl Stichtag zum Stichtag
31.3.2021 31.3.2021

Vollstationare Pflegeplatze (laut 0
Versorgungsvertrag) 891 819 92 %
Pflegeplatze in offenem _ 30 30 100 %
gerontopsychiatrischen Bereich
Pflegeplatze in bfaschutzende_m 61 57 93.4%
gerontopsychiatrischem Bereich
Gesamt 983 906 92,2 %

Quelle: Bestandserhebung Pflegeeinrichtungen Stadt Regensburg, AfA 2021

Sechs der zehn befragten Einrichtungen planen in den néchsten Jahren bauliche Verande-
rungen:

e Funf Einrichtungen missen Anpassungen an die baulichen Anforderungen der
AVPfleWoqG vornehmen, was eine Platzreduktion von 22 Platzen zur Folge hat.
Konkret geht es darum, Sanitéaranlagen anzupassen, Doppelzimmer werden in
Einzelzimmer umgewandelt, ebenso mussen Rollstuhlzimmer mit einer
entsprechenden Quadratmeterzahl geschaffen werden.

e Das Evangelisches Johannesstift Regensburg plant einen umfangreichen Umbau,
aus welchem ein Platzgewinn von ca. 12 Platzen resultiert.

e Im Birgerheim Kumpfmiihl soll freies WLAN in der gesamten Einrichtung bereitge-
stellt werden
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Alle befragten Pflegeheime berichten von differenzierten und kreativen Angeboten der Akti-
vierung und Teilhabe fir ihre Bewohnerinnen und Bewohner, die sich sowohl an Einzelne
wie an Gruppen richten und neben der Alltagsgestaltung haufig auf praventiven und
aktivierenden Charakter haben. Einige Einrichtungen o6ffnen einzelnen Angebote auch fur
Burgerinnen und Blrger von auf3en, etwa Gottesdienste, Vortrage oder bestimmte Feste, die
Regel ist dies jedoch nicht. Acht Einrichtungen stellen zudem ihr Mittagstischangebot auch fir
Nutzerinnen und Nutzer von aufen zur Verfigung.

Wahrend die meisten befragten stationaren Einrichtungen im Jahr 2020 in der Langzeitpflege
der Nachfrage gerecht werden konnten, war dies in der Kurzzeit- und Tagespflege nicht der
Fall. Vor allem in der Kurzzeitpflege mussten in Stol3zeiten, beispielsweise in den Ferien, An-
fragen abgelehnt werden. Auch die Pandemie hatte einen Einfluss auf das Nachfrageverhal-
ten, so gaben funf Einrichtungen an, mehr Nachfragen ablehnen zu missen.

Darstellung 22: Konnten die stationdren Pflegeheime der Nachfrage nach den jeweiligen
Platzen im Jahr 2020 i. d. R. gerecht werden?

Nennungen
Stationare Pflege
Ja 7
Nein 3*
Kurzzeitpflege
Ja
Nein 2
Nein, in StoRzeiten nicht 4
Tagespflege
Ja
Nein 1
Veranderung gegeniber der Zeit vor der Pandemie
Nein, Situation war &hnlich 4
Ja, wir mussten mehr ablehnen 5
Ja, wir konnten der Nachfrage besser gerecht werden 0

Quelle: Bestandserhebung Pflegeeinrichtungen Stadt Regensburg, AfA 2021

* eine Einrichtung hatte einen vorriibergehenden behdrdlich auferlegten Aufnahmestopp. In dieser
Zeit war keine Neuaufnahme mdglich.

Zahlreiche stationare Einrichtungen engagieren sich in Arbeitskreisen und Vernetzungsgre-
mien, die teilweise verbandsintern organisiert sind, teilweise aber auch einrichtungsiubergrei-
fend. Vor allem das Birgerheim Kumpfmuhl und das Evangelische Johannisstift Regensburg
berichten von zahlreichen Netzwerkpartnern, mit welchen auf unterschiedlichen Ebenen zu-
sammengearbeitet wird (Darstellung 22)
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Darstellung 24: In welchen Arbeitskreisen/Vernetzungsgremien, ,Fallbesprechungen® oder
sonstigen Gremien ist Ihre Einrichtung eingebunden?

Name des Dienstes Arbeitskreis /Vernetzungsgremien
Haus Albertinum Caritas-Verband

Haus Maria vom Karmel Caritas-Verband

Burgerheim Kumpfmahl e Arbeitskreis Demenz

e Hospizverein

e Altenpflegeschulen (zur Ausbildung)

e ReNeNa

o TecBase (Projekt fur Jugendliche, die sich fur
soziale Berufe interessieren)

e Generationenubergreifende Arbeit mit den
Johannitern (Kinderkrippe in der Einrichtung)

e Amt fir Lebensmittel und Forsten (bzgl.
Seniorenverpflegung)

e Heimleiterinnen und Heimleiter der Stadt und
des Landkreises

Evangelisches e Ostbayerische Technische Hochschule

Johannesstift Regensburg e Barmherzige Briider

¢ Medbo (Medizinische Einrichtungen des Bezirks
Oberpfalz)

e Seniorenbeirat Stadt Regensburg

e interne Kooperationen mit &hnlichen
Einrichtungen

Alten- und Pflegeheim Caritasverband Regensburg, Pfarrei
Katharinenspital

Quelle: Bestandserhebung Pflegeeinrichtungen Stadt Regensburg, AfA 2021

Kurzzeitpflege

Wie zuvor dargestellt, bieten alle stationare Einrichtungen in Regensburg eingestreute Kurz-
zeitpflege an, eine stationare Einrichtung halt zwei feste Kurzzeitpflegeplatze nach dem For-
dermodell ,fix + x“ vor. Planungen fur weitere 10 feste Kurzzeitpflegeplatze bestehen in einer
weiteren Einrichtung.

Menschen mit Demenz werden in sieben der zehn befragten Einrichtungen auch im Bereich
der Kurzzeitpflege aufgenommen, eine Einrichtung schlief3t jedoch die Aufnahme von Perso-
nen mit einer Weglauftendenz aus.
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Tagespflege

An der Befragung der Tagespflegeinrichtung beteiligten sich zwei solitdre Tagespflegeeinrich-
tungen und zwei Pflegeheime mit eingestreuten Tagespflegeplatzen. Auf Grund der Corona-
Pandemie waren die Tagespflegeinrichtungen in ihrer Arbeit zeitweise sehr eingeschrankt und
konnten teilweise gar nicht arbeiten. Dementsprechend mussten sich die Nutzerinnen und
Nutzer bzw. Interessentinnen und Interessenten an Tagespflege meist zu Hause versorgt
werden, was viele Familien vor enorme Herausforderungen gestellt hat. Deshalb konnten die
Einrichtungen zu manchen Fragen keine aussagekraftigen Angaben machen.

Die Einrichtungen haben in der Regel von Montag bis Freitag gedtffnet, die Tagespflege des
RAD ist auch samstags gedffnet. Mindestbuchungszeiten sind meist nicht vorgegeben.

Die Pflegeheime, die eingestreute Tagespflege anbieten nehmen zwar grundsétzlich Men-
schen mit Demenz auf, lehnen dies aber ab, wenn eine Weglaufgefahr besteht. Die solitaren
Tagespflegen legen ihren Schwerpunkt auf Gaste aus dem Stadtgebiet, so bietet ein Anbieter
den Fahrdienst nur im Stadtgebiet an (solitdre Tagespflegeeinrichtungen missen einen Fahr-
dienst anbieten).

Darstellung 25: Tagespflege: Platzzahlen, Offnungszeiten und Mindestbuchungszeiten

Name der | Bestehende SN 1] MneEss; Einschréan-
S % buchungs-
Einrichtung Platze Mo - Fr Wochenende . kungen
zeiten
Solitare Tagespflege
Ggf. Wohnort
BRK Tagespflege . . .
Oase an der Donau 20 7:30-16:00 Nein aulierhalb der
Stadt
Fahrdienst nur im
RAD - Tagespflege 01 7- Samstag , Stadtgebiet
Zweites Zuhause" 10 8:00-17:00 | 5.00.17:00 Nein Covid-Impfung ist
Voraussetzung
Eingestreute Tagespflege
Seniorenzentrum Mindestens ein | Weglauftendenz,
Carl La 8 9:00-16:00 ganzer Tag / Beatmungs-
Py Woche pflichtig
Caritas _Altenhelm 6 9:-16:00 Nein Weglauftendenz
Elisabethinum

Quelle: Bestandserhebung Pflegeeinrichtungen Stadt Regensburg, AfA 2021

Ein Tagespflegeplatz wird meist von mehreren Personen genutzt, da viele Besucherinnen und
Besucher nicht taglich die Tagepflege in Anspruch nehmen. Zum Erhebungszeitpunkt werden
von den vier befragten Anbietern (44 Platze im Normalbetrieb) insgesamt 48 Gaste betreut.
Mitzudenken ist jedoch, dass aufgrund der Corona-Pandemie die Platze nicht voll belegt
werden konnten. Einzugsgebiet der Tagespflegeeinrichtungen ist das Stadtgebiet, Gaste aus
dem Landkreis sind eher selten.
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Personalsituation in der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege

Die 28 befragten Pflegeeinrichtungen (ambulant, stationar und teilstationar) beschaftigten zum
Befragungszeitpunkt insgesamt 1.076 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Verwaltungskréfte
kommen hinzu), gleichzeitig gab es 57 unbesetzte Stellen. Ein Mangel besteht vor allem bei
Pflegenhilfskraften (29 offene Stellen) und Pflegefachkraften (18 offene Stellen).

Ein Blick auf die Altersstruktur der Pflegefachkrafte zeigt zudem, dass bereits 89 der 340 (ca.
ein Viertel) Pflegefachkrafte das 57. Lebensjahr erreicht haben und voraussichtlich in den
nachsten zehn Jahren in den Ruhestand gehen.
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Darstellung 26:
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Besetzte und offene Stellen in ambulanten Diensten und stationaren Pflegeheimen

Leitungskrafte Pflegefachkrafte Pflegehilfs- Hauswirtschafts- .
Auszubildende
(Pflegedienstleitung) (examiniert) krafte (fach)kréafte
peserzier | Amahl | SB[ Anmhl | e | AN e | Anzeh | e | Anzan
Stellen offener Stellen offener Stellen offener Stellen offener Stellen offener
(Personen) Stellen (Personen) Stellen (Personen) Stellen (Personen) Stellen (Personen) Stellen
Ambulante Dienste
(15 Dienste) 26 0 105 14 254 21 40 5 16 1
Stationare
Pflegeheime 13 0 231 4 244 9 102 0 35 4
(10 Heime)
Solitére
Tagespflegeeinricht
ungen 2 0 4 0 3 0 1 0 0 0
(2 Einrichtungen)
Gesamt 41 0 340 18 501 30 143 5 51 5

Quelle: Bestandserhebung Pflegeeinrichtungen Stadt Regensburg, AfA 2021

Darstellung 27: Wie viel Fachpflegekréfte haben bereits das 57. Lebensjahr erreicht und gehen in den
kommenden 10 Jahren in den Ruhestand?

Anzahl der Fachpflegekrafte 57

Jahre und alter

Ambulante Dienste (15 Dienste) 30
Stationare Pflegeheime (10 Heime) 59
Solitdre Tagepflege (2 Einrichtungen 0
Gesamt 89

Quelle: Bestandserhebung Pflegeeinrichtungen Stadt Regensburg, AfA 2021

55




Anlage 1 — Ergebnisse der Bestandserhebung

Wahrend der Einsatz Ehrenamtlicher bei den befragten ambulanten Diensten eine unterge-
ordnete Rolle spielen, setzten fast alle stationdren Pflegeheime ehrenamtliche Helferinnen und
Helfer ein (vgl. Handlungsfeld ,Blrgerschaftliches Engagement®). Aufgabenbereiche der
Ehrenamtlichen sind u.a. Besuchsdienste, Einzelbetreuungen aber auch die Mithilfe bei
Gruppenangeboten u.v.m. Der Einsatz von Ehrenamtlichen in der Tagespflege ist hingegen kaum
Ublich (1 Person engagiert sich in einer Einrichtung).

Uberleitungsmanagement von Patienten in die Klinik und von der Klinik zuriick

Die Mehrheit der Pflegeeinrichtungen (19 von 25 ambulanten Diensten und Pflegeheimen) gibt
eine positive Riickmeldung zum Uberleitungsmanagement der Kliniken zuriick in die Hauslichkeit
bzw. die stationare Einrichtung. Bemangelt wurden jedoch fehlende Informationen zum Allge-
meinzustand der jeweiligen Patientinnen und Patienten bzw. zur Medikation, auch werden nicht
immer ausreichend Medikamente mitgegeben. Schwierig zu handhaben sind vor allem die
kurzfristigen Entlassungen, vor allem vor dem Wochenende, was eine rechtzeitige Organisation
von Unterstitzungsleistungen oder Hilfsmitteln schwierig macht.

Darstellung 28: Wie beurteilen Sie die Organisation der Uberleitung von Patientinnen und
Patienten
in die Klinik und von der Klinik zuritick (Uberleitungsmanagement)?

Art der In der Regel Bei der Uberleitung kommt es teilweise zu
Einrichtungen funktioniert die Schwierigkeiten
Uberleitung gut
Ambulante Dienste 11 von 15 e Fehlende Arztbriefe oder
Diensten Inforamtionen zum Allgemeinzustand

(4 Nennungen)

e Patientinnen und Patienten werden
ohne (oder unzureichend)
Medikamente entlassen (3
Nennungen)

e Ich als PDL muss das
Krankenhauspersonal informierten
was bendtigt wird und wie es
ausgefullt wird

e Fehlende Hilfsmittel (z.B. Pflegebett,
Lifter)

¢ Mitgegebene Unterlagen
verschwinden in der Klinik

e Kurzfristige Entlassungen, v.a. zum
Wochenende (2 Nennungen)
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Stationare 8 von 10 Heimen e Absprachen werden nicht eingehalten

Pflegeheime e Plétzliche Riickverlegungen,
Nachsorge und Hilfsmittel nicht
geregelt

e Patientinnen und Patienten werden
ohne (oder unzureichend)
Medikamente entlassen

Quelle: Bestandserhebung Pflegeeinrichtungen Stadt Regensburg, AfA 2021

7.2 Pflegebedarfsprognose fir die Stadt Regensburg

Fur die Darstellung der bisherigen Entwicklung der Anzahl pflegebedirftiger Personen in der
Stadt Regensburg wird auf die Daten der Pflegestatistik des Bayerischen Landesamtes flir Statis-
tik zurlickgegriffen. Dabei handelt sich um eine Vollerhebung, die im zweijahrigen Rhythmus
durchgefuhrt wird, zuletzt fir das Jahr 2019. Die Pflegestatistik stellt kumulierte Daten auf Land-
kreisebene bzw. auf Ebene der kreisfreien Stadte zu Verfigung.

Der zukiinftige Pflegebedarf in der Stadt Regensburg wurde im Rahmen des ,Gutachtens fur den
Bereich der Pflege fiir die Jahre 2025 bis 2050 in Bayern® berechnet, welches im Auftrag des
Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege vom IGES Institut aus Berlin durchge-
fuhrt wurde®. Zur Ermittlung der an Demenz erkrankten Personen im Stadtgebiet Regensburg
wird auf die verdffentlichten Daten der Organisation ,Alzheimer Europe® zuriickgegriffen’.

Bei der Erhebung der Pflegestatistik 2019 werden auch Personen mit Pflegegrad 1 ausgewiesen,
die ausschlieBlich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstlitzung im
Alltag bzw. keine Leistungen der ambulanten Pflege-/Betreuungsdienste oder stationdren Ein-
richtungen in Anspruch nehmen. Die betreffende Personengruppe wird in folgenden Darstellun-
gen als eigene Kategorie dargestellt oder gekennzeichnet der Leistungsart ,Pflegegeld zugewie-
sen.

6 IGES Institut, Gutachten fiir den Bereich der Pflege fur die Jahre 2025 bis 2050 in Bayern — Teil A & B,
Berlin, 2021

7 Alzheimer Europe: Dementia in Europe Yearbook 2019 - Estimating the prevalence of dementia in
Europe; Quote 2018
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Pflegebedurftige Personen in der Stadt Regenshburg: Ergebnisse der Pflegestatistik

In der kreisfreien Stadt Regensburg gab es im Jahr 2019 insgesamt 5.528 Pflegebedrftige, hier-
von wurden 1.346 Pflegebedirftige durch ambulante Pflegedienste betreut, 2.259 Pflegebedurf-
tige erhielten Pflegegeld. Insgesamt 1.600 Pflegebedurftige waren stationar in Pflegeheimen un-
tergebracht und 322 Personen erhielten ausschlie3lich Leistungen der nach Landesrecht aner-
kannten Angebote zur Unterstlitzung im Alltag.

In den nachfolgenden Darstellungen (Darstellung 28, 29) wird die absolute sowie die prozentuale
Entwicklung der Pflegebeddrftigen in der Stadt Regensburg vom Ausgangsjahr 2011 aufgezeigt.
Insgesamt kann ein Anstieg der Gesamtzahl der Pflegebedurftigen verzeichnet werden, die Inan-
spruchnahme der verschiedenen Leistungsarten haben sich hingegen unterschiedlich entwickelt.
Zu beachten ist, dass durch die Pflegestarkungsgesetze | bis Ill insbesondere bei der hauslichen
Pflege die Leistungen verbessert wurden und im Ubergang von 2015 zu 2017 deshalb ein starker
Anstieg der Inanspruchnahme in diesem Bereich zu verzeichnen ist. Im stationaren Sektor ist
hingegen ein kontinuierlich moderater Anstieg (15 %) seit 2011 zu beobachten.

Darstellung 29: Entwicklung der Anzahl Pflegebedurftiger in der Stadt Regensburg seit 2011 in
absoluten Zahlen; Zeitraum: 2011 bis 2019

6.000 5.528
4 322
5.000 4752
A
4.000 3629 3746
3330 A A
A 1.708
3,000 2.259
2.000
1.000
)
2011 2013 2015 2017 2019**
m vollstationare Pflege ® ambulante Pflege Pflegegeld mit Pflegegrad 1 A insgesamt

landesrechtlichen bzw. ohne Leistungen
Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik, 2021; eigene Darstellung

*) Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade im Jahr 2016

**) Inklusive Personen mit Pflegegrad 1 und ausschlieBlich landesrechtlichen bzw. ohne Leistungen.
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Darstellung 30: Prozentuale Veranderung der Inanspruchnahme der Leistungsarten in der Stadt
Regensburg; Ausgangsjahr: 2011

120%

+107%

100%
= 195%

/ o

-2 +15%

80%

60%

40%

20%

0%

-20%
20M 2013 2015 2017* 2019

=#=insgesamt =de=ambulante Pflege =de=vollstationare Pflege Pflegegeld

Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik, 2021; eigene Darstellung

*) Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade im Jahr 2016

**) Personen mit Pflegegrad 1 und ausschlie3lich landesrechtlichen bzw. ohne Leistungen wurden in der Darstellung nicht beriicksichtigt

Die Darstellung 30 zeigt die prozentuale Verteilung der Leistungsarten fur das Jahr 2019:

o 41 Prozent der Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger beziehen
Pflegegeld,

e 6 Prozent sind Personen mit Pflegegrad 1, die ausschlief3lich Leistungen der nach Lan-
desrecht anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag erhalten,

e 29 Prozent sind Pflegebedirftige in stationaren Einrichtungen und

e knapp ein Viertel (24%) wird von einem ambulanten Pflegedienst versorgt.
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Darstellung 31: Leistungsarten der Pflegeversicherung in der Stadt Regensburg 2019

4%

m ambulante Pflege W vollstationare Pflege Pflegegeld mit Pflegegrad 1
landesrechtlichen bzw. ohne Leistungen

Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik, 2021; eigene Darstellung

Vergleich der Verteilung der Leistungsarten in Bayern, der Oberpfalz und kreisfreien Stad-
ten in Bayern

Der Blick auf die prozentuale Verteilung der Leistungsarten in den einzelnen Gebietseinheiten
ermdglicht eine vergleichende Einschatzung:

¢ Die Inanspruchnahme von ambulanten Pflegeleistungen entspricht den Zahlen im
Regierungsbezirk Oberpfalz, in ganz Bayern und auch in anderen kreisfreien Stadten
Bayerns

o Der prozentuale Anteil derjenigen, die Pflegegeld erhalten ist im Vergleich zum Regie-
rungsbezirk und ganz Bayern deutlich geringer, ist aber zum Beispiel mit der Stadt
Wirzburg vergleichbar. Der Landkreis Regensburg hat einen hohen Anteil an Pflege-
geldempfangerinnen und Pflegegeldempfanger.

e Stationare Pflege wird hingegen in der Stadt Regensburg Gberdurchschnittlich in An-
spruch genommen.
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Darstellung 33: Prozentualer Anteil der Pflegeleistungsarten im Vergleich

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

6% 5% 6% 6% 5% 5%

41% 45% 0% 46%
54%

A7%

Stadt Regensburg LK Regensburg  Stadt Augsburg ~ Stadt Wurzburg  Regierungsbezirk Bayern
Oberfpalz
m vollstationare Pflege ®m ambulante Pflege Pflegegeld mit Pflegegrad 1

landesrechtlichen bzw. ohne Leistungen

Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik, 2021; eigene Darstellung

Welche Leistungen von den Pflegebedirftigen tatsachlich in Anspruch genommen werden, ist
nach vorliegenden Erfahrungswerten u.a. von den folgenden Faktoren beeinflusst:

Wohnsituation: Im landlichen Umfeld ist der Anteil der Personen, die Uber Wohnei-
gentum verfligen i.d.R. hdher als in der Stadt, sodass ein Umzug in eine andere Wohn-
form maoglichst vermieden wird.

Familiare Situation: Im stadtischen Umfeld ist der Anteil der Seniorinnen, deren Kinder
in der Nahe leben und ggf. die (Koordination der) Versorgung tbernehmen kénnen
geringer, sodass haufiger ein Umzug in eine stationare Einrichtung erfolgt
Infrastruktur: Je nachdem, ob in einer kreisfreien Stadt oder einem Landkreis mehr
ambulante oder stationdre Pflegeangebote vorhanden sind, wird die Inanspruch-
nahme entsprechender Leistungen gesteuert bzw. beeinflusst. Eine gut ausgebaute
ambulante Infrastruktur unterstiitzt den Wunsch vieler Seniorinnen und Senioren, so
lange wie mdglich zuhause wohnen und leben zu kénnen. Eine erhdhte Platzzahl in
stationdren Einrichtungen konnen ggf. einen Zuzug von Pflegebedurftigen von
auf3erhalb zur Folge haben.
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Pflegegrad

Die nachfolgende Darstellung zeigt die Verteilung der Pflegebedurftigen auf die Pflegegrade 1
bis 5 im Jahr 2019.

Darstellung 34: Verteilung nach Pflegegraden in absoluten Zahlen; 2019

2500
2120
2000
379
1.581
1500
1000 893
473 417 460
500 32 A
16 284
0 4 1741 1108 476 176
Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad
I Il Il v v
hausliche Pflege W stationare Pflege mit Pflegegrad 1 A gesamt

landesrechtlichen bzw. ohne Leistungen

Quelle: Bayerisches Landesamt fir Statistik, 2021; eigene Darstellung

Darstellung 35 zeigt den Anteil der Leistungsarten, die von den Pflegebedurftigen in den jeweili-
gen Pflegegraden in Anspruch genommen wird. Wahrend rund 90 Prozent der Pflegebedurftigen
mit Pflegegrad 1 hausliche Pflege bzw. Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote
zur Unterstltzung im Alltag erhalten, nimmt der Anteil an Pflegebediirftigen in hauslicher Pflege
mit steigendem Pflegegrad ab, sodass Uber 60 Prozent mit Pflegegrad 5 in stationaren Einrich-
tungen gepflegt werden.
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Darstellung 35: Prozentuale Verteilung der Leistungen innerhalb der Pflegegrade; 2019

120%
100%
509,
-62%
60% 68%
40% 82%
70%
20% 38%
22%
0%
Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad
I I Il v v
hausliche Pflege W stationdre Pflege mit Pflegegrad 1

landesrechtlichen bzw. ohne Leistungen

Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik, 2021; eigene Darstellung

Pflegeprognose flr die Stadt Regensburg

Fur den zukinftigen Pflegebedarf in der Stadt Regensburg wird auf das im Jahr 2021 erschienene
,Gutachten fur den Bereich der Pflege fir die Jahre 2025 bis 2050 in Bayern® zurtckgegriffen,
welches im Auftrag des Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege vom IGES-
Institut aus Berlin durchgefihrt wurde. Das Gutachten stellt den Pflegebedarf fir die Jahre 2025,
2030, 2040 sowie 2050 auf Landkreisebene bzw. auf Ebene der kreisfreien Stadte zur Verfligung.
Im vorliegenden Bericht wird auf die prognostizierten Zahlen bis zum Jahr 2040 eingegangen.

Zur Berechnung des Pflegebedarfs bzw. der Zahl der Leistungsempfangerinnen und
Leistungsempfanger verwendete das Institut IGES die Bevolkerungsvorausberechnung sowie die
Pflegestatistik 2019 des Bayerischen Landesamts fir Statistik. Weitere Datenbestande waren die
Daten von Versicherten der AOK Bayern. Die Daten wurden in ein Prognosemodell eingepflegt,
das basierend auf Alter bzw. Altersgruppe, Geschlecht und den Pflegewahrscheinlichkeiten
auf Landkreisebene und in Verbindung mit demografischen Bevélkerungsdaten den
Pflegebedarf berechnete. Die gezeigten Darstellungen des zukiinftigen Pflegebedarfs fur die
kreisfreie Stadt Regensburg entsprechen der in der Modellrechnung verwendeten
Basisvariante  (VO), deren Berechnungsgrundlage auf einer unverdnderte
Inanspruchnahmequote der einzelnen Leistungsarten beruht (vgl. IGES, Gutachten fiir den
Bereich der Pflege fur die Jahre 2025 bis 2050 in Bayern — Teilbericht A: Gesamtgutachten,
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S. 37). Die Berechnung der Zahl der Demenzkranken basiert auf der Datengrundlage aktueller
Forschungsergebnisse sowie der Bevolkerungsvorausberechnung des Bayerischen Landesamts
fur Statistik.

Wie die Darstellung 36 zeigt, wird sich die Zahl der pflegebeddrftigen Personen in der kreisfreien
Stadt Regensburg im Jahr 2025 auf rd. 5.950 erhdhen. Bis zum Jahr 2030 steigt die Zahl pflege-
bedurftiger Personen auf rd. 6.300 an, bis 2040 auf rd. 7.400 Personen. Bezogen auf 2019 ent-
spricht das einem Zuwachs von 34 Prozent und in absoluten Zahlen rd. 1.850 Pflegebedurftigen
in den kommenden 20 Jahren.

Darstellung 36: Prognose des Bedarfs an Pflegeleistungen (alle Leistungsarten)
in der Stadt Regensburg, Prognose des Instituts IGES 2025 — 2040

8.000
IGES-Prognose

7.000

6.000 6.319
5955
5.527
5.000
4752

4.000
3.000 3.330
2.000
1.000

0

20M 2013 2015 2017 2019 2025 2030 2040

Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik, 2021; IGES Institut — Teilbericht: B, 2021; eigene Darstellung

Stationare Pflege

Die Anzahl der in einer stationaren Einrichtung lebenden Pflegebedurftigen (Empféangerinnen und
Empfanger von vollstationarer Dauerpflege) steigt im verwendeten Prognosemodell des IGES-
Instituts in der Stadt Regensburg von 1.600 im Jahr 2019 auf 1.745 im Jahr 2025 und auf 1.892
bis zum Jahr 2030. Dies bedeutet mittelfristig (bis 2030) einen Anstieg um rd. 300 Personen im
Bereich der vollstationaren Dauerpflege. Langfristig (bis 2040) steigt die Zahl auf 2.205 Personen,
das entspricht im Vergleich zum Jahr 2019 einem Anstieg um rd. 600 Personen, die einen Heim-
platz/Platz in einer stationdren Einrichtung bendtigen (vgl. Darstellung 37).

In der kreisfreien Stadt Regensburg gibt es insgesamt 18 Pflegeeinrichtungen, die zusammen
eine Kapazitat von 1.706 Pflegeplatzen aufweisen. Aus der Berechnung des zukiinftigen Bedarfs
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an stationaren Pflegeplatzen kann ein Pflegeplatzsaldo ermittelt werden. Dazu sind folgende
theoretischen Annahmen zu bertcksichtigen:

- In den Pflegeeinrichtungen im Stadtgebiet Regensburg gibt es insgesamt 1.706 vollsta-
tionare Pflegeplatze (+ 90 Platzen in spezialisierten Einrichtungen flr Beatmete, psychi-
atrisch erkrankte Altere und Menschen mit erworbenen Hirnschaden). (siehe Darstellung
12).

- Die Anzahl der vollstationare Pflegeplatze bleibt im Prognosezeitraum bis 2040 gleich.
Aus der Bestandserhebung der pflegerischen Infrastruktur geht hervor, dass die verfig-
bare Platzzahl durch Modernisierungs- und Umbaumafnahmen um 10 Platze reduziert
wird. Allerdings nahmen nicht alle stationaren Pflegeeinrichtungen an der schriftlichen
Bestandserhebung teil (siehe Ergebnisse der Befragung der Pflegeeinrichtungen, S.47)

- Die Pflegeplatze sind voll ausgelastet (100%).

Die Berechnung des Pflegeplatzsaldos unter den getroffenen Annahmen zeigt, dass im Jahr 2025
rd. 40 stationdre Pflegeplatze fehlen. Dieses Defizit an stationaren Pflegeplatzen wirde bei
gleichbleibender Platzzahl bis 2030 kontinuierlich ansteigen, sodass zu diesem Zeitpunkt insge-
samt rd. 190 stationare Pflegeplatze im Stadtgebiet Regensburg fehlen. Bis zum Jahr 2040 wiirde
sich dieses Defizit weiter erhghen.

Darstellung 37: Prognose des Bedarfs an stationarer Pflegeleistungen
in der Stadt Regensburg, Prognose des Instituts IGES 2025 — 2040
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2.000
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Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik, 2021; IGES Institut — Teilbericht: B, 2021; eigene Darstellung

Dieses Modell geht implizit von der Annahme aus, dass die Verweildauer in den stationaren Hei-
men gleich bleibt. Wenn sich die Verweildauer jedoch verkirzt oder erhéht, kdnnen entsprechen
mehr oder weniger Pflegebedirftige in den stationaren Einrichtungen versorgt werden. Diese
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Dynamik wird letztlich auch dadurch beeinflusst, ob es gelingt, die hauslichen und ambulanten
Versorgungsstrukturen auszubauen.

Hausliche Pflege

Ein differenzierter Blick auf die Entwicklung bei den Pflegeleistungsempfangerinnen und
Pflegeleistungsempfangern zeigt bei diesem Gutachten langfristig (bis 2040) einen Anstieg der
Zahl der zu Hause lebenden pflegebedurftigen Personen von 3.927 im Jahr 2019 auf 4.491 bis
2040 (vgl. Darstellung 38). In absoluten Zahlen bedeutet das ein Plus von 564 Personen, die
zuhause versorgt werden missen bzw. wollen.

Darstellung 38: Prognose des Bedarfs an hauslicher Pflegeleistungen (ambulante Pflege,
Pflegegeld & Pflegegrad 1 ohne pflegerische Leistungen)
in der Stadt Regensburg, Prognose des Instituts IGES 2025 — 2040
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Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik, 2021; IGES Institut — Teilbericht: B, 2021; eigene Darstellung

Kurzzeitpflege

Im Jahr 2019 erschien das Gutachten des Institut IGES zur Einschétzung der Kurzzeitpflege in
Bayern (IGES, Kurzzeitpflege in Bayern, 2019). Wie aus dem Bericht zu entnehmen, ist in der
Stadt Regensburg aufgrund der hohen Zahl eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze die Verfugbarkeit
stark von der Auslastung der Pflegeheime abhangig. Insbesondere bei saisonalen Schwankun-
gen kdme es zu Engpéassen, sodass in der Hochphase selten passende Platze gefunden werden.
Dies bestétigt auch die Aussage aus dem Expertenworkshop, dass die eingestreuten Kurzzeit-
pflegeplatze tberwiegend mit Langzeitpflegepersonen belegt wird, welches nur ab und zu eine
Aufnahme von Kurzzeitpflegegésten erméglicht.
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Sowohl die Experten aus dem Workshop wie auch das IGES-Gutachten machen deutlich, dass
die bestehenden Angebote der Kurzzeitpflege in der Stadt Regensburg nicht ausreichend sind.
Aufgrund der vielen eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze und der geringen Zahl fester Platze gibt
es keine Planungssicherheit fur Betroffene.

Positiv hervorzuheben ist die Planungen einer Einrichtung fur 10 feste Kurzzeitpflegeplatze im
Stadtgebiet Regensburg.

Tagespflege

Das Angebot sowie die Nachfrage an Tagespflegeplatzen entwickelt sich momentan sehr
dynamisch, u.a. weil die Leistungen im teilstationaren Bereich fiir Pflegebedirftige und deren
Angehdrige durch die Pflegestarkungsgesetze (PSG) erweitert wurden. Mit der im PSG | enthal-
tenen Neuregelung werden seit Anfang 2015 Zuschiisse zur Tagespflege unabhéangig davon ge-
wahrt, ob bereits Pflegegeld oder Pflegesachleistungen bezogen werden. Es findet somit keine
Anrechnung von Leistungen mehr statt. Auch Menschen mit Demenz haben durch das PSG |
einen Anspruch auf Tagespflege.

Aufgrund der beschriebenen dynamischen Entwicklung und Unsicherheit des tatsachlichen Be-
darfs im Bereich der Tagespflege wird die Zahl der Tagespflegeplatze vom Institut IGES anhand
von zwei Varianten (das Basisszenario und die Nachfragevariante) angegeben, um die mdgliche
Spannbreite abzubilden. Zur Berechnung des Tagespflegeplatzbedarfs wurden nicht kreisbezo-
gene, sondern landesweite Daten fir alle bayerischen Landkreise und kreisfreien Stadte heran-
gezogen. Zudem wurden fiir die Berechnung der zwei Varianten verschiedene Annahmen ge-

troffens:

e ,Im Basisszenario (Modellszenario VO) wird zunachst angenommen, dass der Bedarf
an teilstationarer Pflege im Jahr 2019 identisch ist mit der Inanspruchnahme von teilsta-
tionaren Pflegeleistungen und keine Angebotsliicke vorliegt. Weiterhin wird ange-
nommen, dass die Pflegepravalenz und das Familienpflegepotenzial im Zeitverlauf un-
verandert bleiben®.

e Inder Nachfragevariante (VX) wird angenommen, dass die Nachfrage nach Tages-
pflege bereits 2017 doppelt so hoch war, wie das verfiigbare Angebot bzw. die in der
Pflegestatistik dokumentierte Inanspruchnahme®

8 vgl. IGES, Gutachten fur den Bereich der Pflege fir die Jahre 2025 bis 2050 in Bayern — Teilbericht B:
Tabellenband
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e Basisszenario und Nachfragevariante: ,Fir Bayern ergibt sich im teilstationédren Be-
reich eine durchschnittliche Auslastungsquote in Hohe von 149 %. Dies bedeutet, dass
rechnerisch finf Tagespflegegaste auf drei Tagespflegeplatze entfallen und dass fur die
Versorgung eines Pflegebedurftigen mit teilstationarem Versorgungsbedarf etwa 0,66
Tagespflegeplatze erforderlich sind. Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass nicht alle
Tagespflegegaste ganztagig an funf Werktagen pro Woche versorgt werden, sondern
maoglicherweise nur stundenweise an einzelnen Wochentagen Leistungen der Tages-
pflege in Anspruch nehmen®.

Nach Berechnung des Instituts IGES ergibt sich fur die Stadt Regensburg im Jahr 2025 ein Bedarf
an Tagespflegeplatzen von 63 nach dem Basisszenario, bzw. von 120 nach der Nachfrageva-
riante. Bis 2030 steigen die Werte entsprechend der demografischen Entwicklung auf 77
(Basisszenario) bzw. 154 (Nachfragevariante) Tagespflegeplatze an.

Darstellung 39: Bedarf an Tagespflegeplatzen im Stadtgebiet (Basisszenario &
Nachfragevariante), 2017 bis 2040
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Quelle: IGES Institut — Teilbericht: B, 2021; eigene Darstellung

*Aufgrund des tief gegliederten Berechnungsmodells ergeben sich bei den Basisdaten fiir das Jahr 2019 rundungs-
bedingt geringfligige Abweichungen zur Pflegestatistik 2019 (LfStat 2021)
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Demenzkranke

Aufgrund der zunehmenden Alterung der Gesellschaft kommt es zu weitaus mehr demenziellen
Neuerkrankungen als zu Sterbeféllen unter den Demenzkranken. Aus diesem Grund nimmt die
absolute Zahl der Menschen mit Demenz kontinuierlich zu. Die nachfolgende Darstellung zeigt
die Pravalenzquote von Demenzkranken, also die Quote von dementiell Erkrankten in der Bevol-
kerung innerhalb bestimmter Altersgruppen.

Darstellung 40: Pravalenzquote von dementiell Erkrankten in Deutschland

Alter Pravalenzquote Manner Pravalenzquote Frauen
65 - 69 1,11 Prozent 1,50 Prozent
70 - 74 3,10 Prozent 3,40 Prozent
75 - 79 6,98 Prozent 8,93 Prozent
80 - 84 10,67 Prozent 13,05 Prozent
85 - 89 16,29 Prozent 24,85 Prozent
90 und alter 29,70 Prozent 44,81 Prozent

Quelle: Alzheimer Europe: Dementia in Europe Yearbook 2019 - Estimating the prevalence of dementia in
Europe; Quoten 2018

Auf Grundlage der Pravalenzquoten und der Bevdlkerungsprognose des Landesamts flir Statistik
konnte die zuklnftige Entwicklung der an Demenz erkrankten Menschen im Stadtgebiet errechnet
werden. Im Jahr 2034 werden aufgrund des Anstieges der alteren Bevolkerung in etwa 2.950
demenziell erkrankten Personen in der Stadt Regensburg leben (rechnerisch belief sich die Zahl
der demenziell erkrankten Personen im Jahr 2020 auf 2.419). Das ergibt im Vergleich zum Aus-
gangsjahr 2020 eine absolute Steigerung von 530 demenziell erkrankten Personen mehr.

Darstellung 41: Entwicklung der Demenzkranken in der Stadt Regensburg; 2020 bis 2034
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Quelle: Alzheimer Europe: Dementia in Europe Yearbook 2019 - Estimating the prevalence of dementia in
Europe; Quoten 2018; eigene Berechnung und Darstellung; Bayerisches Landesamt fiir Statistik, 2021
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Pflegepersonal

Der Fachkraftemangel im Pflegebereich wird immer mehr zu einer ernsten Problemlage, welche
sich auch auf die kinftigen Entwicklungen in diesem Sektor in der Stadt Regensburg auswirkt.

Das Gutachten ,Monitoring Pflegepersonalbedarf in Bayern 2020“ der Vereinigung der Pflegen-
den in Bayern (VdPB) verdeutlicht, dass die Summe sozialversicherungspflichtiger Beschaftigter
im Bereich der Altenpflege in Bayern in den vergangenen Jahren im Vergleich zur wachsenden
Zahl der Pflegebedurftigen lediglich moderat angewachsen ist. Zudem zeigt das Gutachten, dass
Uber die Halfte der Pflegeeinrichtungen von einem Fachkraftemangel in der Pflege betroffen sind.
Die Stagnation der Anzahl an Beschaftigten und der Fachkréaftemangel in den Einrichtungen sind
laut Studie Indikatoren fir einen bereits bestehenden Fachkréaftemangel in Bayern.

Durch die Alterung der Gesellschaft, dem altersbedingten Ausscheiden von Pflegepersonal aus
dem Arbeitsleben und der zukinftig erwartbaren héheren Inanspruchnahme pflegerischer Leis-
tungen wird sich dieser Mangel nach jetzigen Gesichtspunkten zunehmend verscharfen. Wie sich
dieser vorhergesagte Mangel jedoch real auf die pflegerische Versorgung auswirkt, ist dabei stark
abhangig von der Strukturierung und Ausgestaltung der Unterstitzung und Pflege vor Ort.
Ebenso werden gesetzgeberische Anderungen auf die Leistungsberechtigungen und die Leis-
tungszugénge einen Einfluss auf den zukiinftigen Bedarf an Pflegekréften haben®.

Das Gutachten der Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB) veranschaulicht recht deutlich,
wie sich in den Landkreisen und kreisfreien Stadten die pflegerische Versorgung und die Perso-
nalsituation im Jahr 2020 darstellt und welche Faktoren auf den Pflegepersonalbedarf im Bereich
der Langzeitpflege Einfluss nehmen'®. Dabei sind Faktoren wie die regionale Inanspruchnah-
mequote und die Verteilung nach Pflegeleistungen und Pflegegraden entscheidend. Weitere Ein-
flussfaktoren sind das Potenzial informeller Pflege - die pflegerische Versorgung durch Angeho-
rige - sowie der professionelle pflegerische Versorgungsmix. Zudem sind auch regionale Einfluss-
faktoren mitentscheidend, wie zum Beispiel der Grad der Urbanitat, der Anteil an auslandischen
Birgerinnen und Birgern, sozibkonomische Kennziffern etc. Unter Beriicksichtigung der
Einflussfaktoren hat das Gutachten fiir die Stadt Regensburg folgendes Regionalprofill! erstellt:

9 Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB), Monitoring Pflegepersonalbedarf Bayern 2020, Miinchen,
S. off.

10 Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB), Monitoring Pflegepersonalbedarf Bayern 2020, Miinchen,
S. 95ff.

1 Die Regionalprofile fiir alle Landkreise und kreisfreien Stadte kénnen im Gutachten nachgeschlagen
werden. Das Gutachten Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB), Monitoring Pflegepersonalbedarf
Bayern 2020 ist kostenlos abrufbar unter: Monitoring Pflegepersonalbedarf Bayern - Studie erschienen -
Vereinigung der Pflegenden in Bayern (vdpb-bayern.de) (30.11.2021)

70


https://www.vdpb-bayern.de/monitoring-pflegepersonalbedarf-bayern-studie-erschienen/
https://www.vdpb-bayern.de/monitoring-pflegepersonalbedarf-bayern-studie-erschienen/

Handlungsfeld ,Pflege und Pflegende Angehorige”
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Quelle: Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB), Monitoring Pflegepersonalbedarf Bayern 2020,
Minchen, S. 172

Neben dem Gutachten der Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB) betrachtet auch der
Bericht des IGES-Instituts den Pflegepersonalbedarf in Bayern. Unter Berilicksichtigung einiger
Annahmen?? wurde die Zahl des zukiinftig benétigten Pflegepersonals in den Landkreisen und
kreisfreien Stadten berechnet. Eine Annahme bei der Prognose des Pflegepersonals ist, dass die
pflegegrad- und versorgungsartabhéngigen Personalschlissel im Zeitverlauf konstant bleiben.

Die Berechnung des Pflegepersonalbedarfs erfolgt unter Beriicksichtigung aller Pflegekrafte, die
den Uberwiegenden Teil ihrer Arbeitszeit in der Pflege und Betreuung von pflegebediirftigen Per-
sonen tatig sind. In stationaren Pflegeeinrichtungen werden dartber hinaus auch die Pflegekrafte
betrachtet, deren Uberwiegende Arbeitszeit auch auf die zusatzliche Betreuung gemafl § 43b
SGB Xl entfallt. Im ambulanten Bereich bertcksichtigt die Prognose zudem die Pflegedienstlei-

12 |GES, Gutachten fiir den Bereich der Pflege fur die Jahre 2025 bis 2050 in Bayern — Teilbericht A:
Gesamtgutachten, S. 23 - 33
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tung (PDL) sowie Pflegekrafte, die pflegebedirftige Personen bei der Haushaltsfihrung unter-
stutzen. Beim zukinftigen Personalbedarf wird zwischen Pflegefachkréaften und Pflegehilfskraften
sowie ambulant und stationar unterschieden.

Die Ergebnisse der Pflegepersonalbedarfsberechnung im Gutachten des IGES-Instituts werden
in Vollzeitaquivalent (VZA) angegeben. Hierbei werden teilzeitbeschaftige Pflegekrafte geman
ihrem Arbeitszeitanteil an einer Vollzeitstelle in die Berechnung des Personalbedarfs einbezogen.
Die Ergebnisse zeigen, wie viele vollzeitbeschéftigte Pflegekrafte erforderlich sind, um den Pfle-
gebedarf der pflegebedirftigen Personen abzudecken.

Im Jahr 2019 arbeiteten- in Teil- und Vollzeit - insgesamt 1.653 Personen im Bereich der Pflege
und Betreuung in den Pflegeeinrichtungen und ambulanten Diensten in der Stadt Regensburg.
Umgerechnet entsprechen die 1.653 Pflegefachkréafte und Pflegekrafte einem Vollzeitdquivalent
von 1.304,2. Dabei waren 924 Pflegefachkrafte und Pflegekréfte in der stationaren Pflege tatig
und 729 Pflegefachkrafte und Pflegekréfte in der ambulanten Pflege.

Darstellung 42: Pflegepersonal in der Stadt Regensburg im Jahr 2019 (in Personen und VZA)

2019

Versorgungsart | Qualifikation Personen VZA

Fachkrafte 249 194,8
ambulant

Hilfskrafte 480 337,9

Fachkrafte 435 382,2
stationar

Hilfskrafte 489 389,3
gesamt 1.653 1.304,2

Quelle: IGES Institut — Teilbericht: B, 2021

Aufgrund des steigenden Bedarfs an Pflegebediirftigen steigt auch der Bedarf an Pflegepersonal,
sowohl in der ambulanten Pflege wie auch in der stationdren Pflege weiter an. Im Vergleich zum
Ausgangsjahr 2019 steigt der VZA bis zum Jahr 2025 um 96,0 an, bis zum Jahr 2040 um 315,2
auf einen VZA-Wert von insgesamt 1.719,4 (siehe Darstellung 42). Das entspricht einen prozen-
tualen Zuwachs des VZA-Werts von 32 % im Vergleich zum Ausgangsjahr 2019.

Zum jetzigen Zeitpunkt ist mit einem Anstieg des Pflegepersonals in der Stadt Regensburg zu
rechnen. Doch gilt es darauf hinzuweisen, dass die Prognose Uber einen derartig langen Zeitraum
mit Unwagbarkeiten behaftet ist, wie beispielsweise die zukinftige Entwicklung des Familienpfle-
gepotenzials® oder auch durch gesetzgeberische Anderungen auf die Leistungsberechtigungen

13 Eine Verringerung des Familienpflegepotenzials fuhrt dazu, dass Pflegeleistungen, die bislang durch

Angehdrige im Rahmen der hauslichen Pflege erbracht wurden, verstarkt im Bereich der professionellen
Pflege nachgefragt werden (vgl. IGES, Gutachten fur den Bereich der Pflege fur die Jahre 2025 bis 2050

in Bayern — Teilbericht A: Gesamtgutachten, S. 422).
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und die Leistungszugénge, sodass sich der Pflegepersonalbedarf dahingehend anders ent-
wickeln kann.

Darstellung 43: Bedarf an Pflegepersonal in der Stadt Regensburg (in VZA); 2019 bis 2040
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Quelle: IGES Institut — Teilbericht: B, 2021; eigene Darstellung

7.3 Unterstiitzung pflegender Angehdriger

Die Fachstelle fiir pflegende Angehdrige im Seniorenamt berat, unterstitzt und begleitet pfle-
gende Angehdrige, die in Regensburg leben oder deren zu Pflegenden in der Stadt leben. Die
Beratung erfolgt im Biro, telefonisch oder in Form von Hausbesuchen. Die Beratungszahlen stei-
gen kontinuierlich, so wurden 2019 1.700 Beratungen in Anspruch genommen, und 2020 waren
es bereits 2.000 Beratungen. Die Beantragung von Leistungen bei der Pflegeversicherung oder
anderen Stellen wurde bis zum Beginn der Corona-Pandemie oftmals durch die ReNeNa Gruppe
~Papierkram Na und?“ unterstitzt. Die Fachstelle bietet flir Angehérige von Pflegebedurftigen mit
einer Demenz eine Gesprachsgruppe an. Im Helferkreis Auszeit nach SGB Xl § 45b besteht aus
23 Helferinnen und Helfer, die pflegende Angehérige zu Hause entlasten. Die Nachfrage nach
diesen Hilfen ist hoch, und stieg in der Pandemie noch einmal an, da andere Betreuungsangebote
zeitweise wegfielen. Fur Pflegebedirftige ohne Demenz gibt es ein ehrenamtliches
Besuchsteam, die Angehdrige stundenweise entlasten. Dieses Angebot wurde gezielt aufgebaut,
da sich entsprechende Entlastungsangebote haufig an Familien mit Menschen mit Demenz
wenden.

Weitere Helferkreise zur stundenweisen Entlastung zu Hause durch geschulte Helferinnen und
Helfer. Eine Abrechnung ist tber den Entlastungsbetrag der Pflegeversicherung maoglich:
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Auch die Malteser beraten in einer Fachstelle fir pflegende Angehdrige von Menschen mit De-
menz, oftmals sind dies auch Kinder, die nicht vor Ort leben und Versorgungsmaoglichkeiten fir
ihre Eltern suchen. Zudem wird auch hier ein Gespréachskreis fur pflegende Angehdorige angebo-
ten, um den Austausch untereinander zu férdern. Daneben bieten die Malteser Entlastung in einer
Betreuungsgruppe und durch einen Besuchsdienst (auch mit Hunden) (vgl. Handlungsfeld ,Be-
sondere Zielgruppen®).

Auch die Alzheimergesellschaft Oberpfalz e.V. bietet einen Helferkreis zur stundenweisen Ent-
lastung zu Hause durch geschulte Helferinnen und Helfer an.

Das Familienpflegewerk Regensburg unterstiitzt vorriibergehend Familien in schwierigen
Situationen, etwa wenn eine pflegende Person vorriibergehend ausféllt. Neben der Kinderbetreu-
ung und Haushaltshilfe kann dazu auch die Versorgung altere Menschen gehéren.

7.4 Vernetzung im Bereich der Pflege

In der GesundheitsregionP''s beschéaftigt sich seit Februar 2021 eine Arbeitsgruppe Pflege &
Nachwuchskrafte mit der regionalen Versorgungssituation. In der Arbeitsgruppe sind unter-
schiedliche Akteure, darunter die Stadt Regensburg, Kliniken, Pflegeanbieter, die Ostbayerische
Technische Hochschule Regensburg (OTH) und die Pflegeberatung der AOK aktiv. Zentralen
Themen sind u.a. der Fachkraftemangeln und die Koordinierung von Angeboten in Stadt und
Landkreis.

Die Lokale Allianz fir Menschen mit Demenz verbindet eine Vielzahl von Akteuren der medi-
zinischen, pflegerischen und sozialen Begleitung von Menschen mit Demenz und deren Angeho-
rigen. Sie arbeitet dabei mit anderen bestehenden Netzwerken der PSAG, ReNeNa, dem Pflege-
stitzpunkt, der Gesundheitsregion®s etc. zusammen.

Die Firma Biopark (Tochterunternehmen der Stadt) entwickelt in Zusammenarbeit mit der OTH
Regensburg eine Austauschplattform, um eine bessere Vernetzung der verschiedenen Akteure
zu erreichen. Dort kénnte ggf. auch eine Pflegeplatzvermittlung eingebunden werden.

Einschatzung und Vorschlage von Expertinnen und Experten

Von Pflegeanbietern wurden im Rahmen der Befragung am haufigsten Angebote der Tages-
pflege, der Kurzzeitpflege und der Unterstutzungsleistungen im Haushalt als nicht ausreichend
eingestuft.
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Darstellung 45: Welche Angebote sind in Regensburg nach Erfahrung der Pflegeanbieter (am-

bulant, stationar und teilstationar) nicht ausreichend vorhanden?

Nicht ausreichend ist.... Nennungen

Tagespflege

Kurzzeitpflege

Unterstutzungsleistungen im Haushalt

Hilfe bei Antrégen

Begleitdienste

Nachtpflege

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (8§ 45 a und b)

(stundenweise) Betreuung

(ehrenamtliche) Fahrdienste

Seniorentreffpunkte (mit Fahrdiensten)

NININW®WIA|M|Dd||O|O©O

Betreuung von psychisch Erkrankten sowie auch

Altersdepression, letztere wird zu selten erkannt und behandelt 1
Beratung zur Wohnraumanpassung 1
Ambulante Intensivpflege: Kostentibernahme bei extremen 1
pflegerischen Aufwand nicht vorhanden

Einrichtungen fr jingere Menschen mit Behinderungen / 1
jungere Pflegebedurftige

RegelméaRiger Austausch lber freie Kapazitaten oder tGber

spezielle Angebote. (...). In anderen Stadten gibt es spezielle 1
Austauschrunden.

Seniorenwohnen (mit Versorgung bis zum Lebensende, um 1
nicht bei Pflegebedurftigkeit ausziehen zu miissen)

Barrierefreies Einkaufen 1

Die Finanzierung von Hilfsangeboten. In der Politik herrscht
nach wie vor die Meinung, dass Pflege kostenfrei ist bzw. fur 1
einen Billiglohn erbracht wird

Wohngruppen fir demenziell Erkrankte

Arztliche geriatrische Versorgung

Stationare Pflege

Quelle: Bestandserhebung Pflegeeinrichtungen Stadt Regensburg, AfA 2021

Einschéatzung und Vorschlage von Expertinnen und Experten

Auch aus Sicht der Expertinnen und Experten ist das Angebot an
Kurzzeitpflegeplatzen nicht ausreichend. Sowohl fur kurzfristige Bedarfe, z.B. nach
einem Krankenhausaufenthalt oder dem Ausfall einer Pflegeperson, wie auch fir
geplante Aufenthalte, z.B. bei Urlaubsplanungen von Angehotrigen sind
Versorgungslicken vorhanden.

Der Gerontopsychiatrische Dienste der Diakonie weist darauf hin, dass es nicht genug
Wohnformen fur Menschen mit Demenz wie ambulant betreute Wohngemeinschaf-
ten oder beschitzte Wohnmaglichkeiten gibt.
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Sind Pflegebedirftige nachts dauerhaft unruhig, belastet dies die pflegenden Angehdo-
rigen stark, sodass oftmals ein Platz in einer stationdren Einrichtung gesucht werden
muss. Unterstlitzung in der Nacht fir zu Hause lebende gibt es kaum, ambulante
Dienste kdnnen das in der Regel nicht leisten. Eine Nachtbetreuung kénnte manchen
Umzug in ein Pflegeheim verhindern bzw. hinauszégern. Eine Einschatzung zu Bedarf
und Nachfrage sei aber schwierig.

Begruflenswert waren auch ,Hilfen auf Abruf oder eine ,Notbetreuung® fir Angeho-
rige, wenn diese selbst einmal kurzfristig erkranken.

Eine Expertin schlagt vor, Formen der Anerkennung fur pflegende Angehdrige zu ent-
wickeln, z.B. mit einem ,Tag fur pflegende Angehoérigen® oder der Ausgabe der Eh-
renamtskarte an pflegende Angehérige.

Mehrere Beratungsstellen weisen darauf hin, dass es mehr Schulungsangebote fir
Angehorige geben sollte, die in Zusammenarbeit mit den Pflegekassen angeboten
werden.

Die Fachstelle fur pflegende Angehérige weist darauf hin, dass der Versorgungssitu-
ation in Familien, die osteuropaische Hilfskrafte beschéftigen, starkere Aufmerksam-
keit gewidmet werden musse. Hier gibt es wenig Einblick bzw. Kontrolle zum einen,
was die Betreuungsqualitat betrifft, aber auch zu den Arbeitsbedingungen der Hilfs-
krafte. Obwohl die Beschéaftigungsverhaltnisse teilweise kritisch einzuschéatzen seien,
sind sie Realitét und musse starker unterstitzt, aber auch begleitet werden. Das Pro-
jekt ,CariFair“ der Caritas kann beispielhaft sein, wie eine professionelle Begleitung
auch in Regensburg gestaltet werden kdnnte

Bisher gibt es keine tages- bzw. wochenaktuellen Ubersichten, welche Pflegeplatze in
Regensburg zur Verfligung stehen. Entsprechende Informationen wiirden den Bera-
tungsstellen, v.a. aber den Betroffenen die Suche nach einem Platz in Heimen, Kurz-
zeit- oder Tagespflege erheblich erleichtern

Entlastungsangebote im Rahmen der Angebote zur Unterstlitzung im Alltag werden in
der Regel von Menschen mit Demenz genutzt und sind haufig auf diese Zielgruppe
zugeschnitten. Angebote fir somatisch Pflegebedurftige fehlen hingegen.
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8. Handlungsfeld ,,Hospiz- und Palliativversorgung*

Ambulante Hospiz- und Palliativversorgung

Der Hospiz-Verein Regensburg e.V. ist in Stadt und Landkreis Regensburg tatig. Die ehren-
amtlichen Helferinnen und Helfer des Vereins begleiten totkranke Menschen und ihre An- und
Zugehdrigen zu Hause, in Pflegeheimen und in Kliniken. Durch hauptamtliche Fachkréfte wird
eine palliativ Care Beratung angeboten. Zu den weiteren Angeboten gehdrt die Trauerbegleitung
(Offener Treff und Trauercafé), eine umfangreiche Offentlichkeitsarbeit und Information und die
Beratung zu Patientenverfigungen und Vorsorgevollmachten.

2020 wurden in der Stadt Regensburg 45 Personen bzw. Familien durch den Hospizverein be-
gleitet, davon gut ein Drittel zu Hause, ein Drittel in stationdren Pflegeheimen und 20 Prozent im
stationdren Hospiz. Die Nachfrage kann in der Regel befriedigt werden, auch vor Beginn der
Pandemie.

Derzeit sind im Verein knapp 100 Hospizhelferinnen und Hospizhelfer engagiert, dabei gelingt
es gut, neue Helferinnen und Helfer zu gewinnen und zu schulen. Erfreulich ist, dass sich auch
Jiingere fur dieses Thema interessieren und die Ausbildung absolvieren.

Das SAPV-Team der PALLLIAMO Regensburg GmbH (Spezialisierte ambulante Palliativver-
sorgung) ist in der Stadt Regensburg und in den umliegenden Landkreisen tatig. Das multidis-
ziplinare Team aus pflegerischen und arztlichen Fachkréaften und Seelsorgern ist erganzend tétig
und betreut Patientinnen und Patienten zu Hause, in Pflegheimen, in Kliniken und im stationaren
Hospiz. Ziel ist es, sterbenden Menschen in ihrem vertrauten Umfeld zu begleiten, die nicht tber
die Hausarzte im Rahmen der allgemeinen ambulanten Palliativversorgung (AAPV) versorgt
werden kénnen. Die Nachfragen nach palliativ Care Leistungen steigen jahrlich, bisher konnten
aber alle Anfragen abgedeckt werden. Neben dem professionellen Team gibt es einen Verein,
welcher Patientinnen und Patienten eine finanzielle Unterstiitzung anbietet, wenn es
beispielsweise um die Erfullung der letzten Wiinsche geht oder dringende Anschaffungen,
welche die letzte Lebensphase erleichtern und ggf. nicht Gber die Kassen abgedeckt sind.

Stationare Hospiz- und Palliativversorgung

Im Stadtgebiet Regensburg gibt es insgesamt 16 Platze auf Palliativstationen. Hier werden
Patientinnen und Patienten mit unheilbaren, fortgeschrittenen Krankheiten betreut, die einer
spezialisierten Versorgung bedurfen. Im Mittelpunkt steht die Linderung belastender Symptome
und die psychologische Begleitung der Betroffenen und der Menschen in ihrem Umfeld.

Die Palliativstation am Krankenhaus Barmherzige Bruder verflgt Uber zehn Betten, ein zu-
satzlicher palliativmedizinische Dienst versorgt Patientinnen und Patienten in anderen
Abteilungen der Klinik. Im Krankenhaus der Barmherzigen Briidern werden ca. 300 Personen im
Jahr betreut, ein Grof3teil von diesen verstirbt in der Einrichtung, etwa ein Drittel wird in das
stationdre Hospiz verlegt oder nach Hause entlassen und durch das SAPV-Team betreut. Die
Verlegung von den Palliativstationen in Pflegeheime spielen eine geringe Rolle.
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Das Universitatsklinikum Regensburg hat eine Palliativstation mit sechs Platzen und ein Zent-
rum fur Integrative Onkologie und Palliativmedizin, eine Aufstockung der Platze ist jedoch ge-
plant. Der Palliativdienst ABRIGO betreut Patientinnen und Patienten des Universitatsklinikums
und des medbo Bezirksklinikums.

Der interdisziplinar besetzte Palliativmedizinische Dienst des am Caritas-Krankenhaus
St. Josef bietet Beratung und Begleitung von Patientinnen und Patienten im Krankenhaus, aber
auch zu Hause und in Pflegeheimen an.

Im stationaren Johannes-Hospiz in Pentling stehen 10 Hospizbetten zur Verfligung. Das Ein-
zugsgebiet umfasst neben der Stadt Regensburg auch die umliegenden Landkreise. Die Platze
werden stark nachgefragt, sodass Anfragen haufig abgelehnt werden missen (2020 waren dies
allein 55 Anfragen aus der Stadt Regensburg). Im Hospiz werden Erwachsene jeden Alters ver-
sorgt, die Mehrheit ist jedoch 60 Jahre und alter. Das Hospiz arbeitet eng mit dem Hospiz-Verein
Regensburg zusammen, dessen Helferinnen und Helfer nach Wunsch auch im Hospiz eingesetzt
werden.

Zusammenarbeit und Vernetzung

Die oben genannten Akteure arbeiten im Rahmen eines Netzwerks gut zusammen und stehen
dabei im engen Austausch. Gemeinsam wurde die Broschure ,Hospiz- und Palliativversorgung
in Stadt und Landkreis Regensburg® erstellt, welche die Angebote vor Ort lbersichtlich darstellt.

Die Akteure der Hospiz- und Palliativversorgung betreiben eine intensive Offentlichkeitsarbeit,
um Uber das Thema aufzuklaren, die bestehenden Angebote zu informieren und Vorbehalte und
Angste abzubauen. So organisiert der Hospiz-Verein unterschiedliche Informationsveranstal-
tungen, z.B. an die Schulen. 2018 wurde eine Veranstaltungsreihe ,Leben bis zuletzt* mit Vor-
trdgen und Ausstellungen durchgefiihrt.

Sechs der 15 befragten ambulanten Dienste haben Palliativ-Care-Pflegefachkrafte in ihrem
Dienst. Die Ambulante Krankenpflege Lang und die Caritas Sozialstation St. Konrad & Schwa-
belweis bieten Palliativpflege an.

Acht der zehn befragten stationdren Pflegeheimen geben an, dass sie ein Konzept zu Advance
Care Planning (ACP) in der Pflegeeinrichtung auf Grundlage des Hospiz- und Palliativgesetzes
(HPG) bzw. ein Palliativkonzept haben. Zudem arbeiten acht der zehn befragten stationaren
Pflegeheimen arbeiten nach eigenen Angaben mit dem Hospiz-Verein Regensburg e.V.
zusammen und fordern diesen auch regelmafig an. AuBerdem arbeiten alle mit dem SAPV-
Team PALLIAMO, eine auch mit dem ABRIGO Palliativ-Team zusammen und setzen dieses
auch regelmalig ein. Sieben der zehn Pflegeheime haben Personal mit der Weiterbildungsqua-
lifikation Palliativ-Care, drei haben Beraterinnen und Berater der gesundheitlichen
Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase gem. 8 132g SGB V, deren Aufgabe die
Begleitung der Bewohnerinnen und Bewohner in der letzten Lebensphase ist.
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In der Vergangenheit gab es ein (Best-Practice-) Projekt in Regensburg der ,zeitintensiven
Betreuung® in dessen Rahmen in einem Pflegeheim zusatzliches Personal als Palliativ-Koordi-
nator aktiv war. Das Projekt war sehr erfolgreich, scheiterte in der weitere Umsetzung aber an
der Pandemie.

Einschatzung und Vorschlage von Expertinnen und Experten

¢ Nach Einschatzung der Akteure sind die Angebote der Palliativ- und Hospizversor-
gung in Regensburg gut vernetzt, die Zusammenarbeit untereinander funktioniert gut.

o Der Hospiz-Verein Regensburg e.V. merkt an, dass die Finanzierung von Trauerarbeit
schwierig und nicht ausreichend ist. Problematisch sei auRerdem, dass Raume in der
Stadt fur Beratungsangebote und Trauerangebote fehlen.
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9. Handlungsfeld ,,Wohnen im Alter* - Erganzungen

Hilfen im Alltag

Die ehrenamtlichen Alltagslotsen des Seniorenamtes bieten kurzfristige Hilfen fur Altere an,
die Schwierigkeiten bei der Bewaéltigung ihres Alltags haben, beispielsweise in Form von Hilfen
beim Einkaufen, Begleit- oder Besuchsdienste. Zu Beginn der Corona-Pandemie wurde zuséatz-
lich ein Einkaufsservice ,,Jung fur Alt“ organisiert, an dem sich viele freiwillige Helferinnen und
Helfer beteiligten. Ziel ist es, kiinftig beide Gruppen einzusetzen.

Das Projekt ReNeNa (Regensburgs Nette Nachbarn) fordert das freiwilige Engagement aller
Generationen, in dem es Hilfsangebote vernetzt und neue initiiert. ReNeNa besteht aus einem
Netzwerk verschiedener Kooperationspartner aus den Kirchen, den Wohlfahrtsverbéanden, der
Stadt, den Vereinen etc. Ein wesentlicher Bestandteil von ReNeNa sind die sog. Stadtteil-
kimmerer, die in akuten Bedarfssituationen Helferinnen und Helfer organisieren. Dabei arbeiten
sie teilweise auch mit den Kirchengemeinden im jeweiligen Stadtteil zusammen.

Im Treffpunkt Seniorenbiiro sind mehrere Gruppen aktiv, die Alteren praktische Hilfen anbieten,
darunter die Gruppen ,Papierkram — Na und®, ein Kleinreparaturdienst und ein Besuchsdienst.

Die ambulanten Dienste bieten i.d.R. hauswirtschaftliche Hilfen im Rahmen der Pflegeversi-
cherung an. In der Bestandserhebung gaben auRerdem 6 der 15 ambulanten Dienste an, auch
Hauswirtschaftshilfe ohne Einstufung, also fur Selbstzahler, anzubieten.

In einer schriftlichen Befragung machten 18 Kirchengemeinden in Regensburg Angaben, ob sie
individuelle Hilfen fiir Seniorinnen und Senioren leisten. In 17 Gemeinden ist dies der Fall. Fast
alle dieser Gemeinden filhren Besuchsdienste bei eigenen Gemeindemitgliedern durch, sei es zu
runden Geburtstagen, im Krankheitsfall oder im Pflegeheim. Vier Kirchgengemeinden
organisieren gelegentlich in Einzelfallen ehrenamtliche Hilfe im Haushalt. Lediglich die
Kirchgemeinde St. Franziskus Burgweinting hat eine organisierte Nachbarschaftshilfe, in der rd.
20 Helferinnen und Helfer regelm&Rig Hilfen leisten, St. Bonifaz — St. Georg in Prifening hat zwei
in einer Nachbarschaftshilfen organisierte Helferinnen und Helfer. In den anderen Gemeinden
sind die Hilfen eher informell organisiert. Insgesamt benannten die Kirchgengemeinden rd. 110
ehrenamtliche Helferinnen und Helfer, die sporadisch oder regelmaRig Hilfen erbringen, von
denen zwei Drittel selbst schon im Seniorenalter sind. Drei Kirchengemeinden bieten Fahrdienste
an, um Gemeindemitglieder zu Gottesdiensten oder eigenen Veranstaltungen abzuholen, drei
Gemeinden fuhren gelegentlich, zwei Gemeinden regelmafig Fahr- und Begleitdienste durch.
Die Seniorinnen und Senioren die sich an die Kirchengemeinden wenden haben haufig eine
Bindung zur Gemeinde, sind als aus friheren Zeiten aktive Gemeindemitglieder. Die meisten
Kirchengemeinden berichten, dass sich Menschen an sie wenden die (nun) allein sind,
zunehmend Hilfe bedirfen und haufig auch finanziell auch eingeschrankt sind. Auch der Wunsch
nach Gemeinschaft und Begegnung besteht bei vielen.
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Darstellung 47: Welche individuellen Hilfen flr Seniorinnen und Senioren mit einem
Unterstitzungsbedarf bieten Sie an bzw. werden durch Ihre Kirchengemeinde
organisiert?

Individuelle Hilfen

Kirchengemeinde Stadtteil : Hilfen im
Besuchsdienste Haushalt Anderes
Zu Jubiléen
Reinhausen, fur Alleinstehende Gelegentlich, in
Ev.-Luth. St. Lukas Weichs, Sallern bei Krankheit Einzelféllen
Im Pflegeheim
Burgweinting — -
Maria Magdalena Harting — Zu Jubllaen_
T Im Pflegeheim
Oberisling
Herz Jesu Innerer Westen / | Zu Jubiléen In Einzelfallen
Altstadt Im Pflegeheim
. Zu Jubilden S
. Reinhausen / . . Gelegentlich, in . .
St. Josef Reinhausen Sallern bei Krankhe!t Einzelfillen Einkaufshilfe
Im Pflegeheim
Gelegentlich
Evang. Ll.J.th' Pfarramt Kasernenviertel | Zu Geburtstagen Fahr- und
St. Matthaus .
Begleitdienste
Zu Jubilden
e . fur Alleinstehende
HI. Dreifaltigkeit Steinweg bei Krankheit
Im Pflegeheim
St. Mang Stadtamhof bei Krankheit
. Regensburg .
Herz Marien West Im Pflegeheim
Kath. Dompfarramt St. Innenstadt Zu Jubiléen
Ulrich bei Krankheit
Fahrdienste zu
Kumpfmuahl / eigenen
St. Johannes Kdnigswiesen Veranstaltungen /
Gottesdiensten
Zu Jubiléen Fahrdienste zu
St. Anton Kasernenviertel | bei Krankheit eigenen
im Pflegeheim Gottesdiensten
Zu Jubilden
St. Albertus Magnus Kasernenviertel | bei Krankheit
im Pflegeheim
- Fahrdienste zu
St. Bonifaz — St. R Zu.Jub|Iaen_ eigenen
Prifening bei Krankheit
Georg im Pflegeheim Veranstaltungen /
Gottesdiensten
Gelegentlich
St. Franziskus Harting bei Krankheit gelegentlich Fahr- und
Begleitdienste
- RegelméaRig
St. Franziskus Burgweinting Zlf Jub||_aen regelmaiig Fahr- und
Fur Alleinstehende -
Begleitdienste
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Individuelle Hilfen

Kirchengemeinde Stadtteil i i
2 Besuchsdienste Slicniu Anderes
Haushalt

Zu Jubilaen RegelmaRig
St. Markus Prifening bei Krankheit Fahr- und

im Pflegeheim Begleitdienste
Pfarreiengemeinschaft Zu Jubilden Gelegentlich
St. Céacilia — Mater Ostenviertel . . Fahr- und

bei Krankheit o
Dolorosa Begleitdienste

Quelle: Befragung Kirchengemeinden Stadt Regensburg, AfA 2021

Nach Information aus dem Expertenworkshop werden Uber die Landwirtschaftskammer Ehren-
amtliche fur hauswirtschaftliche Tatigkeiten ausgebildet. Der Projektausbau wird aber durch

offene ordnungsrechtliche Fragen erschwert.

Zwei Anbieter in Regensburg bieten ,,Betreutes Wohnen zu Hause* an. So betreut und begleitet
das BRK Regensburg Menschen, die noch allein leben kénnen, aber dabei eine kontinuierliche
Begleitung winschen. Der Pflegedienst RAD Regensburg betreut im Rahmen des Betreuten
Wohnen zu Hause Mieterinnen und Mieter der gemeinnitzigen Wohnanlage "Margarethenau",
die Kosten werden von der vermietenden Wohnbau Gibernommen. Die Nachfrage nach beiden
Angeboten ist jedoch nicht sehr hoch.

Die Fachstelle Wohnen und Technik im Seniorenamt — Wohnberatung und Technikberatung
bietet Beratung zur Wohnungsanpassung und zum Einsatz von Technik im Alltag an. Neben der
Beratung gehort auch eine Unterstiitzung bei der Organisation von Umbaumalnahmen dazu.
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Ergebnisse aus der Bestandserhebung der Kirchengemeinden, Stadtteilkimmerer und
Seniorenbeiréate

Darstellung 48: Wie beurteilen Sie in Ihrem Stadtteil die Mdglichkeit fir Seniorinnen und
Senioren bei Bedarf individuelle Hilfe und Unterstiitzung zu erhalten? Denken
Sie an Beratungsmadglichkeiten, Hilfe im Alltag, Pflege und die Entlastung von
pflegenden Angehdérigen.

Staditteil Gut Teils / teils Nicht
ausreichend
Nennungen 17 12 7

Als ,nicht ausreichend*
wurden folgende
Stadtteile benannt

Kasernenviertel (2 Nennungen), Steinweg, Stadtamhof,
Kumpfmuihl / Konigswiesen (2 Nennungen) , Burgweinting

Welche zusétzlichen Hilfs- und Unterstiitzungsangebote wiirde die Lebensqualitat
der Seniorinnen und Senioren in lhrem Stadtteil weiter verbessern?

Burgweinting — Harting — Psychotherapie
Oberisling Beratung bzgl. Pflege

Hauswirtschaftliche Versorgung ist fur Pflegedienste mit
Innerer Westen — Altstadt Tariflohn defizitéar. Die Entgelte missten deutlich verbessert
werden, um das Angebot auszuweiten.

Niedrigschwellige Beratung

Steinweg Hauswirtschaftliche Hilfen

Niedrigschwellige Beratung,

Stadtamhof Hauswirtschaftliche Hilfen
Neuer Stadtteilkimmerer

ReNeNa ist gut
Regensburg West Entlastung bei der Pflege: zu wenig Kurzzeitpflegeplatze;
Gut ist die Caritas-Sozialstation der Pfarrei

Kumpfmuahl / Kénigswiesen | Hilfe zur Bewaltigung des Alltags (Putzen, Einkauf...)

Seniorenzentrum mit Moglichkeit verbilligtem warmem

Kasernenviertel ;
Mittagessens

Burgweinting Personliche Beratung
Es gibt zwar Hilfe, aber oft wissen es die Senioren nicht,
Prifening trauen es sich nicht, sind sich Uber eventuelle Kosten nicht
im Klaren.
Sudosten Mehr Personal fur Einkaufshilfen und Haushaltshilfen
Ostliche Altstadt Ein Seniorentreffpunkt in der Stadtmitte
Margaretenau Mehr Informationen in der ortlichen Presse
Es sollte immer wieder in den Medien auf die Angebote
Stadtamhof ; .
hingewiesen werden
Altstadt Event. zuséatzliche Anlauf- und Beratungsstelle in der
Altstadt
Quelle: Befragung Kirchengemeinden (N=18), Seniorenbeirat (N=10), Stadtteilkimmerer (N=8),
AfA 2021
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Einschatzung und Vorschlage von Expertinnen und Experten

Die unterschiedlichen Beratungsstellen teilen die Beobachtung, dass die Nachfrage
nach Unterstitzung im Haushalt das bestehende Angebot bei weitem Ubertrifft. Dabei
ist diese Hilfe haufig Voraussetzung, eine Verbleib zu Hause mdglich zu machen. Dies
betreffe sowohl ,finanzierbare“ Hilfen fur Seniorinnen und Senioren die nicht
pflegebedurftig sind, wie auch Angebote im Rahmen der Pflegeversicherung. Ein
Wohlfahrtsverband berichtet, dass viele ambulante Dienste ihre hauswirtschaftliche
Hilfe eingestellt haben, da es nicht wirtschaftlich sei. Diese boten zwar laut
Versorgungsvertrag hauswirtschaftliche Leistungen an, in der Praxis aber nicht.
Dementsprechend groR3 sei die Nachfrage bei anderen Anbietern, der dann haufig
nicht entsprochen werden kann.

In Zukunft misse man noch mehr Angebote schaffen, um Menschen im ,zu Hause
leben® zu unterstitzen, z.B. durch Begleitdienste oder Einkaufsdienste. Durch die
Anonymitat der Stadt und fehlende Barrierefreiheit in Wohnhausern sind nach Ein-
schatzung mehrere Expertinnen und Experten immer mehr Menschen auf organisierte
Hilfe angewiesen.

Vereinsamung ist nach Beobachtung einer Beratungsstelle ein wachsendes Problem.
Haufig kommt es zu Einsamkeit, wenn im Alter der / die Partnerin oder Partner
verstirbt. Viele Menschen brauchen dann neue soziale Netze und missen sich neu
orientieren Es gibt zwar verschiedene Besuchsdienste (lUber das Seniorenbiro,
Stadteilkimmerer etc.), aber hier fehle haufig die Nachhaltigkeit. Teilweise sind
Ehrenamtliche auch Uberfordert. Es gibt Menschen, die eine dauerhafte,
professionelle Begleitung brauchen.

Auch die Unterstitzung von Menschen mit herausforderndem Verhalten ist teilweise
schwierig, weil entsprechende Strukturen fehlen. So gibt es beispielsweise in Regens-
burg keine Organisation, die sich Messie-Haushalten annimmit.

Es ware winschenswert niedrigschwellige Angebote zu kurzfristigen Unterstiitzung
(z.B. nach einem Krankenhausaufenthalt) zur Verfligung stellen zu kénnen.
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10.Handlungsfeld ,,Gesellschaftliche Teilhabe® — Erganzungen

Teilhabe durch digitale Medien —digitale Bildung

Schulung und Unterstitzung zu digitalen Medien fir Seniorinnen und Senioren

Das Seniorenamt der Stadt Regensburg nimmt am Bundesforderprogramm ,,Digital Kom-
pass“ teil. Ziel ist es alteren Menschen zum sicheren Umgang mit dem Internet und digitalen
Diensten zu befahigen. Der Digital-Kompass ist ein gemeinsames Projekt der BAGSO -Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen, Deutschland sicher im Netz e.V. sowie der
Verbraucher Initiative. Dabei kann sie auf bereits bestehenden Angeboten aufbauen: Im Treff-
punkt Seniorenbiro im Mehrgenerationenhaus gibt es die Computer-Internet-Gruppe. Ehren-
amtlich tatige Burgerinnen und Birger geben ihr Computerwissen an interessierte Seniorinnen
und Senioren weiter. Dazu bieten sie gegen eine geringe Aufwandsentschadigung wdchentlich
stattfindende Themenvortrage fur Personen, die den PC bisher gar nicht oder wenig nutzen,
Sprechstunden fir individuelle Probleme bei der Anwendung und 1:1 Schulungen an, wenn
Anwendungen erlernt werden wollen. In der Gruppe Senioren@home beraten ehrenamtlich
Engagierten individuell zur Anschaffung von Technik, Installation bis zur Anwendung. Sie
mochten es Seniorinnen und Senioren ermdglichen, tber die neuen Medien Kontakte zu pflegen,
Rat und Hilfe Uber das Internet einzuholen und Waren und Dienstleistungen Uber das Internet
einzukaufen. Vor der Coronapandemie wurden noch oft Hausbesuche gemacht, derzeit wird
hauptsachlich Uber Fernwartung beraten, was die Mdglichkeiten etwas einschrankt. Auch der
Malteser Hilfsdienst bietet mit dem BIT-Café ein Angebot, das Seniorinnen und Senioren an den
Computergebrauch heranfihrt.

In einem generationenubergreifenden Projekt ,,Jung hilft Alt“ der FreiwilligenAgentur in Zu-
sammenarbeit mit dem stadtischen Von-Miiller-Gymnasium leiteten Schilerinnen und Schiiler
Seniorinnen und Senioren in Kursen zur Nutzung digitaler Gerate an. Das kénnte nach der
Pandemie wieder aufgenommen und ausgebaut werden.

Die VHS Regensburg bieten (auch) fir Seniorinnen und Senioren das kostenfreie Angebot
,Grundwissen Computer und bietet eine EDV Sprechstunde und vhs cloud Beratung an.
Wahrend der Corona-Pandemie wurden die Kurse der VHS ausschlie3lich digital angeboten.
Durch Studentinnen und Studenten erfolgt eine Beratung zur Nutzung dieser Angebote.
Mdoglicherweise wird dieses Format auch nach der Coronazeit zumindest teilweise beibehalten.

Die Stadtbicherei Regensburg stellt ein Beratungsangebot fur die digitale Ausleihe zur Verfi-
gung.
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Einsatz digitaler Medien in der Seniorenarbeit

Im Projekt BaSeTaLK wird per App in Heimen Biographiearbeit geleistet. Hierzu werden Tablets
verwendet!*. Problematisch ist jedoch, dass es in vielen Heimen kein ausreichendes WLAN gibt.

Das Forschungsprojekt DeinHaus 4.0 der Ostbayerischen Technischen Hochschule Regens-
burg (OTH) entwickelt und erprobt den Einsatz von Teleprasenzrobotern fir die Pflege und Un-
terstiitzung von Schlaganfall.

Die Anlaufstelle far altere Menschen im Seniorenamt denkt Uber den Ausbau digitaler Ange-
bote nach, so wurde ein ,digitaler Kaffeeklatsch® erprobt.

Zugang zu digitalen Medien

In der Stadtblcherei stehen normalerweise (in ,Nicht-Coronazeiten“) kostenlos 6ffentlich zu-
gangliche Laptops zur Verfligung, ebenso im Lernpunkt der VHS im BildungsCenter (BiC) im
KOWE-Center (Einkaufszentrum Siid in Konigswiesen). Hier finden auch eine Betreuung und
Anleitung statt. Dieses Angebot wird jedoch (bislang) wenig von Seniorinnen und Senioren
genutzt. Es gibt Uberlegungen zukunftig in Seniorenheimen eine digitale Sprechstunde der
Stadtbiicherei anzubieten.

Uber das Projekt ,,Computer Spende Regensburg“ werden gebrauchte Laptops mit entspre-
chender Software bestlckt und an bedurftige Menschen weitergegeben. 2020 wurden so 500-
600 Laptops weitergegeben.

Einschatzung und Vorschlage von Expertinnen und Experten

¢ Auch altere Menschen dringen darauf, an digitalen Angeboten teilhaben zu kdnnen,
zumal die Dringlichkeit dessen immer grof3er wird, z.B. wenn es um Banken, Online-
Handel, Umgang mit Behorden etc. geht. Angebote dazu sollten ausgebaut werden,
dazu gehodren neben Anwenderschulungen auch Kaufberatung und der Zugang zu
Hardware etc. Dazu gehdrt auch das Thema ,Umgang mit dem digitalen Erbe*.

e Der Einsatz digitaler Medien im Alltag bietet viele Chancen, kann aber bei Alteren auch
Angst ausldsen und die Furcht ,abgehangt® zu werden.

e Es kommen immer wieder neue Themen hinzu, fiir die digitale Kompetenzen bendtigt
werden, z.B. werden Angebote der Telemedizin immer wichtiger. Seniorinnen und
Senioren kdnnen diese nicht nutzen, wenn Zugang zu digitalen Medien fehlen.

14 Biographiearbeit in Senioreneinrichtungen mit Tablet-Unterstiitzung zur Verbesserung der
Lebensqualitdt und Kommunikation - ist ein vom BMBF geftrdertes Verbundprojekt der Katholischen
Hochschule (KH) Mainz und der Ostbayerischen Technischen Hochschule (OTH) Regensburg.
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