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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Birgerinnen und Burger des Landkreises Flrstenfeldbruck,

der lang vorhergesehene demographische Wandel hat uns bereits
erreicht. Wir werden immer alter, jedoch kommen weniger junge

Menschen nach. Bereits in zehn Jahren werden 31,5% der Land-
kreisbevolkerung 60 Jahre oder élter sein. Deswegen missen wir daflir sorgen, dass sich auch
unsere altere Bevdlkerung in unserem Landkreis gut umsorgt fihlt und ihnen ein selbstbe-
stimmtes sowie an ihre Bedlrfnisse angepasstes Leben mdglich ist.

Das 2010 vom Kreistag mit dieser Zielsetzung verabschiedete Seniorenpolitische Gesamtkon-
zept bedurfte einer Fortschreibung, diese beschloss der Kreistag im Jahr 2022. Sie liegt nun
vor. Erstellt wurde sie zuletzt vom Institut flr Sozialplanung, Jugend- und Altenhilfe, Gesund-
heitsforschung und Statistik (SAGS) in Zusammenarbeit mit der Koordinationsstelle fur Seni-
orenarbeit und Seniorenfachberatung im Landratsamt.

Das Seniorenpolitische Gesamtkonzept will sicherstellen, dass wir den demographischen
Wandel verantwortungsbewusst gestalten und eine altersgerechte Lebensqualitat im Land-
kreis Furstenfeldbruck gewahrleisten. Nach dem Motto der Seniorenpolitik ,ambulant vor sta-
tionar“ sollten der Landkreis Furstenfeldbruck und seine 23 Stadte und Gemeinden gemein-
sam mit den Landkreisbiirgerinnen und -birgern daflir sorgen, dass Menschen durch Ange-
bote der hauslichen Versorgung so lange wie mdglich selbstbestimmt, nach eigenen Win-
schen und Bedurfnissen in ihrem gewohnten Umfeld bleiben kénnen. Gleichzeitig miissen wir
darauf achten, dass die pflegenden Angehdérigen durch geeignete Angebote eine bestmdgli-
che Entlastung erfahren. Aufgrund der steigenden Zahlen an Pflegebedirftigen bedarf es da-
neben auch einer Starkung des stationéren Bereichs der Pflege. Die Themen Alter und Pflege
sind fur unsere ganze Gesellschaft eine herausfordernde Aufgabe.

Daher wurde die Fortschreibung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes durch zahlreiche
Expertinnen und Experten, Vertreterinnen und Vertreter der Kommunen und aus dem Kreistag,
Vertreterinnen und Vertreter von Einrichtungen sowie Haupt- und Ehrenamtlichen aus der Se-
niorenarbeit begleitet — sei es bei einem Expertenworkshop oder als Mitglied des Begleitgre-
miums. Durch drei Burgerworkshops, welche verteilt im gesamten Landkreis stattfanden,
konnten sich Seniorinnen und Senioren an der Fortschreibung beteiligen. Zudem wurden
5.000 Burgerinnen und Burger tber 65 Jahren mittels eines Fragebogens befragt. Auch die
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pflegerischen Professionen im Landkreis wurden durch eine Befragung der ambulanten, teil-
und vollstation&ren Einrichtungen beteiligt. Die Ergebnisse dieser Bestandserhebung finden
Eingang in die Pflegebedarfsplanung. Alle Ergebnisse wurden abschliel3end in MaRnahmen-
empfehlungen zusammengefasst. Die MaRnahmen wurden 13 Handlungsfeldern zugeteilt, die
von Wohnen zu Hause Uber Altersarmut bis hin zu gesellschaftlicher Teilhabe sowie Betreu-
ung und Pflege reichen. Die kiinftige MalRnahmenumsetzung ist zustandigen Stellen und In-
stitutionen zugeordnet, unter anderem dem Landkreis Furstenfeldbruck, den Gemeinden und
Stadten sowie weiteren Akteurinnen und Akteuren der Seniorenarbeit.

Ich bin zuversichtlich, dass wir auf Grundlage der erstellten Malinahmenempfehlungen ge-
meinsam viel erreichen kdénnen.

Mein herzlicher Dank gilt all denjenigen, die mit ihren Erfahrungen, dem Engagement und ihrer
Expertise zur Fortschreibung beigetragen haben, vor allem aber auch den Menschen, die sich
Jahr fur Jahr haupt- und ehrenamtlich fir das Wohl unserer élteren Generation einsetzen. Sie
sorgen dafir, dass sich die alteren Birgerinnen und Biirger im Landkreis Firstenfeldbruck gut
versorgt und wohl fihlen. Mége das Seniorenpolitische Gesamtkonzept dazu beitragen, dass
dies auch zukdnftig der Fall ist.

Mit freundlichen GriiRen
lhr

Thomas Karmasin
Landrat



Einflhrung

Der Landkreis Furstenfeldbruck hat im Jahr 2022 beschlossen, sein Seniorenpolitisches Ge-
samtkonzept aus dem Jahr 2010 inklusive der Pflegebedarfsplanung fortzuschreiben. Nach
einer Unterbrechung wurde die Fortschreibung Ende 2024 vom Institut SAGS tibernommen.

Im Rahmen der Fortschreibung wurden im Jahr 2023 eine Kommunalbefragung sowie eine
Birgerbefragung von einem anderen Auftragnehmer durchgefihrt. Zudem leitete dieser ins-
gesamt drei Burgerworkshops und zwei Sitzungen eines begleitenden Gremiums auf Land-
kreisebene.

SAGS lagen die Daten der beiden Befragungen vor. Diese wurden 2025 neu ausgewertet. Die
Ergebnisse der Auswertungen flossen gemeinsam mit den Protokollen der o6rtlichen Work-
shops (sowie weiteren, von SAGS in der ersten Jahreshalfte 2025 durchgefiihrten Erhebun-
gen) in die MalBnhahmenempfehlungen ein.

Fir die Ergebnisse der Kommunalbefragung sowie der Birgerbefragung sind eigene Berichts-
bande erstellt worden, in welchen die Ergebnisse aufbereitet wurden.

Als weiteres, zentrales Erhebungsinstrument wurde ein Expertenworkshop durchgefuhrt. Am
16. April 2025 kamen im Landratsamt Furstenfeldbruck mehr als 70 lokale Expertinnen und
Experten zusammen, welche in Arbeitsgruppen zu den verschiedenen Handlungsfeldern des
SPGKs diskutierten. Im Fokus stand dabei eine Bestandsaufnahme der vorhandenen Res-
sourcen, der offenen Bedarfe sowie des daraus ableitbaren Handlungsbedarfs und der Mdg-
lichkeiten zu deren Umsetzung. Die zusammengetragenen Ergebnisse des Workshops sind in
der Anlage 2 zu finden.

Weiteren Input von Expertinnen und Experten gab es Uber Interviewgespréache. Hierbei wur-
den im Mai 2025 insgesamt funf Interviews gefuhrt. Befragt wurden Vertreterinnen und Vertre-
ter des Pflegestitzpunktes, einer Fachstelle fir pflegende Angehdérige, Vertreterinnen der
Germeringer Insel und der Burgerstiftung sowie die Referentin fur Senioren und Demografie
des Kreistages und der Integrationsbeauftragte des Landkreises. Die Ergebnisse aus den In-
terviewgesprachen sind in der Anlage 1 zusammengefasst dargestelit.

Ebenfalls im Jahr 2025 wurde eine umfassende Befragung der im Landkreis ansassigen Pfle-
gedienste und Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Befragung sowie eine
Pflegeprognose in verschiedenen Varianten sind im Bericht der Pflegebedarfsplanung aus-
fuhrlich erlautert. Aus der Pflegebedarfsplanung gingen ebenfalls MaRBhahmenempfehlungen
hervor, welche vor allem in den Handlungsfeldern ,Betreuung und Pflege “ sowie ,Unterstt-
zung pflegender Angehdriger®, ,Angebote fur besondere Zielgruppen® und ,Personal® vorzu-
finden sind.



Das vorliegende Seniorenpolitische Gesamtkonzept fokussiert sich auf nachfolgende Hand-

lungsfelder:
- Handlungsfeld 1: Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung
- Handlungsfeld 2: Wohnen zu Hause
- Handlungsfeld 3: Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit
- Handlungsfeld 4: Praventive Angebote

- Handlungsfeld 5: Gesellschaftliche Teilhabe

- Handlungsfeld 6: Birgerschaftliches Engagement
fur und von Seniorinnen und Senioren

- Handlungsfeld 7: Betreuung und Pflege

- Handlungsfeld 8: Unterstitzung pflegender Angehdriger

- Handlungsfeld 9: Angebote fur besondere Zielgruppen

- Handlungsfeld 10:  Kooperations- und Vernetzungsstrukturen

- Handlungsfeld 11:  Hospiz- und Palliativversorgung

Neben diesen vom Bayerischen Staatsministerium fur Familie, Arbeit und Soziales vorgeschla-
genen Handlungsfeldern wurden zwei weitere Themenschwerpunkte als Handlungsfelder be-
trachtet:

- Handlungsfeld 12:  Personal
- Handlungsfeld 13:  Altersarmut

Der inhaltliche Bearbeitungszeitraum des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes von SAGS
erstreckte sich von Januar 2025 bis Juni 2025.

Im vorliegenden Hauptband der Fortschreibung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes
wird zunachst in Kapitel 1 naher auf die bisherige sowie die voraussichtliche demografische
Entwicklung (,demografischer Wandel“) des Landkreises Furstenfeldbruck eingegangen. Da-
ran anschlieRend werden in Kapitel 2 ausgewahlte soziodemografische Entwicklungen im
Landkreis Furstenfeldbruck in den Blick genommen. Insbesondere wird das Thema ,Altersar-
mut” fokussiert. Hierbei werden die Anteile der Leistungsempfangerinnen und Leistungsemp-
fangern von Hilfen zur Pflege sowie von Grundsicherung im Alter dargestellt. Des Weiteren
werden Daten des Instituts Nexiga zur mittleren monatlichen Kaufkraft der Haushalte im Land-
kreis aufbereitet sowie auch Daten des Zensus in Bezug auf die Wohnverhaltnisse von Seni-
orinnen und Senioren (Selbstbewohntes Wohneigentum vs. Mietpreise; Alleinlebende etc.)
dargestellt.

In Kapitel 3 werden die im Rahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes entwickelten
MalRRnahmenempfehlungen dargestellt. Als Gliederungsebene dienen die Handlungsfelder.

Ein Glossar mit Definitionen der wichtigsten verwendeten Fachbegriffe vervollstandigt den vor-
liegenden Hauptband.



1. Demografische und soziale Rahmenbedingungen im Land-
kreis Furstenfeldbruck

1.1 Bevoélkerungsentwicklung im Landkreis Furstenfeldbruck

In diesem Kapitel werden zunachst ausgewahlte Bevolkerungsdaten beziehungsweise -ent-
wicklungen dargestellt. Die Grundlage hierfir bilden historische Daten sowie eine Bevolke-
rungsprognose fir die Gemeinden des Landkreises Furstenfeldbruck. Hierzu wurde der De-
mographie-Spiegel fir bayerische Gemeinden 2019-2033-2039 des Bayerischen Landesam-
tes fur Statistik herangezogen und aus Grinden der (fehlenden) Aktualitat mittels bei den Ge-
meinden des Landkreises Furstenfeldbruck erhobener Einwohnerdaten zum Stichtag 31. De-
zember 2024 durch SAGS aktualisiert sowie fir weitere Jahre bis 2043 fortgeschrieben. Auf
den Ergebnissen dieser angepassten Prognose basierende Berechnungen durch das Institut
SAGS bilden eine zusatzliche Grundlage fir die folgenden Darstellungen.

Die Bevolkerungsentwicklung im heutigen Landkreis verhélt sich seit den 50er Jahren anstei-
gend. Nach der Offnung der Grenzen (,Mauerfall“) stieg die Bevolkerung weiter an. Das Zen-
susergebnis (2022) fuhrte im Jahr 2022 zu einem Registerverlust! von ca. 6.500 Einwohnerin-
nen und Einwohner, was sich in der niedrigeren Einwohnerzahl fur das Jahr 2024 nieder-
schlagt.

Darstellung 1:  Entwicklung der Bevdlkerung im Landkreis Furstenfeldbruck

(heutiger Gebietsstand)?

Jahr 1950* 1961 1970 1987 2000 2011 2024**

Landkreis
Furstenfeld- 66.151 82.690 | 118.623 | 172.760 | 193.092 | 221.067 | 218.227
bruck

In %,
1950=100%

100% 125% 179% 261% 292% 334% 330%

*)  Fur die Jahre 1950 bis einschlie3lich 1987 werden die Bevoélkerungsdaten aus der Volkszéhlung
des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik verwendet, ebenso die Zensusdaten 2011.

**)  Flr 2024 werden die Daten aus der Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes (Basis Zensus
2022) des Bayerischen Landesamtes fur Statistik herangezogen.

Quelle: SAGS 2025 nach Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik

1 Wie bereits beim Zensus 2011 festgestellt, kam es auch bei der Veroffentlichung der Ergebnisse des Zen-
sus 2022 zu Abweichungen gegentiber dem vom Bayerischen Landesamt flr Statistik fortgeflihrten Einwoh-
nerregister.

2 Vgl. dazu: Statistische Jahrbucher sowie die Veréffentlichungsreihen ,Kreisdaten® und ,Gemeindedaten®
bzw. die Genesisdatenbank des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik
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Die Geburtenrate im Jahr 2023 lag mit 1,46 Kindern je Frau im Landkreis Furstenfeldbruck
Uber dem gesamtbayerischen Durchschnitt (1,37 Kinder je Frau). Allerdings wéaren selbst diese
fur eine ,Bestandserhaltung“ bei Weitem nicht ausreichend (hierfir wéaren circa 2,1 Kinder je
Frau notwendig). Ende 2024 war die Bevdlkerung im Landkreis Firstenfeldbruck im Mittel mit
44,7 Jahren nur geringfligig alter als die bayerische Bevolkerung mit 44,3 Jahren.

Die Entwicklung der Sterbefélle ist seit 2000 trotz leichter Schwankungen steigend. Wahrend
sich in den 2000er Jahren die Zahl noch um circa 1.500 Sterbefalle pro Jahr im Landkreis
Furstenfeldbruck bewegte, fiel der jahrliche Wert seit 2012 nicht mehr unter 1.800 Sterbefalle.
In den Jahren 2020 bis 2022 stiegen die Sterbefélle vor allem auch coronapandemiebedingt
deutlich auf rund 2.400 Personen im Jahr 2022 an. Im Sterbefallprognosemodell wird die Zahl
der Sterbefélle in den nachsten 18 Jahren ausgehend von einem Niveau vergleichbar mit den
letzten Jahren des letzten Jahrzehnts insbesondere als Folge des demografischen Wandels
kontinuierlich ansteigen. So géabe es im Jahr 2043 rund 2.500 Sterbefélle — und damit etwa 75
% mehr als noch im Jahr 2000 — im Landkreis Furstenfeldbruck.

Darstellung 2:  (Prognostizierte) Entwicklung der Sterbefélle im Landkreis Firstenfeld-

bruck, 2000-2043

Anzahl Sterbefalle
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Quelle: SAGS 2025 nach Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik (bis 2023) sowie
Prognose auf Basis der Bevoélkerungsprognose des Bayerischen Landesamtes fur Statistik
mit Adaption auf Basis von Einwohnerdaten der Gemeinden, Stichtag 31. Dezember 2024
(ab 2025)

Laut der Prognose des Bayerischen Landesamtes fir Statistik werden bis 2043 im Landkreis

Furstenfeldbruck 225.975 Einwohnerinnen und Einwohner leben — 9.063 Personen mehr als

Ende 2023.



Im Seniorenbereich ist — alle Altersgruppen zusammengefasst — im Prognosezeitraum ein kon-
tinuierliches Anwachsen der Zahl der 70- bis unter 80-Jahrigen zu erwarten. Bedingt durch
verschieden starke Geburtsjahrgange in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts sowie
verschiedene historische Ereignisse entwickelt sich die Zahl einzelner, feiner aufgegliederter
Altersgruppen der &alteren Mitbirgerinnen und Mitblrger unterschiedlich stark. Dies begrundet
den Rickgang in den kommenden Jahren bei den 80- bis unter 90-Jahrigen. Die Altersjahr-
gange der uber 89-Jahrigen nehmen jedoch zun&chst stark zu (vgl. Darstellung 3).

Darstellung 3:  Entwicklung aller Altersgruppen im Landkreis Furstenfeldbruck,
2023 bis 2043, absolut und in Prozent

2023 2027 2031 2035 2039 2043

0-9 21.609 21.378 20.449 20.173 19.861 19.263
10-19 21.632 23.191 23.792 23.162 22.340 21.305
20-29 21.891 23.020 22.885 23.289 24.020 23.898
30 -39 27.179 29.146 28.319 27.597 26.632 24.785
40 - 49 28.725 31.327 32.289 32.468 31.856 29.793
50 - 59 33.117 30.926 29.958 31.003 32.037 32.404
60 - 69 26.508 31.343 32.244 29.581 27.496 28.401
70-79 19.196 20.015 21.787 25.361 27.864 26.564
80 -89 14.966 15.108 13.658 13.436 14.323 15.986

90 u. alter 2.089 3.155 4.650 4.399 4.185 3.577

Insgesamt 216.912 228.610 230.031 230.470 230.613 225.975

2023=100%

0-9 100% 99% 95% 93% 92% 89%
10-19 100% 107% 110% 107% 103% 98%
20-29 100% 105% 105% 106% 110% 109%
30 -39 100% 107% 104% 102% 98% 91%
40 - 49 100% 109% 112% 113% 111% 104%
50 - 59 100% 93% 90% 94% 97% 98%
60 — 69 100% 118% 122% 112% 104% 107%
70-79 100% 104% 113% 132% 145% 138%
80 -89 100% 101% 91% 90% 96% 107%

90 u. alter 100% 151% 223% 211% 200% 171%
Insgesamt 100% 105% 106% 106% 106% 104%

Quelle: SAGS 2025 nach Daten des statistischen Landesamtes (2023), Prognose auf Basis der
Bevdlkerungsprognose des Bayerischen Landesamtes fir Statistik mit Adaption auf Basis
von Einwohnerdaten der Gemeinden, Stichtag 31. Dezember 2024 (ab 2027)
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War das prozentuale Verhdltnis der Generationen zueinander in den letzten Jahren im Land-
kreis Furstenfeldbruck eher noch mehr von den jingeren Generationen gepragt, so verandert
sich die Altersverteilung in den nachsten Jahren beziehungsweise in den nachsten Jahrzehn-
ten fortlaufend (vgl. Darstellung 4). Wahrend die Anteile der unter 60-Jéhrigen tber die kom-
menden Jahre bis 2043 kontinuierlich leicht absinken, steigen auf der anderen Seite die der
Altersgruppen der 60- bis unter 80-Jahrigen und der 80-Jahrigen und alter leicht an. Wahrend
der Anteil der 60- bis unter 80-Jéhrigen an allen Einwohnerinnen und Einwohnern im Landkreis
Farstenfeldbruck nach und nach von 21,1 % im Jahr 2023 auf 23,8 % im Jahr 2035 bzw.
24,3 % im Jahr 2043 steigt, bleibt der Anteil der Uber 80-J&hrigen bis Ende der 2030er Jahre
auf einem eher konstanten Niveau (7,9 % im Jahr 2023 zu 8,0 % im Jahr 2039). Zwischen
2039 und 2043 erfolgt dann ein Anstieg um 0,7 Prozentpunkte auf 8,7 %.

Darstellung 4:  Verteilung der Altersgruppen im Landkreis Furstenfeldbruck, 2023 bis 2043

In %
2023 21,1% 7,9%
2027 22.5% 8,0%
2031 23,5% 8,0%
2035 23,8% 7.7%
2039 24 0% 8,0%
2043 24 3% 8,7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m0-19 m20-39 D40-59 o60-79 080 ua.

Quelle: SAGS 2025 nach Daten des statistischen Landesamtes (2023), Prognose auf Basis der
Bevdlkerungsprognose des Bayerischen Landesamtes fir Statistik mit Adaption auf Basis
von Einwohnerdaten der Gemeinden, Stichtag 31. Dezember 2024 (ab 2027)
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Die Darstellung 5 gibt den sogenannten Bevolkerungsbaum des Landkreises Furstenfeld-
bruck, also den Altersaufbau nach Geschlecht getrennt, zum Jahresende 2023 wieder. Die
horizontalen Balken zeigen die Anzahl der Personen des jeweiligen Geburtsjahrgangs / des
jeweiligen Alters und Geschlechts im Landkreis Furstenfeldbruck. Die Linien geben zum Ver-
gleich die relative Zusammensetzung der bayerischen Bevolkerung zum Jahresende 2023
wieder. Dabei wurden die bayerischen Bevolkerungszahlen auf die Bevolkerungszahlen des
Landkreises Furstenfeldbruck heruntergerechnet.

Der Altersaufbau im Landkreis Furstenfeldbruck ist dem Bayerns im Grundsatz ahnlich. Deut-
lich wird hierbei jedoch der niedrigere Anteil der jungen Erwachsenen zwischen 20 und 40
Jahren im Vergleich zu Gesamtbayern. Im Landkreis Furstenfeldbruck leben im Vergleich zu
Bayern hingegen etwas mehr Kinder, Jugendliche sowie Erwachsene zwischen Mitte 40 und
Mitte 50 sowie Personen Anfang/Mitte 80.

Die Darstellung 6 zeigt einen Vergleich des Bevolkerungsaufbaus im Landkreis Furstenfeld-
bruck in den Jahren 2024 und 2040 (jeweils zum Jahresende). Die Zahl der Kinder und Ju-
gendlichen bleibt dabei auf einem ahnlichen Niveau. Wahrend die Zahlen der Altersjahrgdnge
der ca. 54- bis 65-Jahrigen (stark) absinken werden, steigen die Altersjahrgénge der 41- bis
50-Jahrigen (vor allem bei den Mannern) sowie der Uber 65-Jahrigen bis unter 80-Jahrigen
sehr deutlich an. Auch die geburtenstarke Generation aus den 60er Jahren des letzten Jahr-
hunderts erreicht die Phase des Ubergangs vom Erwerbsleben in den Ruhestand. In den
2030er Jahren wird diese Generation dann zu einem weiteren Anstieg der Zahl der alteren
Mitburgerinnen und Mitburger im Landkreis Firstenfeldbruck fiihren.

12



Darstellung 5:  Bevdlkerung im Landkreis Furstenfeldbruck Ende 2023
im Vergleich zu Bayern
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20/2003
15/2008
10/2013

5/2018

0/2023
2000 1500 1000 500 0 500 1000 1500 2000

EEManner LK FFB e Frauen LK FFB
== Manner Bayern =—=Frauen Bayern

Quelle: SAGS 2025, Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik

13



Darstellung 6:  Bevdlkerung im Landkreis Furstenfeldbruck 2040
im Vergleich zu Ende 2024
100/1924
95/1929
90/1934
85/1939
80/1944
75/1949
70/1954
65/1959
60/1964
55/1969
50/1974
45/1979
40/1984
35/1989
30/1994
25/1999
20/2004
15/2009
10/2014
5/2019

0/2024
2000 1500 1000 500 0 500 1000 1500 2000

i

EmManner 2024 I Frauen 2024
=—Nlanner 2040 =Frauen 2040

Quelle: SAGS 2025, Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik
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1.2 Zukunftige Entwicklung der alteren Bevoélkerungsgruppen

Die Darstellung 7 gibt die Entwicklung der &lteren Bevolkerung im Landkreis Furstenfeldbruck
seit 2007 und in den nachsten beiden Jahrzehnten wieder. Die Gruppe der Seniorinnen und
Senioren (65 und &lter) wird dabei ausdifferenzierter beziehungsweise anhand feiner aufge-
gliederter Altersgruppen dargestellt.

Die absolute Zahl der alteren Mitburgerinnen und Mitbirger im Alter von 65 Jahren und &lter
stieg im Landkreis Furstenfeldbruck kontinuierlich an. Diese Zunahme wird sich auch in den
zukunftigen Jahren bis zum Ende der 2030er Jahre weiter fortsetzen. Dementsprechend wird
die Zahl von aktuell (2023) knapp 48.000 Uber 64-Jahrigen bereits auf mehr als 59.000 Perso-
nen im Jahr 2035 ansteigen. Dieser Trend wird sich in der Zukunft fortsetzen, wenn auch etwas
weniger stark als in den kommenden Jahren. In den 20 Jahren ab 2023 wird die Zahl der
alteren Mitburgerinnen und Mitblrger im Landkreis Furstenfeldbruck um beinahe 11.700 (circa
25 % gegeniber 2023) anwachsen.

Darstellung 7:  Entwicklung der alteren Bevoélkerung im Landkreis Firstenfeldbruck,
2007 bis 2043, 2023=100 %

In % (Diagramm), 2023 = 100 % bzw. Personen (Tabelle)
200%

175%
150%
125% H _ - B
100% N L ] | o 100%
75% ]
50% H
25%
0%

2007 2011 2015 2019 2023 2027 2031 2035 2039 2043

65-69 | 14.721 | 12.025 | 11.644 | 10.920 | 11.374 | 13.882 | 15.957 | 15.818 | 13.362 | 13.238
70-74 | 9.694 13.624 | 11.797 | 10.453 9.979 10.623 | 12456 | 14.566 | 15.045 | 12.938
75-79 | 6.461 8.000 11.485 | 11.491 9.217 9.392 9.331 10.794 | 12819 | 13.625
80-84 | 4.451 5114 6.020 8.888 9.527 8.043 8.095 7.712 8.821 10.188
85u.d.| 3.756 4.458 5.025 5.762 7.528 10.221 | 10.214 | 10.123 | 9.687 9.375

065-69 o70-74 m75-79 m80-84 m85 u.a.

Quelle: SAGS 2025 nach Daten des statistischen Landesamtes (2023), Prognose auf Basis der
Bevolkerungsprognose des Bayerischen Landesamtes fir Statistik mit Adaption auf Basis
von Einwohnerdaten der Gemeinden, Stichtag 31. Dezember 2024 (ab 2027)
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Als Folge historischer Ereignisse der beiden Weltkriege, aber auch unter dem Einfluss von
wirtschaftlichen Veranderungen entwickelten beziehungsweise entwickeln sich die einzelnen
Altersgruppen aus Darstellung 7 ,wellenférmig“. Auch durch die steigende Lebenserwartung
kommt es langfristig zu einem hohen Anstieg der Zahl der Hochbetagten (85 Jahre und alter).
Dementsprechend steigt die absolute Zahl der Gruppe der 85-Jahrigen und alter im Landkreis
Furstenfeldbruck gegeniber dem Jahr 2023 in den nachsten zwanzig Jahren um 1.847 Hoch-
betagte auf 9.375 an. Dies entspricht einem weiteren Zuwachs um knapp 25 %. Im Vergleich
zu 2007 bedeutet dies einen Anstieg auf etwa das 2,5-fache.

Die Darstellungen 8 bis 10 geben zunachst die Anzahl und den Anteil der 65-Jahrigen und
Alteren, der 65- bis 79-Jahrigen sowie der 80-Jahrigen und Alteren an der Bevolkerung in den
Stadten und Gemeinden des Landkreises Firstenfeldbruck zum Jahresende 2024 wieder.

Darstellungen 11 und 12 zeigen hingegen einen Vergleich der Jahre 2024 und 2035. Darge-
stellt wird die Veranderung der Anzahl der 65-Jahrigen bis unter 80-Jahrigen in den Landkreis-
gemeinden sowie die der 80-Jahrigen und alter. Wahrend die Zahl der Personen im Alter von
65 bis unter 80 Jahren in allen Landkreisgemeinden steigen wird, ergibt sich bei den 80-Jah-
rigen und alter ein differenziertes Bild. Vor allem in den landlichen Gemeinden wird die Zahl
der Hochbetagten steigen, wahrend diese im Jahr 2023 im Vergleich zum Jahr 2025 im Siud-
osten des Landkreises eher abnehmen wird.
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Darstellung 8:  Anteil der 65-Jahrigen und alter an allen Einwohnerinnen und Einwohnern
in Prozent, Ende 2024

< 20,0% (7)
B < 215% (5)
< 23,0% (4)
W < 245% (5) . - Gemeinde
W >= 245% (2) ¢ Mittelstetten - Zahl der 65- Jahrigen und alter
380 - Anteil der 65- Jahrigen und alter an allen
21,6 Einwohnerinnen und Einwohnern

Oberschweinbach
407
225

Althegnenberg Hattenhofen |

417 324 .
19,8 19,7 | Mammendo
gL s 973

Adelshofen_ - 18,7

Germering
9.400
221
v

[T[]rkenfeld Landkreis Furstenfeldbruck:
834 65- Jahrige und lter: 50.006
22,2 Anteil der 65- Jahrigen und &lter an allen

Einwohnerinnen und Einwohnern: 22,0%

Bayern:

65- Jahrige und alter: 2.858.820

Anteil der 65- Jahrigen und alter an allen
Einwohnerinnen und Einwohnemn: 21,6%

Quelle: SAGS 2025 auf Basis von Daten der Einwohnermeldeamter (Stichtag 31.12.2024)
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Darstellung 9:  Anteil der 65- bis unter 80-Jahrigen an allen Einwohnerinnen und
Einwohnern in Prozent, Ende 2024

< 13% (3)
B < 14% (7)
< 15% (7)
B < 16% (3)
— 0, B A
M >= 16% (3) gMittelstetten - Gemeinde

- Zahl der 65- bis unter 80-Jahrigen
- Anteil der 65- bis unter 80-Jéhrigen an allen
Einwohnerinnen und Einwchnern

268
15,3

266 Maisach
14,7 2.059
1 ' Mammendo 14,1
M 669

Adelshofen_- 12,8

277 3 Fiirstenfeldbruck 15,2
148 5.270

Eichenau| Puchheim
1.959 3.177

14,7 x§

Germering
5.490
12,9
v

Landkreis Fiirstenfeldbruck:
&= 65- bis unter 80-Jahrige: 31.792

16,1 Anteil der 65- bis unter 80-J&hrigen an allen
- Einwohnerinnen und Einwohnern: 14,0%

Bayern:
65- bis unter 80-Jahrige: 1.965.697

Anteil der 65- bis unter 80-Jahrigen an allen
Einwohnerinnen und Einwochnern: 14,8%

Quelle: SAGS 2025 auf Basis von Daten der Einwohnermeldeamter (Stichtag 31.12.2024)
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Darstellung 10:  Anteil der 80-Jahrigen und alter an allen Einwohnerinnen und Einwohnern
in Prozent, Ende 2024

< 50% (3)
B < 65% (7)

< 80% (B
B < 95% 4) = .
H>= 95% (3) ittelstetten - Gemeinde

- Zahl der 80- Jahrigen und alter
- Anteil der 80- Jahrigen und alter an allen
Einwohnerinnen und Einwohnern

112

Maisach
970
8,7

Grobenzell

—"  “Emmering 2.065
FUrstenfeIdbruck}/ 330 10,2
2.978 74

7,6
Landsberied
81

Kottgeisering
119
7.2
Tlrkenfeld
I 229
6.1_

Landkreis Flrstenfeldbruck:
80- Jahrige und alter: 18.214

Anteil der 80- Jéhrigen und alter an allen
Einwohnerinnen und Einwohnern: 8,0%

Bayern:
80- Jahrige und alter: 893.123

Anteil der 80- J&hrigen und alter an allen
Einwohnerinnen und Einwohnern: 6,7%

Quelle: SAGS 2025 auf Basis von Daten der Einwohnermeldeamter (Stichtag 31.12.2024)
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Darstellung 11: Veranderung der 65- bis unter 80-Jahrigen von 2024 - 2035 in Prozent
(2024 = 100%)

< 120% (1)
B < 130% (7) Egenhofen
< 140% (9) 493 .
- Gemeinde
0, .
B < 1500/0 {8) Mittelstetten 708 - Zahl der 65- bis unter 80-Jahrigen 2024
W >= 150% - Zahl der 65- bis unter 80-Jahrigen 2035
Oberschweinbach. Maisach - Veranderung .der Zahl der 65-. bis
266 2059 unter 80-Jahrigen 2024-2035 in %
2.683 Olching
1400 3.942
Emmering~ 5.174 | Grobenzell
131,3 3.069
B 1 325 3.793
- 1378 123,6
Firstenfeldbruck
Moorenweis 5.270 Puchheim
1 609 ’ 6.938 Fichenau

¥ 1.959 3.177
2.385 3.557
112,0

911
149,6

Tiirkenfeld Grafrath 395 5.490 7
605

18;57 321 - 136,3 Landkreis Firstenfeldbruck:
’ ! 121,0 65- bis unter 80-Jahrige 2024: 31.792
= 65- bis unter 80-Jahrige 2035: 41.178

Veranderung der 65- bis unter 80-Jahrigen
2024-2035: 129,5%

Quelle: SAGS 2025 auf Basis von Daten der Einwohnermeldeamter (Stichtag 31.12.2024)
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Darstellung 12: Veranderung der 80-Jahrigen und alter von 2024 - 2035 in Prozent
(2024 = 100%)

< 90% (2)
B < 100% (4) Egenhofen
< 110% (8) 223
B < 120% (2) Mittelstetten 292 - Gemeinde
W= 120% (7) 112 - Zahl der 80-Jahrigen und alter 2024
B ° 130 - Zahl der 80-Jahrigen und alter 2035
116 3 Oberschweinbach . - Veranderung der Zahl der 80-Jahrigen
= 141 Maisach und alter 2024-2035 in %
970
Althegnenberg Hattenhofen 187 Olching
130 92 132,9 1.043 1914
112 | Mammendorf? : 2 086
110,0 1208 ! 304 Emmering 109,0 _Grobenzell
1~ 322 530 2.065
488 1.807

"Firstenfeldbruck
2.978
3.138

87,5

Puchheim

105,4 1.978
o1 o Al 1.809
’ Schéngeising| 557 91,4

188 975 102,3 = Germering

146 1074 3.910

2,5 3.117 7
79,7
Landkreis Furstenfeldbruck:

80-Jahrige und alter 2024: 18.214

80-Jahrige und &lter 2035; 17.835

Veranderung der 80-Jahrigen und alter
2024-2035: 97,9%

Quelle: SAGS 2025 auf Basis von Daten der Einwohnermeldeamter (Stichtag 31.12.2024)
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2. Analyse soziodemografischer Parameter im Landkreis
Furstenfeldbruck

2.1 Wohnsituation der im Landkreis Firstenfeldbruck lebenden Seniorinnen
und Senioren

Die Erhebungen des Zensus 2022 geben u.a. einen Uberblick Uber die Haushaltsstrukturen
auch im Landkreis Furstenfeldbruck. In Bezug auf die Wohnsituation von Seniorinnen und Se-
nioren wird unterschieden zwischen reinen Seniorenhaushalten und Haushalten, in welchen
Seniorinnen und Senioren mit jungeren Personen zusammenleben. Zudem werden auch
Haushalt ohne Seniorinnen und Senioren ausgewiesen.

Nachfolgende Darstellung 13 zeigt den Anteil der reinen Seniorenhaushalte an allen Haushal-
ten auf Gemeindeebene im Landkreis Firstenfeldbruck. Gut ein Viertel der Haushalte im Land-
kreis Furstenfeldbruck sind dabei zum Stand 15. Mai 2022 reine Seniorenhaushalte.

Den gréften Anteil an reinen Seniorenhaushalten an allen Haushalten hat die Gemeinde Ei-
chenau mit 30,8 % gefolgt von der Gemeinde Grdbenzell (29,5 %) und der Stadt Puchheim
(28,7 %). Die meisten reinen Seniorenhaushalte in absoluten Zahlen gibt es in der Stadt
Germering mit mehr als 5.300 Haushalten. Den niedrigsten Anteil an reinen Seniorenhaushal-
ten haben die Gemeinden Adelshofen (19,4 %), Althegnenberg und Oberschweinbach (jeweils
20,3 %) sowie Egenhofen (20,6 %) und Moorenweis (20,7 %).

Darstellung 13: Anteil der reinen Seniorenhaushalte an allen Haushalten auf Gemeinde-
ebene, Zensusdaten, Stichtag 15. Mai 2022

< 21% (7)
W o< 2% (5 Gemeinde
; .
: i;;“ (6) - Zahl der reinen Seniorinnen-
M >-= o (3) und Seniorenhaushalte

R
Mittelstetten
167

- Anteil der reinen Seniorinnen-
und Seniorenhaushalte
an allen Haushalten

126 Maisach
Althegnenberd Hattenhofen aisac

20,3 23,8 | Mammendorf :
L, - 398
Adelshofen~ 192 """~ ““Emmering 2.586
148 Firstenfeldbruck! 766

4.231 25,2

Landkreis Firstenfeldbruck:
Zahl der reinen Seniorinnen- und Senicrenhaushalte: 25.407
Anteil der reinen Seniorinnen- und Seniorenhaushalte

an allen Haushalten: 25,9%

Quelle: SAGS 2025 nach Daten des Zensus 2022
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Insgesamt gibt es im Landkreis Furstenfeldbruck gut 25.400 reine Seniorenhaushalte. Davon
sind knapp 15.100 Haushalte Ein-Personen-Haushalte. Dies bedeutet wiederum, dass 45,2 %
aller Haushalte mit Seniorinnen und Senioren im Landkreis Firstenfeldbruck Haushalte allein-
lebender Seniorinnen und Senioren sind. Nachfolgende Darstellung zeigt die Anteile der Haus-
halte alleinlebender Seniorinnen und Senioren an allen Haushalten mit Seniorinnen und Seni-
oren auf Gemeindeebne. In den grof3en Stadten und Gemeinden ist dabei der Anteil der al-
leinlebenden deutlich héher als im landlichen Raum im Westen des Landkreises. Den grof3ten
Anteil sowie auch die hochste Anzahl an alleinlebenden Seniorinnen und Senioren gibt es in
den Stadten Germering (3.351 Haushalte, 51,2 %) und Firstenfeldbruck (2.756 Haushalte,
50,6 %). In den Gemeinden Oberschweinbach (55 Haushalte, 28,9 %) und Adelshofen (66
Haushalte, 29,3 %) gibt es absolut sowie auch relativ am wenigsten Ein-Personen-Haushalte
unter den Haushalten alterer Menschen (vgl. Darstellung 14).

Darstellung 14: Anteil alleinlebender Seniorinnen und Senioren an allen Haushalten
mit Seniorinnen und Senioren auf Gemeindeebene, Zensusdaten,
Stichtag 15. Mai 2022

< 35% (5)
B < 39% (8) - Gemeinde
< 43% (9) - Zahl der alleinlebenden Seniorinnen

und Senioren

- Anteil der alleinlebenden Seniorinnen
und Senioren an allen Haushalten
mit Seniorinnen und Senioren

W= 43% (5

Oberschweinbach
55 Maisach

Althegnenberg  Hattenhofen 28,9 859
91 84 :
34,9

Grébenzell
1.510

Firstenfeldbruck 43,7
2.756
50,6 Eichenau' Puchheim

873 1.505
Alling 41,6 42,5
188

<340

Tirkenfeld
T 200
36,9

w

Landkreis Fiirstenfeldbruck:

Zahl der alleinlebenden Seniorinnen und Senioren: 15.090
Anteil der alleinlebenden Seniorinnen und Senioren

an allen Haushalten mit Seniorinnen und Senioren: 45,2%

Quelle: SAGS 2025 nach Daten des Zensus 2022
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Nachfolgende Darstellung 15 verdeutlicht die Situation der alleinlebenden Seniorinnen und
Senioren. Hier wird der Anteil der alleinlebenden alteren Menschen an allen Seniorinnen und
Senioren (65 Jahre und alter) verbildlicht. Landkreisweit lebt knapp ein Drittel (31,9 %) der
Zielgruppe allein (vgl. Darstellung 15).

Darstellung 15: Anteil alleinlebender Seniorinnen und Senioren an allen Seniorinnen und
Senioren im Landkreis Firstenfeldbruck (2022)

< 25% (7)
B < 27% (5

< 29% (4) - Gemeinde

- Zahl der alleinlebenden Seniorinnen

= 0, i

B>= 29% (7) Mittelstetten und Senioren
89 - Anteil der alleinlebenden Seniorinnen und
Senioren an allen Seniorinnen und Senioren
Althegneﬁberg Hattenhofen
91 84

24,2

Firstenfeldbruck
2.756
36,0

Schongeising
122

Tarkenfeld
B 200
26,4

v

Landkreis Firstenfeldbruck:

Zahl der alleinlebenden Seniorinnen und Senioren: 15.080
Anteil der alleinlebenden Seniorinnen und Senioren

an allen Seniorinnen und Senioren: 31,9%

Quelle: SAGS 2025 nach Daten des Zensus 2022 und des Bayerischen Landesamtes fir Statistik
2022
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Von denjenigen Seniorinnen und Senioren im Landkreis Firstenfeldbruck, die in reinen Seni-
orenhaushalten leben, leben knapp drei Funftel (58,8 %) im Eigentum. Vergleicht man dies mit
den Haushalten, in welchen keine Seniorinnen und Senioren leben, so ist hier die Eigentimer-
qguote mit 44,1 % deutlich geringer.

Tendenziell sind die Anteile der im Eigentum lebenden &@lteren Menschen in den kleinen Ge-
meinden hoher als in den groRen Stadten (mit Ausnahme der Gemeinden Hattenhofen und
Turkenfeld). Die hochste Eigentiimerquote weist die Gemeinde Mittelstetten mit 78,1 % auf,
die niedrigste Eigentimerquote unter den alteren Menschen hat die Stadt Firstenfeldbruck mit
46,7 % (vgl. Darstellung 16).

Darstellung 16: Eigentimerquote der Seniorinnen und Senioren in reinen Seniorenhaushal-
ten auf Gemeindeebene, Zensusdaten, Stichtag 15. Mai 2022

< 80% (6)
B < 64% (3) Egenhofen
< 88% (3) 283 - Gemeinde
B < 72% (7) Mittelstetten 199 - Zahl der re!nen Sen@orenhaushalte
W= 72% (4) 169 - Zahl der reinen Seniorenhaushalte,
die in ihrem Eigentum wohnen
132 - Eigentimerquote unter den reinen Senicrenhaushalten
78,1
Olching
3.023
1.693 Grobenzell
56,0 2.586
1.739
59 9 67,2
Firstenfeldbruck k:)
q 4.226 Eichenau PUChhelm
1.974 ¥ 1603 2.717
> 48,7
: 1.010 1.783
pror
Schéngeising 65,6 i
230 Germering
Tirkenfeld — 159 5320 7
Kottgeisering 69,1 2.831
356 -
212 172 53,2
596 118 Landkreis Firstenfeldbruck:

"I 686 Zahl der reinen Seniorenhaushalte: 25.391
- Zahl der reinen Seniorenhaushalte, die in ihrem Eigentum wohnen: 14.932
Eigentimerquote unter den reinen Seniorenhaushalten: 58,8%

Vergleichswert:
Eigentumerquote unter den Haushalten ohne Seniorinnen und Senioren: 44,1%

Quelle: SAGS 2025 nach Daten des Zensus 2022
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Viele Seniorinnen und Senioren im Landkreis Firstenfeldbruck leben jedoch zur Miete. Nach-
folgende Darstellung 17 zeigt fur die Landkreisgemeinden auf, welcher Anteil der reinen Seni-
orenhaushalte, welche zur Miete leben, einen Mietpreis von 10 €/m? oder mehr bezahlen. Per-
sonen, die in mietfreien Verhaltnissen leben (zumeist aufgrund von lebenslangem Wohn-
recht/Nief3brauch) sind nicht mit abgebildet. Der Vergleich tber den Landkreis hinweg zeigt,
dass die Mietpreise auch fiir Seniorinnen und Senioren im dstlichen Landkreis deutlich teurer
sind. Vor allem die Stadte nahe Minchen weisen hier hohe Anteile auf. Insgesamt liegt der
Anteil der reinen Seniorenhaushalte, die einen Quadratmeterpreis von 10 € oder mehr bezah-
len, landkreisweit bei 42,7 %. Haushalte, die nicht von Seniorinnen und Senioren bewohnt
werden, zahlen im Landkreis Firstenfeldbruck zu 60,3 % einen Quadratmeterpreis von 10 €
oder mehr.

Darstellung 17:  Anteil der Mieten mit einem Preis von 10 €/m2 und héher bei reinen Senio-
renhaushalte (ohne mietfreie Verhaltnisse) auf Gemeindeebene,
Zensusdaten, Stichtag 15. Mai 2022

< 25% (5)
B < 30% (3)

< 35% (6) Egenhofen - Gemeinde
H < 40% @) : 5 - Anzahl der reinen Seniorenhaushalte,
W= 40% (7) Mittelstetten 9,3 die einen Mietpreis von 10€/m? oder héher haben

6 - Anteil der reinen Seniorenhaushalte, die einen Mietpreis
- - von 10€/m? oder héher haben, an allen reinen
33,3 Oberschweinbach@iMaisach Seniorenhaushalten
Althegnenberg| Hattenhofen
9
31,0

iMoorenweis
9
13,8

Landkreis Flrstenfeldbruck:
Anzahl der reine Seniorenhaushalte, die einen Mietpreis von 10€/m? oder héher haben: 3.868
Anteil der reinen Seniorenhaushalte, die einen Mietpreis von 10€/m?2 oder hther haben, an allen
reinen Seniorenhaushalten: 42,7%

Vergleichswerte:

Anzahl der Haushalte ohne Senioren, die einen Mietpreis von 10€/m? oder héher haben: 21.216
Anteil der Haushalte ohne Senioren, die einen Mietpreis von 10€/m? oder hdher haben,

an allen Haushalten ohne Senioren: 60,3%

* Fallzahlen unter 5 werden aus Datenschutzgrinden
nicht ausgewiesen

Hinweis: Die Einzeldaten der Stadte und Gemeinden unterliegen bei kleinen Fallzahlen den Prinzipien
der statistischen Verschleierung zur Einhaltung des Datenschutzes.

Quelle: SAGS 2025 nach Daten des Zensus 2022
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2.2 Haushalte mit geringem Einkommen im Landkreis Furstenfeldbruck

Die wirtschaftliche Situation eines Haushaltes steht unter anderem in engem Zusammenhang
mit ihrer — potenziellen — Anfalligkeit im Hinblick auf Krisensituationen und damit auch mit der
Inanspruchnahme von Unterstitzungsangeboten. Fur die Analyse der Einkommenssituation
der Bevolkerung im Landkreis Fiirstenfeldbruck3 stehen aktuelle Daten von Nexiga GmbH aus
Bonn (Erscheinungsjahr 2024) zur Verfugung. Direkt ausgewiesen ist dabei eine klassierte
Verteilung der mittleren Nettomonatseinkommen aller Haushalte. Als monatliches Netto-
einkommen definiert Nexiga das ,verfugbare Einkommen® der Wohnbevdlkerung. Dieses setzt
sich aus den Nettoeinkunften aller Haushalte und allen erhaltenen Transferleistungen wie z. B.
Kindergeld, Leistungen nach dem SGB II, Renten und Kapitaleinkiinften zusammen. Dieses
Einkommen wird im Folgenden als ,mittlere monatliche Kaufkraft* bezeichnet.

Als mittlere Haushaltsgrof3e ergibt sich fur den Landkreis Firstenfeldbruck im Jahr 2022 ein
Wert von 2,38 Personen je Haushalt. Damit leben im Landkreis im Durchschnitt mehr
Personen in einem Haushalt als im bayerischen Durchschnitt mit 2,05 Personen. Die mittlere
monatliche Kaufkraft je Haushalt im Landkreis Firstenfeldbruck. liegt mit 5.818 € deutlich
hoher als der gesamtbayerische Vergleichswert (5.035 €). Im Vergleich mit den Nachbarland-
kreisen liegt die mittlere monatliche Kaufkraft im Landkreis Furstenfeldbruck im unteren Drittel.
In nachfolgender Darstellung 7 wird zudem die mittlere monatliche Kaufkraft nach Ein- und
Zweipersonenhaushalten differenziert dargestellt. Auch hier liegen die Werte fir den Landkreis
Furstenfeldbruck tber denen Bayerns und Oberbayerns.

3 Die Daten sind nur fir die Bevolkerung insgesamt verdffentlicht. Eine Altersklassierung ist nicht moglich.
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Darstellung 18: Mittlere monatliche Kaufkraft im Landkreis Furstenfeldbruck im Vergleich zu
den Nachbarlandkreisen, Oberbayern und Bayern fur das Jahr 2024

Kaufkraft in € je
Haushalt (HH)

Kaufkraft
Einpersonen-
Haushalte [€ je HH]

Kaufkraft
Zweipersonen-
Haushalte [€ je HH]

Bayern 5.035 2.993 5.671
Oberbayern 5.464 3.529 6.232
Landkreis
B 5.818 3.943 6.254
Firstenfeldbruck
Landkreis Aichach-
] 5.709 3.287 5.967
Friedberg
Landkreis Dachau 6.080 3.501 6.352
Landkreis Miinchen 6.579 5.562 6.638
Stadt Minchen 5.148 3.417 6.730
Landkreis Starnberg 6.847 6.550 6.876
Landkreis Landsberg
5.908 3.359 6.183
am Lech
Quelle: SAGS 2025 nach Daten der Firma Nexiga GmbH (2024)
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Bei der Analyse des Anteils der Haushalte mit Nettoeinkiinften unter 900 €, von 900 € bis unter
1.500 € und von 1.500 € bis unter 2.600 € zeigt sich im Vergleich mit den Nachbarlandkreisen
fur den Landkreis Furstenfeldbruck eine finanziell vergleichweise gute Situation der Haushalte.
Im Landkreis Furstenfeldbruck gibt es knapp 3.900 Haushalte mit einem monalichen
Nettoeinkommen unter 900 €. Bei einem monatlichen Nettoeinkommen zwischen 900 € und
unter 1.500 € sind es knapp 9.500 Haushalte und zwischen 1.500 € und unter 2.600 € etwas
mehr als 24.200 Haushalte. Prozentual hat somit etwas mehr als ein Drittel der Haushalte im
Landkreis Furstenfeldbruck eine monatliche Kaufkraft von unter 2.600 € (36 %). Grundsatzlich
ist die Situation im Landkreis Furstenfeldbruck sowie in den Nachbarlandkreisen deutlich
besser als in anderen bayerischen Regionen (vgl. Darstellung 19). Im Vergleich zu Bayern gibt
es somit im Landkreis Furstenfeldbruck anteilig deutlich weniger Haushalte mit einem gerin-
geren Einkommen.
Darstellung 19: Haushalte mit einer geringen monatlichen Kaufkraft im Landkreis Firsten-
feldbruck im Vergleich zu den Nachbarlandkreisen, Oberbayern und Bay-
ern fur das Jahr 2024

Haushalte mit monatl. | Haushalte mit monatl. | Haushalte mit monatl.
Kaufkraft unter 900 € | Kaufkraft von 900 bis | Kaufkraft von 1.500
in % unter 1.500 € in % | bis unter 2.600 € in %
Bayern 7, 7% 13,9% 28,1%
Oberbayern 6,8% 12,3% 26,1%
Landkreis
B 3,8% 9,2% 23,6%
Firstenfeldbruck
Landkreis Aichach-
_ 9,6% 13,8% 26,2%
Friedberg
Landkreis Dachau 4.4% 10,1% 24 9%
Landkreis Munchen 3,5% 8,5% 21,5%
Stadt Munchen 9,9% 13,7% 25,9%
Landkreis Starnberg 1,3% 5,9% 18,0%
Landkreis Landsberg
5,5% 11,7% 28,2%
am Lech
Quelle: SAGS 2025 nach Daten der Firma Nexiga GmbH (2024)
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2.3 Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung nach SGB Xll im Landkreis Furstenfeldbruck

Einen Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung haben einerseits Personen, denen fuir ihre
Lebensfuhrung zu niedrige Einkunfte zur Verfigung stehen und die zugleich die entspre-
chende Altersgrenze des Renteneintritts? erreicht haben. In diesem Falle ist der Leistungsbe-
zug i. d. R. ein Ausdruck von Altersarmut. Andererseits kann Grundsicherung bezogen wer-
den, sofern aufgrund einer bestehenden Erwerbsminderung der eigene Lebensunterhalt dau-
erhaft nicht mehr mittels der eigenen Erwerbstétigkeit bestritten werden kann. Diese An-
spruchsvoraussetzung endet zunachst mit dem Renteneintritt.

Die Daten zeigen einen kontinuierlichen Anstieg der Armutsgefahrdungsquoten® bei alteren
Menschen (ab ca. 65 Jahren). Fur den Freistaat Bayern ergibt sich — im bundesdeutschen
Vergleich — im Jahr 2023 fir die Altersgruppe der 50- bis 64-Jahrigen mit 10,3 % nach Baden-
Wirttemberg die zweitniedrigste Armutsgefahrdungsquote. Bei den Uber 64-Jéhrigen stellt
sich die Armutssituation in Bayern hingegen schlechter dar. Die entsprechende Quote belief
sich im Jahr 2023 auf 18,5 %.

In der Region Miinchen lag die Armutsgeféahrdungsquote aller Altersgruppen fur das Jahr 2023
mit 10,0 % deutlich unter dem bayerischen Wert von 12,8 % und weist damit den niedrigsten
Wert in ganz Bayern auf (vgl. Darstellung 20).

4 Im Jahr 2024 betragt das Renteneintrittsalter 66 Jahre.

S Die Armutsgefahrdungsquote gibt Aufschluss Uber den Anteil armutsgefahrdeter Personen an der Ge samt-
bevélkerung. Sie wird berechnet iiber den Anteil der Personen mit einem Aquivalenzeinkommen von weni-
ger als 60 % des Medians der Aquivalenzeinkommen der Bevélkerung in Privathaushalten am Ort der
Hauptwohnung je 100 Personen. Das Aquivalenzeinkommen wird auf Basis der neuen OECD-Skala berech-
net. Vgl. hierzu https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Einkommen-Konsum-
Lebensbedingungen/Glossar/armutsgefaehrdungsquote.html; zuletzt aufgerufen im Mai 2025
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https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Einkommen-

Darstellung 20: Armutsgefahrdungsquotel in den Raumordnungsgebieten2, 2023

Minimum:
Miinchen 10,0%
[e?
Maximum: <12% {3
Oberfranken-Ost 16,3% <13%  (5)
Bayern 12,8% Bayerischer Untermain - =14 %  (3)
L0 - ==14% (7}

Anteil der Personen mit einem
Aguivalenzeinkommen von weniger als B0%
des Medians der Aguivalenzeinkommen der
Bewiilkerung in Privathaushalten arm Ort der
Hauptwohnung je 100 Personen.

Das Aguivalenzeinkommen wird auf Basis
der neuen OECD-Skala berechnet.

Landshut
12,70

[

Raumardnungsregionen stellan - Armutsgefahrdungsquote gemessen
das Beobachtungs- und Analyseraster der . am Bundesmedian
Bundesraumordnung auf Basis der Stadt : Siidostoberbayern  in Prozent, Bezugsjahr 2023
und Landkreise dar.

Oherland

Quelle: SAGS 2025 nach Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik

Im Jahr 2023 erhielten im Landkreis Firstenfeldbruck insgesamt 1.670 Personen Grundsiche-
rung im Alter und bei Erwerbsminderung nach SGB XII, Kapitel 4. Davon haben 1.165 Perso-
nen und damit rund 70 % das Renteneintrittsalter Uberschritten und sind demnach als Senio-
rinnen und Senioren von Altersarmut betroffen. Zeitreihenvergleiche fir den Landkreis Firs-
tenfeldbruck machen auf3erdem deutlich, dass die absolute Zahl der Empfangerinnen und

Empfanger von Grundsicherung im Alter in den vergangenen zehn Jahren um mehr als 60 %
im Landkreis zunahm.
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Darstellung 21: Bezieherinnen und Bezieher von Grundsicherung* im Alter (und bei Er-
werbsminderung) im Landkreis Furstenfeldbruck, 2013 - 2023

Leistungsgewahrung

Davon im Alter von 65 Jahren und

Insgesamt .
alter bzw. ab der Altersgrenze und

Berichtsjahr [ inkjusive Erwerbsminderung)

alter*
Insgesamt | Mannlich | Weiblich | Insgesamt [ Mannlich | Weiblich
2013 1.173 489 684 723 261 462
2017 1.278 574 704 837 342 495
2021 1.450 655 795 940 395 545
2023 1.670 720 950 1.165 470 690

Entwicklung tber die Zeit, 2013=100%

2013 100% 100% 100% 100% 100% 100%
2017 109% 117% 103% 116% 131% 107%
2021 124% 134% 116% 130% 151% 118%
2023 142% 147% 139% 161% 180% 149%

Entwicklung der Geschlechterverhaltnisse

2013 100% 42% 58% 100% 36% 64%
2017 100% 45% 55% 100% 41% 59%
2021 100% 45% 55% 100% 42% 58%
2023 100% 43% 57% 100% 41% 59%

*)  Ab 2015 werden aufgrund des steigenden Renteneintrittsalters die Empfangerinnen und Empfan-
ger von Grundsicherung im Alter nicht mehr unter der Kategorie ,65 Jahre und alter* ausgewie-
sen. Sie heil’t fortan ,Altersgrenze und alter*.

Differenzen aufgrund von Rundungen maglich.
Quelle: SAGS 2025 nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik
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Von Expertinnen und Experten wird regelmafig darauf hingewiesen, dass zahlreiche An-
spruchsberechtigte von Leistungen der Grundsicherung, Wohngeld und anderen Unterstit-
zungsleistungen diese aus verschiedenen Grinden nicht in Anspruch nehmen. Eine im Wo-
chenbericht 49/2019 veroffentlichte Studie des DIW zum Thema ,Starke Nichtinanspruch-
nahme von Grundsicherung deutet auf hohe verdeckte Altersarmut [hin]* geht von einer Inan-
spruchnahme von lediglich rund 40 % aus und damit von rund 60 % der Berechtigten, die ihre
Leistungen nicht in Anspruch nehmen. Die vielfach vermutete, umfangreiche verdeckte Alters-
armut wird dadurch offensichtlich.

Im Jahr 2013 haben deutlich mehr Frauen (64 %) als Manner (36 %) im Landkreis Flrsten-
feldbruck Grundsicherung bezogen. Das Geschlechterverhaltnis im Landkreis hat sich in den
darauffolgenden zehn Jahren im Leistungsbezug mit 41 % Mannern und 59 % Frauen mittler-
weile dem demografischen Geschlechterverhéltnis der tber 64-Jahrigen angenéhert (Anteil in
der Bevolkerung: Méanner Uber 64 Jahre: 44 %, Frauen Uber 64 Jahre: 56 %; Stand:
31.12.2023).

Um zu sehen, wie gro3 der Anteil der Landkreisbewohnerinnen und -bewohner ist, die von
Altersarmut betroffen sind, wurden entsprechende Quotienten aus den Beziehenden von
Grundsicherung im Alter und allen im Landkreis Furstenfeldbruck insgesamt lebenden Senio-
rinnen und Senioren im Alter von tber 64 Jahren gebildet (vgl. Darstellung 22).

2023 betrug der Anteil der Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherung im Alter im
Landkreis 2,4 % und ist damit seit 2013 stetig gestiegen. Der Geschlechtervergleich zeigt wie-
derum, dass die Frauen im Landkreis Furstenfeldbruck mit 2,5 % etwas haufiger von Altersar-
mut betroffen sind als die Manner der entsprechenden Altersgruppe. Der Anteil der Frauen
war dabei von 2013 bis 2021 weitgehend stabil und hat zwischen den Jahren 2021 und 2023
deutlich zugenommen. Der Anteil der Manner, die Grundsicherung im Alter erhalten, hat Uber
die Jahre deutlich und stetig zugenommen, wobei auch hier ein Sprung von 2021 auf 2023 um
0,3 Prozentpunkte zu sehen ist (vgl. Darstellung 22).
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Darstellung 22: Erhalt von Grundsicherung* im Alter im Landkreis Furstenfeldbruck
nach Geschlecht, 2013 - 2023, 2013 = 100 %

200%

165%

150%

100%

50%

0%
2013 2015 2017 2019 2021 2023
Quote, insgesamt 1,6% 1,7% 1,8% 1,8% 2,0% 2,4%

Entwicklung seit
2013, 2013 = 100% 100,0% 106,1% 110,0% 109,6% 120,5% 146,5%

@mannlich @weiblich

*)  Ab 2015 werden aufgrund des steigenden Renteneintrittsalters die Empfangerinnen und Empfén-
ger von Grundsicherung im Alter nicht mehr unter der Kategorie ,65 Jahre und alter” ausgewie-
sen. Sie heilt fortan ,Altersgrenze und alter”.

Quelle: SAGS 2025 nach Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik
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Auf Gemeindeebene zeigen sich fur das Jahr 2023 zum Teil sehr grol3e Unterschiede bezug-
lich der relativen Zahl an Empfangerinnen und Empfangern von Grundsicherung im Alter. Die
hochste Quote findet sich in der Grol3en Kreisstadt Furstenfeldbruck mit 4,0 %. Weitere hdhere
Quoten ergeben sich insbesondere in Puchheim (3,0 %), Grafrath (2,6 %), Germering und
Oberschweinbach (jeweils 2,5 %) sowie Emmering (2,4 %). Niedrige Werte weisen insbeson-
dere die Gemeinden im Westen des Landkreises auf (vgl. Darstellung 23).

Wahrend sich fir den gesamten Landkreis Furstenfeldbruck fur das Jahr 2023 eine Quote an
Empfangerinnen und Empfangern von Grundsicherung im Alter von 2,4 % ergibt, bel&uft sich
diese auf der Ebene Gesamtbayerns Ende 2023 auf 3,2 %.

Darstellung 23: Anteil der Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherung im Alter
nach dem zwdlften Sozialgesetzbuch (8§ 41 ff.) der 65-J&hrigen und alter
in Prozent, 2023

< 15% (9)

B < 20% (3 )
- Gemeinde
< 25% (3) M el t " Egenhofen - Zahl der Empfangerinnen und Empfanger
W>= 25% (5 iteistetien 10 von Grundsicherung im Alter
1,5 - Anteil der Empfangerinnen und Empfanger
Oberschwelnbach von Grundsicherung im Alter 65 und alter
Malsach

Althegnenberg Hattenhofen 2 5 Olching
5 L 110
1,3 * 1 Mammendorf 19
N \n‘_ﬁ 10

Adelshofen_~ 1,1

Firstenfeldbruck

Moorenweis  Jgsenwang
5 5 Landsberied
0.6 1,2 5
e 1,9

Kottgeisering Schéngeising™

& “Grafrath 5
1.3 | 25 1,1
Tirkenfeld 26
10 - Landkreis Fiirstenfeldbruck:
1,2 1.165 Empfangerinnen und Empfénger von Grundsicherung

im Alter

2,4 Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherung
im Alter 65 und &lter je 100

* Werte unter 3 werden aus Datenschutzgrinden nicht angezeigt

*)  Die Einzeldaten der Stadte und Gemeinden unterliegen bei kleinen Fallzahlen den Prinzipien der
statistischen Verschleierung zur Einhaltung des Datenschutzes.

Quelle: SAGS 2025 nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik
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2.4 Empfangerinnen und Empfanger von Leistungen der Hilfe zur Pflege
nach SGB Xll im Landkreis Furstenfeldbruck

Einen Anspruch auf Leistungen der ,Hilfe zur Pflege® haben pflegebedirftige Personen mit
Pflegegrad 2 oder hoher, die kein ausreichendes Vermodgen haben und deren Kosten fir die
Pflege nicht adaquat durch Einkommen, die Leistungen der Pflegeversicherung und andere
Zusatzversicherungen gedeckt werden kdnnen. Bei der Antragsstellung zur Hilfe zur Pflege
muss dabei das Vermogen offengelegt werden.

Im Landkreis Firstenfeldbruck nehmen zum Jahresende 2023 385 Personen Leistungen zur
Hilfe zur Pflege in Anspruch. Das entspricht einem Anteil von 0,8 % der 65-Jahrigen und &lter.
Damit liegt der Landkreis weit unter dem bayernweiten sowie dem oberbayerischen Schnitt
von jeweils 1,4 %. Betrachtet man die Entwicklung der Leistungsempfangerinnen und Leis-
tungsempfanger seit dem Jahr 2013, so zeigt sich, dass die Anzahl an Leistungsempfangerin-
nen und -empféangern bis zum Jahr 2016 stieg. In Oberbayern und Bayern sank die Zahl der
Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger ab dem Jahr 2017 ab. Uber die Jahre
ergaben sich leichte Schwankungen, wobei im Jahr 2023 die Anzahl geringer ausfallt als im
Jahr 2013. Fur den Landkreis Furstenfeldbruck zeigte sich ab 2017 eine &hnliche Entwicklung,
wobei die Schwankungen sich hier deutlicher ausbildeten, sodass in den Jahren 2020 und
2021 die Anzahl der Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger tber der von 2013
lag (vgl. Darstellung 24).
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Darstellung 24: Empféangerinnen und Empféanger von Leistungen zur Hilfe zur Pflege,
2013 - 2023

Hilfen zur Pflege

LK Firstenfeldbruck Oberbayern Bayern
Jahr Anz. o= Quote Anz. oo Quote Anz. el Quote

100% 100% 100%
2013 408 100% | 0,9% | 14.080 | 100% | 1,6% | 40.557 | 100% | 1,6%
2014 418 102% | 0,9% | 14.393 | 102% 1,6% | 41.611 | 103% 1,6%
2015 438 107% 1,0% | 14.693 | 104% 1,7% | 42.332 | 104% 1,6%
2016 448 110% 1,0% | 14.261 | 101% 1,6% | 41.912 | 103% 1,6%
2017 371 91% 0,8% | 13.021 | 92% 1,4% | 38.259 | 94% 1,5%
2018 394 97% 0,8% | 12.814 | 91% 1,4% | 38.588 | 95% 1,4%
2019 388 95% 0,8% | 12.436 | 88% 1,4% | 37.289 | 92% 1,4%
2020 435 107% | 0,9% | 13.030 | 93% 1,4% | 38.795 | 96% 1,4%
2021 425 104% | 0,9% | 12.795| 91% 1,4% | 38.400 | 95% 1,4%
2022 385 94% 0,8% | 12.460 | 88% 1,3% | 37.010 | 91% 1,3%
2023 385 94% 0,8% | 13.195 | 94% 1,4% | 39.390 | 97% 1,4%

Quelle: SAGS 2025 nach Daten des Bayerischen Landesamtes flr Statistik
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3. Mallnahmenempfehlungen des Seniorenpolitischen
Gesamtkonzeptes des Landkreises Flrstenfeldbruck

Im Folgenden sind die MaRnahmenempfehlungen aufgelistet, die im Rahmen der Fortschrei-
bung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes inkl. der Pflegebedarfsplanung fir den Land-
kreis Furstenfeldbruck herausgearbeitet wurden. Die Untergliederung erfolgt nach den einzel-
nen Handlungsfeldern.

Das Seniorenpolitische Gesamtkonzept soll samtliche Lebensbereiche von alteren Menschen
beleuchten. Im Vorfeld der Fortschreibung wurden die Handlungsfelder festgelegt. Diese um-
fassen neben den vom Bayerischen Staatsministerium fir Familie, Arbeit und Soziales vorge-
gebenen Handlungsfeldern® die Themenbereiche ,Personal“ und ,Altersarmut®. Fir alle Hand-
lungsfelder konnten im Rahmen der Fortschreibung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzep-
tes aus der Aufbereitung (sozio-)demografischer Basisdaten, Literatur- und Internetrecher-
chen, Ergebnissen der Bestandserhebungen bei den Pflegeeinrichtungen und Pflegediensten
sowie den verschiedenen Interviews mit ortlichen Experten, der Kommunalbefragung sowie
der Burgerbefragung und aus Diskussionen im Rahmen der Begleitgremien zahlreiche Mal3-
nahmen entwickelt werden.

Daraus ergibt sich folgende Gliederung:

1. Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

2. Wohnen zu Hause

3. Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit
4. Préaventive Angebote

5. Gesellschaftliche Teilhabe

6. Birgerschaftliches Engagement fir und von Seniorinnen und Senioren
7. Betreuung und Pflege

8. Unterstitzung pflegender Angehdriger

9. Angebote fiir besondere Zielgruppen

10. Kooperations- und Vernetzungsstrukturen

11. Hospiz- und Palliativversorgung

12. Personal

13. Altersarmut

Die Themenbereiche ,Personal“ und ,Altersarmut® sind in dem urspriinglichen Kanon der
Handlungsfelder flir ein SPGK noch nicht enthalten. In den vergangenen Jahren riickten diese

6 Vgl. Broschire ,Kommunale Seniorenpolitik® des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie und Frauen, online unter: https://www.stmas.bayern.de/imperia/md/content/stmas/stmas_i-
net/senioren/3.6.2.2_broschure_leitfaden_fur_die_kommunale_seniorenpolitik_in_bayern.pdf; zuletzt aufge-
rufen im Mai 2025
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Themen allerdings immer mehr in den Vordergrund. Dementsprechend wurden diese Themen
als Handlungsfelder mit aufgenommen. Auch hierzu wurden Malinahmenempfehlungen fir
den Landkreis Furstenfeldbruck entwickelt.

Im Hinblick auf die kiinftige MaBhahmenumsetzung werden den jeweiligen Handlungsempfeh-
lungen in den Tabellen zustandige Stellen oder Institutionen zugeordnet. Es wird dabei insbe-
sondere zwischen MalRnahmen unterschieden, die in der Verantwortung

e des Landkreises Furstenfeldbruck,

e den Gemeinden und (Grol3en Kreis-)Stadten

e der oOffentlichen und freien Wohlfahrtspflege sowie

o weiterer Akteurinnen und Akteure der Seniorenarbeit liegen.

Bei vielen MalRnahmen sind verschiedene Stellen an der Umsetzung zu beteiligen. Deshalb
ist die enge Zusammenarbeit der Akteurinnen und Akteure ebenso wichtig wie eine Koordina-
tion der Aktivitaten.

Des Weiteren wird ein Zeithorizont empfohlen, in welchem die Mal3nahmen umzusetzen sind.
Fir die angegebenen Realisierungszeitraume der Malinahmenempfehlungen gilt folgende
Einteilung:

e kurzfristige Mal3nahmen: ein bis zwei Jahre

e mittelfristige MaRnahmen: drei bis funf Jahre

¢ langfristige Mal3nahmen: sechs bis zehn Jahre
e kontinuierliche MaRnahmen: dauerhaft

Daruber hinaus sind die formulierten Manahmenempfehlungen nicht immer nur einem spezi-
fischen Handlungsfeld zuzuordnen, sondern besitzen Relevanz fur verschiedene Themenbe-
reiche. Manche MalRnhahmen sind entsprechend mehrfach und ggf. mit spezifizierter Formulie-
rung zur Intention aufgefiihrt, um bei einer gezielten bzw. ggf. isolierten Betrachtung einzelner
Handlungsfelder Beriicksichtigung finden zu kénnen. Zur Kennzeichnung der betreffenden
Malnahmen befinden sich FuZnoten an den entsprechenden Stellen.
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3.1 Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Mobilitat ist eine wesentliche Voraussetzung fur einen selbstbestimmten Alltag, insbesondere
fur die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte und die Teilnahme an verschiedenen Aktivitaten.
Dazu gehoren notwendige Téatigkeiten wie die Besorgung von Lebensmitteln, Arztbesuche,
therapeutische Angebote oder der Gang zur Apotheke. Das Handlungsfeld ,Integrierte Orts-
und Entwicklungsplanung® ist daher eng mit den Bedurfnissen im Bereich der gesellschaftli-
chen Teilhabe und des Wohnens zu Hause verbunden.

Mit zunehmendem Alter wachst jedoch das Risiko gesundheitlicher Einschrankungen, die
auch die Mobilitat beeintrachtigen kénnen. Daruber hinaus gibt es &ul3ere Faktoren, die die
Fortbewegung erschweren, wie etwa fehlende Barrierefreiheit im Wohnumfeld, im &ffentlichen
Nahverkehr, in Geschéaften des taglichen Bedarfs, in Arztpraxen oder Apotheken sowie allge-
mein im 6ffentlichen Raum.

Bei dem Thema ,Barrierefreiheit im offentlichen Raum und in 6ffentlichen Gebduden® ist dar-
Uber hinaus auch an Menschen mit einer Sinnesbeeintrachtigung zu denken. Zudem ist gerade
fur &altere Burgerinnen und Burger (auch ohne Beeintrachtigung) das Vorhandensein von Ru-
hemoglichkeiten (zum Beispiel Parkbanke) und von ausreichend offentlich zuganglichen (auch
behindertengerechten) Toiletten fir ein sorgenfreies Unterwegssein innerhalb des Ortes wich-
tig. Vor allem die Beschaffenheit von Ful3gangerwegen in den Landkreisgemeinden ist zu pri-
fen und vorhandene Barrieren sind zu reduzieren, um den Personen, die nicht mehr gut zu
Ful} sind, trotzdem eine moglichst flexible Bewegung in der eigenen Gemeinde zu ermdgli-
chen. Auch der Ausbau von Fahrradwegen kann hierbei helfen — zum einen, um sichere Wege
auch fur Seniorinnen und Senioren zu haben, die statt mit dem Auto mit dem Fahrrad unter-
wegs sind, zum anderen aber auch, damit Fahrradfahrerinnen und Fahrradfahrer aus Mangel
an Alternativen nicht auf Gehwegen fahren.

Auch im Bereich des o6ffentlichen Personennahverkehrs (OPNV) ist auf eine barrierefreie Ge-
staltung zu achten. Besonders relevant sind hierbei die S-Bahnhofe, aber auch einige Bushal-
testellen im Landkreis weisen noch Verbesserungsbedarf auf. Notwendig sind tiberdachte und
wettergeschiitzte Sitzmdglichkeiten sowie gut lesbare Fahrplane. Zudem muss die barriere-
freie Ein- und Ausstiegsmaoglichkeit in Linienbusse weiter konsequent vorangetrieben werden.

Eine wohnortnahe Versorgung mit Geschéften des taglichen Bedarfs sowie mit medizinischen
Dienstleistungen sollte angestrebt werden. Erganzend dazu kdnnen die Bekanntmachung und
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der Ausbau von Angeboten wie ,Begleitetem Fahren*’, Rufbussen oder dhnlichen Mobilitats-
diensten eine wichtige Rolle dabei spielen, insbesondere Seniorinnen und Senioren einen
selbstbestimmten Alltag zu ermdglichen.

Entlastend fir Kommunen kann zudem der Aufbau eines Quartiersmanagements wirken. Auf
Grundlage einer Bedarfsanalyse kann eine hauptamtliche Quartiersmanagerin bzw. ein haupt-
amtlicher Quartiersmanager (,Kimmerer®) eingesetzt werden. Diese Person dient als zentrale
Ansprechperson fur Seniorinnen und Senioren sowie deren Angehdrige im Quartier. Die Um-
setzung entsprechender Quartierskonzepte kann durch das Bayerische Sozialministerium im
Rahmen der Forderrichtlinie SeLA unterstitzt werden. Ein solches Modell stellt eine sinnvolle
Mdoglichkeit dar, ein umfassendes Unterstitzungssystem fiir pflegebedurftige Menschen auf-
zubauen. Es erlaubt die gezielte Bearbeitung vielfaltiger Fragestellungen rund um das Leben
im Alter innerhalb der Gemeinde. Gleichzeitig entlastet es insbesondere Blrgermeisterinnen
und Burgermeister kleiner Kommunen. Grundlage ist ein klienten- und ressourcenorientierter
Ansatz nach dem Prinzip ,Hilfe zur Selbsthilfe“. Durch die Einbindung aller verfligbaren Akteu-
rinnen und Akteure vor Ort soll ein selbstbestimmtes Leben im Alter im vertrauten Umfeld er-
moglicht werden.

Um Birgerinnen und Birgern das alltagliche Leben in inrem gewohnten Wohnumfeld auch im
Alter weiter zu ermdglichen, werden in dem Handlungsfeld ,Integrierte Orts- und Entwick-
lungsplanung” folgende Malihahmen empfohlen:

Im Rahmen der Bestandserhebung (siehe Berichtsteil Pflegebedarfsplanung) sowie im Rahmen weiterer
Erhebungen war von ,Fahrdiensten gesprochen worden. Im Rahmen der zeitlich etwas spater angesetzten
Expertenworkshops erfolgte der Hinweis, dass aus rechtlichen Griinden eine Verwendung des Terminus
.Begleitetes Fahren® vorzuziehen ware. Entsprechend wird dieser im vorliegenden Hauptband mit den MaR-
nahmenempfehlungen verwendet.
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MalRRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Durchfuihrung von Ortsbegehungen
zur Ermittlung des Bedarfs an barrie-
refreier Umgestaltung des offentli-
chen Raums unter Einbezug der
kommunalen Seniorenbeirate/-beauf-
tragten und des Teilhabebeirats bzw.

Stadte und Gemeinden;
Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,
Kommunale Seniorenbeirate/

der kommunalen Beauftragten fr -beauftragte, ] o
_ _ . mittelfristig
Menschen mit Behinderung. Kommunale Beauftragte fur
Besonderer Fokus ist hierbei auf zu Menschen mit Behinderung fur
enge bzw. zugeparkte Gehwege, den Landkreis Firstenfeldbruck,
unebenen Bodenbelag auf Teilhabebeirat bzw. kommunale
Gehwegen, nicht abgesenkte Beauftragte fir Menschen mit
Bordsteine, Stufen und fehlende Behinderung
FuRgangertberwege zu legen
Durchfuihrung von Ortsbegehungen
mit dem Fokus auf die Sicherheit von Stadte und Gemeinden,
Radwegen. Besonderer Fokus ist Landkreis Furstenfeldbruck —
dabei auf plétzlich endende Wege Stabstelle Offentliche Mobilitat, mittelfristig
und nicht abgesenkte Bordsteine zu Kreiseigener Tiefbau,
legen. Weiterhin Priifung eines StralRenverkehrsbehorde
Ausbaus an Radwegen
) Landkreis Furstenfeldbruck,
Bedarfsanalyse zur Etablierung von . ,
Stadte und Gemeinden,
entsprechenden Ansprechpersonen _
] ) Ambulante Pflegedienste,
(z. B. Quartiersmanagerin bzw. )
} R . Pflegestitzpunkt, o
-manager, ,Kiummerer®) fur Anliegen kurzfristig

rund um das Thema "Alter werden"
auf Gemeindeebene. Genereller
Aufbau von Kimmererstrukturen

Kommunale Seniorenbeirate/
-beauftragte,
Nachbarschaftshilfen,
Seniorenclubs
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MalRRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Bedarfsprifung zum Aufbau von
Quartierskonzepten
Bedarfsprifung und ggf. Erstellung

Landkreis Furstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden,
Ambulante Pflegedienste,
Stationare Einrichtungen,

und Etablierung von (weiteren) Tagespflegeeinrichtungen kurz- bis mit-
Quartierskonzepten/-managements in Pflegestitzpunkt, telfristig
den Landkreiskommunen, Kommunale Seniorenbeirate/
Inanspruchnahme der Forderung des -beauftragte,
StMASS Nachbarschaftshilfen,
Seniorenclubs
Ausbau der Bushaltestellen
hinsichtlich der Schaffung von
Uberdachten Sitzgelegenheiten und B _
des Anbringens gut lesbarer Stadte und Gemeinden; ] o
) j MVV, mittelfristig
Fahrplane. Prifung der Schaffung
o ) i Verkehrsgesellschaften
von digitalen Anzeigen der nachsten
Abfahrten an haufig frequentierten
Bushaltestellen
Verbesserung der Nutzbarkeit von Stadte und Gemeinden (barriere-
Linienbussen fur freie Haltestellen),
mobilitateingeschrankte Personen Landkreis Furstenfeldbruck — mittelfristig
insbesondere hinsichtlich eines Stabstelle Offentliche Mobilitat,
barrierefreien Einstiegs Verkehrsgesellschaften
DB InfraGO AG,
Ausbau der Barrierefreiheit an allen Landkreis Furstenfeldbruck,
S-Bahnhofen (Treppen, fehlende/ Stadte und Gemeinden, mittelfristig

defekte Aufziige/Bahnhofsumfeld)

MVV, Bayerische Eisenbahnge-
sellschaft mbH

8

Auch im Handlungsfeld ,Unterstiitzung pflegender Angehdoriger*
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MalRRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Schaffung von 6ffentlichen (behinder-

Landkreis Furstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden,

tengerechten) Toiletten (auch an den DB InfraGO AG, mittelfristig
S-Bahnhofen) Bayerische
Eisenbahngesellschaft mbH
Verbesserung der Bedingungen zur
Grundung von Angeboten des Landkreis Furstenfeldbruck, o
kurzfristig

begleiteten Fahrens im Landkreis
Furstenfeldbruck®

Stadte und Gemeinden

(Weiterhin) Férderung von Angeboten
des begleiteten Fahrens oder
anderen flexiblen Mobilitatslésungen
insbesondere im landlichen Bereich

Landkreis Furstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden

kontinuierlich

Prifung der Notwendigkeit zum
Ausbau der Nahversorgung in den

) ) ) Stadte und Gemeinden kurzfristig
Gemeinden (z. B. Lieferdienste,
Lebensmitteleinzelhandel)
Bedarfsprifung und ggf. Prifung der
Umsetzungsmdglichkeiten von Landkreis Furstenfeldbruck, o
kurzfristig

Nutzungsvereinbarungen von
Toiletten im Ort ("Nette Toilette")

Lokale Gaststatten und Cafés

9

Auch im Handlungsfeld ,Gesellschaftliche Teilhabe*
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3.2 Wohnen zu Hause

Wohnen z&hlt zu den grundlegenden Bedirfnissen des Menschen, wobei der private Wohn-
raum sowohl als Riickzugsort als auch als Raum der Sicherheit dient. Viele Menschen méch-
ten auch im Alter in ihren eigenen vier Wanden bleiben, selbst wenn sie auf Hilfe oder Unter-
stutzung angewiesen sind. Angesichts der alternden Gesellschaft verandern sich die Anforde-
rungen an das Wohnen insgesamt. Barrierefreies bzw. -armes Wohnen wird immer wichtiger.
Es reicht nicht aus, dieses Thema nur in neuen Bauprojekten zu berlcksichtigen; auch beste-
hende Wohnraume mussen an die veranderten Bedurfnisse angepasst werden. Dies stellt eine
wachsende Herausforderung fur die Bauwirtschaft, Architektinnen und Architekten und lokale
Planerinnen und Planer dar, aber auch fir Fachkréfte in der Senioren- und Behindertenarbeit.
Zudem sollte Gber alternative Wohnformen fur altere Menschen nachgedacht werden, die zu-
satzliche Unterstiitzungsangebote beinhalten. Neben Einrichtungen, die in die Bereiche des
Betreuten Wohnen oder Servicewohnen fallen, sind auch ambulant betreute Wohngemein-
schaften und andere Wohnprojekte, wie z. B. Mehrgenerationenwohnen, von Bedeutung.

Langfristig sollte der Landkreis deutlich mehr seniorengerechten und barrierefreien bezie-
hungsweise barrierearmen Wohnraum schaffen. Dabei ist besonders darauf zu achten, dass
dieser Wohnraum fiir Seniorinnen und Senioren auch finanziell leistbar bleibt. Wohnprojekte
kénnen dabei im Rahmen eines Quartiersmanagements eine zentrale Rolle ibernehmen. Be-
ratend kann dabei die Koordinationsstelle ,Wohnen im Alter* weiterhelfenl0. Diese informiert
zu verschiedenen und alternativen Wohnformen im Alter.

Dabei ist es wichtig, dass den Landkreisbewohnerinnen und Landkreisbewohnern, Bauherrin-
nen und Bauherren, Vermieterinnen und Vermietern sowie Mieterinnen und Mietern eine An-
laufstelle zur Information tber barrierefreies (Um-)Bauen zur Verfigung steht. Es gilt dabei
das bestehende Angebot der Wohnberatungsstelle zu bewerben und ggf. nach Bedarf zu er-
weitern.

Des Weiteren spielen lokale Versorgungsangebote eine entscheidende Rolle dafiir, dass &l-
tere Menschen madglichst lange in den eigenen vier Wanden bleiben kdnnen. Besonders wich-
tig sind hierbei Leistungen wie hauswirtschaftliche Unterstiitzung, Mittagstischangebote oder
Lieferdienste — etwa ,Essen auf Radern®. Dartber hinaus sollte gepruft werden, ob Hausnot-
rufsysteme im Landkreis flachendeckend und in ausreichendem Malf3e verfiigbar sind.

Fur die Teilhabe am Alltag flr mobilitdtseingeschrénkte Seniorinnen und Senioren ist dabei
Uiber den Wohnraum hinaus auch an die barrierearme Gestaltung des direkten Wohnumfeldes

10 Vgl. hierzu https://www.wohnen-alter-bayern.de/; zuletzt aufgerufen im Mai 2025
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zu denken. Hierzu finden sich MaRnahmenempfehlungen im Handlungsfeld ,Integrierte Orts-
und Entwicklungsplanung®.

Im Folgenden werden die Handlungs- und MaRnahmenempfehlungen fir das Handlungsfeld
~Wohnen zu Hause" aufgeflihrt:

MaRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Prifung der Mdglichkeiten der
Schaffung von mehr seniorengerech-
ten Wohnprojekten und alternativen
Wohnformen fir altere Menschen
(z. B. ambulant betreute Wohnge-
meinschaften, betreute Wohnformen
oder Mehrgenerationenwohnen)

Stadte und Gemeinden,
Landkreis Furstenfeldbruck,
Bautragerinnen und Bautréager,
Wohnbaugenossenschaften,
Wohlfahrtsverbénde

mittelfristig

Sensibilisierung von Bautragerinnen
und Bautragern, privaten
Bauherrinnen und Bauherren und
Mieterinnen und Mietern fur
barrierefreies (Um-)Bauen?!

Stadte und Gemeinden,
Senioren- und
Behindertenbeauftragte,
Bayerische Architektenkammer,
Landkreis Furstenfeldbruck,
ggf. Kompetenzzentrum
Barrierefreies Wohnen in
Munchen

kontinuierlich

Schaffung von mehr bezahlbarem,
seniorengerechtem Wohnraum
flachendeckend im Landkreis

Stadte und Gemeinden,
Landkreis Furstenfeldbruck,
Wohnbaugenossenschaften,

Bauherrinnen und Bauherren,

Freistaat (Fordermittel)

kurzfristig und
kontinuierlich

11 Auchim Handlungsfeld ,Praventive Angebote*
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MalRnahmenempfehlung Ansprechpersonen Zeithorizont

Koordination fur Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,
Pflegestitzpunkt,

_ Kommunale Beauftragte fur

(Weitere) Bekanntmachung der _ _ . o

] o Menschen mit Behinderung fur | kurzfristig und

Wohnberatungsstelle der Diakonie im ) o

) den Landkreis, kontinuierlich

Landkreis Firstenfeldbruck?!2 )

Referat Sozialer Wohnungsbau
im Landratsamt,

Stadte und Gemeinden,
Wohnberatungsstelle der

Diakonie

Stadte und Gemeinden,

o Landkreis Firstenfeldbruck,
Prifung der Notwendigkeit zum

Wohnberatungsstelle der kurzfristig und
Ausbau von Angeboten zur ] ] T
Diakonie, kontinuierlich
Wohnberatung .
Wohlfahrtsverbande,
Pflegestitzpunkt
Wohnberatungsstelle der
Diakonie,
Landkreis Furstenfeldbruck,
Bekanntmachung vorhandener Beratungsstelle Barrierefreiheit
Finanzierungsmoglichkeiten fur der Bayerischen kurzfristig und
wohnumfeldverbessernde Architektenkammer; kontinuierlich
MalRnahmen?3 Kranken- und Pflegekassen;

ggf. Kompetenzzentrum
Barrierefreies Wohnen in
Minchen

12 Auchim Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

13 Auchim Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit"
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MalRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Prifung des Bedarfs zur
flachendeckenden Etablierung
weiterer Hausnotrufangebote; Fokus
auf die landliche Versorgungsregion

Tragerinnen und Trager
ambulanter Pflegedienste,
Pflegestitzpunkt,
Landkreis Furstenfeldbruck,

Gemeinden im westlichen

kurzfristig

Landkreis
Wohlfahrtsverbénde,
Ausbau von Angeboten zur _ o ) o
N . weitere Tragerinnen und Trager | kurzfristig und
Unterstlitzung im Alltag nach § 45a ) o
pflegerischer Angebote, kontinuierlich

SGB X[+

Landkreis Furstenfeldbruck

Ausbau hauswirtschaftlicher
Unterstltzungsangebote?s

Ambulante Pflegedienste,
Weitere Anbieterinnen und
Anbieter hauswirtschaftlicher
Dienstleistungen,
Landkreis Firstenfeldbruck

kurzfristig und
kontinuierlich

Bedarfsgerechter (weiterer) Ausbau
der Mittagstischangebote

Stadte und Gemeinden,
Nachbarschaftshilfen,
Stationare Einrichtungen,
Wohlfahrtsverbande,
Sozialdienste,
Ehrenamtliche,
Weitere Akteurinnen und
Akteure der Seniorenarbeit

kurzfristig und

kontinuierlich

Prifung der Notwendigkeit zum
Ausbau von Angeboten des Essens
auf Radern inshesondere in der

landlichen Versorgungsregion

Stadte und Gemeinden,
Landkreis Furstenfeldbruck,
Tragerinnen und Trager
ambulanter Pflegedienste,
Wohlfahrtsverbande

kurzfristig und

kontinuierlich

14 Auchim Handlungsfeld ,Unterstitzung pflegender Angehériger*

15 Auchim Handlungsfeld ,Unterstiitzung pflegender Angehériger*
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3.3 Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Viele Menschen beschéftigen sich mit den Themen Betreuung und Pflege und den entspre-
chenden Unterstutzungsangeboten erst, wenn sie selbst oder ihre Angehdrigen betroffen sind.
Solche Situationen kdnnen sowohl fur die pflegebedurftigen Personen als auch fur ihre pfle-
genden Angehdrigen sehr herausfordernd sein, insbesondere, weil es oft an dem nétigen Wis-
sen und dem Uberblick tiber relevante Anlaufstellen, Hilfsangebote und Versorgungsmaoglich-
keiten mangelt. Dabei sind die Bedurfnisse der Betroffenen sehr unterschiedlich, was auch
den Einsatz von spezifischen Hilfsmitteln oder Unterstitzungsleistungen betrifft.

In diesem Zusammenhang geht es im Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlich-
keitsarbeit® vor allem um die Bekanntmachung vorhandener (Beratungs-)Angebote. Der Land-
kreis Furstenfeldbruck ist in dieser Hinsicht in vielen Bereichen bereits gut aufgestellt. Die vor-
handenen Anlaufstellen missen jedoch kontinuierlich bei den Birgerinnen und Blrgern be-
worben werden.

Dazu gehort neben der gezielten Bekanntmachung einzelner Fachstellen und Beratungsan-
gebote auch die kontinuierliche Aktualisierung vorhandener Informationsbroschiren — wie
z. B. des Gesundheits- und Sozialwegweisers. Zudem sollten kompakte und verstandliche In-
formationen rund um das Thema ,Alter werden® sowie entsprechende Anlaufstellen sowohl in
digitaler als auch in analoger Form bereitgestellt werden.

Im Sinne der Pravention — aber auch grundsatzlich im Interesse aller Burgerinnen und Blrger
— ist es sinnvoll, die Offentlichkeit fir die Bedurfnisse von alteren, bereits in der Mobilitat ein-
geschrankten Personen sowie Menschen mit Behinderung oder Einschrankungen durch chro-
nische Erkrankungen zu sensibilisieren. Dies kann durch gezielte Informationsveranstaltungen
erfolgen, aber auch durch Ma3nahmen wie die Kennzeichnung von barrierearmen oder barri-
erefreien Veranstaltungen. Neben der allgemeinen Offentlichkeitsarbeit sollte zudem die Lo-
kalpolitik weiter fur etwaige Themen sensibilisiert werden.

Entsprechende MaRnahmenempfehlungen sind in der nachfolgenden Tabelle aufgelistet.
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MalRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Weitere Bekanntmachung des
Pflegestutzpunktes im Landkreis
Furstenfeldbruck

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,

Stadte und Gemeinden,
Fachstellen fur pflegende
Angehorige,
Pflegestutzpunkt

kontinuierlich

(Weitere) Bekanntmachung der
Koordination fir Seniorenarbeit und
Seniorenfachberatung im Landratsamt
Furstenfeldbruck

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,

Stadte und Gemeinden,
Pflegestitzpunkt

kurzfristig und
kontinuierlich

(Weitere) Bekanntmachung der
Fachstellen fur pflegende Angehdrige
in Furstenfeldbruck und Germering®

Landkreis Furstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden,
Pflegestitzpunkt,
Fachstellen fir pflegende
Angehorige

kurzfristig und
kontinuierlich

Bekanntmachung vorhandener
Finanzierungsmaoglichkeiten fur
wohnumfeldverbessernde
Malnahmen?’

Wohnberatungsstelle der
Diakonie,
Landkreis Furstenfeldbruck,
Pflegestitzpunkt
Beratungsstelle Barrierefreiheit
der Bayerischen
Architektenkammer,
Kranken- und Pflegekassen,
ggf. Kompetenzzentrum
Barrierefreies Wohnen in
Munchen

kurzfristig und
kontinuierlich

16 Auchim Handlungsfeld ,Unterstitzung pflegender Angehériger*

17 Auchim Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause"
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MalRnahmenempfehlung Ansprechpersonen Zeithorizont

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,
Pflegestitzpunkt,

_ Kommunale Beauftragte fur

(Weitere) Bekanntmachung der _ _ i o

] o Menschen mit Behinderung fur | kurzfristig und

Wohnberatungsstelle der Diakonie im ) T

) den Landkreis, kontinuierlich

Landkreis Furstenfeldbruck:e )

Referat Sozialer Wohnungsbau
im Landratsamt,

Stadte und Gemeinden,

Wohnberatungsstelle der

Diakonie
Bereitstellung und Bekanntmachung Landkreis Furstenfeldbruck,
von Informationen rund um das Stadte und Gemeinden,

. ) ) kontinuierlich
Thema ,Alter werden" in dualer Form Akteurinnen und Akteure der

(digital und analog) Seniorenarbeit

Bekanntmachung vorhandener ] ) )
_ Anbieterinnen und Anbieter
Angebote zur stundenweisen ] o
stundenweiser Betreuung, kontinuierlich
Betreuung (Angebot ambulanter B
] Pflegestutzpunkt
Pflegedienste)?®

18 Auchim Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause"

19 Auchim Handlungsfeld ,Unterstiitzung pflegender Angehériger*
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MalRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Ausbau des (niedrigschwelligen)
Beratungsangebots zu sozialrechtli-
chen Fragen (z. B. Rente), bei Bedarf
Weitervermittlung an Fachstellen

Amt fir Soziales des
Landkreises Furstenfeldbruck,
Rentenberatung der Stadte und

Gemeinden,
Pflegestitzpunkt,

Allgemeine Sozialberatung der

Wohlfahrtsverbande,

VdK

mittelfristig

Kontinuierliche Aktualisierung des
Gesundheits- und Sozialwegweisers
insbesondere in Bezug auf das
Thema Demenz?°

Regionalmanagement des
Landkreises Furstenfeldbruck,
Koordination fir Seniorenarbeit

des Landkreises
Furstenfeldbruck,
Pflegestitzpunkt,
Tréagerinnen und Trager
entsprechender Angebote

kontinuierlich

20 Auchin den Handlungsfeldern ,Praventive Angebote” und ,Angebote fiir besondere Zielgruppen*
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MalRRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Entwicklung einer zentralen
Vernetzungsstruktur im Bereich der

Seniorenarbeit zum Austausch bzgl.

vorhandener Angebote und offener
Bedarfe im Landkreis
Firstenfeldbruck.

Ziel: Nutzung von Synergieeffekten
und Vermeidung von
Doppelstrukturenzt

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,

Koordination fur Pflegeprojekte
des Landkreises
Firstenfeldbruck,

Stadte und Gemeinden,
Pflegestitzpunkt,
Fachstellen fur pflegende
Angehdrige,
Wohlfahrtsverbande,
Birgerstiftung,
Germeringer Insel,
Brucker Forum,
Kommunale Seniorenbeirate/
-beauftragte,
kommunale Beauftragte ftr

Menschen mit Behinderung fur

den Landkreis Furstenfeldbruck,

Integrationsbeauftragter des
Landkreises Furstenfeldbruck,
Kirchengemeinden,
Seniorenclubs,
Weitere Akteurinnen und
Akteure der Seniorenarbeit

kurzfristig

21 Auchim Handlungsfeld ,Kooperations- und Vernetzungsstrukturen®
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MalRRnahmenempfehlung Ansprechpersonen Zeithorizont

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,

Koordination fur Pflegeprojekte
des Landkreises
Firstenfeldbruck,

o ) ] B Stadte und Gemeinden,
Sensibilisierung flr seniorenpolitische ) o
, ) Burgermeisterinnen und
Themen und Themen, welche die Teil- . _
) Blrgermeister,
habe von Menschen mit )
] ) Kommunale Beauftragte fur
Behinderung betreffen, in der ) ) -
N ] Menschen mit Behinderung fur o
Kommunalpolitik, z. B. durch Berichte N kurzfristig und
] ) den Landkreis Flrstenfeldbruck, T
vom Teilhabebeirat bzw. kommunalen ) kontinuierlich
i _ Inklusionsbeauftragte des
Beauftragten fir Menschen mit _ i
) ] Landkreises Firstenfeldbruck,
Behinderung in ) )
) _ _ Teilhabebeirat bzw. kommunale
Birgermeisterdienstbesprechungen ) )
_ Beauftragte fir Menschen mit
oder anderen kommunalen Gremien#2 _
Behinderung,

Kommunale Seniorenbeirate/
-beauftragte,
Pflegestitzpunkt,
Germeringer Insel,
Weitere Akteurinnen und
Akteure der Seniorenarbeit

22 Auchin den Handlungsfeldern ,Kooperations- und Vernetzungsstrukturen® und ,Angebote fiir besondere
Zielgruppen®
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MalRRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Sensibilisierung fir Bedurfnisse

alterer Menschen in der breiten

Offentlichkeit, z. B. durch den Einsatz

von Alterssimulationen oder

Rollstuhltrainings-/parcours

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,
Pflegestitzpunkt,

Stadte und Gemeinden,
Burgermeisterinnen und
Birgermeister,

Schulen und andere Bildungs-

einrichtungen,

Kommunale Seniorenbeirate/

-beauftragte,
Kommunale Beauftragte fur
Menschen mit Behinderung fur
den Landkreis Furstenfeldbruck,
Inklusionsbeauftragte des
Landkreises Furstenfeldbruck,
Teilhabebeirat bzw. kommunale
Beauftragte fir Menschen mit
Behinderung

kurzfristig und
kontinuierlich

(Weitere) Bekanntmachung des
Seniorenbeirats in den
Landkreiskommunen

Landkreis Furstenfeldbruck,
Kommunale Seniorenbeirate/
-beauftragte,

Stadte und Gemeinden,

kurzfristig und
kontinuierlich
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3.4 Praventive Angebote

Auch im hohen Lebensalter konnen Menschen erheblich von praventiven Mal3nahmen und
Gesundheitsforderung profitieren, selbst wenn sie bereits pflegebedurftig sind. Der Préaventi-
onsgedanke umfasst verschiedene Bereiche wie z. B. Sport, die Nutzung neuer Technolo-
gien23 (siehe Handlungsfeld ,Gesellschaftliche Teilhabe“) sowie die Aufklarung tiber mogliche
Betrugsmaschen. Besonders hochbetagte Personen sind anféllig fiir Trickdiebstahle wie z. B.
den ,Enkeltrick“24, weshalb eine frilhzeitige Aufklarung wichtig ist.

Pravention sollte auch im sozialen Miteinander verankert sein. In enger Verbindung mit dem
Handlungsfeld ,Gesellschaftliche Teilhabe® ist es wichtig, dlteren Menschen Raume und Mdg-
lichkeiten zu bieten, um mit anderen in Kontakt zu kommen und so einer Einsamkeit im Alter
vorzubeugen. Dabei kommt es auf niedrigschwellige, barrierearme und kostenguiinstige Ange-
bote an, die fur alle Seniorinnen und Senioren zuganglich sind — auch fur Menschen mit ein-
geschrankter Mobilitdt. Fir weniger mobile Personen kdnnen Besuchsdienste eine wertvolle
Unterstitzung sein.

Bei einigen alteren Birgerinnen und Burgern bestehen noch Vorbehalte gegentiber den neuen
Medien. Dennoch ist es wichtig, dass sich Seniorinnen und Senioren mit digitalen Technolo-
gien auseinandersetzen, um in einer sich schnell wandelnden digitalen Welt nicht den An-
schluss zu verlieren. Onlineterminvereinbarungen, Ticketbuchungen oder das Ausfillen von
Formularen sind nur einige Beispiele dafir, wie rasant die Digitalisierung voranschreitet. Ein
wesentlicher Bestandteil der Seniorenarbeit im Landkreis Firstenfeldbruck sollte daher darin
bestehen, alle Interessierten bei der Nutzung digitaler Medien zu unterstiitzen und zugleich
jene zu begleiten, die noch zdgerlich im Umgang mit der Technik sind.

MalRnahmenempfehlungen zu diesen und zu weiteren Themen sind der nachfolgenden Ta-
belle aufgelistet.

23 Zu nennen ist an dieser Stelle auch der mogliche Einsatz von Exoskeletten (roboterahnliche Assistenzsys-

teme mit Stutzfunktion fir den menschlichen Kérper) sowohl fiir Pflegebeddrftige als auch fur haupt- und
ehrenamtlich Pflegende.

24 https://www.bmfsfj.de/resource/blob/94188/26fade4c1250f7888ef17b68f2437673/kriminalitaets-und-gewalt-
erfahrungen-aelterer-data.pdf; zuletzt aufgerufen im Mai 2025
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MalRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Weiterfuhrung und Ausbau von
Angeboten fur Seniorinnen und
Senioren zur Vorbeugung von
Einsamkeit
(z. B. Seniorennachmittage,
Besuchsdienste)?:

Landkreis Furstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden,
Kommunale Seniorenbeirate/
-beauftragte,
Mehrgenerationenh&user,
Wohlfahrtsverbénde,
Seniorenclubs, Burgerstiftung,
Germeringer Insel,
Brucker Forum,
Weitere Akteurinnen und
Akteure der lokalen
Seniorenarbeit,
Kirchengemeinden,
Cafés

kontinuierlich

Sensibilisierung von Bautragerinnen
und Bautragern, privaten
Bauherrinnen und Bauherren und
Mieterinnen und Mietern fur
barrierefreies (Um-)Bauenzs

Stadte und Gemeinden,
Senioren- und Behindertenbe-
auftragte,
Bayerische Architektenkammer,
Landkreis Furstenfeldbruck,
ggf. Kompetenzzentrum
Barrierefreies Wohnen in
Minchen

kontinuierlich

25 Auchim Handlungsfeld ,Gesellschaftliche Teilhabe“

26 Auchim Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause"
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MalRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

(Weitere) Schaffung und Aufrechter-
haltung von niedrigschwelligen, woh-
nort-nahen Angeboten zur
Heranfihrung und zum Ausbau von
Technikkenntnissen fir Seniorinnen
und Senioren. Ggf. Abstattung von
Hausbesuchen bei PC- oder
Internetproblemen. Bewerbung bereits
vorhandener Angebote?’

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,

Stadte und Gemeinden,
Kommunale Seniorenbeirate/
-beauftragte,
Seniorenclubs,
Brucker Forum,

VHS Furstenfeldbruck,
Repair Cafés,
Weitere Akteurinnen und
Akteure der lokalen
Seniorenarbeit

kontinuierlich

(Weitere) Planung und Durchfiihrung
von Informationsveranstaltungen zur
Vorbeugung von Kriminalitat an
Seniorinnen und Senioren

Koordination flir Seniorenarbeit
des Landkreises
Furstenfeldbruck,

Stadte und Gemeinden,
Polizei

kurzfristig und
kontinuierlich

Sicherstellung der Niedrigschwellig-
keit und flachendeckender Ausbau
von praventiven Angeboten

Landkreis Furstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden,
Kommunale Seniorenbeirate/
-beauftragte,
Seniorenclubs,
Birgerstiftung,
Germeringer Insel,
Weitere Akteurinnen und
Akteure der lokalen
Seniorenarbeit,
Kirchengemeinden,
Engagierte Vereine

mittelfristig und
kontinuierlich

27 Auch im Handlungsfeld ,Gesellschaftliche Teilhabe*
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MalRnahmenempfehlung Ansprechpersonen Zeithorizont

Regionalmanagement des
Landkreises Furstenfeldbruck,

Kontinuierliche Aktualisierung des Koordination fur Seniorenarbeit
Gesundheits- und Sozialwegweisers des Landkreises o
. . . kontinuierlich
insbesondere in Bezug auf das Firstenfeldbruck,
Thema Demenzz8 Pflegestitzpunkt,

Tragerinnen und Trager
entsprechender Angebote

Einbindung der
Gesundheitsregion®"s im Vorfeld der
geplanten verpflichtenden o o
_ Landkreis Furstenfeldbruck kurzfristig
Inbetriebnahme ab 2027 zur
Regelung bzgl. der

Aufgabenverteilung

28  Auchin den Handlungsfeldern ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit* und ,Angebote fiir beson-
dere Zielgruppen®
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3.5 Gesellschaftliche Teilhabe

Wie bereits in Kapitel 2 erlautert, nehmen &ltere Menschen im Landkreis Firstenfeldbruck ei-
nen immer grof3eren Anteil an der Bevdlkerung ein. Gleichzeitig erreichen diejenigen, die in
den Ruhestand oder Rentenalter eintreten, eine bessere Gesundheit und Vitalitat als je zuvor.
Die gestiegene Lebenserwartung und die verbesserte Gesundheit im Alter stellen ein wertvol-
les Potenzial in Bezug auf Arbeitskraft, Qualifikation und Erfahrung dar.

Das Handlungsfeld ,Gesellschaftliche Teilhabe® beschaftigt sich mit Angeboten und Einrich-
tungen, die darauf abzielen, die bestehenden sozialen Kontakte von Seniorinnen und Senioren
zu starken, neue Kontakte zu knupfen und vor allem einer Einsamkeit im Alter vorzubeugen
(vgl. auch Handlungsfeld ,Praventive Angebote®).

Dabei geht es einerseits um die Schaffung von méglichst niedrigschwelligen, barrierefreien
und kostengunstigen Treffpunkten und Austauschmdglichkeiten. Andererseits sollte auch die
Aufrechterhaltung — und, sofern vor Ort ein zusatzlicher Bedarf besteht, der Ausbau — von
Mittagstischangeboten (vgl. Handlungsfeld ,Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung®) in den
Blick genommen werden.

Andererseits braucht es Besuchsdienste, die gezielt Menschen aufsuchen, die aufgrund von
Mobilitdtseinschréankungen und vorhandenen Barrieren nicht mehr an Veranstaltungen teilneh-
men konnen. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf der Starkung des Ehrenamts und seiner
vielfaltigen Potenziale (siehe hierzu auch das Handlungsfeld ,Blrgerschaftliches Engage-
ment*). Besonders wichtig ist in diesem Zusammenhang der Ausbau der aufsuchenden Seni-
orenarbeit.

Aktuell finden schon einige kulturelle Veranstaltungen und Freizeitangebote in stationaren
Pflegeheimen statt, um auch die Teilhabe von dort lebenden Menschen zu gewahrleisten.
Diese Angebote gilt es aufrecht zu erhalten und nach Bedarf (auch flachendeckend) weiter
auszubauen.

Ein besonderes Themenfeld stellt die digitale Teilhabe dar. Wie bereits im Bereich ,Praventive
Angebote* aufgezeigt, ist es entscheidend, Ansprechpersonen sowie niedrigschwellige Unter-
stutzungsangebote bereitzustellen, um Seniorinnen und Senioren den Zugang zu digitalen
Medien zu erleichtern und Beriihrungsangste abzubauen.

Im Landkreis gibt es bereits zahlreiche ehrenamtliche Initiativen und Organisationen, die viel-
faltige Angebote zur gesellschaftlichen Teilhabe von Seniorinnen und Senioren auf lokaler
Ebene bereitstellen. Eine Bestandsaufnahme dieser Angebote kann dabei helfen, lokale Be-
darfe gezielt zu identifizieren. Zudem liel3e sich durch eine starkere Vernetzung bestehender
Strukturen die Zusammenarbeit verbessern — mit dem Ziel, Synergieeffekte zu nutzen und
Doppelstrukturen zu vermeiden.

In nachfolgender Tabelle sind die MalRhahmenempfehlungen fir das Handlungsfeld ,,Gesell-
schaftliche Teilhabe® aufgelistet.
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MaRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Starkung und Forderung von
MaRnahmen im Bereich der
aufsuchenden Seniorenarbeit auf
lokaler Ebene

Landkreis Firstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden,
Kommunale Seniorenbeirate/
-beauftragte,
Wohlfahrtsverbande,
Engagierte Vereine,
Weitere Akteurinnen und
Akteure der Seniorenarbeit

kurzfristig und
kontinuierlich

Gewahrleistung der Méglichkeit zur
Teilhabe von Seniorinnen und
Senioren an Freizeitangeboten, z. B.
durch regelméaRige Veranstaltungen
von Seniorentreffs in RAumlichkeiten
von stationaren Einrichtungen.
Weiterfihrung bereits laufender
Angebote

Stationare Einrichtungen,
Kommunale Seniorenbeirate/
-beauftragte,
Veranstalterinnen und

Veranstalter von Seniorentreffs,

Birgerstiftung,
Engagierte Vereine

kurzfristig und
kontinuierlich

Prifung des Bedarfs und der
Moglichkeiten zur Schaffung von Réau-
men zur Begegnung im westlichen
Landkreis. Hierbei ist auch auf die
Verfugbarkeit von konsumzwangfreien
R&aumlichkeiten zu achten.?®

Gemeinden der landlichen
Versorgungsregion,
Tragerinnen und Trager von
Angeboten im westlichen
Landkreis (beratend)

mittelfristig

29 Auchim Handlungsfeld ,Altersarmut*
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MaRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Weiterfihrung und Ausbau von
Angeboten fir Seniorinnen und
Senioren zur Vorbeugung von
Einsamkeit
(z. B. Seniorennachmittage,
Besuchsdienste)3°

Landkreis Firstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden,
Kommunale Seniorenbeirate/
-beauftragte,
Mehrgenerationenhéauser,
Wohlfahrtsverbande,
Seniorenclubs, Birgerstiftung,
Germeringer Insel,
Weitere Akteurinnen und
Akteure der lokalen
Seniorenarbeit,
Kirchengemeinden,
Cafés

mittelfristig und
kontinuierlich

Verbesserung der Bedingungen zur
Griundung von Angeboten des
begleiteten Fahrens im Landkreis
Furstenfeldbrucks?

Landkreis Furstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden

kurzfristig

(Weitere) Schaffung und
Aufrechterhaltung von
niedrigschwelligen, wohnortnahen
Angeboten zur Heranfihrung und zum
Ausbau von Technikkenntnissen fur
Seniorinnen und Senioren.

Ggf. Abstattung von Hausbesuchen
bei PC- oder Internetproblemen.
Bewerbung bereits vorhandener

Angebote32

Landkreis Furstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden,
Kommunale Seniorenbeirate/-
beauftragte,
Seniorenclubs,

Repair Cafés,
Weitere Akteurinnen und
Akteure der lokalen
Seniorenarbeit

kontinuierlich

30 Auchim Handlungsfeld ,Praventive Angebote*

31 Auchim Handlungsfeld ,Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung®

32 Auchim Handlungsfeld ,Praventive Angebote*
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MaRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Sicherstellung der Niedrigschwellig-
keit und flachendeckender Ausbau
Angeboten der gesellschaftlichen
Teilhabe

Landkreis Firstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden,
Kommunale Seniorenbeirate/
-beauftragte,
Seniorenclubs,
Birgerstiftung,
Germeringer Insel,
Weitere Akteurinnen und
Akteure der lokalen
Seniorenarbeit,
Kirchengemeinden,
engagierte Vereine

mittelfristig und
kontinuierlich

Prifung der Notwendigkeit einer
Bestandsermittlung von
ehrenamtlichen Angeboten (v. a.
Nachbarschaftshilfen) und ggf.
(weiterer) Ausbau3?

Landkreis Furstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden,
Akteurinnen und Akteure der
Seniorenarbeit,
engagierte Ehrenamtliche

kurzfristig

33 Auchin den Handlungsfeldern ,Burgerschaftliches Engagement® und ,Unterstitzung pflegender Angehdri-

ger”
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3.6 Birgerschaftliches Engagement fir und von Seniorinnen und Senioren

In dem Handlungsfeld ,Birgerschaftliches Engagement” geht es um die Starkung des Ehren-
amtes sowie um die Bekanntmachung der vorhandenen Angebote im Landkreis Furstenfeld-
bruck.

Die zentrale Bedeutung ehrenamtlich engagierter Personen fir entsprechende Angebote ist
offensichtlich. Um dieses Engagement zu fordern, sind eine gezielte Werbung fur das Ehren-
amt, eine Sensibilisierung fur dessen gesellschaftlichen Wert sowie die Weiterentwicklung und
gegebenenfalls Ausweitung bestehender Anerkennungsformen von grof3er Bedeutung. Dazu
zahlen z. B. Aufwandsentschadigungen oder eine Ehrenamtskarte, die Vergunstigungen im
Landkreis ermoglicht.

Die kontinuierliche Bewerbung bestehender, oftmals ehrenamtlich gestiitzter Angebote im
Landkreis Furstenfeldbruck ist von zentraler Bedeutung. Sie informiert nicht nur altere Blrge-
rinnen und Blrger Uber Aktivitaten, Treffen und Unterstiitzungsleistungen, sondern kann zu-
gleich neue Ehrenamtliche gewinnen. In den kommenden Jahren wird eine grof3e Zahl von
Menschen das Renteneintrittsalter erreichen — ein enormes Potenzial fur das Ehrenamt. Be-
sonders jungere Seniorinnen und Senioren bieten unter dem Motto ,Blrgerschaftliches Enga-
gement von und flr Senioren” wertvolle Ressourcen. Wie in Kapitel 2 dargestellt, wachst der
Anteil alterer Menschen an der Bevolkerung im Landkreis stetig. Gleichzeitig sind viele von
ihnen beim Eintritt ins Rentenalter gestinder, vitaler und leistungsfahiger denn je. Diese demo-
grafische Entwicklung birgt groRes Potenzial — sowohl hinsichtlich Arbeitskraft und Qualifika-
tion als auch im Hinblick auf Lebenserfahrung und gesellschaftliches Engagement.

Insbesondere sollte hier die Ehrenamtsborse des Landkreises Firstenfeldbruck weiter bewor-
ben werden. Initiativen und Vereine kénnen bespielweise Uber Ehrenamtsmessen weitere Be-
kanntheit erlangen.

Daruber hinaus ist es wichtig, dass bestehende Strukturen offen fur alle Interessierten bleiben
— insbesondere auch fur Jugendliche und junge Erwachsene, einschliel3lich Minderjahriger. In
einigen Gemeinden des Landkreises bestehen bereits erfolgreiche Kooperationen zwischen
Schulen und ehrenamtlichen Initiativen oder Projekten.

Solche Partnerschaften fordern einerseits das Bewusstsein junger Menschen fiir die Bedurf-
nisse alterer Generationen und die Bedeutung des Ehrenamts. Andererseits kdnnen sie erste
Impulse fir ein eigenes ehrenamtliches Engagement geben — und im Einzelfall sogar den Weg
in eine spatere hauptamtliche Téatigkeit in der Seniorenarbeit ebnen.

Eine weitere wichtige Zielgruppe sind Menschen mit familiarer Zuwanderungsgeschichte.
Durch aufsuchende Arbeit kann ihnen das Konzept des Ehrenamtes — das in dieser Form in
vielen Kulturen nicht bekannt oder verbreitet ist — nahergebracht werden. Aufklarende und
begleitende MalRnahmen kénnen dazu beitragen, Interesse zu wecken und Menschen mit Mig-
rationshintergrund fir ein ehrenamtliches Engagement zu gewinnen.
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MalRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Starkung der Offnung von
Ehrenamtsstrukturen fir jingere
Menschen (auch Minderjahrige) zur
Sensibilisierung und Akquise neuer
Engagierter

Schulen und andere
Bildungseinrichtungen,
Jugendzentren,
Kommunale Jugendarbeit,
Tragerinnen und Trager
ehrenamtlicher Angebote

mittelfristig und
kontinuierlich

Weiterfihrung und Ausweitung der
Kooperation von Akteurinnen und
Akteuren der Seniorenarbeit z. B. mit
Schulen.

Ziel: Sensibilisierung junger Men-
schen fur die Bedarfe Alterer und die
Bedeutung des Ehrenamtes

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Farstenfeldbruck,

Koordination fur Pflegeprojekte
des Landkreises
Firstenfeldbruck,

Schulen und andere Bildungs-

einrichtungen,
Jugendzentren,
Kommunale Jugendarbeit,
Germeringer Insel,
Pflegestitzpunkt

kontinuierlich

Nutzen von Potenzialen im
technischen Bereich v. a. jingerer
Generationen durch Etablierung
offene Angebote zur Vermittlung von
(Technik-) Kenntnissen an altere
Personen

Schulen und andere
Bildungseinrichtungen,
Jugendzentren,
Kommunale Jugendarbeit

mittelfristig und
kontinuierlich

Bewerbung ehrenamtlicher Initiativen
z. B. durch Durchfiihrung von
Ehrenamtsmessen

Stadte und Gemeinden,
Ehrenamtliche Initiativen,
Schulen und andere
Bildungseinrichtungen

mittelfristig

Schaffung von (mehr) Bewusstsein in

den Vereinen fur die Ehrenamtskarte.

Werbung bei Firmen/Institutionen, um
das Angebot zu erweitern

Landkreis Firstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden,
Vereine

kurzfristig und
kontinuierlich
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MalRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Fortfihrung und Etablierung von
(weiteren) Formen der Anerkennung
fur ehrenamtlich Téatige
(Ehrenamtsempfange,
Aufwandsentschadigungen,
Verglinstigungen im OPNV oder
ahnliches)

Landkreis Firstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden

kurzfristig und
kontinuierlich

Bekanntmachung der Ehrenamts-
borse des Landkreises, um Hilfesu-
chende und Ehrenamtliche zielgerich-
tet zu vermitteln

Landkreis Furstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden,
Nachbarschaftshilfen,
Vereine

kontinuierlich

Aufklarung Uber Ehrenamtsstrukturen
bei Menschen mit
Migrationshintergrund zur
Sensibilisierung und Akquise neuer
Engagierter (aufsuchende Arbeit)34

Tragerinnen und Trager
ehrenamtlicher Angebote,
Vertreterinnen und Vertreter
verschiedener
Religionsgemeinschaften,
Multikulturelle Vereine
Integrationsbeauftragter des
Landkreises,
Integrationslotsin,
Kulturdolmetscherinnen und
Kulturdolmetscher

mittelfristig und
kontinuierlich

Prifung der Notwendigkeit einer
Bestandsermittlung von
ehrenamtlichen Angeboten (v. a.
Nachbarschaftshilfen) und ggf.
(weiterer) Ausbau3

Landkreis Furstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden,
Akteurinnen und Akteure der
Seniorenarbeit,
engagierte Ehrenamtliche

kurzfristig

34 Auchim Handlungsfeld ,,Angebote fiir besondere Zielgruppen*

35 Auchin den Handlungsfeldern ,Gesellschaftliche Teilhabe” und ,Unterstlitzung pflegender Angehdériger*
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3.7 Betreuung und Pflege

Die Zahl der Pflegebedurftigen wird durch den (weiteren) Anstieg der Zahl der Hochaltrigen
weiter zunehmen. Der Grund hierfir liegt darin, dass diese Personengruppe deutlich haufiger
pflegebedurftig ist als die jingeren Seniorinnen und Senioren. Mit der Fortschreibung der Pfle-
gebedarfsplanung fur den Landkreis Furstenfeldbruck wurde auf das Handlungsfeld ,Betreu-
ung und Pflege “ ein besonderer Fokus gelegt. Detaillierte Ergebnisse aus den Bestandserhe-
bungen bei den Pflegediensten, den Tagespflegeeinrichtungen und den stationaren Pflege-
einrichtungen des Landkreises Furstenfeldbruck sowie die Ergebnisse der Pflegebedarfsprog-
nose sind dem Berichtsteil der Pflegebedarfsplanung zu entnehmen.

Dabei gibt es im Bereich Betreuung und Pflege einige thematische Uberschneidungen mit an-
deren Handlungsfeldern wie z. B. ,Unterstitzung pflegender Angehdériger®, ,Personal® oder
~Angebote flr besondere Zielgruppen®.

Nachfolgende Tabelle beinhaltet demnach in erster Linie Malinahmen- und Handlungsemp-
fehlungen, die eng auf das Thema ,Betreuung und Pflege “ zugeschnitten sind. Dabei geht es
in erster Linie generell um die Erhaltung, die Férderung und den Ausbau der ambulanten und
teilstationdren Versorgung im Landkreis Firstenfeldbruck.

Zudem ergaben sich aus den Bestandserhebungen offene Bedarfe beztiglich einer 24-Pflege
durch ambulante Dienste, Angeboten an Intensivpflege sowie im stationaren Bereich der Be-
darf an Platzen fur spezialisierte Pflege.

Ein daran anschlieBendes Thema ist das Uberleitungsmanagement von der/einer Klinik in
die/eine Pflegeeinrichtung bzw. in die hausliche Pflege. Dieses gilt es fur den Landkreis Firs-
tenfeldbruck noch zu verbessern.

In (teil-)stationdren Einrichtungen sollte verstarkt darauf geachtet werden, digitale und techni-
sche Hilfsmittel dort einzusetzen, wo es sinnvoll und méglich ist. Ein weiterer wichtiger Aspekt
der Teilhabe ist die flachendeckende Verfligbarkeit von WLAN — dieses Angebot sollte allen
Bewohnerinnen und Bewohnern zur Verfigung stehen.

Ein weiterer Bedarf besteht bei Unterstiitzungsangeboten im Bereich von Postangelegenhei-
ten — etwa durch sogenannte ,Postpatinnen® und ,Postpaten® — sowie bei Hilfen zum Ausftillen

von Antragen und Formularen.
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MaRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Aufrechterhaltung der
Investitionskostenférderung far
ambulante Pflegedienste

Amt flr Soziales - Forderwesen
Soziales des Landkreises
Firstenfeldbruck

kontinuierlich

Landkreis Firstenfeldbruck,

Bedarfsgerechter Ausbau ambulanter Pflegestltzpunkt,
Pflegedienstleistungen anhand der Wohlfahrtsverbande, mittelfristig
Pflegebedarfsplanung Weitere Tragerinnen und Trager
pflegerischer Angebote
i o i Tragerinnen und Trager
Prifung der Mdglichkeit zum ,
ambulanter Pflegedienste, o
Angebotsausbau von 24-Stunden- i kurzfristig
_ Wohlfahrtsverbande,
Pflege durch ambulante Pflegedienste )
Pflegestitzpunkt

Bekanntmachung vorhandener
Angebote zur stundenweisen
Betreuung (Angebot ambulanter
Pflegedienste)3®

Anbieterinnen und Anbieter
stundenweiser Betreuung,
Pflegestitzpunkt

kontinuierlich

Prifung des Bedarfs an Angeboten

Koordination fur Pflegeprojekte
des Landkreises
Furstenfeldbruck,

der ambulanten Intensivpflege bzw. o B kurzfristig
o Tragerinnen und Trager der
der spezialisierten Pflege _ _
ambulanten Pflegedienste im
Landkreis Furstenfeldbruck
Koordination fur Pflegeprojekte
) ) i des Landkreises
Prifung des Bedarfs an Platzen fir
o FQA (beratend)
spezialisierte Pflege ) o
Furstenfeldbruck, kurzfristig

(z. B. Wachkoma, Beatmung) in
stationdren Einrichtungen

Tréagerinnen und Trager der
stationéren Pflegeheime im
Landkreis Furstenfeldbruck

36 Auch im Handlungsfeld ,Unterstiitzung pflegender Angehériger®
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MaRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Sicherstellen eines Angebotes an
WLAN bzw. einer schnellen
Internetverbindung in allen stationéren
Pflegeheimen auch fir
Bewohnerinnen und Bewohner

Tragerinnen und Trager der
stationaren Pflegeheime im
Landkreis Furstenfeldbruck

kontinuierlich

Kontinuierlicher, bedarfsgerechter
Ausbau von (auch kurzfristigen)
Entlastungsangeboten fiur pflegende
Angehdrige durch Angebote der
Tages-, Verhinderungs- und
Kurzzeitpflege®”

Koordination fir Pflegeprojekte
des Landkreises
Furstenfeldbruck,

Stationare Einrichtungen,
Tagespflegeeinrichtungen

kontinuierlich

Uberprifung der Mdglichkeit zur
Schaffung eines Angebotes an
Nachtpflege, Berlicksichtigung einer
mdglichen Kombination von
Tages- und Nachtpflegeangeboten,
insbesondere bei zukiinftig
entstehenden Tagespflegeangeboten
(Neubauten)3s

Koordination fur Pflegeprojekte
des Landkreises
Furstenfeldbruck,

Wohlfahrtsverbande,
Weitere Tragerinnen und Tréger
pflegerischer Versorgung,
Landkreis Furstenfeldbruck

kurz- bis mit-
telfristig

Prifung und Aufrechterhaltung von
Forderungen fur die (weitere)
Digitalisierung / Ausstattung mit
digitalen Hilfsmitteln bei ambulanten
Diensten und (teil-)stationaren
Angeboten

Landkreis Furstenfeldbruck,
Wohlfahrtsverbande,
Pflegestitzpunkt (beratend)

kontinuierlich

Verbesserung des
Uberleitungsmanagements zwischen
Klinik und Pflege, insb. in die Pflege

zuhause

Klinikum Furstenfeldbruck,
Pflegestltzpunkt,
Trégerinnen und Trager
pflegerischer Angebote

kontinuierlich

37 Auchim Handlungsfeld ,Unterstitzung pflegender Angehériger*

38 Auchim Handlungsfeld ,Unterstiitzung pflegender Angehériger*
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MaRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Bereitstellung von Unterstitzung beim
Ausfullen von Antragen (digital und in
Papierform) im Kontext Betreuung
und Pflege3®

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,
Pflegestltzpunkt,

Fachstellen fur pflegende
Angehdrige,
Nachbarschaftshilfen,
Kranken- und Pflegekassen,
Ehrenamtlich Engagierte

kurzfristig und
kontinuierlich

Prufung der Schaffung eines Ange-
bots an Postpatinnen und Postpaten°

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,
Pflegestitzpunkt,

Wohlfahrtsverbande,
Birgerstiftung,
Brucker Forum,

Germeringer Insel,
Nachbarschaftshilfen,
Ehrenamtliche Initiativen und
Aktive der Seniorenarbeit

kurzfristig

39 Auchim Handlungsfeld ,Unterstitzung pflegender Angehériger*

40 Auchim Handlungsfeld ,Unterstiitzung pflegender Angehdriger®
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3.8 Unterstitzung pflegender Angehoriger

Im Falle einer Pflegebedurftigkeit erbringen die Angehdrigen oft einen grof3en Teil oder sogar
samtliche der bendtigten hauswirtschaftlichen und pflegerischen Unterstitzungsleistungen. Im
Landkreis Furstenfeldbruck bezogen im Dezember 2023 57 % der Pflegeleistungsempfange-
rinnen und Pflegeleistungsempfénger Pflegegeld und organisierten so ihre Unterstitzung pri-
vat. Auch bei Personen, die Leistungen eines ambulanten Pflegedienstes in Anspruch nehmen
(2023: 20 %), sind die Angehorigen zumeist unterstiitzend tatig (z. B. beim Vorliegen des Er-
halts von Kombileistungen, die in der Erhebung den ambulanten Pflegediensten zugeordnet
werden).

Um die Versorgung der pflegebediirftigen Angehdrigen bestméglich zu organisieren, benéti-
gen pflegende Angehorige zum einen fachkundige Ansprechpersonen sowie versténdliches
und praxisnahes Informationsmaterial. Bestehende Beratungsstellen und vorhandene Infor-
mationsangebote missen deshalb starker bekannt gemacht werden, um pflegenden Angeho-
rigen einen niedrigschwelligen und schnellen Zugang zu relevanten Informationen zu ermdg-
lichen.

Daruber hinaus konnen Pflegekurse, Angehdrigentreffs oder Selbsthilfegruppen fur viele pfle-
gende Angehdrige eine wertvolle Unterstiitzung sein, um die alltédglichen Herausforderungen
besser zu bewaltigen. Solche Angebote sollten nachhaltig gefordert und — abhangig vom kon-
kreten Bedarf — weiter ausgebaut werden.

Neben Beratungsstellen und Informationsangeboten benétigen pflegende Angehdrige vor al-
lem auch spezifische Entlastungsangebote. Dazu zahlen Unterstitzungsleistungen im Alltag,
Hilfe bei hauswirtschaftlichen Tatigkeiten, Unterstiitzung beim Ausfillen von Antrdgen sowie
eine bedarfsgerechte Versorgung durch teilstationdre Angebote wie Kurzzeitpflege, Tages-
pflege, ggf. auch Nachtpflege oder stundenweise Betreuungsangebote.
MalRnahmenempfehlungen zum Ausbau dieser Unterstitzungsangebote sind in der nachfol-
genden Tabelle dargestellt.
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MalRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

(Weitere) Bekanntmachung der
Fachstellen fur pflegende Angehdrige
in Furstenfeldbruck und Germering*

Landkreis Furstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden,
Pflegestitzpunkt,
Fachstellen fur pflegende
Angehorige

kurzfristig und
kontinuierlich

Aufrechterhaltung sowie
Bekanntmachung der Arbeit des
Gesprachskreises fur pflegende

Angehdrige demenziell Erkrankter.
Prifung der Adaption fiir weitere
Regionen im Landkreis*2

Koordination flir Seniorenarbeit
des Landkreises
Furstenfeldbruck,

Fachstellen fur pflegende
Angehdrige,
Pflegestitzpunkt,
Stadte und Gemeinden

mittelfristig und
kontinuierlich

Kontinuierlicher, bedarfsgerechter
Ausbau von (auch kurzfristigen)
Entlastungsangeboten fir pflegende
Angehdorige durch Angebote der
Tages-, Verhinderungs- und
Kurzzeitpflege*?

Koordination fur Pflegeprojekte
des Landkreises
Farstenfeldbruck,

Stationare Einrichtungen,
Tagespflegeeinrichtungen

kontinuierlich

Uberpriifung der Mdglichkeit zur
Schaffung eines Angebotes an
Nachtpflege, Berlicksichtigung einer
mdglichen Kombination von
Tages- und Nachtpflegeangeboten,
insbesondere bei zukiinftig
entstehenden Tagespflegeangeboten
(Neubauten)#

Koordination fir Pflegeprojekte
des Landkreises
Furstenfeldbruck,

Wohlfahrtsverbande,
Weitere Tragerinnen und Tréger
pflegerischer Versorgung,
Landkreis Firstenfeldbruck

kurz- bis mit-
telfristig

41 Auchim Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit"

42

Auch im Handlungsfeld ,Angebote flirr besondere Zielgruppen*

43 Auchim Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege*

44 Auchim Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege*
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MalRnahmenempfehlung Ansprechpersonen Zeithorizont

ambulante Pflegedienste,

) ) Weitere Anbieterinnen und .
Ausbau hauswirtschaftlicher Unter- kurzfristig und

i Anbieter hauswirtschaftlicher o
stltzungsangebote*s kontinuierlich

Dienstleistungen,
Landkreis Firstenfeldbruck

Erweiterung/Aufbau von Angeboten
Wohlfahrtsverbande,

zur Unterstitzung im Alltag § 45a _ o )
Weitere Tragerinnen und Tréger
pflegerischer Angebote, kurzfristig und
Ehrenamtlich Engagierte, kontinuierlich

Landkreis Firstenfeldbruck,

SGB Xl (v. a. niedrigschwellige
Angebote wie Betreuung,
Begleitdienste und begleitetes
Fahren), auch flir Personen ohne

) Seniorenclubs
Pflegegrad bzw. mit Pflegegrad 1

Bekanntmachung vorhandener

) Anbieterinnen und Anbieter
Angebote zur stundenweisen

stundenweiser Betreuung, kontinuierlich
Betreuung (Angebot ambulanter

Pflegedienste)* Pflegestiitzpunkt

Anbieterinnen und Anbieter
Bedarfsgerechter Ausbau

stundenweiser Betreuungsangebotes stundenweiser Betreuung, mittelfristig

Pflegestitzpunkt

Tragerinnen und Trager

Prifung des Bedarfs zum Aufbau ambulanter Pflegedienste,
weiterer Pflegestitzpunkt, kurzfristig
Hauskrankenpflegekursangebote Fachstellen fir pflegende
Angehorige

45 Auchim Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause"
46 Auchim Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

47 Auchim Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege*
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MalRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Bereitstellung von Unterstitzung beim
Ausfullen von Antragen (digital und in
Papierform) im Kontext Betreuung
und Pflege*s

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,
Pflegestitzpunkt,

Fachstellen fur pflegende
Angehdrige,
Nachbarschaftshilfen,
Kranken- und Pflegekassen,
Ehrenamtlich Engagierte

kurzfristig und
kontinuierlich

Koordination fur Seniorenarbeit
des Landkreises
Furstenfeldbruck,

(v. a. Nachbarschaftshilfen) und ggf.

(weiterer) Ausbau®

Seniorenarbeit,
Engagierte Ehrenamtliche

Pflegestitzpunkt,
Prifung der Schaffung eines Ange- Wohlfahrtsverbande, kurzfristi
bots an Postpatinnen und Postpaten® | Burgerstiftung, Brucker Forum,
Germeringer Insel,
Nachbarschaftshilfen,
Ehrenamtliche Initiativen und
Aktive der Seniorenarbeit
Prifung der Notwendigkeit einer Be- Landkreis Furstenfeldbruck,
standsermittlung von ehrenamtlichen Stadte und Gemeinden,
Angeboten Akteurinnen und Akteure der kurzfristig

48 Auchim Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege*

49 Auchim Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege*

50 Auch in den Handlungsfeldern ,Burgerschaftliches Engagement” und ,Gesellschaftliche Teilhabe“
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MalRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Bedarfsprifung zum Aufbau von
Quartierskonzepten
Bedarfsprifung und ggf. Erstellung
und Etablierung von (weiteren)
Quartierskonzepten/-managements in
den Landkreiskommunen,
Inanspruchnahme der Forderung des
StMAS5L

Landkreis Furstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden,
Ambulante Pflegedienste,
Stationare Einrichtungen,
Tagespflegeeinrichtungen
Pflegestitzpunkt,
Kommunale Seniorenbeirate/-
beauftragte,
Nachbarschaftshilfen,
Seniorenclubs

kurz- bis mit-
telfristig

51 Auchim Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit*
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3.9 Angebote fur besondere Zielgruppen

Das Handlungsfeld ,Angebote fur besondere Zielgruppen® richtet die Aufmerksamkeit auf Per-
sonen, die Uber die Bedurfnisse &lterer Menschen hinaus zusétzliche Unterstutzung ben6ti-
gen. Dazu zéhlen zum Beispiel jungere Pflegebedurftige, Menschen mit gerontopsychiatri-
schen Erkrankungen, éltere Menschen aus anderen Kulturen sowie altere Menschen mit Be-
hinderungen, die nicht altersbedingt sind.

Gerontopsychiatrische Erkrankungen

Mit zunehmendem Alter wachst das Risiko, an Demenz zu erkranken. Daher ist es wichtig,
bestehende Angebote fir Menschen mit demenziellen Erkrankungen aufrechtzuerhalten, aus-
zubauen und den Schwerpunkt verstarkt auf gerontopsychiatrische Krankheitsbilder zu legen.
Dies betrifft sowohl Angebote im stationdren Bereich als auch die Offnung von Kurzzeitpflege-
platzen fur Menschen mit Demenz. Zudem bietet der Auf- und Ausbau ambulant betreuter
Wohngemeinschaften fir Menschen mit demenziellen Erkrankungen die Mdglichkeit, ein be-
darfsgerechtes und fir viele Betroffene sinnvolles Wohn- und Betreuungsangebot zu schaffen.
Zur Entlastung der Angehorigen sollten vorhandene Beratungs- und Unterstiitzungsangebote
weiter bekannt gemacht werden. Als positives Beispiel ist hier insbesondere der Gesprachs-
kreis fur pflegende Angehorige demenziell Erkrankter in Germering zu nennen. Dieses Ange-
bot gilt es aufrecht zu erhalten; ggf. kann es auch als Vorbild fiir weitere, noch zu griindende
Angebote in weiteren Regionen des Landkreises dienen.

MalRnahmenempfehlung Ansprechpersonen Zeithorizont

Tragerinnen und Trager

(Weiterer) Aufbau von ambulant pflegerischer Angebote,
betreuten Wohngemeinschaften fur Koordination fur Seniorenarbeit mittelfristig
demenzkranke Menschen des Landkreises

Furstenfeldbruck (beratend)

Stationare Einrichtungen,

Bedarfsgerechter Ausbau Tragerinnen und Trager
beschitzender und/oder halboffener pflegerischer Angebote, . o
) ) ) o i ) mittelfristig
Bereiche fir Menschen mit Demenz in | Koordination fiir Seniorenarbeit

stationaren Einrichtungen des Landkreises

Furstenfeldbruck (beratend)
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MalRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Ausbau von Kurzzeitpflegeangeboten
fur Menschen mit Demenz

Stationare Einrichtungen,
Tragerinnen und Trager
pflegerischer Angebote,

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Furstenfeldbruck (beratend)

kurzfristig und
kontinuierlich

Aus- und Fortbildung von Fachkraften
im (teil-)stationaren Bereich
(Gerontopsychiatrische
Zusatzausbildung)s2

Krankenkassen,
Kassenarztliche Vereinigung,
Tréagerinnen und Trager
pflegerischer Versorgung,
Wohlfahrtsverbénde

kontinuierlich

Bekanntmachung vorhandener
Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote fiir Men-
schen mit Demenz und deren
(pflegende) Angehdrige auch unter
Pflegeeinrichtungen

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,

Wohlfahrtsverbande,
Pflegestitzpunkt,
Alzheimer Gesellschaft
Mlnchen e.V.,
Kompetenzzentrum Demenz der
Caritas Firstenfeldbruck,
Fachstellen fir pflegende
Angehdrige,

Weitere Fachberatungsstellen

kontinuierlich

52 Auch im Handlungsfeld ,Personal®
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MalRnahmenempfehlung Ansprechpersonen Zeithorizont

] Koordination flir Seniorenarbeit
Aufrechterhaltung sowie _
) des Landkreises
Bekanntmachung der Arbeit des )
Furstenfeldbruck,

Gesprachskreises fur pflegende . mittelfristig und
. ) Fachstellen fir pflegende T
Angehdrige demenziell Erkrankter. . kontinuierlich
i o , Angehdrige,
Prufung der Adaption fur weitere )
) ) ) Pflegestitzpunkt,
Regionen im Landkreis®? B ,

Stadte und Gemeinden

Regionalmanagement des
Landkreises Furstenfeldbruck,

Kontinuierliche Aktualisierung des Koordination fir Seniorenarbeit
Gesundheits- und Sozialwegweisers des Landkreises o
_ _ ) kontinuierlich
insbesondere in Bezug auf das Furstenfeldbruck,
Thema Demenz® Pflegestitzpunkt,

Tréagerinnen und Trager

entsprechender Angebote

Seniorinnen und Senioren mit nicht altersbedingter Behinderung

Bedurfnisse von Menschen mit chronischer Erkrankung oder Behinderung sind in allen Le-
bensbereichen zu beriicksichtigen (z. B. ,Zwei-Sinne-Prinzip* im &ffentlichen Raum).

Menschen mit Behinderung missen in allen Lebensbereichen von Anfang an mitgedacht wer-
den. Neben barrierefreien baulichen MaRRnahmen und leicht zugénglichen Angeboten fir alle
ist insbesondere eine kontinuierliche Sensibilisierung fur die Bedurfnisse alterer Menschen —
mit und ohne Behinderung — unerlasslich. Dies gilt besonders fur die kommunalpolitischen
Gremien sowie fur Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager auf lokaler Ebene.

53 Auchim Handlungsfeld ,Unterstiitzung pflegender Angehdriger®

54 Auch in den Handlungsfeldern ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit‘ und ,Préventive Angebote*
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MalRnahmenempfehlung Ansprechpersonen Zeithorizont

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,

Koordination fur Pflegeprojekte
des Landkreises

o ] B Furstenfeldbruck,
Sensibilisierung fir seniorenpolitische . _
) Stadte und Gemeinden,
Themen und Themen, welche die . L
_ , Birgermeisterinnen und
Teilhabe von Menschen mit ) _
) ) BlUrgermeister,
Behinderung betreffen, in der )
N ) Kommunale Beauftragte fur o
Kommunalpolitik, z. B. durch Berichte . i ) kurzfristig und
] ) Menschen mit Behinderung fir T
vom Teilhabebeirat bzw. kommunalen N kontinuierlich
. _ den Landkreis Furstenfeldbruck,
Beauftragten fur Menschen mit , ,
) ] Teilhabebeirat bzw. kommunale
Behinderung in . _
. : : Beauftragte fir Menschen mit
Birgermeisterdienstbesprechungen ,
] Behinderung,
oder anderen kommunalen Gremien®s ) L
Kommunale Seniorenbeirate/

-beauftragte,
Pflegestiitzpunkt,
Germeringer Insel,
Weitere Akteurinnen und
Akteure der Seniorenarbeit

Berlcksichtigung der Bedurfnisse von L
T _ Landkreis Furstenfeldbruck,
Menschen mit (nicht altersbedingter) )
) ] Wohlfahrtsverbande, o
Behinderung bei Planungen, Um- und o ) kontinuierlich
Trégerinnen und Trager
AusbaumalRnahmen bestehender ]
o pflegerischer Versorgung
Einrichtungen/Angebote

55 Auchin den Handlungsfeldern ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit* und ,Kooperations- und Ver-
netzungsstrukturen®
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Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund

Pflegebedurftige altere Menschen mit Migrationshintergrund sind in den professionellen Pfle-
geeinrichtungen des Landkreises derzeit nur in geringer Zahl vertreten. Dies bestatigt die Be-
standsaufnahme im Bereich ,Pflege® (vgl. Bericht zur Pflegebedarfsplanung, Kapitel 1.3). Es
ist davon auszugehen, dass die Versorgung dieser Zielgruppe bislang tberwiegend im famili-
aren Umfeld erfolgt. Infolge des demografischen Wandels ist jedoch davon auszugehen, dass
auch die Zahl pflegebeddrftiger Menschen mit Migrationsgeschichte kiinftig deutlich zunehmen
wird. Damit wird der Bedarf an kultursensibler Pflege in den Einrichtungen des Landkreises
weiter steigen. Dabei ist zu beachten, dass diese Zielgruppe sehr heterogen ist — sowohl in
Bezug auf ethnische und nationale Herkunft als auch hinsichtlich kultureller und religioser Pra-
gungen. Eine differenzierte, respektvolle und kultursensible Herangehensweise wird daher in
der zukinftigen Pflegearbeit unverzichtbar sein.

Wie bereits im Handlungsfeld ,Birgerschaftliches Engagement” beschrieben, kann durch auf-
suchende und aufklarende Arbeit insbesondere bei &lteren Menschen mit Migrationshinter-
grund auch Interesse an ehrenamtlichem Engagement geweckt werden. Dies starkt nicht nur
das Ehrenamt, sondern fordert gleichzeitig gesellschaftliche Integration und kann einer Ein-
samkeit im Alter vorbeugen.

Die Zielgruppe alterer Menschen mit Migrationshintergrund geréat haufig in den Hintergrund.
Um ihre Integration sowie ihre spezifischen Bedurfnisse starker in den Fokus zu riicken, sollte
auf seniorenpolitischer Ebene dariiber nachgedacht werden, gezielte Vernetzungsstrukturen

aufzubauen.
MalRnahmenempfehlung Ansprechpersonen Zeithorizont
Berticksichtigung kultureller Vielfalt Koordination fur Pflegeprojekte
und Gewohnheiten &lterer Menschen des Landkreises
mit unterschiedlichen kulturellen Furstenfeldbruck,
Wurzeln in Einrichtungen der Stationare Einrichtungen, mittelfristig
(teil-)stationaren und ambulanten Ambulante Pflegedienste,
Pflege Eigenstandige
(Stichwort: kultursensible Pflege) Tagespflegeeinrichtungen
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MalRnahmenempfehlung Ansprechpersonen Zeithorizont

Integrationsbeauftragter des
Landkreises,
Integrationslotsin des
Landkreises,
Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises,

Prifung des Bedarfs einer Pflegestltzpunkt,
Vernetzungsstruktur Tragerinnen und Trager von
(z. B. Arbeitskreis, Runder Tisch) mit Pflegeeinrichtungen und
dem Fokus auf altere Menschen mit -diensten, ] o
o . N mittelfristig
Migrationshintergrund. Fachstellen fur pflegende
Ziel: Austausch und Sensibilisierung Angehorige,
vorhandener Akteurinnen und Ak- Vertreterinnen und Vertreter
teurese verschiedener
Religionsgemeinschaften,
Multikulturelle Vereine,
Stadte und Gemeinden,
Seniorenclubs,
Weitere zentrale Akteurinnen und
Akteure der Seniorenarbeit

Tragerinnen und Trager
ehrenamtlicher Angebote,
Vertreterinnen und Vertreter

Aufklarung Uber Ehrenamtsstrukturen verschiedener
bei Menschen mit Religionsgemeinschaften, mittelfristig
Migrationshintergrund zur Multikulturelle Vereine, und kontinu-
Sensibilisierung und Akquise neuer Integrationsbeauftragter des ierlich
Engagierter (aufsuchende Arbeit)s’ Landkreises,
Integrationslotsin,
Kulturdolmetscherinnen und
Kulturdolmetscher

56 Auchim Handlungsfeld ,Kooperations- und Vernetzungsstrukturen®

57 Auchim Handlungsfeld ,Biirgerschaftliches Engagement*
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Jungere Pflegebedirftige

Auch fir jungere pflegebedirftige Menschen muss eine gute und hinsichtlich des Umfelds
adaquate Versorgung sichergestellt werden. Dabei sollte auf ausreichend passende Angebote
geachtet und eine Zusammenarbeit mit bestehenden Versorgungsstrukturen — auch tberregi-
onal — gefordert werden. Dies betrifft sowohl die Bereiche der vollstation&dren Versorgung als
auch die Angebote teilstationarer Einrichtungen (Tagespflegeeinrichtungen).

MaRnahmenempfehlung Ansprechpersonen Zeithorizont

Koordination fur Pflegeprojekte
des Landkreises
Farstenfeldbruck,

Koordination fir Seniorenarbeit
Entwicklung einer des Landkreises (beratend),

(ggf. Uberregionalen) Losung zur Tragerinnen und Trager ) o

o o o o mittelfristig

vollstationdren Versorgung fir jingere stationarer Einrichtungen,

pflegebeduirftige Menschen Bezirk Oberbayern,
Wohlfahrtsverbéande als
Tragerinnen,
Landkreis Furstenfeldbruck,

ggf. weitere Stadte/Landkreise

Tragerinnen und Trager von
Tagespflegeeinrichtungen,
Entwicklung von (ggf. Uberregionalen) Bezirk Oberbayern,
Tagespflegeangeboten fir jliingere Wohlfahrtsverbande als mittelfristig
pflegebeduirftige Menschen Tragerinnen,
Landkreis Furstenfeldbruck,

ggf. weitere Stadte/Landkreise
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3.10 Kooperations- und Vernetzungsstrukturen

Das Handlungsfeld ,Kooperations- und Vernetzungsstrukturen® basiert auf drei inhaltlichen
Ebenen. Zun&chst erfordert die Entwicklung von Vernetzungsstrukturen eine Koordination, die
eine Abstimmung zwischen den Beteiligten ermdglicht. Innerhalb dieses Prozesses finden der
Austausch und die Verstandigung auf einen gemeinsamen Handlungshorizont statt. Fuhrt
diese Abstimmung zu einer gemeinsamen Aktion, spricht man von Kooperation. Schlief3lich
bezeichnet Vernetzung die dauerhafte Etablierung dieser Kooperationen.

Im Landkreis gibt es eine Vielzahl an Angeboten, die im Bereich der Seniorenarbeit zu verorten
sind (vgl. hierzu auch Berichtsteil Pflegebedarfsplanung, Kapitel 1.7). Diese Vielfalt ist grund-
satzlich positiv, macht es jedoch mitunter schwierig, den Uberblick zu behalten. Ein zentrales
Ziel sollte daher die Bundelung und ubersichtliche Darstellung bestehender (Fach-)Aus-
tauschangebote und Netzwerke sein. Diese Informationen sollten gezielt an haupt- und ehren-
amtlich Tatige weitergegeben werden. Langfristig konnten sich daraus verlassliche Vernet-
zungsstrukturen auf Landkreisebene entwickeln — mit dem Ziel, den Austausch tber beste-
hende Angebote und noch offene Bedarfe zu fordern. So lassen sich Doppelstrukturen ver-
meiden und Synergieeffekte besser nutzen.

Solche Vernetzungsprozesse kdnnen auch auf Ebene der Gemeinden oder Verwaltungsge-
meinschaften im kleineren Rahmen stattfinden. Dabei kbnnen bestehende Vereine und Initia-
tiven miteinander in Kontakt treten und gegebenenfalls Ressourcen bundeln. Ein weiterer Vor-
teil lokaler Vernetzungsstrukturen ist der Austausch von (Fach-)Wissen, der zur Starkung der
regionalen Angebote beitragen kann.

Eine weitere sinnvolle Malinahme kann die Durchfiihrung einer Pflegekonferenz sein. Zu die-
ser werden alle relevanten Akteurinnen und Akteure aus dem Bereich der Pflegeanbieterinnen
und Pflegeanbieter, der Seniorenarbeit sowie der Kommunalpolitik eingeladen. Eine solche
Pflegekonferenz kann nicht nur dem fachlichen Austausch dienen, sondern auch als Aus-
gangspunkt fur den Aufbau langfristiger Vernetzungsstrukturen im Landkreis fungieren (s.0.).

Auch im Bereich der Kommunalpolitik sollte kontinuierlich fur die Bedarfe alterer Menschen
sowie fur die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sensibilisiert werden (vgl. Hand-
lungsfeld ,Angebote fiir besondere Zielgruppen®). Dazu zahlt insbesondere auch die gezielte
Bekanntmachung der Arbeit der zahlreichen Institutionen, Vereine, Initiativen und Organisati-
onen im Landkreis, die sich in diesen Bereichen engagieren.

Zudem ist ein interkommunaler Austausch zwischen den Landkreisgemeinden in Bezug auf

das Thema ,Alter werden in der Gemeinde* kontinuierlich weiter voranzutreiben.

Wie bereits im Handlungsfeld ,Angebote fiir besondere Zielgruppen® eruiert, sollte der Bedarf
einer Vernetzungsstruktur zum Thema ,Altere Menschen mit familidrer Zuwanderungsge-
schichte“ auf Landkreisebene gepruft werden.
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Alle beschriebenen Ideen zur Verbesserung der Kooperations- und Vernetzungsstrukturen in
der Seniorenarbeit im Landkreis Furstenfeldbruck sind in nachfolgender Tabelle zu finden.

MaRnahmenempfehlung Ansprechpersonen Zeithorizont

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,

) Kommunale Seniorenbeirate/
Bekanntmachung der Arbeit und des

Engagements von Akteurinnen und
Akteuren, die in der Seniorenarbeit
aktiv sind, bei den Stadten und
Gemeinden sowie deren

-beauftragte,

Burgermeisterinnen und
Burgermeister (z. B. Gber Bir- | mittelfristig und
germeisterdienstbesprechung), | kontinuierlich
) . Angebote der Seniorenarbeit
Blrgermeisterinnen und ,
wie z. B. Beratungsstellen,

Wohlfahrtsverbande,

Seniorenclubs, Birgerstiftung,

Birgermeistern

Weitere Akteurinnen und
Akteure

Stadte und Gemeinden,

Starkung des interkommunalen Blrgermeisterinnen und ] o
) . ~ ] mittelfristig und
Austauschs zu seniorenpolitisch Birgermeister, T
, L kontinuierlich
relevanten Themen Kommunale Seniorenbeirate/
-beauftragte
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MalRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Sensibilisierung flr seniorenpolitische
Themen und Themen, welche die
Teilhabe von Menschen mit
Behinderung betreffen, in der
Kommunalpolitik, z. B. durch Berichte
vom Teilhabebeirat bzw. kommunalen
Beauftragten fir Menschen mit
Behinderung in
Birgermeisterdienstbesprechungen
oder anderen kommunalen Gremien38

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,

Koordination fur Pflegeprojekte
des Landkreises
Firstenfeldbruck,

Stadte und Gemeinden,
Burgermeisterinnen und
Bilrgermeister,
Kommunale Beauftragte fur

Menschen mit Behinderung fur

den Landkreis Furstenfeldbruck,

Teilhabebeirat bzw. kommunale

Beauftragte fir Menschen mit
Behinderung,
Kommunale Seniorenbeirate/-
beauftragte,
Pflegestitzpunkt,
Germeringer Insel,
Weitere Akteurinnen und
Akteure der Seniorenarbeit

kurzfristig und
kontinuierlich

Initiierung von Austauschtreffen von
Vereinen/Initiativen auf
Gemeindeebene / Ebene der
Verwaltungsgemeinschaften. Ziel sind
Vermeidungen von Doppelstrukturen
(z. B. bei Freizeitveranstaltungen)
sowie die Bundelung von Wissen und

Ressourcen

Verwaltungsgemeinschaften,
Stadte und Gemeinden,
Vereine und Initiativen

mittelfristig und
kontinuierlich

58  Auch in den Handlungsfeldern ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit* und ,Angebote fiir beson-

dere Zielgruppen®

85




MalRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Entwicklung einer zentralen
Vernetzungsstruktur im Bereich der

Seniorenarbeit zum Austausch bzgl.

vorhandener Angebote und offener
Bedarfe im Landkreis
Furstenfeldbruck.
Ziel: Nutzung von Synergieeffekten
und Vermeidung von
Doppelstrukturens®

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,

Koordination fur Pflegeprojekte
des Landkreises
Firstenfeldbruck,

Stadte und Gemeinden,
Pflegestitzpunkt,
Fachstellen fur pflegende
Angehdrige,
Wohlfahrtsverbande,
Birgerstiftung,
Germeringer Insel,
Brucker Forum,

Kommunale Seniorenbeirate/-

beauftragte,
Kommunale Beauftragte fur
Menschen mit Behinderung fur
den Landkreis Furstenfeldbruck,
Integrationsbeauftragter des
Landkreises Furstenfeldbruck,
Kirchengemeinden,
Seniorenclubs,
Weitere Akteurinnen und Ak-
teure der Seniorenarbeit

kurzfristig

59 Auchim Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit"
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MalRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Schaffung einer verbindlichen Platt-
form des Austausches von Pflegethe-
men im Rahmen der Prifung einer
Pflegekonferenz nach §8a SGB XI
oder Pflegenetzwerk nach
845c SGB XI

Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises
Firstenfeldbruck,

Koordination fur Pflegeprojekte
des Landkreises
Firstenfeldbruck,
Pflegestitzpunkt,

Koordinationsstelle Pflege und

Wohnen in Bayern,
(Teil-)stationare Einrichtungen,
Ambulante Pflegedienste,
Fachstellen fir pflegende
Angehorige,
Klinikum,

Kranken- und Pflegekassen,
Wohlfahrtsverbande,
weitere Anbieterinnen und
Anbieter pflegerischer
Versorgung

mittelfristig

Prifung von mdglichen Kooperationen
von Beratungsangeboten und
stationaren Einrichtungen z. B. durch
Infogesprache bei
Abendveranstaltungen fir pflegende
Angehdrige in stationaren
Einrichtungen.

Landkreis Furstenfeldbruck,
Pflegestitzpunkt,
stationare Einrichtungen,
Fachstellen fir pflegende
Angehorige,

Weitere Beratungsangebote im
Landkreis

mittelfristig und
kontinuierlich

Biindelung und Erstellung einer
Ubersicht Giber vorhandene
(Fach-)Austauschangebote bzw.
Netzwerke sowie deren Verbreitung
unter ehrenamtlich und hauptamtlich
Tatigen

Tragerinnen und Trager
pflegerischer Angebote,
Beratungsstellen,
Pflegestitzpunkt,
Koordination fur Seniorenarbeit
des Landkreises
Furstenfeldbruck

mittelfristig und
kontinuierlich
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MalRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Prifung des Bedarfs einer
Vernetzungsstruktur
(z. B. Arbeitskreis, Runder Tisch) mit
dem Fokus auf altere Menschen mit
Migrationshintergrund.

Ziel: Austausch und Sensibilisierung
vorhandener Akteurinnen und Ak-
teure®®

Integrationsbeauftragter des
Landkreises,
Integrationslotsin des
Landkreises,
Koordination fir Seniorenarbeit
des Landkreises,
Pflegestitzpunkt,
Tragerinnen und Trager von
Pflegeeinrichtungen und
-diensten,
Fachstellen fir pflegende
Angehorige,
Vertreterinnen und Vertreter
verschiedener
Religionsgemeinschaften,
Multikulturelle Vereine,
Stadte und Gemeinden,
Seniorenclubs,
Weitere zentrale Akteurinnen
und Akteure der Seniorenarbeit

mittelfristig

60 Auchim Handlungsfeld ,,Angebote fiir besondere Zielgruppen®
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3.11 Hospiz- und Palliativversorgung

Das Handlungsfeld ,Hospiz- und Palliativversorgung” konzentriert sich auf den schwerstkran-
ken oder sterbenden Menschen mit seinen individuellen Wiinschen und Bedirfnissen sowie
auf die Unterstitzung seiner Angehdrigen. Ein haufig gedulRertes Bedurfnis ist es, bis zum
Lebensende zu Hause oder im gewohnten Umfeld bleiben zu kdnnen. Dies zu erméglichen,
stellt eine der zentralen Aufgaben der ambulanten Palliativversorgung dar. Ambulante Hospiz-
dienste spielen eine entscheidende Rolle bei der Unterstitzung, Entlastung und Begleitung
von schwerstkranken und sterbenden Menschen sowie deren Familienangehdrigen. Fir die-
jenigen, die nicht zu Hause bleiben kbnnen, miissen angemessene Versorgungsalternativen
bereitgestellt werden. Menschen mit unheilbaren Krankheiten benétigen eine palliative Versor-
gung, bei der nicht mehr die Heilung und Lebensverlangerung im Vordergrund stehen, sondern
der bestmdégliche Erhalt der Lebensqualitét sowie Schmerzlinderung. Dies erfordert ein inter-
disziplindres und sektorentbergreifendes Vorgehen, eine enge Kommunikation aller beteilig-
ten Fachkréfte und Ehrenamtlichen sowie eine partnerschaftliche Zusammenarbeit.

Im Landkreis Firstenfeldbruck ist die Versorgung durch das Hospiz in Germering, die Pallia-
tivstation im Klinikum Furstenfeldbruck und das ambulante Palliativ Team des Netzwerks Hos-
piz- und Palliativ Versorgung Furstenfeldbruck gesichert. Diese Angebote gilt es aufrecht zu
erhalten. Je nach Entwicklung des Bedarfes sind Prifungen einer gegebenenfalls notwenigen
Erweiterung des Angebotes — vor allem im ambulanten Bereich — in Betracht zu ziehen.

Uber die vorhandenen Angebote werden bereits Fachkréafte im Bereich ,Palliative Care* wei-
tergebildet. Auch diese Strukturen gilt es fur den Landkreis Furstenfeldbruck hinsichtlich einer
Sicherstellung der Versorgung zu erhalten.

Ebenso wie im Bereich ,Betreuung und Pflege” insgesamt ist auch im Bereich der Hospiz- und
Palliativversorgung eine kontinuierliche Aufklarungs- und Informationsarbeit erforderlich. Hau-
fig setzen sich Menschen erst dann mit diesen Themen auseinander, wenn sie selbst oder
Angehdrige unmittelbar betroffen sind. Umso wichtiger ist es, friihzeitig Gber bestehende An-
gebote, Ablaufe und Unterstitzungsmaoglichkeiten zu informieren.
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Zeithorizont

MalRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Aufrechterhaltung der verschiedenen
Angebote im Bereich der Hospiz- und
Palliativversorgung im Landkreis

Netzwerk Hospiz- und Palliativ-

Landkreis Furstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden,

Hospiz Germering gGmbH,
Klinikum Furstenfeldbruck,

versorgung Firstenfeldbruck,
Weitere Anbieterinnen und

Anbieter von Angeboten zur
Hospiz- und Palliativversorgung

kontinuierlich

(Weiterer) bedarfsgerechter Ausbau
an v. a. ambulanter
Palliativversorgung

Tragerinnen und Trager der
ambulanten Dienste,
Landkreis Firstenfeldbruck

langfristig

Férderung der aktiven
Informationsarbeit Gber Palliativpflege
und Hospizbetreuung im Hinblick auf
die Betroffenen und ihre Angehérigen.
Aufklarung und Enttabuisierung zu
den Themen "Sterben" und "&arztlich

assistierter Suizid"

Tragerinnen und Trager der
Angebote,
Fachberatungsstellen,
Landkreis Furstenfeldbruck

kurzfristig und
kontinuierlich

Aus- und Fortbildung von Fachkraften
im ambulanten und stationéren Be-
reich (Palliative Care)®!

Krankenkassen,
Kassenarztliche Vereinigung,
Tragerinnen und Trager
pflegerischer Versorgung,

kontinuierlich

Wohlfahrtsverbande

61  Auchim Handlungsfeld ,Personal®
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3.12 Personal

Der Fachkraftemangel sowie auch der Hilfskraftemangel im Pflegebereich ist bereits seit eini-
ger Zeit zu einem ernstzunehmenden Problem geworden. Nach einer Studie der Bertelsmann
Stiftung aus dem Jahr 2012 fehlten bereits nach damaligem Sachstand in Bayern bis 2030 gut
62.000 Pflegekrafte. In der ambulanten Pflege ware demnach mit einer Versorgungsliicke von
Uber 14.000 Kraften zu rechnen. In der stationdren Altenpflege wirden 48.000 Fachkrafte zu
wenig vorhanden seinb2, Der tatsachliche Bedarf kénnte jedoch noch deutlich hoher ausfallen.
Nach der aktuellen Pflegekraftevorausberechnung des Statistischen Bundesamtes auf Basis
von Zahlen aus dem Jahr 2019 (1.620.000 Beschéftigte in Pflegeberufen) konnten bis zum
Jahr 2029 deutschlandweit bis zu 260.000 Pflegekrafte (Gesundheits- und Krankenpflege, Ge-
sundheits- und Krankenpflegehilfe, Altenpflege sowie Altenpflegehilfe) fehlen, zehn Jahre spé-
ter konnten es bis zu 440.000 sein®3. Hintergrund ist auch der demografische Wandel, der
einerseits zu einem massiven Ausscheiden derzeit noch berufstatiger Personen aus allen Er-
werbsbereichen fuhrt und andererseits einen tberdurchschnittlich starken Anstieg der Zahl
pflegebediirftiger Menschen mit sich bringt (Anstieg gegeniiber 2019 um 17,5 %)%4, die (zu-
kunftig) versorgt werden mussen. Fur die spezifische Situation im Landkreis Furstenfeldbruck
hinsichtlich bereits bestehender und zuklnftig zu erwartender Personalbedarfe sei an dieser
Stelle auf Kapitel 1.4 des Berichtsteils zur Pflegebedarfsplanung verwiesen.

Die Betrachtung der Personalsituation ist aus zwei Perspektiven von Bedeutung. Einerseits
geht es um den aktuellen Stand des beschaftigten Pflegepersonals, andererseits muss der
(zukuinftige) Bedarf an Pflegekraften bertucksichtigt werden.

Dabei liegt der Fokus sowohl auf der Férderung und Rekrutierung neuer Auszubildender im
Pflegebereich als auch auf MalRnahmen, die darauf abzielen, im Landkreis Furstenfeldbruck
beschaftigte Pflegekrafte zu halten.

62 Vgl. https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/themenreport-pflege-2030, S. 56;
zuletzt aufgerufen im Mai 2025

63 Vgl. https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/01/PD24_033_23 12.html;
zuletzt aufgerufen im Juni 2025

64 Vgl. https://www.statistik.bayern.de/presse/mitteilungen/2022/pm317/index.html; zuletzt aufgerufen im Mai
2025
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MaRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Forderung der Ausbildungsbereitschaft von Altenpflegepersonal durch...

Durchfiihrung von Imagekampagnen
und Projekten

Bewerbung bzw. Vermarktung der be-
stehenden Ausbildungsangebote im
Bereich Pflege

(Weitere) Bereitstellung von
Wohnmdglichkeiten fir Auszubildende
an den unterschiedlichen
Ausbildungsorten

Prifung der Perspektiven zur
Initiilerung eines
Ausbildungsverbundes Pflege
(insbesondere nach Eréffnung der
Pflegeschule im Bildungsquartier
Germering)

Landkreis Firstenfeldbruck,
Koordination fur Pflegeprojekt
des Landkreises
Firstenfeldbruck,
Verschiedene
Fachkrafteinitiativen,
Kliniken/Krankenh&user,
Ambulante Pflegedienste,
Stationare Einrichtungen,
Eigenstandige
Tagespflegeeinrichtungen,
Berufliche Schulen im Bereich
Pflege (auch in der Stadt
Munchen)

kontinuierlich
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MaRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Gewinnung und Ergreifen von MaBnahmen zum Verbleib von Pfleg

ekraften durch...

Gewinnung von auslandischen
Fachkraften

Integration ausléandischer
Fachkrafte (z. B. durch Job-Speed-
Datings) sowie Schulungen fur
Praxisanleitende

Verbesserung der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf

Schaffung von arbeitsplatznahem,
bezahlbarem Wohnraum fur Pfle-
gekrafte (u. a. auch Wohnungen fir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter)

Verbesserung der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf durch
Vermittlung von Kindertagesbetreu-
ung und Angebot sogenannter
~Muttischichten*

Landkreis Furstenfeldbruck,
Jobcenter,
Ambulante Pflegedienste,
Stationare Einrichtungen,
Eigenstandige
Tagespflegeeinrichtungen,
Wohlfahrtsverbande,
Stadte und Gemeinden,
Kliniken/Krankenhauser

kontinuierlich
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MaRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

Gewinnung und Ergreifen von MaBnahmen zum Verbleib von Pfleg

ekraften durch...

Aus- und Fortbildung von
Fachkraften im (teil-)stationaren
Bereich (Gerontopsychiatrische

Zusatzausbildung)®®

Aus- und Fortbildung von Fachkraf-
ten im ambulanten und stationaren
Bereich (Palliative Care)s®

Aus- und Fortbildung von
Fachkraften mit Zusatzausbildung
zur Wundexpertin/zum
Wundexperten im ambulanten
Bereich

Krankenkassen,
Kassenarztliche Vereinigung,
Tragerinnen und Trager
pflegerischer Versorgung,
Wohlfahrtsverbénde

kontinuierlich

65  Auchim Handlungsfeld ,,Angebote fiir besondere Zielgruppen®

66 Auchim Handlungsfeld ,Hospiz- und Palliativversorgung*
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3.13 Altersarmut

Das Thema Altersarmut ist bereits seit einigen Jahren prasent und gewinnt weiterhin an Be-
deutung. Es ist zu erwarten, dass diese zuklinftig noch zunehmen wird. So zeigen Daten zur
Inanspruchnahme von Grundsicherung im Alter einen kontinuierlichen Anstieg der Armutsge-
fahrdungsquote bei alteren Menschen ab circa 65 Jahren (siehe hierzu Kapitel 2.3 f.). Weiter-
hin weisen Ergebnisse einer DIW-Studie zum Thema ,Starke Nichtinanspruchnahme von
Grundsicherung“ auch auf eine verdeckte Altersarmut hin67. Es ist deshalb wichtig, die Situa-
tion finanzschwacher Seniorinnen und Senioren bei allen (zukinftigen) Planungen und Um-
setzungen von MalRnahmen immer mit zu bedenken.

Zum einen gilt es, Gber das Thema umfassend zu informieren und das Bewusstsein dafur zu
scharfen — auch bei planungsrelevanten Akteurinnen und Akteuren in der Seniorenarbeit. Zum
anderen sollten die bestehenden Angebote karitativer Initiativen und Stiftungen kontinuierlich
bei den Zielgruppen bekannt gemacht und zugleich seitens des Landkreises sowie der Land-
kreisgemeinden aktiv unterstutzt und gefordert werden.

Wichtig ist dabei, dass der Schwerpunkt bei der konkreten Bekampfung von Altersarmut auf
der Linderung durch karitative Angebote und Leistungen liegen muss, denn nach dem Ren-
teneintritt ist in der Regel keine wesentliche Verbesserung der Einkommenssituation mehr
moglich. Unabh&ngig davon sollte die Aufklarung und Information jliingerer Generationen zum
Thema Altersvorsorge verstarkt gefordert werden.

MalRnahmenempfehlung Ansprechpersonen Zeithorizont

o ] Landkreis Firstenfeldbruck,
Sensibilisierung und Information zum B ) L
Stadte und Gemeinden, kontinuierlich

Wohlfahrtsverbande

Thema Altersarmut

Landkreis Furstenfeldbruck,

) Stadte und Gemeinden,
Aufrechterhaltung und Starkung der ) ,
] Birgerstiftung, o
Tafeln des Landkreises ) ] kontinuierlich
B Weitere Stiftungen,
Fuarstenfeldbruck _
Gewerbetreibende

(Spenderinnen und Spender)

67 vgl. nttps://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.699934.de/19-49-1.pdf;
zuletzt aufgerufen im Mai 2025
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MalRnahmenempfehlung

Ansprechpersonen

Zeithorizont

(Weiterhin) Forderung von karitativen

Initiativen und Stiftungen fur Hilfebe-

durftige (zum Beispiel Mittagstischan-

gebote, kostenfreie oder beitragsredu-
Zierte Angebote)

Landkreis Furstenfeldbruck,
Stadte und Gemeinden,
Lokale Gaststatten,
Betreiberinnen und Betreiber
von Kantinen,
Birgerstiftung

kontinuierlich

Prifung der
Umsetzungsmaoglichkeiten von

Landkreis Furstenfeldbruck,

o N _ ) Stadte und Gemeinden, mittelfristig
vergunstigten OPNV-Tickets fir
: MVV
Bedurftige
Prifung des Bedarfs und der
Maglichkeiten zur Schaffung von Gemeinden der landlichen
R&umen zur Begegnung im Versorgungsregion,
westlichen Landkreis. Hierbei ist auch Trégerinnen und Trager von mittelfristig

auf die Verfugbarkeit von
konsumzwangsfreien Raumlichkeiten
zu achten®s

Angeboten im westlichen
Landkreis (beratend)

68  Auch im Handlungsfeld ,Gesellschaftliche Teilhabe*
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Glossarese

Im Folgenden ist zum Verstandnis und zur Abgrenzung im Bericht verwendeter Fachbegriffe
eine Auswahl von Definitionen und Erlauterungen wichtiger Begriffe aus dem Bereich der
Pflege aufgefihrt.

Ambulante Pflege

Der ambulante Pflegedienst unterstitzt Pflegebedurftige und ihre Angehérigen bei der Pflege
zu Hause. Er bietet Familien Unterstitzung und Hilfe im Alltag, damit pflegende Angehdrige
zum Beispiel Beruf und Pflege sowie Betreuung besser organisieren kénnen. Das Leistungs-
angebot des ambulanten Pflegedienstes erstreckt sich tiber verschiedene Bereiche.

Dies sind vor allem:

- korperbezogene PflegemalRnahmen, wie etwa Koérperpflege, Ernahrung, Forderung
der Bewegungsfahigkeit,

- pflegerische Betreuungsmafnahmen, zum Beispiel Hilfe bei der Orientierung, bei der
Gestaltung des Alltags oder auch bei der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte,

- hausliche Krankenpflege als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung, wie zum
Beispiel Arzneimittelgabe, Verbandswechsel, Injektionen,

- Beratung der Pflegebedurftigen und ihrer Angehdrigen bei pflegerischen Fragestellun-
gen, Unterstitzung bei der Vermittlung von Hilfsdiensten wie Essensbelieferung oder
Organisation von Fahrdiensten und Krankentransporten sowie

- Hilfen bei der Haushaltsfiihrung, zum Beispiel Kochen oder Reinigen der Wohnung.

Die ambulante Pflege ermdglicht Betroffenen, in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben.

Angebote zur Unterstitzung im Alltag

Angebote zur Unterstitzung im Alltag tragen dazu bei, Pflegepersonen zu entlasten, und hel-
fen Pflegebediirftigen, méglichst lange in ihrer hduslichen Umgebung zu bleiben, soziale Kon-
takte aufrechtzuerhalten und ihren Alltag weiterhin moglichst selbststandig zu bewaltigen. An-
gebote zur Unterstiitzung im Alltag sind:

- Betreuungsangebote: Insbesondere ehrenamtliche Helferinnen und Helfer Gberneh-
men unter pflegefachlicher Anleitung die Betreuung von Pflegebedurftigen in Gruppen
oder im hauslichen Bereich;

69 Auswahl (Auszige) aus https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z.html; zuletzt
aufgerufen im Mai 2025
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Angebote zur Entlastung von Pflegenden: Sie dienen der gezielten Entlastung und be-
ratenden Unterstitzung von pflegenden Angehdrigen und vergleichbar nahestehenden
Pflegepersonen in ihrer Eigenschaft als Pflegende;

Angebote zur Entlastung im Alltag: Sie dienen dazu, die Pflegebedurftigen bei der Be-
waltigung von allgemeinen oder pflegebedingten Anforderungen des Alltags oder im
Haushalt zu unterstitzen, insbesondere bei der Haushaltsfiihrung, oder bei der eigen-
verantwortlichen Organisation individuell benotigter Hilfeleistungen.

Die Angebote bendtigen eine Anerkennung durch die jeweils zustandige Behtérde nach Malf3-

gabe des jeweiligen Landesrechts. In Betracht kommen als Angebote zur Unterstitzung im

Alltag insbesondere

Betreuungsgruppen fiir an Demenz erkrankte Menschen,

Helferinnen- und Helferkreise zur stundenweisen Entlastung pflegender Angehériger
und vergleichbar nahestehender Pflegepersonen im h&uslichen Bereich,
Tagesbetreuung in Kleingruppen oder Einzelbetreuung durch anerkannte Helferinnen
oder Helfer,

Agenturen zur Vermittlung von Betreuungs- und Entlastungsleistungen fir Pflegebe-
durftige und pflegende Angehdrige sowie vergleichbar nahestehende Pflegepersonen,
Familienentlastende Dienste, Alltagsbegleiter, Pflegebegleiter und Serviceangebote
fur haushaltsnahe Dienstleistungen.

Die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag beinhalten zum Beispiel

die Ubernahme von Betreuung und allgemeiner Beaufsichtigung,

eine die vorhandenen Ressourcen und Fahigkeiten starkende oder stabilisierende All-
tagsbegleitung,

Unterstitzungsleistungen fir Angehdrige und vergleichbar Nahestehende in ihrer Ei-
genschaft als Pflegende zur besseren Bewaéltigung des Pflegealltags,

die Erbringung von Dienstleistungen, organisatorische Hilfestellungen oder andere ge-
eignete MalRnahmen.

Begutachtung (Pflegeversicherung)

Grundsatzlich kann Pflegebeddrftigkeit im Sinne des Gesetzes in allen Lebensabschnitten auf-

treten. Um Leistungen von der Pflegeversicherung in Anspruch nehmen zu kbnnen, muss ein

Antrag bei der Pflegekasse gestellt werden. Sobald der Antrag gestellt wurde, beauftragt die

Pflegekasse den Medizinischen Dienst (MD) oder andere unabhangige Gutachterinnen bzw.

Gutachter mit der Begutachtung zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit.

Im Auftrag der Pflegekassen tberprifen der MD oder andere unabhangige Gutachter, ob die

Voraussetzungen der Pflegebedurftigkeit erfillt sind und welcher Grad der Pflegebedurftigkeit

vorliegt.
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Ermittlung der Pflegebedurftigkeit:

Im Rahmen der Begutachtung hat der MD durch eine Untersuchung des Versicherten die Be-
eintrachtigungen der Selbststéandigkeit oder der Fahigkeiten in sechs Bereichen (Mobilitat,
kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen,
Selbstversorgung, Bewaltigung von und selbsténdiger Umgang mit krankheits- oder therapie-
bedingten Anforderungen und Belastungen, Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kon-
takte) sowie die voraussichtliche Dauer der Pflegebedurftigkeit zu ermitteln.

Beratungseinsatze

Pflegebedurftige, die keine Pflegesachleistungen eines ambulanten Pflegedienstes, sondern
ausschlieB3lich Pflegegeld beziehen, mussen in den Pflegegraden 2 und 3 einmal halbjahrlich
sowie in den Pflegegraden 4 und 5 einmal vierteljahrlich eine Beratung in der eigenen Haus-
lichkeit in Anspruch nehmen. Dies gilt auch dann, wenn der Leistungsbetrag, der fir ambulante
Pflegesachleistungen durch Pflegedienste vorgesehen ist, allein fir die Inanspruchnahme von
Leistungen von nach Landesrecht anerkannten Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag ver-
wendet wird (im Rahmen des Umwandlungsanspruchs). Der Beratungsbesuch in der eigenen
Hauslichkeit dient der Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege sowie der regelmafiigen
praktischen pflegefachlichen Unterstiitzung der hauslich Pflegenden.

Pflegebedurftige des Pflegegrades 1 kénnen halbjahrlich einmal einen solchen Beratungsbe-
such abrufen, wenn sie dies wiinschen. Pflegebedirftige, die Pflegesachleistungen von einem
ambulanten Pflegedienst beziehen, kdnnen ebenfalls halbjahrlich einmal einen solchen Bera-
tungsbesuch in Anspruch nehmen.

Auf Wunsch der pflegebediirftigen Person kann im Zeitraum vom 1. Juli 2022 bis einschlief3lich
30. Juni 2024 jede zweite Beratung per Videokonferenz erfolgen. Die erstmalige Beratung hat
in der eigenen Hauslichkeit zu erfolgen.

Die Beratungsbesuche kdnnen von folgenden Stellen durchgefiihrt werden:

- zugelassene Pflegedienste

- neutrale und unabhéngige Beratungsstellen mit pflegefachlicher Kompetenz, die von
den Landesverbanden der Pflegekassen anerkannt sind

- Pflegefachkrafte, die von der Pflegekasse beauftragt wurden, aber nicht bei dieser be-
schaftigt sind

- Pflegeberaterinnen und Pflegeberater der Pflegekassen

- Beratungspersonen der kommunalen Gebietskdrperschaften, die die erforderliche pfle-
gefachliche Kompetenz aufweisen
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Betreute / Alternative Wohnformen

Immer mehr Menschen haben den Wunsch, im Alter méglichst selbstbestimmt zu leben. Neue
Wohnformen sind beispielsweise das betreute oder Service-Wohnen, bei dem auf3er dem
Mietvertrag auch ein Servicevertrag mit der Vermieterin beziehungsweise dem Vermieter ab-
geschlossen wird. Dieser Vertrag beinhaltet die Vereinbarung bestimmter zusatzlicher Dienst-
und Hilfeleistungen. Ebenfalls zu den alternativen Wohnformen zahlen das Wohnen in Mehr-
generationenhausern, in denen Jung und Alt sich gegenseitig helfen, oder auch das ,Wohnen
fur Hilfe®, bei dem einzelne Wohnungen oder Zimmer beispielsweise an Studierende vermietet
werden. Die Studierenden zahlen in diesem Fall weniger Miete, missen sich dafiir jedoch
verpflichten, hilfebedirftige Bewohnerinnen und Bewohner des Hauses zu unterstiitzen, bei-
spielsweise im Haushalt, beim Einkaufen oder bei Behtrdengéangen.

Zu den neuen Wohnformen zahlen auch die sogenannten Pflege-Wohngemeinschaften
(Pflege-WGs). Diese bieten die Mdglichkeit, zusammen mit Gleichaltrigen zu leben und ge-
meinsam Unterstitzung zu erhalten — ohne auf Privatsphére und Eigenstandigkeit zu verzich-
ten. Die Bewohnerinnen und Bewohner einer Wohngemeinschaft leben in eigenen Zimmern,
in die sie sich jederzeit zuriickziehen konnen. Gleichzeitig besteht aber auch die Moglichkeit,
in GemeinschaftsrAumen gemeinsame Aktivitaten durchzufihren.

Betreuungsdienste

Betreuungsdienste sind ambulante Dienste, die Leistungen der hauslichen Betreuung und Hil-
fen bei der Haushaltsfilhrung unter Leitung einer verantwortlichen Fachkraft erbringen, die
keine Pflegefachkraft sein muss. Gleiches gilt auch fir das einzusetzende Personal. Als ver-
antwortliche Fachkrafte konnen qualifizierte, fachlich geeignete und zuverlassige Fachkrafte
mit zweijahriger Berufserfahrung im erlernten Beruf, vorzugsweise aus dem Gesundheits- und
Sozialbereich, eingesetzt werden.

Das Angebot der Betreuungsdienste umfasst unter anderem personliche Hilfeleistungen, wie
Unterstlitzung bei der Orientierung und Gestaltung des Alltags und im Haushalt sowie bei der
Aufrechterhaltung sozialer Kontakte und sozialer Fahigkeiten der Pflegebedurftigen.

Chronisch kranke Menschen

Die Behandlung chronischer Erkrankungen erfordert in der Regel eine intensive Betreuung
durch Arztinnen und Arzte verschiedener Fachrichtungen und andere Heilberuflerinnen und
Heilberufler sowie eine aktive Mitwirkung der Patientinnen und Patienten.
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Demenz

"Weg vom Geist" bzw. "ohne Geist" — so lautet die wortliche Ubersetzung des Begriffs "De-
menz" aus dem Lateinischen. Damit ist das wesentliche Merkmal von Demenzerkrankungen
vorweggenommen, namlich der Verlust der geistigen Leistungsfahigkeit.

Am Anfang der Krankheit stehen Stérungen des Kurzzeitgedéachtnisses und der Merkfahigkeit,
in ihrem weiteren Verlauf verschwinden auch bereits eingepragte Inhalte des Langzeitgedacht-
nisses, sodass die Betroffenen zunehmend die wahrend ihres Lebens erworbenen Fahigkeiten
und Fertigkeiten verlieren. Aber eine Demenz ist mehr als eine "einfache" Ged&achtnisstorung.
Sie zieht das ganze Sein des Menschen in Mitleidenschaft: seine Wahrnehmung, sein Verhal-
ten und sein Erleben

Ursachen von Demenz

Demenzerkrankungen kdnnen eine Vielzahl von Ursachen haben. Grundsatzlich unterschei-
det man zwischen priméren und sekundaren Formen der Demenz. Letztgenannte sind Folge-
erscheinungen anderer, meist aul3erhalb des Gehirns angesiedelter Grunderkrankungen wie
zum Beispiel Stoffwechselerkrankungen, Vitaminmangelzustdnde und chronische Vergif-
tungserscheinungen durch Alkohol oder Medikamente. Diese Grunderkrankungen sind behan-
del- oder zum Teil sogar heilbar. Somit ist haufig eine Rickbildung der demenziellen Be-
schwerden maoglich.

Allerdings machen sekundare Demenzen nur circa 10 Prozent aller Krankheitsfélle aus, 90
Prozent entfallen auf die priméren und in der Regel irreversibel ("unumkehrbar") verlaufenden
Demenzen. Hier wiederum dominiert der Typ Alzheimer. Dieser ist fur rund zwei Drittel aller
Demenzerkrankungen verantwortlich. Es folgen mit ca. 20 Prozent die sogenannten vaskula-
ren, das heil3t gefalRbedingten Demenzen, wobei Wissenschaftler davon ausgehen, dass auch
Mischformen eine nicht unerhebliche Rolle spielen. An diesen leiden etwa 15 Prozent der Pa-
tientinnen und Patienten.

Ehrenamtliches Engagement in der Pflege

Mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz wurde das blrgerschaftliche Engagement in der
Pflege weiter gestarkt. Denn mit der zunehmenden Zahl der Pflegebedirftigen steigt sowohl
der Bedarf an ausgebildeten Pflegekraften als auch der Bedarf an Menschen, die ehrenamtlich
in der Pflege tatig sind. Die Pflegeversicherung fordert deshalb gemaf § 45¢ SGB Xl und
anderen den Auf- und Ausbau und die Unterstiitzung von Gruppen ehrenamtlich tatiger sowie
sonstiger zum burgerschaftlichen Engagement bereiter Personen und entsprechender ehren-
amtlicher Strukturen.

Ehrenamtlich aktive Birgerinnen und Blrger sowie Selbsthilfegruppen und -organisationen
werden in die Versorgungsnetze vor Ort eingebunden. Das betrifft zum Beispiel Angebote zur
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Unterstitzung im Alltag auf kommunaler Ebene wie Betreuungsgruppen fur Menschen mit De-
menz, die Entlastung von Pflegepersonen durch die stundenweise Ubernahme der Betreuung
und Versorgung der pflegebediirftigen Person zu Hause oder auch die Zusammenarbeit en-
gagierter Birgerinnen und Burger oder Angehériger von Selbsthilfegruppen mit den Pflege-
stitzpunkten zur Beratung von Pflegebedurftigen und ihren Angehdorigen.

An einer ehrenamtlichen Tatigkeit interessierte Birgerinnen und Blirger, die zugelassene Pfle-
geeinrichtungen bei der allgemeinen Pflege und insbesondere Betreuung von Pflegebedurf-
tigen oder zum Beispiel an Demenz erkrankten Menschen, die sich alleine im Alltag nicht mehr
gut zurechtfinden, unterstiitzen mochten, kdnnen sich hierfir durch Schulungen, die die Pfle-
geeinrichtungen organisieren, qualifizieren lassen. Zudem koénnen sie kostenlos an den Pfle-
gekursen der Pflegekassen teilnehmen.

Entlastungsbetrag

Pflegebedurftige in h&uslicher Pflege haben Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in H6he
von bis zu 131 Euro monatlich (also insgesamt bis zu 1.500 Euro im Jahr). Das gilt auch fur
Pflegebedurftige des Pflegegrades 1. Der Betrag ist zweckgebunden einzusetzen fir qualitats-
gesicherte Leistungen zur Entlastung pflegender Angehdériger und vergleichbar Nahestehen-
der in ihrer Eigenschaft als Pflegende sowie zur Forderung der Selbststandigkeit und Selbst-
bestimmtheit der Pflegebedirftigen bei der Gestaltung ihres Alltags. Soweit der monatliche
Entlastungsbetrag in einem Kalendermonat nicht (vollstandig) ausgeschopft worden ist, wird
der verbliebene Betrag jeweils in die darauffolgenden Kalendermonate Ubertragen. Leistungs-
betrage, die am Ende des Kalenderjahres noch nicht verbraucht worden sind, kénnen noch
bis zum Ende des darauffolgenden Kalenderhalbjahres tbertragen werden.

Der Entlastungsbetrag dient der Erstattung von Aufwendungen der oder des Pflegebediirftigen
im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von

- Leistungen der Tages- oder Nachtpflege,

- Leistungen der Kurzzeitpflege,

- Leistungen der zugelassenen Pflegedienste (oder zugelassenen Betreuungsdienste)
im Sinne des 8§ 36 SGB XI (in den Pflegegraden 2 bis 5 jedoch nicht von Leistungen im
Bereich der Selbstversorgung) oder

- Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstitzung im Alltag.
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Entlassmanagement

Der Ubergang von der stationaren Krankenhausversorgung in eine weitergehende medizini-
sche, rehabilitative oder pflegerische Versorgung stellt eine besonders kritische Phase der
Behandlungs- und Versorgungskette fur die betroffenen Patientinnen und Patienten dar. Um
hier Versorgungsliicken durch mangelnde oder unkoordinierte Anschlussbehandlungen zu
vermeiden, sind Krankenhduser nach Paragraf 39 Absatz 1a des Finften Buches Sozialge-
setzbuch (SGB V) verpflichtet, ein effektives Entlassmanagement zur Unterstiitzung des Uber-
gangs in die Anschlussversorgung zu gewahrleisten.

Grundpflege

Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung konnen wegen schwerer Krankheit oder
wegen akuter Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere nach einem Krankenhausauf-
enthalt, nach einer ambulanten Operation oder nach einer ambulanten Krankenhausbehand-
lung, soweit keine Pflegebedirftigkeit mit Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 im Sinne des Elften Buches
vorliegt, die erforderliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung erhalten. Die
Grundpflege umfasst pflegerische Hilfen aus unterschiedlichen Bereichen. Welche dieses
sind, legt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in seiner Richtlinie zur Hauslichen Kran-
kenpflege (HKP-Richtlinie) fest.

Hausliche Krankenpflege

Sofern durch hausliche Krankenpflege ein Krankenhausaufenthalt vermieden oder verkirzt
werden kann oder wenn ein Krankenhausaufenthalt aus bestimmten Grinden nicht moglich
ist, ibernehmen die gesetzlichen Krankenkassen die Kosten je Krankheitsfall fur einen Zeit-
raum von bis zu vier Wochen — in begrindeten Ausnahmefallen auch langer. Die hausliche
Krankenpflege umfasst in der Regel die Grund- und Behandlungspflege (zum Beispiel Ver-
bandswechsel) sowie die hauswirtschaftliche Versorgung im erforderlichen Umfang.

Hausliche Krankenpflege in Form von Behandlungspflege wird auch dann erbracht, wenn sie
zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung erforderlich ist. Die Krankenkasse kann
zusatzlich zu leistende Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung vorsehen und deren
Umfang und Dauer bestimmen. Diese zusatzlichen Satzungsleistungen durfen allerdings nach
Eintritt von Pflegebedurftigkeit im Sinne der Pflegeversicherung nicht mehr von den Kranken-
kassen tibernommen werden, da sie dann zum Aufgabenbereich der gesetzlichen Pflegever-
sicherung gehoren. Voraussetzung: Im Haushalt leben keine Personen, die die Pflege im er-
forderlichen Umfang tbernehmen kénnen.
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Hilfsmittel

Zur Krankenbehandlung gehdren nicht nur Arzneimittel, oft sind auch technische oder andere
Hilfsmittel medizinisch notwendig, die zusatzlich unterstutzen und bei der Heilung helfen.

Bei Hilfsmitteln gibt es eine breite Palette von Produkten. Sie umfasst unter anderem Sehhil-
fen, Horhilfen, Prothesen, orthop&dische und andere Hilfsmittel von Inkontinenzhilfen tber
Kompressionsstrimpfe bis hin zu Rollstiihlen. Hilfsmittel kdnnen aber auch technische Pro-
dukte sein, die dazu dienen, Arzneimittel oder andere Therapeutika in den menschlichen Kor-
per einzubringen (zum Beispiel bestimmte Spritzen, Inhalationsgerate oder Applikationshilfen).

Hospiz

Die Hospizarbeit verfolgt das Ziel, sterbenden Menschen ein wirdiges und selbstbestimmtes
Leben bis zum Ende zu ermdglichen. Der Hospizgedanke hat in Deutschland in den letzten
Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Es gibt eine wachsende Anzahl ambulanter
Hospizdienste und stationérer Hospize, die Sterbende in ihrer letzten Lebensphase begleiten.
Die Hospizbewegung hat sich aus einer Blrgerbewegung entwickelt und basiert auf der Arbeit
geschulter enrenamtlicher Kréfte. Spenden und ehrenamtliches Engagement sind wesentliche
Elemente der Hospizarbeit.

Kurzzeitpflege

Viele Pflegebediirftige sind nur flr eine begrenzte Zeit auf vollstationare Pflege angewiesen,
insbesondere zur Bewaltigung von Krisensituationen bei der hauslichen Pflege oder Uber-
gangsweise im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt. FUr sie gibt es die Kurzzeitpflege
in entsprechenden zugelassenen vollstationaren Pflegeeinrichtungen.

Leistungen der Pflegeversicherung im Uberblick

Grundsatzlich stehen den Birgerinnen und Blrgern unterschiedliche Formen beziehungs-
weise Einrichtungen der Pflege und Betreuung zur Verfligung. Fur welche Moglichkeit sich die
Betroffenen und ihre Angehdrigen entscheiden, héangt zum einen von der Schwere der Pflege-
bedurftigkeit, zum anderen aber auch von den persénlichen Lebensumstanden der Personen
ab, die die Pflege Gbernehmen mdochten.

Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen werden nach der Art der Leistung unterschieden. Sie
reichen von ambulanten Pflegediensten und Einzelpflegekraften, die Pflegebediirftige und ihre
Angehdrigen bei der Pflege zu Hause unterstitzen, tiber neue Wohnformen wie Pflege-Wohn-
gemeinschaften oder Angebote von Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen bis zu einer umfas-
senden Versorgung und Betreuung in vollstationaren Pflegeeinrichtungen.
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Nachtpflege
Siehe Tagespflege und Nachtpflege

[Anm.: Neben der Nachtpflege in einer teilstationaren Einrichtung ist die Betreuung Pflegebe-
durftiger in Form von ambulanter Nachtpflege, z. B. durch einen ambulanten Pflegedienst,
moglich.]

Palliativversorgung und Hospizdienste

Ambulante Hospizdienste und stationare Hospize, die auf ehrenamtlichem Engagement beru-
hen, leisten einen wesentlichen Beitrag zur wirdevollen Begleitung und Unterstiitzung Ster-
bender und ihrer Angehdrigen.

Die gesetzlichen Krankenkassen leisten Zuschusse fiur ambulante, teilstationare und statio-
nare Hospizdienste.

Die medizinische und pflegerische Versorgung Sterbender ist Teil der Regelversorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung. Schwerstkranke Menschen und Sterbende haben zudem
in der gesetzlichen Krankenversicherung unter bestimmten Voraussetzungen Anspruch auf
eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV). Diese Leistung zielt darauf ab, dem
Wunsch schwerstkranker Menschen zu entsprechen, méglichst in der eigenen hauslichen Um-
gebung in Wirde zu sterben. Diese Leistung steht Palliativpatientinnen und Palliativpatienten
mit einer nicht heilbaren, fortschreitenden und so weit fortgeschrittenen Erkrankung zu, dass
hierdurch ihre Lebenserwartung begrenzt ist und sie eine besonders aufwendige Versorgung
bendtigen. Ambulante Teams aus arztlichem und pflegerischem Personal versorgen die Ver-
sicherten. Sie arbeiten dabei eng mit Hospizdiensten zusammen. Voraussetzung fur die Leis-
tungsgewahrung ist die Verordnung durch eine Vertragsarztin beziehungsweise einen Ver-
tragsarzt oder eine Krankenhausarztin beziehungsweise einen Krankenhausarzt.

Pflegebedurftigkeit

Pflegebedurftig sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Es
muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigun-
gen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbststandig kom-
pensieren oder bewaéltigen kénnen. Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer — voraussichtlich
fur mindestens sechs Monate — und mit mindestens der in § 15 SGB XI festgelegten Schwere
bestehen.
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Pflegeberaterinnen und Pflegeberater
"Pflegeberatung nach § 7a SGB XI"

Die Pflegeversicherung unterstutzt die Pflegebedurftigen und ihre Angehdrigen durch eine in-
dividuelle und kostenlose Pflegeberatung.

Wer einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung stellt, dem bietet die Pflegekasse
von sich aus einen Termin fur eine Pflegeberatung an, die innerhalb von zwei Wochen nach
Antragstellung stattfinden soll. Die Pflegekassen benennen eine feste Ansprechpartnerin oder
einen festen Ansprechpartner fur die Pflegeberatung vor Ort. Diese Person ist bei den Pflege-
kassen Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fur alle Anliegen zur Pflegeversicherung.
Auch die Angehdrigen kdnnen ohne Teilnahme der pflegebedirftigen Personen eine Pflege-
beratung in Anspruch nehmen, sofern die pflegebedirftige Person zustimmt.

Die Beratung erfolgt durch speziell geschulte Pflegeberaterinnen und -berater mit besonderer
Fachkenntnis, insbesondere im Sozial- und Sozialversicherungsrecht. Die meisten Pflegebe-
raterinnen und Pflegeberater sind bei Pflegekassen beschéftigt. Aber auch die Kommunen
stellen Beratungskréfte zur Verfligung. Die Beraterinnen und Berater der Pflegekassen sowie
der Kommunen werden teilweise auch in den Pflegestitzpunkten gemeinsam vor Ort einge-
setzt, die es allerdings nicht in allen Regionen gibt. Auch in den Pflegestitzpunkten kann die
Pflegeberatung in Anspruch genommen werden. Die Pflegekassen erteilen Auskunft tber den
nachstgelegenen Pflegestitzpunkt. Auch die Service- und Beratungsstellen der Kommunen
und die Wohlfahrtsverbande informieren zum Thema Pflege. Einige wenige Pflegekassen fiih-
ren die Pflegeberatung nicht selbst durch, sondern stellen Beratungsgutscheine fur die Pfle-
geberatung durch unabhangige Beratungsstellen aus.

Pflegeeinrichtungen (stationér)

Wenn die hausliche Pflege nicht mehr in ausreichendem Umfang gewahrleistet werden kann,
gibt es eine Vielzahl an Moglichkeiten, die Pflege einer oder eines Angehdrigen zu sichern.
Wesentlicher Baustein ist die teilstationdre Betreuung in einer Pflegeeinrichtung, die die Ta-
ges- und Nachtpflege Gibernimmt. Diese Angebote werden in der Regel dann in Anspruch ge-
nommen, wenn pflegende Angehorige tagsiiber berufstatig sind. Die Pflegebedurftigen wer-
den meist morgens abgeholt und nachmittags zuriick nach Hause gebracht.

Reichen diese Angebote nicht mehr aus, kann auf die vollstationéare Versorgung in einem [voll-
stationéren] Pflegeheim zuriickgegriffen werden.
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Pflegegeld

Pflegebedurftige sollen selbst dariiber entscheiden kdnnen, wie und von wem sie gepflegt
werden. Die Pflegeversicherung unterstutzt deshalb auch, wenn sich Betroffene dafir ent-
scheiden, statt von einem ambulanten Pflegedienst von Angehérigen, Freunden oder anderen
ehrenamtlich Tatigen versorgt zu werden. Hierfiir zahlt die Pflegeversicherung das sogenannte
Pflegegeld.

Voraussetzung fir den Bezug von Pflegegeld ist, dass die hausliche Pflege selbst sicherge-
stellt ist, zum Beispiel durch Angehdrige oder andere ehrenamtlich tatige Pflegepersonen, und
mindestens Pflegegrad 2 vorliegt. Das Pflegegeld wird der pflegebeddrftigen Person von der
Pflegekasse tiberwiesen. Diese kann Uber die Verwendung des Pflegegeldes frei verfiigen und
gibt das Pflegegeld in der Regel an die sie versorgenden und betreuenden Personen als An-
erkennung weiter. Das Pflegegeld kann auch mit ambulanten Pflegesachleistungen kombiniert
werden.

Pflegehilfsmittel

Pflegenhilfsmittel sind Gerate und Sachmittel, die zur hauslichen Pflege notwendig sind, diese
erleichtern oder dazu beitragen, der beziehungsweise dem Pflegebeddrftigen eine selbststan-
digere Lebensfuhrung zu ermdglichen. Die Pflegeversicherung unterscheidet zwischen:

- technischen Pflegehilfsmitteln, wie beispielsweise einem Pflegebett, Lagerungshilfen
oder einem Notrufsystem, sowie
- Verbrauchsprodukten, wie zum Beispiel Einmalhandschuhen oder Betteinlagen.

Pflegekurse

Die Pflegekassen haben fiir Personen, die eine Angehorige oder einen Angehorigen pflegen,
sowie flr sonstige an einer ehrenamtlichen Pflegetatigkeit interessierte Personen unentgeltlich
Schulungskurse vor Ort durchzufuhren. Durch die Pflegekurse soll das soziale Engagement
im Bereich der Pflege gefordert und gestarkt werden, Pflege und Betreuung sollen erleichtert
und verbessert werden und es sollen pflegebedingte kérperliche und seelische Belastungen
gemindert und ihrer Entstehung vorgebeugt werden. Diese Kurse werden zum Teil in Zusam-
menarbeit mit Pflegediensten und -einrichtungen, mit Volkshochschulen, der Nachbarschafts-
hilfe oder Bildungsvereinen angeboten. Sie bieten praktische Anleitung und Informationen,
aber auch Beratung und Unterstlitzung zu den unterschiedlichsten Themen. Aul3erdem bieten
diese Kurse pflegenden An- und Zugehorigen die Moglichkeit, sich mit anderen auszutauschen
und Kontakte zu kntipfen. Auf Wunsch findet die Schulung auch in der hauslichen Umgebung
der beziehungsweise des Pflegebedirftigen statt. Darlber hinaus sollen die Pflegekassen
auch digitale Pflegekurse anbieten.

107



Pflegeversicherung

Am 1. Januar 1995 wurde vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und einer zu-
nehmend alter werdenden Bevdlkerung in Deutschland die letzte grof3e Liicke in der sozialen
Versorgung geschlossen. Seither gibt es die Pflegeversicherung als funfte Saule der Sozial-
versicherung neben der Krankenversicherung, der Arbeitslosenversicherung, der Rentenver-
sicherung und der gesetzlichen Unfallversicherung. Da prinzipiell jede oder jeder einmal auf
Pflege angewiesen sein kann, wurde schon bei der Einfihrung der Pflegeversicherung eine
umfassende Versicherungspflicht fir alle gesetzlich und privat Versicherten festgelegt. Das
bedeutet: Alle, die gesetzlich krankenversichert sind, sind automatisch in der sozialen Pflege-
versicherung versichert, und alle privat Krankenversicherten mussen eine private Pflege-
Pflichtversicherung abschlieRen.

Die Pflegeversicherung gibt pflegebedirftigen Menschen die Mdglichkeit, selbst zu entschei-
den, wie und von wem sie gepflegt werden méchten. So kdnnen Pflegebedurftige entscheiden,
ob sie Hilfe von professionellen Fachkraften in Anspruch nehmen méchten oder ob sie lieber
Pflegegeld beziehen, das sie an ihre pflegenden Angehorigen als finanzielle Anerkennung
weitergeben kénnen. Oberstes Ziel ist es, den pflegebediirftigen Menschen weitestgehend ein
selbstbestimmtes Leben zu erméglichen.

Die Leistungen der sozialen Pflegeversicherung werden durch Beitrage finanziert, die Arbeit-
nehmerinnen beziehungsweise -nehmer und Arbeitgeberinnen beziehungsweise -geber je zur
Hélfte entrichten. Dabei deckt die soziale Pflegeversicherung nicht alle Kosten der Pflege ab,
Pflegebedurftige oder ihre Familie mussen einen Teil der Kosten selbst tragen. Die Pflegever-
sicherung wird deshalb auch als ,Teilleistungs-Versicherung® oder Kernsicherungssystem be-
zeichnet. Eine vollstandige Finanzierung aller Pflegeleistungen wirde einen deutlich héheren
Beitragssatz erfordern.

Im Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) finden sich alle wichtigen Regelungen zur Pflege-
versicherung.
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pflegegeld.html

Pflegestitzpunkte

Pflegestitzpunkte werden von den Kranken- und Pflegekassen auf Initiative eines Bundeslan-
des eingerichtet und bieten Hilfesuchenden Beratung und Unterstutzung. Wenn Hilfesuchende
selbst pflegebedirftig sind oder pflegebedurftige Angehorige haben, erhalten sie im Pflege-
stutzpunkt alle wichtigen Informationen, Antragsformulare und konkrete Hilfestellungen. In den
Pflegestitzpunkten finden sie auch die Pflegeberaterinnen und Pflegeberater der Pflegekas-
sen.

Wenn Pflegebedurftige oder ihre Angehorigen etwa eine Wohnung altengerecht umbauen
mdochten, informieren sie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflegestiitzpunkte tiber mog-
liche Zuschisse der Pflegekasse. Wenn ein geeignetes Pflegeheim gefunden werden soll, hat
das Beratungspersonal den Uberblick und kann helfen. Eine Ubersicht ehrenamtlicher Ange-
bote in der Kommune kann ebenfalls von den Pflegestitzpunkten bereitgestellt werden.

Im Pflegestitzpunkt soll auf Wunsch der oder des Einzelnen das gesamte Leistungsspektrum
fur Pflegebedirftige koordiniert werden. Pflegestitzpunkte kénnen pflegenden Angehérigen
deshalb auch bei der Vorbereitung und Organisation rund um die Pflege Unterstiitzung bieten.
Sie ermdglichen eine effiziente Vernetzung aller Angebote fiir Pflegebedurftige vor Ort sowie
in der Region und sollen dartiber hinaus helfen, Grenzen zwischen den Sozialleistungstragern
zu Uberwinden.

Qualitatssicherung in der Pflege

Alle zugelassenen Pflegeeinrichtungen werden im Rahmen von Regelprifungen regelmafig
im Abstand von hochstens einem Jahr durch den Medizinischen Dienst (MD), den Prifdienst
des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V. oder durch von den Landesverbanden
der Pflegekassen bestellte Sachverstandige gepriift. Abweichend kann eine Regelprifung in
einer zugelassenen vollstationéren Pflegeeinrichtung regelmafig im Abstand von hdchstens
zwei Jahren stattfinden, wenn durch die jeweilige Einrichtung ein hohes Qualitatsniveau er-
reicht worden ist. Die Kriterien zur Feststellung eines hohen Qualitatsniveaus sind in Richtli-
nien definiert (Richtlinien zur Verlangerung des Prufrhythmus in vollstationdren Einrichtungen
bei guter Qualitat nach § 114c SGB Xl). Die Prifungen sind grundsétzlich am Tag zuvor an-
zukundigen.

Zusatzlich kénnen Anlassprifungen durchgefiihrt werden, beispielsweise bei stichhaltigen
Hinweisen auf Qualitatsmangel oder bei sonstigen UnregelmaRigkeiten. Diese Anlassprifun-
gen erfolgen unangemeldet. Im Zusammenhang mit einer zuvor durchgefiihrten Regel- oder
Anlassprufung kann zudem eine Wiederholungsprifung veranlasst werden, bei der Gberprift
wird, ob die festgestellten Qualitatsméangel beseitigt worden sind.

Bei den Prifungen liegt der Schwerpunkt auf der Prifung des Pflegezustands und der Wirk-
samkeit der Pflege und Betreuungsmaf3nahmen (Ergebnisqualitat).
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Tagespflege und Nachtpflege

Wenn die hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang gewdahrleistet werden kann oder
wenn dies zur Ergénzung oder Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist, gibt es eine
Vielzahl weiterer Pflegemdglichkeiten. Eine wesentliche Unterstiitzung kann die Pflege und
Betreuung in einer teilstationaren Pflegeeinrichtung leisten.

Als teilstationare Versorgung wird die zeitweise Betreuung im Tagesverlauf in einer Pflegeein-
richtung bezeichnet. Teilstationare Pflege kann als Tages- oder Nachtpflege konzipiert sein.
Die Tagespflege wird in der Regel von Pflegebediirftigen in Anspruch genommen, deren An-
gehdrige tagsuber berufstatig sind. Die Pflegebedurftigen werden meist morgens abgeholt und
nachmittags nach Hause zurtickgebracht.

Teilstationéare Versorgung

Siehe Tagespflege und Nachtpflege

Verhinderungspflege (Urlaubs-/Krankheitsvertretung)

Macht die private Pflegeperson Urlaub oder ist sie durch Krankheit oder aus anderen Griinden
vorubergehend an der Pflege gehindert, tbernimmt die Pflegeversicherung fur Pflegebeddrf-
tige der Pflegegrade 2 bis 5 die nachgewiesenen Kosten einer notwendigen Ersatzpflege, der
sogenannten Verhinderungspflege, fur langstens sechs Wochen je Kalenderjahr.

Die Ersatzpflege kann durch einen ambulanten Pflegedienst, durch Einzelpflegekrafte, ehren-
amtlich Pflegende, aber auch durch nahe Angehdrige erfolgen. Die Leistungen fur die Verhin-
derungspflege kénnen auch in Anspruch genommen werden, wenn die Ersatzpflege in einer
Einrichtung stattfindet.

Vollstationare Pflege

Siehe Pflegeeinrichtungen (stationar)

Zusétzliche Betreuungskraft

Nach § 43b Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) haben alle Pflegebedurftigen, auch Pfle-
gebedurftige mit Pflegegrad 1, in teil- und vollstationédren Pflegeeinrichtungen einen Rechts-
anspruch auf MaRnahmen zur zusétzlichen Betreuung und Aktivierung, die Uber die nach Art
und Schwere der Pflegebedurftigkeit notwendige Versorgung hinausgehen. Mittlerweile sor-
gen so mehr als 54.000 (Stand Dezember 2021) Frauen und Manner als zuséatzliche Betreu-
ungskréfte fur Verbesserungen im Pflegealltag.
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In enger Kooperation und fachlicher Absprache mit den Pflegekraften und den Pflegeteams
betreuen und begleiten die zusétzlichen Betreuungskrafte z. B. beim Lesen, beim Basteln,
beim Spazierengehen oder zu kulturellen Veranstaltungen. Durch die Betreuung und Aktivie-
rung soll den Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. Pflegegasten zuséatzliche Zuwendung,
mehr Austausch mit anderen Menschen und mehr Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft
ermoglicht werden.
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