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Vorwort

Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Mitblrgerinnen und Mitblrger,

der demographische Wandel macht auch vor der Stadt
Schweinfurt nicht halt. Die prognostizierte Bevolkerungsent-
wicklung und auch der geplante Abzug der amerikanischen
Streitkrafte stellen unsere Stadt mit ihren derzeit rund 53.000
Einwohnern vor grof3e Herausforderungen.

Bereits heute betragt das Durchschnittsalter der Schweinfurter
45,2 Jahre und liegt damit deutlich Gber dem bayernweiten
Durchschnitt. Schon frih hat sich die Stadt Schweinfurt mit der
demographischen Entwicklung befasst und eine entsprechende Seniorenpolitik betrieben. In

den Jahren 1979 und 1990 wurden Seniorenplane aufgestellt, die als Richtschnur fur
stadtisches Handeln dienten. Die Etablierung des Seniorenbeirates, der in diesem Jahr sein 30-
jahriges Bestehen feiert, war beispielsweise eine zentrale Forderung im ersten Seniorenplan
1979.

Das jetzige ,Seniorenpolitische Gesamtkonzept® ist vom Stadtrat in seiner Sitzung am 24. Juli
2012 einstimmig verabschiedet worden und stellt eine umfassende, an den aktuellen Bedurfnis-
sen von alteren und pflegebedurftigen Menschen orientierte Weiterentwicklung der Senioren-
plane dar. Neben der Bedarfsermittlung in der Altenpflege im ambulanten, teil- und vollstationa-
ren Versorgungsbereich dokumentiert es in insgesamt zwolf Handlungsfeldern die Lebenswelt
alterer Menschen und beschreibt die notwendigen Versorgungsstrukturen. Gleichzeitig gibt es
ganz konkrete Mallnahmenempfehlungen.

Ein zentrales Ziel der Stadt ist es dem Grundsatz ambulant vor stationar folgend die Lebensbe-
dingungen so zu gestalten, dass sie den Bedurfnissen der alteren Mitblrger entsprechen und
einen moglichst langen Verbleib im vertrauten Umfeld und insbesondere in der eigenen Haus-
lichkeit ermdglichen. Aus diesem Grund wurde das Seniorenpolitische Gesamtkonzept um eine
umfassende Stadtteilcharakteristik ergénzt, welche die Versorgungslage und Lebensqualitat in
den einzelnen Quartieren abbildet.

Die Erstellung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts erfolgte auf einer breiten Basis. Neben
den Vertretern der Stadtratsfraktionen und verschiedenen Fachamtern des Rathauses waren
auch die Wohlfahrtsverbande sowie der Vorstand des Seniorenbeirats und der Vorsitzende des
Beirats fur Menschen mit Behinderung beteiligt.



Vorwort

Zusatzlich hervorzuheben ist, dass erstmals die Bevdlkerung selbst durch eine schriftliche
Befragung unmittelbar an der Konzepterstellung beteiligt wurde. Mittels eines Fragebogens
wurden insgesamt rund 2.700 Birger ab 60 Jahren kontaktiert. Die Ricklaufquote betrug
beachtliche 46 % und dokumentiert damit auch das Interesse der Befragten an dieser Thematik.

Das vorliegende Seniorenpolitische Gesamtkonzept steckt den kiinftigen Rahmen der
Seniorenpolitik in der Stadt Schweinfurt ab und bietet allen auf diesem Gebiet tatigen Akteuren
eine Orientierung. Ich danke allen, die an der Erstellung dieses Werkes mitgewirkt haben und
bin zuversichtlich, dass es uns im Zusammenspiel von Stadt, ambulanten Diensten, stationaren
Einrichtungen, Wohlfahrtsverbanden und weiteren Anbietern im sozialen Bereich gelingen wird,
den Herausforderungen der Zukunft wirkungsvoll zu begegnen.

///MZ%W/

Sebastian Remelé
Oberblrgermeister
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Vorbemerkung

Vorbemerkung ARGE

Das vorliegende Seniorenpolitische Gesamtkonzept (SPGK) fir die Stadt Schweinfurt wurde
insbesondere auf der Grundlage der Analyse der demographischen Entwicklung und einer Be-
volkerungsprognose, einer umfanglichen Bestandserhebung von — auch offenen — Angeboten,
Diensten und Einrichtungen der Seniorenarbeit in der Stadt, einer gro angelegten schriftlichen
Befragung der alteren Bewohnerinnen und Bewohner ab 60 Jahren, fachlicher Beitrage der
Mitglieder des Begleitgremiums und seitens der Verwaltung, Expertenbefragungen und
—diskussionsrunden zu den Stadtteilprofilen sowie den Ergebnissen und Erkenntnissen aus
einem zeitlich vor geschalteten zweitagigen Workshop zur ,Zukunftsorientierten Seniorenpolitik
in der Stadt Schweinfurt* am 11. und 12. April 2011 mit zahlreichen Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern entwickelt.

Beim Seniorenpolitischen Gesamtkonzept handelt es sich — entsprechend den Vorgaben des
Gesetzes zur Ausflhrung der Sozialgesetze (AGSG) — explizit um ein Rahmenkonzept fiir die
Stadt Schweinfurt.

Den Expertinnen und Experten in der Stadt, im Begleitgremium, den Expertinnen und Experten
fur die Beschreibung und Analyse der Stadtteile und allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern
des Workshops danken wir ganz herzlich fir ihre kenntnisreichen Ratschlage und praktischen
Hilfen, mit denen sie unsere Arbeit unterstitzt haben. Gleiches gilt natirlich auch fir die
Seniorinnen und Senioren, die sich in durchaus ,eigener Sache* zahlreich an der gro ange-
legten schriftlichen Befragung beteiligt haben.

Ebenso danken wir den vielen Akteurinnen und Akteuren unterschiedlichster Institutionen,
Dienste und Einrichtungen, die in der Stadt Schweinfurt in der Seniorenarbeit tatig sind und sich
durch die freundliche Bereitstellung wichtiger Informationen an der Erarbeitung dieses Konzepts
verdienst- und eindrucksvoll beteiligt haben.

Ohne die tatkraftige Mitwirkung all dieser Personen und Institutionen, ihre Kenntnisse und
Erfahrungen ware das Seniorenpolitische Gesamtkonzept flr die Stadt Schweinfurt sicherlich
nicht so detailliert, fundiert und aussagekraftig geworden. Wir hoffen, dass ihr Engagement und
Interesse auch dessen Umsetzung bereichernd begleiten wird.

Xl Xl
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A. Allgemeiner Teil Einleitung

1. Einleitung

1.1 Gesetzliche und weitere Grundlagen des Berichts

Das am 01. Januar 2007 in Kraft getretene ,Gesetz zur Ausfiihrung der Sozialgesetze (AGSG)*“
hat zweifelsohne sehr weit reichende Konsequenzen flir den Bereich der Altenhilfe, Altenpflege
und Seniorenarbeit. In Artikel 68 Abs. 1 AGSG wird der Zweck und der Geltungsbereich dieses
Gesetzes bzw. Gesetzesteils dargelegt:

Zweck der Vorschriften dieses Teils ist es, im Freistaat Bayern eine bedarfsgerechte, leistungs-
fahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante, teilstationare
und vollstationare Versorgung der Bevolkerung mit Pflegeeinrichtungen zu gewahrleisten®. An-
schlieflend in Absatz 2 nennt das Ausfiihrungsgesetz die dafiir Verantwortlichen und nimmt
diese dann auch in die Pflicht: ,Zu diesem Zweck haben die zustindigen Behdrden des Frei-
staates Bayern, die Gemeinden, die Landkreise und die Bezirke, die Trager der Pflegeeinrich-
tungen und die Pflegekassen unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenver-
sicherung eng und vertrauensvoll im Interesse der Pflegebedirftigen zusammenzuwirken®. Des
Weiteren wird im Absatz 3 auch die Geltung flir die Einrichtungen betont: ,Die Vorschriften
dieses Teils gelten fiir alle ambulanten, teilstationaren und vollstationaren Pflegeeinrichtungen
im Freistaat Bayern, auf die das Elfte Buch Sozialgesetzbuch Anwendung findet®.

Dabei haben die Landkreise und die kreisfreien Gemeinden nach dem Artikel 71 AGSG ,als zu-
standige Aufgabentrager die Pflicht, darauf hinzuwirken, dass bedarfsgerechte Pflegedienste im
Sinn des § 71 Abs. 1 SGB Xl rechtzeitig und ausreichend zur Verfiigung stehen. Sie erflillen da-
durch eine Pflichtaufgabe im eigenen Wirkungskreis. Abweichend von den Satzen 1 und 2 ist
die Hinwirkungsverpflichtung bezlglich der Pflegedienste fiir psychisch kranke Menschen sowie
von Uberregionalen Pflegediensten fiir behinderte Menschen, deren Tatigkeit mindestens den
Bereich einer Region im Sinn des Bayerischen Landesplanungsgesetzes umfasst, Pflichtaufga-
be der Bezirke im eigenen Wirkungskreis®.

Ebenso haben die Landkreise und die kreisfreien Gemeinden ,als zustandige Aufgabentrager
die Pflicht, darauf hinzuwirken, dass bedarfsgerechte teilstationare Pflegeeinrichtungen und
Einrichtungen der Kurzzeitpflege rechtzeitig und ausreichend zur Verfliigung stehen. Sie erflllen
dadurch eine Pflichtaufgabe im eigenen Wirkungskreis. Abweichend von den Satzen 1 und 2 ist
die Hinwirkungsverpflichtung bezlglich entsprechender Einrichtungen fiir behinderte oder
psychisch kranke Menschen Pflichtaufgabe der Bezirke im eigenen Wirkungskreis®.

Hinsichtlich der vollstationaren Einrichtungen haben nach Artikel 73 AGSG ,die Bezirke als zu-
standige Aufgabentrager die Pflicht, darauf hinzuwirken, dass bedarfsgerechte vollstationare
Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend zur Verfligung stehen. Sie erfillen dadurch eine
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Pflichtaufgabe im eigenen Wirkungskreis. Abweichend von den Satzen 1 und 2 ist die Hinwir-
kungsverpflichtung bezlglich entsprechender Einrichtungen der Altenpflege Pflichtaufgabe der
Landkreise und der kreisfreien Gemeinden im eigenen Wirkungskreis®.

Der Artikel 69 Abs. 2 AGSG macht deutlich, dass das Gesetz auch zu einer deutlichen Auf-
gabenerweiterung der Altenhilfe gefiihrt hat:

,Die Bedarfsermittlung ist Bestandteil eines integrativen, regionalen Seniorenpolitischen Ge-
samtkonzepts, das nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationar“ die Lebenswelt alterer Men-
schen mit den notwendigen Versorgungsstrukturen sowie neue Wohn- und Pflegeformen fir
altere und pflegebedirftige Menschen im ambulanten Bereich umfasst®. Die bisherige Pflegebe-
darfsplanung ist somit — neben anderem — nur mehr ein Bestandteil der Bedarfsermittlung und
eines weit umfassenderen Gesamtkonzepts.

Es ist in Anbetracht dessen sicherlich nicht zu hoch gegriffen, von einem nachhaltigen Paradig-
menwechsel zu sprechen, bei dem Uber den Versorgungsaspekt deutlich hinausgehend nun-
mehr die gesamte Lebenswelt der alteren Menschen mit ihren vielfaltigen Facetten in den Blick-
winkel genommen wird.

In der Begrindung zu Artikel 69 AGSG heildt es:

~Wahrend Art. 69 Abs. 1 AGSG unverandert dem bisherigen Art. 3 des Ausfihrungsgesetzes
zum Pflegeversicherungsgesetz (AGPflegeVG) entspricht, ist Abs. 2 neu. Vor dem Hintergrund
der demographischen Entwicklung und der Zunahme der Zahl alterer und pflegebedurftiger
Menschen ist es notwendig, im Rahmen eines regionalen Gesamtkonzeptes die gesellschaft-
liche Teilhabe alterer Menschen zu starken, Bildung und Birgerschaftliches Engagement von
und fur Seniorinnen und Senioren zu fordern, die Bereiche Wohnen und Wohnumfeld den Be-
dirfnissen alterer Menschen anzupassen, die geriatrischen und gerontopsychiatrischen, pflege-
rischen und hospizlichen Versorgungsangebote zu verzahnen und neue Wohn- und Pflegefor-
men fur altere und pflegebedlrftige Menschen zu entwickeln. Dies entspricht dem Beschluss
des Bayerischen Landtages vom 11. November 2004 (LT-Drs. 15/1997) und tragt zur Erhaltung
eines moglichst langen selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebens in der eigenen
Hauslichkeit und zur Vermeidung von Pflegebedurftigkeit bei“.

Zielsetzung eines regionalen, integrativen Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts (SPGK) ist es
somit, den Grundsatz ,,ambulant vor stationar” unter Einbeziehung der jeweiligen 6rtlichen
Gegebenheiten zukiinftig konsequent umzusetzen.

Im Bayerischen Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen wurde auf
Basis des Artikels 69 AGSG ein entsprechendes Eckpunktepapier mit Arbeitshilfen zur Ausar-
beitung Seniorenpolitischer Gesamtkonzepte im Rahmen einer Arbeitsgruppe (Kommunale
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Spitzenverbande, Sozialministerium, AfA) entwickelt. Es dient als Leitfaden fiir die Ausarbeitung
des Gesamtkonzepts und ist vereinbarungsgemal eine der ganz zentralen Grundlagen fir die
Erarbeitung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts fir die Stadt Schweinfurt.

Mit zu bertcksichtigen sind in diesem Kontext aber sicherlich auch die offiziellen Leitlinien der
bayerischen Seniorenpolitik, die wie folgt lauten?:

o Heterogenitat des Alters bedingt Differenziertheit seniorenpolitischer
Lésungen;

o Potenziale des Alters erlauben und erfordern Starkung der Eigeninitiative;

¢ Vorrang von Selbstbestimmung und Selbsthilfe vermeidet Unterforderung
und Uberversorgung;

¢ Qualitatsoffensive als Antwort auf verscharfte und neuartige Bedarfslagen.

»LAnders als bei herkdbmmlichen Landesaltenplanen (bzw. Altenhilfeplanen fir Landkreise und
kreisfreie Stadte) geht es (bei diesem Konzept; Anm. d. Verf.) dabei weniger um eine eher
statistisch-statische Beschreibung der aktuellen oder kurzfristig-zukinftigen Versorgungs-
situation, sondern vielmehr um zukunftsfeste, Folgen abschatzende Leitlinien und prozessorien-
tierte Konzepte, da nur auf diese Weise der Dynamik der Entwicklung Rechnung getragen
werden kann“2.

1.2 Implikationen fiir die Pflege aus den gesetzlichen
Weiterentwicklungen

Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz und dem Pflege- und Wohnqualitéitsgesetz3 haben
sich eine Reihe von grundlegenden Verbesserungen ergeben, die sich bereits bisher und insbe-
sondere auch in der Zukunft entscheidend auf den Verbleib im hauslichen Umfeld bei Pflege-
und Betreuungsbedirftigkeit und auf die Belegung stationarer Pflegeplatze auswirken durften.
Es sind dies insbesondere:

o Madglichkeit des Aufbaus von Pflegestlitzpunkten und einer Pflegeberatung (§§ 7 und 7 a
SGB Xl) entsprechend den je aktuellen Vorgaben des Bayerischen Sozialministeriums;

1 Vgl. Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen, Senioren-
politisches Konzept, Miinchen 2006, S. 25 ff.

2 Ebenda, S. 6.

3 Gesetz zur Regelung der Pflege-, Betreuungs- und Wohnqualitat im Alter und bei Behinderung —
Pflege- und Wohnqualitatsgesetz — PfleWoqG. Es trat am 01.08.2008 in Kraft.
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e Verbesserung des Verfahrens flir die Inanspruchnahme von Rehabilitationsleistungen
(§ 31 SGB Xl);

¢ Anhebung der Leistungen fir die hausliche Pflegehilfe und Pflegegeld (§§ 36 und 37
SGB XI);

e Ubernahme zusétzlicher Leistungen fiir teilstationare Pflege, d.h. Tagespflege, die nur
teilweise auf die Leistungen fiir die hausliche Pflegehilfe und das Pflegegeld angerech-
net werden (§ 41 SGB XI);

o Erhéhung der Satze fir Kurzzeitpflege (§ 42 SGB Xl);

e Zusatzliche Betreuungsleistungen fir Personen mit erheblichen Einschrankungen der
Alltagskompetenz, die sich in hauslicher Pflege befinden, in Héhe von 100 bis 200 € pro
Monat (§§ 45 a, b SGB Xl). Dies gilt zusatzlich fur Personen, welche den Anforderungen
der Pflegestufe 1 nicht ganz genigen, entsprechend der Pflegestufe O;

e Zusatzliche Betreuungsleistungen auch im stationaren Bereich (§ 87 b SGB XI) fir die
gleiche Personengruppe wie unter den §§ 45 a, b SGB XI, allerdings mit einer anderen
Finanzierung: Fur jeweils 25 entsprechend vom Medizinischen Dienst der Krankenkas-
sen (MDK) eingestufte Bewohnerinnen und Bewohner wird von den Pflegekassen die
Finanzierung einer Personalstelle Gbernommen, die nicht den Pflegesatz belastet;

o Besondere Férderung ehrenamtlicher Strukturen (§ 45 d SGB XI);

o Pflegezeitgesetz (Art. 3 SGB XI, PflegeZG), in dem ein Anspruch auf kurzzeitige Frei-
stellung an bis zu zehn Arbeitstagen flr Arbeitnehmerinnen und Arbeithnehmer zur Be-
treuung und Pflege naher Angehdriger sowie fir eine Pflegezeit bis zu sechs Monaten
(mit Kindigungsschutz aber ohne Anspruch auf Entgeltfortzahlung) festgeschrieben

wurde;

e Schaffung der Rechtsgrundlagen fir ambulant betreute Wohngemeinschaften
(PfleWoqG).

Die Diskussion um eine Erweiterung und Ausdifferenzierung des Pflegebegriffs hat in Deutsch-
land bereits vor langerer Zeit begonnen. Der Pflegebegriff soll kiinftig von seiner engen und
stark auf die somatische Pflege ausgerichteten Definition durch zusatzliche Elemente der Be-
treuung ausgeweitet werden, um die gegenwartig unbefriedigende Beriicksichtigung der Bedurf-
nisse vor allem demenzkranker Personen zu verbessern4. Der entsprechende Referentenent-
wurf eines Gesetzes zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungsge-

4 Vgl. dazu Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.), Bericht des Beirats zur Uberpriifung des Pfle-
gebediirftigkeitsbegriffs, Berlin, Januar 2009; Dies., Umsetzungsbericht des Beirats zur Uberpri-
fung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs, Berlin, Mai 2009.
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setz — PNG) wurde am 23. Januar 2012 seitens des BMG vorgelegt, am 28.03.2012 durch das
Bundeskabinett beschlossen und am 29. Juni 2012 durch den Bundestag verabschiedet. Das
Inkrafttreten des Gesetzes ist ab dem 01. Januar 2013 vorgesehen. Uber die oben bereits kurz
skizzierten Veranderungen hinaus ist u.a. beabsichtigt, den Pflegebedirftigen und ihren
Angehoérigen mehr Wahimoglichkeiten einzuraumen, alternative Wohnformen zu férdern, die
Betroffenen im Begutachtungsprozess zu starken, die Situation pflegender Angehdériger zu ver-
bessern und die Rehabilitation zu starken. Durch diese Leistungsverbesserungen dirfte speziell
auch die hausliche Pflege kiinftig gestarkt werden, womit dem Grundsatz des Seniorenpo-
litischen Gesamtkonzepts — aber auch des Pflegeversicherungsgesetzes - ,ambulant vor stati-
onar in deutlicherem Ausmal als bisher Rechnung getragen wirde. Aktuell beschattigt sich ein
Expertinnen- und Expertenbeirat mit der Erarbeitung und den Vorbereitungsarbeiten zur
Umsetzung eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs.

1.3 Vorgehensweise, Arbeitsschritte und Aufbau des Berichts

Bei der Entwicklung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts fiir die Stadt Schweinfurt
wurden die folgenden zentralen Arbeitsschritte durchgeflihrt und Module erarbeitet:

o Ermittlung der Anzahl pflegebediirftiger Menschen in der Region Schweinfurt (Stadt und
Landkreis) und deren Prognose anhand der demographischen Entwicklung.

¢ Umfangreiche Bestandsaufnahmen bei den ambulanten Diensten, den stationaren Ein-
richtungen und den Wohlfahrts- und Sozialverbanden als Grundlage fiir die anschlie3en-
de Fortschreibung der vorhandenen Pflegeinfrastruktur im Rahmen der Pflegebedarfs-
planung: Erhebung, Feststellung und Bewertung des Bestandes im ambulanten, statio-
naren und offenen Bereich. Des Weiteren ebenfalls durch Expertinnen und Experten.

o Ermittlung und Analyse der zahlreichen weiteren in der Stadt vorhandenen Angebote
der Offenen Seniorenarbeit.

e Beteiligung der alteren Stadtbewohnerinnen und -bewohner durch eine schriftliche Be-
fragung zur Bertlicksichtigung der Bedirfnisse, Wiinsche und Vorstellungen der direkt
Betroffenen im Gesamtkonzept. Angeschrieben wurden Mitte November 2011 insgesamt
knapp 2.700 Birgerinnen und Burger ab 60 Jahren (Stichtag 31.12.1951) von insgesamt
fast 16.000 Personen in dieser Altersgruppe. Von 46,3 % der angeschriebenen Per-
sonen wurde der Fragebogen ausgefillt und zurlickgesandt, was das sehr rege
Interesse der Befragten an dieser Thematik dokumentiert — nahezu jede / jeder Zweite
hat sich somit beteiligt.

o Einen zweitagigen und von der AfA moderierten Workshop ,Zukunftsorientierte Senio-
renpolitik in der Stadt Schweinfurt” zur Er- und Bearbeitung der prioritiren Handlungs-
felder. Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren neben zahlreichen Vertreterinnen und
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Vertretern aus der Politik und Administration speziell auch lokale Fachexpertinnen und -
experten aus der Praxis. Ziel dieser gut besuchten Veranstaltung war es insbesondere,
fur einzelne prioritare Handlungsfelder Bestandsbewertungen — Ressourcen und Defizite
/ Bedarfe —, lokale Besonderheiten und Malinahmenvorschlage sowie Leitgedanken fir
die kiinftige Seniorenarbeit in der Stadt Schweinfurt im Rahmen von Arbeitskreisen zu
erarbeiten. Dieser Workshop fand bereits im Vorfeld der Ausarbeitung des Seniorenpo-
litischen Gesamtkonzepts statt.

Alle Arbeitsgruppen erhielten dabei Arbeitsauftrage und Stichpunkte zur Unterstutzung
der Diskussion (fur alle Handlungsfelder identisch).

1. Beurteilung der derzeitigen Situation:

°  Wo gibt es in der Stadt Ressourcen, also was lauft gut?

°  Wo gibt es Bedarfe — quantitativ und qualitativ?

2. Vorschlage und ldeensammlung:

°  Welche MalRnahmen sind zur Sicherstellung einer guten
Lebens- und Versorgungssituation notwendig bzw. geeignet?

°  Wo kann im vorhandenen Angebot etwas verbessert werden
(z.B. strukturell)?

° In welchem Bereich brauchen wir etwas Zusatzliches, Neues?

° Wo? Standort?

w

. Leitgedanken zum Handlungsfeld:

°  Welche Leitlinie(n) sollte(n) in diesem Handlungsfeld
bertcksichtigt werden?

4. Gibt es ortsteilspezifische, lokale Besonderheiten?

Im Anschluss an den Workshop wurde eine Kurzdokumentation mit den zentralen Er-
gebnissen erstellt und den Teilnehmerinnen und Teilnehmern zur Verfligung gestellt.
Diese, in Verbindung mit dem personlichen Kennen lernen bei der Fachtagung, soll u.a.
auch einer zukiinftig noch besseren Vernetzung der Akteurinnen und Akteure in diesem
Bereich dienen.

o Einbeziehung von ortlichen Fachexpertinnen und -experten im Rahmen der Arbeit des
Begleitgremiums zum Seniorenpolitischen Gesamtkonzept der Stadt Schweinfurt, in wel-
chem u.a. die empirischen Ergebnisse, die Demographie und Pflegebedarfsprognose
und Berichtsteile / Handlungsfelder mit MalRnahmen und Empfehlungen vorgestellt und
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Einleitung

diskutiert wurden, was im Rahmen von insgesamt vier Sitzungen geschah. Die Fachex-

pertinnen und -experten zeigt die folgende Darstellung A-1.

Darstellung A-1:

Gesamtkonzepts

Mitglieder des Begleitgremiums im Rahmen des Seniorenpolitischen

Institution

Teilnehmer/in 1

Teilnehmer/in 2

Teilnehmer/in 3

CSU-Stadtratsfraktion

Heidrun Laschka

SPD-Stadtratsfraktion

Kathi Petersen

Gerhard Schurz

Karl-Heinz Kauczok

Stadtratsfraktion _ _
DIE LINKE Joachim Fiedler
Stadtratsfraktion . .
Schweinfurter Liste Adi Schon
Stadtratsfraktion Christa Weinzierl
proschweinfurt

Stadtratsfraktion

Die Freien Dr. Kurt Vogel
Referat fiir Ordnung ;

und Soziales Jurgen Montag

Amt fir soziale Leistungen

Corina Buttner

Amt fir soziale Leistungen

Boris Glockner

Stadtplanungsamt

Markus Sauer

Amt fur Meldewesen
und Statistik

Gerhard Knochel

Maren Wieland

und Landkreis SW e. V.

Volkshochschule Jutta Cize
Diakonisches Werk Jochen
Schweinfurt e. V. KeRler-Rosa
Caritasverband Stadt Holger Korb

Arbeiterwohlfahrt
Schweinfurt

Gerhard Schurz

Renate
Guggenbichler

Bayerisches. Rotes Kreuz
Kreisverband SW

Thomas Lindorfer

Gabi Siegmund

Seniorenbeirat

Werner Dietmar

Seniorenbeirat

Norbert Holzheid

Seniorenbeirat

Elfriede Ment

Behindertenbeirat

German Saam

Quelle: Stadt Schweinfurt

e Schriftliche Befragung von Expertinnen und Experten zur Entwicklung von Stadtteil-

profilen. AnschlielRend Analyse und Diskussion dieser Profile im Rahmen von zwei Sit-

zungen, um die jeweiligen spezifischen Besonderheiten noch deutlicher heraus zu

arbeiten.
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Beim Aufbau des Berichts zum Seniorenpolitischen Gesamtkonzept fir die Stadt Schweinfurt
werden in den Kapiteln des Abschnitts B alle Handlungsfelder mit den jeweiligen Angeboten
dargestellt, die sowohl im Eckpunktepapier enthalten als hier auch abgehandelt werden. Diese
wurden (teilweise) auch auf dem Workshop und in den Beiratssitzungen diskutiert und dabei
jeweils Maflinahmen und Empfehlungen abgeleitet. Diese MalRnahmen und Empfehlungen
haben natlrlich ausdriicklich den Charakter von Vorschlagen, wobei die Malinahmen tenden-
ziell eher in der Umsetzungshoheit der Stadt liegen, und die Empfehlungen primar im Hinblick
auf die weiteren Akteurinnen und Akteure zu sehen sind. Auch die jeweiligen Ansprechpart-
nerinnen und Ansprechpartner und die Zustandigkeit(en) fir die Mallnahmen und Empfeh-
lungen wurden in diesen Ubersichten benannt.

Betont sei an dieser Stelle auch noch, dass die Trennung zwischen den Handlungsfeldern vor
allem einem analytischen Grundsatz geschuldet ist und in der Realitat natirlich BerGhrungen
und Uberlappungen vielfaltiger Art und Weise gegeben sind. Man denke beispielsweise nur an
die beiden Handlungsfelder ,Gesellschaftliche Teilhabe“ und ,Burgerschaftliches Engagement®.

Es folgt nun anschlief3end ein Kapitel, das die Ergebnisse flr die Bevolkerungsentwicklung in
einem gerafften Uberblick wieder gibt. Diese stellen einen ganz maRgeblichen Parameter fiir
die zuklnftigen Entwicklungen in der Stadt dar.

Den Abschnitt C des Berichtes bilden die 15 Stadtteilportrats. Neben einigen grundlegenden
statistischen Daten werden jeweils die im Hinblick auf das Seniorenpolitische Gesamtkonzept
wichtigen Merkmale und Charakteristikas des Stadtteils vorgestellt, die gewertete Lebens-
qualitat erortert, Nahversorgung und medizinische Versorgung thematisiert, Aspekte der gesell-
schaftlichen Teilhabe und Treffpunkte / Freizeitmdglichkeiten der Seniorinnen und Senioren
untersucht und letztlich die summarische Einschatzung der Expertinnen und Experten wieder
gegeben.

Der Bericht zum Seniorenpolitischen Gesamtkonzept endet mit einem Fazit, Uberlegungen zu
den Umsetzungsperspektiven und einem Ausblick zu kinftigen Aktivitaten (Abschnitt D).

Der Anhang des Berichts (Abschnitt E) prasentiert Best-Practice-Beispiele fur die einzelnen
Handlungsfelder im Abschnitt B und rundet den Bericht zum Seniorenpolitischen Gesamt-
konzept fur die Stadt Schweinfurt ab.

Die ausfuhrlichen Ergebnisse fir das Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege® und die Pflegebe-
darfsprognose bis zum Jahr 2030 wurden in einem zweiten, gesonderten und eigenstandigen
Band des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts fur die Stadt Schweinfurt vorgelegt. Dies nicht
zuletzt auch deshalb, da dieser Teil des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts sicherlich in
einem kirzeren Takt aktualisiert und fortgeschrieben wird.
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2. Bevolkerung in der Stadt Schweinfurt:
Bestand und Prognose

2.1 Fazit zur Bevolkerungsprognose

Diesem Kapitel zur Bevolkerungsprognose liegen die Prognosezahlen des Bayerischen
Landesamtes flir Statistik und Datenverarbeitung zu Grunde. Nachstehend werden die wich-
tigsten Ergebnisse dieser Prognose dargestellt5.

Die Bevdlkerungsentwicklung in der heutigen Stadt Schweinfurt ist seit den 1950er Jahren,
nach einem anfanglich starken Anstieg, bis in die Gegenwart durch Schwankungen gekenn-
zeichnet. In den Funfziger Jahren erfolgte zunachst ein Bevdlkerungsanstieg von uber 25 % bis
in die 70er Jahre hinein. Im Laufe der 70er Jahre setze dann der Beginn einer riicklaufigen Ent-
wicklung in der Stadt Schweinfurt ein, die sich nach einem erneuten, aber nicht nennenswerten
Anstieg im Jahr 2000, weiter fort setzte. In den letzten 30 Jahren stagnierte die Bevolkerungs-
entwicklung nahezu und entwickelte sich bis zum Ende des Jahres 2010 auf 53.415 Einwohn-
erinnen und Einwohner.

Darstellung A-2:

Entwicklung der Bevolkerung in der Stadt Schweinfurt

(heutiger Gebietsstand)6

Jahr 1950 1961 1970 1987 2000 2010
Stadt Schweinfurt 46.128 56.923 58.446 51.962 54.325 53.415
In %, 1950=100 % 100,0 % 123,4 % 126,7 % 112,6 % 117,8 % 115,8 %

Quelle: AfA/SAGS 2012, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fir

Statistik und Datenverarbeitung

Die aktuelle Geburtenrate des Jahres 2010 liegt mit 1,356 Kindern je Frau in der Stadt
Schweinfurt gut im gesamtbayerischen Durchschnitt (1,364 Kinder je Frau). Allerdings sind
diese fur eine ,Bestandserhaltung® bei Weitem nicht ausreichend (hierfir waren ca. 2,1 Kinder
je Frau notwendig). Ende 2010 war die Bevélkerung in der Stadt Schweinfurt im Mittel mit 45,2
Jahren etwas alter als die bayerische Bevoélkerung mit 43,0 Jahren.

5 Die Bevolkerungsvorausberechnung wurde vom Bayerischen Landesamt fur Statistik und
Datenverarbeitung auf Kreisebene mit Stand vom 31.12.2010 erstellt. Im Webangebot kénnen — je
nach GemeindegréRe bis 2021 bzw. 2030 — Demographiespiegel fiir kreisangehdrige Gemeinden
heruntergeladen werden. Eine aktualisierte Bevolkerungsvorausberechnung mit Stand vom
31.12.2011 auf Kreisebene steht voraussichtlich Ende 2012 zur Verfligung.

6 Vgl. dazu: Statistische Jahrblcher sowie die Verdffentlichungsreihen ,Kreisdaten® bzw. ,Gemein-
dedaten” des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung.
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Unter Berticksichtigung der getroffenen Wanderungsannahmen des Bayerischen Landesamtes
fur Statistik und Datenverarbeitung werden bis 2022 in der Stadt Schweinfurt ca. 52.490
Einwohnerinnen und Einwohner leben — etwa 920 weniger als Ende 2010. Bis 2030 ist mit
einem Rickgang um weitere rund 1.320 Einwohnerinnen und Einwohner zu rechnen, so dass
sich bis 2030 eine geschatzte Gesamtbevdlkerungszahl von gut 51.170 ergibt.

Im Seniorenbereich ist — alle Altersgruppen zusammengefasst — im Prognosezeitraum ein
kontinuierliches Anwachsen der Zahl der tber 65-Jahrigen zu erwarten. Bedingt durch verschie-
den starke Geburtsjahrgange in den ersten Jahrzehnten des Zwanzigsten Jahrhunderts sowie
verschiedene historische Ereignisse, entwickelt sich allerdings die Zahl einzelner, feiner
aufgegliederter Altersgruppen der alteren Mitblrgerinnen und Mitblrger unterschiedlich. Insbe-
sondere die geburtenschwachen Jahrgange Anfang der Vierziger Jahre (2. Weltkrieg) machen
sich durch einen phasenverschobenen, kurzzeitigen Riickgang der heute 70- bis unter 75-
Jahrigen bemerkbar. Der leichte Anstieg der Bevdlkerungsgruppe der 60- bis unter 65-Jahrigen
ist auf eine heute im Vergleich zu Gesamtbayern Uberdurchschnittlich stark besetzte Bevol-
kerungsgruppe der 40- bis unter 55-Jahrigen zurlckzuflihren.

War das Verhaltnis der Generationen zueinander in den letzten Jahren in der Stadt Schweinfurt
noch mehr von den jingeren Generationen gepragt, so verandert sich die Altersverteilung
jedoch in den nachsten Jahren bzw. in den nachsten Jahrzehnten. So sinkt der Anteil der unter
20-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung bis zum Jahr 2018 von heute 17 % auf 16 % und geht
bis Ende der 20er Jahre auf 16 % zuruck. Ein etwas starkerer Rucklauf zeigt sich in den
nachsten gut zwanzig Jahren bezlglich der Bevolkerungsgruppe der 40- bis unter 60-Jahrigen,
die mit einem Anteil von heute 28 % bis 2030 auf 24 % sinkt. Der Anteil der 60-Jahrigen und
alter steigt dagegen von heute 30 % auf 34 % der Bevolkerung bis Anfang 2020 an. In den
folgenden Jahren wird der Anteil der tber 60-Jahrigen weiter stetig ansteigen und bis Ende der
20er Jahre bei mehr als 37 % liegen. Damit wird mehr als jede / r dritte Einwohnerin /
Einwohner in der Stadt Schweinfurt dieser Altersgruppe angehéren.
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Darstellung A-3:

Entwicklung aller Altersgruppen in der Stadt Schweinfurt,
2010 bis 2030, absolut und in Prozent

Bevdlkerung

2010 2014 2018 2022 2026 2030

0-9 4.283 4.300%) 4.300 4.250 4.130 3.970
10-19 4.946 4.590 4.410 4.310 4.270 4.250
20-29 7.089 7.000 6.670 6.190 5.810 5.510
30-39 5.911 6.120 6.430 6.490 6.340 6.030
40 - 49 7.752 6.970 6.150 6.000 6.180 6.290
50 — 59 7.408 7.870 8.020 7.480 6.590 6.100
60 — 69 6.180 6.220 6.920 7.370 7.680 7.540
70-79 5.844 6.110 5.570 5.410 5.980 6.410
80 -89 3.436 3.330 3.600 4.040 3.810 3.720
90 u. a. 566 770 920 960 1.090 1.360

Insgesamt 53.415 53.270 52.990 52.490 51.870 51.170
2010=100 %

0-9 100 % 100 % 100 % 99 % 96 % 93 %
10-19 100 % 93 % 89 % 87 % 86 % 86 %
20-29 100 % 99 % 94 % 87 % 82 % 78 %
30-39 100 % 104 % 109 % 110 % 107 % 102 %
40 - 49 100 % 90 % 79 % 77 % 80 % 81 %
50 - 59 100 % 106 % 108 % 101 % 89 % 82 %
60 — 69 100 % 101 % 112 % 119 % 124 % 122 %
70-79 100 % 105 % 95 % 93 % 102 % 110 %
80 -89 100 % 97 % 105 % 118 % 111 % 108 %
90 u. &. 100 % 136 % 163 % 170 % 193 % 240 %

Insgesamt 100 % 100 % 99 % 98 % 97 % 96 %

*) Die Daten wurden ab 2014 auf 10 Personen gerundet.

Quelle: AfA / SAGS 2012 auf Basis der Daten der regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung

2010 — 2030 des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung
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Bevdlkerung A: Allgemeiner Teil

Die Darstellung A-4a gibt den so genannten Bevdlkerungsbaum der Stadt Schweinfurt, also den
Altersaufbau nach Geschlecht getrennt, zum Jahresanfang 2011 wieder. Auf der Waagrechten
sind als Balken die Besetzungszahlen des jeweiligen Geburtsjahrgangs / des jeweiligen Alters
in der Stadt Schweinfurt abgetragen. Die Linien geben zum Vergleich die relative Zusammen-
setzung der bayerischen Bevélkerung zum Jahresanfang 2011 wieder. Dabei wurden die
bayerischen Bevdlkerungszahlen auf die Bevolkerungszahlen der Stadt Schweinfurt ,herunter-
gerechnet”.

Der Altersaufbau in der Stadt Schweinfurt und Bayern ist im Grundsatz relativ unahnlich. In der
Stadt Schweinfurt zeigt sich ein deutlich niedrigerer Anteil an Kindern und Jugendlichen
(zwischen 0 unter 20 Jahren) sowie der Erwachsenen zwischen 30 und ca. 50 Jahren. Ein
wesentlich héherer Anteil fir die Stadt Schweinfurt ergibt sich dagegen fur die Altersjahrgange
der 63- bis 90-jahrigen. Vor allem die weibliche Bevolkerung dieser Altersjahrgange Uber-
schreitet dabei weit die jeweiligen gesamtbayerischen Anteile.

Insgesamt lasst sich also feststellen, dass in der Stadt Schweinfurt die jlingeren und mittleren
Altersjahrgange (ab 30 Jahren) niedriger, die alteren Altersjahrgange sowie die der Hoch-
altrigen (zwischen 63 bis ca. 90 Jahren) starker besetzt sind, als in Bayern.

Die Darstellung A-4b zeigt einen Vergleich des Bevolkerungsaufbaus der Stadt Schweinfurt in
den Jahren 2011 und 2030 (jeweils zum Jahresanfang). Wahrend die Zahlen der Kinder und
Jugendlichen sowie der knapp Uber 30-Jahrigen und 40- bis 55-Jahrigen (stark) zuriickgehen,
steigen alle Altersjahrgange schon ab dem ungefahr 60sten Lebensjahr drastisch an. Auch die
geburtenstarke Generation aus den Sechziger Jahren des letzten Jahrhunderts erreicht die
Phase des Ubergangs vom Erwerbsleben in den Ruhestand. In den DreiRiger Jahren wird diese
Generation dann zu einem weiteren Anstieg der Zahl der alteren Mitblrger und Mitblrgerinnen
in der Stadt Schweinfurt fihren. Im Vergleich der Geschlechter zeigt sich ein leicht hdoherer
Anstieg der 75- bis 100-Jahrigen Manner.
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Darstellung A-4a: Bevolkerung in der Stadt Schweinfurt Ende 2010
im Vergleich zu Bayern

Alter / Geburtsjahr

100/1910
95/1915
90/1920
85/1925
80/1930
75/1935
70/1940
65/1945
60/1950
55/1955
50/1960
45/1965
40/1970
35/1975
30/1980
25/1985
20/1990
15/1995
10/2000

5/2005
0/2010

| |

! !
600 450 300 150 0 150 300 450 600
= Manner Bayern = Frauen Bayern
E Manner Schweinfurt @3 Frauen Schweinfurt

*) Jeweils Jahresanfang
Quelle: AfA/SAGS 2012
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Darstellung A-4b: Bevolkerung in der Stadt Schweinfurt 2030 im Vergleich
zu Ende 2010

Alter / Geburtsjahr

100/1910
95/1915
90/1920
85/1925
80/1930
75/1935
70/1940
65/1945
60/1950
55/1955
50/1960
45/1965
40/1970
35/1975
30/1980
25/1985
20/1990
15/1995
10/2000

5/2005
0/2010

|
\
600 450 300 150 0 150 300

= Manner 2030 == Frauen 2030
E Manner 2010 O3 Frauen 2010
*) Jeweils Jahresanfang
Quelle: AfA/SAGS 2012
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2.2 Zukiinftige Entwicklung der alteren Bevolkerungsgruppen

Die Darstellung A-5 gibt die Entwicklung der alteren Bevdlkerung in der Stadt Schweinfurt in
den letzten beiden und den nachsten beiden Jahrzehnten wieder. Bereits in den letzten zwanzig
Jahren stieg die absolute Zahl der alteren Mitblrger und Mitbirgerinnen im Alter von 65 Jahren
oder alter um Uber 1.900 Personen oder um rund 17 Prozent gegenuber 1991 an. Dieser Trend
wird sich grundsatzlich in der Zukunft fortsetzen. Auch in den nachsten zwanzig Jahren wird die
Zahl der alteren Mitbirgerinnen und Mitblrger in der Stadt Schweinfurt nochmals um mehr als
2.400 (ca. 18 Prozent) anwachsen.

Darstellung A-5: Entwicklung der alteren Bevolkerung in der Stadt Schweinfurt,
1991 bis 2031, Jahresanfang 2011=100 %
in % (Diagramm), 2011=100% bzw. in Personen (Tabelle)

200
C3AGS
150
100
50
0
1991 1996 2001 2006 2011 2016 2021 2026 2031
65-69|  3.459 3.342 2.908 3.690 3.042 3.033 3.312 3.671 3.839
70-74|  2.379 3.145 3.060 2.697 3.443 2.852 2.879 3.162 3512
75-79| 2575 2.016 2.663 2.681 2.401 3.075 2.552 2.618 2.898
80 - 84 1.608 1.862 1.564 2.039 2.083 1.939 2,510 2.086 2.196
85u. 4. 916 1.220 1.527 1.537 1.919 2.226 2.329 2.851 2.877
65 u. a. 10.937 11.585 11.722 12.644 12.888 13.125 13.582 14.388 16.322
in Personen
Altersgruppen

165 -69 O070-74 E@@75-79 W80 - 84 W85 u. &.

Quelle: AfA/SAGS 2012

Bedingt durch die historischen Ereignisse der beiden Weltkriege, aber auch unter dem Einfluss
von wirtschaftlichen Veranderungen, entwickelten bzw. entwickeln sich die einzelnen Alters-
gruppen ,wellenférmig“. Insbesondere die steigende Lebenserwartung sorgt dabei langfristig flr
einen Uberproportionalen Anstieg der Zahl der Hochbetagten (85 Jahre und alter). So steigt die
absolute Zahl der Gruppe der Uber 84-Jahrigen gegeniber heute in den nachsten gut zwanzig
Jahren stark auf Gber 2.800. Gegenuber 1990 bedeutet dies einen Anstieg auf das mehr als
dreifache. Eine detaillierte Darstellung fiir die absolute wie auch die relative Entwicklung der
einzelnen Altersgruppen der Uber 60-Jahrigen in der Stadt Schweinfurt enthalt die Darstellung
A-6.
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Bevdlkerung A: Allgemeiner Teil

Die Darstellung A-7 zeigt die Anzahl und den Anteil der 65-Jahrigen und Alteren, der 65- bis 74-
Jahrigen sowie der 75-Jahrigen und Alter an der Bevodlkerung in den Stadtteilen der Stadt

Schweinfurt zur Jahresmitte 2012 wieder.

Entwicklung der Altersgruppen ab 60 Jahren in der Stadt
Schweinfurt, 2010 bis 2030, absolut und in Prozent

Darstellung A-6:

2010 2014%) 2018 2022 2026 2029
60 — 64 3.138 3.430 3.660 3.890 3.950 3.710
65 - 69 3.042 2.790 3.260 3.480 3.720 3.840
70-74 3.443 3.190 2.620 3.050 3.260 3.510
75-79 2.401 2.920 2.960 2.360 2.720 2.900
80 -84 2.083 1.880 2.290 2.500 1.940 2.200
85-89 1.353 1.440 1.300 1.540 1.870 1.520
90 u. &a. 566 770 920 960 1.090 1.360
60 u. a. 16.026 16.420 17.010 17.780 18.550 19.030
65 u. . 12.888 12.990 13.350 13.880 14.600 15.320
80 u. a. 4.002 4.100 4.520 5.000 4.900 5.070
85 u. a. 1.919 2.210 2.220 2.500 2.960 2.880

2010=100 %

60 — 64 100 % 109 % 117 % 124 % 126 % 118 %
65 - 69 100 % 92 % 107 % 114 % 122 % 126 %
70-74 100 % 93 % 76 % 89 % 95 % 102 %
75-179 100 % 122 % 123 % 98 % 113 % 121 %
80 -84 100 % 90 % 110 % 120 % 93 % 106 %
85-89 100 % 106 % 96 % 114 % 138 % 112 %
90 u. a. 100 % 136 % 163 % 170 % 193 % 240 %
60 u. . 100 % 102 % 106 % 111 % 116 % 119 %
65 u. a. 100 % 101 % 104 % 108 % 113 % 119 %
80 u. a. 100 % 102 % 113 % 125 % 122 % 127 %
85 u. a. 100 % 115 % 116 % 130 % 154 % 150 %

*) Die Daten wurden ab 2014 auf 10 Personen gerundet.

Quelle: AfA / SAGS 2012 nach den Prognosedaten des Bayerischen Landesamtes flr
Statistik und Datenverarbeitung
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Darstellung A-7:

Bevolkerung

Anteil der 65-Jahrigen u. a. an allen Einwohnerinnen und Einwohnern,

in den Stadtteilen, absolut und in Prozent, Juni 2012

. , \ . Anteil der
Kleinraumige Gliederung | Anteil der 65-| el 98" 931 Anteil 65. bis (4t 9% DIs|_AnGelder |75 j4prigen
der Stadtteile Schweinfurts | Jahrigen u.a. |~ g * | 74-Jahrigen | . g g u. a.in
in Prozent in Prozent u. a. p
rozent
11 Altstadt 616 4.8 % 275 4,5 % 341 52 %
12 Innenstadt West 902 71 % 376 6,1 % 526 8,0 %
13 Innenstadt Nord 750 59 % 368 6,0 % 382 5,8 %
21 Bergl 2.248 17,7 % 1.123 18,2 % 1.125 17,1 %
22 Musikerviertel* 628 4,9 % 320 52 % 308 4,7 %
31 Nordwestl. Stadtteil* 761 6,0 % 326 5,3 % 435 6,6 %
32 Gartenstadt 750 5,9 % 342 56 % 408 6,2 %
33 Nordlicher Stadtteil 894 7,0 % 326 5,3 % 568 8,7 %
34 Haardt 452 3,6 % 230 3, 7% 222 3,4 %
35 Eselshohe 275 22% 183 3,0% 92 1,4 %
41 Hochfeld-Steinberg 1.404 11,0 % 648 10,5 % 756 11,5 %
42 Nordostl. Stadtteil 793 6,2 % 367 6,0 % 426 6,5 %
43 Deutschhof Stud** 619 49 % 345 56 % 274 4.2 %
44 Deutschhof Mitte** 382 3,0% 208 3.4 % 174 2,7 %
45 Deutschhof Ost** 276 22% 181 29 % 95 1,4 %
46 Deutschhof Nord** 208 1,6 % 134 22 % 74 1,1%
47 Deutschhof-Zeilbaum** 180 1,4 % 100 1,6 % 80 1,2 %
51 Schweinfurt-Std*** 107 0,8 % 27 0,4 % 80 1,2 %
52 SW-Sid-Hafen*** 3 0,0 % 3 0,0% 0 0,0 %
53 SW-Baggersee*** 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
54 Maintal*** 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
61 Oberndorf-Std**** 252 2,0% 144 2,3 % 108 1,6 %
62 Oberndorf-Mitte**** 220 1,7 % 128 21 % 92 1,4 %
Summe 12.720 100,0 % 14.309 100,0 % 16.964 100,0 %

*) Die Datengrundlage zur Abschatzung der Pflegebedirftigen enthielt keine Daten der Amerikanischen
Birgerinnen und Burger, so dass diese bei der Analyse nicht berticksichtigt wurden.

**)

Diese Stadtgebiete sind dem Stadtteil Deutschhof-Zeilbaum zuzuordnen.

***) Diese Stadtgebiete sind dem Stadtteil Hafen / Maintal zuzuordnen.

****) Diese Stadtgebiete sind dem Stadtteil Oberndorf zuzuordnen.

Quelle:

AfA / SAGS 2012 nach den Daten des Meldewesen und Statistik der Stadt Schweinfurt
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Schiatzung der Pflegebediirftigen auf Stadtteilebene

Eine Modellrechnung zur Abschatzung der Anteile pflegebedurftiger Menschen in den
jeweiligen Stadtteilen zeigt folgende zentrale Tendenzen: Der héchste Anteil an Pflegebedrft-
igen ist in den Stadtteilen Bergl (Schweinfurt West) und Hochfeld-Steinberg (Schweinfurt Ost)
zu erwarten. Deren Anteile liegen bei Gber zehn Prozent. Mit sogar knapp unter 15 % weist der
Stadtteil Bergl, mit Abstand, den hoéchsten Anteil aus. Eine ebenfalls hohe Anzahl an
Pflegebedirftigen ist in der Innenstadt West und dem Nordlichen Stadtteil zu erwarten. Die
entsprechenden Anteile belaufen sich auf knapp unter zehn Prozent. Insgesamt lasst sich
aufgrund der Analyse annehmen, dass insbesondere im Stadtteil Ost, um die Gebiete Hochfeld-
Steinberg, Norddstlicher Stadtteil sowie Deutschhof-Zeilbaum, die meisten pflegebeduirftigen
Menschen der Stadt Schweinfurt zu finden sind. Das Gebiet Deutschhof-Zeilbaum liegt in der
Summe mit einem geschatzten Anteil von knapp 9 % namlich ebenfalls sehr hoch. Sehr auffallig
sind auBerdem die geschatzten Daten flir den Stadtteil Hafen / Maintal. Innerhalb dieses Stadt-
teils sind derzeit nur im Gebiet Schweinfurt Std Pflegebedurftige Personen zu erwarten (1,8 %).
Mégliche Griinde fiir diese markante Situation bzw. Entwicklung lassen sich an dieser Stelle je-
doch nicht genauer eruieren. Ein ebenfalls geringer Anteil an Pflegebedurftigen zeigt sich im
Stadtteil Eselshdhe (1,7 %). Geschlechtsdifferenziert macht die Schatzung der Pflegebedurfti-
gen auf Stadtteilebene deutlich, dass mehr als doppelt so viele Frauen als Manner zur Gruppe

der Pflegebedurftigen in der Stadt Schweinfurt zahlen.

Da sich die Amerikanischen Viertel, um die beiden Kasernen in den Stadtteilen Musikerviertel
und Nordwestlicher Stadtteil bis zum Jahr 2014 auflésen werden, sind fiir diesen Zeitraum
Konversionseffekte zu erwarten, ahnlich wie dies in den Stadten Augsburg oder Firth bereits
der Fall war. Es entstehen Zuzugspotenziale, im Zuge dessen sich neue Personengruppen

diese freigewordenen Flachen langfristig erschliefiend werden.
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Darstellung A-8:

Bevolkerung

Schatzung der Pflegebedirftigen auf Stadtteilebene zum 31.12.2011

Kleinrdumige Gliederung Gesamt in
Mannlich Weiblich Gesamt

der Stadtteile Schweinfurts Prozent
11 Altstadt 25 99 123 6,4 %
12 Innenstadt West 44 147 192 9,9 %
13 Innenstadt Nord 32 98 130 6,8 %
21 Bergl 88 189 277 14,4 %
22 Musikerviertel* 27 61 89 4,6 %
31 Nordwestlicher Stadtteil* 36 93 129 6,7 %
32 Gartenstadt 38 68 106 5,5 %
33 Nordlicher Stadltteil 40 144 184 9,5 %
34 Haardt 19 34 53 2,7 %
35 Eselshohe 16 17 33 1,7 %
41 Hochfeld-Steinberg 67 132 199 10,3 %
42 Nordostlicher Stadtteil 34 93 127 6,6 %
43 Deutschhof Stid** 26 43 69 3,6 %
44 Deutschhof Mitte** 16 34 50 2,6 %
45 Deutschhof Ost** 10 16 26 1,3 %
46 Deutschhof Nord** 8 15 23 1,2 %
47 Deutschhof-Zeilbaum** 9 14 23 1,2 %
51 Schweinfurt-Stid*** 5 31 35 1,8 %
52 SW-Sid-Hafen*** 0 0 0 0,0 %
53 SW-Baggersee*** 0 0 0 0,0 %
54 Maintal*** 0 0 0 0,0 %
61 Oberndorf-Stid**** 11 20 32 1,6 %
62 Oberndorf-Mitte™*** 11 17 28 1,5 %
Summe absolut 563 1.364 1.927 100,0 %
Summe in Prozent 29.2 % 70,8 % 100,0 %

*) Die Datengrundlage zur Abschatzung der Pflegebedirftigen enthielt keine Daten der Amerikanischen

Birgerinnen und Burger, so dass diese bei der Analyse nicht bertcksichtigt wurden.

**)  Diese Stadtgebiete sind dem Stadltteil Deutschhof-Zeilbaum zuzuordnen.

***) Diese Stadtgebiete sind dem Stadtteil Hafen / Maintal zuzuordnen.

****) Diese Stadtgebiete sind dem Stadtteil Oberndorf zuzuordnen.

Quelle: AfA / SAGS 2012, Abschatzung der Pflegebedirftigen — eine Modellrechnung auf Basis der
Bevolkerungsdaten des Amtes fir Meldewesen und Statistik der Stadt Schweinfurt
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2.3 Soziodemographische Aspekte: Altersarmut
und Einkommenssituation

Die Darstellungen A-9 und A-10 analysieren — auf der Basis von Auswertungen des Bayer-
ischen Landesamtes flr Statistik und Datenverarbeitung — die Inanspruchnahme von Sozialleis-
tungen im Alter.

Die Darstellung A-9 zeigt die regionale Verteilung der Empfanger/innen von Grundsicherung im
Alter (SGB XIlI nach § 41 ff.) je 100 Uber 64-Jahrige zum Jahresende 2010. Generell ist
festzustellen, dass — interpretiert man die Inanspruchnahme von Grundsicherung im Alter als
Armutsindikator — die Betroffenheit von Altersarmut in der Stadt Schweinfurt relativt hoch ist.
Der Anteil von 3,2 Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherheit im Alter (je 100
Einwohnerinnen und Einwohner) Ubersteigt weit den gesamtbayerischen Anteil und liegt fast
doppelt so hoch wie der Anteil (an Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherheit im
Alter) im Bezirk Unterfranken. Auf die Ortlichen Tréger entfallt dabei ein Anteil von ganzen 2,6
Empfangerinnen und Empfangern (von Grundsicherheit im Alter je 100 Einwohnerinnen und
Einwohnern). Der Landkreis Schweinfurt dagegen ist weitaus weniger von Altersarmut betrof-
fen. Es ist somit anzunehmen, dass sich die wohlhabenderen, alteren Einwohnerinnen und Ein-
wohner flr ihren Altersruhestand vorwiegend im Landkreis niedergelassen haben, die armere
altere Bevdlkerung Schweinfurts dagegen vorwiegend in der Stadt zu finden ist.

Die Darstellung A-10 zeigt die Inanspruchnahme von Hilfen zur Pflege (SGB XII nach § 61 ff.).
Nachdem vor allem bei Bezieher/innen stationarer Pflegeleistungen die Summe aus eigenen
Einkinften (Renten etc.) und Pflegeversicherungsleistungen mitunter nicht zur Deckung der
Heimkosten ausreicht, ergibt sich flr die Stadt Schweinfurt ein erhéhter Wert/. Ein Anteil von
2,1 Empfangerinnen und Empfanger ist den Uberértlichen Tragern zuzuschreiben. Auch die
Inanspruchnahme von Hilfen zur Pflege in der Stadt Schweinfurt Gbersteigt damit den Anteil
sowohl in Bayern als auch den des Bezirks Unterfranken. Im Landkreis Schweinfurt werden
dagegen die Hilfen zur Pflege mit 0,9 Empfanger/innen (von Hilfen zur Pflege je 100 Einwohner
Uber 64 Jahren) deutlich weniger haufig in Anspruch genommen als im gesamtbayerischen
Vergleich (1,5).

Grundsatzlich wird Hilfe zur Pflege im Vergleich der Altersgruppen vor allem von Alteren in
Anspruch genommen. Im Jahr 2010 betrug der Anteil der Hilfeempfanger im Alter von (iber 64-
Jahrigen rund 80 %. Deshalb werden die Vergleichszahlen in Darstellung A-10 in Bezug zur
Zahl der Uber 64-Jahrigen gesetzt.

7 Vgl. dazu auch den gesonderten Band ,Pflege und Pflegebedarfsplanung®.
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Darstellung A-9: Zahl der Empfanger/innen von Grundsicherung im Alter (§ 41 ff.) je 100
Uber 64-Jahrige, Ende 2010

Zahl der Empfanger/innen von Grundsicherung
im Alter (§ 41 ff.), Ende 2010

absolut je 100 liber 64-Jahrige
Insge- | Ortliche |  Uberértliche Insge- | Ortliche |  Uberértliche
samt | Trager Trager samt | Trager Trager
Bayern 52.254 | 42.268 9.986 2,1 1,7 0,4
Unterfranken 4468 | 3.416 1.052 1,7 1,3 0,4
Stadt Schweinfurt 415 339 76 3,2 2,6 0,6
Landkreis Schweinfurt 245 133 112 1.1 0,6 0,5

Quelle: AfA / SAGS 2012, nach Daten des Bayerischen Landesamtes flr

Statistik und Datenverarbeitung, Statistische Bericht — Sozialhilfe in Bayern 2010, Teil 2:
Empfanger, Kennziffer K| 1 j 2010, Tabelle 29

Darstellung A-10: Zahl der SGB XlI-Empfanger/innen von Hilfen zur Pflege (§ 61 ff.) je 100
Uber 64-Jahrige, Ende 2010

Zahl der SGB XII-Empfinger/innen von Hilfen zur Pflege
(§ 61 ff.) je 100 iiber 64-Jdhrige, Ende 2010

absolut je 100 iiber 64-Jahrige
Insge- | Ortliche | Uberértliche Insge- | Ortliche |  Uberértliche
samt | Trager Trager samt | Trager Trager
Bayern 37.907 | 6.662 31.245 1,5 0,3 1,3
Unterfranken 3.325 380 2.945 1,3 0,1 1,1
Stadt Schweinfurt 297 23 274 23 1 02 2,1
Landkreis Schweinfurt 203 15 188 0,9 01 0,8

Quelle: AfA /SAGS 2012, nach Daten des Bayerischen Landesamtes flr

Statistik und Datenverarbeitung, Statistische Bericht — Sozialhilfe in Bayern 2010, Teil 2:
Empfanger, Kennziffer K | 1 j 2010, Tabelle 36
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B: Handlungsfelder und Themenbereiche Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

1.

Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Das Handlungsfeld ,Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung® behandelt die grundlegenden

Voraussetzungen, die es flr Altere weiterhin ermoglichen, zu Hause wohnen zu bleiben, sich zu

versorgen und am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben.

Dabei gilt es heute mehr denn je, den Bedirfnissen einer alter werdenden Bevdlkerung

Rechnung zu tragen. Folgende grundsatzliche Anforderungen stehen im Vordergrund:

Eine ,hindernisarme“ Umgebung kommt allen Birgerinnen und Blrgern zugute. Deshalb
sind Stral’en, Wege und Platze barrierefrei, zumindest aber barrierearm zu gestalten.
Dies umfasst auch alle Zugange zu offentlichen Einrichtungen, Dienstleistern und
Geschaften. In diesem Zusammenhang sind beispielsweise auch Verkehrsampeln
(Schaltzeiten) und andere Uberquerungshilfen zu berticksichtigen.

Eine ortsnahe und gut erreichbare Nahversorgungsinfrastruktur, insbesondere fir Giter
des taglichen Bedarfs, ist zu erhalten bzw. aufzubauen. Dazu zahlen auch medizinisch-
therapeutische Versorgungsangebote.

Altere Menschen miissen die Mdéglichkeit haben, sich moglichst selbststandig innerhalb
eines bestimmten Aktionsradius zu bewegen, auch wenn sie in ihrer Mobilitat einge-
schrankt sind und nicht Uber ein eigenes Fahrzeug verfiigen. Ein mdglichst gut
ausgebauter Offentlicher Personennahverkehr (OPNV) ist wiinschenswert, daneben sind
Fahrdienste und ehrenamtlich organisierte Mitfahrmdglichkeiten ein wichtiges Angebot.
Aber auch ein gut ausgebautes Netz von Radwegen ist fir Altere eine wichtige Voraus-
setzung fir ihre Selbststandigkeit und Teilnahme am gesellschaftlichen LebenS.

Nachhaltige Entwicklung durch Flachenmanagement und Innenentwicklung: Um ein
lebenswertes und attraktives Arbeiten und Wohnen zu sichern, gilt es, die Ortszentren zu
starken, Leerstande zu vermeiden und familien- bzw. altersgerechtes Wohnen mit kurzen
Wegen zu entwickeln.

8

Das Handlungsfeld ,Mobilitat* wird in Kapitel B 3 vorgestellt.
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1.1 Konversionsflachen durch den Abzug der US-Armee

Eine Besonderheit in der Flachennutzung, die es an dieser Stelle zu erwahnen gilt, stellen in
der Stadt Schweinfurt die bald leerstehenden Kasernen der US-Armee dar. Auch nach 1945
blieb die Stadt Schweinfurt Garnisonsstandort, und die friiheren Wehrmachtskasernen wurden
von der US-Armee weitergenutzt. Heute leben in der Stadt mehr als 11.000 US-Biirginnen und
Blrger (davon ca. 5.000 Soldaten), die immerhin knapp 18 Prozent der Gesamtbevdlkerung
ausmachen. Ein Beschluss des Pentagons legt fest, dass die Soldaten mitsamt ihrer Familien in
2014 wieder in ihr Heimatland zuriickgehen sollen.

Durch den Abzug der US-Armee werden nun in mehreren Stadtgebieten — die Ledward-
Kaserne im Nordwestlichen Stadtteil und die Conn-Kaserne in der Geldersheimer Gemarkung -
Flachen frei, deren Nutzungsanderung fiir die Stadt Schweinfurt ein groRes Potenzial birgt.

1.2 Der offentliche Raum und o6ffentlich zugangliche Gebaude

Es liegt es im Wirkungskreis der Stadt Schweinfurt, daflir Sorge zu tragen, dass der offentliche
Raum ohne Barrieren zuganglich ist. Wesentliche Informationen zur Gestaltung liefert die ,DIN
18024-1 Flachen: StralBen, Platze, Wege, offentliche Verkehrs- und Griinanlagen sowie
Spielplatze®. Fachliche Unterstlitzung bei der konsequenten Schaffung eines barrierefreien oder
barrierearmen  Wohnumfeldes erfolgt durch die Bayerische  Architektenkammer
(http://www.byak.de/start/informationen-fur-bauherren). Die Beratung ist in der Regel kostenlos;
bei Bedarf wird auch eine Ortsbesichtigung durchgeflihrt.

Aufgrund der Detailvielfalt und Komplexitdt des Themas wurden lokale Defizite fir das
Seniorenpolitische Gesamtkonzept nicht umfassend erhoben, die genannten Punkte sollen
jedoch Anregung sein, sich mit dem Thema auseinander zu setzen. Umfangliche Darstellungen,
teilweise auch stadtteilbezogen, sind im Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause* zu finden.

Gestaltungsbeispiele sind:
o Maoglichst barrierefreie Gestaltung der Oberflache von Gehwegen;
e Abgesenkte Bordsteinkanten;
¢ Ausreichend lange Grinphasen bei Verkehrsampeln;
e StralRenlberquerungshilfen;
o Gelegenheiten zum Ausruhen, z. B. Ruhebanke;

e Gelander an abschissigen Wegstrecken;
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e Ausreichende Beleuchtung;
e Schneeraumung und Streuung im Winter;
o Barrierefreie Zugange zu Amtsraumen, Geschaften, Arztpraxen, Apotheken etc.

Mobilitatseingeschrankte altere Menschen haben oft ahnliche Bedirfnisse wie Menschen mit
einer Behinderung. Das Bayerische Gesetz zur Gleichstellung, Integration und Teilhabe von
Menschen mit Behinderung (BayBGG) gibt seit 2003 umfassende, verbindliche Vorgaben fir
barrierefreie Gestaltung im offentlichen Raum, die auch als Richtschnur fir die altengerechte
Gestaltung der eigenen Kommune herangezogen werden kénnen. So missen z.B. alle Neu-
bauten 6ffentlich zuganglicher Gebaude grundsatzlich barrierefrei errichtet werden. Die Bayer-
ische Architektenkammer bietet zu diesem Thema Leitfaden fiir Planer an®:

o Barrierefreies Bauen 1: Barrierefreie Wohnungen;
e Barrierefreies Bauen 2: Offentlich zugéngliche Gebaude und Arbeitsstatten;

e Barrierefreies Bauen 3: Stralen, Platze, Wege, Offentliche Verkehrs- und
Griinanlagen sowie Spielplatze.

1.3 Ergebnisse aus der Birgerbefragung

Bei der Erarbeitung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts wurde zwar keine Ortshegehung
durchgefiihrt, doch fand eine Befragung der dort lebenden Blirgerinnen und Birger statt. Auf
die Bedeutung dieses Themas weisen die Ergebnisse hin: Rund 22 Prozent der Befragten
benutzen ein Hilfsmittel, meist den Gehstock und sind somit als mobilitdtseingeschrankt zu
betrachten. 329 Befragte machten konkrete Angaben zum Gebrauch von Hilfsmitteln wie
Gehstock, Rollator und Rollstuhl. Im Schaubild sind Mehrfachnennungen enthalten, da manche
Befragte, abhangig von der zuriickzulegenden Distanz, unterschiedliche Hilfsmittel benutzen.

9 Herausgegeben von der Obersten Baubehoérde im Bayerischen Staatsministerium des Innern, dem
Bayerischen Staatsministerium fuir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit und
der Bayerischen Architektenkammer.
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Darstellung 1-1: Benutzte Hilfsmittel bei der Fortbewegung aufier Haus

(Mehrfachnennungen moglich)

Rollstuhl
/ /
/ /
129 Rollator
78,1% 21,9%
Gehstock
~ . 170
~__ —
T~
N=1.174
N = 257

‘EIHiIfsmitteI OKein Hilfsmittel ‘

Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Die Bilrgerinnen und Bilrger wurden des Weiteren gefragt, ob sie unterwegs auf
Schwierigkeiten oder Hiirden treffen, wenn sie unterwegs sind. Etwas mehr als die Halfte der
antwortenden Personen (460 Nennungen) beklagt vor allem das Fehlen &ffentlicher Toiletten,
263 Personen fehlen Ruhemoglichkeiten wie Parkbanke, auch wird beanstandet, dass
Gehsteige oft zugeparkt (248 Nennungen) oder nicht abgesenkt seien (141 Nennungen). Unter
»LAnderes“ wurde u.a. genannt: zu schneller und zu viel Verkehr (23 Nennungen), riicksichtslose
Fahrradfahrer (10 Nennungen).

30



B: Handlungsfelder und Themenbereiche Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Darstellung 1-2: Genannte Schwierigkeiten im 6ffentlichen Raum
(Mehrfachnennungen maoglich)

Schwierigkeiten

Fehlende offentliche
Toiletten

Keine Ruhe-
maoglichkeiten

Zugeparkte
Gehsteige

Andere Schwierigkeiten 20,8

Nicht abgesenkte
Bordsteine

Fehlende
FulRgangeriberwege

Keine
(Treppen-)Gelander

52 |

0 10 20 30 40 50 60
In Prozent der Nennungen
Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Mit welchen Alltagsproblemen Seniorinnen und Senioren in diesem Zusammenhang noch zu
tun haben, zeigen exemplarisch Anmerkungen aus der Blrgerbefragung. Obwohl es sich dabei
um wortliche Einzelnennungen handelt, wird deutlich, welche Aspekte beim Thema Barrierefrei-
heit und seniorenfreundliche Gestaltung des 6ffentlichen Raums Berlicksichtigung finden sol-
Iten:

o ,Gehsteige sollten im Kreuzungsbereich abgesenkt werden®;

¢ ,An den Fuligangeriberwegen sollten akustische und vibrierende Signalanlagen
angebracht werden®;

¢ Im Hauptfriedhof fehlen Banke*;

o Es gibt zu wenige Wohnungen, die einen stufenlosen Zugang vom Gehweg in
die Wohnung / Aufzug haben®.
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1.4 Einschatzung der Situation durch ortliche
Expertinnen und Experten

Im Workshop wurde das Thema Orts- und Entwicklungsplanung unter dem Leitgedanken ,Nicht
nur fUr die Alten® diskutiert.

Die gute citynahe Versorgung mit Altenwohnheimen wurde dabei gelobt und auch der
weitgehend barrierefreie offentliche Raum. Beim Workshop wurde intensiv erortert, ob die
einzelnen Stadtteile Schweinfurts flr sich gesehen lber eine stimmige Infrastruktureinrichtung
verfugen. Ein konkretes Anliegen war, dass Hilfeangebote, z.B. ein Lieferservice von Lebens-
mitteln, in einzelnen Stadtvierteln zu erfolgen haben, um diverse Standortnachteile auszu-
gleichen. Die Pflegeeinrichtungen sollten zukiinftig starker als bislang in zentrumsnahe Gebiete
und nicht in die Peripherie der Stadt integriert werden.

Empfohlen wurde eine ,Vor Ort Begehung“, um sogenannte ,Angstraume* zu identifizieren und
durch NeugestaltungsmalRnahmen Verbesserungen zu bewirken; als Beispiel sei die Mainlande
erwahnt, in deren Randbereichen ausreichende Beleuchtung zu gewahrleisten ist.

Im Rahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes wurden die 14 (der Stadtteil 14 ,Hafen /
Maintal“ wird in der weiteren Bearbeitung nicht oder nur teilweise bertcksichtigt, da dort nur
wenige Menschen wohnen) Stadtteile Schweinfurts genauer untersucht. Im nachsten Kapitel
werden die wichtigsten Aussagen diesbezlglich zusammengefasst dargestellt. Die Ausfihrun-
gen zu den einzelnen Stadtteilen befinden sich im Teil C.
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1.5 Stadtteilbetrachtungen

Um in Schweinfurt die Versorgungslage und Lebensqualitat der unterschiedlichen Stadtteile
beurteilen zu kdnnen und bei Bedarf auf Versorgungsliicken und Defizite zielgerichtet reagieren
zu konnen, erfolgte fur 14 Stadtteile Schweinfurts eine individuelle Charakterisierung.
Insgesamt wurden drei Informationsquellen herangezogen, die Aufschluss Uber die spezifischen

Stadtteilcharakteristika geben konnten:

o Ergebnisse der stadtteilbezogenen Fragen der Biirgerbefragung
(vgl. auch Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause®);

¢ Befragung von Stadtteilexpertinnen und -experten10;
o Zwei Treffen im Begleitgremium.

Ermittelt wurde, wie die Blrgerinnen und Bilrger die Lebensqualitat in ihrem Stadtteil beurteilen,
welche wichtigen Nahversorgungsangebote im Stadtteil vorhanden sind oder fehlen, ob im
Stadtteil eine gute medizinische Versorgung sichergestellt ist, wo sich altere Birgerinnen und
Blrger miteinander treffen konnen, ob der Stadtteil barrierearm gestaltet ist und wie sich die
Versorgungslage im Stadtteil insgesamt darstellt.

Bei den Stadtteilbetrachtungen wurden einige Themenbereiche diskutiert. Hierzu fanden meh-
rere Treffen mit dem Begleitgremium statt.

Es ging in der Diskussion um folgende Themenbereiche:
e Merkmale und Charakteristik des Stadtteils;
e Versorgungsstruktur (taglicher Bedarf);
o Offentlicher Nahverkehr;
e Medizinische bzw. hausarztliche Versorgung;

e Soziales Miteinander / Teilhabe (6ffentliche Angebote / Treffs, Nachbarschaftshilfe);

10  Die Stadtteilexpertinnen und -experten sind Teilnehmer des Begleitgremiums und der im Zuge des
Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts initiierten Befragung des Seniorenbeirats, die sich dazu
bereit erklart haben, fir gewisse Stadtteile (oft der Wohnort oder Arbeitsplatz der Experten/innen)
spezifische Angaben zu machen.
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o Wohnen und Leben / Struktur des Stadtteiles (Stadtteilzentrum, bauliche Gegebenheiten,
Naherholung, Bewohnerstruktur);

e Sicherheit / Mobilitat;
o Gesamteinschatzung — Bedarf / Potenzial.

Einzelaspekte der Betrachtung bezogen sich auf die Baustruktur, welche Art der Bebauung es
gibt, Einfamilienhaussiedlungen, Mehrfamilienhausbau oder Hochhauser usw. und auch, ob im
Stadotteil ein ortliches Zentrum existiert. Es interessierte gleichfalls, ob es Auffalligkeiten bei der
Bevolkerungszusammensetzung gibt, beispielsweise die Anteile von Hochaltrigen, jungen
Familien, Burgerinnen und Birgern mit Migrationshintergrund, eine hohe Fluktuation oder aber
gewachsene nachbarschaftliche Strukturen. Zudem wurde erhoben, ob es im Stadtteil Naher-
holungsflachen gibt, ob Parks oder Grinflachen im nennenswerten Umfang angelegt und ob
Waldflachen Bestandteil der Stadtteile sind.

Ein sehr wichtiger Aspekt ist die gesellschaftliche Teilhabe, durch welche die Atmosphére im
Stadtteil gepragt und das nachbarschaftliche Miteinander beeinflusst wird. Hierzu wurden
Angebote und Einrichtungen wie Kirchen, Cafés, Gastwirtschaften oder sonstige lokale Treff-

punkte, wie Begegnungsstatten, Seniorentreffs und kulturelle Angebote erhoben.

Im Anschluss an jede Stadtteilbetrachtung wurde die Frage beantwortet, welche Faktoren es
sind, die im Stadtteil besonders positiv flir das Leben im héheren Alter sind und worin Hand-

lungsbedarf gesehen wird.
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Darstellung 1-3: Stadt Schweinfurt und seine Stadtviertel

1 Altstadt

2 Innenstadt West 9 Haardt

3 Innenstadt Nord 10 Eselshdhe

4 Berg| 11 Hochfeld-Steinberg

5 Musikerviertel, Amerikanische Siedlung 12 Deutschhof / Zeilbaum
6 Nordwestlicher Stadtteil 13 Norddstlicher Stadtteil
7 Gartenstadt 14 Hafen / Maintal

8 Nordlicher Stadtteil 15 Oberndorf

Quelle: Bild Stadt Schweinfurt, Bearbeitung AfA / SAGS 2012
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1.6 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

In diesem Kapitel werden die im Teil C befindlichen Stadtteilbetrachtungen auf ihre wesent-
lichen Ergebnisse komprimiert beschrieben. Die abschlieRend formulierten Handlungsempfeh-
lungen beziehen sich auf die gesamte Stadt Schweinfurt. Hinweise auf konkrete stadtteilbezo-
gene MalRnahmen sind den einzelnen Stadtteilberichten im Anhang zu entnehmen.

Auf dem in Darstellung 1-3 abgebildeten Stadtplan sind die 15 Stadtteile Schweinfurts ein-
gezeichnet. Der Stadtteil 14 ,Hafen / Maintal* wird in der weiteren Bearbeitung nicht oder nur
teilweise berticksichtigt, da dort kaum Menschen wohnen.

1.6.1 Die zentralen Stadtteile

Die Stadt Schweinfurt hat drei zentral gelegene Stadtteile (Altstadt, Innenstadt Nord und
Innenstadt West). Fur diese Stadtteile ist eine verdichtete Bebauung, eine Vielzahl von
,zentralen“ Einrichtungen und eine gute Infrastruktur charakteristisch. Aus Sicht der Lebens-
bedingungen fir die altere Generation bestehen folgende Vorteile: gute Einkaufsmoglichkeiten,
Erreichbarkeit von medizinischen Versorgungsangeboten, eine Vielzahl von Teilhabe-
maoglichkeiten. Fir pflegebedirftige Seniorinnen und Senioren gibt es in diesen Stadtteilen
Wohn- und Pflegeeinrichtungen.

In der Innenstadt Nord ist das Wohnumfeld etwas weitlaufiger, es sind mehr Grinflachen
vorhanden, der Stadltteil ist ruhiger und verkehrsarmer gelegen.

Ansatze fir Handlungsbedarfe sind in den jeweiligen Stadtteilberichten beschrieben (vgl. Teil
C). Im Wesentlichen wurden folgende Defizite festgestellt:

Altstadt: Verkehrssituation mit fehlenden kostenfreien Parkmdglichkeiten fir Besucher
(Anwohnerzone), die Kopfsteinbepflasterung und damit eingeschrankte Bewegungsfreiheiten
fur die Nutzer unterschiedlicher Hilfsmittel (wie Rollsstuhl, Gehwagen, Kinderwagen).

Innenstadt West: Dicht besiedelte Wohngegend, Treffmoéglichkeiten nicht vorhanden.

Innenstadt Nord: Stadtteil profitiert von der Zentrumsnahe und seiner dennoch ruhigen Lage,
kein spezifischer Handlungsbedarf.
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1.6.2 Der Nordliche Stadtteil

Eine Sonderstellung nimmt der Noérdliche Stadtteil ein, da er teilweise zentrumsnah ist und
teilweise bis an das Stadtrandgebiet reicht. Zudem nimmt der Friedhof eine grofl3e Flache ein.
Dieses Viertel unterteilt sich in mehrere strukturell unterschiedliche Gebiete. Im Stadtteil sind
verschiedene stationare Einrichtungen vorhanden. Verbesserungen bei den nachbarschaft-
lichen Strukturen gilt es zu etablieren, um vorhandene infrastrukturelle Mangel auszugleichen.

1.6.3 Die ,Wohnviertel“ im Norden

Mit Haardt, Eselshohe und Gartenstadt befinden sich drei klassische Wohnviertel am nordlichen
Stadtrand. Eine Gemeinsamkeit ist die ruhige Wohnlage mit einem hohen Anteil an Grin-
flachen. Vor allem in Haardt und in der Gartenstadt ist die Nahversorgungssituation unzurei-
chend. Soweit vorhanden, bieten die Kirchengemeinden Angebote zur gesellschaftlichen
Teilhabe, Aktivitaten anderer Art fehlen hier.

In diesen Stadtteilen bringt die ruhige, zentrumsferne Lage mit sich, dass nur wenige Nahver-
sorgungsangebote angesiedelt sind und Begegnungsmoglichkeiten fehlen. Diese vorhandenen
Nachteile ergeben sich aus der zentrumsfernen Lage mit reiner Wohnfunktion. Dies sind aber
auch die Faktoren, welche von den Birgerinnen und Blrgern als Charakteristik und Merkmal
von Lebensqualitat empfunden werden. Da sich dies vor allem bei Mobilitdtsproblemen negativ
auswirkt, sehen wir Ansatze fir einen Handlungsbedarf bei der Schaffung von passenden
Nahversorgungsstrukturen. In Haardt gilt es zudem, Treffpunkte bzw. Begegnungsmoglich-
keiten zu schaffen. In der Gartenstadt soll mit dem geplanten Bau eines Supermarktes diesem
Manko entgegengewirkt werden, durch den auch ein Stadtteilzentrum entstehen kdnnte.

1.6.4 Die ,Wohn- und Gewerbegebiete“ im Westen

Vom westlichen Innenstadtbereich bis zum westlichen Stadtrand erstrecken sich die Stadtteile
Bergl, Nordwestlicher Stadtteil und das Musikerviertel / Amerikanisches Viertel.

Die Stadtteile setzten sich jeweils aus einer Mischung aus Wohnbestand und gewerblich
genutzten Flachen zusammen. Der nordwestliche Stadtteil umfasst die beiden Kasernen und
ein groltes Gewerbegebiet. Im Musikerviertel / Amerikanisches Viertel befinden sich die Wohn-
blocks amerikanischer Soldaten und Schulen aller Art.
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Bergl ist der einwohnerstarkste Stadtteil der Stadt, auf seiner 6stlichen Seite befinden sich hin
zur Innenstadt grofde Industrieansiedlungen, im Westen eine verdichtete Wohnbebauung. In
diesen Stadtteilen decken vor allem Supermarkte den Bedarf an Nahversorgungsgitern.
Bestehen Mobilitatseinschrankungen, koénnen die im noérdlichen Teil von Bergl lebenden
Burgerinnen und Birgern Supermarkte nicht fuBlaufig erreichen.

Im Nordwestlichen Stadtteil und im Musikerviertel / Amerikanischen Viertel sind wenige
Angebote wie Treffs und Begegnungsmoglichkeiten, jedoch stationdre Pflegeeinrichtungen
vorhanden. In Bergl ist die Situation anders: Hier findet ,mehr stadtteilbezogenes Leben” statt,
allerdings konzentriert sich dies auf einen kleinen Bereich. In dem Wohngebiet, in dem hier am
meisten Menschen leben, profitieren davon nur wenige Personen. Es fehlen deshalb noch
zusatzliche Begegnungsmdglichkeiten. Senioreneinrichtungen fehlen im Stadtteil (ein Wohn-
projekt ist in Planung).

1.6.5 Das ,,Wohnviertel“ im Osten

Der am Main gelegene Nordostliche Stadtteil ist ein alter Stadtteil, die nérdlicher davon
gelegenen Stadtteile Hochfeld-Steinberg, Deutschhof und Zeilbaum sind relativ junge Stadtteile.
Allen gemeinsam sind ruhig gelegene Wohngegenden, in den Uberwiegend Angehdrige der
Mittelschicht leben. Die Nahversorgung ist meist gut, im Norddstlichen Stadtteil sind Geschéafte
fur mobilitatseingeschrankte Personen schwer erreichbar. Vereine und Kirchengemeinden
pragen das gesellschaftliche Leben, ein (ber dies hinausgehender Bedarf nach speziellen
Angeboten flir Seniorinnen und Senioren besteht zum Teil. Einzig im Norddstlichen Stadtteil
sind auch stationare Einrichtungen ansassig. Die beliebten Stadtteile haben jeder fir sich
Besonderheiten, die bei den Stadtteilbetrachtungen (vgl. Teil C) ausflihrlicher beschrieben sind.

1.6.6 Der Stadtteil Oberndorf

Aufgrund der geschichtlichen Situation ist Oberndorf ein eher doérflich gepragter Stadtteil mit all
seinen Vor, - aber auch Nachteilen. Oberndorf ist von dem restlichen Teil Schweinfurts durch
die Bahnlinie und den Main getrennt.

Die Anbindung an die Stadt ist durch Busse ist gut gewahrleistet. Als Quartier verfiigt Oberndorf
nicht Uber alle notwendigen Infrastrukturangebote, die Nahversorgung ist nicht zentrumsnah.
Pflegeeinrichtungen, die bei Pflegebedarf einen Verbleib im Stadtteil ermoglichen wirden, sind
nicht vorhanden.

Ansatze flir einen Handlungsbedarf sehen wir in der Verbesserung der zentrumsnahen Nah-
versorgung.
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1.6.7 Fazit — Zusammenfassung der Stadtteilbetrachtung

Als Fazit kann festgestellt werden, dass fiir jeden einzelnen Stadtteil Hinweise auf potenzielle
Handlungsbedarfe getroffen werden kénnen. Grundsatzlich geht es vor allem um Erganzung
infrastruktureller Angebote wie Einkaufsmoglichkeiten, aber auch um den Ausbau von
Angeboten zur gesellschaftlichen Teilhabe.

Mit der Entwicklung von Stadtteilzentren (soweit noch nicht vorhanden) kann das offentliche
Leben gebindelt werden, wodurch Treffpunkte und Begegnungen entstehen kdnnten.
Jeder Stadtteil fur sich genommen hat eine individuelle Qualitdt. Deshalb empfehlen wir den
Akteuren vor Ort die Entwicklungschancen und Hemmnisse (auch aus generationstber-
greifender Perspektive) ihres Stadtteils zu betrachten und Hinweise aus dem Seniorenpo-
litischen Gesamtkonzept in diese Betrachtung miteinzubeziehen.

Um die Seniorenarbeit in den einzelnen Stadtteilen zu koordinieren, sind Ansprechpartner zu
etablieren. Die ausgewahlten Personen sind fir ihren Stadtteil zustandig und sollen die
Bedurfnisse vor Ort einschatzen und auch gegenliber der Stadt und anderen Beteiligten, wie
z.B. dem Seniorenbeirat, vertreten. Die Stadtteilexpertinnen und -experten (oder andere)
kénnten anstoRen, dass vor Ort Begehungen unternommen werden, die eine Uberpriifung auf
die ,Seniorengerechtigkeit® einzelner Stadtteile ermdglichen. Es geht unter anderem um
konkrete Veranderungsbedarfe im offentlichen Raum, um Schwellen, Absenkung von Bord-
steinen, Ampelphasen, Zuganglichkeit von Geschaften oder anderen Unwegsamkeiten. Bei den
am Hang liegenden Stadtteilen gilt es, insbesondere zu priifen, ob die vorhandenen Treppen
begangen werden koénnen, durch Gelander ausreichend abgesichert sind und Rast-
maoglichkeiten vorhanden sind.

Quartiersarbeit ist Teil einer modernen Seniorenarbeit. Eine professionelle Durchfihrung eines
Quartierskonzepts durch eine spezialisierte Fachkraft (sog. Quartiersmanager) kann in
Schweinfurt positive Effekte wie die Verbesserung nachbarschaftlicher Strukturen, Etablierung
von generationentbergreifenden aber auch zielgruppenspezifischen Angeboten und die Férde-
rung von Teilhabe und Engagement erbringen. Um zu prifen, ob entsprechende MalRnahmen in
Schweinfurt sinnvoll und zielfiihrend sind, kénnen in einem ausgewahlten Stadtteil erste
Uberlegungen hierzu gefiihrt werden. Im KDA und im Bayerischen Staatsministerium liegen
entsprechende Informationen bereit11.

11 http://www.kda.de/fachforen/quartierskonzepte.html;
Fordermdglichkeiten auch Uber das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen: http://www.stmas.bayern.de/senioren/wohnen/alternativ.php
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaRnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner

Veranstaltung von Stadtteilkonferenzen mit Akteuren aus
den Stadtteilen, um die individuellen Bedlirfnisse in den
einzelnen Stadtteilen zu erfassen

Stadt,
Behinderten- und Seniorenbeirat,
Akteure in den Stadtteilen

Ausbau und Aufbau ortlicher Infrastruktur nach Bedarf;
Ausgleich infrastruktureller Mangel durch nachbarschaftliche
Projekte (Hol- und Bringservice etc.)

Stadt,
Einzelhandel

Bereitstellung von seniorengerechten Aktivitdten in den
Stadtteilen mit wenig Teilhabemdglichkeiten,
ggf. Einrichtung von Begleitdiensten

Trager der Offener Seniorenarbeit

Ansprechpartner flr Seniorinnen und Senioren etablieren,
die sogenannte Stadtteilvertreter sind

Seniorenbeirat

Durchfuhrung von Ortsbegehungen zur Ermittlung von
baulichen Schwierigkeiten und Hindernissen

Stadt,

Beirat fur Menschen mit
Behinderung,
Seniorenbeirat,
Ansprechpartner / innen,
Stadstteilvertreter

Einsatz von Quartiersmanagement prifen und in einem oder
mehreren ausgewahlten Stadtteil umsetzen

Stadt,
Stadtteilexperten
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2. Handlungsfeld Wohnen zu Hause

Ein wesentlicher Faktor fir die Lebensqualitdit und die persénliche Zufriedenheit alterer
Bilrgerinnen und Birger ist die Wohnsituation und das Wohnumfeld. Die meisten ziehen es vor,
im Alter zu Hause, in der angestammten Umgebung, wohnen zu bleiben. Angebote und Hilfen,
die dieses Anliegen mdglich machen bzw. unterstitzen sind deshalb von grof3er Bedeutung.
Richtige und rechtzeitige Information ist eine zentrale Voraussetzung, um seinen Alltag moég-
lichst lange und selbstbestimmt zu meistern. Ist ein Verbleib in der bisherigen Wohnsituation
nicht mehr gewlinscht oder nicht mehr umzusetzen, so gibt es alternative Wohnangebote, die
ein selbststandiges Wohnen und Leben mit der jeweils notwendigen qualitatsvollen Unter-
stlitzung verbinden.

2.1 Ergebnisse aus der Seniorenbefragung
Wohnsituation élterer Biirgerinnen und Biirger in der Stadt Schweinfurt

Die Burgerbefragung 12 gibt Auskunft Uber die Wohnsituation und Wohnwiinsche der
Seniorinnen und Senioren in Schweinfurt.

Nur etwa flnf Prozent der befragten Seniorinnen und Senioren sind innerhalb der letzten zehn
Jahre nach Schweinfurt gezogen und gelten deshalb als ,Neublrger”. Hingegen leben tber 40
Prozent seit mehr als sechzig Jahren an ihrem derzeitigen Wohnort, viele von ihnen seit ihrer
Geburt (29,9 %). Insgesamt bilden die rund 78 Prozent, die sich schon vor Gber 30 Jahren in
der Stadt niedergelassen haben (vgl. Darstellung 2-1) eine stabile Einwohnerschaft, von der
anzunehmen ist, dass sie stark in ihrer Umgebung verwurzelt ist und ein hohes Mall an
sozialen Bindungen aufweist.

12  2.671 Birgerinnen und Birger aller Stadtteile mit 60 Jahren und alter (= jede/r 6.) wurde ein Fra-
gebogen zugeschickt. Insgesamt gingen 1.238 Bogen in die Auswertung ein (Rucklauf von
46,3 %).
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Darstellung 2-1: Wohndauer der Befragten in Schweinfurt

in Prozent
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Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Was die soziale Wohnsituation betrifft, ist Folgendes festzuhalten: Rund 29 Prozent aller
Befragten leben allein, in der Gruppe der 85- bis 90-Jahrigen sind es sogar rund 53 Prozent und
bei den Uber 90-Jahrigen 76 Prozent. Sie alle kdnnen also im Bedarfsfall nicht unmittelbar auf
familiare Hilfe zuriickgreifen. Rund 72 Prozent jedoch leben mit anderen Personen zusammen
(vgl. Darstellung 2-2), in der Regel mit einem (Ehe-)Partner (67,3 %) und / oder einem ihrer
Kinder (6,5 %), vereinzelt mit sonstigen Personen zusammen (meist Schwiegertdchtern /
s6hnen oder Enkeln).

Darstellung 2-2: Wohnsituation der Befragten
o mit Anderen
I mit Kindern
Allein nicht allein
888 mit (Ehe-)
28,3% 71.7% 823 Partner/in

Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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44 Prozent der befragten Birgerinnen und Birger Schweinfurts ab 60 Jahren wohnen zur Miete
(520 Personen), die knappe Mehrheit (50,3 %, 596 Personen) hingegen im Eigentum und
knapp sechs Prozent haben ein Wohnrecht auf Lebenszeit. Eigentimer haben diverse Vorteile,
Wohnungsanpassungsmafinahmen sind beispielsweise fiir sie leichter zu realisieren, weil sie
nicht das Einverstandnis eines Vermieters bendtigen.

Barrierefreiheit der Wohnung und der Wohnumgebung

Zu Hause wohnen bleiben, in der angestammten Umgebung, im gewohnten Wohnumfeld, das
ist die von den alteren Menschen bevorzugte Wohnform. Eine Voraussetzung flr den Verbleib
am gewohnten Platz ist die Anpassungsmoglichkeit der Wohnung und des unmittelbaren
Wohnumfeldes an die veranderten Bedurfnisse und kérperlichen Fahigkeiten alterer und alter
Menschen. Etwas weniger als die Halfte der Befragten (45,8 %) wohnt in einem Haus und ist
demnach in den ,eigenen vier Wanden“ mit zahlreichen Barrieren (z.B. Treppen innerhalb des
Gebaudes) konfrontiert.

Auf welche Probleme die befragten Seniorinnen und Senioren in ihrer Wohnung oder ihrem
Haus stolRen, beschreibt die nachfolgende Darstellung 2-3.

Darstellung 2-3: Bauliche Gegebenheiten (Mehrfachnennungen maoglich)

Wohnung umfasst
mehrere Etagen

Stufen im

Eingangsbereich 602

Keine Dusche im Bad,

nur Badewanne 463

Schmale
Turbreiten

Bad ist eng,
wenig Flache

Stufen zum

Balkon/Terrasse 224

75‘5

Stufen in Wohnung 1$6

0 200 400 600 800 1000

Absolute Nennungen

Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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Rund 66 Prozent der Befragten kommen erfreulicherweise mit den baulichen Gegebenheiten
ihres Wohnraumes derzeit gut zurecht, rund 17 Prozent befiirchten jedoch, dass dies zukinftig
nicht mehr der Fall sein kénnte. Etwa 23 Prozent (275 Personen) haben bereits jetzt Probleme
mit ihrer Wohnung / ihrem Haus. Womit im Einzelnen geht aus Darstellung 2-4 hervor.
Detaillierte Angaben machten hier insgesamt 274 Personen, dabei waren Mehrfachnennungen
maglich:

e 204 Personen haben Probleme mit Stufen in der Wohnung;
e 127 Personen haben Probleme im Bad, 41 mit der Toilette.

20 Personen nannten zudem weitere Schwierigkeiten: diverse bauliche Gegebenheiten (7
Nennungen), Wohnung ist nicht fir kérperliche Einschrankungen geeignet (5), Badewanne zu
tief (2), fehlender Aufzug (2), Haustlre schlie3t zu schnell, schwer zu bedienender Rollladen, zu
enger Wohnraum, Wohnung ist zu kalt.

Darstellung 2-4: Schwierigkeiten beim Wohnraum (Mehrfachnennungen maoglich)
250
204
200" e
150 g5
100 (b
50 fp At -4
24
0
Bad Toilette Stufen Anderes
In Prozent der 46,4 15 74,5 8,8
Nennungen

Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Nicht Uberraschend steigt die Zahl derer, die Schwierigkeiten mit Barrieren in ihrem Wohn-
umfeld haben, mit dem Alter deutlich an: Unter den hochaltrigen Menschen (ab 85 Jahren)
erwahnten bereits 57 Prozent solche Probleme.

Angesichts der zu erwartenden Zunahme alter und hochaltriger Blrger werden eingehende
Wohnberatung, MaRnahmen der Wohnungsanpassung, aber auch eine ,seniorengerecht"
gestaltete Stadt bald noch wichtiger werden.

Doch bislang sind es bezogen auf die Befragungsgruppe nur etwa flnf Prozent, die tber einen
altersgerechten Umbau der Wohnung / des Hauses nachdenken.
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Wohnwiinsche und Wohnformen

Es gibt vielfaltige Wohnangebote fiir Altere, die unterschiedlichen Bediirfnissen und Vorlieben
entsprechen. Auf die Frage ,Haben Sie einmal darliiber nachgedacht, wie Sie in Zukunft gerne
wohnen wirden?“ haben 1.149 Personen geantwortet:

e Fur knapp ein Drittel (27,2 %) kommt eine Veranderung nicht in Frage;
e Rund 45 Prozent waren nur ,im Notfall“ bereit umzuziehen;

¢ Nurrund 19 Prozent der Befragten gaben hingegen an, zumindest schon einmal
Uber eine Veranderung der Wohnsituation nachgedacht zu haben.

Diejenigen Personen, die schon einmal Uber einen Umzug nachgedacht haben, nannten
folgende Prioritaten, wobei Mehrfachnennungen mdglich waren:

Die Bindung der Befragten zur Stadt Schweinfurt ist gro®. Die grote Gruppe (55,4 %), spricht
sich fir einen Umzug in einen anderen Stadtteil Schweinfurts aus. Dabei wurden folgende
Stadtteile genannt (Mehrfachnennungen moglich): Schweinfurt Mitte (40 Nennungen),
Innenstadt-West (35), Innenstadt-Nord (34), Altstadt (31), Hochfeld-Steinberg (11), Deutschhof-
Zeilbaum (7), Bergl (2), Eselshdhe (2), nordlicher Stadtteil (2), Oberndorf (2), nordwestlicher
Stadtteil (1), Haardt (1) und Hafen-Sid (1). Einen Umzug innerhalb des eigenen Stadtteils
kénnten sich rund 42 Prozent vorstellen, eine Minderheit von 20 Prozent erwagt einen Umzug in
eine andere Gemeinde oder Stadt.

Die befragten Alteren haben eine klare Vorstellung dariiber, wie sie sich im Falle einer
Pflegebediirftigkeit Hilfen organisieren wollen, oder dies vielleicht auch schon aktuell tun. 696
(49,6 %) von ihnen moéchten weiterhin in ihrem zu Hause wohnen bleiben und falls notwendig
ambulante Hilfe in Anspruch nehmen. 337 (24,0 %) kdénnen sich vorstellen auf Hilfe von
Angehérigen und Nachbarn zurtickzugreifen. Einen Umzug in eine Wohnung mit Betreuungs-
angeboten wirde etwa jede/r Fiinfte bevorzugen. Der Umzug in ein Pflegeheim ware flr
lediglich knapp zehn Prozent eine Alternative (vgl. Darstellung 2-5). Zudem haben acht
Personen angegeben, dass sie bereits in einem Pflegeheim leben. Sechs Personen machen die
Art der Pflege und Unterstiitzung von der Schwere der Krankheit abhangig, nur eine Person
bevorzugt einen Umzug zu den Kindern.

Es sind eher jlingere Seniorinnen und Senioren bereit, in eine Wohnung mit Betreuung
umzuziehen. Knapp jede/r Vierte der 65- bis 75-Jahrigen wirde — wenn auf Pflege und
Unterstlitzung angewiesen — diese Alternative in Betracht ziehen. Die alteren Seniorinnen und
Senioren ab 85 Jahren hingegen tendieren mehr zur familidaren Hilfe und der Unterstiitzung
durch Nachbarn.
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Darstellung 2-5: Organisation bei Pflege- und Betreuungsbedarf

Anzahl der Nennungen

Ambulante Hilfe
zu Hause

Hilfe von Angehdrigen
und Nachbarn zu Hause

Wohnung mit Betreuung 249

Pflegeheim 115

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Die Ergebnisse verdeutlichen in der Gesamtschau, dass sich etwa die Halfte der Befragten
bereits Gedanken uUber alternative Wohnformen im Alter gemacht hat. Dennoch kommt flr
einen nicht unerheblichen Teil der Befragten ein Umzug gar nicht oder nur ,im Notfall* in Frage.
Eine geringe Umzugsbereitschaft Iasst sich nicht nur durch den gewulnschten Erhalt des
gewohnten Wohnumfeldes und entsprechenden sozialen Kontakten erklaren. Fir Viele sind die
meist hoheren Kosten fir eine Wohnung mit Betreuung und / oder flr eine barrierefreie
Ausstattung nur schwer oder gar nicht finanzierbar (vgl. Darstellung 2-6).

So koénnten sich 49 Prozent (557 Personen) eine andere Wohnform nicht leisten, rund 37
Prozent (424 Personen) nur mit Einschrankungen, lediglich rund 14 Prozent (155 Personen)
kénnten dies hingegen problemlos tun. Eine Unterstlitzung in der eigenen Wohnung hingegen
meinten rund 66 Prozent (739 Personen) — wenn auch teilweise mit Einschrankungen — sich
leisten zu koénnen. Immerhin rund 34 Prozent (387 Personen) sehen die Finanzierbarkeit
ambulant erbrachter Unterstitzungsleistungen grundsatzlich eher nicht gegeben und sind somit
vermehrt auf die informelle Unterstitzung durch die eigene Familie und Nachbarn angewiesen.
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Darstellung 2-6: Finanzierbarkeit zusatzlicher Kosten fir Wohnraum
oder Unterstiitzungsleistungen

in Prozent
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Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
Stadtteilbezogene Fragen

Um in Schweinfurt die Versorgungslage der unterschiedlichen Stadtteile beurteilen zu kénnen
und im Bedarf auf Defizite zielgerichtet reagieren zu kdnnen, werden im Folgenden alle
Ergebnisse der Burgerbefragung miteinbezogen, die Aufschluss Uber die Versorgungsstruktur
und Angebotslage flur die alteren Burger in Schweinfurt geben kénnen.

Die meisten Befragten kommen aus den Stadtteilen Bergl, Hochfeld-Steinberg und Deutschhof-
Zeilbaum. Verglichen mit ihrem Anteil an der Wohnbevélkerung, waren in der Befragung die
Bewohner der Stadtteile Hochfeld-Steinberg, Deutschhof-Zeilbaum, Haardt und Oberndorf leicht
Uberreprasentiert. Der nordwestliche und norddstliche Stadtteil Schweinfurts und das Musiker-
viertel waren dagegen leicht unterreprasentiert.

47



Wohnen zu Hause

Darstellung 2-7:

B: Handlungsfelder und Themenbereiche

Befragte nach Ortsteilen im Vergleich zur Statistik

Befragung Amtliche Statistik
Stadtteil Haufigkeit Prozent Proz::; g?t:fhre
Bergl 208 17,3 17,8
Hochfeld-Steinberg 204 16,9 11,0
Deutschhof-Zeilbaum 168 14,0 12,3
Gartenstadt 84 7,0 5,8
Innenstadt-West 68 57 6,8
Oberndorf 65 54 3,8
Haardt 63 5,2 3,5
Innenstadt-Nord 61 5,1 6,2
Nordlicher Stadtteil 58 4,9 6,9
Eselshdhe 49 4,1 2,7
Altstadt 47 3,9 47
Musikerviertel / Amerikanische Siedlung 45 3,7 5,2
Norddstlicher Stadtteil 45 3,7 6,7
Nordwestlicher Stadltteil 36 3,0 5,8
Gesamt 1.202 100,0 100,0

Keine Angabe: 36

Quelle:

Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Daten des Einwohnermeldeamtes zum Stichtag 01.11.2011

Die Seniorinnen und Senioren wurden befragt, wie sie die Lebensqualitdt in Schweinfurt

einschatzen und wie es ihnen in ihrem Stadtteil geht. Dabei konnten die Befragten Schulnoten

zwischen ,1“ und ,6“ geben, wobei die ,1“ einem ,sehr gut‘ und die ,6“ einem ,ungentgend®

entspricht. Anhand unterschiedlicher Kriterien wie Wohlfiihlen, Verhaltnis zu den Nachbarn,

Vorhandensein aller notwendigen Angebote etc. wurden Durchschnittsnoten fir die einzelnen

Stadtteile gebildet.

48



B: Handlungsfelder und Themenbereiche Wohnen zu Hause

Bei der Auswertung der Frage ,Wie wohl fiihlen Sie sich in lhrem Stadtteil?“ zeigt sich, dass die
Schweinfurter gerne in ihren Stadtteilen leben. Die durchschnittliche Note betragt 1,9. Leichte
Unterschiede lassen sich erkennen: Hochfeld-Steinberg und der norddstliche Stadtteil erhalten
die besten Noten mit einem Durchschnitt von 1,6. Wahrenddessen kann Oberndorf nur eine
Note von 2,2 und die westliche Innenstadt eine Note von 2,5 erzielen.

Darstellung 2-8: Wohlfiihlen im eigenen Stadltteil
Wie wohl fiihlen Sie sich in lhrem Stadtteil? Noten
Hochfeld-Steinberg (200) 1,6
Norddstlicher Stadtteil (45) 1,6
Altstadt (43) 1,7
Nordwestlicher Stadtteil (36) 1,7
Gartenstadt (82) 1,8
Haardt (61) 1,8
Innenstadt Nord (55) 1,9
Eselshohe (48) 1,9
Deutschhof / Zeilbaum (159) 2,0
Musikerviertel / Amerikanische Siedlung (43) 21
Nordlicher Stadtteil (53) 21
Bergl (202) 2,2
Oberndorf (63) 2,2
Innenstadt West (62) 25
Gesamt Stadt Schweinfurt 1,9

Keine Angabe: 36, * nicht reprasentativ: Hafen Maintal —1 Bewertung - Note 3
Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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Das Verhaltnis zu den Nachbarn spielt gerade flr altere Personen eine grof3e Rolle. Nachbarn,
auf die man im Notfall zuriickgreifen kann und mit denen man gut auskommt tragen mafigeblich
dazu bei, wie wohl man sich an seinem Wohnort flhlt. Im gesamten Stadtgebiet lassen sich nur
wenige Unterschiede in der Beurteilung ihrer nachbarschaftlichen Beziehungen ausmachen. So
konnten Durchschnittsnoten zwischen 1,7 (im nordwestlichen Stadtteil) und von 2,4 (westliche
Innenstadt, Oberndorf) ermittelt werden.

Darstellung 2-9: Verhaltnis zu Nachbarn
Verhaltnis zu Nachbarn Note
Nordwestlicher Stadltteil (35) 1,7
Gartenstadt (84) 1,9
Hochfeld-Steinberg (199) 1,9
Altstadt (41) 2,0
Haardt (60) 2,0
Eselshohe (48) 2,0
Bergl (202) 21
Deutschhof / Zeilbaum (160) 21
Nordostlicher Stadtteil (45) 21
Musikerviertel / Amerikanische Siedlung (40) | 2,2
Innenstadt Nord (51) 23
Nordlicher Stadtteil (56) 23
Innenstadt West (62) 24
Oberndorf (61) 24
Gesamt Stadt Schweinfurt 2.1

Keine Angabe: 36
Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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Viele Befragte gaben an, dass ihnen in ihrem Stadtteil bestimmte Angebote fehlen. Die
zentraleren Stadtteile wie die Altstadt und die nérdliche und westliche Innenstadt schnitten
dabei im Durchschnitt etwas besser ab, als das Musikerviertel, Deutschhof / Zeilbaum, der
nordostliche Stadtteil und Oberndorf. Die Stadtteile Gartenstadt, der nordwestliche Stadtteil und
insbesondere Haardt mit einer Durchschnittsnote von 4,3 aber lassen auf einen deutlichen
Handlungsbedarf schlieRen.

Darstellung 2-10: Angebote im Stadtteil |

Angebote im Stadtteil Note
Altstadt (38) 2,2
Innenstadt Nord (48) 24
Hochfeld-Steinberg (182) 2,6
Innenstadt West (61) 2,7
Nordlicher Stadtteil (51) 2,7
Bergl (194) 2,8
Eselshohe (47) 2,8
Musikerviertel / Amerikanische Siedlung (39) | 3,0
Deutschhof / Zeilbaum (153) 3,0
Norddstlicher Stadtteil (41) 3,0
Oberndorf (59) 3,0
Gartenstadt (74) 31
Nordwestlicher Stadtteil (34) 3,3
Haardt (53) 4,3
Gesamt Stadt Schweinfurt 2,9

Keine Angabe: 36
Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Da Seniorinnen und Senioren haufig in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind, ist es von Bedeutung,
dass alle notwendigen und regelmafig genutzten Angebote schnell und gut zu erreichen sind.
Um zu erfahren, in welchen Stadtteilen Schweinfurts bestimmte Angebote fehlen, wurden die
Befragten gebeten, anzugeben, welche Angebote sie in ihrem eigenen Stadtteil aufsuchen oder
vermissen und in einem anderen Stadtteil nutzen. Die nachfolgende Tabelle zeigt, dass zwar
die meisten Angebote auch im eigenen Stadtteil genutzt werden, aber durchaus Defizite
bestehen.
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Darstellung 2-11: Angebote im Stadtteil Il

B Handlungsfelder und Themenbereiche

Dieses
Nutze ich Nutze ich ausschlieBlich in Nutze ich sowohl in meinem Nutze ich in | Angebot fehlt
Angebote im Stadtteil tiberhaupt . . eigenem Stadtteil als auch | einem anderen mir in
. meinem Stadtteil - . . .

nicht in anderem Stadtteil Stadtteil meinem

Stadtteil
Lebensmittelgeschafte 17 689 158 216 134
Apotheke 20 628 56 392 62
Bank / Sparkasse 29 608 46 416 59
Post / Poststelle 46 467 28 406 209
Gastwirtschaft/en, Cafés 178 252 57 419 108
Hausarzt 26 441 1 600 94
Facharzte 21 96 15 827 165
Therapieangebote, z.B. Krankengymnastik 234 282 11 381 64
Veranstaltungsangebote 253 158 57 388 99
Vereinsaktivitaten, Hobbies z.B. Sport, Musik 393 114 19 308 74
Seniorenclub / Seniorentreff 588 109 9 116 57

Mehrfachnennungen

Quelle:
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Differenziert nach Stadtteilen lassen sich Angebotsliicken erkennen. Ein besonderer Hand-
lungsbedarf im Ausbau seiner Angebote lasst sich dabei im Stadtteil Haardt erkennen. 63 der
befragten Personen kommen aus Haardt, elf dieser Befragten gaben an, dass ihnen in ihrem
Stadtteil ein Lebensmittelgeschaft fehlt. Auch fehlt zehn Personen eine Gastwirtschaft, neun
Personen eine Apotheke und sieben Personen eine Bank. Auch einen Hausarzt vermissen in
Haardt acht Personen. Weitere auffallige Defizite sind im Folgenden aufgefihrt:

e Eine Postfiliale fehlt vor allem den Bewohnern des nordwestlichen Stadtteils,
Hochfeld-Steinbergs, des Musikerviertels und der Gartenstadt;
o Eine Apotheke wiinschen sich vor allem die Befragten im Musikerviertel;

¢ Die Versorgung mit Lebensmittelgeschaften scheint in den meisten Stadtteilen
sehr gut zu funktionieren. Nur in Haardt und in der ndrdlichen Innenstadt geben
die Befragten immer wieder das Fehlen solcher Geschafte an;

e Eine Gastwirtschaft fehlt nicht nur den Bewohnerinnen und Bewohnern Haardts,
sondern vor allem auch in Deutschhof / Zeilbaum.
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Die meisten Befragten fihlen sich in ihren Stadtteilen relativ sicher, so rangieren die
Durchschnittsnoten zwischen 2,0 und 2,9. In denjenigen Stadtteilen, die eher als unsicherer
wahrgenommen werden (Musikerviertel, Bergl, westliche Innenstadt), ist eine Ursachen-
forschung zu betreiben. Moéglicherweise wird zuklnftig darauf zu achten sein, dass in unsiche-
ren Orten, z.B. durch die Installation von StralRenbeleuchtungen oder an vielbefahrenen
Stralden, die Einrichtung von FulRgangeriberwegen reduziert wird.

Darstellung 2-12: Sicherheitsgeflihl in den Stadtteilen

Sicherheitsgefiihl im Stadtteil Note
Hochfeld-Steinberg (196) 2,0
Haardt (61) 2,1
Eselshohe (47) 2,1
Altstadt (40) 2,2
Nordwestlicher Stadtteil (36) 2,2
Gartenstadt (83) 2,2
Norddstlicher Stadtteil (45) 2,3
Nordlicher Stadtteil (54) 2,4
Innenstadt Nord (52) 2,5
Deutschhof / Zeilbaum (159) 2,6
Oberndorf (62) 2,6
Musikerviertel / Amerikanische Siedlung (42) 2,7
Bergl (200) 2,8
Innenstadt West (62) 29
Gesamt Stadt Schweinfurt 2,4

Keine Angabe: 36, * nicht reprasentativ: Hafen / Maintal —1 Bewertung - Note 4
Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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Mit zunehmendem Alter kénnen soziale Kontakte und die gesellschaftliche Teilhabe abnehmen.
Um einen Eindruck davon gewinnen zu kénnen, wie gut in den einzelnen Stadtteilen die
Einbindung von Seniorinnen und Senioren in das gesellschaftliche Leben erfolgt, sollten die
Befragten einschatzen, wie weit sie sich in ihrem Stadtteil eingebunden fihlen. Die
Durchschnittsnoten der einzelnen Stadtteile — der beste Wert liegt bei 2,4, der schlechteste bei
3,2 im nordwestlichen Stadtteil und in Haardt — lassen vermuten, dass in einigen Stadtteilen
Maflnahmen notwendig sind, die auch altere Blrgerinnen und Blrger integrieren.

Darstellung 2-13: Eingebundenheit in Stadtteil

Eingebundenheit in den Stadtteil Note
Altstadt (36) 2,4
Hochfeld-Steinberg (170) 2,5
Oberndorf (59) 2,6
Gartenstadt (77) 2,7
Nordostl. Stadtteil (41) 2,7
Innenstadt West (56) 2,8
Musikerviertel / Amerikanische Siedlung (41) 2,8
Nordlicher Stadtteil (52) 2,8
Eselshohe (42) 2,8
Deutschhof / Zeilbaum (141) 2,8
Innenstadt Nord (49) 29
Bergl (176) 3,0
Nordwestlicher Stadtteil (30) 3,2
Haardt (53) 3,2
Gesamt Stadt Schweinfurt 2,8

Keine Angabe: 36, * nicht reprasentativ: Hafen / Maintal —1 Bewertung - Note 3
Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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Bei der Frage ,Kdnnen Sie alle flr Sie wichtigen Orte in Schweinfurt erreichen?“ wurden gute

Durchschnittsnoten ermittelt.

Darstellung 2-14:

Keine Angabe: 36

Erreichbarkeit von wichtigen Orten

Erreichbarkeit von wichtigen Orten Note
Altstadt (40) 1,6
Eselshohe (47) 1,7
Nordlicher Stadtteil (55) 1,8
Haardt (60) 1,8
Norddstlicher Stadtteil (42) 1,8
Innenstadt Nord (53) 1,9
Nordwestlicher Stadltteil (35) 1,9
Gartenstadt (80) 1,9
Hochfeld-Steinberg (194) 1,9
Deutschhof / Zeilbaum (160) 1,9
Bergl (199) 2,0
Oberndorf (62) 2,0
Innenstadt West (63) 21
Musikerviertel / Amerikanische Siedlung (42) 21
Gesamt Stadt Schweinfurt 1,9

Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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Orte, an denen sich die Seniorinnen und Senioren begegnen und austauschen kdnnen, sind
wichtig, um Vereinsamung entgegen zu wirken und die alteren Blirger mdglichst lange ins
gesellschaftliche Leben einzubinden. Da altere Burgerinnen und Birger in ihrer Mobilitat oft
eingeschrankt sind, ist es von Vorteil, in jedem Stadtteil geeignete Treffpunkte bereitzustellen.
Durch die Frage ,An welchen 6&ffentlichen Orten treffen Sie sich in Ihrem Stadtteil?” sollte
daruber Erkenntnis gewonnen werden, ob den Seniorinnen und Senioren Platze zur Verfiigung
stehen, an denen sie sich mit Bekannten und Freunden treffen und austauschen konnen.
Erwartungsgemal treffen sich die meisten der Befragten in Gaststatten und Cafés (35,1 %)
sowie bei oOffentlichen Veranstaltungen und Festen (32,8 %) und in Raumen der Kirchen-
gemeinden (21,2 %). Spezielle Treffpunkte fur Senioren gibt es nicht in allen Stadtteilen; wohl
auch deshalb werden diese im Durchschnitt selten genutzt (5,8 %).

Auch geben immerhin rund 20 Prozent der Antwortenden an, &ffentliche Treffpunkte in anderen
Stadtteilen zu besuchen. Die Befragten, die in der Innenstadt wohnen und damit die zahlreichen
zentralen Treffpunkte nutzen kénnen, suchen erwartungsgemal seltener Treffpunkte in ande-
ren Stadtteilen auf. Insgesamt geben rund 26 Prozent der Befragten an, keine der vorge-
gebenen Treffpunkte aufzusuchen. Vor allem mit steigendem Alter nutzen Seniorinnen und
Senioren offentliche Treffpunkte seltener und bleiben eher zu Hause. Fir diese Personen
kénnen organisierte Besuchsdienste einem gesellschaftlichen Abkapseln und sozialer Verein-
samung entgegenwirken.

Darstellung 2-15: Treffpunkte im Stadtteil |

Treffpunkte im Stadtteil Haufigkeit Prozent
In einer Gaststatte / Speiselokal / Café 395 35,1
Bei offentlichen Veranstaltungen, wie z.B. Stra3enfesten 369 32,8
Treffe mich an keinem 289 25,7
In Raumlichkeiten der Kirchengemeinde 238 21,2
Suche offentliche Treffpunkte in anderen Stadtteilen auf 228 20,3
In Parkanlagen 119 10,6
Im Vereinsheim 102 9,1
Im ,Seniorentreffpunkt* 65 5,8
Anderswo 46 41

N: 1124, Mehrfachnennungen, insgesamt 1.851 Antworten
Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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Darstellung 2-16: Treffpunkte im Stadtteil Il

) ) Gaststitte Riumlichkeiten ) Bei 6ffentlichen Suche 6ffent|is:he An
Treffpunkte Im_elgenen ISpeiselokal | Vereinsheim der Kirchen- Senioren- Verans_taltungen, Parkan- Anderswo Treffpunkte in keinem
Stadtteil [Café gemeinde treffpunkt Str:l’;: anIeBs.ten lagen anderenaSut:dttellen

Altstadt (44) 28 2 9 3 20 3 1 4
Innenstadt West (60) 23 3 14 2 14 3 20
Innenstadt Nord (55) 26 2 13 9 12 4 1 16
Bergl (188) 63 15 44 15 65 16 5 35 54
mi:(iﬁ;\ggéﬁle/&emmg (42) 15 2 9 1 / 5 3 / 13
Nordwestlicher Stadltteil (32) 12 3 10 4 9 3 1 7 6
Gartenstadt (76) 34 17 26 5 30 4 4 17 13
Nordlicher Stadtteil (50) 17 6 8 5 18 6 1 14 12
Haardt (59) 13 1 0 8 1 3 10 25
Eselshohe (42) 7 4 2 0 13 7 4 8 16
Hochfeld-Steinberg (195) 69 18 42 11 56 33 9 52 44
Deutschhof / Zeilbaum (151) 32 9 31 4 57 22 8 38 42
Norddstlicher Stadtteil (43) 17 3 2 0 11 1 1 9 13
Oberndorf (60) 29 16 14 5 38 5 1 11 8

N: 1124, Mehrfachnennungen, insgesamt 1.806 Antworten
Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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Die Seniorinnen und Senioren hatten in der Befragung auch die Gelegenheit anzugeben, auf
welche Schwierigkeiten sie treffen, wenn sie in ihrem Stadtteil unterwegs sind. Fehlende
Toiletten bemangeln rund 54 Prozent aller Antwortenden (460 Personen). Dieser Anteil ist
erstaunlich hoch. Auch scheint dieses Problem in allen Stadtteilen eklatant, insbesondere im
nordwestlichen und nérdlichen Stadtteil und Deutschhof / Zeilbaum. Auch das Fehlen von
Ruheplatzen wie z.B. Sitzbanken stért rund 40 Prozent der Antwortenden (263 Personen). Bis
auf wenige Stadltteile, in denen es wohl gentigend Ruhemaoglichkeiten gibt (Nordoéstlicher Stadt-
teil, Eselshohe und der nordwestliche Stadtteil), scheinen in allen Ubrigen Stadtteilen Sitzbanke
und andere Ruhemoglichkeiten zu fehlen. 30 Prozent der Seniorinnen und Senioren (248
Personen) geben an, dass Gehsteige oft zugeparkt sind, was eine Behinderung fiir sie darstellt.
Nicht abgesenkte Bordsteine bereiten rund 17 Prozent (141 Personen) Probleme, am hau-
figsten wurde dies im Musikerviertel, im nordwestlichen Stadtteil und in der Altstadt genannt.
Uber fehlende FuRgangeriiberwege beschwerten sich rund 14 Prozent (122 Personen), insbe-
sondere die Bewohner des nordwestlichen Stadtteils, der Gartenstadt und des Stadtteils
Hochfeld-Steinberg. Anhand aller genannten Einschrankungen lasst sich erkennen, dass es in
Schweinfurt durchaus baulicher Anpassungsmalnahmen bedarf, damit sich Blrger/ -innen
barrierearm bzw. —frei bewegen kénnen.
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Darstellung 2-17:

Schwierigkeiten in den Stadtteilen

B Handlungsfelder und Themenbereiche

Fehlende

Schwierigkeiten in den Nicht abgegenkte I»Seipe _ Fehlende sffentliche Keine (Treppen-) Zugepar:kte Anderes
Stadtteilen Bordsteine Ruhemaoglichkeiten FuBgangeriiberwege Toiletten Gelander Gehsteige

Altstadt (47) 6 8 3 8 4 8 10
Innenstadt West (68) 13 20 28 2 24 9
Innenstadt Nord (61) 8 8 19 4 13 10
Bergl (208) 29 54 15 85 8 36 32
Xﬂiﬁﬁéﬂi@ﬁ!&emung (45) 10 12 4 22 2 15 6
Nordwestlicher Stadtteil (36) 7 4 7 17 1 13 6
Gartenstadt (84) 9 16 11 31 - 13

Nordlicher Stadtteil (58) 7 9 5 24 5 13

Haardt (63) 2 15 22 1 11 12
Eselshohe (49) 3 4 4 11 1 12 9
Hochfeld-Steinberg (204) 21 53 31 52 5 37 34
Deutschhof / Zeilbaum (168) 13 39 11 78 6 20 20
Nordéstlicher Stadtteil (45) 5 3 3 17 1 6 6
Oberndorf (65) 5 11 5 31 2 22

N: 851, Mehrfachnennungen, insgesamt 1.416 Antworten
Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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2.2 Wohnangebote fiir Seniorinnen und Senioren in der
Stadt Schweinfurt

2.21 Wohnangebote fiir Seniorinnen und Senioren

Bei Betreuten Wohnanlagen handelt es sich um barrierefrei erschlossene Miet- oder
Eigentumswohnanlagen, bei denen mit dem Erwerb / Einzug in der Regel ein Vertrag Uber
soziale Betreuung enthalten ist. Der Alltag wird von den Bewohnern einer Betreuten Wohn-
anlage vollkommen autonom gestaltet. Da es sich beim ,Betreuten Wohnen* oder auch
~Servicewohnen® nicht um einen rechtlich geschitzten Begriff handelt, sind die Angebote und
Leistungen, die mit dem Einzug verbunden sind, héchst unterschiedlich. Ebenfalls besteht keine
Pflicht, Betreute Wohnanlagen bei der Kommune zu melden. So unterscheiden sich sowohl die
Ausstattung (z.B. barrierefreie Gestaltung, Hausnotrufanlage, Gemeinschaftsraume) wie auch
das Betreuungsangebot (Sprechzeiten einer qualifizierten Kraft, Veranstaltungen, Organisation
von Hilfen etc.) von Fall zu Fall.

Als Qualitdtsmalstab fur die Ausgestaltung von barrierefreien Wohnanlagen und Betreuungs-
angeboten gilt grundsatzlich die DIN 18040 (Barrierefreiheit) bzw. die DIN 77800 (Dienst-
leistungsnorm).

Im Falle einer Hilfebedurftigkeit, werden Unterstiitzungsleistungen im Betreuten Wohnen,
vergleichbar dem hauslichen Umfeld, organisiert. Ansprechpartner vor Ort helfen dabei. Dies
bedingt aber auch, dass es Grenzen der Versorgungsmaoglichkeiten bei Krankheit und Pflege-
bedurftigkeit geben kann. Individuell muss deshalb von Fall zu Fall abgeklart werden, wie eine
Betreuungs- und Pflegesituation zu bewaltigen ist.

Darstellung 2-18: Betreute Wohnangebote in Schweinfurt
Wohnangebot Adresse Stadtteil Vegl'zmzzlngzi

Gretel-Baumbach-Haus Kornmarkt 24 Altstadt 46
Marienstift Schweinfurt St.-Anton-Stralle 4 Nordlicher Stadtteil 150
Paul-Gerhard-Haus Kornacherstralle 8 Innenstadt West 58
Wohnstift Augustinum Ludwigstralie 16 Innenstadt West 210
Friederike-Schafer-Heim Fischerrain 65 Altstadt 6
Wilhelm-Léhe-Haus Gymnasiumstrasse 14 Innenstadt Nord 8
Wohnungen insgesamt 478

Quelle: Bestandserhebung, AfA / SAGS 2012
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Die Senioren-Wohnanlage Gretel-Baumbach-Haus (Trager: AWO Schweinfurt) besteht aus 46
offentlich geférderter Mietwohnungen. Die Auslastung ist gut, derzeit ist nur eine Wohnung nicht
belegt. Die Bewohner/innen werden bei Bedarf beraten, Hilfen im pflegerischen und hauswirt-
schaftlichen Bereich werden vermittelt. Gemeinschaftsraume stehen zur Verfligung. Eine
Betreuungspauschale wird nicht erhoben.

Das Paul-Gerhard-Haus ist eine Betreute Wohnanlage, die aus 58 offentlich geférderten
Mietwohnungen besteht. In der seit 1975 bestehenden Wohnanlage sind derzeit alle
Wohnungen vermietet, der Nachfrage nach Wohnungen kann entsprochen werden. Die soziale
Betreuung der Bewohner/innen wird durch das Diakonische Werk Schweinfurt e.V. erbracht. Zu
festen Sprechzeiten ist ein Ansprechpartner in der Wohnanlage anwesend. Die Erbringung von
Grundleistungen ist mit dem Mietpreis abgegolten. Zu den Leistungen gehért ein 24-Stunden
Notruf, Unterstlitzung und Beratung jederzeit aber auch im Notfall, Vermittiung von Diensten,
z.B. von arztlicher Hilfe und (im Bedarfsfall) Unterstlitzung bei der Pflegeplatzsuche. Der Haus-
meister Ubernimmt kleinere Reparaturen. Veranstaltungen finden im Gemeinschaftsraum statt.
Dieser, wie auch das hauseigene Schwimmbad stehen auch Biirger/innen zur Verfligung, die
nicht im Paul-Gerhard-Haus wohnen.

Das Marienstift (Trager: Caritas Einrichtungen gGmbH) ist eine Betreute Wohnanlage, die aus
150 freifinanzierten Mietwohnungen besteht. In der seit 1998 bestehenden Wohnanlage sind
derzeit alle Wohnungen vermietet, der Nachfrage nach Wohnungen kann aber i.d.R.
entsprochen werden. Die Wohnanlage befindet sich in unmittelbarer Nahe zum Haus Franziska,
das vollstationare Langzeitpflege und Kurzzeitpflege bietet. Die Mieter des Betreuten Wohnens
haben bei Bedarf die Moglichkeit, hier bevorzugt einen Pflegeplatz zu erhalten. Die soziale
Betreuung der Bewohner/innen wird durch den Trager erbracht, es steht taglich ein Ansprech-
partner zur Verfigung. Die Erbringung von Grundleistungen wird mit einer Betreuungspau-
schale von monatlich 128 Euro abgegolten. Zu den Dienstleistungsangeboten gehért u.a. ein
24-Stunden Notruf, Hilfe und Beratung in Notfallen und im Alltag, Vermittlung von Hilfsdiensten
und (im Bedarfsfall) ambulanter Pflege (eigene Sozialstation im Haus) und Rezeptionsdiensten.
Es gibt eine Vielzahl von Veranstaltungen und Freizeitangeboten. Im gleichen Gebaudekomplex
befinden sich eine Arztpraxis, eine Physiotherapiepraxis und andere Dienstleister. Religidse
Angebote des Hauses stehen auch Birger/innen zur Verfigung, die nicht im Marienstift

wohnen.

Die sechs Wohnungen im Friederike-Schéfer-Heim sind 50 — 55 gm grof3 und seniorengerecht
und barrierefrei gestaltet. Im Bedarfsfall wird Erste Hilfe durch das Pflegepersonal geleistet.
Einige Leistungen, wie Teilnahme an der Verpflegung im Speisesaal der stationaren Einrich-
tung, dem zentralen Waschedienst aber auch an tagesstrukturierenden Malnahmen, Ge-
dachtnistraining sowie gesellige oder kulturelle Veranstaltungen.
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Beim Wohnstift Augustinum handelt es sich um ein Wohnangebot, das sich konzeptionell von
Betreuten Wohnanlagen etwas unterscheidet. So wird neben der Miete eine Betreuungs-
pauschale von rd. 343 Euro erhoben, die die Wohnnebenkosten, einen 24-Stunden Notruf,
Mittagessen, Wohnungsreinigung, soziale Betreuung, Pflege bei Erkrankung und ein kulturelles
und geselliges Angebot umfasst. Die Nachfrage nach den Wohnungen kann befriedigt werden;
derzeit sind rd. 30 Wohnungen nicht belegt. Ein Verbleib in der eigenen Wohnung, auch bei
Pflegebedirftigkeit, soll durch den eigenen Pflegedienst gewahrleistet werden. Ansprechpartner
stehen taglich rund um die Uhr zur Verfliigung. Durch das exklusive Angebot stammen die
Bewohner/innen haufig aus einem uberértlichen Einzugsbereich. Die kulturellen Angebote
stehen auch Birger/innen zur Verfligung, die nicht im Wohnstift Augustinum wohnen.

Das Wilhelm-Lohe-Haus bietet neben vollstationarer Pflege auch 8 Betreute Wohnungen. Es
handelt sich dabei um offentlich geforderte Mietwohnungen. Neben der Miete wird eine
monatliche Betreuungspauschale von 389,35 Euro erhoben. Die Wohnungen sind derzeit alle
bewohnt, die Nachfrage Ubersteigt das Angebot.

Angaben zu den Bewohner/innen

In allen Wohnanlagen Uberwiegen die alleinlebenden Bewohner/innen deutlich gegenliber den
Paaren. Von drei Wohnanlagen liegen Informationen zum Wohnort vor dem Einzug vor. Dies
zeigt, dass die Hauser schwerpunktmafRlig von Schweinfurter/innen bezogen wurden. Sie wer-
den aber auch von Landkreisblrger/innen und von Personen aus anderen Wohnorten bezogen.
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Darstellung 2-19:

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Bewohner/innen in den Betreuten Wohnanlagen

Betr.eutes Wohnen und . . Gretel- Paul-Gerhard- Wohnstift F"ed?"ke'
Seniorenwohnanlagen Marienstift . Schafer-
Baumbach-Haus Haus Augustinum Heim

!3ewohner/|nnen 160 48 65 200 7
insgesamt
Familiensituation:

Alleinlebend 143 42 54 160 5

Mit Partner 14 6 10 40 2
Personen mit einer KA. 0
Pflegestufe 55 k-A. KA.
Personen mit einer
psychischen KA. 0
Einschrankung (z.B. 26 KA. KA.
Demenz, Depression)
Wohnort vor Einzug:

ftac;tkSchweinfurt KA. 29 32 . Ca. Zo 4

andkreis rozent aus
k.A. 10 10
Schweinfurt A o ; dem Raum 2
Anderer Wohnort o Schweinfurt 0

Quelle: Bestandserhebung, AfA / SAGS 2012, Stand Januar / Februar 2012; Wilhelm-L6he-Haus:

keine Angabe
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2.2.2 Sonstige Wohnangebote

Ambulant betreute Wohngemeinschaften stellen ein Wohnangebot flir Senior/innen dar, die
nicht mehr allein leben wollen oder kdnnen, aber auch nicht in ein Pflegeheim ziehen méchten.
Meist leben bis zu zwdlf Personen in den Wohngemeinschaften, von denen sich viele auf
demenzkranke Bewohner spezialisiert haben. Pflege und Betreuung erfolgen durch ambulante
Pflegedienste. Diese Wohnform zur Versorgung von alteren oder pflegebedirftigen Menschen
etabliert sich zunehmend in Bayern und Iasst sich als eine wohnortnahe Form der Pflege,
Betreuung und Versorgung realisieren.

In Schweinfurt erwagt der Ambulante Pflegedienst des ASB, KV Schweinfurt den Aufbau einer
ambulant betreuten Wohngemeinschaft.

Gemeinschaftliche Wohnprojekte, die selbstandiges Leben und gegenseitige Unterstiitzung
verbinden, finden zunehmend Anhanger. Es gibt Wohnprojekte, die sich nur an altere Men-
schen wenden, aber auch generationenubergreifende Initiativen. Gemeinsam haben sie, dass
jede/r Bewohner/in einen eigenen Wohnbereich (Wohnung oder Zimmer) hat, es aber auch
Gemeinschaftsraume und -flachen gibt, und die gegenseitige Unterstitzung und Hilfe ein
wichtiges Kennzeichen ist. In der Regel lernen sich die Bewohnerinnen und Bewohner vor
Bezug bereits kennen und vereinbaren Grundregeln des miteinander Wohnens und Lebens.

Eine Arbeitsgruppe ,Selbstbestimmt Wohnen im Alter* der Agenda 21 befasst sich bereits seit
rd. 10 Jahren mit diesem Thema. Um ein entsprechendes Angebot umzusetzen hat sich der
Verein ,Freier Altenring Schweinfurt e.V.“ gegrindet, der in Zusammenarbeit mit der
stadtischen Wohnungsgesellschaft SWG und finanziell unterstiitzt durch die Hospitalstiftung
Schweinfurt ein entsprechendes Wohnprojekt derzeit umsetzt. In einem Wohnblock in der
Oskar-von-Miller-StraRe im Bergl werden derzeit 16 Wohnungen saniert. Die Wohnungen
werden durch den Einbau von Aufzligen barrierefrei erschlossen, daneben werden Gemein-
schaftsrdume (Aufenthaltsraum mit Kiche, Pflegebad, Gastezimmer, Bibliothek) geschaffen.
Die gegenseitige Unterstlitzung und Selbsthilfe bei gleichzeitiger individueller und
selbstgestalteter Lebensfliihrung soll das zukilinftige Zusammenleben der Bewohner/innen
bestimmen. Die angestrebte Miethéhe soll es auch finanziell schwach gestellten Senior/innen
ermoglichen, Wohnungen des Wohnprojekts zu beziehen. Der Verein ,Freier Altenring
Schweinfurt e.V.“ wird ein Vorschlagsrecht fiir die Belegung der Wohnungen haben, die Nach-
frage nach den entstehenden Wohnungen ist grol3.

65



Wohnen zu Hause B. Handlungsfelder und Themenbereiche

2.2.3 Wohnen im reguldren Wohnbestand

Systematische Informationen Uber barrierefreien Wohnungen im reguldaren Wohnbestand im
Schweinfurter Stadtgebiet liegen derzeit nicht vor. Um eine Einschatzung der Wohnsituation
alterer Burger/innen zu gewinnen, wurde mit einigen Wohnungsgesellschaften Kontakt
aufgenommen.

Die SWG Stadt und Wohnungsbau GmbH ist mit rund 5.000 Wohnungen die grofte
Wohnungsgesellschaft in Schweinfurt. Der Anteil und die Anzahl der alteren Mieter nimmt
kontinuierlich zu, so liegt das Durchschnittsalter bereits bei 51 Jahren. Der SWG ist es deshalb
ein Anliegen, die Wohnungsbestande so zu gestalten, dass auch altere Menschen bei
eingeschrankter Mobilitat mdglichst lange in den gewohnten Lebensraumen verbleiben kénnen.
Der Wohnungsbestand besteht zu gro3en Teilen aus Altbauten. Bei Sanierungen wird darauf
geachtet, fur mdglichst viele Wohnungen, gerade fir Erdgeschosswohnungen, einen
barrierefreien Zugang zu schaffen und dort Aufzlige zu installieren, wo es wirtschaftlich tragbar
ist. Fir laufende Modernisierungsmalinahmen bedeutet das:

- Zugang zu Wohnungen im Erdgeschoss Uber Terrassen barrierearm;

- Hausordnung wird durch Fremdfirma ausgefihrt;

- Behindertenstellplatze;

- Barrierefreie Mullplatze;

- Installation von Rauchmeldern;

- Klingelanlage mit Gegensprecheinrichtung und automatischem Turéffnern;

- Bader: bodengleiche Duschen, Bodenbelag rutschhemmend, Tirentriegelung
von auf’en maoglich;

- Balkon/Terrasse: barrierefreie Schwellen;

- Treppen: bodengleiche FulRmatten, Handlauf auf beiden Seiten.

Die Nachfrage nach den barrierefreien Wohnungen ist hoch. In Einzelfallen wurden auch schon
Wohnungen im Bestand umgestaltet, wenn die Mieter/innen durch korperliche Einschrankungen
in ihrer Wohnung nicht mehr zurecht kamen, so wurde beispielsweise in einem speziellen Fall
auf Kosten der SWG ein Lift zur Uberbriickung der Hauseingangsstufen installiert. Bisher ist die
Nachfrage nach entsprechenden Anpassungsmalnahmen von Seiten der Mieter aber selten.
Die SWG bietet in ihren Wohnanlagen keine eigene soziale Betreuung an, vermittelt
Mieter/innen, die sich mit Problemen an sie wenden, jedoch an entsprechende Beratungsstellen
bzw. Anlaufstellen der Stadt weiter. Hier besteht eine gute Kooperation.

Derzeit sind 563 Wohnungen der SWG (davon 46 in der Innenstadt, 339 Bergl, 83 Haardt, 82
Hochfeld, 7 Deutschhof, 6 Nordlicher Stadtteil) mit einem Aufzug ausgestattet oder ebenerdig
zuganglich. Zusatzlich sind 48 Wohnungen (36 Innenstadt, 12 Bergl) seniorengerecht ausge-
stattet. Daneben verwaltet die SWG 249 Wohnungen (davon 97 in der Innenstadt, 111 in
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Hochfeld, 41 in Deutschhof, davon 6 Wohnungen behindertengerecht) der Hospitalstiftung, die
.Seniorengerecht* ausgestattet sind. Diese verfiigen Uber einen barrierefreien Zugang und
Aufzlge, teilweise Notrufsystem, die Reinigung der Gemeinschaftsflachen ist vergeben, teil-
weise werden die Wohnungen mit Einbaukiichen vermietet.

Derzeit schafft die SWG im gemeinschaftlichen Wohnprojekt im Bergl 16 seniorengerechte
Wohnungen. Gemeinsam mit dem Freien Altenring e.V. wird hier das Projekt ,Selbstbestimmtes
Wohnen im Alter* umgesetzt. Dies bedeutet, liber den bereits genannten Umfang hinaus, die
Installation von zwei Aufziigen (auch in den Keller), gemeinschaftlich nutzbare Raume im
Erdgeschoss (z.B. Aufenthaltsraum mit Kiche, Pflegebad, Gastezimmer, Bibliothek) und die
Entstehung von rollstuhlfreundlichen Wohnungen. Die Resonanz auf dieses Projekt ist laut
Angaben der SWG sehr gut, so zeichnet sich bereits ein Nachfrageliberhang ab.

Der Bauverein Schweinfurt eG hat in Schweinfurt rund 1.800 Wohnungen. Davon sind rund
160 Wohnungen stufenfrei erreichbar (davon 63 in Deutschhof, 57 in der Gartenstadt und 36 im
Nordlichen Stadtteil). Barrierefrei nach DIN 18040-2 sind 21 Wohnungen, die 2008 errichtet
wurden. Die Wohnungen wurden im Mitgliederkreis als Seniorenwohnungen beworben, die
Erstbelegung erfolgte nur zu einem geringen Teil mit den Senioren-Bestandsmietern, welche
sich fir eine seniorengerechte Wohnung vormerken lieken. Grund dafiir, so der Bauverein,
seien vermutlich die erheblich hdheren Mieten. Im Neubau mdchte die Genossenschaft
zuklnftig bei allen Wohnungen einen stufenfreien Wohnungszugang gewahrleisten. Durch die
bauliche Ausstattung sind die Mieten deutlich héher als im sonstigen Wohnungsbestand der
Genossenschaft. Rund 27 Prozent der Mieter/innen der Genossenschaft sind alter als 70 Jahre.
Nach Erfahrung der Genossenschaft, werden Wohnungen in Hausern mit Aufzug von
Senior/innen gut angenommen, ebenso Wohnungen in barrierefreien Hausern. Es wurde aber
auch darauf hingewiesen, dass z.B. das Ersetzen von Badewannen durch ebenerdige Duschen
bei vielen Senior/innen auf Ablehnung sté3t. Die Genossenschaft ist gerne bereit, Senior/innen
einen Wohnungswechsel zu erméglichen, wenn entsprechende Wohnungen frei werden. Die
Erfahrung zeigt jedoch, dass diese Mdglichkeit von Seiten der Mieter/innen selten in Anspruch
genommen wird. So wirde ein Umzug haufig erst dann erwogen, wenn es wegen korperlicher
Einschrankungen unvermeidbar wird.

Der Wunsch, an der vorhandenen Wohnung Anpassungsmalnahmen vorzunehmen, wird nur
selten an die Genossenschaft herangetragen, obwohl sie dem grundsatzlich offen gegen-
Ubersteht. Bei vielen alteren Gebauden seien solche Mallnahmen aber auch (mit vertretbarem
Aufwand) gar nicht oder nur mit suboptimalen Ergebnissen durchzufiihren. Bei Bedarf gibt die
Genossenschaft an ihre Mieter eine Broschlire zur Wohnungsanpassung weiter, die eine
Vielzahl von leicht umzusetzenden Vorschlagen enthalt, die das Wohnen erleichtern. Auch
seien Falle, in denen Mieter die Wohnung aufgeben mussten, weil sie darin nicht mehr zurecht-
kommen, bisher so gut wie nicht bekannt.
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Die Wohnungsgenossenschaft St. Bruno-Werk vermietet in Schweinfurt Wohnungen (auch
Sozialwohnungen) in 12 Hausern in der Stadtmitte und im Musikerviertel. Bei den Hausern
handelt sich um Altbauten, die nicht barrierefrei gestaltet sind. Bei zunehmenden Mobilitats-
einschrankungen von Mieter/innen bietet die Genossenschaft — wenn dies organisatorisch
maglich ist — einen Wohnungstausch an, z.B. den Wechsel in eine Erdgeschosswohnung.

Das Evangelische Siedlungswerk Bayern vermietet in Schweinfurt Wohnungen v.a. in Deut-
schhof und in der Stresemannstralle. Im Bestand gibt es keine barrierefreien Wohnungen. Das
Siedlungswerk verzeichnet auch keine Anfragen zu diesem Thema.

2.3 Weitere Hilfen fur das Wohnen zu Hause
Essen auf Radern, Mahlzeitendienste und Mittagstische

Darstellung 2-20: Angebot und Inanspruchnahme von Essen auf Radern
und Mahlzeitendiensten

Einrichtung Informationen
Bayerisches Rotes Kreuz, Lieferung 7 Tage / Woche
Kreisverband Schweinfurt Tiefkiihimeniis,

Heilke Mittagsmenus
Liefergebiet: Gesamtes Stadtgebiet

Die Johanniter, Ortsverband Lieferung 7 Tage / Woche
Schweinfurt — Bad Kissingen Tiefkihimen(s,

HeilRe Mittagsmenus
Liefergebiet: Gesamtes Stadtgebiet

Malteser Hilfsdienst e.V. Lieferung 7 Tage / Woche
Tiefkihimen(s,

HeilRe Mittagsmenis
Liefergebiet: Gesamtes Stadtgebiet

Paritatischer Wohlfahrtsverband | Lieferung werktags,
Lieferung heill aus Firmenkantine
Liefergebiet: Gesamtes Stadtgebiet

Quelle: Bestandserhebung, AfA / SAGS 2012, Stand Februar 2012

Den Anbietern gelingt es, die Nachfrage nach Essen auf Radern zu befriedigen. Wahrend ein
Anbieter eine gleichbleibende Nachfrage verzeichnet, ist diese bei einem anderen eher
rucklaufig.

Offene Mittagstische, z.B. in stationaren Einrichtungen bieten neben warmen Mahlzeiten die
Méglichkeit, in Gesellschaft zu essen und soziale Kontakte zu knipfen und zu pflegen. Sie
setzen allerdings voraus, dass ihre Nutzer mobil sind und die Einrichtungen, die Mittagstische
anbieten, selbst aufsuchen kdnnen. Die Inanspruchnahme ist nicht sehr hoch, mdglicherweise
auch, weil es ,gefuhlte” Barrieren gibt, zum Mittagstisch in eine stationare Einrichtung zu gehen.
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Darstellung 2-21: Angebote offener Mittagstisch

Veranstalter Strale Stadtteil
Ba){erlsches Rotes Kreuz, Gorch-Fock-Stralle 15 Nordwestlicher Stadltteil
Kreisverband Schweinfurt
Caritas Marienstift St. Anton-Str. 4 Nordlicher Stadltteil
Friederike-Schafer-Heim Judengasse 25 Altstadt
Phonix Seniorenzentrum . .
Gartenstadt GmbH Franz-Schubert-Str. 13 Nordwestlicher Stadltteil
Seniorenwohnen v .
St. Elisabeth Elsa-Brandstrém-Str. 62 | \ordostlicher Staditeil /

. Hochfeld-Steinberg
Bayerisches Rotes Kreuz

Quelle: Bestandserhebung, AfA / SAGS 2012
Hausnotruf

Mit Hilfe eines Hausnotrufsystems kdnnen Senior/innen durchgehend 24 Stunden mit einer
Leitstelle Kontakt aufnehmen, um in Notfallen Hilfe zu erhalten. Die Notrufanlagen kdénnen in
allen Wohnungen und Hausern installiert werden. Bei Vorliegen einer Pflegestufe Gbernimmt die
Pflegekasse einen Teil der monatlichen Geblihr.

Darstellung 2-22: Anbieter Hausnotruf, Stand Februar 2012

Einrichtung Organisation
Notrufe gehen in eigener Zentrale ein; im Notfall
Bayerisches Rotes Kreuz, werden Personen des Vertrauens (Verwandte,
Kreisverband Schweinfurt Bekannte) informiert, ggf. fahren BRK-Mitarbeiter

in den Haushalt

Notrufe gehen in eigener Zentrale (Kempten) ein;
Die Johanniter, Ortsverband im Notfall werden je nach Absprache Personen
Schweinfurt — Bad Kissingen des Vertrauens (Verwandte, Bekannte) informiert,
oder direkt die Mitarbeiter der Johanniter

Notrufe gehen in eigener Zentrale ein,
Malteser Hilfsdienst e.V. Mitarbeiter/innen der Notrufzentrale fahren in den
Haushalt

Quelle: Bestandserhebung, AfA / SAGS 2012

Das BRK verzeichnet in den letzten Jahren eine zunehmende Nachfrage nach Hausnotruf-
installationen.

69



Wohnen zu Hause B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Fahrdienste

Darstellung 2-23: Anbieter Fahrdienst

Einrichtung Angebot

Krankenfahrdienste
Personenbeforderung im Rollstuhl
Bayerisches Rotes Kreuz, Kreisverband Bring- und Abholdienst in die Wohnung
Schweinfurt Begleitung zu Terminen

Behindertenfahrdienst, im individuellen
Angebot wie auch in Linie

Krankenfahrdienste (ohne medizinische

Die Johanniter, Ortsverband Schweinfurt — Bad | Versorgung)
Kissingen Personenbeférderung im Rollstuhl

Bring- und Abholdienst in die Wohnung

Privater Anbieter von Personenbefdrderung,
Arzt- und Krankenfahrten,

Bring- und Abholdienst in die Wohnung
Zukinftig auch Rollstuhlbeférderung maoglich

Minicar Schweinfurt MCS e.K

Quelle: Bestandserhebung, AfA / SAGS 2012

Der private Anbieter MiniCar berichtet von einer stetig steigenden Nachfrage von alteren
Kundinnen und Kunden. Das BRK berichtet, dass es der Nachfrage nach Fahrdiensten gerecht
werden kann13.

Hilfen im Haushalt und andere Hilfen

Hilfen im Haushalt werden von ambulanten Diensten und Sozialstationen angeboten, allerdings
i.d.R. meist im Zusammenhang mit pflegerischen Leistungen. Dariber hinaus gibt es zwei
Anbieter, die unabhangig von einer pflegerischen Versorgung ein ,Rund-um-Angebot® an
haushaltsnahen Hilfen anbieten.

Das Projekt ,,Adele“ steht fir Dienstleistungen der AWO Schweinfurt und bietet haushaltsnahe
Dienstleistungen in Schweinfurt und Umgebung an. Zu dem Angebot gehéren u.a. neben
Haushaltshilfen auch Begleitdienste, Einkaufsservice, Wascheservice, Gartenpflege u.v.m. Das
Angebot wird von alteren Menschen, aber auch von Familien mit Kindern genutzt. Von Seiten
der Kunden im Seniorenalter werden hauptsachlich Haushaltshilfen nachgefragt. Das seit 2008
bestehende Angebot verzeichnet einen stetigen Nachfragezuwachs und ist in seinen
Kapazitaten gut ausgelastet. Derzeit werden rd. 80-90 Kunden betreut (alle Altersgruppen und
unterschiedlich intensive Inanspruchnahme).

13 Der Malteser Hilfsdienst e.V. fihrt in Schweinfurt ebenfalls Fahrdienste durch, diese umfassen der-
zeit ausschlieB3lich Behindertenfahrdienste zu Schulen und Werkstatten.
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Der Dienst ,,Hilfen im Alltag“ der Diakonie Schweinfurt unterstitzt altere Menschen im Haus-
halt. Zu den Angeboten gehéren u.a. neben der Haushaltshilfe auch Begleitdienste, Einkaufs-
hilfen, kleine Reparaturen und auch Betreuung (stundenweise bzw. 24-Stunden) u.v.m. Die
Nachfrage nach diesem Angebot wachst stetig, derzeit gibt es 3-5 Neuanfragen in der Woche.
Unter den Kunden sind hauptsachlich Senior/innen, es gibt aber auch Nachfrage von Jiingeren,
die voriibergehend eine Haushaltshilfe bendtigen (z.B. nach einem Unfall). Dabei werden v.a.
Putzarbeiten und Einkaufshilfen nachgefragt. Derzeit arbeiten 12 Mitarbeiter/innen fir diesen
Dienst, dies entspricht ca. funf Vollzeitstellen. Nach Aussage der Dienstkoordinatorin schatzen
die Kunden es, dass der Dienst zuverlassig ist, sie sich nicht um Organisation und Formalien
kiimmern missen und bei einem Ausfall der / s jeweiligen Mitarbeiter/in Ersatz organisiert wird.
Gerade fir altere Kunden ist es eine Erleichterung, einen professionellen Ansprechpartner zu

haben.

Darstellung 2-24: Haushaltsnahe Dienste

Einrichtung Angebot

Adele — Agentur fur Dienstleistungen Egal fir | Haushaltsnahe Dienstleistungen,
welche Lebensetappe Einkaufsdienste, Begleitdienste
Ambulanter Pflegedienst des ASB Hauswirtschaftliche Versorgung
Ambulanter Pflegedienst Vinca GmbH Hauswirtschaftliche Versorgung
Caritas Sozialstation St. Elisabeth Hauswirtschaftliche Versorgung
Caritas Sozialstation St. Josef Hauswirtschaftliche Versorgung
Diakoniestation Schweinfurt Stadt Hauswirtschaftliche Versorgung

Hauswirtschaftliche Versorgung,

Diakonie Schweinfurt — Hilfen im Alltag Einkaufsdienste, Begleitdienste

Mobilpflege Silke Stércher Hauswirtschaftliche Versorgung

Quelle: Bestandserhebung, AfA / SAGS 2012

Neben den professionellen Anbietern gibt es auch ehrenamtliche Angebote von Kirchen-
gemeinden, haufig im Rahmen des Projektes ,,Eine Stunde Zeit“. Als Nachbarschaftshilfe
bieten Ehrenamtliche Besuchsdienste, Fahrdienste, Begleitdienste, Unterstiitzung beim Ein-
kauf, kleinere Hilfen im Haushalt etc. Die Hilfe ist kostenlos, ist aber in der Regel nicht darauf
angelegt, dauerhaft eine Haushaltshilfe zu ersetzen, wenn diese bendtigt wird. Das Angebot
besteht in einer Reihe von Kirchengemeinden in Schweinfurt (vgl. Darstellung 2-25).
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Ehrenamtlich organisierte haushaltnahe Hilfen durch Kirchengemeinden

Kirchengemeinde

Stadtteil

Angebot

Auferstehungskirche Bergl »1-Stunde-Zeit”
Christkonig Bergl »1-Stunde-Zeit”
Christuskirche Nordlicher Stadtteil »1-Stunde-Zeit”

Besuchsdienste, Begleitdienste, kleinere
Hilfen im Haushalt, Einkaufshilfe, Putzhilfe,
Fahrdienst

Gustav-Adolf-Kirche

Innenstadt West

Besuchsdienste, Begleitdienste, Fahrdienst

Heilig Geist

Altstadt

Besuchsdienste, Begleitdienste,
Einkaufshilfe, Putzhilfe

Kreuzkirche

Oberndorf

Besuchsdienste, kleinere Hilfen
im Haushalt, Einkaufshilfe

Maria Hilf

Gartenstadt

,1-Stunde-Zeit”

Besuchsdienste, Begleitdienste, kleinere
Hilfen im Haushalt, Einkaufshilfe, Putzhilfe,
Fahrdienst (in Einzelfallen)

St. Anton

Nordlicher Stadltteil

,1-Stunde-Zeit”

Besuchsdienste, Begleitdienste, kleinere
Hilfen im Haushalt, Einkaufshilfe, Putzhilfe

St. Johannis

Altstadt

Besuchsdienste, kleinere Hilfen im
Haushalt, Fahrdienst (in Einzelfallen)

St. Josef

Oberndorf

,1-Stunde-Zeit”

Besuchsdienste, Begleitdienste, kleinere
Hilfen im Haushalt, Einkaufshilfe, Putzhilfe,
Fahrdienste

St. Lukas

Deutschhof / Zeilbaum

,1-Stunde-Zeit”

Besuchsdienste, Begleitdienste, kleinere
Hilfen im Haushalt, Einkaufshilfe,
Fahrdienste

St. Maximilian Kolbe

Deutschhof

,1-Stunde-Zeit”

St. Michael

Musikerviertel /

Amerikanische Siedlung

Besuchsdienste, Begleitdienste, kleinere
Hilfen im Haushalt, Einkaufshilfe, Putzhilfe,
Fahrdienste

St. Peter und Paul

Hochfeld-Steinberg /

Deutschhof

,1-Stunde-Zeit”

Besuchsdienste, Begleitdienste, kleinere
Hilfen im Haushalt, Einkaufshilfe, Putzhilfe,
Fahrdienst (in Einzelfallen)

Quelle: Bestandserhebung, AfA / SAGS 2012
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24 Wohnungsanpassung und Wohnberatung

Eine wichtige Voraussetzung flr einen Verbleib in der angestammten Wohnung, auch fir ein
Leben ohne fortschreitende Einschrankung der Lebensqualitat, ist bei abnehmenden koérper-
lichen Fahigkeiten die Anpassung der Wohnung und des unmittelbaren Wohnumfeldes an die
veranderten Bedlrfnisse. So kann es von der Gestaltung der Wohnung und der Wohn-
umgebung abhangen, ob ein Verbleib zu Hause mdglich oder ob beispielsweise ein Umzug in
ein Pflegeheim oder in eine andere Wohnform noétig ist. Zudem ist eine rechtzeitige
Wohnungsanpassung auch eine Vorsorgemaflnahme, um Unfalle oder gesundheitliche
Verschlechterungen zu verhindern (z.B. Sturzgefahr).

In Schweinfurt wird eine Beratung ,,Barrierefreies Bauen“ durch die Agenda 21 und den
Beirat fir Menschen mit Behinderung der Stadt Schweinfurt angeboten. Einmal monatlich gibt
es im Rathaus ein Beratungsangebot durch einen Architekten und Stadtplaner, das sich an
Eigentiimer, Mieter und Bauherren richtet. Darlber hinaus kann jederzeit telefonisch Kontakt
aufgenommen werden. Der, auf ehrenamtlicher Basis tatige, Berater informiert neutral und
fachubergreifend Uber das ,Barrierefreie Bauen®. Dazu gehort die:

¢ Beratung bei geplanten baulichen Malnahmen im Neubau, Altbau und Umfeld,
z.B. Badumbau, Zuganglichkeit und ErschlieBung (Aufzug, Rampe, Treppenlift,
Kiche, Schlafzimmer);

e Beratung bei der Gestaltung von behinderten- und altengerechten Werkstatten
und Einrichtungen;

e Unterstitzung und Beratung bei der Beantragung von 6ffentlichen Férdermitteln
zum ,Barrierefreien Bauen®.

Das Angebot wird aus einem weiten Umkreis Schweinfurts in Anspruch genommen. Inhaltlicher
Schwerpunkt der Ratsuchenden ist der Bedarf bei kurzfristig notwendigen Umbaumalinahmen,
die durch eine Erkrankung, einen Unfall oder eine plétzliche oder zunehmende Pflege-
bedurftigkeit nétig werden (z.B. nach einem Schlaganfall). Die haufigsten Probleme dabei sind
die Schaffung eines barrierefreien Zugangs zu Haus oder Wohnung und die Umgestaltung des
Sanitarbereiches. Die Beratung fir den Neubau wird relativ wenig in Anspruch genommen. Der
Berater arbeitet u.a. mit dem Behindertenbeirat zusammen, bei dem es einen Arbeitskreis zum
barrierefreien Bauen gibt, und auch mit dem Arbeitskreis ,Barrierefreies Schweinfurt fir Alle®.

Nach der Erfahrung des beratenden Architekten ist die Information der Offentlichkeit zu den
Themen barrierefreies Bauen und Wohnungsanpassung nach wie vor gering. Vielmehr sei es
Zufall, dass Ratsuchende auf das Beratungsangebot aufmerksam wirden. Auch die Forder
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maoglichkeiten von Anpassungsmalinahmen sind i.d.R. nicht bekannt. Hier sei eine verbesserte
Offentlichkeitsarbeit bei den Blrger/innen, aber auch bei Multiplikatoren (Beratungsstellen,
Krankenkassen, Pflegediensten etc.) notwendig.

Von dem im Juli 2011 neu eréffneten Pflegestiitzpunkt Schweinfurt unter Tragerschaft der
gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen, sowie durch die Stadt und den Landkreis Schweinfurt
wird qualifizierte Beratung zur Wohnungsanpassung angeboten.

Die Bayerische Architektenkammer bietet Beratung zum barrierefreien Bauen und Reno-
vieren an. Die Beratungstermine (vier Termine / Jahr), finden jedoch nur in einigen Stadten in
Bayern statt, darunter auch in Wirzburg. Die Architektenkammer betreibt auRerdem Offentlich-
keitsarbeit zu diesem Thema.

2.5 Einschatzung der Situation durch oértliche Expertinnen
und Experten

Die Versorgungssituation der im Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause“ beschriebenen Angebote
und Hilfen, wurden im Rahmen der Bestandserhebungen von Vertretern des Seniorenbeirats,
stationaren Einrichtungen und ambulanten Diensten sowie von Akteuren der Seniorenarbeit
beurteilt und zudem im Workshop besprochen. In verschiedenen Expertengesprachen (z.B. mit
Wohnungsgesellschaften) wurden die Erfahrungen zu diesem Thema abgefragt.

Darstellung 2-26: Betreutes Wohnen aus Sicht der Expertinnen und Experten
(schriftliche Erhebungen)

Reichen die Angebote Keine Sollte
9 Sehrgut | Gut | Weniger gut | Schlecht | Einschdtzung /| ausgebaut
aus? .
keine Angabe werden

Ambulante Dienste (n=6) - - 1 - 5 1
Stationare Einrichtungen i 5 1 i 3 5
(n=6)
Kirchengemeinden (n=15) 2 6 1 1 5 3
Sonstige Dienste der
Seniorenarbeit (n=11) i 2 2 ! 6 2
Mitglieder des

- 2 11 1
Seniorenbeirats (n=25) 6 6 0
Gesamt (n=63) 2 16 11 4 27 18

Quelle: AfA/SAGS 2012
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Darstellung 2-27: Gemeinschaftlich organisierte Wohnformen aus Sicht der Expertinnen
und Experten (schriftliche Erhebungen)

. . . Keine Sollte
i?\lc:::t::us ” Seur;r Gut Wenulf]er Schlecht | Einschatzung / ausgebaut
g ) 9 g keine Angabe werden
Ambulante Dienste 0
(n=6)
Stationére 2
Einrichtungen (n=6)
(Knlr_c1h5e)ngeme|nden Im Aufbau, deshalb keine Bewertung mdglich 7
Sonstige Dienste der 3
Seniorenarbeit (n=11)
Mitglieder des 4
Seniorenbeirats (n=25)
Gesamt (n=63) - - - - - 16

Quelle: AfA/SAGS 2012

Die Expertinnen und Experten beurteilen die vorhandenen Betreuten Wohnangebote in der
Mehrheit positiv. Mit 18 Nennungen gab es, im Vergleich zu anderen Themen, aber relativ viele
Nennungen, die einen Ausbau an Betreuten Wohnangeboten fordern. Gemeinschaftlich organi-
sierte Wohnformen konnten nicht beurteilt werden, da ja bisher kein Angebot vorhanden ist.
Auch hier gab es aber 16 Meldungen, dass diese ausgebaut werden sollten. In den Erhebungs-
bdgen wurde ein Fehlen an ausreichenden ,seniorengerechten® Wohnungen mehrfach noch

einmal extra betont.
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Hauswirtschaftliche Hilfen aus Sicht der Expertinnen und Experten

(schriftliche Erhebungen)

Reichen die Weniger Keine Sollte
Sehr gut Gut 9 Schlecht | Einschéatzung / ausgebaut
Angebote aus? gut .
keine Angabe werden

Ambulante Dienste 1 3 i i 3 )
(n=6)
Stationare
Einrichtungen (n=6) i 2 1 i 3 1
Kirchengemeinden

- 1 - 1
(n=15) 6 8
Sonstige Dienste der
Seniorenarbeit (n=11) ) 3 2 ) 6 2
Mitglieder des

- 4 5 1 15 5
Seniorenbeirats (n=25)
Gesamt (n=63) 1 18 9 1 35 9
Quelle: AfA/SAGS 2012

Das Angebot an hauswirtschaftlichen Hilfen wurde in den schriftlichen Erhebungen mehrheitlich

als gut beurteilt, wobei sich viele keine Beurteilung der Versorgungssituation in diesem Bereich

zutrauen. Anbieter hauswirtschaftlicher Hilfen (Diakonisches Werk und AWO) berichteten bei

telefonischer Nachfrage, dass die Nachfrage stetig steigt, und das Angebot eher auf der

personellen, als auf der Nachfrageseite an Grenzen stot.

Darstellung 2-29:

Angebot an Fahrdiensten aus Sicht der Expertinnen und Experten

(schriftliche Erhebungen)

Reichen die Weniger Keine Sollte
Sehr gut Gut Schlecht | Einschatzung / ausgebaut
Angebote aus? gut .
keine Angabe werden

Ambulante Dienste 1 5 i 1 5 2
(n=6)
Stationére
Einrichtungen (n=6) i i 1 i S 2
Kirchengemeinden (n= i 5 3 1 6 1
15)
Sonstige Dienste der
Seniorenarbeit (n=11) ) 3 2 2 4 2
Mitglieder des
Seniorenbeirats (n=25) i 4 S 3 13 4
Gesamt (n=63) 1 14 11 7 30 14
Quelle: AfA/SAGS 2012
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Die Bewertung der vorhandenen Fahrdienste in der schriftichen Erhebung ist eher negativ.
Wahrend 15 Personen urteilten, dass das Angebot an Fahrdiensten ausreichend ist, sind 18
gegenteiliger Meinung; viele wagen auch hier keine persénliche Einschatzung. Aber auch in
diesem Bereich fordern vergleichsweise viele einen Ausbau der Angebote.

Ein privater Anbieter berichtete seine Beobachtungen, dass normale Taxiunternehmen haufig
den Bedurfnissen von Senior/innen nicht gut gerecht werden, etwa dass die Fahrzeuge nicht
Uber die notwendige Ausstattung verfligen oder die personliche Betreuung des Fahrgastes zu
kurz komme.

Unabhangig von der Beurteilung in der Tabelle gaben drei ambulante Dienste an, dass es ihnen
nicht immer ausreichend gelingt, Fahrdienste flir ihre Kunden zu organisieren.

Bezuglich der Wohnungsanpassung und Beratung zu barrierefreiem Bauen wies der Vertreter
der Beratungsstelle darauf hin, dass es zu diesem Thema noch einen grof3en Informations-
bedarf bei den Birger/innen, aber auch bei Multiplikatoren gibt. Zum einen sei nicht bekannt,
welche baulichen bzw. gestalterischen Mdglichkeiten es in diesem Bereich gibt, zum anderen
bestehen grofie Informationsliicken Uber die finanziellen Férderungen, die beantragt werden
kénnen. Auch das bestehende Beratungsangebot ist noch nicht ausreichend bekannt. Daneben
sieht der Experte einen dringenden Bedarf, die Fordermittel fir barrierefreies Umbauen zu
erhdhen, da diese seiner Erfahrung nach im Sommer eines Jahres i.d.R. ausgeschopft seien.

Aus Sicht eines Vertreters der Wohnungswirtschaft sind v.a. der stufenlose Zugang zur
Wohnung, und die Miethdhe entscheidende Kriterien fir ,Seniorenfreundlichkeit. Die Erfahrung
zeige, dass nicht alles, was vermeintlich seniorengerecht ist (Wohnungen im Erdgeschoss,
Schaffung ebenerdiger Duschen an Stelle einer Badewanne) von den Kunden auch gewiinscht
werde. Ein Verbleib in der gewohnten Nachbarschaft mit den bestehenden sozialen Beziligen
sei fur viele Senior/innen ein wichtiges Kriterium, um einen Umzug in eine, den veranderten
Lebensumstéanden angepasste, Wohnung in Erwagung zu ziehen.

Im Workshop war das Thema Wohnen zu Hause einer der Diskussionsschwerpunkte. Positiv
wurde das Beratungsangebot zur Wohnungsanpassung hervorgehoben. Auch die wohnbe-
gleitenden Hilfen wie Hausnotruf und Essen auf Radern wurden als wichtiges Angebot genannt.
Eine Forderung im Workshop betraf eine Bestandsanalyse und Infobdrse zu barrierefreiem
Wohnraum und auch, dass sich die Wohnungsgesellschaften an den Bedarfen alterer
Bilrger/innen zu orientieren hatten. Bedarf wurde auch darin gesehen, das Wohnen zu Hause
im Bestand durch Quartierskonzepte zu unterstiitzen, also Beratungsangebote und Dienst-
leistungen zu verknupfen und den Birger/innen noch gezielter als bisher zur Verfigung zu
stellen. Auch das Betreute Wohnen zu Hause, welches Hilfen und Betreuung aus einer Hand
bietet, wurde als wichtig erachtet. Ebenfalls wird in der Schaffung von seniorengerechten bzw.
barrierefreien Wohnungen eine weitere Notwendigkeit gesehen. Damit einhergehend besteht
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ein zusatzlicher Bedarf nach Informationen Uber Wohnformen im Alter und die bestehenden
Wohn- und Betreuungsangebote in der Stadt Schweinfurt.

2.6 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Die meisten Birgerinnen und Birger in Schweinfurt wollen zu Hause, in der angestammten
Umgebung wohnen bleiben, das zeigt die Seniorenbefragung. Daneben hat aber jede/r Flinfte
bereits Uber einen Umzug nachgedacht. Beide Wiinsche sollten bei der Weiterentwicklung der
Angebote Bericksichtigung finden. Fir Diejenigen, die zu Hause wohnen bleiben wollen,
kénnen zwei wichtige Aspekte darliber entscheiden, ob dies gelingt: Die Gestaltung des Hauses
/ der Wohnung und die Verfuigbarkeit von wohnbegleitenden Hilfen, sobald eine selbstandige
Versorgung und Haushaltsflihrung nicht mehr uneingeschrankt maoglich ist.

Neben den Leistungen der Angehérigen und der ambulanten Pflegedienste gibt es eine Reihe
von Angeboten, die das Wohnen zu Hause erleichtern oder sichern. Insgesamt ist das Angebot
an diesen Unterstiitzungsleistungen in Schweinfurt gut, in manchem aber noch ausbaufahig.
Das Angebot an Essen auf Radern und an Hausnotrufanbietern ist gut ausgebaut und steht
Uberall im Stadtgebiet zur Verfigung. Die Nachfrage nach hauswirtschaftlichen Hilfen (v.a.
Putzhilfen und Einkaufshilfen) nimmt zu, das professionelle Angebot ist gut nachgefragt und
steigt kontinuierlich. Dabei schatzen Senior/innen das Angebot, Hilfen aus einer Hand zu
erhalten und sich um Formalitaten und rechtliche Fragestellungen (wie es bei der Beschaftigung
einer privaten Putzhilfe der Fall ware) nicht kimmern missen. Dieses Angebot sollte zukiinftig
nachfrageorientiert ausgeweitet werden, denn bei der zu erwartenden Zunahme der Zahl
Alterer, bei gleichzeitiger Abnahme der zur Verfligung stehenden Personen aus der eigenen
Familie, wird auch die Nachfrage nach unterstitzenden Hilfen im Haushalt und Hilfen bei
Pflege- und Betreuungsarrangements steigen. Daneben gibt es ein gutes Netz an nachbar-
schaftlich organisierten Hilfen auf ehrenamtlicher Basis, die das professionelle Angebot
erganzen und in Akutsituationen bzw. bei einem sporadisch auftretenden Hilfebedarf zur Verfi-
gung stehen. Die Kirchengemeinden als Trager dieser Angebote sind wichtiger Ansprechpart-
ner. Die Organisatoren selbst, aber auch die ehrenamtlichen Helfer sollten in ihrer Arbeit unter-
stutzt werden (vgl. Handlungsfeld ,Blrgerschaftliches Engagement®).

Offene Mittagstischangebote bieten neben einer regelmaligen gesunden Ernahrung zu
niedrigen Preisen die Méglichkeit zu sozialen Kontakten. Das Angebot sollte zumindest in Quar-
tieren, in denen viele Senior/innen leben und in denen bislang kein entsprechendes Angebot
besteht (z.B. Bergl, Deutschhof / Zeilbaum), ausgebaut werden.

Mit drei Wohlfahrtverbanden die einen professionellen Fahrdienst anbieten, ist das Angebot in
Schweinfurt grundsatzlich gut ausgebaut. Private Unternehmen haben sich ebenfalls auf die
Zielgruppe eingestellt und erganzen das Spektrum. Einige Anbieter von Veranstaltungen und
Kursen fiir Senior/innen stellen gleichfalls Fahrgelegenheiten fiir die Teilnehmer/innen bereit.
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Dies erachten wir als ein wichtiges Angebot, damit auch mobilitdtseingeschrankte Personen
hieran teilnehmen kdnnen. Dies soll beibehalten und bei Bedarf ausgebaut werden.

Die soziale Einbettung von Seniorinnen und Senioren in ihren Stadtteil gewinnt vor allem bei
fehlender familiarer und nachbarschaftlicher Unterstiitzung an Bedeutung. Quartierskonzepte
tragen dazu bei, verschiedene Angebote kleinrdumig zu vernetzen und Nachbarschaften und
gegenseitige Hilfe zu starken. Dazu soll ein Netz von Begegnungszentren in allen Stadtvierteln
bzw. bei Bedarf in einzelnen Quartieren geschaffen werden, welche die Kommunikation zwi-
schen den Birgerinnen und Birgern férdern, aber auch das Miteinander der Generationen
starken. Dabei sollen bestehende Strukturen genutzt werden. Doch es muss auch geprift wer-
den, ob diese Angebote auch fir hochaltrige, mobilitatseingeschrankte Personen zuganglich
sind. Ein ehrenamtlicher Hol- und Bringdienst kann kostenglinstig die Teilnahme dieser
Personengruppe an Veranstaltungen férdern und somit flr eine bessere Einbettung in das
soziale Leben im Stadtviertel sorgen. Uber ein Angebot wie dem Betreuten Wohnen zu Hause
kénnen alleinstehende Altere regelmaRige Kontakte aufrecht erhalten und gleichzeitig tiber lhre
personlichen Ansprechpartner/innen die Organisation von Hilfen in allen Lebenslagen erhalten.

Die bestehenden bzw. im Entstehen begriffenen Wohnangebote fiir Senior/innen in der Stadt
Schweinfurt sind in ihrer Ausgestaltung, also in Hinblick auf Konzeption, Kosten, damit verbun-
denen Angeboten und Zielgruppen unterschiedlich. Dieser Mix sollte auch in Zukunft erhalten
bleiben, um unterschiedlichen Bedirfnissen, Wiinschen und finanziellen Méglichkeiten der
Senior/innen gerecht werden zu kénnen und eine individuelle Wahlfreiheit zu ermdglichen.

In Schweinfurt gibt es drei Betreute Wohnanlagen und ein Seniorenwohnstift. Insgesamt
steht mit insgesamt 478 Wohnungen eine grole Zahl an Wohnungen mit einem Betreuungs-
angebot zur Verfliigung. Die deutliche Mehrheit der Bewohner/innen stammt aus der Stadt
Schweinfurt bzw. (in geringerem Umfang) dem Landkreis. Sowohl das jeweils angebotene
Betreuungsangebot wie auch die barrierefreie Gestaltung der Wohnungen bilden eine attraktive
Wohnalternative fiir die alteren Blrgerinnen und Blrger der Stadt. In den Betreuten Wohn-
anlagen sind, bis auf eine, alle Wohnungen vermietet. Im eher hochpreisigen Wohnstift
Augustinum gibt es derzeit einen Leerstand von rd. 30 Wohnungen. In zwei Wohnanlagen
bestehen keine langen Wartelisten, in einem Haus Ubersteigt die Nachfrage das Angebot.
Sollten neue Betreute Wohnanlagen geplant werden, so sollten Mindeststandards sicher ge-
stellt sein und bei der Standortwahl eine zentrale Lage beachtet werden. Versorgungssicherheit
fur den Fall einer Pflegebedurftigkeit spielt fur viele Bewohner/innen bei diesen Wohnangeboten
eine zentrale Rolle. Die Finanzierbarkeit flr Senior/innen mit geringen Einkinften sollte zu-

mindest fur einen Teil der Wohnungen gegeben sein.

Da das Angebot an betreuten Wohnungen fiir eine Stadt dieser GroRenordnung aber bereits
grol} ist, sollte der zukiinftige Fokus primar eher beim Wohnen im Bestand liegen.
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Seniorengerechte, barrierefreie oder —arme Wohnungen werden zunehmend nachgefragt,
wobei zu berlcksichtigen ist, dass der Entschluss, im Alter noch einmal umzuziehen vielen
Menschen schwer fallt. Das berichten u.a. zwei Vertreter von Wohnungsgesellschaften in
Schweinfurt. Zahlreiche Experten aus den Erhebungen sehen einen deutlichen Bedarf an
.seniorengerechten Wohnungen“ Uber das bestehende Angebot hinaus. Haufig besteht der
Wunsch, bei einem Umzug im bestehenden Viertel bleiben zu kénnen. Diejenigen unter den
Senior/innen, die sich einen Umzug in einen anderen Stadtteil vorstellen kénnen, wiinschen
sich einen Umzug v.a. in die zentralen Lagen der Stadt. Dies sollte bei der Schaffung von
Wohnangeboten beriicksichtigt werden. Besonders haufig wurden die Ortsteile Schweinfurt-
Mitte, Innenstadt-West, Innenstadt-Nord und die Altstadt genannt. Die Seniorenbefragung zeigt,
dass es wichtig ist darauf zu achten, dass barrierearme Wohnungen nicht nur im hochpreisigen
Sektor entstehen, sondern ,bezahlbarer* Wohnraum geschaffen wird. Dabei muss nicht der
Neubau im Vordergrund stehen. Vielmehr sollte die Strategie der SWG und der Bauverein
Schweinfurt eG, im Zuge von Sanierungen so weit wie mdglich barrierefreie Zugange
herzustellen, weiterhin verfolgt und unterstitzt werden. Wir unterstitzen auch die Forderung der
Workshopteilnehmer/innen eine Bestandsanalyse und nachfolgend eine Infobdrse zu
barrierefreiem Wohnraum zu initiieren, und auch, dass sich die Wohnungsgesellschaften soweit
maoglich am Bedarf alterer Blrger/innen orientieren.

Als sehr positiv ist es zu werten, dass derzeit ein erstes gemeinschaftliches Wohnprojekt in
Schweinfurt umgesetzt wird, und fiir dieses Projekt niedrige Mieten realisiert werden kénnen.
Das Projekt stellt eine inhaltliche Erweiterung des bestehenden Wohnangebots dar und ist mit
seinem Ansatz, der auf gegenseitige Unterstitzung und praventives Handeln setzt,
zukunftsweisend. Dieses Projekt sollte Pilotcharakter haben, bei positiven Erfahrungen sollten
weitere Projekte folgen.

Die Aktivitaten des Beratungsangebots ,Barrierefreies Bauen® stellen einen sehr guten Ansatz
dar, um das Thema des barrierefreien Bauens im Neubau bzw. der Wohnungsanpassung
im Bestand zu fordern. Da Beratung zu diesem Thema aber bisher nur relativ wenig Nachfrage
findet, muss die Thematik und das bestehende Beratungsangebot starker als bisher (bei
Birger/innen und Multiplikatoren) beworben werden. Dabei sollen gezielt auch jlingere Alters-
gruppen angesprochen werden, um friihzeitig auf das barrierefreie bzw. barrierearme Bauen
und Renovieren aufmerksam zu machen.

Eine gute Moglichkeit zur Starkung des Themas Wohnungsanpassung besteht durch die
Etablierung des Pflegestiitzpunktes Schweinfurt. Hierdurch werden (ber die Pflegeberatung
Wege geebnet, den Bereich der Wohnungsanpassung zu thematisieren. Im Gesprach kann mit
einflieRen, ob die Wohnung der/des Ratsuchenden ,seniorengerecht” ist, wenn nein, kann eine
qualifizierte Beratung erfolgen.
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Der Workshop zeigte auf, dass ein erheblicher Informationsbedarf dazu besteht, welche
unterschiedlichen Wohnangebote es gibt und was seniorengerechtes Wohnen ausmacht. Eine
Informationsveranstaltung bzw. Messe zum Thema Wohnen im Alter, z.B. im Rahmen der
Seniorenwochen mit allen Anbietern (Wohnungsbaugesellschaften, Trager, Betreutes Wohnen,
Anbieter haushaltsnaher Dienstleistungen usw.), kann einen Uberblick tiber samtliche beste-
hende Angebote bieten, und die Fragestellung ,Was macht seniorengerechtes Wohnen aus?“
z.B. in Vortragen thematisieren.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Zustandigkeit /
MaBRnhahmen / Empfehlungen Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner

Kontinuierlicher, nachfrageorientierter Ausbau
hauswirtschaftlicher Hilfen im professionellen Bereich
wie auf ehrenamtlicher Basis. Unterstlitzung der
Initiativen der Nachbarschaftshilfe, z.B. bei

Soziale Trager,
Nachbarschaftshilfe,
z.B. der Kirchengemeinden,

_ , 14 Stadt Schweinfurt
organisatorischen Fragestellungen'%.
Neuschaffung von offenen Mittagstischen stationare Einrichtungen,
in Stadtteilen ohne entsprechendes Angebot Soziale Trager
Ehrenamtlich organisierte
Bedarfsgerechter Ausbau an Fahrdiensten, vor allem Hol- und Bringdienste,
den Hol- und Bringdiensten zu den Angeboten und Fahrdienste der
Aktivitaten, denn diese steigern die Teilhabemdglich Wohlfahrtsverbande,
keiten alterer Blirger/innen Privatwirtschaftlich organisierte

Fahrdienste

Unterstltzung von Projektinitiativen ,Betreutes Wohnen
zu Hause* zur Etablierung weiterer Alternativen mit Wohlfahrtsverbande

garantierter Unterstitzung beim Wohnen zu Hause 19

Bei Neuschaffung von Betreuten Wohnanlagen Einhalten
von Mindeststandards. Bevorzugt Schaffung von Trager Betreutes Wohnen
Angeboten in zentraler Lage und moderaten Miethéhen

Schaffung von barrierefreien Zugangen bei
Etagenwohnungen im Neubau, so weit moglich
Schaffung von barrierefreien Zugangen bei Sanierungen

Wohnungsgesellschaften,
Wohnungseigentimer

14  Mit zu denken ist in diesem Kontext allerdings auch die Kostenfrage, da von Seiten der Anbieterin-
nen und Anbieter verschiedentlich der haufig defizitare Charakter dieser Leistungen betont wurde.
Seitens der Stadtverwaltung wurde aber darauf hingewiesen, dass bedirftige Person in dieser
Hinsicht Unterstlutzung erhalten.

15  Anschubfinanzierung Uber das Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen
ist moglich.
Nahere Informationen: http://www.stmas.bayern.de/senioren/recht/betreutwohn.php
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MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /

Ansprechpartner

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit zum Thema
Wohnungsanpassung und barrierefreies Bauen im
Neubau und zum bestehenden Beratungsangebot.
Information von Schllsselpersonen wie ambulante
Dienste, Beratungsstellen, Pflegestiitzpunkt etc.

Stadt Schweinfurt,

Beirat fir Menschen mit
Behinderung,

Agenda 21,

Soziale Trager,
Pflegestitzpunkt Schweinfurt

Messe ,Seniorengerechtes und
generationsubergreifendes Bauen
und Wohnen* organisieren

Stadt Schweinfurt,
Trager,
Pflegestitzpunkt Schweinfurt

Ggf. Férderung weiterer gemeinschaftlicher
Wohnprojekte, wenn positive Erfahrungen
aus dem Pilotprojekt vorliegen

Stadt Schweinfurt,
Wohnungsgesellschaften
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3. Handlungsfeld Mobilitat

Das Handlungsfeld ,Mobilitat* gewinnt, bezogen auf die Zukunft, aufgrund der bevorstehenden
Veranderungen in der Bevdlkerungsstruktur zunehmend an Bedeutung: So wird in der Stadt
Schweinfurt die Einwohnerzahl zwar insgesamt nur leicht zurliickgehen, die Bevolkerungs-
struktur jedoch wird sich stark verandern. Nach der Prognose des Bayerischen Landesamtes
fur Statistik und Datenverarbeitung wird der Anteil der Personen, die 60 Jahre oder alter sind,
von 2010 bis ins Jahr 2030 von 30 Prozent auf 37 Prozent deutlich ansteigen.

e Vor allem fir altere Menschen ergeben sich Herausforderungen, weiter entfernte Versor-
gungseinrichtungen wie z.B. therapeutische oder arztliche Angebote zu erreichen.
Grinde hierflr sind: Zunehmende Mobilitatseinschrankungen im Alter.

e Die Mobilitatsbedirfnisse Alterer (Fahrzeiten, Haltepunkte) unterscheiden sich von denjeni-
gen der Jiingeren bzw. der Berufstatigen, der 6ffentliche Personennahverkehr (kurz: OPNV)
ist haufig auf diese ausgerichtet.

e Altere Menschen bendtigen als Verkehrsteilnehmerinnen und -teilnehmer besondere Riick-
sichtnahme, weil sich die Reaktionsgeschwindigkeit mit zunehmendem Alter verandern
kann.

Situation: Die Stadt Schweinfurt hat mit Uber 53.000 Einwohnerinnen und Einwohnern die
Funktion eines Oberzentrums, deren Bedeutung ins regionale Umfeld, insbesondere den Land-
kreis Schweinfurt reicht. Aus diesem Grund verflgt sie Uber eine sehr gute Versorgungs-
infrastruktur mit einem gut ausgebauten 6ffentlichen Personennahverkehrsnetz (OPNV), in das
alle Stadtteile sowie die Kommunen des angrenzenden Landkreises Schweinfurt integriert sind.

3.1 Beforderungsangebote
3.1.1  OPNV in der Stadt

Die Stadt Schweinfurt ist mit einem dichten Busnetz durch den OPNV erschlossen. Insgesamt
decken 20 Stadtbuslinien (,Schweinfurt-Liner®) das gesamte Stadtgebiet ab und sind — je nach
Uhrzeit, Tag und Lage — auch hoch frequentiert. Dabei sind auch weiter entfernt gelegene
Stadtteile in das Stadtgebiet (nach der Vorgabe des Staatsministeriums fur Wirtschaft, Verkehr
und Technologie in Bayern) integriert. Haltestellen sind in Luftlinie im Abstand von ca. 300
Metern zu finden.

Die Stadtbusse sind (abgesehen von einigen Bussen, die flr den Schilerverkehr eingesetzt
werden) Niederflurbusse, die mit besonders tiefliegenden Béden (oder Fluren) im Innenraum
gestaltet sind. Damit wird Fahrgasten, die behinderungs- oder altersbedingte Mobilitatsein-
schrankungen haben oder mit Hilfsmitteln wie Rollstiihlen und Kinderwagen unterwegs sind, die
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barrierefreie Nutzung erleichtert. Im Innenraum der Busse gibt es zudem Abstellflachen flr
Kinderwagen, Rollatoren oder Rollstlhle.

Zur Erleichterung des Ein- bzw. Aussteigens konnen bei Bedarf pneumatische Absenkungen
auf der Einstiegsseite durchgefiihrt werden.

Zudem werden durch die Busse der ,,Frankenlinien*“ des Omnibusverkehrs Franken GmbH,
die den Zentralen Omnibusbahnhof (ZOB) am Hauptbahnhof als Knotenpunkt nutzen, die
Kommunen des Landkreises Schweinfurt sowie daran angrenzende Landkreise (z.B. der
Landkreis Halberge) angebunden. Die Frequentierung der ,Frankenlinien® ist deutlich geringer
als bei den Schweinfurt-Linern, oftmals ist an Sonn- und Feiertagen kein Busverkehr gegeben.

Die Seniorinnen und Senioren kénnen als Fahrschein die personalisierte ,,Seniorenkarte“
erwerben. Gegen 22,50 Euro pro Monat kénnen Manner Uber 65 und Frauen Uber 60 Jahren
mit diesem Ticket Offentliche Verkehrsmittel in der Tarifzone 1 nutzen. Die Anzahl der Nutzer-
innen und Nutzer dieser Tickets nimmt zu: Wahrend im Jahr 2010 monatlich etwa 60 Personen
dieses Angebot nutzen, sind es 2012 bereits etwa 85 Personen.

Auf Nutzer- bzw. Bedienfreundlichkeit wird in Schweinfurt grolken Wert gelegt. Fahrkarten
kénnen in Verkaufsstellen und beim Busfahrer erworben werden. Bei den Fahrplanen wurde
ebenfalls auf die besonderen Bedirfnisse alterer Passagiere Ricksicht genommen und eine
maoglichst groRe SchriftgréRe gewahlt, was zu einer guten Bedienfreundlichkeit, aber auch zu
einem ,dickeren“ Schriftwerk flhrt.
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Darstellung 3-1: Das Liniennetz - OPNV
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Insgesamt ist das Liniennetz in der Stadt Schweinfurt engmaschig. Weitere positive Aspekte
(auch) fiir altere und mobilitatsbeeintrachtigte Personen sind:

o Zugangsmoglichkeiten tber Niederflurbusse;

e Akustische Ansage der Haltestellen im Bus zur
besseren Orientierung wahrend der Fahrt.

Wo dies moglich ist, sind die Haltepunkte mit Wartehallen ausgestattet (ca. 100 Stiick). Diese
bieten Schutz bei schlechtem Wetter und die Méglichkeit, sich hinzusetzen. 2012 und 2013
werden nach und nach die (alten) Wartehallen durch neue ersetzt, die standardmafig mit einer
Beleuchtung ausgestattet sind.

Die Stadt Schweinfurt ist mit insgesamt drei Haltestellen (Hauptbahnhof, Schweinfurt Mitte,
Stadtbahnhof) an das Nah- und Fernverkehrsnetz der Deutschen Bahn angebunden. Drei
Regionalverkehrsstrecken verbinden die Stadt: Bad Kissingen-Gemiinden, Wiirzburg-Bamberg
sowie Erfurt-Meiningen. Eine schnelle Verbindung im Fernverkehr ist ab den ICE-Haltepunkten
Wirzburg, Bamberg, Erfurt und Nirnberg gegeben.

3.1.2 Professionelle Fahrdienste

Sowohl das Bayerische Rote Kreuz (BRK) als auch die Johanniter Unfall Hilfe (JUH) bieten im
Rahmen ihrer sozialen Arbeit Fahrdienste flir die Blrgerinnen und Birger, sowie individuelle
Fahrdienste flr Rollstuhlfahrer und fir Personen mit Unterstlitzungs-/ Betreuungsbedarf an, die
das gesamte Stadtgebiet umfassen (vgl. auch Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause®, deshalb hier
nicht weiter ausgefihrt).

Mini-Car Schweinfurt MCS e.K. ist ein privates Taxiunternehmen, das im Schweinfurter
Stadtgebiet mit vier Fahrzeugen Beforderungsmoglichkeiten (Personenbeférderung, ,Disco-
Shuttle®, Flughafentransfer, Arzt- bzw. Krankenfahrten, Kurierdienste, Fahrten zu Schule oder
Kindergarten) offeriert. Die Personengruppe der Seniorinnen und Senioren macht einen Anteil
von 10 bis 15 Prozent aller Kundinnen und Kunden aus. Fahrtkosten werden — soweit dies
anlassbezogen mdglich ist — auch mit den Krankenkassen abgerechnet. Mietwagen zur
Personenbeférderung (bis zu acht Personen) mit Fahrerin bzw. Fahrer stehen nach Vorbe-
stellung bereit, zudem ist auch ein Fahrzeug fir den Rollstuhltransport vorhanden. Das
Unternehmen Mini-Car wird unter anderem auch von den Tragern von Seniorenimmobilien
eingesetzt.
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3.1.3  Fahr- und Begleitdienste auf ehrenamtlicher Basis

Eine erhebliche Rolle spielen Fahrdienste, die durch Angehdrige, Nachbarn oder Bekannte
geleistet werden. In der Burgerinnen- und Burgerbefragung gaben 149 Personen (12,2 %) an,
im Alltag ,regelmaRig gefahren zu werden®. Andererseits taten 66 Personen kund, ihrerseits
Fahrdienste fur Andere zu leisten.

In Einzelfallen, meist zu Veranstaltungen wie Seniorennachmittagen oder Gottesdiensten,
bieten acht Kirchengemeinden nach individueller Absprache Fahrdienste (Hol- und Bring-
dienste) an. Bei drei Kirchengemeinden ist dartiber hinaus ein Fahrdienst organisiert, der auch
andere Ziele ansteuert.

Das 2012 gestartete Projekt der Bahnhofsmission ,Reisebegleiterdienst® vermittelt Ehren-
amtliche der Bahnhofsmission an altere (mobilitdtseingeschrankte) Reisende. Eingesetzt
werden die Ehrenamtlichen ausschlieRlich im Regionalverbund Main-Rhoén. Finanzielle Unter-
stitzung erfolgt durch die Deutsche Bahn, die dem Projekt unentgeltliche Tickets fir die
Begleitpersonen zusichert.

3.2 Sicherheit im StraBenverkehr

Sicherheit im StralRenverkehr, ob als FuRganger / Fuldgangerin, Radfahrer / Radfahrerin oder
Autofahrer / Autofahrerin, ist Thema der Verkehrswacht aber auch der ortlichen Polizei. Bei der
Altersgruppe der Seniorinnen und Senioren ist ein hdheres Verletzungsrisiko bei Unfallen
gegeben, da die eigene Leistungsfahigkeit oft falsch eingeschatzt wird. Fast jede / jeder zweite
auf deutschen Stralen getotete / r Fullgangerin / Fuldiganger ist Uber 65 Jahre oder alter.
Hauptgefahrenquelle fiir Seniorinnen und Senioren als FuRgangerin / Fulliganger liegen dem-
nach innerhalb der Orte beim Uberqueren von Fahrbahnen.

Auf Anfrage stehen Verkehrspolizisten gerne bereit, Vortrage zu halten und Aktionen zu
begleiten.

Um Personen zu aktivieren, bei eingeschrankter Fahrtlichtigkeit ihren Flihrerschein abzugeben,
erhalten diese als Anreiz ein kostenloses Jahresticket der Stadtwerke Schweinfurt zur Benut-
zung der ortlichen Busse.

3.3 Das Thema Mobilitat im Spiegel der Biirgerinnen- und
Burgerbefragung

Um mehr Uber das Mobilititsverhalten der alteren Generation zu erfahren, wurde in der
Birgerinnen- und Blrgerbefragung ausfihrlich nach der Nutzung von Verkehrsmitteln gefragt
(Mehrfachnennungen waren mdglich). Eine detaillierte Auflistung der Antworten, auch geglie-
dert nach Stadltteilen, findet sich in den Darstellungen 3-5/ 3-6.
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Laut der Befragung ist der Bus das am haufigsten benutzte Verkehrsmittel (iber 61 Prozent der
Befragten) was abermals die Bedeutung und den guten Ausbau des OPNV-Netzes in
Schweinfurt unterstreicht16: Der Individualverkehr ist wichtig zum Erhalt der Mobilitat, knapp 55
Prozent der Befragten fahren noch selbst Auto bzw. werden Uber eine private Fahrgelegenheit
beférdert (12 %). Jede / jeder Funfte fahrt mit dem Fahrrad, was die Bedeutung einer rad-
fahrerfreundlichen Verkehrsinfrastruktur dokumentiert. Private Mitfahrgelegenheiten oder Taxis
spielen nur eine untergeordnete Rolle, auch Fahrdienste werden von nur knapp zwei Prozent
genutzt. Erfreulicherweise beklagen lediglich 13 Personen (1,1 %) keine adaquate Transport-
maoglichkeit zu haben (vgl. auch Darstellung 3-2).

Darstellung 3-2: Nutzung der Verkehrsmittel
Absolute Nennungen
1.000
e
800 [~ 751~~~ — -
692 668
600 | - el
400 | - i ey
248
200 . - - - 149- - t47 -~
21 13
0
Bus Zu Ful  |Fahre selbst| Fahrrad Private Taxi Fahrdienst Keine
Auto Mitfahrge- Maoglichkeit
legeneheit
In Prozent der 61,3 56,5 54,5 20,2 12,2 12 1,7 1,1
Nennungen

Verkehrsmittel

Mehrfachnennungen mdglich, N=1.225
Quelle: Seniorinnen- und Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Zur weiteren Betrachtung lohnt sich ein Blick auf die Verkehrsmittelwahl unterschiedlicher
Altersgruppen. Der Bus ist nach den Erhebungsergebnissen das wichtigste Verkehrsmittel und
wird von allen Altersklassen gleichermalien stark genutzt. Fast 56 Prozent der 80-Jahrigen
greifen auf offentliche Verkehrsmittel zurilick, fast ebenso viele Personen gehen auch bis ins
hohe Alter zu Fufs. Obwohl der Anteil der Autofahrerinnen und Autofahrer mit steigendem Alter
deutlich sinkt, fahren immerhin fast 30 Prozent der 80-Jahrigen und Alteren noch selbst17. Jede

16  Ein Bericht zur werktaglichen Verkehrsverhalten der Bevdlkerung der Stadt Schweinfurt im Jahr
2010 untersucht den Aspekt der Verkehrsmittelwahl aus anderer Sicht.

17 Der relativ hohe Anteil an alteren Burgerinnen und Birgern, die noch selbst Autofahren, verweist
auf die Bedeutung von Parkplatzen. In der Stadt Schweinfurt gibt es in vier Parkhausern und zwei
Tiefgaragen 1.700 Platze und knapp 5.000 Stellplatze auf 6ffentlichen Strallen und Parkplatzen.
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/ jeder Funfte fahrt noch Rad, wobei hier der Anteil bei steigendem Alter deutlich zurlickgeht.
Eine héhere Bedeutung hat bei den 85-Jahrigen und Alteren hingegen das ,Sich fahren lassen®
oder die Taxinutzung. Professionelle Fahrdienste werden auch hier nur selten in Anspruch
genommen.

Bei der Betrachtung der Verkehrsmittelwahl und der Verortung innerhalb der Stadt sind deut-
liche Unterschiede zu beobachten (vgl. Darstellung 3-4 / 3-5):

Die Einwohnerinnen und Einwohner der ,Stadtmitte® (Altstadt, Innenstadt West und Nord)
gehen am haufigsten zu Fuld. Durch die zentrale Lage innerhalb der Stadt sowie die gute
Versorgungssituation vor Ort sind sie auf Bus, Auto oder Fahrrad weniger angewiesen, wohin-
gegen in den etwas innenstadtfernen Stadtteilen im Norden, Osten und in Oberndorf haufiger
auf das eigene Auto zurlickgegriffen wird. Die hohe Nutzung des Autos in diesen Gebieten
sowie die relativ niedrige Nutzungsquote des OPNV kénnen méglicherweise auch aus den
vorhandenen Streckenfihrungen der Buslinien resultieren, welche dann verhaltnismaRig lange
Fahrtzeiten bis ins Zentrum zur Folge haben. Allerdings ist ein Teil des Stadtzentrums Ful3-
gangerzone und dementsprechend auch schlechter an das Busnetz angeschlossen. Diese
unterschiedlichen Ausgangssituationen mit den ,kurzen Wegen“ der ,zentralen“ Innenstadt-
viertel einerseits und den langen Fahrtzeiten andererseits erklart zumindest zum Teil die unter-
schiedliche Nutzung von Verkehrsmitteln.

Die Frage, ob die Alteren sich in ihrer Mobilitdt und somit auch in ihren Aktivitaten ,deutlich*
eingeschrankt fihlten, bejahte rund jede / jeder Zehnte (136 Personen, 11,4 Prozent); gut 24
Prozent (282 Personen) meinten, dies sei ,manchmal“ der Fall. Insgesamt befanden also mehr
als jede / jeder dritte Befragte eine (zumindest) teilweise Einschrankung bei der Mobilitat. Als
Hauptgrund dafir nannte der Grofiteil von ihnen (90 %, 353 Befragte), darunter vor allem die
Uber 80-Jahrigen, ihren gesundheitlichen Zustand. Es gibt aber auch eine Reihe von Befragten,
deren Mobilitatseinschrankungen dadurch bedingt sind, dass sie kein Auto (mehr) haben (21 %)
oder aus ihrer Sicht die (6ffentlichen) Verkehrsangebote nur unzureichend zu nutzen sind
(4,9 %) (vgl. Darstellung 3-3).

Kostenlose und seniorengerechte Parkplatze (keine Einparkprobleme oder Bordsteinkanten) gibt
es am Volksfestplatz. Von dort aus erreicht man die Innenstadt mit dem Stadtbus.
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Darstellung 3-3:

Ja, deutlich
11,4%

Ja, manchmal
23,7%

Nein
64,9%

n=1191

Quelle:
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82

Einschrankungen der persoénlichen Mobilitat

Fehlende
Gelegenheiten

Mangel an
Verkehrs-
angeboten

353

Kein Auto

Gesundheitliche
Griinde

n =391

Seniorinnen- und Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Hierzu abschlieRend noch einige Wortmeldungen aus der Birgerinnen- und Blrgerbefragung,

die exemplarisch Wiinsche und Anliegen der Seniorinnen und Senioren der Stadt in Sachen

Mobilitat deutlich machen18:

e ,Die Stadtbuslinie ist fur mich ausreichend und wird haufig und regelmafig genutzt®.

e ,Solange man durch PKW / Bus mobil ist, geht es. Ansonsten sieht es mau aus, weil sich

vieles (Arztinnen / Arzte, Baumarkte) auf Innenstadt / Hafen konzentriert*.

¢ ,Man brauchte Befestigung fir Rollatoren in den Bussen, so dass sie in Kurven nicht mehr

durch die Gegend rollen®.

e ,Bessere Busanbindung im Stadtteil Haardt".

e ,Dass die Busfahrerinnen und Busfahrer beim Aussteigen an die Bordkante fahren

und den Bus senken®.

e Im Winter missen die Bushaltestellen (besser) gerdumt werden®.

e ,Man sollte die sichtbehindernde Werbung in den Stadtbusfenstern verbieten®!

e Ein billiger oder kostenloser Busfahrtausweis fur Seniorinnen und Senioren®.

18 Anmerkungen zu den AuRerungen der Befragten. Nach Auskunft der Stadtwerke Schweinfurt sind
die Busanbindungen in allen Stadtteilen gleich gut! Der Ein- und Ausstiegsvorgang ist optimiert,
Busfahrerinnen und Busfahrer kénnen bei Bedarf den Bus pneumatische absenken. Haltestellen
mit Wartehduschen sind im Winter an Raumdienste vergeben; teilweise mussen die Anlieger-

flachen individuell geraumt werden.
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Bei der Haushaltsbefragung 201019 wurde festgestellt, dass Personen ab 64 Jahren und alter
an einem Stichtag (im Jahr 2010) im Durchschnitt 2,7 Wegestrecken zurtickgelegt haben (ohne
ca. 10 % ,Immobile Personen®, die sich an diesem Tag nicht im 6ffentlichen Raum fortbeweg-

ten).

Darstellung 3-4: Anteil der Verkehrsmittel (64 Jahre und alter)
Verkehrsmittelwahl | Anteil in Prozent
Kfz-Selbstfahrer 38
Zu Ful 26
Kfz-Mitfahrer 17
Fahrrad 11
Bus und Bahn 8

Quelle: Haushaltsbefragung 2010, ca. 300 Befragte (29,8 % der Befragungsgruppe), AfA / SAGS 2012

Es wurde festgestellt, dass es eine direkte Abhangigkeit von der Reisestrecke und der
Verkehrsmittelwahl gibt. Reisezweck der 64 Jahrigen und alteren ist mehrheitlich das erledigen
von Einkaufen, etwa ein Drittel legt fur freizeitliche Tatigkeiten Wegestrecken zurick.

Darstellung 3-5: Reisezweck (64 Jahre und alter)
Mannlich Weiblich
Einkaufen/Bummeln 39,7 32,9
Freizeit 27,4 29,1
Besorgungen (Bank/Arzt) 16,4 19,9
Besuch 9,9 7,6
sonstige 6,6 10,5

Quelle: Haushaltsbefragung 2010, ca. 300 Befragte (29,8 % der Befragungsgruppe), AfA / SAGS 2012

In diesem Zusammenhang gesehen, ist die Quote von acht Prozent der Wegestrecken, die mit
Bus und Bahn zurtckgelegt werden, hoch und widerspricht nicht dem Ergebnis, welches durch
die Befragung beim Seniorenpolitischen Gesamtkonzept gewonnen wurde, ndmlich, dass
insgesamt 61,3 % der Befragten es als eine Option ansehen, Wegestrecken auch mit dem Bus
zu bewiltigen20.

19  Haushaltsbefragung 2010 zum werktaglichen Verkehrsverhalten der Bevdlkerung in der Stadt
Schweinfurt. Schlussbericht 30. November 2010. Ingenieurbiiro Helmert, Achen; Ingenieurbiro flr
StralRen— und Verkehrsplanung, Trier.

20 Die Fragestellung der Blrgerbefragung 2012 lautete konkret: ,Wie ist das, wenn Sie unterwegs
sein mochten, z.B. zum Einkaufen oder zum Arzt? Welche Verkehrsmittel nutzen Sie? Kreuzen Sie
alles an was zutrifft*.
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Darstellung 3-6:

Nutzung der verschiedenen Verkehrsmittel nach Stadtregionen

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Verkehrsmittel Zu FuB Fahrrad Bus Auto Taxi Fahrdienst I;zf;v:r':: Icl\t;lgglli):hll((iiirtle
Mitte 126 | 724%| 26 [(149%| 68 |391%| 61 351%| 32 18,4 % 2 1.1 % 28 |16,1% 2 1,1%
West 136 |542%| 60 |[239%]| 183 |729%| 109 |434%]| 33 |[131% 5 2,0% 25 [10,0% 1 0,4%
Nord 159 |554%| 70 |244%]| 163 |56,8% | 181 |63,1%]| 19 6,6 % 6 21 % 34 11,8 % 4 1,4%
Ost 209 |50,6%| 66 |16,0%]| 275 |66,6%| 257 |622%]| 53 [128% 6 1,5 % 49 |119% 6 1,5%
Oberndorf 42 | 64,6 % 16 [246%| 40 [615%]| 41 63,1 % 6 9,2 % 1 1,5 % 9 13,8 % 0 -
Insgesamt 692 |56,5%| 248 |20,2%| 751 |61,3%| 668 |54,5%| 147 (12,0%| 21 1,7% | 149 |12,2%]| 13 1,1%

In Prozent der Nennungen, Mehrfachnennungen méglich
Quelle: Seniorinnen- und Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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Darstellung 3-7: Nutzung der verschiedenen Verkehrsmittel nach Stadtteilen
Verkehrsmittel Zu FuB Fahrrad Bus Auto Taxi Fahrdienst Ich werde Ich _I_1al_)e kei_ne
gefahren Moglichkeit

Altstadt 34 73,9 % 9 19,6 % 16 34,8 % 21 45,7 % 8 17,4 % 1 22 % 6 13,0 % 1 22 %
Innenstadt West 52 77,6 % 10 14,9 % 27 40,3 % 18 26,9 % 13 19,4 % - - 12 17,9 % 1 1,5 %
Innenstadt Nord 40 65,6 % 7 11,5 % 25 41,0 % 22 36,1 % 11 18,0 % 1 1,6 % 10 16,4 % - -
Bergl 113 | 54,9 % 53 25,7 % 151 73,3 % 91 44.2 % 28 13,6 % 4 1,9 % 18 8,7 % 1 0,5%
g"i:zil'f;’gie”e' / Amerik. 23 |511%| 7 [156%| 32 [711%| 18 |400%| 5 |111%| 1 |22%| 7 |156%| - -
Nordwestlicher Stadltteil 21 60,0 % 10 28,6 % 16 45,7 % 14 40,0 % 2 57 % 3 8,6 % 7 20,0 % - -
Gartenstadt 47 57,3 % 25 30,5 % 47 57,3 % 48 58,5 % 5 6,1 % - - 13 15,9 % 3 3.7 %
Nordlicher Stadltteil 34 58,6 % 15 25,9 % 33 56,9 % 34 58,6 % 4 6,9 % 2 3.4 % 4 6,9 % - -
Haardt 31 49,2 % 12 19,0 % 33 52,4 % 48 76,2 % 6 9,5% 1 1,6 % 5 7,9 % 1 1,6 %
Eselshohe 26 53,1 % 8 16,3 % 34 69,4 % 37 75,5 % 2 4.1 % - - 5 10,2 % - -
Hochfeld-Steinberg 101 49,5 % 30 14,7 % 137 |67,2% 122 |59,8 % 31 15,2 % 3 1,5% 21 10,3 % 5 25%
ggifngj?:o” 85 [515%| 23 |139%| 114 [691%| 99 |600%| 14 |85%| 2 |12%| 25 [152%| - ;
Nordostlicher Stadytteil 23 52,3 % 13 29,5 % 24 54,5 % 36 81,8 % 8 18,2 % 1 2,3 % 3 6,8 % 1 2,3 %
Oberndorf 42 64,6 % 16 24,6 % 40 61,5 % 41 63,1 % 6 9.2 % 1 1,5 % 9 13,8 % - -
Insgesamt 692 |56,5%| 248 |20,2%| 751 61,3%| 668 |54,5% 147 12,0 % 21 1,7% 149 12,2 % 13 1,1%

In Prozent der Nennungen, Mehrfachnennungen mdglich
Quelle: Birgerinnen- und Birgerbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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3.4 Einschatzung der Situation durch ortliche Expertinnen
und Experten

Ein Verantwortlicher der Stadtwerke kommentierte einige der Ergebnisse der Blirgerinnen- und
Burgerbefragung: Der Gebrauch eines Rollators verursache vor allem durch die unzureichende
Bedienung seiner Nutzerinnen und Nutzer Probleme. Die im Bus vorhandenen Vorrichtungen
seien ausreichend (Abstellflachen, Sperrhebel). Er bemangelt seinerseits den Umgang mit den
Rollatoren. Es seien kaputte oder nicht genutzte Bremsen oder die ungeschickte Beladung, die
dazu fihrten, dass diese inmitten der Fahrt umkippen. Abgesehen von der Stérung im
Betriebsablauf kommt es dadurch zu Gefahren fir die Kundinnen und Kunden selbst. Eine
weitere Gefahrenquelle sind auch Stlirze von Fahrgasten mit Mobilitdtsbeeintrachtigungen
wahrend der Busfahrt (Vorkommen geschatzt ca. 20 im Jahr), die durch ,Fehleinschatzung“ der
Fahrgaste begriindet seien. Beim Einstiegsvorgang lassen diese sich so viel Zeit (z.B. dadurch,
dass sie miteinander Unterhaltungen fiihren), statt sich zlgig auf ihren Sitzplatz zu begeben.

Beim Workshop wurde Mobilitdt als Querschnittsthema in mehreren Arbeitsgruppen angespro-
chen, was die Bedeutsamkeit dieses Themas in vielerlei Hinsicht bestatigt.

Positiv bewertet wurden die Niederflurbusse, die mit tief liegenden Béden (zum Teil auch noch
weiter absenkbar) den barrierearmen Zustieg der Passagiere ermdglichen. Davon profitieren
nicht nur altere Personen mit Mobilitatseinschrankungen, sondern auch Eltern mit Kinderwagen.
Um Rollstuhlfahrerinnen / -fahrern den Zugang zu erleichtern, sollten Busse — falls noch nicht
vorhanden — mit Rollstuhlklappen ausgestattet werden (Anmerkung: Aktuell ist dies bereits
weitgehend geschehen). Auch wurde von den Workshopteilnehmerinnen und -teilnehmer der
Ausbau des Verkehrsnetzes durch die Schaffung weiterer Haltestellen sowie eine Verbesser-
ung der Taktung gefordert.

.Bushaltehauschen“ als Regenschutz mit Sitzgelegenheiten sind v.a. fur Personen mit
Mobilitatseinschrankungen hilfreich und wichtig. Nach und nach wird der Altbestand ausge-
tauscht, eine flachendeckende Modernisierung ist wiinschenswert.

Bei der Befragung von 63 lokalen Fachleuten (Mitglieder des Seniorenbeirats, der ambulanten
Dienste und stationaren Einrichtungen, Kirchengemeinden sowie Akteurinnen und Akteure der
Seniorenarbeit) wurde das Thema Mobilitét in das Angebot an Fahrdiensten und des OPNV
unterteilt.

Bei den Fahrdienstangeboten fiir die altere Generation sieht lediglich jede / jeder Vierte eine
gute Versorgung, rund 28 Prozent sind gegenteiliger Meinung und ebenso viele enthielten sich
eines Urteils dartber (vgl. Darstellung 3-7). Von 14 Personen wurde der Ausbau des Fahr-
dienstangebots gefordert. Alles in Allem ist der Fahrdienstgebrauch eher rucklaufig, deshalb ist
die Sicherung des Bestandes wichtig.
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Darstellung 3-8:

Mobilitat

Angebot an Fahrdiensten aus Sicht der Expertinnen und Experten

: . . Keine Sollte
Relcf?hen die Angebote Sehr Gut Weniger Schlecht Einschatzung/ | ausgebaut
aus? gut gut .

keine Angabe werden
Ambulante Dienste (n=6) 1 2 - 1 2 2
Stiltionére Einrichtungen ) ) y ) 5 2
(n=6)
Kirchengemeinden
(n= 15) - 5 3 1 6 1
Sonstige Dienste der
Seniorenarbeit (n=11) ) 3 2 2 4 2
Mitglieder des
Seniorenbeirats (n=25) ) 4 5 3 13 7
Gesamt (n=63) 1 14 11 7 30 14

Quelle: AfA/SAGS 2012

Die Ausstattung und das Angebot des OPNV werden durchaus positiv bewertet. Gut die Halfte
halt das Angebot an 6ffentlichen Verkehrsmitteln fiir gut oder sehr gut. Etwa jede / jeder Flinfte
sieht ein Defizit. Etwa doppelt so grol3 ist die Gruppe derjenigen, die die Situation nicht
einschatzen kénnen. Ein Ausbau des OPNV wird konkret von insgesamt fiinf Personen konkret
gefordert (vgl. Darstellung 3-9).

Darstellung 3-9: Angebote des OPNV aus Sicht der Expertinnen und Experten

: . . Keine Sollte
Reichen die Angebote Sehr Gut Weniger Schlecht Einschidtzung / | ausgebaut
aus? gut gut ]

keine Angabe werden

Ambulante Dienste (n=6) 1 1 3 - 1 -
Stationare Einrichtungen

_ - 3 - - 3 -
(n=6)
Kirchengemeinden
(n=15) - 8 2 1 4 2
Sonstige Dienste der ) 3 1 ) 7 1
Seniorenarbeit (n=11)
Mitglieder des
Seniorenbeirats (n=25) 1 16 4 ) 4 2
Gesamt (n=63) 2 31 10 1 19 5

Quelle: AfA/SAGS 2012

95




Mobilitat B. Handlungsfelder und Themenbereiche

3.5 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Viele altere Burgerinnen und Birger sind, wenn sie nicht (mehr) selbst Autofahren kénnen,
beim Erhalt ihrer Mobilitat abhangig von Dritten, sei es dem OPNV, kommerziell oder ehren-
amtlich betriebenen Fahrdiensten oder Mitfahrgelegenheiten bei Verwandten oder Bekannten.
Je nach Taktzeit ermdglicht der OPNV eine frei wahlbare Fahrmdoglichkeit, wéhrend Fahrdienste
und Mitfahrgelegenheiten auf Absprache und vorausgehende Planung angewiesen sind. Das
gesamte Stadtgebiet ist gut mit Angeboten durch den OPNV und den regionalen Bahnverkehr
erschlossen. Die zahlreichen Haltestellen werden zumeist durch Niederflurbusse bedient, die
auch mobilitatseingeschrankten Nutzerinnen und Nutzern den Ein- und Ausstieg erleichtern und
auch den Gebrauch von Hilfsmitteln wie Rollatoren und Rollstiihlen erlauben, eine
Flachendeckung mit Niederflurbussen ist anzustreben. Wiinschenswert ist die Minimierung der
Gefahrenquellen im Bus. Mit einer gezielten Offentlichkeitsarbeit in Form eines Flyers (erstellt
in Zusammenarbeit von Behinderten- und Seniorenbeirat und den Stadtwerken Schweinfurt)
werden Verhaltensregeln und Tipps vermittelt. Die Wirkung dieser Aktion wird abzuwarten sein.
Ein Beispiel aus der Stadt Landshut geht noch dartber hinaus, und setzt mit dem Projekt ,Mobil
plus — Sicher im Stadtbus® ehrenamtliche Busbegleiterinnen / Busbegleiter ein, die individuelle
Busbegleitung sowie kostenlose Trainingskurse anbieten21,

Der demografische Wandel ist auch Thema der Fahrgastvertreter (Interessenvertreter der
Fahrgéaste); so herrscht ein Diskurs dariiber, wie sich der OPNV in Schweinfurt in der Zukunft
verandern wird. Man befirchtet z.B. aufgrund geringerer Schiilerzahlen eine Verschlechterung
der Finanzierbarkeit des OPNV. In der &ffentlichen Diskussion steht auch die Frage der
Modernisierung des Fahrkartensystems und der Verbesserung des Images offentlicher Ver-
kehrsmittel. Bei allen denkbaren zukiinftigen MaRnahmen und Veranderungen (z.B. Kosten-
struktur, Taktung) sind namlich auch die alteren Blirgerinnen und Birger betroffen. Die Fahr-
gastvertreterinnen / -vertreter pladieren dafir, hierbei die besonderen Bediirfnisse der alteren
Generation zu berticksichtigen. So missen Beférderungsangebote sichergestellt werden, die es
den Alteren erméglichen, sich zu versorgen (im Wesentlichen Einkaufen und Arztbesuche) und
am gesellschaftlichen Leben teilhaben zu kénnen. So gilt es, das Angebot an Beforderungs-
moglichkeiten insbesondere auch mit den Mobilitatsbediirfnissen der alteren Menschen in
Einklang zu bringen. Voraussetzung hierflr ist, dass Uber die bereits vorhandenen Moglich-
keiten aufgeklart und intensive Offentlichkeitsarbeit geleistet wird. Eine Broschiire, die altere
Blrgerinnen und Burger Uber die verschiedenen barrierearmen Transportmdéglichkeiten infor-
miert, kann dabei von grofem Nutzen sein.

21 Nahere Informationen zum Projekt ,Mobil plus*®:
http://www.freiwilligen-agentur-landshut.de/index.php/mobil-plus.html
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Der weitere Ausbau oder zumindest die Sicherung von Fahrdiensten konnte dauerhaft dazu
beitragen, vor allem der alteren Bevdlkerung in innenstadtferneren Stadtteilen, die eigene
Versorgung und die Teilnahme am sozialen Leben zu ermdglichen und zu sichern. Auch sollte
dort nach Personen gesucht werden, die gegen eine Aufwandsentschadigung Fahrdienste flr
Altere Ubernehmen und sie evtl. auch bei Arztbesuchen oder Einkdufen begleiten. Wie dieses
Ziel erreicht werden kann, soll in einer Arbeitsgruppe zum Thema besprochen werden.

Mitfahrgelegenheiten (-zentralen) sind ein kostengtlinstiges und zugleich umweltfreundliches
Mittel, Mobilitat aufrechtzuerhalten und zu verbessern. Ehrenamtliche Hol- und Bringdienste,
ggf. mit Begleit- oder Besuchsdienst sollten speziell auch flir Seniorinnen und Senioren
eingerichtet und propagiert werden, die nicht mehr selbststdndig mobil sein kdnnen, aber
dennoch an gesellschaftlichen Veranstaltungen teilnehmen mdéchten.

Das Fahrrad spielt als Verkehrsmittel flr altere Blrgerinnen und Blrger eine wichtige Rolle.
Voraussetzung fiir einen sicheren und komfortablen Fahrradverkehr ist eine fahrradfreund-
liche Gestaltung der Verkehrsraume. Es bestehen bereits Plane fiir eine Verbesserung von
Verkehrsbedingungen fiir Fahrradfahrerinnen und Fahrradfahrer in Schweinfurt. Von der Kern-
stadt bis nach Sennfeld und in den Hafen sollen FuB- und Radwege erneuert werden. Diese
Planung ist aus Sicht der Seniorinnen und Senioren unbedingt zu unterstitzen und ihre Be-
lange zu berlcksichtigen.

Altere Fahrradfahrerinnen / Fahrradfahrer sind als Verkehrsteiinehmerinnen / -teilnehmer
besonders gefahrdet und tragen ein deutlich héheres Risiko, da sie haufiger als andere
Altersgruppen in Unfalle verwickelt werden und zusatzlich noch ein hdheres Risiko fir
folgenschwere Verletzungen haben22. Deshalb besteht besonders bei den ,sungeschiitzten*
Verkehrsteilnehmerinnen / -teilnehmern wie Fu3gangerinnen / Fuldganger und den Fahrrad-
fahrerinnen / Fahrradfahrer Trainingsbedarf. Den neueren Entwicklungen ist Rechnung zu
tragen — mit der Etablierung der Elektrofahrrader ist ein neues ,Verkehrsmittel® entstanden,
welches fir die ltere Generation zahlreiche Vorziige bietet aber bei Uberschatzung auch eine
Gefahrenquelle darstellt. Wir gehen davon aus, dass zukiinftig, auch durch die Einfihrung des
E-Bikes und die damit zusammenhangende Erleichterung des Radfahrens, die Zahl der alteren
Fahrradfahrerinnen und -fahrer zunehmen wird. Von entscheidender Bedeutung ist eine
maoglichst ,praxis- und erlebnisorientierte® Vermittlung. Dies gilt fiir alle Bereiche von Kraftfahr-
zeuggebrauch — auch dem Elektrorollstuhl -, Fahrradnutzung oder als FuRgangerinnen und
FuBganger im Straltenverkehr. Kurse zum Thema (Elektro-)Radfahren kénnen mit einer Fahr-

radtour verbunden werden, auch koénnten in Kooperation mit lokalen Handlerinnen / Handlern

22 Quelle: http://www.verkehrssicherheit-rlp.de/senioren/index.php
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und der Verkehrswacht E-Bike-Vorfihrungen und Fahrtrainings durchgeflinrt werden. Einen
geeigneten Rahmen hierflir bieten beispielsweise die Seniorenwochen.

Unabhangig von alledem sollten auch altere Autofahrerinnen und Autofahrer (deren Anteil ja
noch zunehmen wird) beim Gebrauch ihres Autos gezielt unterstiitzt werden: durch Fahr-
trainings, Sehtests und eine Auffrischung der Kenntnisse von Verkehrsregeln (zudem durch
seniorenfreundliche Parkplatze vor Geschaften, Post, Arztpraxen etc.). Dies kdonnte ebenfalls
durch Angebote der Fahrschulen, Aktionen der Kreisverkehrswacht und / oder der ortlichen
Volkshochschule geschehen.

Forderlich flr den Erfolg solcher ,Schulungen® ist es, wenn bestehende ,Seniorengruppen®
hierzu einladen, dies steigert die Akzeptanz.

Ist die Fahrtauglichkeit nicht mehr gegeben, so ist die ,Tauschaktion - Jahresticket des OPNV
gegen die Riickgabe des Flhrerscheins - ein sehr gutes Angebot.

Gefahrdungen oder sonstige Argernisse, wie sie beispielsweise durch unzureichendes
Schneerdumen und anderer Unzulénglichkeiten im OPNV und StraRenverkehr entstehen,
mussen selbstverstandlich geprift und soweit notwendig Abhilfe geschaffen werden. Neben
den zustandigen Institutionen kénnen hierfir auch Behinderten- oder Seniorenvertretungen
,Kummerer* sein.

Die fachliche Planung des Verkehrangebotes insgesamt und der Verkehrsnetze wird auf
anderer Ebene gesteuert. 2007 wurde ein Nahverkehrsplan erstellt und bezogen auf den OPNV
wurde dabei ein gutes Urteil ausgestellt. Aktuell wird ein Verkehrsentwicklungsplan erar-
beitet23- Die Planer analysieren aktuelle sowie klinftige Problemfelder und zeigen zeitgemafe
Lésungswege im Verkehr auf. Themen sind dabei insbesondere:

e Stadt-Umland-Verkehr;

o Entwicklung des HauptstralRennetzes;
e Radverkehrsplan;

o Offentlicher Personennahverkehr;

e Ruhender Verkehr;

e Verkehrssicherheit.

In die Planung werden die Belange aller Verkehrsteilnehmerinnen und -teilnehmer einbezogen,
auch sollen die Bedurfnislagen alterer Blrgerinnen und Blurger, die aufgrund abnehmender

23 Lt. Information durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Stadtwerke Schweinfurt
(April 2012).
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Mobilitat

Beweglichkeit und einem héheren Anteil von Personen mit Hilfsmittelnutzung entstehen bei den

Bewertungen und MalRnahmen berticksichtigt werden24

Auch die von der Stadt Schweinfurt durchgefuhrte Haushaltsbefragung von 2010 ermdoglicht

eine Ubersicht (iber das Verkehrsverhalten der Schweinfurter Biirgerinnen und Biirger. Die Be-

fragung konnte fir alle Altersgruppen Erkenntnisse liefern.

Insgesamt gibt es in Schweinfurt gute Mobilitatsangebote.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner

Sicherung des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV)
in allen Bereichen des Stadtgebietes. Erhalt der glinstigen
Preisstruktur und des ,Seniorentickets®. Erhalt einer guten

Taktung

Stadt,

OPNYV (Stadtwerke Schweinfurt),
Behinderten- und Seniorenbeirat
als Interessensvertretung

Pneumatische Absenkung bei allen Stadtbussen
umsetzen

Stadtwerke Schweinfurt

Beteiligung der Interessensvertreter bei fachlichen
Planungsvorhaben, z.B. Verkehrsentwicklungsplan

Stadt,

Stadtwerke Schweinfurt,
Behinderten- und Seniorenbeirat
als Interessensvertretung

MafRnahmen zur Férderung der Verkehrssicherheit, wie
der Vermeidung von Unfallen, sollen in der geplanten
Weise — Offentlichkeitsarbeit, Entwicklung eines Flyers,
Broschiiren fir Altere mit Sicherungshinweisen fiir
Menschen mit Mobilitatsbeeintrachtigungen etc.,
getroffen werden. Falls nicht die gewunschten Effekte
erzielt werden, ist das

Projekt ,Mobil plus — Sicher im Stadtbus® zu empfehlen

Stadt,

Stadtwerke Schweinfurt,
Trager — Ehrenamtsprojekte,
Volkshochschule,
Fahrschulen

Schaffung einer Mitfahrzentrale speziell fir die Zielgruppe

der Seniorinnen und Senioren

Stadt,
Anbieterinnen / Anbieter
Offener Seniorenarbeit

24 Nahere Informationen und Links sind zu finden unter:

http://www.schweinfurt.de/leben/umweltverkehr/verkehrsanbindung/1166.Verkehrsplanung.html.
Auch gibt es hier Angaben zu der dazu stattfindenden Burgerinformation und informative Karten
zur Verkehrsmenge (auch an Knotenpunkten), Klassifizierung uberortlicher Straflen und dem

Radverkehrsnetz Schweinfurt.
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MaRnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /

Ansprechpartnerinnen und

Ansprechpartner

Sicherung bzw. Ausbau von ehrenamtlichen Fahrdiensten
(auch Hol- und Bring- bzw. Begleitdienste) zur Erhaltung
der Selbstandigkeit im Alltag und zur Verbesserung der
gesellschaftlichen Teilhabe, ggf. in Kombination mit

Stadt,
Anbieterinnen / Anbieter
Offener Seniorenarbeit,

Besuchsdiensten. Einrichten eines Arbeitskreises zur Wohlfahrtsverbande
Verbesserung und Koordination der Fahrangebote

Fahrrad- und fuRgangerfreundliche Gestaltung der

Verkehrswege. Stetiger weiterer Ausbau von Fahrrad Stadt,

wegen und FulRwegen (z.B. Umsetzung bereits geplanter Freistaat

Projekte)

Ausbau und Bekanntmachung des Angebots von
Fahrschulen wie beispielsweise Fahrschulungen,
Auffrischungskursen und Sehtests flir Seniorinnen und
Senioren, aber auch flr FuBgangerinnen / FuRganger
und Radfahrerinnen / Radfahrer. Gestaltung ,neuer®
Angebote bspw. fir E-Bikes mit ,Eventcharakter” oder
fur die Nutzung von Elektrorollstiihlen. Ein geeigneter
Rahmen hierfir bieten u.a. die Seniorenwochen

TUV / Fahrschulen,
Kreisverkehrswacht,
Wohlfahrtsverbande,
Vereine,

Anbieterinnen und Anbieter
Offener Seniorenarbeit,
Volkshochschule
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4, Handlungsfeld Praventive Angebote

Pravention, auch in Bezug auf das Altern, beinhaltet vor allem die Aufgabe, sich selbst zu hel-
fen, bevor Hilfe nétig wird und bezieht sich vor allem auf den gesundheitsférdernden und medi-
zinischen Bereich. Sie umfasst im Weiteren aber auch soziale Aspekte wie die gesellschaftliche
Integration Alterer. Pravention ist ein zunehmend wichtiges Thema bei der Versorgung hoch-
altriger Menschen. Es muss deshalb auch in der Stadt Schweinfurt Ziel sein, die Akzeptanz von
praventiven Angeboten bei den Alteren zu erhéhen.

Hierzu gehdéren nicht nur MaRnahmen der Krankheits- und Unfallvermeidung sowie der Krank-
heitsfriherkennung und —vorsorge, sondern auch die intensive individuelle Férderung eines ge-
sunden Lebensstils und der gesellschaftlichen Teilhabe (vgl. auch Handlungsfeld ,Gesellschaft-
liche Teilhabe®).

Vielfaltige praventive Angebote werden in Schweinfurt angeboten: Sturzprophylaxe, Gedacht-
nistrainings, Bewegungstbungen, sportliche Aktivitaten usw. Doch nicht alle Angebote sind
denjenigen, fir die sie gedacht sind, bekannt. Es ist zu Gberlegen, wie die Bekanntheit und die
Akzeptanz der bereits vorhandenen praventiven Angebote gesteigert werden kdénnen und zu
ergriinden, welche Angebotsstrukturen nicht nachfrageorientiert und deshalb weiter auszu-
bauen sind.

4.1 Pravention im Spiegel der Biirgerbefragung

In der Blrgerbefragung wurden die Senior/innen gefragt, was sie tun, um Geist und Kérper fit
zu halten. Die Ergebnisse zeigen, dass der Grofteil der befragten Uber 65-Jahrigen nach
eigenen Angaben gesundheitsforderlichen Aktivitaten nachgeht (vgl. Darstellung 4-1). Etwa drei
Viertel gaben an, dass sie sich geistig z.B. durch Gedachtnistraining oder das Losen von Kreuz-
wortratseln fit halten. Um Krankheiten vorzubeugen, nehmen 54 Prozent regelmaRig die Ange-
bote der medizinischen Vorsorge in Anspruch. Weniger als die Halfte (41,6 Prozent) betatigt
sich sportlich, um kérperlich agil zu bleiben und seine Kondition zu verbessern. Fast 40 Prozent
pflegen soziale Kontakte. Die Mdoglichkeit, auf Vortragsveranstaltungen Informationen Uber
einen gesunden Lebensstil im Alter, GUber Vorsorgemalnahmen oder auch Krankheiten einzu-
holen, nutzt nur knapp jede / jeder Neunte.
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Darstellung 4-1: Praventive Aktivitaten
Absolute Nennungen
1.000
818
800 F ]
618
600 | --
400 -
200 -
0
Halte mich Medizinische Sportliche Pflege von Vortrage Anderes
geistig fit Vorsorge Betatigung sozialen
Kontakten
In Prozent 71,5 54 41,6 39,7 11,7 12,2
der Nennungen

Mehrfachnennungen mdglich, N=1.144, 2.639 Nennungen, keine Angabe: 94
Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Unter ,Anderes” nannten die Befragten: Bewegung (z.B. Spazierengehen, Radfahren, 38 Per-
sonen), Haus- und Gartenarbeit (22), Berufstatigkeit (19), Mediennutzung, z.B. Internet, Zeitung
lesen, (12), Familie (9), Kultur / Reisen (9), kreative Hobbies, z.B. Singen, Basteln, (6).

Es zeigt sich also, dass ein recht hoher Anteil alterer Menschen in Schweinfurt auch im dritten
Lebensabschnitt aktiv ist. Bei alledem gibt es — wenn auch geringfiigige — Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern: Manner sind haufiger sportlich aktiv, Frauen hingegen informieren
sich haufiger auf Veranstaltungen und pflegen ihre sozialen Kontakte etwas intensiver als Man-
ner.

Einen starkeren Einfluss als das Geschlecht hat das Alter auf Art und Umfang der praventiven
Aktivitaten. Korperliche Betatigung nimmt erwartungsgemal mit zunehmendem Alter ab: Mehr
als jede/r Zweite der 65- bis 70-Jahrigen treibt regelmallig Sport, bei den 80- bis 85-Jahrigen ist
es nicht einmal mehr jede / r Flnfte. Ahnlich bei der Pflege sozialer Kontakte: Wiederum sind es
vor allem die Jiingeren, die sich in RegelmaRigkeit mit Bekannten und Angehdrigen treffen. Bei
Hochaltrigen ist dies einerseits ihrer eingeschrankten Mobilitat geschuldet und auch dem kleiner
werdenden sozialen Netz. Der Erhalt geistiger Fitness ist in weitgehend allen Altersgruppen
maoglich. Rund 65 Prozent der Gber 80-Jahrigen Befragten geben an, ihren geistigen Zustand zu
pflegen.
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4.2 Angebote der Selbsthilfe

Die Mitglieder einer Selbsthilfegruppe stehen in ahnlichen Lebenssituationen oder sind von ver-
gleichbaren Schwierigkeiten betroffen. Das Ziel ihrer gemeinsamen Arbeit ist die Bewaltigung
sozialer, personlicher oder krankheitsbedingter Belastungen.

Selbsthilfegruppen arbeiten zu unterschiedlichsten Problembereichen: bei andauernden see-
lischen oder sozialen Belastungen, bei gesundheitlichen Problemen, bei Schwierigkeiten in be-
sonderen Lebenslagen. Selbsthilfegruppen sind eine wertvolle Stiitze, zum Beispiel fir chro-
nisch Kranke und Behinderte, flir Menschen mit Suchterkrankungen, fir psychisch Kranke und
deren Angehdrige, flr Senioren, fir Trauernde etc.

Die Gruppen werden i.d.R. ehrenamtlich geleitet, und haben das Ziel, sich gegenseitig zu unter-
stitzen und zu helfen. Der Informationsaustausch ist ein wichtiger Teil der Gruppenaktivitaten.

In Tragerschaft der Volkshochschule (VHS) gibt es in Schweinfurt die ,,Unterstiitzungsstelle
fur Selbsthilfegruppen aus dem Gesundheitsbereich der Region Schweinfurt“. Die VHS
hat in Kooperation mit den Selbsthilfegruppen zu diesem Thema eine Informationsbroschire
herausgegeben, zudem unterstitzt sie bei der Grindung von neuen Selbsthilfegruppen. Des
Weiteren organisiert sie themenspezifische Kurse und Vortrage in Kooperation mit den Grup-
pen, initiiert gemeinschaftliche Projekte und leistet Unterstiitzung bei der Offentlichkeitsarbeit.

In der Informationsbroschiire (Stand 2009) sind folgende Selbsthilfegruppen mit seniorenrele-
vanten Themen aufgelistet25:
o Alzheimer Selbsthilfegruppe: Gruppentreffen fiir Betroffene und Angehdrige;
o Selbsthilfegruppen bei Sprachverlust
¢ Morbus-Bechterew-Selbsthilfegruppe;
o Selbsthilfegruppe des Bayerischen Blinden- und Sehbehindertenbund e.V.;
o Selbsthilfegruppe ,Leben mit Dialyse®;
¢ Selbsthilfegruppe des Gehérlosenvereins Schweinfurt;
o Selbsthilfegruppe ,Mit der Krebserkrankung leben lernen®;
e Selbsthilfegruppe bei Multipler Sklerose;
o Selbsthilfegruppe bei Horschadigung

o Selbsthilfegruppe bei Depression

25  http:/Ivhs-schweinfurt.de/fileadmin/user_upload/Downloads/VHS-Selbsthilfegruppe.pdf
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o Selbsthilfegruppe bei Trauerbewaltigung
e Osteoporose-Selbsthilfegruppe;

¢ Parkinson-Selbsthilfegruppe;

¢ Selbsthilfegruppe der Rheumaliga;

e Selbsthilfegruppe ,Leben nach dem Schlaganfall®.
4.3 Angebote im Bereich Pravention

Praventive Angebote flir Seniorinnen und Senioren sind in der Stadt zahlreich und vielfaltig vor-
handen. Zu den Akteuren gehéren die Anbieter der ,Offenen Seniorenarbeit® durch Wohlfahrts-
verbande, die Kirchengemeinden, die Volkshochschule und die kirchlichen Bildungswerke.
Sportvereine mit oder ohne gesondertes Seniorenangebot werden auch von Alteren frequen-
tiert. Einige davon werden im Folgenden naher dargestellt. Da sich das Angebot immer wieder
verandert, beschreiben die Aufzahlungen exemplarisch das Angebot vom Februar 2012.

Vor allem die Turn- und Sportvereine mit ihren zahlreichen Abteilungen bieten ein grolies
Repertoire an Breitensport, das auch von alteren Sportlerinnen und Sportlern genutzt wird. Je-
doch handelt es sich nur vereinzelt um Praventionssport (vgl. Darstellung 4-2).

Darstellung 4-2: Sportvereine mit gesonderten Praventionsangeboten
Verein Angebot fiir Senioren
Gymnastik / Fitness ,Wer rastet, der rostet®
Turngemeinde Schweinfurt 1848 e.V. Wirbelsaulengymnastik
Aqua-Training (VHS)
. Seniorengymnastik (VHS)
Deutsche Jugendkraft e.V. Schweinfurt Vital sein - Vital bleiben (VHS)
1 FC Schweinfurt 1905 e.V. Fitnessgymnastik ab 50 (VHS)

Quelle: Internetrecherche, AfA / SAGS 2012

Ein bedeutender Anbieter oder Kooperationspartner praventiv orientierter Angebote ist die
Volkshochschule Schweinfurt, aber auch die Selbsthilfegruppen. Neben einem breiten Spek-
trum an Sportmdglichkeiten (oft in Zusammenarbeit mit den oben genannten ortlichen Sport-
vereinen) finden Bildungsveranstaltungen und Vortrage statt.

Folgende Angebote werden offeriert (Beispielhaft Sommersemester 2012):

o EDV-Kurse fiir Seniorinnen und Senioren (Grundlagen, Internet);
e Vortrage: z.B. ,Gesunde Ernahrung bei Diabetes®;

e Gedachtnistraining — ,Fitness fir den Kopf*;
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e Bewegungsangebote:

o Seniorengymnastik;

o Wassergymnastik;

o Qi Gong und Tai Chi;

o Wirbelsaulengymnastik;

o Feldenkrais;

o Rickenfit;

o ,Ruhe und Entspannung sind auch im Alter wichtig®.
¢ Rehabilitationsangebote:

o Herzsportgruppen,;

o Funktionstraining bei Osteoporose;

o Herzsport fur Diabetiker/-innen.

Auch etliche Kirchengemeinden organisieren Vortrage und Kurse mit gesundheitlicher Thema-
tik, vereinzelt auch praventionsorientierte Bewegungsangebote (z.B. Gymnastik, Seniorentanz).
Die Uber das ganze Stadtgebiet verteilten Kirchengemeinden ermdglichen eine flachendecken-
de Versorgung mit solchen Angeboten. Einen Uberblick dariiber gibt die Darstellung 4-3.

Darstellung 4-3: Praventive Angebote der Kirchengemeinden
Kirchengemeinde Stadltteil Angebot
Christkonig Bergl Sportgruppe (Lauftreff)
Christuskirche Nérdlicher Stadtteil | Lortrage / Kurse zum Thema Gesundheit
Sportgruppen
HI. Geist Altstadt Sportgruppe (Seniorengymnastik,
Wandergruppe)
Maria Hilf Gartenstadt Vortrage / Kurse zum Thema Gesundheit
Sportgruppen
St. Anton Nordlicher Stadtteil Vortrage / Kurse zum Thema Gesundheit
St. Johannis Altstadt Vortrage / Kurse zum Thema Gesundheit
St Josef Oberndorf Vortrage / Kurse zum Thema Gesundheit
Sportgruppe (Tanzkreis)
St. Kilian Innenstadt Nord Sportgruppe (Seniorengymnastik)
St. Maximilian Kolbe Deutschhof Sportgruppe (Tanzkreis)
St. Michael Musikerviertel / Vortrage / Kurse zum Thema Gesundheit
' Amerikanische Siedlung | Sportgruppe (Seniorengymnastik)
St Peter und Paul Hochfeld-Steinberg / Vortrage / Kurse zum Thema Gesundheit
' Deutschhof Sportgruppe (Seniorengymnastik)

Quelle: Befragung bei den Kirchengemeinden, AfA / SAGS 2012
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Die Teilnahme an praventiv orientierten Sportangeboten wird teilweise von den Krankenkas-
sen finanziell unterstitzt. AuRerdem bieten diese neben den medizinischen Vorsorgeleistungen
teilweise eigene Angebote an, darunter Bewegungskurse, Vortrage und Seminare. Die Kassen
bieten teilweise auch Programme, die sich an den einzelnen Versicherten richten und z.B. tele-
fonisch oder per Internet gecoacht werden (z.B. Programme zur Gewichtsreduzierung,
Raucherentwoéhnung). Gerade fiir altere Kassenmitglieder kdnnen diese technischen Voraus-
setzungen jedoch moéglicherweise Hirden darstellen. Bei der Veranstaltung ,Rundum fit — auch
im Kopf* durch die AOK Bayern werden Informationen zu gesunder Lebensweise und Ernah-
rung sowie Ubungen und Tipps zu Bewegung, Entspannung und Gedachtnistraining weiterge-
geben.

Das Leopoldina Krankenhaus (Klinik fir Schmerztherapie) bietet zwei Mal im Jahr ein Senio-
renprogramm an, bei dem Personen mit chronischen Erkrankungen angesprochen werden. In
diesem zehnwochigen Programm werden Kursinhalte zur Steigerung der Konzentrationsfahig-
keit, dem Gleichgewicht und auch zur Erhéhung sozialer Aspekte angeboten. Das niedrig-
schwellig konzipierte Angebot wird nach Auskunft der Klinik gut angenommen und zeigt auch
gute Erfolge.

In den Pflegeheimen der Stadt werden Gruppenaktivitdten wie Gedachtnistraining, Sturzpro-
phylaxe und Seniorengymnastik ebenfalls angeboten, allerdings in der Regel nur fiir die dort
lebenden Bewohner/innen.

Darstellung 4-4: Sonstige praventiven Angebote

Anbieter Kurse / Veranstaltungen

Seniorengymnastik,

AWO Mehrgenerationenhaus Schweinfurt (generationentbergreifendes) Gedachtnistraining

BRK Ortsverband Schweinfurt Seniorengymnastik

Seniorentanz als Gesundheitsvorsorge,

Bundesverband Seniorentanz ;
auch Sitztanz

Qi Gong

Gesund und fit mit Gymnastik
Evangelischer Frauenbund Wassergymnastik
Wandergruppe
Computerunterricht

Evangelisches Bildungswerk Schweinfurt Vortrage z.B. ,Finanzielle Vorsorge und Rente*

Seniorengymnastik (2x pro Woche)
Walking, Wandern

Seniorenbiiro der Stadt Schweinfurt Seniorentanz

Internet-Cafe

Gedachtnistraining (Scrabble, Schach)

Quelle: AfA/SAGS 2012

Das Netz an gesundheitsorientierten Sportangeboten wird durch ansassige Physiotherapie-
zentren, -praxen sowie private Sport- und Fitnessstudios erganzt.
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4.4 Sturzpravention

Kurse zur Sturzprophylaxe haben sich als wirksames Instrument erwiesen, um Stirzen und da-
mit einhergehenden Verletzungen vorzubeugen. Haufig ziehen Stirze eine dauerhafte Ein-
schrankung der Mobilitdt nach sich und bedeuten dadurch den Beginn von Pflegebedirftigkeit.
Um dem vorzubeugen wurden Angebote entwickelt, die es den Teilnehmer / innen ermdglichen,
durch gezieltes Training ihr Sturzrisiko zu verringern und somit Verletzungen vorzubeugen.
Dabei zeigt sich, dass Sturzpravention in jedem Alter und auch bei bereits vorhandenen korper-
lichen Einschrankungen moglich ist.

Das stationare Sturzprophylaxeprogramm der AOK wurde in mehreren Schweinfurter Pflegehei-
men durchgefiihrt. Extern ausgebildete Ubungsleiter bieten fir ein halbes Jahr entsprechende
Kurse in den Hausern an und bilden dabei Fachkrafte der Heime fir die Fortfihrung des
Programms aus. Das Angebot steht allen Heimbewohner/innen offen. Ein von der AOK
gemeinsam mit einer in Schweinfurt ansassigen Physiotherapiepraxis, entwickeltes Angebot an
Sturzprophylaxe flr den ambulanten Bereich, wurde auf Grund geringer Nachfrage bald wieder
eingestellt.

4.5 Information und Aufklarung zu Gesundheitsfragen

Folgende Veranstaltungsreihen bzw. Aktionstage sind beispielhaft flir die Mdglichkeit, viele
Burger/innen Uber gesundheitsspezifische Themen zu informieren:

e Die jahrlich stattfindenden Schweinfurter Seniorenwochen werden vom Seniorenbeirat
und dem Seniorenbiiro organisiert. Neben einer Vielzahl von geselligen Veranstaltungen
und Ausstellungen gehoéren auch gesundheitsorientierte Vortrage zum Programm und
Angebote, die zum eigenen Aktivsein anregen und die Moéglichkeiten eines praventiven
Handelns deutlich machen.

e Der jahrlich stattfindende ,Geriatrie-Tag“ wird vom Seniorenblro Schweinfurt, dem
Seniorenbeirat und dem Hospizverein initiiert. An diesem Tag werden eine Vielzahl von
Vortragen zu Gesundheitsthemen, Fragen der Lebensgestaltung und medizinischen
Fragestellungen angeboten. Neben Fachkraften der Seniorenarbeit gehéren Bur-
gerinnen und Blrger zur Zielgruppe der Veranstaltung.

e Das Leopoldina-Krankenhaus bietet in Zusammenarbeit mit der VHS die Veranstal-
tungsreihe ,Arzt-Patienten-Seminar® mit Fachvortragen z.B. zu den Themen ,Rund um
das Herz“ oder ,Knochen und Gelenke®. Im Aufbau befindet sich eine ebensolche
Kooperation zwischen Volkshochschule und dem Schweinfurter Krankenhaus St. Josef
und seinem Arzte-Netzwerk.
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4.6 Einschatzung der Situation durch ortliche Expertinnen
und Experten

Das vorhandene Angebot an seniorenbezogenen Praventionsleistungen wird von der deutlichen
Mehrheit der Expertinnen und Experten positiv beurteilt. Im Workshop wurden vor allem die
Seniorenwochen positiv hervorgehoben.

Darstellung 4-5: Praventive Angebote im Gesundheitsbereich aus Sicht der
Expertinnen und Experten
. . . Keine Sollte
iﬁlc:tfgt::us') SeuT Gut Wenl:tger Schlecht Einschétzung / ausgebaut
9 ) 9 g keine Angabe werden
Ar’fbulante Dienste ) 5 1 ) 3 )
(n=6)
Stationare
Einrichtungen (n=6) ) 2 ) 4 1
Kirchengemeinden
(n=15) - 11 1 - 3 1
Sonstige Dienste
der Seniorenarbeit - 2 2 1 6 2
(n=11)
Mitglieder des
Seniorenbeirats (n=25) 3 12 2 ) 8 2
Gesamt (n=63) 3 29 6 1 24 6

Quelle: AfA / SAGS 2012
4.7 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Die Bestandserhebung zeigte, dass in Schweinfurt ein gutes, rdumlich differenziertes Angebot
an gesundheitsorientierten Angeboten besteht.

Zu intensivieren sind insbesondere zwei Themenfelder:

¢ Eine gesunde, ausgewogene Ernahrung ist Bestandteil einer praventiven Lebensweise,
die Krankheiten vorbeugt. Gerade altere Menschen haben aber haufig Probleme, sich
— gerade bei bewegungsbedingten Einschrankungen — gesund zu ernahren. Zu diesem
Thema sollte das Angebot ausgebaut werden. Beispiele der Umsetzung sind z.B. Kurse
zu Ernahrungsfragen, gemeinsame Kochangebote oder Mannerkochkurse.

e Sturzpravention fiir zu Hause lebende Altere. Auch wenn bereits ein Versuch scheiterte,
ein ambulantes Angebot aufzubauen, sollte das Thema wieder aufgegriffen werden.
Mittlerweile gibt es in Bayern ausgearbeitete Konzepte flr Sturzpravention im hauslichen
Bereich, die genutzt werden kénnen. Gute Hinweise dazu liefert die Universitat Erlangen
(www.sturzprophylaxe.de). Leider ist die Finanzierung solcher Mallnahmen durch die
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Krankenkassen nicht einheitlich geregelt, so dass mit jeder Kasse getrennt verhandelt
werden muss. Eventuell kdnnten die Kirchengemeinden oder die Sportvereine, als be-
reits etablierte Anbieter von Angeboten flir Senior/innen, fir eine Zusammenarbeit ge-

wonnen werden.

Besonders zu berticksichtigen sind die Bedirfnisse mobilititseingeschrankter Personen, die
mangels Transportalternativen oder personlicher Unterstlitzung oftmals an der Wahrnehmung
der Angebote gehindert sind. Hier muss ein Aufbau von Fahrangeboten zu den Veranstaltungen
gepruft werden. Nur so kann gewahrleistet werden, dass auch hochaltrige und / oder mobilitats-
eingeschrankte Seniorinnen und Senioren diese Angebote wahrnehmen kénnen.

Bei Veranstaltungen, die im Rahmen der Offenen Seniorenarbeit (bspw. bei Kirchengemeinden)
angeboten werden, sollte auch kunftig ein Schwerpunkt auf gesundheitsorientierte Themen
gelegt werden. Dabei ist es hilfreich, wenn eine Liste geeigneter Fachleute / Referenten (Thera-
peuten, Arzte 0.4.) zur Verfiigung gestellt wird.

Informierende Veranstaltungen wie die Schweinfurter Seniorenwochen und der Geriatrietag,
die zum einen viele Menschen erreichen und auf der Anbieterseite viele verschiedene Trager
bzw. Organisationen in einem Raum bzw. einem aufeinander abgestimmten Programm zusam-
menbringen, sollen beibehalten werden.

Auch wenn in Schweinfurt ein gut differenziertes Angebot an praventiven Angeboten vorhanden
ist, ist dennoch darauf zu achten, dass die gesundheitliche Pravention noch starker ins Be-
wusstsein der Birgerinnen und Birger gerickt wird. Dies erfordert eine noch bessere und
»passgenauere” Informations- und Offentlichkeitsarbeit. Wie die oben dargestellte Auswahl
deutlich macht, sind die praventiven gesundheitsorientierten Angebote an ganz unterschiedli-
chen Organisationsstrukturen angebunden, was ihre Transparenz erschwert und es schwieriger
macht einen Uberblick zu gewinnen. Es wére wiinschenswert, die Angebote im Uberblick darzu-
stellen. Neben dem Seniorenratgeber waren die Tageszeitungen (z.B. mit einer festen Senio-
renseite) ein geeignetes Medium fiir eine Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit. Um méglichst
viele Menschen auf bestehende Praventionsangebote aufmerksam zu machen, kénnen auch
andere kreative Wege beschritten werden. So kénnten z.B. Kirchenvertreter bei Geburtstagsbe-
suchen dieses Thema ansprechen.

Die Teilnahmemoglichkeit aller Blirgerinnen und Birger ist zu gewahrleisten. Dies schlief3t auch
ein, dass in berechtigten Einzelfallen finanzielle Unterstitzungen angeboten werden sollen bzw.
Teilnahmemaoglichkeiten flr finanziell schwachere Personen geschaffen werden. Ein Budget
z.B. aus Spenden kdnnte dies ermdglichen.
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustiandigkeit /
Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner

Aufbau von Angeboten zur Sturzpravention im hauslichen

Umfeld (www.sturzprophylaxe.de)

Stadt Schweinfurt,
Krankenkassen,
Wohlfahrtsverbande

Aufbau von Angeboten zur gesunden Erndhrung im
Alter durch Kurse, aber auch regelmafige Angebote
der gemeinsamen Essenszubereitung

Trager praventiver
Angebote

Aufbau von Fahr- und Begleitdiensten fir
mobilitédtseingeschrankte Personen zu Kursen und
Veranstaltungen

Trager praventiver
Angebote

Erstellung einer Liste mit Fachleuten, Ansprech-
partner/innen und Referent/innen flr gesundheits
orientierte Vortrage fur Leiterinnen und Leiter der
Offenen Seniorenarbeit (auch via Internet verfugbar
machen); kontinuierliche Aktualisierung

Seniorenburo

Verbesserung der Offentlichkeitsarbeit (u.a. im Stadt"Schwelnfurt,
; , Verbande,
Seniorenratgeber, Presse) und Starkung des Trs i .

. L . . rager praventiver
Bewusstseins fir die Bedeutung praventiver Angebote, Anaebote
beispielsweise durch eine Ubersichtliche Darstellung Pregsse ’
aller Angebote; kontinuierliche Aktualisierung e

Pflegestitzpunkt
Einrichtung eines Pools — zur finanziellen Stadt Schweinfurt,
Unterstutzung im begrindeten Einzelfall. Wohlfahrtsverbande,
Finanzielle Unterstitzung praventiver Angebote Sponsoren
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5. Handlungsfeld Gesellschaftliche Teilhabe

Das Handlungsfeld ,Gesellschaftliche Teilhabe“ befasst sich mit Angeboten und Einrichtungen,
die dazu beitragen, vorhandene Kontakte von Seniorinnen und Senioren zu stabilisieren, Neue
zu begriinden und damit einer Vereinsamung im Alter entgegen zu wirken (z.B. senioren-
spezifische Begegnungs- und Bildungsangebote). Ein weiterer Aspekt der gesellschaftlichen
Teilhabe sind auch Beteiligungsmoglichkeiten bei der Gestaltung von Angeboten und im poli-
tischen Prozess durch eigenes Tun und Mitwirken (z.B. die Arbeit des Seniorenbeirats).

Darlber hinaus schlie3t gesellschaftliche Teilhabe auch alle generationenibergreifenden Ange-
bote mit ein, also z.B. auch das gesamte Vereinswesen in der Stadt. Fir das vorliegende Sen-
iorenpolitische Gesamtkonzept wurde der Fokus primar auf die seniorenspezifischen Angebote
gelegt.

Das Handlungsfeld ,Gesellschaftliche Teilhabe* ist eng mit den Handlungsfeldern
.Burgerschaftliches Engagement von und fiir Seniorinnen und Senioren® und ,Praventive Ange-
bote* verkniipft. Um Uberschneidungen zu vermeiden, wurden gesundheitsorientierte Angebote
dem Handlungsfeld ,Pravention®, und Projekte, in denen die ehrenamtliche Arbeit von Sen-
iorinnen und Senioren im Vordergrund steht, dem Handlungsfeld ,Blirgerschaftliches Enga-
gement” zugeordnet.

Angebote der Offenen Seniorenarbeit werden oftmals durch freiwillige soziale Leistungen der
Kommunen unterstitzt. Freiwillig sind diese Leistungen deshalb, weil § 71 SGB Xll (Sozialhilfe),
der den Begriff ,Altenhilfe definiert, dazu keine finanzielle Verpflichtung fir die Kommunen
enthalt, wohl aber eine programmatische Vorgabe: ,Alten Menschen soll aul3er den Leistungen
nach den Ubrigen Bestimmungen dieses Buches Altenhilfe gewahrt werden. Die Altenhilfe soll
dazu beitragen, Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu verhiten, zu Uberwinden
oder zu mildern und alten Menschen die Mdéglichkeit erhalten, am Leben in der Gemeinschaft

teilzunehmen®.
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5.1 Gesellschaftliche Teilhabe im Spiegel der Blirgerinnen und
Burgerbefragung

In der Birgerinnen- und Birgerbefragung wurde nach der Bekanntheit und Nutzung von
Freizeit- und Kulturangeboten, speziell fur Altere, gefragt.

Darstellung 5-1: Bekanntheit von Angeboten flir Seniorinnen und Senioren
100%
222 95 920 42 53 30 22 17 3
52
80% | - I e - - - - - - .
60% [ - e e - - - - - - 13
346 181 | 84
719 291 158 173 55)
40% — N L [ 116 |- 1 - . - . - -
20% | - o S PR -1 - -1 - -1 e I
239 | | 131 o an 63 50 30 21
18
0%
insg*  weibl. mannl. 60-<65 65-<70 70-<75 75<80 80-<85 85-<90 90 Jahre

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und alter

|IZIJa, in Anspruch genommen [Ja, vom Hérensagen CINein |

*) An den Zeilensummen fehlende Werte: Falle ohne Angaben bei Geschlecht bzw. Alter.
Quelle: Birgerinnen- und Birgerbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Erfreulicherweise kennt ein GroRteil der Befragten (gut 81 %) ein entsprechendes Angebot,
jede / jeder Funfte hat es schon einmal genutzt (bis hin zu 80 Jahren). Deutlich zeigt sich dabei
ein Zusammenhang zwischen der Nutzung, dem Alter und dem Geschlecht. Je alter die
Befragten sind, desto haufiger nehmen sie die Angebote wahr; dabei nehmen mehr Frauen
(knapp 23 %) als Manner (19 %) die Angebote in Anspruch. Lediglich rund 17 Prozent der
Frauen, doch gut 20 Prozent der Manner kennen Angebote dieser Art gar nicht.

Auf die Frage, ob die vorhandenen Angebote ausreichen, bejahten dies gut 90 Prozent. Nur
jede / jeder Zehnte sieht einen Mangel. Vermisst werden u.a. altersgerechte Sportangebote
(z.B. Wandergruppen, Seniorentanz (sieben Nennungen)), Ausflliige / Reisen (z.B. Senioren-
Skifahren (sechs Nennungen)) oder Bildungsangebote (z.B. Theater, Konzerte (flunf
Nennungen)).

Des Weiteren ist es von Interesse, wo innerhalb Schweinfurts solche Seniorenangebote
besucht werden. Die Befragung ergab, dass Viele sich hierzu in andere Stadtteile begeben,
hauptsachlich in die Stadtmitte (Altstadt, Innenstadt West, Innenstadt Nord), wo eine grofde
Angebotsvielfalt herrscht (vgl. Darstellung 5-2).
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Darstellung 5-2: Falls Angebote bekannt sind, wo haben diese stattgefunden?
Bekanntheit der Angebote Wo in Anpruch genommen?

In meinem Stadtteil
43,4%

w Im eigenen/
anderen

- 8,3%
—
e
—
18,8% In anderen Stadtteilen
48,3% n =205

OJa, in Anspruch genommen

EHorensagen

CINein

Quelle: Burgerinnen- und Burgerbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Die Burgerinnen- und Blrgerbefragung zeigt weiterhin, dass der Groldteil der Befragten seine
Freizeit nicht nur unter ,Seinesgleichen® verbringen mochte. Uber 76 Prozent betonen, dass sie
sich in einer Gemeinschaft von Alt und Jung am wohlsten fuhlen, lediglich knapp 23 Prozent
geben an, am liebsten in einer Gruppe mit Uberwiegend &lteren Menschen Zeit zu verbringen
(vgl. Darstellung 5-3).

Auffallig ist, dass zwar die Bereitschaft, die Freizeit in einer altersgemischten Gruppe zu
verbringen mit steigendem Alter leicht absinkt, die alteren Befragten zwischen 80 und 90 Jahren
aber immer noch angeben, ihre Freizeit lieber in gemischten Gruppen als in einer Gruppe uber-
wiegend alterer Personen zu verbringen. Dieses Potenzial ist unbedingt zu nutzen, zeigt es
doch, dass vor allem generationenibergreifende Angebote gewlinscht sind. Angebote, die ver-
schiedene Altersgruppen zusammenfihren, wie z.B. der Mehrgenerationengarten des Evange-
lischen Frauenbunds, sollten daher noch weiter ausgebaut werden.

Die Seniorinnen und Senioren sollten in der Befragung auch angeben, welche 6ffentlichen
Treffpunkte sie in ihrem eigenen Stadtteil nutzen. Nur etwa ein Viertel der Befragten gab bei
dieser Frage an, keine offentlichen Treffpunkte im Stadtteil zu nutzen. Fur rund 75 Prozent der
Befragten spielen &ffentliche Treffpunkte eine Rolle, so trifft sich beispielsweise rund jede /
jeder Dritte mit Freunden und Bekannten in Gaststatten, Cafés oder Speiselokalen.
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Darstellung 5-3: In welcher Gemeinschaft flihlen Sie sich wohler?

1,4%

OIn einer Gruppe (iiberwiegend) Alterer n = 1.069
EIn einer Gruppe von Alt und Jung
ESowohl als auch

Quelle: Biurgerinnen- und Birgerbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Besonders auffallig ist die hohe Anzahl derjenigen, die angeben, sich auf Festen zu begegnen
(32,8 %). Auch bieten Feste und Veranstaltungen, die sich auf den Einzugsbereich eines
bestimmten Stadtteils beschranken, die Méglichkeit, den Stadtteil zu starken und gewahrleisten
eine gute Erreichbarkeit fir die alteren Stadtteilbewohnerinnen und -bewohner. Es sind vor
allem auch die ortlichen (Sport-)Vereine oder Blrgervereine die Feste organisieren — hier sind
zumeist auch entsprechende Raumlichkeiten vorhanden. Bericksichtigt werden muss, dass
Feste nur episodisch stattfinden und im Gegensatz zu regelmafiigen Angeboten nicht aus-
reichend sind, einer ,Vereinsamung®“ entgegen zu wirken. Feste und andere episodische
Veranstaltungen haben ,Sonderstatus“ und sind dennoch unbedingt zu erhalten und in ihrer

Zahl weiter auszubauen.

Jede / Jeder Vierte bevorzugt auch ein Treffen in den ,eigenen vier Wanden®. Als weitere
Treffméglichkeiten fungieren die Kirchengemeinden und offentliche Treffpunkte in anderen
Stadtteilen. Eine Ubersicht tiber die verschiedenen Treffpunktmdglichkeiten liefern die Darstel-
lungen 5-4 / 5-5.
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Darstellung 5-4:

Absolute Nennungen

Offentliche Treffpunkte im Stadtteil

Gesellschaftliche Teilhabe

500
395
400 F——— - =3 2
300 . _289 ]
200 | - - 4
119
102
1 - — — — - - - - - - - - - _
00 65
46
0
Gaststatten | Offentliche An Kirchen- | Offentliche Parks Vereins- | Senioren- | Anderswo
Cafe Feste keinem gemeinde | Treffpunkte heim treffpunkt
Speiselokal anderer
Stadtteile
In Prozent der 35,1 32,8 25,7 21,2 20,3 10,6 9,1 5,8 4,1
Nennungen

Quelle: Burgerinnen- und Burgerbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

5.2 Gesellschaftliche Teilhabe — Bereich Freizeit,

Begegnung und Kultur

Angebote der Freizeitgestaltung, Begegnung und Kommunikation gibt es in der Stadt

Schweinfurt in groRer Zahl. Sie werden von Vereinen, Kirchengemeinden, Wohlfahrtsverbanden

und von der Stadt selbst organisiert. Viele Angebote sind nicht speziell auf die Zielgruppe der

Seniorinnen und Senioren ausgerichtet. Es gibt jedoch auch zahlreiche Angebote, die sich

explizit an Seniorinnen und Senioren richten. Im Folgenden werden Angebote mit iberwiegend

seniorenspezifischem Charakter dargestellt.
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Darstellung 5-5:

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Offene Angebote zur gesellschaftlichen Teilhabe

Trager Stadtteil Angebot Bemerkungen
Auferstehungskirche Bergl Seniorenkreis (14-tagig), Feste, Vortrage

BRK Aktivsenioren Aulerhalb Aktivtage mit Wanderungen etc.

Birgerverein Bergl Bergl Seniorentreff (1-2 mal / Monat)

Caritas Alten- und Pflegeheim
.Maria Frieden*

Nordlicher Stadltteil

Veranstaltungen, z.B. kultureller Art ,Gottesdienst,
Internetcafe

monatlich, @ 5 Nutzerinnen

und Nutzer

wochentlich, @ 5 bis 10 Nutzerinnen
und Nutzer

wochentlich, @ 5 bis 10 Nutzerinnen
und Nutzer

Caritas Marienstift Schweinfurt
- Haus Franziska

Nordlicher Stadltteil

Offentlicher Mittagstisch,
Veranstaltungen, z.B. kultureller Art

taglich, @ 5 bis 2 Nutzerinnen
und Nutzer

wochentlich, @ 10 Nutzerinnen
und Nutzer

Christkénig Bergl Seniorenkreis (wdchentlich),
Feste
Christuskirche Nordlicher Stadtteil Seniorennachmittag (14-tagig),

Gemeinsamer Mittagstisch,
Feste, Vortrage, Ausflige

Diakonie Schweinfurt

AuRerhalb

Fahrtenprogramm (Ein- und Mehrtagesfahrten),
Jahreszeitliche Feiern

800 Nutzerinnen und Nutzer / Jahr
aus Stadt und Landkreis

Dreieinigkeitskirche

Innenstadt Nord

Seniorenkreis (monatlich),
Feste, Ausflige

Evangelischer Frauenbund
Schweinfurt e.V.

Altstadt,
Deutschhof / Zeilbaum,
Bergl

Begegnungsangebote fiir Bewohnerinnen und Bewohner

verschiedener Seniorenheime,

Café Kontakt — Einladungen zu Festen, Nachmittagen

und Veranstaltungen im Mehrgenerationengarten,
Bewegungsangebote, Wandergruppen,
Sprachkurse fur Migrantinnen und Migranten,
Telefon- und Besuchskreis,

Tages- und Mehrtagesausflige

Angebote flur Mitglieder (ca. 850,
davon rund 300 uber 70 Jahre);
Generationenubergreifender Ansatz
und Integration von Migrantinnen
und Migranten wichtig.
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Gesellschaftliche Teilhabe

Trager Stadtteil Angebot Bemerkungen

Friederike-Schafer-Heim Altstadt Offentlicher Mittagstisch, wochentlich, @ 5 Nutzer
Veranstaltungen, z.B. kultureller Art wochentlich, @ 7 Nutzer

HI. Geist Altstadt Feste, Ausflige Aufbau Seniorenclub geplant

Kath. Seniorenforum Schweinfurt Altstadt Computer-Stammtisch flr Interessierte ab 55,

Reingeschmeckt: Gemeinsames Frihstlck mit
Vortrag (monatlich,) Freizeiten, Reisen und
Erholungsfahrten

Kolpingsfamilie Schweinfurt e.V.

Innenstadt Nord

Mopsfidel — Gruppe Utber 55 (monatlich): Ausfliige,
Kultur etc.,

Seniorentreff (monatlich),

Frauenfrihstiick (monatlich),

Geburtstags- und Weihnachtsbesuche ab 70 Jahren

Mopsfidel-Gruppe wird sehr gut
angenommen (50-100
Teilnehmerinnen und Teilnehmer)

Teilnehmerinnen und Teilnehmer aller
Angebote kommen aus der Stadt
Schweinfurt und Umgebung

Kreuzkirche

Oberndorf

Seniorennachmittag,
Gesprachsgruppe,
Bastelkreis, Feste, Ausflige

Maria Hilf

Gartenstadt

Seniorennachmittag (wdchentlich),
Singkreis, Feste, Vortrage, Ausfliige

Mehrgenerationenhaus Schweinfurt
(Trager AWO)

Altstadt

FrOhstlckscafé, offener Treff (taglich),

Seniorenclub (monatlich),

Aktionsprogramm firr Seniorinnen und Senioren

und Kindergartenkinder: Generationeniibergreifendes
Projekt, Mittagstisch (2 x wochentlich fiir Bewohnerinnen
und Bewohner der Seniorenwohnanlage und Mitglieder),
Seniorengymnastik

Okumenischer Seniorentreff Haardt

Haardt

Seniorentreff (monatlich)

Phonix Seniorenzentrum
Gartenstadt GmbH

Nordwestlicher Stadltteil

Offentlicher Mittagstisch

wochentlich, @ 2 Nutzerinnen
und Nutzer

Seniorenwohnen St. Elisabeth,
Bayerisches Rotes Kreuz

Haardt

Offentlicher Mittagstisch (taglich),
Veranstaltungen, z.B. kultureller Art (monatlich),
Vortrage

@ 10-15 Nutzerinnen und Nutzer
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Trager Stadtteil Angebot Bemerkungen
St. Anton Nordlicher Stadltteil Dienstags-Kaffee (monatlich),
Feste, Vortrage, Ausflige
St. Johannis Altstadt Seniorentreff (wdchentlich)
Geburtstagskaffee, Seniorenfriihstiick,
,Kreativ im Alter”,
Feste, Vortrage, Ausfliige, Seniorenfreizeit
St. Josef Oberndorf Seniorennachmittag (monatlich),
Gemeinsamer Mittagstisch,
Feste, Vortrage, Ausfliige
St. Kilian Innenstadt Nord Seniorennachmittag (monatlich),
Seniorengottesdienst mit Frihstiick (monatlich),
St. Lukas Deutschhof / Zeilbaum | Seniorentreff (monatlich),

,Café Aktiv",
Feste, Vortrage

St. Maximilian Kolbe

Deutschhof / Zeilbaum

Seniorenkreis (monatlich),
Kartenspielen 50plus (monatlich), Ausfliige

St. Michael

Musikerviertel /
Amerikanische Siedlung

Seniorennachmittag,
Feste, Vortrage, Ausflige

St. Peter und Paul

Hochfeld-Steinberg /

Seniorennachmittag (14-tagig),

Deutschhof Seniorenkreis, Feste, Vortrage, Ausflige
Stadt Schweinfurt Seniorenbiro: Altstadt Offener Treff (2 mal wéchentlich), rund 50 Nutzerinnen und Nutzer /
Seniorenprogramm ,Aktiv bleiben® Seniorengymnastik (2 mal wdchentlich), Woche;
Schafkopfrunde (vierzehntagig), Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Internet-Cafe (wochentlich), kommen aus dem ganzen
Walking (zwei mal wochentlich), Stadtgebiet
Schach (wéchentlich), Scrabble (monatlich),
Seniorentanzkreis, Spaziergange,
Jahreszeitliche Feste, Vortrage, Ausfliige
VHS Schweinfurt Altstadt Spezielle EDV-Kurse, Sprachkurse,

Gesundheitsangebote flr Seniorinnen
und Senioren

Quelle: Bestandserhebung AfA / SAGS 2012
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Das Seniorenbiiro der Stadt bietet im Rahmen seines Seniorenprogramms verschiedene
Méglichkeiten der Begegnung, Bewegungsprogramme und Interessensgruppen, unter anderem
findet wéchentlich ein Internet-Café statt. Die Angebote werden pro Woche von rund 40-50
Seniorinnen und Senioren genutzt.

Der Evangelische Frauenbund hat gut 950 Mitglieder, davon sind mehr als 300 Personen alter
als 70 Jahre. In 35 Gruppen (davon mehr als 20 fir Seniorinnen und Senioren) wird eine
Vielzahl von geselligen, kulturellen, sportlichen und sozialen Angeboten organisiert. Dabei wird
grolter Wert auf generationenlbergreifende Begegnungsmadglichkeiten gelegt. Die Integration
von Frauen mit Migrationshintergrund ist ein weiteres wichtiges Ziel. Der Frauenbund betreibt
u.a. den Mehrgenerationengarten (Stadtteil Deutschhof / Zeilbaum), in dem z.B. Cafénachmit-
tage stattfinden und Bewohnerinnen und Bewohner aus den Pflegeeinrichtungen eingeladen
werden. Bei diesen Veranstaltungen helfen junge Menschen mit. Ein weiterer Baustein zur
gesellschaftlichen Integration von Seniorinnen ist der Telefon- und Besuchskreis, tber den rund
200 Mitglieder regelmaRig besucht bzw. kontaktiert werden, die nicht mehr an Veranstaltungen
teilnehmen kénnen. Die Angebote des Evangelischen Frauenbunds finden in unterschiedlichen
Pflegeheimen und in Veranstaltungsraumen in Deutschhof und in der Altstadt statt, in Bergl
werden derzeit neue Raumlichkeiten etabliert.

Das Katholische Seniorenforum bietet sowohl Angebote an, die in der ganzen Dibtzese
angeboten werden, hat aber auch ein Programm, das sich auf die Stadt Schweinfurt bezieht.
Neben einem offenen Treff (,Reingeschmeckt) und einem Computer-Stammtisch bietet es ein
umfangreiches Spektrum an Freizeitaktivitaten (z.B. Erholungsfahrten). Daneben bindelt es die
Angebote der einzelnen Pfarreien in einer Programmiubersicht und unterstitzt die ehrenamtlich
Tatigen aus diesem Bereich.

Das Mehrgenerationenhaus Schweinfurt der AWO bietet Menschen aller Altersgruppen
Begegnungsmaoglichkeiten, Aktivitaten und Austausch mit Gleichgesinnten. Der generationen-
Ubergreifende Ansatz steht dabei im Mittelpunkt. Das Mehrgenerationenhaus bietet die Mdglich-
keit, selbst aktiv zu werden und eigene Angebote zu entwickelnZ6.

Die jahrlich stattfindenden Schweinfurter Seniorenwochen werden vom Seniorenbeirat und
dem Seniorenblro organisiert. Das Programm umfasst Feste, gesellige Veranstaltungen, Aus-
fluge, Lesungen, Treffs und Austauschmdglichkeiten, Vortrage zu vielfaltigen Themen, Film-
vorfuhrungen, Musik und generationenibergreifende Veranstaltungen wie ,Jugend ftrifft
Senioren“. An der Gestaltung ist eine Vielzahl von Tragern der Seniorenarbeit beteiligt, die
einzelne Programmpunkte beisteuern und dabei gleichzeitig Uber ihre Arbeit informieren. Die

26  Das Mehrgenerationenhaus wird bis Ende 2012 durch das Aktionsprogramm Mehrgenerationen-
hauser geférdert.
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Seniorenwochen werden gut besucht und auch von Besucherinnen und Besucher aus dem
Umland geschatzt.

Die Kirchengemeinden der Stadt Schweinfurt wurden schriftlich und telefonisch zu ihrem
Angebot fiir Altere befragt (N=15). Diese zeigen ein ,klassisches* Spektrum auf: Offene Treffs
und / oder Freizeit- / Kulturangebote (z.B. Ausfliige) sowie Besuchs- und Begleitdienste. Einige
Kirchen organisieren dartber hinaus individuelle Hilfeleistungen wie kleinere Tatigkeiten im
Haushalt oder beim Einkaufen. Zu den Veranstaltungen werden oft auch Hol- und Bringdienste
auf ehrenamtlicher privater Basis geleistet (vgl. Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause®). Neun der
Kirchengemeinden sind im Rahmen des Projekts ,Eine Stunde Zeit“ aktiv, und bieten
unterschiedliche Unterstiitzungsleistungen an.

Die Diakonie Schweinfurt plant derzeit, in den Raumlichkeiten der Bahnhofsmission eine
Seniorengruppe zu etablieren, um fiir angrenzende Stadtteile einen Treffpunkt zu schaffen.
Bereits jetzt treffen sich hier Senior/innen aus den Stadtteilen Bergl und Oberndorf.

5.3 Politische Teilhabe: Der Seniorenbeirat der Stadt Schweinfurt

Der Seniorenbeirat der Stadt Schweinfurt als 6ffentliche und unabhangige Einrichtung besteht
bereits seit 1982 und setzt sich aus 23 Mitgliedern zusammen, die alle sechs Jahre gewahit
werden. Diese sind Vertreterinnen und Vertreter der Kirchengemeinden, Wohlfahrtsverbande,
des Sportverbandes, der Gewerkschaften, Stadtratsfraktionen, Stadtverwaltung sowie ortsan-
sassiger Grolbetriebe. Er ist ein Gremium der Meinungsbildung und des Erfahrungsaustausch-
es auf sozialem, kulturellem und gesellschaftspolitischen Gebiet. Des Weiteren vertritt er die
Interessen alterer Menschen. Zudem initiiert der Seniorenbeirat die jahrlich stattfindenden
Schweinfurter Seniorenwochen und den Schweinfurter Geriatrietag.

Die Aufgaben des Seniorenbeirats sind27:
Interessenvertretung fur altere Menschen,;
Beratung der Stadtverwaltung in seniorenpolitischen Fragen und Angelegenheiten;

Forderung der Eigeninitiative alterer Menschen und Schaffung neuer Méglichkeiten
zur Teilnahme am o6ffentlichen Leben;

Herstellung von Verbindungen zwischen den Generationen und den verschiedenen
Bevolkerungsgruppen in Schweinfurt.

27 Vgl Internetseite der Stadt Schweinfurt:
(http://www.schweinfurt.de/leben/gesundheitsoziales/seniorenbuero/1122.Seniorenbeirat.html)
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Fir das Seniorenpolitische Gesamtkonzept wurden die Mitglieder des Seniorenbeirats und
deren Stellvertreterinnen und Stellvertreter (43 Personen) mit einem Fragebogen zu ihren
Erfahrungen befragt. 25 Mitglieder beteiligten sich daran.

Viele Mitglieder haben, auch abhangig von ihrem beruflichen oder institutionellen Hintergrund,
Arbeitsschwerpunkte gewahlt, in die sie ihre persénlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Interes-
sen einbringen.

Wichtige Aufgaben des Seniorenbeirats aus Sicht der Mitglieder:

e Vertretung der Belange der Seniorinnen und Senioren, Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner fiir Seniorinnen und Senioren sein (8 Nennungen);

¢ Organisation der Seniorenwochen und Geriatrietage (5 Nennungen);

e Vernetzung der verschiedenen Trager der Seniorenarbeit, Weitergabe von
Informationen (3 Nennungen);

o Konkrete Unterstiitzung von Seniorinnen / Senioren und Menschen mit
Behinderung in ihren taglichen Belangen (2 Nennungen);

e Beratung und Aufklarung von Seniorinnen / Senioren bei seniorenrelevanten
Problemen (2 Nennungen);

o Kommunikation zwischen Seniorinnen und Senioren und Verwaltung herstellen
(2 Nennungen);

¢ Interaktion mit auslandischen Blrgerinnen und Blrgern;
e Bearbeitung einzelner Themen: Altersarmut bekampfen, Barrierefreiheit schaffen.
Unterstiitzung der Arbeit des Seniorenbeirats

Von vielen Beiraten wurde die Bereitstellung des Seniorenbliros wie auch dessen Ausstattung
positiv hervorgehoben. Auch die Zusammenarbeit mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
und deren Unterstlitzung bei der Arbeit der Beirate durch Beratung, Informationsweitergabe und
praktische Hilfen wurde gelobt. Positiv wurde es auch gewertet, dass an den Sitzungen des
Seniorenbeirats Vertreterinnen und Vertreter der Stadt teilnehmen. Einige Beirate wiesen auch
darauf hin, dass sie von Seiten ihrer Trager eine gute Unterstitzung bei ihrer Arbeit erfahren.
Lediglich ein Beiratsmitglied gab an, dass es von Seiten der Stadt zu wenig Unterstiitzung gibt.
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Zusatzlich gewiinschte Unterstiitzung:
o Umsetzung von Vorschlagen des Seniorenbeirats (3 Nennungen);

o Bessere Vernetzung der Trager der verschiedenen Senioreninitiativen,
z.B. Uber den Seniorenbeirat (2 Nennungen);

o Rechtzeitige Einbeziehung des Seniorenbeirats bei seniorenrelevanten
Angelegenheiten durch die Stadt (2 Nennungen);

o (GrolRerer) Etat fiir den Seniorenbeirat (2 Nennungen);
¢ Finanzielle Unterstitzung, Aufwandsentschadigung;

e Geringe gesellschaftliche Anerkennung von Senioren,
bessere Wahrung der Bedurfnisse;

¢ Raumliche Ausstattung des Seniorenbdiros;
o Mehr Unterstiitzung von den Heimleiterinnen und Heimleitern;
e Unterstlitzung bei der Bekdmpfung der Altersarmut.

5.4 Einschatzung der Situation durch ortliche Expertinnen
und Experten

Die Expertinnen und Experten wurden zu ihrer Einschatzung der Kontakt- und Freizeitangebote
sowie der Erwachsenen- und Seniorenbildung befragt.

Das Angebot an Kontakt- und Freizeitmoéglichkeiten wurde von der Mehrheit der Expertinnen
und Experten positiv eingeschatzt. Lediglich neun Personen fordern einen weiteren Ausbau.

Zwei Seniorenbeirate wollen sich flr einen Fitnesspark bzw. ,Bewegungsgarten® fir Seniorin-
nen und Senioren einsetzen, da sie hier ein Defizit sehen.

Die Erfahrung der Kolpingsfamilie geht dahin, dass ihr Angebot ,Mopsfidel“, das sich an aktive
Senior/innen wendet, gut angenommen wird, die herkdbmmlichen Seniorennachmittage jedoch
nur noch von einer kleinen Gruppe vorwiegend Hochaltriger besucht werden. Wichtig sei, dass
die Bezeichnung der Angebote nicht auf das Thema ,Alter* abzielen sollte, da bei vielen
Menschen auch deshalb ein Unwille bestehe, diese ,Senioren“-Angebote zu nutzen.
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Darstellung 5-6:

Gesellschaftliche Teilhabe

Kontakt- und Freizeitangebote aus Sicht der Expertinnen

und Experten

Reichen die Weniger Keine Sollte
Sehr gut Gut 9 Schlecht | Einschatzung/ ausgebaut

Angebote aus? gut .

keine Angabe werden
Arr_1bu|ante Dienste y 1 1 0 3 0
(n=6)
Stationare
Einrichtungen (n=6) 1 1 0 0 3 1
K|r_chengeme|nden y 10 0 0 1 0
(n=15)
Sonstige Dienste der
Seniorenarbeit (n=10) 0 3 2 0 5 5
Mitglieder des
Seniorenbeirats (n=25) 3 10 2 1 7 3
Gesamt (n= 62) 6 25 5 1 19 9

Quelle: AfA/SAGS 2012

Von einigen Kirchengemeinden wird mehr Unterstiitzung bei ihrer Seniorenarbeit gewlinscht,

z.B. beim Aufbau eines Seniorenclubs, eines Besuchsdienstes fiir Alleinstehende aber auch fir

die Arbeit mit Ehrenamtlichen (vgl. Handlungsfeld ,Blirgerschaftliches Engagement®).

Darstellung 5-7:

Angebote im Bereich Erwachsenen- und Seniorenbildung

aus Sicht der Expertinnen und Experten

Reichen die Weniger Keine Sollte
Sehr gut Gut g Schlecht | Einschatzung/ ausgebaut
Angebote aus? gut -
keine Angabe werden
Anjbulante Dienste 2 0 0 0 4 0
(n=6)
Stationare
Einrichtungen (n=6) 0 2 0 0 3 2
Kirchengemeinden
(n=15) 1 11 0 0 1 1
Sonstige Dienste der
Seniorenarbeit (n=10) 0 6 1 0 3 5
Mitglieder des
Seniorenbeirats (n=25) 4 15 0 1 3 2
Gesamt (n=62) 7 34 1 1 14 10
Quelle: AfA/SAGS 2012

Ebenso wird das Angebot an Erwachsen- und Seniorenbildung von den Expertinnen und

Experten mehrheitlich positiv bewertet. Zwei Drittel sind der Meinung, dass das Angebot sehr

gut oder gut sei. Auch hier ist der Anteil derjenigen, die einen weiteren Ausbau winschen mit

zehn Nennungen eher niedrig.
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5.5 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Wie gezeigt, gibt es in der Stadt Schweinfurt unterschiedlichste Angebote zur gesellschaftlichen
Teilhabe. Damit das umfangreiche Angebot auch in Zukunft fir die Seniorinnen und Senioren
der Stadt zur Verfiigung steht, die unterschiedlichen Veranstaltungen die Interessen der
Hochaltrigen treffen und zudem gut erreichbar sind, sollten folgende Gesichtspunkte Berilick-
sichtigung finden:

1. Die Forderung generationsiibergreifender Angebote: Wie die Blrgerinnen- und
Blrgerbefragung gezeigt hat, ist das Interesse, generationsiibergreifenden Aktivitaten
nachzugehen, bei den alteren Bilrgerinnen und Blrgern der Stadt Schweinfurt grof3. Aus
diesem Grund gilt es, zuklinftig noch mehr auf die Einrichtung solcher Angebote zu
achten und Begegnungsmaglichkeiten zwischen Jung und Alt zu schaffen. Insbesondere
die Veranstaltung von Festen ist hierflr geeignet.

2. Starkere Biindelung der Aktivititen in den Stadtteilen: Da hochaltrige Menschen
meist nur noch nah gelegene Angebote nutzen konnen, gilt es, in jedem Stadtteil
spezielle Aktivitaten bereitzustellen. So werden (Stadtteil-)Feste von den alteren
Blrgerinnen und Blirgern gerne genutzt. Eine Blindelung aller Aktivitdten innerhalb eines
Stadtteils kann Uber spezielle Koordinierungsstellen (z.B. Runder Tisch) geschehen, an
der sich unterschiedliche Akteure wie auch Sport- und Blrgervereine und aktive Einwoh-
ner beteiligen kénnen und fiir die von der Stadt Hilfestellungen bereitgestellt werden
sollen. Auch einige Kirchengemeinden, die den Wunsch geaufiert haben, Unterstitzung
bei der Umsetzung von Projekten der Seniorenarbeit zu erhalten und die in der Regel
von und mit Ehrenamtlichen durchgefiihrt werden, kdnnen sich an dieser Stelle an der
Quartiersarbeit beteiligen. Die Blrgerinnen und Burger sind Uber alle Angebote in ihrem
Stadtteil zu informieren.

3. Auf- und Ausbau von Hol- und Bringdiensten: Um eine gesellschaftliche Teilhabe
von Hochaltrigen und mobilitdtseingeschrankten Menschen zu erméglichen, sind Hol-
und Bringdienste zu einzelnen Veranstaltungen auszubauen.

4. Gedanken sind Uber diejenigen Personengruppen anzustellen, die mit all den Angebo-
ten nicht, oder nur ungentigend erreicht werden. Ein Teil dirfte generell kein Interesse an
Teilnahme von Angeboten haben, Andere hingegen sind moglicherweise Uber persén-
liche Ansprache oder Uber die Hol- und Bringdienste (Begleitdienste) bei einzelnen Akti-

vitaten zu integrieren.

Winschenswert ist, wenn Veranstaltungen wie auch Freizeitaktivitaiten mit Hinweisen zur
(vorhandenen oder nicht vorhandenen) Barrierefreiheit der Veranstaltungsorte bzw. Frei-

zeiteinrichtungen versehen warden.
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Die Angebote der Offenen Seniorenarbeit werden von einer Vielzahl verschiedener Akteure
angeboten. Um einen besseren Uberblick iiber das vielfiltige Programm zu ermdglichen,
sollte es gemeinsame Veroffentlichungen geben. So kdnnte beispielsweise der Terminkalender
»1ermine flr Senioren in der Stadt Schweinfurt” auf der Homepage der Stadt um die Termine
der Kirchen, Wohlfahrtsverbande und anderen Trager erganzt werden.

Es ist sehr positiv zu werten, dass es bereits seit 30 Jahren einen Seniorenbeirat in Schwein-
furt gibt. Dieser konnte bereits eine Vielzahl an Aktivitaten entfalten. Besonders hervorzuheben
ist die Organisation der jahrlichen Seniorenwochen und des Geriatrietags. Die Tatigkeit der
Vertreterinnen und Vertreter der Senioren sollten von der Stadt bzw. dem Seniorenbiro auch
weiterhin unterstitzt und die Vernetzung mit den sozialen Einrichtungen der Stadt intensiviert

werden.
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MaBRnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /

Ansprechpartnerinnen und

Ansprechpartner

Ausbau von Orten der Begegnung (mit
generationsibergreifenden Angeboten) in Stadtteilen,
die bisher keine offenen Treffpunkte anbieten.
Berlcksichtigt

sind auch die o6rtlichen Vereinsheime oder andere
hierfir geeignete Raumlichkeiten

Stadt Schweinfurt,
Anbieterinnen und Anbieter
der Offenen Seniorenarbeit,
Wohlfahrtsverbande,
Blrgervereine

Blndelung und Organisation von Aktivitaten in den
Stadtteilen unter Einbeziehung von unterschiedlichen
Tragern (z.B. Kirchengemeinden, Sportvereinen,
Bilrgervereinen) in speziellen, fir die einzelnen
Stadtteile zustédndigen Koordinierungsstellen.
Seniorenstadtteilkonferenzen

Stadt Schweinfurt,

Akteure in den Stadtvierteln
(Anbieterinnen und Anbieter
der Offenen Seniorenarbeit,
Wohlfahrtsverbande,
Vereine,

Bulrgervereine)

Unterstltzung der Kirchengemeinden (und anderen
Initiativen) bei Aufbau und Umsetzung neuer

Kirchliche Organisationen,

. . \ Stadt Schweinfurt

Angebote der offenen Seniorenarbeit; Begleitung .
der Ehrenamtlichen Wohlfahrtsverbande

Stadt Schweinfurt,

Weiterentwicklung der Angebote gemaf den
Bedurfnissen unterschiedlicher Zielgruppen (insb.
Hochbetagte, mobilitdtseingeschrankte Personen,
Manner, jingere aktive Senioren)

Anbieterinnen und Anbieter
der Offenen Seniorenarbeit,
Wohlfahrtsverbande,

Freie Trager

Gewahrleistung von Hol- und Bringdiensten und

Anbieterinnen und Anbieter
der Offenen Seniorenarbeit,

Begleitungsangeboten zu Veranstaltungen fir Stadt Schweinfurt,

mobilitatseingeschrankte Personen Fahrdienste,
Wohlfahrtsverbande
Stadt Schweinfurt,

Abstimmung und Veroffentlichung der Angebote
der Akteure im Internet und in den
Kommunikationsmedien der Stadtteil

Seniorenbliro,
Anbieterinnen und Anbieter
der Offenen Seniorenarbeit
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6. Handlungsfeld Biirgerschaftliches Engagement von
und fuir Seniorinnen und Senioren

Bilrgerschaftliches Engagement von und flir Seniorinnen und Senioren ist in mehrfacher
Hinsicht bedeutsam. Altere Menschen, die sich ehrenamtlich engagieren, leisten einen wichti-
gen Beitrag zur Schaffung und Aufrechterhaltung von sozialen Angeboten. Ebenso bietet solch
freiwilliges Engagement eine Méglichkeit zur gesellschaftlichen Teilhabe, die Chance selber
aktiv zu sein, neue Kontakte zu knlpfen, andere Menschen zu treffen und Wertschatzung von
ihnen zu erfahren (vgl. auch Handlungsfeld ,Gesellschaftliche Teilhabe“)28.

Darlber hinaus zeigen Untersuchungen, dass Menschen, die ehrenamtlich tatig sind, weniger
unter depressiven Symptomen und korperlichen Beeintrachtigungen leiden, dafir aber eine
(nach eigener Einschatzung) bessere Gesundheit und héhere Lebenszufriedenheit haben als
Menschen, die dies nicht tun29. Somit kann fiir Altere das Engagement auch einen deutlichen
Gewinn fur die eigene Lebensqualitat erbringen.

Das Bundesfamilienministerium und das Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung
(WZB) berichten Uber das bilrgerschaftliche Engagement in Deutschland 30 . Darin wird
bestatigt, dass sich rund ein Drittel der bundesdeutschen Bevdlkerung freiwillig engagiert und
zwar vor allem in den Bereichen Soziales, Gesundheit und Pflege. Seniorinnen und Senioren
gehdren zu den wichtigsten Empfangerinnen bzw. Empfangern der freiwilligen Leistungen, die
sowohl im Freundeskreis oder als nachbarschaftliche Hilfen als auch in fest organisierten
Strukturen wie etwa Vereinen erbracht werden. In den vergangenen Jahren sind laut dieser
Studie auch die ,Engagementquoten® alterer Menschen Uberdurchschnittlich gestiegen; ihr
ehrenamtlicher Einsatz gilt vorzugsweise der eigenen Altersgruppe.

Die regionale Studie flr Unterfranken zu ehrenamtlichen Unterstiitzungssystemen fir
Seniorinnen und Senioren wurde durch die Hochschule flir angewandte Wissenschaften
Wirzburg-Schweinfurt unter Beteiligung der Stadt Schweinfurt, sozialer Organisationen und

28 In § 71 SGB Xll wird zu Recht darauf hingewiesen, dass ,Leistungen zu einer Betatigung und zum
gesellschaftlichen Engagement, wenn sie vom alten Menschen gewlnscht wird* diesen gewahrt
werden sollen.

29  Warner, L. M., ,Wer anderen hilft, der hilft auch sich selbst* — Wie Helfen, Zufriedenheit und
Gesundheit fordern kann, in: Informationsdienst Altersfragen, Nr. 6, 2009.

30 Vgl. WZB, Projektgruppe Zivilengagement, Bericht zur Lage und zu den Perspektiven des
birgerschaftlichen Engagements in Deutschland, Berlin, Juni 2009; vgl. dazu auch: Dies., Monitor
Engagement. Ausgabe Nr. 1, Berlin, September 2009; Dies., Monitor Engagement. Ausgabe Nr. 2,
Berlin, April 2010, insbesondere S. 32 ff.; Dathe, D., Monitor Engagement. Wie und woflr
engagieren sich altere Menschen? Ausgabe Nr. 4, Berlin, Marz 2011.
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ehrenamtlich Tatiger aus Schweinfurt durchgefihrt. Diese betont die Wichtigkeit ehrenamtlicher
Arbeit und des Freiwilligenmanagements fir die Seniorenarbeit31. Sie verdeutlicht, dass die
Strukturen, die eine effektive und flr die Beteiligten befriedigende Freiwilligenarbeit
ermoglichen, noch ausgebaut werden muissen. Dazu gehoéren u.a. der Aufbau einer Anerken-
nungskultur, Methoden der Gewinnung von Ehrenamtlichen und deren Auswahl und eine
bessere regionale Vernetzung der Akteurinnen und Akteure. Die Studie macht auch deutlich, in
welcher Grélenordung ehrenamtliche Leistungen in Schweinfurt erbracht werden. So werden in
Schweinfurt rund 221.000 Stunden ehrenamtlicher Arbeit pro Jahr geleistet, dies entspricht im
Bereich der Leistungen fir Seniorinnen und Senioren einem Geldwert von rund 1,6 Mio.
Euro32. Dabei muss jedoch betont werden, dass Ehrenamt nicht die Arbeit von professionell
arbeitenden Hauptamtlichen ersetzen kann und soll, sondern vielmehr deren Arbeit erganzt.

In Schweinfurt ist blrgerschaftliches Engagement ein wesentlicher Bestandteil des gesellschaft-
lichen Lebens, aufzufinden beispielsweise in zahlreichen Vereinen, Einrichtungen der Wohl-
fahrtsverbande, den Kirchengemeinden oder in der Hospizarbeit.

6.1 Ergebnisse der Biirgerinnen- und Biirgerbefragung zum
burgerschaftlichen Engagement in Schweinfurt

Von den 1.238 befragten Blrgerinnen und Bulrgern Schweinfurts machten 1.186 konkrete
Angaben zum burgerschaftlichen Engagement. Rund 17 Prozent dieser Befragten engagieren
sich ehrenamtlich, 83 Prozent sind somit nicht ehrenamtlich tatig. Im Vergleich zu Befragungen
in anderen Landkreisen, die durch die Arbeitsgemeinschaft fir Sozialplanung in Bayern
durchgefiihrt wurden, ist der Anteil der ehrenamtlich Engagierten in Schweinfurt eher niedrig.
Dabei ist der Anteil der Engagierten in der Altersgruppe der 65-75-jahrigen am héchsten (rund
27 %). Als Grunde dafur, sich nicht zu engagieren wurde fehlendes Interesse (46 %) genannt,
oder dass zwar Interesse bestehe, ein Engagement derzeit aber nicht mdglich sei (41 %). Auch
gaben rund 13 Prozent (110 der befragten Personen) an, dass sie sich gerne engagieren
wlrden, aber noch nicht das Passende gefunden haben. Diese Personen 33 stellen ein
Potenzial dar, denen durch entsprechende Angebote der Zugang zu ehrenamtlicher Tatigkeit
geoffnet werden konnte.

Sowohl bei den Engagierten als auch bei den potenziell Engagierten ist der Anteil der Frauen,
im Verhaltnis zur Gesamtgruppe kleiner als bei den Mannern.

31 Rosenkranz, D., Limbeck, B., ,Engagement grof3, Vernetzung ausbaufahig®, in: Sozialwirtschaft
aktuell, Mai 2011

32 Rosenkranz, D., Limbeck, B.,: Freiwilligenmanagement — Koordination des Engagements flr
Seniorinnen und Senioren in Unterfranken, Vortrag vom 5. Juli 2011, www.zukunft-ehrenamt.de

33 13 Prozent ist ein eher niedrigerer Wert, erwartbar ware ein deutlich héheres Potenzial!
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Darstellung 6-1: Ehrenamtliches Engagement und Potenzial nach Geschlecht
Manner Frauen Gesamt
In Prozent der Nennungen
Es engagieren sich bereits 20,7 14,3 16,8
Davon:
Seniorenarbeit 20,6 23,5 22,7
Jugendarbeit 8,8 8,0 7,6
Religiose Einrichtung / Kirche 33,0 48,1 40,4
Politik 6,2 3,7 5,6
Sport 26,8 9,9 18,2
Kultur 15,5 4,9 11,6
Anderes 24,7 32,1 28,8
Interesse an einem
Engagement, noch nicht 17,3 9,3 13,2
das Passende gefunden

*) Basis: N = 378 Personen, Mehrfachnennungen sind mdglich
Quelle: Biurgerinnen- und Birgerbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Wo die bereits blrgerschaftlich Engagierten vornehmlich aktiv sind, geht aus der Darstellung
6-1 hervor.

Unter ,Anderes® wurde genannt: Tierschutz, Umweltschutz, Kinderbetreuung, Aus- und Weiter-
bildung Erwachsener.

Bei den Personen, die Interesse an einem ehrenamtlichen Engagement bekunden, ohne aktuell
bereits das Passende gefunden zu haben, ist vor allem der Anteil an Mannern hoch. Bezliglich
der Altersgruppe sind dies vor allem Personen zwischen 65 bis 75 Jahren, in einem hdheren
Alter ist der Wille ein Engagement zu Gbernehmen nur noch vereinzelt vorhanden.

6.2 Angebote biirgerschaftlichen Engagements in Schweinfurt

Ehrenamtlich engagierte Birgerinnen und Blrger erganzen, teilweise unter Anleitung von
Hauptamtlichen, die Arbeit in Einrichtungen, Diensten und Beratungsstellen. Andererseits gibt
es aber auch eine Vielzahl von Aufgaben, die (fast) ausschlieRlich von Ehrenamtlichen erfillt
werden, vor allem in den Bereichen Freizeit und Begegnung.
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Im

Folgenden werden beispielhaft Einsatzbereiche in Schweinfurt dargestellt, an denen altere

Menschen als Erbringerinnen / Erbringer oder Empfangerinnen / Empfanger von ehrenamt-

lichen Leistungen beteiligt sind34:

Kirchengemeinden, z.B. Seniorenclubs, Seniorentreffen, individuelle Hilfen: Kirchliche
Angebote flir Seniorinnen und Senioren werden lUberwiegend von ehrenamtlich Engagierten
getragen. Unter Berlicksichtigung der 15 Kirchengemeinden, die sich an der Bestandserhe-
bung beteiligt haben, sind es rund 150 Personen, die dort im Ehrenamt tatig sind. Die Auf-
gaben reichen von der Organisation von Begegnungsangeboten, Ausfliigen und Festen, bis
hin zu individuellen nachbarschaftlichen Hilfen fir Altere (hdufig im Rahmen des
Angebots ,Eine Stunde Zeit*“). Dabei ist die Organisation der individuellen Hilfen unter-
schiedlich. Fiinf Kirchengemeinden gaben an, dass diese Hilfen von einer Einsatzleitung ko-
ordiniert werden. Vier Gemeinden haben keine feste Helfergruppe sondern organisieren die
Hilfen im Einzelfall ,spontan®. Eine davon hat Probleme, eine ausreichende Zahl an Ehren-
amtlichen zu finden, eine weitere wiinscht sich auf stadtischer Ebene mehr Unterstitzung
fur die Ehrenamtlichen.

Das Seniorenbiiro der Stadt wird zur Durchflihrung seines Seniorenprogramms von einem
festen Stamm von ca. zehn Ehrenamtlichen unterstitzt.

Hospizvereine: Im Hospizverein Schweinfurt und in der Hospizgruppe der Malteser ar-
beiten rund 50 Hospizhelferinnen und -helfer rein ehrenamtlich, teilweise mit erheblichem
zeitlichem Aufwand. Auf ihre Aufgabe werden sie mit einer umfangreichen und zeitlich auf-
wandigen Hospizhelferschulung vorbereitet. Regelmalige Fort- und Weiterbildungen sind
fester Bestandteil.

Die Diakonie Schweinfurt hat eine Reihe von Ehrenamtsprojekten aufgebaut: Im Rahmen
des ,Besuchsdienstes Tatendrang“ sind 20-30 Ehrenamtliche aktiv. Im Projekt ,Altersbe-
rater® geht es darum, altere Menschen zu Fragen des Alters, Alltagsgestaltung und Organi-
sation von Hilfen zu beraten. Der Beraterstamm umfasst aktuell 14 geschulte Freiwillige. Ein
neues Projekt ist der ehrenamtliche Reisebegleitdienst, der Bahnkundinnen und -kunden,
die sich eine Fahrt alleine nicht mehr zutrauen, bei Zugfahrten im Main-Rhon Gebiet beglei-
tet. Dieses Projekt wird in Zusammenarbeit mit der Bahnhofsmission entwickelt (Trager:
Diakonie & Caritas). Derzeit sind fir dieses Projekt drei Ehrenamtliche aktiv. Im Auftrag der
Diakonie bildet die Rentenversicherung ,Versicherungsalteste“ aus, die ehrenamtlich in
Rentenangelegenheiten beraten. Von Seiten der Diakonie ist geplant, fur diese Beratung
Raumlichkeiten zur Verfliigung zu stellen. Auch die Energieberaterinnen und -berater sind

34
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neuerdings tatig. Sechs geschulte Ehrenamtliche beraten Haushalte u.a. zum Thema
Energiesparen, um Stromabschaltungen zu verhindern oder riickgangig zu machen.

o Die BRK-Servicestelle Ehrenamt betreut wdchentlich stattfindende Mittagstreffs und Sen-
iorengymnastikgruppen. Das Bayerische Rote Kreuz, Kreisverband Schweinfurt, bietet
ebenfalls flr Seniorinnen und Senioren ein spezielles Programm an: zu nennen sind die
jahrlich mehrfach stattfindenden jeweils einwdchigen Seniorenerholungen in Zell bei
Schweinfurt, die mit einem erfahrenen Hol- und Bringdienst den Transfer anbieten. Die
speziellen Angebote flr Aktiv-Senioren mit gefuhrten Wanderungen usw. werden parallel
angeboten. Weiterhin werden Senioren in verschiedenen sozialen Diensten versorgt und
ggf. weiterqualifiziert um selbst aktiv zu bleiben.

e Sportvereine und Sportgruppen: Sportvereine und Sportgruppen bieten vielfaltige Ange-
bote (auch) fir die altere Generation, die (mit einer Ausnahme) von Ehrenamtlichen getra-
gen werden. Deren hauptsachliche Aufgaben sind die Leitung von Sportgruppen und
Trainingseinheiten (Ubungsleiterinnen / Ubungsleiter), die Selbstverwaltung der Vereine,
Offentlichkeitsarbeit, Spendensammlung oder Nachwuchssuche (vgl. auch Handlungsfeld
.Praventive Angebote®).

¢ In Pflegeheimen ist das Engagement von Ehrenamtlichen fester Bestandteil bei der
Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner. In den sieben stationaren Einrichtungen, die
sich an unserer Erhebung beteiligten, sind nach eigenen Angaben insgesamt 135 Personen
ehrenamtlich tatig. Der Schwerpunkt der Freiwilligenarbeit (in der Regel unentgeltlich und
nur vereinzelt gegen Aufwandsentschadigung) liegt vor allem in der Einzelbetreuung, wie
z.B. Vorlesen und der (Mit-) Hilfe bei Gruppenangeboten, wie bei der Durchfliihrung des
Bewohner-Cafés. Es sind auch Ehrenamtliche in der Hospizbegleitung, der Gartenpflege
und im ,Hundebesuchsdienst aktiv. Bei all diesen Aufgaben leisten Ehrenamtliche einen
hilfreichen Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitdt der Heimbewohnerinnen und
-bewohner, die sich Ubrigens teilweise auch selbst durch die Mitarbeit im Heimbeirat ein-
bringen. Alle sieben Pflegeheime geben an, dass sie einen zusatzlichen Bedarf an ehren-
amtlich tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern haben.

¢ Weniger Ublich ist der Einsatz von Ehrenamtlichen in ambulanten Pflegediensten. Nur
zwei der sechs Dienste, die sich an der Bestandserhebung fiir das Seniorenpolitische Ge-
samtkonzept beteiligten, beschaftigen auch Ehrenamtliche (insgesamt vier Personen gegen
Aufwandsentschadigung z.B. fir Botengange oder Einkaufsdienste). Zusatzlicher Bedarf an
ehrenamtlichen Helferinnen / Helfern wird in beiden Fallen gesehen.

o Einige der Mitglieder des Seniorenbeirats erbringen dieses Amt ehrenamtlich. Im Rahmen
der lokalen Agenda-21 wurde eine Vielzahl von Arbeitskreisen gegrundet, die Burgerinnen
und Buirger ein Engagementfeld erdffnen. Darunter zwei Arbeitskreise die sich mit senioren-
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relevanten Themen (,Selbstbestimmtes Wohnen im Alter® und ,Barrierefreies Schweinfurt
fur Alle*) auseinandersetzen.

e Das Mehrgenerationenhaus der AWO beschaftigt einige Ehrenamtliche, etwa in der
Betreuung des Frihstiickcafés und als ,Lese-Oma“ im Kindergarten.

¢ Im Evangelischen Frauenbund sind tber 100 Mitglieder intensiv ehrenamtlich eingebun-
den, sei es im Vorstand, bei der Durchflihrung der grol3en Anzahl von Veranstaltungen und
Kursen (darunter viele Angebote fir Seniorinnen und Senioren und fir Kinder) oder ein
Telefon- und Besuchskreis. Fir Kinder sind es beispielsweise Hausaufgabenbetreuung und
Leseangebote.

e Auch das Angebot der Kolpingsfamilie wird rein ehrenamtlich organisiert. Dazu gehdren
mehrere Seniorengruppen und ein Besuchsdienst.

6.3 Vermittlung und Forderung von Ehrenamt

Die Mehrzahl der Projekte mit ehrenamtlichem Engagement sind keine ,Selbstlaufer”; vielmehr
bedarf es zur Strukturierung, Begleitung und Unterstiitzung der Arbeit von Ehrenamtlichen den
Einsatz von Hauptamtlichen. Wohlfahrtsverbande, wie z.B. Diakonie, Caritas und BRK haben
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner, die sich um die Rekrutierung von Freiwilligen be-
muhen bzw. bei Anfragen entsprechend vermitteln. Manche widmen dem Thema Ehrenamt
eine extra Seite ihres Internetauftritts. Was Schulung und Weiterbildung von Ehrenamtlichen
und den Aufbau einer Anerkennungskultur betrifft, wird von den Wohlfahrtsverbanden bzw.
kirchlichen Organisationen bereits gute Arbeit geleistet.

Auf der Homepage der Stadt Schweinfurt wird seit einigen Jahren eine interaktive Ehrenamts-
borse gefiuhrt. Darin kénnen sich Organisationen eintragen, die ehrenamtliche Helferinnen /
Helfer suchen und Uber die Aufgabengebiete informieren. Interessierte wiederum finden hier
Projekte, bei denen sie mitarbeiten kdnnten. Unseres Wissens wird die Vermittlungsboérse
jedoch wenig genutzt und auch nicht aktiv in der Offentlichkeit beworben.

Das Katholischen Seniorenforum (Dienststelle Schweinfurt) betreut ehrenamtlich Tatige der
katholischen Kirchengemeinden und auf Dekanatsebene und vernetzt diese. So werden eine
Vielzahl an Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen fir die (in der Mehrzahl ehrenamtlichen)
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Seniorenarbeit angeboten. Dazu gehért auch die Ausbil-
dung zur Leitung Zon LeA-Kursen (Lebensqualitat flrs Alter)35. Die Mitarbeiterinnen und Mitar-

35 Diese Kurse bieten Menschen ab der Lebensmitte bis ins hdhere Alter Anregungen, sich mit dem
eigenen Alterwerden zu befassen und so aktiv etwas fir den Erhalt und die Verbesserung der
eigenen Lebensqualitat zu tun.
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beiter des Seniorenforums beraten und unterstiitzen die Ehrenamtlichen bei ihren Aktivitaten.
Dieses Angebot richtet sich auch an andere katholische Verbande, wie z.B. die Kolpingsfamilie.

Die Diakonie Schweinfurt bietet mit der ,,Ehrenamtskoordinationsstelle Tatendrang“ eine
Anlaufstelle fir Fragen rund ums Ehrenamt und vermittelt Interessenten in geeignete Einsatzbe-
reiche. Hier finden Engagierte der evangelischen Kirchengemeinden Rat und Unterstitzung.
Die Koordinationsstelle baut immer wieder neue Projekte auf. Im Rahmen einer ,Ehrenamtsaka-
demie® werden eine Reihe von Kursen und Seminaren angeboten, die Menschen zur ehrenamt-
lichen Mitarbeit qualifiziert. Dieses Angebot wird schwerpunktmafig von Ehrenamtlichen der
Diakonie bzw. anderen evangelischen Organisationen genutzt, vereinzelt aber auch von Ex-
ternen in Anspruch genommen. In den letzten zwei Jahren organisierte die Diakonie einen , Tag
des Ehrenamts®, an dem jeweils 30-40 Organisationen verschiedener Trager teilnahmen. Diese
Veranstaltung wird jedoch auf Grund des hohen Organisationsaufwands nicht mehr stattfinden.

Die Caritas der Didzese Wirzburg unterhalt auf ihnrer Homepage ein eigenes Ehrenamtsportal,
Uber das Einrichtungen der Caritas Helferinnen und Helfer suchen kénnen.

Die Freiwilligenagentur Gemeinsinn unter Tragerschaft des BRK ist fir die Forderung des
blrgerschaftlichen Engagements im Landkreis Schweinfurt zustandig. Sie hat ihren Sitz im
Schweinfurter Stadtgebiet. Obwohl die Stadt nicht im Zustandigkeitsbereich der Agentur liegt,
kommt es zu Uberschneidungen, da viele Trager bzw. Organisationen sowohl im Landkreis wie
auch in der Stadt tatig sind. Ebenso wenden sich interessierte Birgerinnen und Blrger aus
Schweinfurt an die Agentur. Uber die Agentur werden eine Reihe von Kursen und Seminaren
zur Qualifizierung ehrenamtlicher Mitarbeiter angeboten.

Mit der Einfihrung des Bundesfreiwilligendienstes am 1. Juli 2011 wurde der Zivildienst
(Zivis) im gesamten Bundesgebiet abgeschafft. Die einjahrige Bilanz macht allerdings deutlich,
dass die sog. Bufdis die Liicke, die die Zivildienstleistenden hinterlassen haben, bislang nicht
schlieften konnten. Im Mai 2012 gab es in Deutschland insgesamt 33.000 Bufdis. Im Februar
lag die Zahl hingegen noch bei knapp 38.000. Verglichen mit der Zahl der Zivildienstleistenden,
gab es somit geschatzt dreimal so viele Zivis, als derzeit Bufdis. Spirbar ist dieser Mangel u.a.
gerade im Sozialen sowie im Bereich der Gesundheit. Um die Licke zu den Zivis auch
zukinftig jedoch schlieRen zu kénnen, muss der Bundesfreiwilligendienst in diesen Bereichen
unbedingt starker beworben werden — so auch in der Stadt Schweinfurt. Wahrend die zur Ver-
flgung gestandene Anzahl an Zivildienstleistenden vor allem durch das Alter begrenzt war
(Altersgrenze lag bei einschlieBlich 27 Jahren), stehen, durch die nicht vorhandene Altersbe-
schrankung der Bufdis, somit grundsatzlich insgesamt mehr Personen zu Verfligung, die als
Zielgruppe gewonnen werden kénnten. Nach Angaben des Bundesfamilienministeriums sind
31 % davon uber 27 Jahre alt (Stand Februar 2011). Die Gewinnung potenzieller Bufdis kénnte
im Rahmen von Modellprojekten erfolgen, in denen diesen in Aussicht gestellt wird als sog.

Quartiersmanager innerhalb der einzelnen Stadtteile fungieren zu kdénnen. Sie sollten insofern
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mit der Durchfihrung von Quartierskonzepten, als Teil einer modernen Seniorenarbeit,
beauftragt werden, um u.a sowohl generationenibergreifende, als auch zielgruppenspezifische
Angeboten zu etablieren und die Teilhabe wie auch das Engagement zu férdern. Denkbar ist
aullerdem, dass sie in Anlehnung an Nachbarschaftshilfen zum Einsatz kommen, sodass diese
strukturell nachhaltig verbessert werden.

Auch von Seiten der Stadt Schweinfurt gibt es Uberlegungen, das Thema Ehrenamts-
koordination und -férderung starker als bisher aktiv zu gestalten. Dabei ist eine Zusammen-
arbeit mit dem Landkreis denkbar. Wie dies organisiert werden soll und welche Ziele und
Aufgaben damit erreicht werden sollen, muss aber noch konkretisiert werden. Das Senioren-
politische Gesamtkonzept soll auch dazu beitragen, diese Aufgabendefinition zu differenzieren.

6.4 Anerkennung und Wertschatzung des birgerschaftlichen
Engagements

Um ehrenamtlich engagierte Burgerinnen und Blrger zu gewinnen und bereits Engagierte zu
binden, ist eine besondere Wirdigung und Wertschatzung des Ehrenamts wichtig.

Die Trager und Organisationen, die mit Ehrenamtlichen arbeiten, haben vielfaltige Formen
entwickelt, wie sie ihren Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern und Helferinnen / Helfern fir ihr Engage-
ment danken. So fiihrt beispielsweise die OBA (Offene Behindertenarbeit) der Diakonie jedes
Jahr ein Mitarbeiterfest durch, das Seniorenbiro dankt den ehrenamtlichen Helferinnen und
Helfern des Seniorenprogramms und der Seniorenwochen durch die Uberreichung von kleinen
Geschenken. Darlber hinaus existieren Instrumente der Anerkennung, die sich trageriber-
greifend an ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wenden:

Die bayerische Ehrenamtskarte wird vergeben, wenn bestimmte Bedingungen erfillt sind
(Engagementumfang, Dauer des Engagements etc.). Die Ehrenamtskarte umfasst verschie-
dene Angebote und Verglnstigungen durch die Stadt Schweinfurt und einer Vielzahl von
Akzeptanzpartnerinnen / -partnern. Die Einflihrung der Karte erfolgte in Kooperation von Stadt
und Landkreis, so dass deren Inhaberinnen und Inhaber eine grolte Zahl von Vorziigen nutzen
kénnen. Die Ehrenamtskarte ist bayernweit glltig. Seit Anfang 2012 wurden bei der Stadt rund
120 Karten beantragt.

Die Stadt Schweinfurt hat 2011 einen Ehrenamtsabend durchgefiihrt (nachdem es einige
Jahre keine entsprechenden Veranstaltungen gab). Rund 160 Gaste, die sich in Ausschissen
und Beiraten, Wohlfahrtsverbanden, bei kirchlichen Einrichtungen, Seniorenheimen, Selbsthilfe-
einrichtungen etc. ehrenamtlich engagieren, sind der Einladung gefolgt. Als Dank fir ihre
ehrenamtliche Tatigkeit wurden sie zu einer Auffihrung der ,Disharmonie” mit anschlieRendem
Empfang eingeladen. Von Seiten der Stadt ist geplant, in regelmaRigen Abstanden entsprech-
ende Veranstaltungen fir Ehrenamtliche zu wiederholen.

134



B. Handlungsfelder und Themenbereiche Bulrgerschaftliches Engagement

6.5 Einschatzung der Situation durch die ortlichen Expertinnen
und Experten

Die Expertinnen und Experten wurden um Einschatzung zur Ehrenamtskoordination in
Schweinfurt gebeten. Dabei kommt eine knappe Mehrheit zu einem positiven Urteil. V.a. in den
Kirchengemeinden wird die Koordination der ehrenamtlichen Arbeit gut beurteilt. Es gibt aber
auch etliche Expertinnen / Experten, die der Ehrenamtskoordination keine gute Note erteilten.
Mit 15 Nennungen, ist der Anteil derjenigen die einen Ausbau fordern, eher hoch.

Darstellung 6-2: Ehrenamtskoordination aus Sicht der Expertinnen
und Experten

. . . Keine Sollte

aR:;%hen die Angebote Sehr gut Gut Wenl:tger Schlecht | Einschatzung / ausgebaut
’ g keine Angabe werden

Ambulante Dienste
(n=6) - 1 1 - 4 -
Stationare
Einrichtungen (n=6) ) 2 2 ) 2 3
Kirchengemeinden
(n=15) 1 8 2 - 2 1
Sonstige Dienste der
Seniorenarbeit (n=11) 1 . 2 2 5 3
Mitglieder des
Seniorenbeirats (n=25) ) 6 5 2 12 8
Gesamt (n=63) 2 17 12 4 25 15

Quelle: Bestandserhebung AfA / SAGS 2012

Im Workshop wurde das Thema Blirgerschaftliches Engagement unter dem Leitgedanken ,Wir
fur uns® diskutiert. Das grol’e Engagement vieler Menschen in der Stadt wurde dabei gelobt. Im
Workshop wurde jedoch die Chance gesehen, das Engagement noch zu starken. Dabei wurde
ein Bedarf gesehen, die Schulungsmdéglichkeiten von Ehrenamtlichen in Schweinfurt auszu-
bauen, die Gewinnung von Ehrenamtlichen z.B. durch Werbung zu verbessern und dabei auch
Jugendliche mit einzubinden. Daneben wurde die Weiterentwicklung der Anerkennungskultur
gefordert. Als moégliche MaRnahmen der Anerkennung wurde die Einfiihrung der Ehrenamts-
karte genannt (die mittlerweile umgesetzt wurde) und der Ehrenamtsnachweis. Seit Herbst
2009 koénnen soziale Einrichtungen den ,Ehrenamtsnachweis Bayern - Engagiert im sozialen
Bereich“ ausstellen, der das persoénliche Engagement und die daflir eingebrachten Fahigkeiten
und Leistungen der / des ehrenamtlich Tatigen dokumentiert36. Fiir eine bessere Offentlich-

36  Der Ehrenamtsnachweis kann von bestimmten Verbanden, Institutionen und Organisationen
ausgestellt werden. Eine Urkunde dient der Anerkennung und Wertschatzung ehrenamtlicher
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keitsarbeit zum Thema Blrgerschaftliches Engagement wurde vorgeschlagen, die Presse ein-
zubinden und bspw. eine Zeitungsserie zu diesem Thema zu veréffentlichen.

Obwohl es den Tragern ehrenamtlicher Projekte gelingt, fir neue Projekte Ehrenamtliche zu
gewinnen, besteht aus ihrer Sicht ein Bedarf nach einer zentralen und neutralen Koor-
dinationsstelle flr das bulrgerschaftliche Engagement. Eine Schwierigkeit beim Einsatz von
Ehrenamtlichen zeigt das Beispiel der ,Altersberaterinnen / -berater‘. So ist es teilweise
schwierig, Zugang zu Hilfesuchenden zu finden, die durch die ,Altersberaterinnen / -berater*
unterstiitzt werden konnten, obwohl der Bedarf durchaus vorhanden sei. Hier fehlt eine
Koordination auf Stadtteilebene, die Helferinnen / Helfer und Hilfebedlrftige zueinander bringt.
Es zeigt sich, dass eine zentrale Beratung nicht ausreicht und eine Klientenbetreuung durch
professionelle Krafte notwendig ist. Auch die Vermittlung an Profis sich schwierig, wenn
Ehrenamtliche an ihre Grenzen stolten, da keine festgelegten Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner auf Stadtteilebene existieren bzw. nicht geklart ist, an wen weiter vermittelt
werden kann. Ahnliche Erfahrungen machen die Helferinnen und Helfer aus den Kirchen-
gemeinden, die im Rahmen der Projekte ,Eine Stunde-Zeit“ tatig sind. Ihnen fehlen ebenfalls
Strukturen bei den professionellen Diensten, um Menschen beim Aufbau ihres personlichen
Hilfenetzes zu unterstitzen. Die Strukturen der Pflegestiitzpunkte seien aufgrund seiner Aufga-
benbeschreibung ebenfalls daflr nicht geeignet.

Nach Einschatzung eines Vertreters des Katholischen Seniorenforums funktioniert die
Ehrenamtsarbeit in Schweinfurt derzeit gut. Menschen, die sich engagieren méchten, fanden in
der Regel ein Engagementfeld. Er weist aber auf den Wandel des Ehrenamtes hin, auf den in
den nachsten Jahren reagiert werden muss. So nimmt die Kommunikation tUber das Internet zu
und wird auch flr Seniorinnen und Senioren zunehmend relevant. Gut gepflegte und betreute
Ehrenamtsboérsen, die auch im Internet zur Verfligung stehen, werden so immer wichtiger. Auch
bei den Formen der Anerkennung beobachtet er einen Wandel bezogen auf die Anspriiche der
Ehrenamtlichen. Wahrend es der derzeitigen ,Generation“ der Ehrenamtlichen wichtig ist, in
ihrem Wirkungskreis Dank zu erfahren, etwa durch Wirdigung der Arbeit auf Ebene der
Kirchengemeinde, sieht er fur die ,kommende“ Generation Ehrenamtlicher, dass Instrumente
der Wertschatzung wie die Ehrenamtskarte und anderer ,attraktiver® Instrumente an Bedeutung

zunehmen.

Arbeit, mit einem Beiblatt werden auch Zeit, Tatigkeitsbereiche sowie die damit verbundenen
Kompetenzen und Fahigkeiten dokumentiert. Zudem bescheinigt er Aus- und Fortbildungen,
die im Zusammenhang mit dem Engagement absolviert wurden. Nahere Informationen:
www.ehrenamtsnachweis.de.
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Nach Einschatzung der Freiwilligenagentur ,Gemeinsinn“ gibt es auch im Stadtgebiet sowohl
von Seiten der Organisationen wie auch auf Seiten der interessierten Blirgerinnen und Birger
einen Bedarf nach einer entsprechenden Koordinierungsstelle.

Die Ehrenamtsbérse auf der Homepage der Stadt wurde nach Einschatzung mehrerer
Expertinnen und Experten nicht ausreichend beworben und hatte starker betreut werden
mussen. Sie stellt deshalb in der derzeitigen Form kein geeignetes Instrument zur Ehrenamts-
koordination dar.

Einhellig wird von Seiten der Trager die Einfiihrung der Ehrenamtskarte in Schweinfurt begrift,
wobei auch der Hinweis erfolgte, dass die geforderte Zeit des zu erbringenden Engagements
(mind. 5 Stunden in der Woche oder 250 Stunden pro Jahr), eine zu hohe Hurde darstelle. Die
Rahmenbedingungen sind jedoch landesweit einheitlich festgelegt.

6.6 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Die Bedeutung des burgerschaftlichen Engagements ist nicht zu unterschatzen und wird auch
in Zukunft einen wesentlichen Faktor bei der Bereitstellung eines funktionierenden sozialen
Netzes darstellen. Kaum eine soziale Einrichtung wird auf die Beteiligung von freiwillig Enga-
gierten verzichten kénnen, ganz abgesehen von der Vielzahl von Angeboten, die nur von
blrgerschaftichem Engagement getragen werden (kdénnen). Durch den Wegfall des Zivil-
dienstes sind Versorgungslicken entstanden und méglicherweise neue Aufgaben hinzu gekom-
men. Die Zahlen der Studie der Hochschule fir angewandte Wissenschaften Wirzburg-
Schweinfurt machen deutlich, dass bereits heute fiir und von Seniorinnen und Senioren
erhebliche ehrenamtliche Leistungen erbracht werden (vgl. Abschnitt 6.1). Wie die Blirgerinnen-
und Birgerbefragung zeigte, gibt es darlber hinaus eine Gruppe von Menschen, die gerne eine
ehrenamtliche Aufgabe Ubernehmen wirden, jedoch flir sich noch kein Betatigungsfeld
gefunden hat (gemafly der Birgerinnen- und Blrgerbefragung flir dieses Konzept sind es in
Schweinfurt rund 13 Prozent der Schweinfurter Seniorinnen und Senioren, aus der Erfahrung
heraus ist bekannt, dass noch von einer hoéheren Zahl potentiell an einem Ehrenamt
Interessierter Personen auszugehen ist. Auch aus diesem Grund ist es aus unserer Sicht nétig,
optimale Bedingungen flr ein Engagement zu bieten, um das vorhandene Potenzial besser zu
nutzen. Die gezielte Ansprache der Personengruppe der 65 bis 75 jahrigen z.B. durch einen
standardisierten ,Geburtstags-Brief* mit entsprechenden Ausfiihrungen zu den Médglichkeiten
ehrenamtlichen Engagements bietet sich hier an.

Die Wohlfahrtsverbande bzw. kirchliche Einrichtungen haben gute interne Strukturen, die den
Einsatz von Ehrenamtlichen unterstiitzen und koordinieren. Es gibt auch von Seiten der Trager
und sozialen Einrichtungen viele Hinweise, dass diese den Einsatz von Ehrenamtlichen aus-
weiten wollen, es ihnen jedoch nicht problemlos gelingt. So suchen alle stationaren Einrich-
tungen weitere Ehrenamtliche, ebenso einige der ambulanten Dienste. Auch die Kirchen-
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gemeinden winschen sich Unterstiitzung bei der Arbeit von und mit Ehrenamtlichen. Dies
macht deutlich, dass ein Bedarf nach einer besseren Strukturierung der Ehrenamtsarbeit in
Schweinfurt insgesamt also tragertibergreifend besteht.

Deshalb unterstiitzen wir den Wunsch nach Schaffung einer Koordinierungsstelle fiir das
Biirgerschaftliche Engagement, die die Ehrenamtsarbeit der unterschiedlichen Trager ver-
netzt und den Ausbau des birgerschaftlichen Engagements in der Stadt weiter vorantreibt. Zu
den Aufgaben der Stellen wird es gehdren,

o die Arbeit der unterschiedlichen Trager in Bezug auf das buirgerschaftliche Engagement zu
vernetzen, etwa indem Schulungsangebote abgestimmt und noch starker nach auf3en
geoffnet werden;

¢ neue Betatigungsfelder fiir Ehrenamtliche zu erschlie®en, Bedarfe zu erkennen, und in
Zusammenarbeit mit den Tragern ggf. neue oder zusatzliche ehrenamtliche Strukturen zu
installieren;

¢ Hilfegesuche zu blindeln und zu kommunizieren;
e eine zentrale Anlaufstelle fir interessierte Burgerinnen und Blirger anzubieten und

e auch die Verbesserung der Schnittstellen zwischen haupt- und ehrenamtlicher Arbeit
soll hier koordiniert werden.

Dabei soll bei der Schaffung einer entsprechenden Koordinierungsstelle die Zusammenarbeit
| Vernetzung mit dem Landkreis Schweinfurt bzw. der, dort bereits bestehenden Freiwilligen-
agentur angestrebt werden. Dies wirde die bestehenden Strukturen auf Seiten der Trager
starken, wie auch den Bediirfnissen der Birgerinnen und Blirger gerecht werden.

Die Trager ehrenamtlicher Projekte sollen, unabhangig von der Schaffung einer Ehrenamts-
borse, ein Treffen zur Abstimmung kinftiger Zusammenarbeit und gemeinsamer Aktivitaten
durchfuhren.

Die Blurgerinnen- und Birgerbefragung hat gezeigt, dass den meisten Seniorinnen und
Senioren ein Miteinander der Generationen wichtig ist. Deshalb sollen Projekte gefordert wer-
den, in denen verschiedene Altersgruppen mit- und fiireinander aktiv werden kénnen.

Damit einhergehend soll die Offentlichkeitsarbeit intensiviert werden, die (iber ehrenamtliches
Engagement, Mdglichkeiten des Engagements, dessen Wert und Wirdigung informiert. Eine
jahrlich wiederkehrende Veranstaltung wie einem ,,Tag des Ehrenamtes‘ unter der Einbindung
verschiedenster Trager, ist wiinschenswert.
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Die Einfuhrung der Ehrenamtskarte war ein positiver und wichtiger Schritt zum Ausbau einer
modernen Anerkennungskultur. Die Karte soll weiterhin kontinuierlich bekannt gemacht werden.
Da aber nicht alle Ehrenamtlichen die Voraussetzungen zur Beantragung erfillen, sollen auch
andere Formen der Anerkennung gepflegt und entwickelt werden. Dabei ist der persénliche
Dank durch die Trager wichtig, aber auch Formen des Dankes durch die Stadt, wie der 2011
durchgefiihrte Ehrenamtsabend, sollen kontinuierlich stattfinden.

Wegen der Vergiitung (Ehrenamtspauschale) und dem Versicherungsschutz im Ehrenamt
gibt es oft kontrare Auskiinfte und mancherlei Irritationen. Rechtliche und organisatorische
Fragen verbindlich zu klaren soll eine weitere Aufgabe der Koordinierungsstelle sein.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Zustandigkeit /
Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner

MaBRnahmen / Empfehlungen

Schaffung einer Koordinierungsstelle fur das
blrgerschaftliche Engagement, nach Méglichkeit
in Zusammenarbeit mit dem Landkreis Schweinfurt

Stadt Schweinfurt,
Trager Ehrenamtlicher
Projekte

Weiterentwicklung generationenibergreifender
Projekte im Bereich des Burgerschaftlichen
Engagements

Trager Ehrenamtlicher
Projekte

Koordinierte Offentlichkeitsarbeit zum Thema
.Burgerschaftliches Engagement®, z.B. durch jahrlich
wiederkehrende Veranstaltungen wie einer ,Messe
des Ehrenamtes®. Voraussetzung ein Treffen der
Trager zur Abstimmung klinftiger Zusammenarbeit

Stadt Schweinfurt,
Trager Ehrenamtlicher
Projekte

Weiterentwicklung der Anerkennungskultur durch
die Trager und die Stadt Schweinfurt. Weitere
Bewerbung der Ehrenamtskarte, Fortfiihrung des
-Ehrenamtsabends” und anderer Formen der
Anerkennung

Stadt Schweinfurt,
Trager Ehrenamtlicher
Projekte

Beratung zu rechtlichen Fragestellungen im Rahmen
des Birgerschaftlichen Engagements fiir Trager und
Engagierte

Stadt Schweinfurt,
Trager Ehrenamtlicher
Projekte

Gezielte Ansprache der 65-75Jahrigen zu
ehrenamtlichen Betatigungsfeldern z.B.
Uber Geburtstagspost

Stadt Schweinfurt,
Trager Ehrenamtlicher
Projekte
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7. Unterstiitzung pflegender Angehoriger

Die Pflegeversicherung soll mit ihren Leistungen vorrangig die hausliche Pflege und die
Pflegebereitschaft der Angehérigen unterstitzen, damit Pflegebedlrftige mdglichst lange in
ihrer hauslichen Umgebung bleiben kénnen (Grundsatz ,ambulant vor stationar). Durch die
Méglichkeit Pflegegeld in Anspruch zu nehmen (bzw. dies mit ambulanten Pflegeleistungen zu
kombinieren), wurde eine finanzielle Unterstitzung fir die Pflege zu Hause geschaffen. Zur
Entlastung der Pflegepersonen in der hauslichen Pflege wurden zudem die Angebote Verhin-
derungspflege, Kurzzeitpflege, Tages- und Nachtpflege als Versicherungsleistungen eingefihrt.
Darlber hinaus gibt es unter diversen Bedingungen Leistungen flir Personen, die einen
Hilfebedarf bei der Grundpflege und bei der hauswirtschaftlichen Versorgung haben, aber nicht
die Kriterien der Pflegestufe 1 erfillen (SGB XI § 45a - d).

Bezogen auf die zukilnftig noch weiter ansteigende Zahl an Pflegebedirftigen, die mit dem
demographischen Wandel einhergeht, ist die Unterstiitzung von pflegenden Angehérigen auch
in Schweinfurt von besonderer Bedeutung.

Trotz Pflege- oder Betreuungsbediirftigkeit zu Hause wohnen zu bleiben, gelingt haufig nur,
wenn die eigenen Kinder — und / oder die (Ehe-)Partner — einen Grof3teil der bendtigten Hilfen
leisten. Auch in Schweinfurt ist das der Fall: Laut unserer Blrgerbefragung erhalten 34 Prozent
der Seniorinnen und Senioren bereits jetzt Hilfe im Alltag, davon fast 47 Prozent von ihren
Kindern und / oder 44 Prozent von der Partnerin oder dem Partner.

Durch die Erhéhung des Pflegegeldes, die verbesserten Mdglichkeiten der Anrechnung der
Pflegezeiten in der Rentenversicherung und den 2008 eingeflihrten Anspruch auf Pflegezeit fir
die Dauer von bis zu sechs Monaten, in denen sich die / der Pflegende von der Arbeit freistellen
lassen kann, wurden die Voraussetzungen fir eine hausliche Pflege in jlingerer Zeit noch
erheblich verbessert37.

Doch wenn man in Schweinfurt der Zielvorstellung ,ambulant vor stationar“ noch besser als
bisher gerecht werden mdéchte, dann missen pflegende Angehdrige starker unterstitzt und
entlastet werden. Dies kann auf ganz unterschiedliche Art und Weise erfolgen:

37  Zum Jahreswechsel 2012 wurden die Leistungsentgelte der Pflegeversicherung teilweise leicht
angehoben.
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Fachlich: Pflegende Angehorige bendtigen fachliche Unterstitzung, d.h. einen fachkundigen
Ansprechpartner z.B. fir Fragen der Pflegeversicherung und zur Beratung in pflegerischen
Angelegenheiten. Auch der Kontakt und gegenseitige Austausch in Angehérigengruppen kann
viele praktische Tipps vermitteln und zudem dabei helfen, sich psychisch stabil zu halten.

Zeitlich: Pflegende Angehoérige bendtigen immer wieder ,Auszeiten“ von der oft strapaziésen
Betreuung des Angehdrigen. Entlastung, zumindest temporar, erhalten sie durch Angebote wie
Kurzzeit- und Tagespflege, Verhinderungspflege, Besuchsdienste sowie Betreuungsgruppen
und Helferkreise. Auf solche Entlastungsangebote wird noch in den Handlungsfeldern
.Betreuung und Pflege®, ,Angebote flir besondere Zielgruppen® sowie ,Beratung, Information
und Offentlichkeitsarbeit* ndher eingegangen.

71 Familiare Ressourcen

Personliche Hilfe aus der eigenen Familie ist flr viele altere Menschen die entscheidende und
auch akzeptierte Voraussetzung dafiir, auch bei Pflege- und Betreuungsbedarf zu Hause
wohnen bleiben zu kénnen. Familienmitglieder haben dann maoglicherweise sowohl pflegerisch
tatig zu sein als auch die Organisation des Haushalts und eventueller Arrangements mit
externem Pflege- und Betreuungspersonal zu bernehmen. Dazu ist es notwendig, dass sie —
ob als (Ehe-)Partner oder Kind — im selben Haushalt oder wenigstens in der Nahe wohnen,
damit sie bei Bedarf prasent sind, um Unterstiitzung zu leisten. In der Burgerbefragung wurde
deshalb auch nach der familiaren Situation und dem Wohnort der nachsten Verwandten,
speziell der Kinder, gefragt (vgl. Darstellung 7-1). Aus der Befragung ist zudem bekannt, dass
fast 70 Prozent der Befragten mit dem oder der Ehepartner/in zusammenleben. Da in den
hoheren Altersgruppen der Anteil Alleinlebender ansteigt, wird es flir die Situation der alten
Menschen kiinftig noch wichtiger sein, ob sie Kinder haben und ob diese (oder zumindest eines
von ihnen) in der Nahe wohnen.
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Darstellung 7-1: Anteil der Senioren mit Kindern und Wohnort der Kinder

Haben Sie Kinder? Wohnort der Kinder

Weiter weg
297

Im Landkreis

14,5% 85,5%

In Schweinfurt

Nachbarschaft

—_ Im gleichen Haus

Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

85 Prozent der Befragten haben Kinder, etwa 20 Prozent davon wohnen mit ihren Kindern im
selben Haus oder in unmittelbarer Nachbarschaft. Bei 28 Prozent der Befragten lebt zumindest
ein Kind auch in Schweinfurt. Somit gilt fir etwa die Halfte der Seniorinnen und Senioren, dass
sich ihre Kinder auf Grund der rdumlichen Nahe zumindest ,theoretisch® um sie kimmern
konnten, dies ist auch, wie eingangs dargestellt, haufig der Fall. Bei weiteren 22 Prozent wohnt
das am nachsten wohnende Kind im Landkreis Schweinfurt, und somit moglicherweise auch
nicht weit entfernt. Flr knapp 40 Prozent der in Schweinfurt wohnenden Alteren, die entweder
keine Kinder (mehr) haben oder deren Kinder weiter weg wohnen, gilt allerdings, dass ihre
Betreuung und Pflege von Dritten wahrgenommen werden muss, vor allem dann, wenn kein
Partner (mehr) vorhanden ist.

In der Blrgerbefragung gaben rund 23 Prozent derer die Kinder haben an, bereits aktuell von
den Kindern regelmaRig unterstutzt zu werden, 43 Prozent gehen davon aus, dass ihre Kinder
sie bei Bedarf unterstutzen wirden (vgl. Darstellung 7-2). Gut jede / r Funfte will allerdings von
den Kindern nicht abhangig sein und will deshalb eher auf eine Unterstiitzung verzichten. Zwolf
Prozent meinten, dass die Kinder sie nicht unterstitzen wirden oder kdnnten. Als Griunde
hierfur wird eine groRRe raumliche Distanz (59 Nennungen), aber auch die hohe zeitliche Auslas-
tung ihrer Kinder durch Beruf oder durch deren eigene Kinder (45 Nennungen) genannt. Krank-
heit oder fehlender Kontakt werden als weitere Grunde angebracht (11 bzw. 5 Nennungen).

143



Pflegende Angehdrige B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Darstellung 7-2:  Unterstitzung durch Kinder (Mehrfachnennungen maéglich)

Haben Sie Kinder? Wirden lhre Kinder Sie unterstitzen?

_— 130 Nein, kénnen / wirden sie nicht

Nein, ich mochte nicht von

226 ) . o .
meinen Kindern abhangig sein

14,5% 85,5%
449 Ja, sie wiirden mich unterstiitzen

Ja, sie unterstiitzen mich bereits

Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

7.2 Angebote fir pflegende Angehorige
Beratungsangebote fiir pflegende Angehoérige

Der Pflegestiutzpunkt Schweinfurt ist seit 1.7.2011 Anlaufstelle fur Betroffene und Angehdrige
aus der Stadt und dem Landkreis Schweinfurt. Zu seinen Aufgaben gehort die Beratung rund
um das Thema Pflege, die Vermittiung von Diensten, Einrichtungen und Hilfen und die
Unterstutzung beim Aufbau individueller Versorgungsnetze. Trager des Pflegestitzpunkts
Schweinfurt sind die gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen sowie die Stadt und der Land-
kreis Schweinfurt. Die Fachstelle fur pflegende Angehdrige des Landkreises Schweinfurt ist
einmal wochentlich im Pflegestutzpunkt vertreten.

Es gibt eine Reihe weiterer Beratungsangebote, die sich — neben den Betroffenen — auch an
Angehorige von Pflege- und Betreuungsbedirftigen wenden. Diese sind im Handlungsfeld
,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit* aufgefiihrt.

Entlastungsangebote

Um Angehorige von Pflegebedurftigen bei ihren Aufgaben praktisch zu unterstitzen und sie
temporar zu entlasten, wurden eine Reihe von Entlastungsangeboten, speziell fUr Menschen
mit einem erhdéhten Betreuungsbedarf geschaffen.

Mit dem Pflege- Weiterentwicklungsgesetz gibt es erstmals flir den o.g. Personenkreis
Leistungen der Pflegeversicherung, sobald ein erhéhter Betreuungsbedarf (§ 45a SGB XI)
durch den medizinischen Dienst der Krankenkassen bestatigt wurde. Diese kénnen durch die
zugelassenen Pflegedienste erbracht werden oder im Rahmen niedrigschwelliger Betreuungs-
angebote.
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Betreuungsgruppen (Gruppenangebot flir demenziell Erkrankte) und Helferkreise (Betreuung
zu Hause) werden mit Unterstiitzung ehrenamtlicher Helfer durchgefiihrt. I. d. R. setzen diese
Betreuungshelfer ein. Betreuungshelfer nach § 45 sind Personen, die nach einer Schulung mit
40 Fortbildungseinheiten im Rahmen eines vom Zentrum Bayern Familie und Soziales (ZBFS)
anerkannten Helferkreises oder eines ambulanten Pflegedienstes stundenweise einen
Menschen in seiner Hauslichkeit betreuen. Meist wird eine Aufwandsentschadigung im Rahmen
der Ubungsleiterpauschale fir diesen Dienst gezahlt. Die Kosten des Angebotes kénnen mit der
Pflegekasse bis zu 100 € oder 200 € je nach Bewilligung des MDKs im Monat abgerechnet
werden. In Schweinfurt gibt es derzeit weder Betreuungsgruppen noch Helferkreise. Im
Umland gibt es Betreuungsgruppen in Dittelbrunn, Gochsheim und Sennfeld. Angebote dieser
Art hat es in der Vergangenheit schon einmal gegeben (Betreuungsgruppe in Oberndorf und im
Seniorenwohnen St. Elisabeth (BRK)), wegen geringer Nachfrage wurden diese jedoch wieder
eingestellt.

Die Sozialstationen bieten Betreuungsleistungen (und damit Entlastung fir Angehérige) im
hauslichen Bereich an, die tber die Pflegeversicherung abgerechnet werden kénnen.

Darstellung 7-3:  Entlastungsangebote / Niedrigschwellige Betreuungsangebote

Wer Angebot

Ambulanter Pflegedienst Vinca GmbH Betreuungsleistungen nach SGB XI § 45b
Caritas Sozialstation St. Elisabeth Betreuungsleistungen nach SGB XI § 45b
Caritas Sozialstation St. Joseph Betreuungsleistungen nach SGB XI § 45b
Diakoniestation Schweinfurt Stadt Betreuungsleistungen nach SGB XI § 45b

Quelle: Bestandserhebung, AfA / SAGS 2012

In groRRerer Zahl werden zur Entlastung pflegender Angehériger nachbarschaftliche Projekte wie
z.B. das Projekt ,Eine Stunde Zeit* oder durch den Besuchsdienst ,Tatendrang“ der Diakonie
angeboten. Besuche und Unterstitzungsleistungen erfolgen in diesen Projekten auf einer
(noch) ,niedrigschwellige(re)n“ Basis (vgl. Handlungsfeld ,Blirgerschaftliches Engagement®).

Hauskrankenpflegekurse

Um zu lernen, wie man sich selbst korperlich schont, ist der Besuch eines Hauskranken-
pflegekurses sinnvoll. Solche Kurse fir pflegende Angehérige werden angeboten, um Pflege
und Betreuung zu erleichtern und zu verbessern sowie pflegebedingte korperliche und see-
lische Belastungen zu mindern. Folgende Anbieter bieten Hauskrankenpflegekurse an:

145




Pflegende Angehdrige B. Handlungsfelder und Themenbereiche

Darstellung 7-4:  Anbieter Hauskrankenpflegekurse

Anbieter

Caritas Sozialstation St. Elisabeth

Caritas Sozialstation St. Joseph

Diakoniestation Schweinfurt Stadt

Quelle: Bestandserhebung AfA 2011
Austausch mit anderen Betroffenen

Fur pflegende Angehdrige ist der Austausch mit anderen Betroffenen wichtig und hilfreich. Bei
den regelmafigen Treffen kénnen Probleme besprochen, Erfahrungen und Lésungen ausge-
tauscht sowie sich gegenseitig Mut gemacht werden. Eine fachliche Begleitung durch Fach-
expertinnen und Fachexperten ist dabei sinnvoll und in der Regel auch gegeben.

In Schweinfurt gibt es eine Alzheimer-Angehérigengruppe die sich einmal im Monat trifft. Sie
wird von Angehdrigen aus der Stadt und aus dem Landkreis besucht, derzeit nehmen an den
Treffen 10-12 Angehdrige teil. Es handelt sich um eine offene Gruppe, die kostenfrei besucht
werden kann. Es findet ein offener Austausch statt, von Zeit zu Zeit werden auch Vortrage
angeboten.

Tagespflege

Tagespflege kann taglich (Montag-Freitag) oder an ausgewahlten Wochentagen genutzt
werden. In Schweinfurt stehen derzeit ca. 23 Platze zur Verfigung. In beiden Einrichtungen
Ubersteigt die Nachfrage das bestehende Angebot.

Darstellung 7-5:  Tagespflegeangebot in Schweinfurt

Wer Angebot
Seniorenwohnen St. Elisabeth, Bayerisches Rotes Kreuz 12 Platze
Wilhelm-Léhe-Haus 10 Platze

Quelle: Bestandserhebung AfA/ SAGS 2012

Das Seniorenwohnen St. Elisabeth (BRK) plant die Neuschaffung eines weiteren Tages-
pflegeangebots.
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Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege stellt eine wichtige zeitliche Entlastungsmoglichkeit fir pflegende Angehdrige
dar, deren Inanspruchnahme von der Pflegeversicherung bezuschusst wird. Die Kurzzeitpflege
wird haufig im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt gewahrt oder wenn die pflegende
Person (wegen Krankheit oder Urlaubs) verhindert ist. In Schweinfurt werden von insgesamt
funf vollstationaren Einrichtungen insgesamt mindestens 12 Kurzzeitpflegeplatze angeboten,
ausschlieBYlich in eingestreuter Form (vgl. HF Pflege und Betreuung).

7.3 Einschatzung der Situation durch ortliche Expertinnen
und Experten

Die Einschatzung der Entlastungsangebote flir pflegende Angehérige aus Sicht der Experten ist
ambivalent. Der weitere Ausbau des Angebots wird mit 17 Nennungen haufig gefordert.

Darstellung 7-6: Entlastungsangebote fir pflegende Angehdrige aus Sicht
der Expertinnen und Experten

. . . Keine Sollte
Relc‘:?hen die Angebote Sehr Gut Weniger Schlecht Einschdtzung / | ausgebaut
aus? gut gut .

keine Angabe werden

Ambulante Dienste (n=6) - 1 1 - 4 2
Sti\tionére Einrichtungen ) 2 ) 1 3 1
(n=6)
Kirchengemeinden
(n=15) 1 6 1 1 6 3
Sonstige Dienste der
Seniorenarbeit (n=11) ) 3 3 1 4 4
Mitglieder des
Seniorenbeirats (n=25) 1 / 5 3 9 /
Gesamt (n=63) 2 19 10 6 26 17

Quelle: AfA/SAGS 2012, Mehrfachnennung

Im Workshop wurde das Thema ausfihrlich diskutiert. Dabei wurden zum einen die Angebote
der Krankenhaussozialdienste und die Beratung durch die Fachstelle fiir pflegende Angehdrige
der Diakonie Schweinfurt (im Pflegestutzpunkt auch fir Burgerinnen und Burger der Stadt tatig)
positiv hervorgehoben. Auch die Schulung Angehoriger durch die Sozialstationen ist gut gelost.
Auf der Bedarfsseite wurde im Workshop v.a. der Wunsch genannt, dass die Organisation einer
Kurzzeitpflege fur pflegende Angehorige vereinfacht werden sollte, damit diese Urlaub planen
kénnen. Zur Entlastung der Angehoérigen wurde der Aufbau einer Betreuungsgruppe in
Schweinfurt gewlnscht. Damit Angehérige bestehende Angebote optimal nutzen koénnen,
wurde ein Bedarf bezuglich einer besseren Information der Angehdrigen tber bestehende
Angebote und deren Finanzierung gesehen. V.a. die Sozialdienste und die Hausarzte sollten
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hier verstarkt informieren, da diese haufig als erste Anlaufstelle fir Betroffene und Angehorige
gelten.

Nach Einschatzung von Experten ist das Angebot an Tagespflegeplatzen in Schweinfurt nicht
ausreichend.

Aus Sicht einer Expertin besteht bei vielen Angehdrigen ein Informationsdefizit. Sie sind nicht
Uber die bestehenden Angebote informiert und nutzen diese somit auch nicht. Positiv wirken
koénnten hier Fachtagungen — auch im Landkreis — und der gemeinsame Pflegestltzpunkt in der
Stadt.

Mehrere Experten bedauern, dass es in Schweinfurt keine Betreuungsgruppe flir Demenz-
erkrankte (mehr) gibt. Die Angebote im Landkreis kénnen nur von denjenigen Schweinfurtern
besucht werden, die diese auch erreichen kdnnen. Deshalb ware die Schaffung einer Betreu-
ungsgruppe, in gut erreichbarer Lage, in der Stadt Schweinfurt wichtig.

7.4 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Die Bereitschaft hausliche Pflege familiar zu organisieren und dafir die Geld-, Sach- und
Kombinationsleistungen der Pflegeversicherung in Anspruch zu nehmen soll in Schweinfurt
erhalten und geférdert werden. In quantitativ zunehmendem Malie bendtigen Angehdrige dabei
Unterstiitzung und Entlastung.

Es gibt eine Reihe von Entlastungsangeboten flir pflegende Angehorige, es wird aber auch
deutlich, dass Angehorige aus Schweinfurt teilweise auf die Angebote im Umland (z.B. Betreu-
ungsgruppen) angewiesen sind.

Um die Situation pflegender Angehdriger zu verbessern, und der quantitativ wachsenden Zahl
von Pflegebediirftigen (und somit auch einer wachsenden Zahl pflegender Angehériger) gerecht
zu werden, schlagen wir folgende MalRnahmen vor:

Nach Einschatzung einiger Expertinnen und Experten haben viele pflegende Angehdrige ein
Informationsdefizit. Durch noch gezieltere Offentlichkeitsarbeit muss deshalb darauf hinge-
wirkt werden, dass Angehorige Uber vorhandene Unterstlitzungsangebote besser informiert und
vor allem einflihlsam motiviert werden, solche Hilfen auch anzunehmen. Mit dem Pflegestitz-
punkt ist eine Anlaufstelle geschaffen worden, die sich an Betroffene und Angehdrige richtet.
Wir gehen davon aus, dass es im Pflegestitzpunkt gelingt, Pflegebedirftige und oftmals auch
deren Angehdrigen in ausreichendem Male zu beraten und zu begleiten.

Die Beratung der Angehoérigen kann jedoch nicht ausschlieflich Aufgabe der
Fachberatungsstellen sein. Vielmehr eignen sich fiir solche Informationsvermittiungen
besonders gut die Nahtstellen im Versorgungssystem: Die Praxen der Hausarzte, die ja haufig
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als erste Ratgeber eine Schliisselstellung einnehmen, und das Entlassungs- und Uberleitungs-
management der Krankenhauser. Auch die ambulanten Dienste und Sozialstationen, welche
die Pflegebesuche nach § 37 SGB Xl durchflihren, sollten sich dabei beratend einschalten, die
Krankenkassen sollten noch starker als bisher ihre Mitglieder Uber die ihnen zur Verfligung
stehenden Moglichkeiten und ihre Rechte auf Finanzierung aufklaren.

Die bestehenden Besuchsdienste und Betreuungsangebote in der eigenen Hauslichkeit
sind sehr zu begriiRen und in ihrem Bestand zu erhalten. In Hinblick auf den durch die demo-
graphische Entwicklung zu erwartenden quantitativen Zuwachs pflegebediirftiger Seniorinnen
und Senioren, miissen diese Angebote einer zu erwartenden steigenden Nachfrage angepasst
werden. Fur Menschen mit Demenzerkrankungen gibt es kein spezialisiertes Angebot durch
ausgebildete ,Demenzhelfer. Ein zu grindender Helferkreis kénnte hier Abhilfe schaffen und
gleichzeitig auch in den unten genannten Betreuungsgruppen eingesetzt werden.

Derzeit sind Angehorige aus Schweinfurt, die ihrem Pflegebedirftigen die Teilnahme an einer
Betreuungsgruppe ermdglichen wollen auf Angebote aus dem Umland angewiesen. Auch gibt
es nur eine Gruppe flr pflegende Angehdérige. Dies stellt eine Einschrankung fiir diejenigen dar,
die wenig mobil sind. Gegenilber der Betreuung im hauslichen Bereich schaffen diese (neben
der Entlastung der Angehdrigen wahrend der Treffen) die Moglichkeit fir Demenzerkrankte
soziale Kontakte zu pflegen. Deshalb ware der Aufbau eines entsprechenden Angebots absolut
wlnschenswert. Dieses sollte an einem gut zu erreichenden Standort erfolgen.

Die Moglichkeit, Kurzzeitpflege zu nutzen, um sich selber Pausen vom Pflegealltag zu nehmen
oder bei eigener Krankheit eine Versorgungsmaglichkeit des Angehérigen zu haben, ist flr viele
pflegenden Angehoérigen wichtig, das zeigen auch die Befragungsergebnisse. Gleichzeitig
wurde im Workshop darauf hingewiesen, dass es flr Angehérige in Schweinfurt haufig
aufwandig und schwierig ist, einen Kurzzeitpflegeplatz zu organisieren. Diese Situation
sollte verbessert werden, z.B. durch eine zentrale (mdglichst tagesaktuelle) Pflegeplatzborse.

Auch Tagespflegeangebote werden zunehmend nachgefragt und stellen ein wichtiges Entlas-
tungsangebot fir pflegende Angehdérige dar. V.a. wenn Angehérige die Pflege mit einer eigenen
Berufstatigkeit verbinden, sind entsprechende Angebote unabdingbar. Die bestehenden Tages-
pflegeangebote sind nach Erfahrung der Expertinnen und Experten in Schweinfurt schon jetzt
nicht ausreichend. Die bestehenden Einrichtungen sind i.d.R. voll belegt und Angehoérige
berichten, dass sie keinen Platz erhalten, obwohl sie diesen benétigen bzw. wiinschen. Deshalb
muss das Tagespflegeangebot zeitnah ausgebaut werden. Eine entsprechende Planung
besteht erfreulicherweise im Seniorenwohnen St. Elisabeth (BRK).
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Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Zustandigkeit /
MaRRnahmen / Empfehlungen Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner

Pflegestitzpunkt,
Beratungsstellen,

Kranken- und Pflegekassen,
stationare Einrichtungen,
ambulante Dienste,
Wohlfahrtsverbande

Intensive Informationsarbeit flr pflegende Angehdrige
Uber bestehende Entlastungs- und
Finanzierungsmoglichkeiten

Beratung Uber Entlastungsmoglichkeiten

im Rahmen der Pflegebesuche ambulante Dienste

Information der Hausarzte, Apotheker und anderer
Schnittstellen (Pfarramter) tber die
Entlastungsmadglichkeiten fir pflegende Angehdrige
und Beratungsangebote; Auslegen von
Informationsmaterial in den Arztpraxen

Beratungsstellen,
(Haus-)Arzte,
Apotheker,
Pfarreien

Aufbau von weiteren Gesprachskreisen und ambulante Dienste,

Betreuungsgruppen fiir pflegende Angehérige Wohlfahrtsverbande,
in zentraler Lage Beratungsstellen,

9 Stadt Schweinfurt
Aufbau von Helferkre!_s,gn, d_|e a.l.JCh in zu griindenden Wohlfahrtsverbande
Betreuungsgruppen tatig sein kénnen
Schaffung einer Pflegeplatzbdrse zur vereinfachten Stadt Schweinfurt,
Vermittlung von Kurzzeitpflegeplatzen stationare Einrichtungen
Neuschaffung von Tagespflegeplatzen Trager
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8. Handlungsfeld Angebote fiir besondere Zielgruppen

Die demografische Entwicklung wird dazu fiihren, dass es unter alteren Menschen immer mehr
und immer grofere Gruppen gibt, die auf Grund ihrer speziellen Situation und spezifischen
Kondition einer gesonderten Betrachtung und Behandlung bedirfen. Dabei handelt es sich nicht
nur, wie inzwischen weithin bekannt, um demenziell erkrankte Personen, sondern auch um
Menschen mit Depressionen oder Suchterkrankungen sowie mit (geistigen) Behinderungen und
schliel3lich auch um altere Menschen, die urspriinglich aus dem Ausland stammen. Ziel dieses
Handlungsfeldes ist es, Angebote fir diese Personen und deren Angehoérigen zur besseren
Lebensbewaltigung zu erschlielRen oder gar erst zu entwickeln.

Bei der Bestandserhebung in der Stadt Schweinfurt wurden flir das vorliegende Handlungsfeld
differenzierte Informationen zu folgenden Zielgruppen eingeholt:

e Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen, insbesondere Altere mit Demenz,
Depressionen und Suchtproblemen;

e Altere Menschen mit Behinderung, insbesondere hier Menschen mit einer geistigen
Behinderung;

e Altere Menschen mit Migrationshintergrund.

Aktuell ist der absolute und auch der relative Anteil an Burgerinnen und Birgern mit
Migrationshintergrund bezogen auf die Gesamtbevilkerung der Stadt Schweinfurt gering,
Prognosen belegen jedoch ein stetiges Wachstum. Aus diesem Grund werden sie als
.besondere Zielgruppe* betrachtet.

Selbstverstandlich gibt es darlber hinaus auch weitere Personengruppen, die fir eine genauere
Analyse als ,besondere Zielgruppe® in Frage kdmen. Hierzu kénnten beispielsweise Personen-
gruppen zahlen, die auf Grund unterschiedlichster (erworbener oder angeborener) Krankheiten
/ Behinderungen ,besonders® sind. An dieser Stelle sei auf die ,Selbsthilfe- Angebote
hingewiesen, die sowohl ,Lobbyarbeit* machen, als auch konkrete Angebote offerieren38.

8.1 Gerontopsychiatrisch Erkrankte

Im Folgenden wird das Hauptaugenmerk auf Menschen mit Demenzerkrankungen gelegt. So
bilden diese die grélite Gruppe der besonderen Zielgruppen und bendtigen gleichzeitig die
intensivste Pflege und Betreuung.

38  Siehe auch unter:
http://www.schweinfurt.de/leben/ehrenamt-projekte/1057.Selbsthilfegruppen.html.
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Demenzerkrankte Personen

Die Zahl der demenzerkrankten Personen wird, bedingt durch den allgemeinen Anstieg der
Lebenserwartung, in den nachsten Jahren erheblich zunehmen. Darstellung 8-1 stellt die
epidemiologische Situation der Demenzerkrankungen in Westdeutschland des Jahres 2002,
differenziert nach Altersgruppen und Geschlecht, dar.

Darstellung 8-1: Anteil an Demenzerkrankten in den jeweiligen Altersgruppen
in Westdeutschland im Jahr 2002

In Prozent
100 |--
80 -
60 |-

o ] | o ] | o 373

18022,9 24,0 :
20 -~ -1 - - ""7103126 " g - --
1513 3230 9669 ; .
9 0806 10 coemen | ]
60-64 60-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95 und alter

Alter in Jahren

|-Ménner EFrauen |

Quelle: SAGS 2012, nach einer Studie des Rostocker Zentrums zur Erforschung

des Demografischen Wandels auf Basis von Daten der GKV von 2002

Wie die Abbildung zeigt, liegt die Erkrankungswahrscheinlichkeit (Pravalenzrate) fur eine
Demenzerkrankung bei den 75- bis 79-jahrigen Frauen in Westdeutschland bei 6,9 Prozent, bei
den gleichaltrigen Mannern bei 5,6 Prozent. Fur die 80- bis 84-Jahrigen beider Geschlechter
verdoppeln sich diese Werte nahezu und steigen mit zunehmendem Alter bis zu einem Spitzen-
wert von 37,3 Prozent bei Frauen ab 95 Jahren an39.

39  Da nach epidemiologischer Erkenntnis das altersspezifische Erkrankungsrisiko bei Demenz uber
Jahrzehnte hin konstant geblieben ist (und somit die absolute Zunahme der Zahl der daran
erkrankten Menschen lediglich der allgemein gestiegenen Lebenserwartung zu ,verdanken® ist),
koénnen die altersspezifischen Anteilswerte von 2002 auf die folgenden Jahrzehnte fortgeschrieben
werden.
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Darstellung 8-2: Schatzung der Zahl an Demenz Erkrankter in der Stadt Schweinfurt

2010 — 2030 auf der Basis von GKV-Pravalenzraten

Entwicklung in % (Tabelle), 2009=100% bzw. absolute Zahlen (Diagramm)
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Quelle: AfA / SAGS 2012, Schatzung auf Basis von GKV-Pravalenzraten zu Demenzerkrankungen

Die Zahl der demenzerkrankten Personen, die in der Stadt Schweinfurt leben, dirfte nach den
vorliegenden Ergebnissen bis zum Jahr 2022 um rund 190 Personen auf tiber 1.220, bis 2030
um weitere gut 130 Personen auf 1.352 steigen (vgl. Darstellung 8-2). Dadurch wird deutlich,
dass der Schaffung zusatzlicher Angebote flir demenzerkrankte Personen und deren Ange-
horige kiinftig groRe Bedeutung beigemessen werden muss.

8.1.1  Weitere gerontopsychiatrische Erkrankungen

Untersuchungen, die im dritten Altenbericht zitiert werden, beziffern, dass ein Viertel der Uber
65-Jahrigen unter einer psychischen Stérung leidet40. Dabei sind, abgesehen von der alters-
abhangigen Zunahme von Demenzerkrankungen, die Ursachen und Erscheinungsbilder
vergleichbar mit denen von Erwachsenen im mittleren Lebensalter. Allerdings gehen die psy-
chischen Leiden haufiger mit korperlichen Erkrankungen einher und verlaufen 6fter chronisch.
Die Angaben zum Vorkommen psychischer Erkrankungen (Pravalenzraten) schwanken in der
einschlagigen Literatur sehr stark und unterscheiden sich zudem in ihrer Reprasentativitat.
Grund daflr sind unterschiedliche Diagnosekriterien, Pravalenzzeitraume und Altersbereiche
der Studien.

40  Vgl. Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.), 3. Altenbericht der
Bundesregierung, Berlin 2001.
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Neben den Demenzerkrankungen gibt es noch weitere gerontopsychiatrische Erkrankungen,
deren Haufigkeit in der Literatur wie folgt angegeben wird41:

e Depressive Stérungen (27 % der 70-Jahrigen und Alteren leiden an depressiven
Stérungen42);

e Schwere Depressionen (1,8 % der alteren Menschen leiden an einer schweren
Depression);

e Angststérungen (0,7 % bis 10,2 % der alteren Bevdlkerung);

e Schizophrene Stérungen (3 % bis 12 % der alteren Bevolkerung);

e Paranoide Symptome (6,3 % der alteren Bevdlkerung);

e Abhangigkeitserkrankungen (Beispiel Alkoholmissbrauch: 10 % bis 20 % bei Mannern
und 1 % bis 10 % bei Frauen der alteren Bevolkerung); die Alkoholabhangigkeitsquote

liegt dagegen bei den Mannern bei 2 % bis 3 %, bei den Frauen bei 0,5 % bis 1 %.

8.1.2 Uberblick iiber die Versorgungssituation in der Stadt Schweinfurt

In der Stadt Schweinfurt stehen fir Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen folgen-
de Angebote zur Verfigung:

Laut der Kassenarztlichen Vereinigung Bayern (KVB) gibt es in der Stadt Schweinfurt vier
niedergelassene Facharztinnen und -arzte fiir Neurologie, davon ist eine / einer im Bereich
der Psychiatrie tatig.

Die fachklinische Versorgung des Landkreises Schweinfurt erfolgt durch das Krankenhaus fur
Psychiatrie und Psychotherapie und psychosomatische Medizin im Schloss Werneck mit der
Aulenstelle der Tagesklinik Psychiatrie in Schweinfurt (Dittelbrunner Strale). Vereinzelt wer-
den dort auch altere Patientinnen und Patienten versorgt. Gerontopsychiatrische Behandlung
wird auf zwei Stationen mit 54 Betten in Werneck geleistet (v.a. bei Demenz aber auch De-
pression).

In der Allgemeinpsychiatrie werden Patientinnen und Patienten mit akut auftretenden see-
lischen Stérungen (Belastungs- und Angststérungen) und organisch bedingten psychischen
Stérungen sowie psychotischen Stérungen behandelt, sofern diese nicht durch Alterserkran-
kungen (Demenz) oder Depression verursacht und deshalb bevorzugt gerontopsychiatrisch

41  Vgl. Hirsch, R.D., Epidemiologie, Diagnostik und Behandlung bei alten psychisch kranken Men-
schen, in Kerbe. Forum firr Sozialpsychiatrie, Heft 2, 2006, S. 4 ff.

42  Vgl. Mayer, K. U., Baltes, P. B., Die Berliner Altersstudie, Berlin 1996, S. 201.
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behandelt werden. Suchterkrankungen werden ebenfalls in Werneck behandelt (Entgiftung, im
Anschluss Weitervermittlung in Fachkliniken zur Entwéhnungsbehandlung).

Zusatzlich zu den Facharztinnen und -arzten fir Gerontopsychiatrie sind spezialisierte
Fachpflegekrafte, Psychologinnen / Psychologen sowie Sozialpadagoginnen / Sozialpadago-
gen, Musik-, Kunst- oder Gestaltungstherapeutinnen / -therapeuten, Ergo- und Physiotherapeu-
tinnen / -therapeuten tatig. Koérperliche Begleiterkrankungen kdénnen internistisch versorgt wer-
den. Im Krankenhaus fiir Psychiatrie und Psychotherapie und psychosomatische Medizin im
Schloss Werneck bietet eine von drei ,Spezialambulanzen® eine Gedachtnissprechstunde zur
Abklarung und Differentialdiagnostik von Hirnleistungsstérungen (insbesondere dem Krank-
heitsbild (beginnender) Demenz). Die Institutsambulanz Werneck legt den Schwerpunkt auf
Allgemeinpsychiatrie, Gerontopsychiatrie und die Behandlung geistig Behinderter. Behandelt
werden vor allem Patientinnen und Patienten, die auf Grund der Schwere und Dauer ihrer
psychischen Stérung ein umfassendes Therapieangebot bendtigen oder keine niedergelassene
Nervenarztin bzw. keinen niedergelassenen Nervenarzt aufsuchen kénnen. Daneben gibt es
eine ambulante psychiatrische Pflege. Arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Instituts-
ambulanz versorgen auch die stationaren Einrichtungen, z.B. Pflegeheime.

In der Aulienstelle Schweinfurt gibt es die oben genannten Schwerpunktsetzungen nicht, so
dass es keine Fachstelle fiir die Betreuung gerontopsychiatrischer Patientinnen und Patienten
in der Stadt Schweinfurt gibt. Der in Schweinfurt angesiedelte Sozialpsychiatrische Dienst ist
eine Beratungsstelle fir seelische Gesundheit, in der Patientinnen und Patienten individuell und
in Gruppen betreut werden. Das altere Klientel wird zwar (mit-)versorgt, allerdings ohne den
Schwerpunkt Gerontopsychiatrie. Lediglich 24 von 371 Patientinnen / Patienten waren im Jahr
2011 60 Jahre und alter.

Alternative, ambulante Wohnformen, in denen Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkran-
kungen, z.B. eine Wohngemeinschaft fiir Demenzkranke, leben kénnen (vgl. Handlungsfeld
+~Wohnen zu Hause") gibt es in der Stadt Schweinfurt aktuell nicht.

Ein GrofBteil von Alteren in stationaren Pflegeeinrichtungen sind dement. ,Beschiitzende*
Platze werden im Pflegeheim Phonix-Haus Gartenstadt angeboten (vgl. Handlungsfeld ,Pflege-
und Betreuung®).

Die Meisten werden zu Hause von der Familie versorgt. Ambulante Dienste betreuen zu
Hause lebende Demenzkranke und unterstiitzen die Angehdrigen bei der Pflege und Betreu-
ung. Zunehmend werden hier Fachkrafte mit gerontopsychiatrischer Fort- oder Weiterbildung
eingesetzt.

Ist eine eingeschrankte Alltagskompetenz attestiert, besteht ein Anrecht auf zusatzliche
finanzielle Unterstlitzungsleistungen nach § 45 b bis d SGB Xl. Diese Gelder werden Denjeni-
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gen gewahrt, die in eine Pflegestufe eingestuft sind oder einen Hilfebedarf in Grundpflege und
hauswirtschaftlicher Versorgung haben, der das Ausmal} der Pflegestufe 1 nicht ganz erreicht
und ein erheblicher Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung gegeben ist (§ 45 a
Abs. 1 SGB Xl). Die Gelder kdonnen flr die Nutzung niedrigschwelliger ambulanter Betreu-
ungsangebote eingesetzt werden.

Bei den ambulanten Diensten erhalten aktuell (Stand 2012) 17 Personen diese zusatzlichen
Leistungen.

Ebenso kann der Besuch einer Betreuungsgruppe (Gruppenangebot flir demenziell Erkrankte)
oder individuelle Unterstitzung durch Ehrenamtliche durch sogenannte Helferkreise (Haus-
besuche) finanziert werden. Die Unterstiitzung durch ehrenamtliche Helferinnen und Helfer
kann unter Umstanden von der Pflegekasse getragen werden. Voraussetzung fir die
Abrechnung nach § 45 d ist, dass die ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer eine Schulung
durchlaufen und unter fachlicher Anleitung arbeiten. Aktuell gibt es in der Stadt Schweinfurt
keine solchen niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote. Derartige Angebote
gab es in der Vergangenheit (Betreuungsgruppe in Oberndorf und im Seniorenwohnen
St. Elisabeth (BRK), wegen geringer Nachfrage wurden diese jedoch wieder eingestellt.

In groRRerer Zahl werden zur Entlastung pflegender Angehériger nachbarschaftliche Projekte wie
z.B. das Projekt ,Eine Stunde Zeit* angeboten. (vgl. Handlungsfeld ,Blrgerschaftliches Engage-
ment*).

Ein wichtiges Entlastungsangebot fiir pflegende Angehoérige bietet die Tagespflege, welche
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern eine Tagesstruktur vorgibt und mdéglichen Vereinsam-
ungstendenzen entgegenwirkt (vgl. Handlungsfeld ,Pflege und Betreuung®, Handlungsfeld ,Ent-
lastung pflegender Angehdriger*).

Der Themenbereich ,Entlastungsangebote fir pflegende Angehérige“ wird im Handlungsfeld
,Unterstitzung pflegender Angehdriger im Rahmen des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes
ausfihrlicher behandelt.

Ein weiteres hervorzuhebendes Angebot fir die Verbesserung der Versorgung von Menschen
mit Demenzerkrankung wird im Leopoldina-Krankenhaus durchgefiihrt. Unter dem Dach der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft Landesverband Bayern e.V. wurden im Jahr 2011 im
Rahmen eines Modellprojektes 24 Helferinnen und Helfer ausgebildet, die nunmehr im Kran-
kenhaus mit groRem Erfolg Patientinnen und Patienten mit einer Demenzerkrankung wahrend
ihres Aufenthaltes im Krankenhaus betreuen. Mit Hilfe eines Dienstplanes stehen ehrenamtliche
Helfer bereit, Menschen mit Demenzkrankung stundenweise zu beaufsichtigen und damit das
Krankenhauspersonal und die Angehdérigen zu entlasten. Da jeder Helfer pro ,Schicht® etwa drei
bis vier Patienten besucht, kann eine dariber hinausgehende intensivierte Einzelbetreuung
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nicht geleistet werden. Ein weiteres wichtiges Element dieses Projektes war ein Schulungs-
konzept fir das Klinikpersonal zum Themenfeld Demenz. Dies bewirkte insgesamt eine
Bewusstseinsstarkung im Umgang mit dieser Patientengruppe, z.B. auch bei Medikation und
Fixierung. Nach Abschluss des Modellprojektes fiel die umfangliche Unterstitzung in Form von
Moderation, Schulung und externer Finanzierung weg, erfreulicherweise gelang aber die
Weiterfuhrung des Projektes in leicht modifizierter Form43.

Das zugrundeliegende Konzept hatte folgende zentrale Ziele:

e Unterstltzungsangebote fiir Menschen mit Demenz im Krankenhaus und deren Angehd-
rige zu entwickeln, in die Praxis einzufiihren und zu erproben;

e Das Personal in den Krankenhdusern im Umgang mit Demenzkranken zu sensibilisieren,
zu unterstitzen und vorhandene Kompetenzen zu férdern;

o Demenzsensible Konzepte und deren Teilaspekte (Optimierung von Arbeitsablaufen,
Zusammenarbeit mit den Angehdrigen etc.) im Krankenhaus vorzustellen, anzuregen und
deren Umsetzung zu unterstltzen;

e Informationen Uber die Situation von Menschen mit Demenz im Krankenhaus und ent-

sprechender Lésungsmaoglichkeiten zu erstellen und die Offentlichkeit zu informieren.

Seit dem 01. Juli 2011 gibt es in Schweinfurt einen neuen gemeinsamen Pflegestitzpunkt fir
Stadt und Landkreis. An diesem ist unter anderem auch die Fachstelle fur pflegende Angehdo-
rige beteiligt, die ihren Schwerpunkt auf die Beratung zu Themen der Gerontopsychiatrie
(Unterstitzung der Angehorigen, Versorgung bei Demenz) legt. Stadt- und Landkreisbirger-
innen und -burger werden im Pflegestutzpunkt Schweinfurt gleichermalien beraten. Bei Bedarf
kénnen auch Betreuungsgruppen oder Helferkreise vermittelt werden, wenngleich diese bei
Tragern angebunden sind, die im Landkreis Schweinfurt tatig sind (Konkret: Fachstelle fir pfle-
gende Angehorige flr den Landkreis Schweinfurt; Trager Diakonisches Werk Schweinfurt e.V.).

Mit dem Modellprojekt ,Gerontopsychiatrische Unterstiitzung in der Region Main-Rhoén*
wird seit 2008 das Ziel verbunden, die Betreuung und Pflege von Betroffenen durch Angehdrige
und Profis in gewohnter und vertrauter Umgebung mdglichst lange zu unterstiitzen. Die Umset-
zung des Vorhabens baut auf Vernetzung, Anregung und Unterstlitzung der Akteurinnen und
Akteure vor Ort auf. Modellregion ist unter anderem die Stadt Schweinfurt, dariiber hinaus sind

43  Wahrend der Modellprojektzeit konnte eine hdhere Aufwandsentschadigung als im Anschluss
gezahlt werden. Fachliche Begleitung der Ehrenamtlichen und deren Koordination werden durch
das Klinikpersonal weiterhin geleistet. Sind Grundlagenschulungen fir ,neue® Helfer notwendig,
werden diese nicht in der Klinik, sondern durch externe Angebote abgedeckt, z.B. vom
Diakonischen Werk oder der Caritas.
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es die Landkreise Schweinfurt, Rhon-Grabfeld, Hassberge und Bad Kissingen. Projekttrager ist
das Diakonische Werk Schweinfurt e.V.

Ziele sind:

¢ vorhandene Angebote zu identifizieren;

e vorhandene Angebote zu vernetzen;

e Uber das Krankheitsbild Demenz zu informieren;

e Transparenz flir Angehdrige, Betroffene und Profis herzustellen und

e gemeinsam vor Ort trageribergreifend weitere Angebote bedarfsorientiert zu entwickeln.

Angeboten wird:

¢ Internetplattform fUr Betroffene, Angehérige und Profis (www.vernetzung-mainrhoen.de);

e Gottesdienst fur Menschen mit Demenzerkrankungen (in Kooperation mit der Fachstelle
fur pflegende Angehérige und dem Seniorenbeauftragten flr das Dekanat);

e Gemeinsames Urlaubsangebot flir Demenzerkrankte und deren Angehdérige (wird
bundesweit ausgeschrieben);

e Fortbildung Basiskurs gerontopsychiatrische Pflege flr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ambulanter Pflegedienste (Basiskurse | und I1);

e Schulungen fiir medizinische Fachangestellte und

o erlebnispadagogisches Konzept zur Fortbildungsveranstaltung ,Wahrnehmung und

Vertrauen® fur ehrenamtliche Helferinnen und Helfer in der Altenhilfe.

Die (Weiterbildungs-)Kurse finden derzeit einmal im Jahr statt. Ab 2013 soll der Turnus (wieder)
auf zwei Termine pro Jahr erhéht werden.

Der Arbeitskreis Gerontopsychiatrie der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) hat
ebenfalls die Aufgabe zur Verbesserung der ortlichen Versorgung gerontopsychiatrisch
erkrankter Menschen in der Region beizutragen und die Zusammenarbeit der Versorgungs-
einrichtungen untereinander zu starken. Des Weiteren sollen Versorgungsliicken geschlossen
und der Ausbau weiterer Einrichtungen und Dienste angeregt werden. Mitglieder der Psycho-
sozialen Arbeitsgemeinschaft sind beispielsweise Vertreterinnen / Vertreter der niederge-
lassenen Arztinnen / Arzte, der Nervenkrankenhauser, der Fachdienste, der Gesundheitsamter,
Krankenkassen oder Personen aus Angehérigengruppen von Demenzpatientinnen / -patienten.

8.2 Alt gewordene Menschen mit Behinderung

Sozialplanung flir Menschen mit Behinderung ist ein eigenstandiges und breites Feld, dennoch
wird das Thema a&ltere Menschen mit Behinderungen hier angesprochen. Im Stadtgebiet
Schweinfurt bietet die Lebenshilfe Schweinfurt e.V. dezentrale Wohnstatten flr erwachsene
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Menschen mit Behinderung. Es gibt ein tagesstrukturierendes Angebot (teilstationar) fir
diejenigen Menschen mit Behinderung, die nicht mehr am Erwerbsleben teilnehmen, sei es aus
gesundheitlichen Griinden oder weil sie schon im Rentenalter sind. Die Inanspruchnahme
dieses Angebots erfolgt zumeist von Personen, die einen Wohnheimplatz in einem der Hauser
haben. Die Gruppen umfassen bis zu zwélf Personen und die Betreuung erfolgt ausschlieRlich
werktags Uber einen Zeitraum von ca. acht Stunden.

Kooperationen bestehen zwischen der Lebenshilfe mit dem vielseitigen Angebot zu den
Themen Frihférderung, Schule, Wohnen, Arbeiten und Beraten und der OBA des Diakonischen
Werkes Schweinfurt e.V. (fur Stadt und Landkreis zustandig). Das Diakonische Werk ist bereits
seit 1975 in der Behindertenhilfe tatig und kann deshalb ebenfalls auf ,gewachsene“ Strukturen
zurtckgreifen. Das Angebot der OBA umfasst Freizeittreffs (Clubs), Ferienprogramme und
Reisen, Kreativitat-, Freizeit- und Bildungsangebote. Im ,Donnerstagclub®, dem Treffpunkt mit
der langsten Tradition, nehmen die ,altesten* Teilnehmerinnen und Teilnehmer teil. Dazu zah-
len etwa 10 bis15 Personen im Alter von 60 bis ca. 72 Jahren.

Die Nachfrage nach Platzen bei den Freizeitangeboten, insbesondere den Fahrten, ist grof3 und
es steht nur eine geringere Zahl von Platzen zur Verfigung. Letztes Jahr wurden erstmalig
spezielle VHS-Sommerkurse angeboten, die fir Menschen mit geistiger Behinderung konzipiert
waren, aber auch von Menschen ohne Handicap gebucht wurden. Auf Grund des guten Erfolgs
wird diese Reihe fortgesetzt.

Alt gewordene Menschen mit einer Behinderung stellen aus Tragersicht ein eher neues,
zuklnftig wachsendes Tatigkeitsfeld dar, da in der Vergangenheit bis heute nur wenige Men-
schen mit Behinderung ein hohes Lebensalter erreicht haben. Dies lag einerseits an den Eutha-
nasieaktionen im Dritten Reich, andererseits aber auch an den friiher teilweise mangelhaften
Méglichkeiten pflegerischer und medizinischer Betreuung und Versorgung dieses Personen-
kreises.

Wahrend sich die Betreuungstrager auf die Situation einstellen kénnen, dass ihre Heimbewoh-
nerinnen und -bewohner mit Behinderung alter werden und mit entsprechenden Angeboten
reagieren konnen, ist die Situation flir Menschen mit Behinderung, die immer in ihrer Familie
gelebt haben, weitaus diffiziler. Ziel weiterer Uberlegungen sollte deshalb die Entwicklung von
ambulanten Angeboten sein, die diese Menschen in ihrer vertrauten Umgebung betreuen, wenn
ihre Angehorigen dies nicht mehr leisten kénnen oder flr diese zumindest ortsnahe Wohnmog-
lichkeiten zu schaffen. Grundsatzlich stehen diesem Personenkreis die Angebotspalette wie
dem Betreuten Einzelwohnen, die Tagesbetreuung und die Unterstiitzungsleistungen der Offe-
nen Behindertenhilfe zur Verfugung.
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Bislang werden von den ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen (der Seniorenhilfe)
nur wenige alt gewordene Menschen mit Behinderung gepflegt. Drei der funf befragten ambu-
lanten Dienste betreuten zum Erhebungszeitpunkt insgesamt nur finf Personen mit geistiger
Behinderung. In Pflegeeinrichtungen leben aktuell keine alt gewordenen Menschen mit Behin-
derung; auch wurden im Jahr 2011 keine Anfragen zur Aufnahme von Menschen mit geistiger
Behinderung registriert.

Die hier genannten Akteure der Behindertenarbeit arbeiten eng zusammen und pflegen
intensive Vernetzungsaktivitaten. Mit der Umsetzung der UN-Konvention Uber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen und der geforderten Inklusion sollen weitere Veranderungspro-
zesse in der Gesellschaft angestolRen werden.

8.3 Altere Menschen mit Migrationshintergrund

In der Stadt Schweinfurt leben (nach der amtlichen Statistik) 1.235 Blrgerinnen und Burger
auslandischer Herkunft im Alter von 55 Jahren und dartber (Stand: 31.12.2010). Dies entspricht
einem Anteil von 6,4 Prozent in dieser Altersgruppe. Die auslandischen Birgerinnen und Birger
im Alter von 75 Jahren und &alter nehmen mit 136 Personen einen noch kleineren Anteil ihrer
Altersgruppe an. Dieser entspricht 2,2 Prozent. Hinzu kommt eine nicht naher zu beziffernde
Anzahl von Menschen mit Migrationshintergrund (auch Aussiedler), die mittlerweile eingebir-
gert sind44.

44  Da die Verwendung von Begriffen wie ,Auslander, ,Migranten* und ,Zugewanderte“ zu grof3en
Uberschneidungen gefiihrt hat und keine statistischen Vergleiche zulieRen, hat man sich auf den
Begriff ,Menschen mit Migrationshintergrund® geeinigt. Dazu gehéren nach einer Definition des
Statistischen Bundesamtes Auslander/innen, eingebiirgerte Deutsche, als Deutsche geborene
Kinder von Eltern mit Migrationshintergrund und Aussiedler/innen.
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Darstellung 8-3: Anteil an Personen mit Migrationshintergrund in der Stadt Schweinfurt
2000 1725
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’77914 777777 - - - Y
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0-17 18-34 35-54 55-74 75 und alter

Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Darstellung 8-4: Auslander in den Stadtteilen von Schweinfurt nach Altersgruppen
Alter 0 bis 18 bis 35 bis 55 bis 75 und [Gesamt im
unter 18 unter 35 unter 55 unter 75 alter Stadtteil
Altstadt 44 104 115 65 5 333
Innenstadt-West 199 323 364 199 23 1.108
Innenstadt-Nord 119 200 244 106 18 687
Bergl 216 352 511 289 52 1.420
Musikerviertel /
Amerikanische 76 166 185 116 10 553
Siedlung
norawestlicher 60 117 131 68 4 380
Gartenstadt 13 39 56 23 4 135
Nordlicher Stadtteil 41 80 105 34 1 261
Haardt 19 24 44 21 1 109
Eselshdhe 7 19 34 19 0 79
Hochfeld / Steinberg 45 96 101 37 4 283
Dedtsenhof/ 34 86 121 43 4 288
Rorcostlieher 11 39 41 18 6 115
Webraniagon 1 4 : oo | e
Oberndorf 29 76 92 60 4 261
oohweinfurt 914 1.725 2.152 1099 | 136 | 6.200

Quelle: Stadt Schweinfurt, Daten Stand Dezember 2010, eigene Berechnungen, AfA / SAGS 2012
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Da die Vergleichbarkeit mit den Zahlen der Gesamtbevoélkerung und den Einteilungen der
Stadtviertel nicht exakt madglich ist, wird der Auslanderanteil im Verhaltnis zur Gesamtbevol-
kerung auf groRere Verwaltungseinheiten bezogen (vgl. nachste Darstellung 8-5).

Darstellung 8-5: Auslander in den Stadtteilen von Schweinfurt (Zusammenfassung),
Prozentzahlen

Alter 0 bis 18 bis 35 bis 55 bis 75 und [ Gesamt im
unter 18 unter 35 unter 55 unter 75 alter Stadtteil
Altstadt 16,2 % 18,9 % 16,9 % 11,3 % 1,5 % 13,9 %
Innenstadt-West 26,4 % 28,7v 34,4 % 25,4 % 4.4 % 26,1 %
Innenstadt-Nord 18,6 % 18,7 % 22,6 % 13,3 % 4.7 % 17,3 %
Bergl 14,0 % 19,5 % 21,5 % 12,3 % 4.8 % 15,5 %
Musikerviertel /
Amerikanische 14,3 % 18,9 % 23,4 % 15,1 % 3,3 % 16,9 %
Siedlung
gggt‘;"e‘ft“"'her 124% | 165% | 152% 96% | 1.0% | 12,0%
Gartenstadt 3,8 % 7,0 % 7.2 % 3.2 % 1,0 % 4,8 %
Nordlicher Stadytteil 8,7 % 13,7 % 13,6 % 4.7 % 0,2 % 8,4 %
Haardt 8,8 % 7.2 % 9,7 % 4.0 % 0,5% 6,4 %
Eselshohe 1,6 % 3,3 % 4.1 % 3.5% 0,0 % 3,2%
Hochfeld / Steinberg 58 % 11,1 % 72 % 2,7 % 0,6 % 5,5%
2;‘#;2‘;2:“’” 3.4 % 7.6 % 7.7% 24% | 07% | 47%
g‘ggﬁ;ﬁ""her 33 % 8,7 % 6,0 % 23% | 13% | 42%
\';'Vaefﬁ:‘aﬁ] :\;'gg‘rfa' / 7.7% 222% | 17.4 % 21% | 00% | 63%
Oberndorf 6.4 % 14,2 % 12,2 % 10,0 % 4.1 % 10,3 %
2‘;2‘;";‘{“‘”” M1% | 154% | 152% | 84% | 22% | 11,4%

Quelle: Stadt Schweinfurt, Daten Stand Dezember 2010, eigene Berechnungen, AfA / SAGS 2012

Mehrere Griinde machen eine Auseinandersetzung mit dem Thema altere Migrantinnen und
Migranten und einen Ausbau von Angeboten speziell fir diese Zielgruppe notig:

¢ Die ehemaligen Gastarbeiter, die in den 1960- und 70er Jahren nach Deutschland ka-
men, werden in den kommenden Jahren vermehrt das Rentenalter erreichen. Deshalb ist
kinftig mit einer steigenden Zahl von Seniorinnen und Senioren auslandischer Herkunft

zu rechnen;
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e Bei vielen alteren Zuwanderern und auch deren Angehdrigen besteht ein erhebliches
Informationsdefizit bezlglich des bestehenden Hilfesystems, seinen Einrichtungen und
sonstigen Angeboten, Finanzierungsmodalitaten etc.;

e Der Zugang zu dieser Personengruppe ist haufig schwierig, zumal gangige (deutsch-
sprachige) Informationsmedien wie Broschuren, Zeitungen, Rundfunksendungen usw.
vergleichsweise wenig wahrgenommen und genutzt werden;

e Sprachbarrieren erschweren insbesondere die schriftliche Information zu Angeboten der
Seniorenarbeit, wie auch den direkten Kontakt, falls solche Angebote doch bendtigt wer-
den;

o Die Bereitschaft, Pflegebedurftige selbst in den Familien zu versorgen, ist offenbar bis-
lang noch hoch. Sie wird aber vermutlich abnehmen, weil sich auch in dieser Bevdlker-
ungsgruppe die familidaren Strukturen merklich wandeln, z.B. die Erwerbstatigkeit von
Frauen und die beruflich bedingte Flexibilitat (zeitlich, rdumlich) zu nimmt. Somit ist kunf-

tig auch hier mit einem starkeren Rickgriff auf externe Hilfeleistungen zu rechnen.

Vom tlrkischen Kulturverein den ambulanten Diensten in der Stadt (Informationen von sechs
Diensten liegen vor) wurden zum Erhebungszeitpunkt insgesamt 81 Menschen auslandischer
Herkunft bzw. Spataussiedler betreut.

Zum kulturellen Hintergrund (Herkunft) der Bewohnerinnen und Bewohner der stationédren
Pflegeheime in der Stadt liegen keine Informationen vor.

Einrichtungen der Offenen Seniorenarbeit (Beratungsstellen, Begegnungsstatten) wurden im
Rahmen der Bestandserhebungen gefragt, ob unter den Besuchern, Teilnehmern oder Ratsu-
chenden auch Menschen mit Migrationshintergrund sind. Das Ergebnis fallt dabei unterschied-
lich aus. Einzelne Beratungsstellen werden durchaus auch von Ratsuchenden mit Migrations-
hintergrund aufgesucht. Andere Beratungsstellen hingegen gaben an, dass unter den Nutzern
nur selten oder nie Ratsuchende mit Migrationshintergrund sind. Ein mdglicher Grund dafiir
wurde zumeist nicht genannt, dass ,es oft sprachliche Probleme gibt®, ist in einem Fall ange-
fuhrt worden.

Bezlglich der Lebensbedingungen von Menschen mit Migrationshintergrund und hier
insbesondere der Situation alterer Burgerinnen und Birger liegen insgesamt nur wenige
Informationen vor, deshalb wurden verschiedene Alternativen zur Erhebung von Daten erwo-
gen. Letztendlich fiel die Wahl auf eine kleine schriftliche Befragung in tiirkischer Landes-
sprache. Grundlage war der Birgerfragebogen, der in deutscher Sprache bereits versandt wur-
de. Die Durchflihrung der Befragung Gbernahm der tlirkische Kulturverein.
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Insgesamt konnten so 15 mannliche und vier weibliche Personen mit tirkischem Migrations-
hintergrund befragt werden. Die Befragung ist sicherlich nicht reprasentativ und deshalb auch
nur bedingt auf die Gesamtsituation von alteren Birgerinnen und Birgern mit Migrations-
hintergrund Ubertragbar. Die Befragung von tlrkischstdammigen Personen ist aber ein erster
Schritt, um mehr Uber diese Zielgruppe erfahren zu kénnen.

Ergebnisse der Befragung alterer Biirgerinnen und Biirger aus dem Herkunftsland Tiirkei

Die Befragten sind zumeist erst im Laufe ihres ,Erwachsenenlebens” aus der Turkei in die
Bundesrepublik gekommen, lediglich zwei Personen sind bereits in Deutschland aufgewachsen.
Im Zeitraum zwischen 1970 und 1980 sind 14 Personen nach Schweinfurt gezogen, vor 1970
waren es nur drei Befragte und nach 1980 nur eine Person. Differenziert nach Stadtteilen leben
die Befragten im Musikerviertel (fiinf Personen), der Stadtmitte (drei Personen), im Stadtteil
Bergl (drei Personen) und Oberndorf (eine Person). Von sieben Befragten sind hierzu keine
oder nur unzureichende Angaben bekannt.

Wohn- und Unterstitzungssituation

Die Befragten wohnen zumeist in einer (Miet-)Wohnung und dies zum gréten Teil in einem
Zwei-Personen-Haushalt (16 Personen). Die Eigentumsquote ist gering (Miete: 16 Personen,
Eigentum: 3 Personen). GréRere Haushalte mit Kindern und Enkelkindern sind die Ausnahme
(jeweils zwei Nennungen). Wenn auch oftmals nicht in derselben Wohnung, so haben die
Befragten zumeist Kinder in ihrer naheren Umgebung, in der Nachbarschaft oder im Landkreis
Schweinfurt. Bei zwei Befragten lebt das nachste Kind im Herkunftsland Tirkei. Unabhangig
vom aktuellen Unterstitzungsbedarf zeigt sich, dass Hilfe- und Unterstitzungsleistungen bei
fast allen Befragten von Seiten ihrer Familie erwartet werden. (Kinder - 12 Nennungen, (Ehe-)
Partnerin / Partner - elf Nennungen oder Enkelkinder - sechs Nennungen).
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Darstellung 8-6: Wohnort der jeweils am nachsten wohnenden Kinder
| K
Im gleichen Haus | ‘ ‘ ‘ !
| 6 |
In der Nachbarschaft ; ;
2 1 1 1
Im Herkunftsland | | | |
1 1 1 1
Im Landkreis Schweinfurt 1 1 1 1

0 2 4 6 8 10
Quelle: Befragung tiirkischer Migranten in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Erfreulich ist, dass die Befragten zum grof3ten Teil mit ihrer derzeitigen Wohnform im
Allgemeinen zufrieden sind. Ein Umzug kommt nicht bzw. nur im Notfall in Frage, lediglich zwei
Personen konnen sich dies unter Umstanden vorstellen. Falls dennoch ein Umzug in Frage
kame, sollte dieser in die Nahe zu Familienangehdrigen (elf Nennungen) sein.

Bei Fragen zum ,Thema Alterwerden, Pflege oder Betreuung“ gilt der Hausarzt bzw. Arzt als
wichtigster Ansprechpartner. Der Familien- oder Bekanntenkreis, ebenso wie Migrationsbera-
tungsstellen (Paritatischer) sind auferdem wichtige Partner. Die Amter der Stadt Schweinfurt
sowie die Glaubensgemeinschaft / Kirche (keine Nennungen) wurden dagegen kaum bis gar
nicht genannt.

Darstellung 8-7: Ansprechpartner fir Fragen und Rat rund um das Thema ,Alter werden*

Familie oder Bekannte

‘I Stadt Schweinfurt

Ich weild nicht
Hausarzt / Arzt

Quelle: Befragung tirkischer Migranten in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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In der Stadt Schweinfurt kénnen sich altere Birgerinnen und Blrger mit Migrationshintergrund
an unterschiedliche Angebote bzw. Anlaufstellen wenden. Den héchsten Bekanntheitsgrad
weisen der Birgerservice der Stadt Schweinfurt und die Migrationsberatungsstelle (Paritati-
scher) (jeweils acht Nennungen) auf. Der Pflegestitzpunkt Schweinfurt (zwei Nennungen),
ebenso wie das Seniorenbiro der Stadt Schweinfurt (eine Nennung), sind dagegen noch
weitgehend unbekannt.

Die Befragten nehmen kaum an seniorenspezifischen Angeboten teil. Veranstaltungen zum
,Thema Gesundheit und Alter werden“ besuchten bislang lediglich zwei Personen. Als weitere
Veranstaltungen werden u.a. eine A.O.K. Diabetes Beratung genannt. Insgesamt elf Personen
vermissen dagegen Angebote zu bestimmen Themen. Als winschenswert wurden unter
anderem tirkische Musikabende genannt.

Darstellung 8-8: Bevorzugter Wohnort im Alter

So lange es geht 13 i

im Wechsel hier und dort : : : ‘ ‘ : !
6

In Deutschland | | | | |

In der alten "Heimat" I 3 } l l | |
(Herkunftsland) l l l l l l

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Quelle: Befragung tirkischer Migranten in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Es kann aber auch festgehalten werden, dass auf Grund der vielfach starken Verwurzelung mit
dem Herkunftsland sich ein Grofteil der Befragten (13 Nennungen) nicht auf einen festen
Wohnort (Deutschland / Herkunftsland) ,im (héheren) Alter” festlegen mdchte. Wiinschenswert
ist fur Viele vielmehr ein ,jahreszeitlicher Wechsel hier und dort. Lediglich sechs Befragte legen
sich auf Deutschland bzw. drei auf das Herkunftsland als ausschlieRlichen und festen Wohnort
im Alter fest.
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Zufriedenheit mit der Lebens- und Wohnsituation

Zur Zufriedenheit mit der Lebens- und Wohnsituation in der Stadt Schweinfurt wurden
unterschiedliche Fragen gestellt.

Darstellung 8-9: Lebens- und Wohnsituation — nach ,Schulnoten“ (Note 1 bis Note 6)
/I ] ] ] ]
| | | |
g l \9 | | '

| | |
Wie geféllt es lhnen | E—==y | | | |
in der Stadt Schweinfurt? | | | |
= P l

, 5 » P | | CINote 1

Wie wohl filhlen Sie | I ——=7 . l l 1 ENote 2

sich in lhrem Staditeil? | | | | ENote 3
| | | |

7 ‘ ; ; CINote 4

S | | CINote 5
Wie bewerten Sie | { ! ! ! !

y 7 -

das Verhaltnis zu den Nachbarn? i i i i Note 6
3 | | :
7 ' |
. o 3 4 : : 1
Fuhlen Sie sich in Deutschland 1 | | | |
integriert? 2 : : : 7
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Quelle: Befragung tiirkischer Migranten in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Die Stadt Schweinfurt gefallt den meisten Befragten, auch mit ihrem Stadtteil sind die Meisten
zufrieden, wenngleich das Verhaltnis mit den Nachbarn nicht immer gleich gut ist. Insgesamt
fuhlt sich somit der Uberwiegende Teil der Befragten gut integriert.

Zur Verbesserung der Lebenssituation alterer Burgerinnen und Burger mit Migrationshinter-
grund wiinschen sich die Befragten neben mehr tiirkischsprachigem Personal in Amtern und 6f-
fentlichen Einrichtungen mehr Unterstitzung und Hilfeleistung beim Einkaufen. AuRerdem for-
dern sie hohere Renten und eine Erleichterung fur langere Auslandsaufenthalte.

Das Fazit der kurzen, nicht reprasentativen Befragung bei alteren Migrantinnen und Migranten
mit dem Herkunftsland Turkei lautet wie folgt:

Erfreulicherweise fuhlt sich nur ein sehr geringer Teil der Befragten in Schweinfurt, im Stadtteil
— aber auch in ihrer Nachbarschaft - nicht integriert und nicht wohl, in diesem Fall werden
konkrete Umzugsuberlegungen ins Herkunftsland in Betracht gezogen. Der weitaus groRere
Teil der Befragten fuhlt sich recht gut integriert und lebt seine kulturelle Identitat sehr bewusst.
Enge Beziehungen / Bindungen zum Herkunftsland sind vorhanden. Die Familie ist ein starker
Ankerpunkt, auch bei Unterstitzungsbedarf. Ein etwas Uberraschendes Ergebnis war, dass
Hausarzte einen hohen Stellenwert als Ansprechpartner fir Fragen rund ums Thema Alter
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haben (dies ist aber auch vergleichbar zu dem Ergebnis bei der Befragung bei allen alteren
Blrgerinnen und Burgern).

Ein interessantes Projekt zum Thema Gesundheit wird mit dem Projekt ,MiMi“ bestritten. 20
engagierte Migrantinnen und Migranten wurden 2009 zu interkulturellen Gesundheitsmedia-
toren geschult. Das durch das Bayerische Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit und
von den Betriebskrankenkassen in Bayern und von der BKK-Bundesverband GbR geférderte
Projekt wird vom Interkulturellen Begegnungszentrum fiir Frauen e.V. (IBF) und durch Unter-
stitzung der Stadt Schweinfurt und der Volkshochschule, mit ,Gern daheim in Schweinfurt® und
der lokalen Agenda 21 durchgeflhrt.

8.4 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Im Hinblick auf die Versorgung von Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen (v.a.
demenzieller Art) besteht noch ungedeckter Bedarf bei der Versorgung psychisch erkrankter
Seniorinnen und Senioren zu Hause und im Heim. Vor allem fehlt eine ,,Gerontopsychiatri-
sche Fachberatung®, welche aus Personalgriinden derzeit nicht adaquat durch den Sozialpsy-
chiatrischen Dienst geleistet werden kann. Mit der Einrichtung eines derartigen Beratungsange-
bots kann neben den individuellen Beratungsleistungen auch durch Offentlichkeitsarbeit erheb-
lich dazu beigetragen werden, dass die Fachoéffentlichkeit zu gerontopsychiatrischen Erkran-
kungen (besser) informiert und geschult wird.

Ebenso fehlen Arztinnen und Arzte mit psychiatrischen Ausbildung und Therapeutinnen und
Therapeuten, welche die Patientinnen und Patienten bei Bedarf zu Hause bzw. im Heim aufsu-
chen. Die Expertenmeinungen verdeutlichten, dass die arztliche Versorgung von geronto-
psychiatrisch Erkrankten in der Stadt verbesserungswiirdig ist. Dies kdnnte beispielsweise
mit der Einrichtung einer Fachambulanz mit dem Schwerpunkt Gerontopsychiatrie (Auf’enstelle
des Krankenhauses flir Psychiatrie und Psychotherapie und psychosomatische Medizin im
Schloss Werneck) und einer Kliniksprechstunde in Schweinfurt verbessert werden.

Die Versorgung alterer, insbesondere demenziell erkrankter Menschen in den Kranken-
hdusern entspricht haufig nicht deren Bedirfnissen. Mit dem Modellprojekt ,Menschen mit De-
menz im Krankenhaus“ wurden im Leopoldina-Krankenhaus niedrigschwellige Angebote ge-
schaffen, die auf die Bedirfnisse von Demenzkranken abgestimmt sind. Diese Strukturen zu er-

halten und eine Weiterfiihrung des Projektes anzustreben, ist aus unserer Sicht zu empfeh-
len43.

45  Die Projektphase von ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus® wurde im Dezember 2011 abge-
schlossen. Nahere Informationen, z.B. zur moglichen Fortfihrung des Projektes, und generell
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Es wird die Durchfihrung von Fachgesprachen zum Themenbereich Demenz und anderer
psychischer Erkrankungen vorgeschlagen, um hieraus Bedarfe abzuleiten und neue Angebote
zu entwickeln. Positiv hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang das Engagement des Seni-
orenbeirates, der als Veranstalter des Geriatrietages Impulse fir die Beschaftigung mit dem
Thema und dem fachlichen Austausch setzt.

Mit dem Modellprojekt ,Vernetzung in der Region Main-Rhon* existiert im Bereich ,Geronto-
psychiatrischer Versorgung“ eine Partnerin / ein Partner, die / der bereit ist, die Aktivitaten und
Projekte logistisch und mit Know-how zu unterstitzen.

Da alle stationaren Pflegeheime, aber auch ambulanten Dienste, erhebliche Anteile an
demenziell erkrankten Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. Kundinnen und Kunden haben46,
mussen sich diese weiterhin konzeptionell auf die Versorgung dieser Zielgruppe ausrichten. Um
der Pflege und Betreuung von gerontopsychiatrischen Patienten gerecht zu werden, ist die
Weiterbildung der Pflegekrifte im stationaren und im ambulanten Bereich zu fordern. Die
baulichen Gegebenheiten und konzeptionelle Ausrichtung sind den Bedlirfnissen an Demenz-
erkrankten starker anzupassen.

Die Bewaltigung des Alltags mit diesen Erkrankungen ist eine Herausforderung fir Betroffene
und Angehorige. lhre Betreuungssituation kann schnell instabil werden, weil die Pflege und
Betreuung sehr belastend ist (korperlich, psychisch, emotional und sozial) und pflegende
Angehérige haufig nicht ausreichend informiert und / oder dafiir geschult sind. Gleichzeitig ist
die Annahme externer Hilfen fur Viele noch immer mit hohen Barrieren verbunden. Um die
Weitergabe von Informationen zu optimieren, die Annahme von externer Hilfe zu erleichtern
sowie die Hemmschwelle Hilfe anzunehmen und abzubauen, ist die Intensivierung von
Offentlichkeitsarbeit notwendig. Denkbar ist z.B. eine Kampagne zum Thema ,Demenz und
andere psychische Erkrankungen®im hoéheren Lebensalter.

Problematisch ist, dass im Stadtgebiet keine niedrigschwelligen Betreuungsangebote
bestehen und damit gute und wichtige Entlastungsangebote fir Angehdrige fehlen. Diese
sollten bedarfsgerecht ausgebaut werden. Hier ist auf ein wohnortnahes Angebot zu achten, da
eine gute Erreichbarkeit bei diesen Entlastungsangeboten wichtig ist.

Empfehlungen fiir Krankenhauser. Deutsche Alzheimer Gesellschaft, Landesverband Bayern e.V.
www.alzheimer-bayern.de

46  So ergab der Ende April 2012 von den Medizinischen Diensten der Krankenversicherung (MDK)
vorgelegte 3. Pflege-Qualitatsbericht, der alle durchgefihrten Qualitatsprifungen im Zeitraum zwi-
schen dem 01. Juli 2009 und dem 31. Dezember 2010 auswertete, diesbezuglich durchaus beun-
ruhigende Werte: So waren 60,7 % der Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen in ihrer
Alltagskompetenz durch Demenz oder andere gerontopsychiatrische Krankheiten eingeschrank.
Der vergleichbare Wert im Bereich der ambulanten Pflege lag bei 27,9 %.
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Ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Demenz bieten eine Alternative
zur Unterbringung in stationaren Pflegeeinrichtungen. Zukiinftig wird sich die Zahl demenzkran-
ker Blrgerinnen und Blrger erhéhen und damit auch die erwartbare Nachfrage an Platzen in
den speziell ausgerichteten Wohnprojekten, Wohngemeinschaften etc.

Alt gewordene Menschen mit Behinderung werden bislang nur in Ausnahmefallen von
ambulanten Diensten versorgt und sind auch nicht in stationaren Pflegeeinrichtungen. Da diese
Personengruppe ebenfalls anwachsen wird, werden sich Anbieter und Trager kiinftig auch der
Herausforderung stellen missen, wie sie auf die spezifischen Bedlrfnisse alt gewordener
Menschen mit Behinderungen reagieren kénnen. Ein besonderes Augenmerk muss dabei
mittelfristig auf den bedarfsgerechten Ausbau von Wohn- und tagesstrukturierenden Ange-
boten, Begleitung und Betreuung gelegt werden. Positiv ist die derzeit umfangliche Arbeit
der Lebenshilfe und des Diakonischen Werkes e.V. in der Stadt Schweinfurt hervor zu heben.
Die Versorgung von geistig behinderten Seniorinnen und Senioren wird aktuell durch tages-
strukturierende Angebote in vier Stadten der Lebenshilfe gewahrleistet. Den konsultierten Ex-
pertinnen und Experten war es dabei bewusst, dass hier in Zukunft ein weiterer Bedarf
entstehen wird, dem man sich stellen muss.

Bestehende und in Planung befindliche Angebote der Seniorenarbeit und Pflegeinfrastruktur
soliten daraufhin tberprift werden, ob Sie auch den Bediirfnissen von Menschen mit
Behinderung gerecht werden. Dabei sind tberwiegend diejenigen Personen zu berticksich-
tigen, die in ambulanten Wohnformen oder in der Herkunftsfamilie leben. Das gilt fur Pflege-
dienste, Therapeuten, Haus- und Facharztversorgung, hauswirtschaftliche Hilfen, rehabilitative
Angebote und auch die Hospiz- und Palliativversorgung. Gefordert wird von Seiten der Trager
der Behindertenarbeit eine starkere Vernetzung, aber auch, dass Anbieter der Seniorenarbeit
von sich aus auf Menschen mit Behinderungen zugehen.

Da in Zukunft die Zahl von alteren Menschen mit Migrationshintergrund ansteigt, wird
hierdurch auch das Thema ,Unterstiitzung und Pflege im hdheren Lebensalter® flir diesen
Personenkreis eine grofiere Bedeutung als bislang erhalten. Zusatzlich ist bekannt, dass sich
auch die Pflegesituation in den Familien der Migrantinnen und Migranten verandern wird.
Beispielsweise kann durch die zunehmende Berufstatigkeit von Frauen die Hilfe klnftig vielfach
nicht mehr wie bislang nur durch die Familie erbracht werden. Wenngleich dies derzeit nicht
quantifizierbar ist, ist zu erwarten, dass in Zukunft vermehrt ambulante Dienste und stationare
Einrichtungen Personen mit Migrationshintergrund versorgen werden. Dabei werden in Zukunft

insbesondere zwei Punkte starker zu berticksichtigen sein:

e Wie kdnnen Menschen mit Migrationshintergrund starker erreicht und Uber bestehende
Angebote und die Mdglichkeiten der Inanspruchnahme besser informiert werden?
e Wie mussen die Angebote der Seniorenarbeit gestaltet sein, um den Bedirfnissen dieser

Gruppe zu entsprechen?
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Besonders die pflegenden Angehérigen spielen bei der Versorgung der alteren Menschen mit
Migrationshintergrund eine wichtige Rolle. Sie sprechen im Regelfall besser Deutsch und sind
unmittelbar in die Betreuung und Pflege eingebunden. So sollten gerade sie Uber die Leistun-
gen und Angebote besser informiert werden. Um den Zugang zu erleichtern, ist es wichtig,
Multiplikatoren in die Informationsvermittiung einzubinden. Dabei ist an religidse Verei-
nigungen oder andere Vertreter ethnischer Selbstorganisationen und an den (Behinderten-)
Beirat der Stadt zu denken. Diese sollten regelmaRig iiber Angebote der Seniorenarbeit
informiert und somit in einen Wissenstransfer liber Unterstiitzungs- und Teilhabemog-
lichkeiten fiir altere Menschen eingebunden werden. Die bestehenden Angebote, z.B. im
Rahmen des Projektes ,MiMi*, sind in diesem Bereich zu erweitern und zu starken.

Mittelfristig ist es nicht noétig, fiir einzelne Gruppen mit Migrationshintergrund speziali-
sierte Pflegeeinrichtungen oder ambulante Dienste aufzubauen. Vielmehr ware es sinnvoll,
eine Ubersicht derjenigen Dienste zu erstellen, die ,kultursensible Pflege und Betreuung® be-
ricksichtigen oder auch standardmafRig Uber Pflegepersonal mit entsprechenden Sprachen-
kenntnissen verfligen. Bei Verstandigungsschwierigkeiten kénnten dann diese Personen fach-
lich beraten oder die Pflege und Betreuung tibernehmen. Einrichtungen, die vermehrt von Men-
schen mit Migrationshintergrund genutzt werden, sollten sich mit dem Thema kultursensible
Altenpflege auseinandersetzen.

Durch die Befragung konnten erste Erkenntnisse zur Lebenssituation alterer (pflegebeddrftiger)
Menschen mit tiirkischem Migrationshintergrund gewonnen werden. Uber weitere Schliisselper-
sonen kénnten zuklnftig auch Kontakte zu Bevolkerungsgruppen mit anderen kulturellen Hin-
tergrinden genutzt werden, um mehr Uber deren Lebenssituationen und Bedirfnisse zu er-
fahren.
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B. Handlungsfelder und Themenbereiche

MaBRnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner

Sicherstellung des Zugangs gerontopsychiatrisch
erkrankter Alterer zu facharztlicher (gerontopsychiatrischer)
Versorgung und Diagnosestellung durch Ausbau des
Facharztangebots und verstarkte Hausbesuche

Kassenarztliche Vereinigung
Bayern (KVB),

Haus- und Fachéarztinnen /
-arzte

Aufrechterhaltung einer verbesserten Versorgung
Demenzkranker wahrend des Krankenhausaufenthaltes;
Weiterfuhrung des Projektes ,Menschen mit Demenz im
Krankenhaus*

Leopoldina-Krankenhaus,
Alzheimer Gesellschaft

Durchfiihrung von Fachgesprachen zu verschiedenen
Themen, um hieraus Bedurfnisse abzuleiten und neue
Angebote zu entwickeln.

Stadt Schweinfurt,
Fachinstitutionen z.B.
Modellprojekt
.vernetzung Main-Rhén*,
Trager Einrichtungen der
Seniorenarbeit

Aus- und Weiterbildung der Pflegekrafte im stationaren
und im ambulanten Bereich im Hinblick auf die
Versorgung gerontopsychiatrisch Erkrankter

Trager stationarer
Einrichtungen,

ambulante Dienste,
Pflegeschulen,

Fort- und Weiterbildungs-
einrichtungen,
Modellprojekt ,Vernetzung
Main-Rhon®

Weitere konzeptionelle und bauliche Ausrichtung
der stationaren Pflegeheime auf die BedUurfnisse
von Menschen mit Demenz

stationare Pflegeheime,
Architekten

Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit, Initiierung
einer Kampagne zum Thema Demenz und
psychische Erkrankungen im hdheren Lebensalter

Trager sozialer Einrichtungen,
Beratungsstellen

Kontinuierlicher Auf- und Ausbau der niedrigschwelligen
Entlastungsangebote

Trager sozialer Einrichtungen,
Beratungsstellen

Aufbau kleinteiliger Wohnangebote mit Pflege und
Betreuung, z.B. ambulant betreuter Wohngemeinschaften
fur Menschen mit Demenzerkrankung

Trager sozialer Einrichtungen,
Stadt Schweinfurt

Aufrechterhaltung von Betreuungsangeboten fir alt gewor-
dene Menschen mit geistiger Behinderung, die bisher zu
Hause leben. RegelmaRige Uberpriifung zum Bedarf
gesonderter Wohnangebote ist vorzunehmen

Wohlfahrtsverbande,
Trager sozialer Einrichtungen
(Bereich: Behindertenarbeit)

Berucksichtigung der Belange von alt gewordenen
Menschen mit Behinderung und Integration in die
bestehenden bzw. geplanten Angebote flr Senioren

Trager sozialer Einrichtungen,
Stadt Schweinfurt,

Trager sozialer Einrichtungen
(Bereich: Behindertenarbeit),
OBA,

Lebenshilfe,
Selbsthilfegruppen
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MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner

Verstarkte Aufklarung und Information von Angehérigen
von alteren Menschen mit Migrationshintergrund, z.B.
durch muttersprachliche Unterstitzung in den Einrichtungen

Trager sozialer Einrichtungen,
Fachstellen fir pflegende
Angehorige,
Integrationsbeirat

Einbindung von Multiplikatoren in den Wissenstransfer
zu Unterstitzungs- und Teilhabemdglichkeiten fir altere
Menschen mit Migrationshintergrund

Stadt Schweinfurt,
Wohlfahrtsverbande,
Integrationsbeirat

Unterstitzung einer kultursensiblen Altenpflege
in der ambulanten und stationaren Pflege.
Schulung der Pflegekrafte in kultursensibler Pflege

ambulante Dienste,
stationare Einrichtungen,
Aus- und Fortbildungstrager

Intensivierung der Kontakte zu Personen mit
unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden (Migranten,
Aussiedler) (Gesprache oder Befragungen), um deren
Lebenssituation und Bedurfnisse im Alter kennen zu
lernen und diese zu berucksichtigen

Stadt Schweinfurt,
Integrationsbeirat,
Trager sozialer Einrichtungen
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9. Handlungsfeld Beratung, Information und
Offentlichkeitsarbeit

Im Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit‘ geht es darum, in welcher
Art und Weise Rat suchenden Birgerinnen und Birgern fachkundige und ausreichende
Beratung zum Thema ,Alter werden* vermittelt wird. Eine umfassende Information (ber
bestehende Angebote, Finanzierungsmoglichkeiten und Zugangswege ist eine wichtige
Grundlage, um altere Menschen und deren Angehérige zu unterstiitzen. Daraus ergeben sich
Anforderungen an die Offentlichkeitsarbeit, insbesondere an deren Kontinuitat und Aktualitat.
Neben der Ausstattung mit Fachberatungsstellen und Informationsvermittlung durch Print-
medien und Internet spielt dabei eine wichtige Rolle, dass Ratsuchende einen mdglichst un-
komplizierten Zugang zu den Beratungsangeboten finden.

Um eine sachverstandige und umfassende Beratung zu gewahrleisten, missen die
unterschiedlichen Beratungsstellen einige Anforderungen erflillen. Eine qualifizierte Beratung
geht Uber die reine Weitergabe von Adressen hinaus. Sie erfordert vielmehr ein fundiertes
Wissen von den Beratenden und die Fahigkeit komplexe Problemzusammenhange zu
erkennen. Wichtig ist zudem, dass die Beratungsangebote von Rat suchenden Blrgerinnen und
Burgern gut erreichbar sind und kontinuierlich zur Verfigung stehen. Unabdingbar ist auch eine
regelmaRige Offentlichkeitsarbeit, um bestehende Angebote bei den Seniorinnen und Senioren
und deren Angehorigen bekannt zu machen. Eine Vernetzung mit anderen Beratungsange-
boten ermdglicht auRerdem die schnelle Vermittlung von Ratsuchenden an die entsprechenden
Fachberatungsstellen.

Um im vorliegenden Handlungsfeld erfassen zu kénnen, ob in der Stadt Schweinfurt bestimmte
Beratungsangebote fehlen, wurden in der Biirgerbefragung Informationen erhoben, die dariber
Aufschluss gewahren sollen. Zusatzlich wurde eine Bestandsaufnahme Uber alle Beratungs-
angebote in der Stadt gemacht.

9.1 Beratungsangebote und Informationsquellen im Spiegel der
Burgerbefragung

Im Rahmen der Birgerbefragung wurde untersucht, welche Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner gewahlt werden, wenn Hilfe oder Rat zum Thema Pflege und Betreuung
bendtigt wird. Erfahrungsgemall wenden sich die Blirgerinnen und Blrger zunachst an die
eigene Familie, so dass bei der Fragestellung im Rahmen der Erhebung diese ausgespart und
weitere Moglichkeiten abgefragt wurden.
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Darstellung 9-1: Erste Ansprechpartner (abgesehen von der eigenen
Familie) bei Fragen um das Alter

Absolute Nennungen

1.000
BOO |- gy
642
600 | i e
400 e T e
191
200 -1 - s m
95
63 43 38
0
Hausarzt Freundeskreis Soziale Seniorenbiro Birgerservice | Pflegestitzpunkt Andere
Einrichtung der Stadt der Stadt Schweinfurt
In Prozent der 66,6 57 17 8,4 5,6 3,8 34
Nennungen

N= 1126, Mehrfachnennungen méglich
Quelle: Seniorenbefragung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Als wichtigster Ansprechpartner (neben der eigenen Familie und dem Freundeskreis) fungiert
bei Fragen um das Thema ,Alter werden, Pflege und Betreuung*“ fiir die &lteren Biirgerinnen
und Birger der Hausarzt, der von knapp 67 Prozent der Befragten als Ansprechpartner
wahrgenommen wird. Folglich ist es sinnvoll, die Arzte und deren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit Grundinformationen auszustatten, damit sie ihre Rolle als primare Berater und
Lvermittlungspersonen® erfiillen konnen.

57 Prozent der Befragten wenden sich bei Fragen an den Freundeskreis, an soziale
Einrichtungen richten sich 17 Prozent der Befragten. Das Seniorenbiro, der Blirgerservice und
der Pflegestitzpunkt Schweinfurt wird von deutlich weniger Seniorinnen und Senioren als
Ansprechpartner genutzt47.

Mit rund 32 Prozent schatzt fast ein Drittel der Befragten das o6rtliche Beratungsangebot als
ausreichend ein. Nur wenige (38 Personen, 3,3 %) sehen hier Defizite. Die grol’e Mehrheit der
Befragten (738 Personen, rund 64 Prozent) geben an, das Angebot an Beratung nicht

47  Andere Ansprechpartner sind: Medien wie Internet und Zeitung (9 Nennungen), Pflegedienst (6),
Pflegekasse (3), Kirchengemeinde (2).
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beurteilen zu kénnen. Dieser hohe Anteil lasst annehmen, dass viele der befragten Personen
bisher noch keine Beratung in Anspruch genommen haben, bzw. diese Angebote noch nicht
nutzen mussten.

9.2 Uberblick liber die Beratungsangebote in Schweinfurt

In der Stadt Schweinfurt gibt es sowohl Beratungsangebote speziell fir Seniorinnen und
Senioren sowie deren Angehdrige, als auch eine Reihe von Einrichtungen, die ihren Rat
unabhangig von altersspezifischen Themen erteilen, z.B. bei der allgemeinen Sozialberatung.

Darstellung 9-2: Beratungsstellen in der Stadt Schweinfurt
Beratungsstelle Beratungsangebot
Pflegestlitzpunkt Schweinfurt Beratungsangebote unterschiedlicher Fachbereiche /

Akteure mit dem Schwerpunkt ,Pflegeberatung®.
Vernetzung der Strukturen (medizinische, pflegerische,
soziale und hauswirtschaftliche Angebote)

Seniorenbiro Schweinfurt Beratung und Information zu allen Fragen rund um
das Thema ,Alter werden®

Caritasverband Schweinfurt Allgemeiner sozialer Beratungsdienst

Gesundheitsamt im Landratsamt Beratung zu sozialen Fragestellungen

Schweinfurt, zustandig fur Stadt (v.a. hausliche Versorgung und Betreuung)

und Landkreis

Kirchliche Allgemeine Sozialarbeit ,KASA®“ | Allgemeiner sozialer Beratungsdienst
des Diakonischen Werks Schweinfurt e.V.

VdK Kreisverband Schweinfurt Beratung der Mitglieder zu Fragen des Sozialrechts
Die Johanniter Schweinfurt Allgemeiner sozialer Beratungsdienst

AWO Schweinfurt Allgemeiner sozialer Beratungsdienst
Behindertenbeauftragter Wohnraumanpassung, barrierefreies Bauen

Quelle: Bestandserhebung in der Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Der Pflegestiitzpunkt Schweinfurt wurde im Juli 2011 er6ffnet und berat seitdem
Ratsuchende zu Themen wie Pflegeheim-, Pflegedienst-, Haushaltshilfensuche tber Fragen der
Finanzierung und Kosten in der Pflege, bis hin zu Nachfragen ber diverse Krankheitsbilder und
das Ausflillen von Formularen. Im Pflegestlitzpunkt sind sowohl Einrichtungen und Ansprech-
partner des Landkreises als auch der Stadt Schweinfurt vertreten. Die Krankenkassen werden
durch den medizinischen Dienst der Krankenkassenversicherung (MDK) reprasentiert. Eine
Mitarbeiterin der Stadtverwaltung ist ebenfalls im Team integriert. Die Fachstelle fiir pflegende
Angehorige des Landkreises berat insbesondere bei Themen wie hausliche Pflege und
Demenz, ebenso berat die Altenhilfefachberaterin des Landkreises zu Wohnraum-anpassungs-
mafRnahmen. Das Beratungsangebot steht den Ratsuchenden werktags zu festen Offnungs-
zeiten oder nach Terminvereinbarung zur Verfiigung. Im Team gibt es eine feste Zuteilung der
Sprechzeiten, so dass jeder/jede Beraterin/Berater gezielt angesprochen werden kann. Die
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Schwerpunkte richten sich nach den jeweiligen Tatigkeiten der Trager (z.B. Krankenkassen,
Fachstelle fur pflegende Angehérige usw.). Im Zeitraum von Anfang Juli bis Ende Dezember
2011 wurde im Pflegestlitzpunkt schon eine beachtliche Anzahl an Anfragen gestellt. Insgesamt
wurden 203 Kontakte geschlossen, davon fanden 112 Gesprache personlich, die restlichen 91
Gesprache am Telefon statt, 129 mal waren es reine Beratungsgesprache. Die Anfragen kamen
dabei zu etwa gleichen Teilen von den Biirgerinnen und Birgern der Stadt und dem Landkreis
Schweinfurt48.

Das Gesundheitsamt Schweinfurt ist als Sachgebiet 22 Teil des Landratsamtes. Es ist
gleichzeitig fir die Stadt und den Landkreis Schweinfurt zustandig und berat zu sozialen
Fragestellungen wahrend der festen Sprechzeiten oder bei Hausbesuchen. Dabei geht es
vorwiegend um die Organisation hauslicher Versorgung und Betreuung. Zudem berat der
Soziale Dienst des Gesundheitsamtes und vermittelt Hilfen fir alte Menschen (z.B. mit geron-
topsychiatrischen Erkrankungen). Fur die unterschiedlichen Stadtteile gibt es dabei verschie-
dene Ansprechpartnerinnen.

Das Seniorenbiiro der Stadt Schweinfurt bietet in seinem ,Hauptzweck® unterschiedliche
Freizeit- und Kulturangebote fiir Seniorinnen und Senioren an. Hierdurch entstehen Kontakte,
die in einem oder anderen Fall zu einer Beratungssituation flihren. Dabei geht es um folgende
Themenbereiche: verschiedene Wohnformen, ambulante Pflege und Betreuung, stationare
Pflegeeinrichtungen, Essen auf Radern, Hausnotruf, Freizeit- und Sportaktivitaten. Zudem
werden Ratsuchende fir eine weitergehende Beratung zu geeigneten Fachstellen vermittelt.

Der Caritasverband Stadt und Landkreis Schweinfurt bietet durch seinen allgemeinen
sozialen Beratungsdienst Hilfe- und Unterstiitzung fir Blrgerinnen und Burger in schwierigen
Lebenslagen. Seniorinnen und Senioren berat der Caritasverband Uberwiegend zu
hauswirtschaftlicher und pflegerischer Versorgung und vermittelt derartige Hilfen. Zudem wer-
den Informationen Uber sozialrechtliche Leistungen und Hilfen beim Ausflillen von Formularen
gegeben. Hausbesuche sind méglich.

Die Kirchliche Allgemeine Sozialarbeit ,,KASA“ des Diakonischen Werks Schweinfurt e.V.
berat Blrgerinnen und Bulrger aus der gesamten Stadt und dem gesamten Landkreis Schwein-
furt. Typische Fragestellungen dieser Ratsuchenden betreffen dabei in erster Linie finanzielle
No6te. Auch werden durch die KASA Anfragen zum Besuchsdienst der ehrenamtlichen Mitar-
beiter angenommen.

48  Die Angaben wurden dem Statistik-Bericht 2011 vom Pflegestutzpunkt Schweinfurt enthommen.
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Der VdK Kreisverband Schweinfurt umfasst sowohl Stadt und Landkreis. Den mehr als
10.000 Mitgliedern werden Informationen und Beratung zu sozialrechtlichen Themen wie
Rentenfragen, Pflegeversicherung, Grundsicherung im Alter oder zum Schwerbehindertenrecht
erteilt.

Die Johanniter Schweinfurt beraten und unterstitzen Seniorinnen und Senioren bei der Be-
waltigung von kleinen und grofien Problemen im Alltag. Auch werden Betroffene und Ange-
horige bei Problemen, die mit einer Demenzerkrankung einhergehen, beraten.

Die Arbeiterwohlfahrt KV Schweinfurt e.V. bietet einen allgemeinen Beratungsdienst.

Es sind vor allem die (Wohlfahrts-)Verbande wie Caritas, Diakonie, Johanniter und AWO, an die
man sich als Seniorin/Senior oder Angehoériger wenden kann. Aber auch von der Stadt werden
mit dem Gesundheitsamt und dem Seniorenbliro Ansprechpartner bereitgestellt. Der VdK
nimmt als Verein eine Sonderstellung ein. Teilweise sind es seniorenspezifische, teilweise je-
doch auch allgemeine, fiir alle Altersgruppen geeignete Angebote. Bezliglich des Beratungsauf-
kommens kann festgestellt werden, dass es sich in den meisten Fallen um eine eher geringe
Anzahl an Ratsuchenden, zwischen vier und flnf Personen pro Woche, pro Trager handelt. Mit
dem Pflegestitzpunkt ist im Jahr 2011 das fir die Stadt Schweinfurt umfanglichste Angebot
entstanden, das auch in wesentlich grélterem Umfang als die anderen Angebote genutzt wird.
In der Regel gibt es bei all den genannten Angeboten feste Sprechzeiten, wobei auch Termine
nach Vereinbarung madglich sind.

9.3 Informationsmedien und -aktionen

In einer Reihe von Medien werden Informationen zu Angeboten und Einrichtungen der
Seniorenarbeit angeboten.

Seniorenratgeber , Alter werden in Schweinfurt

Der 2011 in Neuauflage erschienene Seniorenratgeber stellt eine Vielzahl von Informationen
rund um das Thema ,Alter werden in Schweinfurt® bereit. Die Broschiire ist gut strukturiert und
gestaltet und gibt neben Adressen auch Hintergrundinformationen darlber, was sich hinter den
Angeboten und Einrichtungen verbirgt und an welche Zielgruppe sie sich richtet. Der Ratgeber
wird vom Seniorenblro und dem Amt fir soziale Leistungen der Stadt Schweinfurt heraus-
gegeben (Stlickzahl 4.000). Ein Download ist im Internet auf der Homepage der Stadt
Schweinfurt moglich.
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Seniorenprogramm ,,aktiv bleiben*“ der Stadt Schweinfurt

Die Broschire des Seniorenprogramms ,aktiv bleiben® informiert Seniorinnen und Senioren
Uber die Veranstaltungen, Ausflige, Treffpunkte und andere Aktivitaten, die vom Seniorenbiro
organisiert werden. Das Programm wird regelmaRig aktualisiert und umfasst den Zeitraum eines
Jahres. Das Programmheft liegt an vielen Orten in Schweinfurt aus und ist im Internet
(http://www.schweinfurt.de/m_4000) als Download jederzeit abrufbar.

Internetauftritt Stadt Schweinfurt

Die Stadt Schweinfurt stellt in ihrem Internetauftritt eine Vielzahl von Informationen Uber
Angebote fiir Seniorinnen und Senioren zur Verfiigung:

http://www.schweinfurt.de/leben/gesundheitsoziales/seniorenbuero/index.html

Veranstaltungskalender der Stadt Schweinfurt

Auf der Homepage der Stadt Schweinfurt befindet sich ein Veranstaltungskalender, in dem
Termine aller Art (Sport, kulturelle Veranstaltungen, Vortrage) eingetragen sind. Die Termine
sind nach Veranstaltungszeitpunkt strukturiert und erlauben einen schnellen und umfassenden
Uberblick tiber alle Angebote.

Informationsmedien der Wohlfahrtsverbande

Seniorinnen und Senioren werden zumeist Uber Mund-zu-Mund-Propaganda oder schriftliche
Veroffentlichungen (Printmedien wie Mitteilungsblatter, Zeitungen, Flyer oder Broschiiren)
erreicht. Da die Zahl der Internetnutzer auch unter den Seniorinnen und Senioren steigt,
informieren alle Wohlfahrtsverbande und eine Vielzahl weiterer Anbieter im Internet Uber ihr
Angebot und Uber seniorenrelevante Themen.

Internetauftritt des Beratungsfiihrers fiir Schweinfurt

Der Online-Beratungsfiihrer (http://www.beratung-sw.de) wendet sich in erster Linie an
Jugendliche in Schweinfurt, ermoglicht aber auch fiir andere Zielgruppen einen umfassenden
Uberblick Uber die unterschiedlichen Beratungsstellen und Sozialverbéande in der Stadt
Schweinfurt.

9.4 Einschatzung der Situation durch ortliche Expertinnen
und Experten

Die ortlichen Experten beurteilen das vorhandene Angebot Uberwiegend als ,gut®, relativ haufig
auch als ,sehr gut®. Insgesamt geben nur sechs der 63 befragten Experten an, dass das
Beratungsangebot ausgebaut werden sollte.
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Darstellung 9-3: Beratungsangebote aus Sicht der Expertinnen und Experten

: . . Keine Sollte
Relcf?hen die Angebote Sehr Gut Weniger Schlecht Einschatzung/ | ausgebaut
aus? gut gut .

keine Angabe werden

Ambulante Dienste (n=6) 1 2 1 - 2 1
Stiltionére Einrichtungen 1 2 ) ) 3 1
(n=6)
Kirchengemeinden
(n=15) 3 8 - y 4 -
Sonstige Dienste der
Seniorenarbeit (n=11) 1 6 1 ) 3 1
Mitglieder des
Seniorenbeirats (n=25) 3 17 ) ) 5 3
Gesamt (n=63) 9 35 2 - 17 6

Quelle: AfA /SAGS 2012, Mehrfachnennung

Insbesondere im Bereich ,Gerontopsychiatrie* und der Beratung von pflegenden Angehdrigen
wird hauptsachlich rund um das Thema Demenz Ausbaubedarf gesehen. Der Pflegestiitzpunkt
konnte diesbezlglich einen wichtigen Beitrag leisten, eine umfangliche Beratung mit intensiver
Einzelfallbetreuung fehlt dennoch noch immer.

9.5 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

In der Stadt Schweinfurt gibt es eine Vielzahl an Ansprechpartnern, an die sich altere
Birgerinnen und Birger in unterschiedlichen Lebenslagen und mit unterschiedlichen Frage-
stellungen wenden kénnen. Dabei handelt es sich in vielen Fallen um nicht eigens fir altere
Blrgerinnen und Bilrger zugeschnittene Angebote, weshalb die Nachfrage nach diesen
Angeboten méglicherweise geringer ausfallt.

Der neu geschaffene Pflegestlitzpunkt hat die Beratungslandschaft in der Stadt Schweinfurt
sehr bereichert. Ob seine Angebote den Bedarf an weitergehender Beratung bis hin zu auf-
suchenden Gesprachen und Case-Management leisten kdnnen, ist von den Beteiligten zu
prifen. Gegebenenfalls vorhandene Defizite sind dabei anzusprechen.

Bedarfe im Bereich Gerontopsychiatrie werden bereits im Handlungsfeld ,Besondere Zielgrup-
pen“ angesprochen. Der Pflegestitzpunkt ist offensichtlich bereits gut angenommen worden,
eine kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit wird notwendig sein, um eine weitere Verbreitung vor-
anzutreiben. Zu denken ist dabei auch an eine gezielte Ansprache bei den Migranten- und Aus-
siedlerfamilien.
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Informations-, Beratungs- und Offentlichkeitsarbeit bedarf kontinuierlicher Aktivitaten, weil
laufend neue Personen mit Themen des Alterwerdens konfrontiert werden, die Informations-
bereitschaft der Biirgerinnen und Birger zum Thema ,Alter werden® nicht immer stark ausge-
pragt ist und auch weil die Anliegen individuell sehr unterschiedlich sein kébnnen. Wenngleich
die Art und der Umfang des Beratungsangebots fiir Seniorinnen und Senioren als ausreichend
angesehen werden kann, ist es notwendig, diese den Birgerinnen und Birgern noch besser
bekannt zu machen.

Die Informationsbroschiire ,Alter werden in Schweinfurt® ist praxisnah und es gelingt hiermit
sehr gut, das Spektrum der Angebote fir altere Blrgerinnen und Birger darzustellen. Da eine
Neuauflage des gedruckten Seniorenratgebers aufwendig und teuer ist, sollte darauf geachtet
werden, dass die im Internet verfigbare Version in regelmafigen Abstanden aktualisiert wird.

Uberlegenswert ware es auferdem, Flyer fir diverse Zielgruppen (z.B. Migrantenfamilien,
pflegende Angehdrige) aufzulegen.

Offentlichkeitsarbeit soll generell in allen Bereichen der Seniorenarbeit offensiv durchgefiihrt
werden, entsprechende Hinweise finden sich auch bei den jeweiligen Handlungsfeldern. Mit
starkerer Medienprasenz, steigt die Bekanntheit der Angebote, werden Themen zur Senioren-
arbeit starker ins Bewusstsein gebracht, optimalerweise mit der Wirkung gréRerer Akzeptanz.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Zustiandigkeit /

Empfehlungen / MaRnahmen Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner

Ausbau einer gerontopsychiatrischen Fachberatung und der

Unterstltzung pflegender Angehdriger (insbesondere unter dem Stadt SChwemfl.J.rt’
Wohlfahrtsverbande

Aspekt Hausbesuche, Case-Management)

Starkung der Offentlichkeitsarbeit des Pflegestiitzpunktes mit

den jeweiligen Fachberater-Kompetenzen Pflegende Angehdrige Stadt Schweinfurt,

Wohnberatung Beratung bei Demenzerkrankung Pflegestitzpunkt

Pflegeleistung (rechtliche Fragen)

Regelmalige Aktualisierung des Seniorenratgebers im Internet Stadt Schweinfurt

Informationen fir spezielle Zielgruppen zusammentragen und Trager von Angeboten

Veroffentlichen z.B. Broschiire in Muttersprache (z.B. in tlrkischer der Seniorenarbeit,

Sprache), Broschire / Flyer fur pflegende Angehdrige Stadt Schweinfurt

Offentlichkeitsarbeit in Medien wie Mitteilungsblattern,
Tageszeitungen mit Themen wie JAlter werden®, aber auch
Berichte von Veranstaltungen, Vorstellung einzelner aktiver
Gruppen (Seniorentreffen, Seniorenwochen, ehrenamtlich
Aktiver, Hospizarbeit usw.)

Alle Akteure der
Seniorenarbeit
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10. Handlungsfeld Steuerung, Kooperationen,
Koordinationsstrukturen und Vernetzung

Ziele von Kooperationen und Vernetzungen in der Seniorenarbeit sind, Informationen Uber
trager- bzw. ressortlibergreifende Aktivitaten auszutauschen, Doppelarbeit vorzubeugen und
Prozesse effizienter zu gestalten. Auch die Vermittlung ratsuchender Birgerinnen und Blrger
an zustandige Fachstellen ist in gut vernetzten Strukturen viel besser maoglich.

Kooperations- und Vernetzungsstrukturen lassen sich systematisch untergliedern in:

a. Vernetzung auf der fachlichen Ebene. Dies geschieht entweder innerhalb
der jeweiligen Trager oder auch trageribergreifend;

b. Kooperation auf der Fallebene. Hier stimmen zum Beispiel Dienstleister
die Betreuung / Versorgung von Klienten ab;

c. Kooperation und Vernetzung in einem regional definierten Einzugsbereich.
Hier vernetzen sich unterschiedliche Einrichtungen, z.B. mit dem Ziel, die
jeweiligen Angebote besser aufeinander abzustimmen;

d. Tragerinterne Vernetzungsstrukturen.
10.1  Kooperations- und Vernetzungsstrukturen

Die meisten sozialen Einrichtungen und Anbieter arbeiten mit anderen Institutionen zusammen,
sei es zur Abstimmung des eigenen oder des Angebotes anderer Trager, sei es fallbezogen,
wenn es um Versorgungsarrangements flr einzelne Klienten geht.

a) Vernetzung auf der fachlichen Ebene

Der Arbeitskreis Gerontopsychiatrie der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) hat
u.a. die Aufgabe, die Zusammenarbeit der Versorgungseinrichtungen untereinander zu starken
und die einzelnen Angebote zu koordinieren. So sollen bei Bedarf Versorgungsliicken geschlos-
sen und der Ausbau weiterer Einrichtungen und Dienste angeregt werden. Mitglieder der
psychosozialen Arbeitsgemeinschaft sind beispielsweise Vertreterinnen / Vertreter der nie-
dergelassenen Arztinnen / Arzte, der Nervenkrankenhiuser, der Fachdienste, der Gesundheits-
amter, Krankenkassen, Pflegeheime oder Personen aus Angehdrigengruppen von Demenz-
patientinnen / -patienten.

Der Pflegestiitzpunkt Schweinfurt arbeitet trageriibergreifend und blindelt Informationen, um
Ratssuchende umfassend zu beraten und diese dann gezielt weiter vermitteln zu kénnen. Dazu
arbeitet der Pflegestitzpunkt u.a. mit der Stadtverwaltung und dem Landratsamt und diversen
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Behorden, den Pflege- und Krankenkassen, den ambulanten und (teil-)stationaren Pflegeein-
richtungen, Beratungsstellen, den Sozialdiensten der Krankenhauser, Arzten und Therapeuten,
Selbsthilfegruppen, Nachbarschaftshilfen und ehrenamtlich Tatigen und Hospizgruppen zusam-
men (vgl. Handlungsfeld ,Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit*).

Ein ganz wesentlicher Bestandteil des Modellprojekts ,Gerontopsychiatrische Unterstiitzung
in der Region Main-Rhén“ (vgl. Handlungsfeld ,Angebote fiir besondere Zielgruppen®) ist die
Vernetzung der Akteurinnen und Akteure vor Ort. Neben der Vernetzung ist es das Ziel, ge-
meinsam vor Ort trageribergreifend weitere Angebote bedarfsorientiert zu entwickeln. Die Inter-
netplattform des Projekts bietet geblindelte Informationen lGber die Angebote der verschiedenen
Trager, tragt so zur Vernetzung der Dienste bei und stellt gleichzeitig Kontakt zu Betroffenen
und Angehdrigen her.

Das Seniorenbiiro Schweinfurt |adt ein bis zwei mal jahrlich alle Heimleiter der stationédren
Einrichtungen zu einem Treffen ein bei dem Informationen und Erfahrungen ausgetauscht und
gemeinsame Planungen in die Wege geleitet werden. Darlber hinaus sind die Pflegeheime
i.d.R. tragerintern vernetzt.

Die Hospizvereine, die in der Stadt Schweinfurt tatig sind, sind mit anderen Akteuren
verbunden. So arbeiten die Hospizgruppen eng mit den Kliniken und v.a. der Palliativstation in
Schweinfurt zusammen. Die Hospizgruppe der Malteser e.V. hat in jedem stationaren Pflege-
heim einen Ansprechpartner. In einem jahrlich stattfindenden Forum tauschen sich die Akteure
der Hospiz- und Palliativversorgung aus. Bei diesen Treffen wird gemeinsam die Versor-
gungslage thematisiert und auch lber die Gestaltung der hauslichen Versorgung gesprochen.

Die Pflegedienste und Sozialstationen arbeiten in verschiedenen Vernetzungsgremien mit.
Dabei handelt es sich haufig um tragerinterne Gremien wie Qualitatszirkel und andere verband-
sinterne Arbeitskreise, teilweise auf Gberortlicher Ebene.

b) Kooperation auf der Fallebene

Beispielhaft flr eine personenbezogene Koordination und Kooperation ist die Arbeit des
Brickenteams der Palliativstation des Krankenhauses St. Josef. Dieses koordiniert sowohl
Aufnahme wie Entlassung von Patienten und arbeitet mit den an der Versorgung beteiligten
Einrichtungen und Diensten eng zusammen.

c) Trager- und fachiibergreifende Kooperation

In der Sozialkonferenz in der Stadt Schweinfurt arbeiten Mitarbeiter/innen von Beratungs-
einrichtungen und Wohlfahrtsverbanden, von Selbsthilfegruppen, sozialpolitischen Initiativen
und Gewerkschaften zusammen mit Vertreterinnen und Vertretern der Sozialamter von Stadt
und Landkreis Schweinfurt, der Stabsstelle flir Beschaftigung und Grundsicherung der Stadt
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Schweinfurt, der Arbeitsgemeinschaft Beschaftigung und Grundsicherung im Landkreis
Schweinfurt und der Arbeitsagentur. Ziel der sechs mal im Jahr stattfindenden Treffen ist der
regelmafige Austausch Uber die Entwicklung der sozialen Situation in der Region mit dem Ziel,
diese Situation im Rahmen der ortlichen Moglichkeiten zu verbessern. Dabei werden Schwer-
punkte aus allen sozialen Bereichen thematisiert. Dariber hinaus wird eine gemeinsame
Offentlichkeitsarbeit zu aktuellen sozialpolitischen Themen durch verschiedene Veranstaltungen
und Aktionen initiiert. Der Austausch Uber die unterschiedlichen Beratungsangebote soll die
zielgerichtete Vermittlung von Ratsuchenden verbessern. Koordiniert und moderiert wird die
Sozialkonferenz von der katholischen Betriebsseelsorge in Schweinfurt.

Der Seniorenbeirat der Stadt Schweinfurt nimmt auch eine wichtige Vernetzungs- und Koor-
dinationsrolle wahr. Er setzt sich aus Vertreter/innen der Kirchengemeinden, Wohlfahrtsver-
bande, des Sportverbandes, der Gewerkschaften, Stadtratsfraktionen, Stadtverwaltung sowie
ortsansassiger Grolbetriebe zusammen und bringt die unterschiedlichen Erfahrungen und
Sichtweisen dieser Gruppen ein. Die Schweinfurter Seniorenwochen, die vom Seniorenbeirat in
Zusammenarbeit mit dem Seniorenbiiro organisiert werden, sind ein Ergebnis dieser Koop-
erationsarbeit.

d) Tragerinterne Vernetzungsstrukturen

Das Katholische Seniorenforum koordiniert die Ehrenamtsarbeit auf Dekanatsebene und auf
Ebene der katholischen Kirchengemeinden. Die Koordinationsstelle Tatendrang der
Diakonie Schweinfurt koordiniert die ehrenamtliche Arbeit auf Seiten der evangelischen
Projekte und Einrichtungen und berat die evangelischen Kirchengemeinden.

Daneben gibt es weitere tragerinterne bzw. verbandsinterne Arbeitskreise, deren Ziel es ist,
abteilungstbergreifend Projekte flir bestimmte Zielgruppen zu steuern.

10.2 Einschatzung der Situation durch ortliche Expertinnen
und Experten

Im Workshop war das Thema Vernetzung und Koordination kein Diskussionsschwerpunkt. Es
gab lediglich vereinzelte Hinweise zu diesem Thema.

So wurde die Uberleitung aus dem Krankenhaus an den Hausarzt als nicht immer optimal
funktionierend benannt. Auch im Bereich der Hospizversorgung wurde von Seiten einer Hospiz-
gruppe die Zusammenarbeit mit den Hausarzten und Sozialstationen als noch verbesserungs-
wurdig eingeschatzt. Die Zusammenarbeit mit den stationaren Pflegeheimen hingegen wiirde
gut funktionieren.

Die Ehrenamtskoordinationsstelle Tatendrang der Diakonie weist darauf hin, dass die
Schnittstelle zwischen Haupt- und Ehrenamt noch besser funktionieren misste, etwa wenn
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ehrenamtliche Arbeit bei der Betreuung von Senior/innen an Grenzen stolit und professionelle
Hilfe eingeschaltet werden muss. Hier ist das notwendige Vorgehen nicht immer klar, den
Ehrenamtlichen fehlten teilweise Ansprechpartner auf Seite der ,Profis*.

Mehrere Experten wiinschen eine bessere Koordination der Freiwilligenarbeit in Schweinfurt
(vgl. Handlungsfeld ,Blrgerschaftliches Engagement).

10.3 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Vernetzung kann fir alle Beteiligten — Dienste und Kunden — Vorteile bringen; dies erfordert den
Einsatz aller Akteure. Fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Dienste und Einrichtungen
bedeutet dies zeitlichen und damit finanziellen Aufwand. Aus diesem Grund ist auf eine
effektive Vernetzungsarbeit zu achten. In Schweinfurt haben sich, auch zugunsten der
Aktivierung und Betreuung alterer Menschen, bereits erfreulich vielfaltige Kooperations-
beziehungen und Vernetzungsaktivitdten entwickelt. Betrachtet man zunachst den Austausch
auf fachlicher Ebene, dann gibt es mit den bestehenden Arbeitskreisen, Foren und dem
Seniorenbeirat bereits gute und vielfaltige Vernetzungsstrukturen. Doch noch bestehen in
der Koordinationsstruktur einige Liicken.

Neben dem vom Seniorenbliro organisierten Treffen der Heimleiter ware ein analoges Treffen
fur die ambulanten Dienste sinnvoll. Dabei ist darauf zu achten, dass jeweils alle Ein-
richtungen und Dienste (auch private Anbieter) die Moglichkeit erhalten, daran teilzunehmen.

Die Zusammenarbeit von Einrichtungen, sei es bei der sogenannten ,Uberleitungspflege* aber
auch im Sinne eines Case-Managements hat einen hohen Stellenwert. Wir pladieren fir eine
Uberprifung der gangigen Praxis und fiir eine Weiterentwicklung bestehender Vernetzungs-
strukturen. Die bestehenden Vernetzungsgremien sollten somit auch genutzt werden, um
Schnittstellenprobleme zu identifizieren und Absprachen zum Abbau dieser
Schwierigkeiten zu treffen bzw. den Einsatz entsprechender Instrumente wie z.B. einem
standardisierten Uberleitungsbogen zu verbessern.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Zustandigkeit /
MaBRnahmen / Empfehlungen Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner

Festigung und Initiierung individueller Vernetzungsprozesse.
Personen mit komplexen Problemlagen sollen im Sinne eines
Case-Managements von einem Verantwortlichen begleitet
und betreut werden

Akteure der Seniorenarbeit
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11 Handlungsfeld Hospiz- und Palliativversorgung
11.1 Grundinformationen und Versorgungsangebote

Der Wunsch nach Selbstbestimmung Uber das eigene Leben bei schwerer Krankheit oder nach
einem Unfall, nach einer schmerztherapeutischen Versorgung und nach einem menschenwirdi-
gen Sterben hat in den letzten Jahren mehr Raum im Bewusstsein der Menschen eingenom-
men. Die Hospizbewegung, Palliativversorgung und der Aufbau von Palliativstationen in Kran-
kenhausern, Patientenverfigungen und -vollmachten haben sich als Antworten auf diesen
Wunsch entwickelt und als Hilfen etabliert.

Auch wenn sich die meisten Menschen wiinschen, ihre letzte Lebensphase zu Hause verbrin-
gen zu kénnen und auch dort sterben zu kénnen, sterben die meisten Menschen in Alten- und
Pflegeheimen oder im Krankenhaus. Erfolgt die pflegerische Versorgung bis zuletzt zu Hause,
gilt es, die Angehorigen zu unterstiitzen und zu entlasten. Einen grolRen Stellenwert hat die
Begleitung durch die Hospizvereine, ambulante Palliativversorgung sowie geeignete raumliche
und technische Vorraussetzungen fir die Pflege zu Hause.

Die Hospizbewegung sowie die ambulante und stationare Palliativversorgung reagieren auf
diese Bedirfnisse in unterschiedlicher Weise. So gibt es Hospizvereine, die haupt- oder ehren-
amtlich schwerstkranken Menschen und deren Angehérigen ambulant psychosozialen Beistand
leisten und dadurch auch Sozialstationen und Pflegeheime unterstlitzen, ohne selbst pflege-
risch tatig zu sein. Darlber hinaus gibt es flir schwerstkranke und sterbende Menschen statio-
nare Hospize sowie Palliativstationen in Krankenhdusern. Beide verfolgen das Ziel, mit einem
ganzheitlichen und individuell gestaltbaren Behandlungsansatz die Belastungen dieser Patien-
ten zu verringern und so deren Lebensqualitat zu verbessern. Dies will auch die seit 2007 als
GKV-Leistung anerkannte ,Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung“ (SAPV), durch die
Patienten ohne Heilungschance auch in ihrer hauslichen Umgebung (oder einer bereits ver-
trauten Pflegeeinrichtung) bis zu ihrem Tode betreut und begleitet werden.

Untersuchungsergebnisse belegen49:

e 12,5 Prozent der Menschen, die im Jahr 2008 in Deutschland gestorben sind, wurden
hospizlich oder palliativ begleitet;
e In den vergangenen 12 Jahren stieg der Anteil ambulanter Hospizdienste um ein Vier-

faches kontinuierlich an;

49  Thonnes M., Jakoby N.R., Wo sterben Menschen?, in: Zeitschrift fir Gerontologie + Geriatrie, Heft
5, Oktober 2011.
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e Eine Patientenverfigung ist wichtig, um seinen Angehoérigen ermdglichen zu kénnen, zu

Hause zu sterben. Mit dieser Verfiigung gelingt dies deutlich haufiger.

Hospiz- und Palliativversorgung haben sich in Deutschland nebeneinander entwickelt. Es gilt,
sie nach dem Vorbild anderer Lander zusammenzufihren, im Sinne einer guten und vernetzten
Versorgung am Lebensende. Es ist davon auszugehen, dass der Anteil von Personen, die zu
Hause versterben kénnen, durch tragfahige Hospiz- und Palliativnetzwerke deutlich gesteigert
werden kann.

11.2 Hospiz- und Palliativversorgung in Schweinfurt

Der Hospizverein Schweinfurt e.V. ist als Hospizinitiative / Hospizgruppe in Stadt und Land-
kreis tatig. Er ist auf rein ehrenamtlicher Basis organisiert; 20 Hospizhelferinnen und -helfer be-
gleiten Angehdrige und schwer erkrankte Menschen in ihrer schweren Lebensphase bei Krank-
heit bis hin zum bevorstehenden Tod. |hre Tatigkeiten umfassen die Betreuung zu Hause, in
Krankenhausern und in stationaren Pflegeheimen. Auf der Palliativstation werden sie auf Anfra-
ge tatig, in der onkologischen Abteilung fihren wochentliche Besuche zu konkreten Kontakten
mit Patienten, die moéglicherweise nach deren Entlassung zu Hause von Hospizhelfern des
Vereins weiterhin betreut werden. Angehérige werden auch bei ihrer Trauer unterstuitzt.

Zudem veranstaltet der Hospizverein Schweinfurt e.V. offentlichkeitswirksame Aktionen, wie
z.B. Vortrage in Pflegeeinrichtungen, aber auch Seniorentreffen, Vortrage in Kirchengemeinden,
sozialen Einrichtungen zum Thema ,Hospiz, Sterben, Tod und Trauer®. Mit einem Rundbrief an
alle niedergelassenen Arzte, Sozialstationen und Krankenh&user ergriff der Hospizverein die
Initiative, sich selbst und die Hospizarbeit in Erinnerung zu rufen.

Die Nachfrage nach den Leistungen des Hospizvereins hat sich in den vergangenen Jahren er-
hoht, wenngleich bei einem erheblichen Anteil der Bevdlkerung Vorbehalte bestehen, dorthin
Kontakt aufzunehmen. Aus diesem Grund ist der Anteil der Personen, die Unterstitzung im
hauslichen Umfeld erhalten, immer noch eher gering. Im Jahr 2011 wurden insgesamt 26
Personen / Familien in der Stadt Schweinfurt betreut. Die meisten davon waren Patienten des
Krankenhauses oder der Palliativstation (16 Personen), zweitwichtigster Einsatzort ist das Pfle-
geheim (acht Personen). Zu Hause unterstlitze der Hospizverein dagegen nur wenige Personen
(zwei Personen).

Die Malteser Hospizgruppe ist als ambulanter Hospizdienst tatig, die wie der Hospizverein
Schweinfurt e.V. vom Engagement Ehrenamtlicher lebt. So begleiten neben einer hauptamtli-
chen (in Teilzeitbeschaftigung) 53 ehrenamtlich tatige Hospizhelferinnen und -helfer Angehérige
und schwer erkrankte Menschen bei bevorstehendem Tod. Die Grundschulung zum Hospizhel-
fer ist umfanglich, auch bietet die Hospizgruppe fir ihre Helferinnen und Helfer immer wieder
Weiterbildungen an. Die Hospizgruppe wird nach § 39 SGB V durch die Krankenkassen finan-
ziell unterstitzt. Das Leistungsspektrum umfasst die Betreuung zu Hause, in Krankenhausern
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und in stationaren Pflegeheimen, die Vermittlung von Hilfs- und Fachdiensten sowie die Zusam-
menarbeit mit anderen Einrichtungen und Personen im Versorgungs- und Betreuungsnetz. Eine
bedeutende Funktion hat die Malteser Hospizgruppe als ein Partner der Palliativstation am
Krankenhaus St. Josef, wo die ehrenamtlichen Helfer der Hospizgruppe an mindestens drei
Tagen pro Woche vertreten sind und die Patienten wahrend ihres stationaren Aufenthaltes
unterstitzen. Hier gekniipfte Kontakte zwischen Patienten und Helfern fiihren teilweise im An-
schluss des stationaren Aufenthalts in eine weitere Versorgung der Patienten zu Hause.

Die Einsatzleitung ist palliativpflegerisch fortgebildet. Die Hospizgruppe steht Familien und den
Arzten mit ihrer Erfahrung und ihrem Wissen zur Seite. Neben der konkreten Einzelfallarbeit der
Hospizberatung wird personliche Trauerbegleitung angeboten.

In regelmaligen Abstanden werden offentlichkeitswirksame Aktionen, wie z.B. Vortrage in
Pfarreien, sozialen Einrichtungen, Altenheimen und Schulen zu den Themen ,Hospiz, Sterben,
Tod und Trauer® durchgefihrt.

Die Nachfrage nach den Leistungen der Malteser Hospizgruppe ist hoch, auf einem gleich
bleibenden Standard, wenngleich auch hier bei einem erheblichen Anteil der Bevdlkerung
Vorbehalte bestehen, dorthin Kontakt aufzunehmen. Im Jahr 2011 wurden insgesamt 108
Personen / Familien betreut, davon 49 im Stadtgebiet Schweinfurt. Davon lebten 41 Personen
im Pflegeheim, wahrend die Ubrigen zu Hause betreut werden konnten. Die Sprechzeiten und
regelmalliigen Einsatze in der Palliativstation sind in dieser Statistik nicht enthalten und
umfassen 260 Personen flir das Jahr 2011. In den letzten Jahren hat sich die Nachfrage nach
Leistungen der Hospizgruppe erhéht. Die Hospizgruppe ist personell glnstig aufgestellt, so
dass sie der steigenden Nachfrage gerecht werden konnte.

Stationares Hospiz

Fur Schwerstkranke und Sterbende, die nicht (mehr) in ihrer hauslichen Umgebung versorgt
werden konnen, bieten stationare Hospize die besten Betreuungs- und Pflegebedingungen.

Ein entsprechendes Angebot gibt es in der Stadt Schweinfurt bisher nicht. Die nachstgelegenen
stationaren Hospize befinden sich in Erlangen, Nirnberg, Fulda, Alzenau und Bayreuth. Auf-
grund der raumlichen Distanz und der Entfernung zum gewohnten sozialen Umfeld werden
schwerkranke Patienten aus Schweinfurt dorthin nur sehr selten verlegt. In Wirzburg ist ein
Hospiz mit acht Betten in Planung, welches allerdings nicht in der Lage sein wird, den Bedarf
von Stadt und Landkreis Schweinfurt, sowie der Region Rhoén-Grabfeld und Steigerwald zu
decken. Deshalb sehen Fachexpertinnen und Fachexperten im Hospiz- und Palliativbereich den
Bedarf und die Notwendigkeit fiir ein stationares Hospiz in Schweinfurt.
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Palliativstation und Klinik fiir spezielle Schmerztherapie

Eine Palliativstation ist eine Abteilung in oder an einem Krankenhaus, sie unterscheidet sich in
ihrer Ausrichtung grundlegend von einem stationaren Hospiz. Der Aufenthalt in einer Palliativ-
station ist zeitlich begrenzt. Ziel ist es, krankheits- oder therapiebedingte Beschwerden zu lin-
dern. Dazu zahlen Schmerzen, Luftnot, Erndhrungsstérungen und Schwachen, aber auch Angst
und Depressionen.

Der Patient wird hierbei umfassend von einem interdisziplindren Team aus Arzten, Pflegefach-
kraften, Sozialarbeitern, Seelsorgern, Physiotherapeuten, Kunst- und Musiktherapeuten und
weiteren Therapeuten betreut, welche die Patienten und Angehdrigen neben der medizinischen
und pflegerischen Versorgung auch seelsorgerisch begleiten, sozial beraten und ambulante Hil-
fen vermitteln. Im Krankenhaus St. Josef gibt es eine Palliativstation mit zehn Betten. Die
Station verfligt Uber ein Wohnzimmer mit Wintergarten, ein separates Badezimmer, ein
Appartement flir Angehdrige, einen Andachtsraum und einen Patientengarten.

Zur Belegschaft der Palliativstation zahlt ein Brijckenteam50, das sowohl Aufnahmen wie Ent-
lassungen vorbereitet und zur vor- und nachstationdren Versorgung berat. Das Brickenteam
fuhrt aufterdem o6ffentlichkeitswirksame Aktionen, wie z.B. Vortrage zu den Themen ,Hospiz,
Sterben, Tod und Trauer*, ,Palliativmedizinische Versorgung“ sowie ,Patientenverfigung® durch
und bietet Fihrungen und Fortbildungen zur Palliativpflege an.

Hier werden Patienten von einem interdisziplindren Team mit Arzten verschiedener Fachrich-
tungen, Psychologen und Therapeuten betreut. Schwerpunkt der palliativmedizinischen Be-
handlung ist die Linderung der Schmerzen und die Nutzung vorhandener Fahigkeiten, um eine
Verbesserung der Lebensqualitat und damit auch der Leistungsfahigkeit zu erreichen.

Fur Patienten mit hoher sozialer Problematik und ungeklarter Weiterversorgung bietet die
Palliativstation mit seinem Briickenteam und einem besonderen Versorgungskonzept ein deut-
lich umfangreicheres Betreuungsangebot als die Klinik flir Schmerztherapie.

Nicht als Palliativstation — aber ebenfalls zu berlcksichtigen — ist die Klinik fiir spezielle
Schmerztherapie (sechs Betten) im Leopoldina-Krankenhaus, der eine Tagesklinik (16
Platzen) und eine Ambulanz angegliedert ist. Durchgefiihrt werden Beratungen und schmerz-
therapeutische Behandlungen mit dem Schwerpunkt auf Schmerzlinderung und die Nutzung
vorhandener Fahigkeiten, um eine Verbesserung der Lebensqualitdt und damit auch der Leis-
tungsfahigkeit zu erreichen.

50  Das Bruckenteam wird seit 2003 (aktuell 1,6 Personalvollzeitstellen) aus Spenden finanziert.
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Zwischen den beiden Kliniken (Palliativstation und Klinik fir spezielle Schmerztherapie) besteht
eine enge Zusammenarbeit unter anderem auch bei der Versorgung von Patienten. In der
Kooperation von Leopoldina-Krankenhaus und der Palliativstation finden mit dem ,Qualitats-
zirkel Schmerztherapie und Palliativmedizin“ seit rund flinf Jahren regelmafig Fortbildungen
und Vortrage statt. Zielgruppe ist nicht nur das Klinikpersonal, sondern auch die im ambulanten
Bereich Tatigen, wie z.B. niedergelassene Arzte und Psychologen oder Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter von den Hospizdiensten.

In einem jahrlichen Forum wird gemeinsam mit den Hospizvereinen die Versorgungslage
thematisiert und auch Uber die Gestaltung der hauslichen Versorgung gesprochen.

Hausarztliche Versorgung im Palliativbereich

In Zusammenarbeit mit der Palliativstation, der Klinik fir Schmerztherapie werden die Patienten
palliativmedizinisch versorgt. Zudem gibt es in Schweinfurt zwei Hausarzte mit palliativme-
dizinischer Spezialisierung, hinzu kommen Arzte mit einem Basiswissen in Palliativmedizin.

Ambulante pflegerische Versorgung zu Hause und in Pflegeheimen

Die Versorgung schwerkranker und sterbender Menschen ist Bestandteil des Pflegealltags der
ambulanten Dienste wie auch der Pflegeheime.

Von der Diakoniestation Schweinfurt Stadt wird nach eigenen Angaben Palliativpflege ange-
boten.

Mittlerweile fordert der MDK ausdriicklich von stationaren Einrichtungen, dass sie ein Konzept
zur Sterbebegleitung vorhalten missen. Gesetzlich verpflichtend ist daftr:

o die Konzepterstellung fir die Sterbebegleitung;
e die Berucksichtigung der Bewohnerwinsche fir die Sterbebegleitung;
e ein gelebtes Schmerzmanagement;
e die Zusammenarbeit mit einem Seelsorger;
o die enge Zusammenarbeit mit dem Hausarzt im
Rahmen des Schmerzmanagements;

e die Ermdglichung eines wirdevollen Sterbens.

Spezialisierte Hospiz- und Palliativversorgung

Ein Angebot Spezialisierter Ambulanter Palliativversorgung (SAPV) gibt es fir die Stadt
Schweinfurt bisher nicht.

Gesetzlich (§§ 37 b und 132 d SGB V) ist seit dem 01. April 2007 geregelt: ,Versicherte mit
einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen Erkrankung und einer zugleich
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begrenzten Lebenserwartung, die eine besonders aufwendige Versorgung bendtigen, haben
Anspruch auf spezialisierte ambulante Palliativversorgung®.

Hier kommen sogenannte SAPV-Teams zum Einsatz. Der Gesetzgeber verlangt von den Mitar-
beiter/innen eines SAPV-Teams — dies gilt fiir die beteiligten Arzte wie auch fiir die Pflegefach-
krafte — nicht nur eine entsprechende Weiterbildung (die in der Praxis eine erhebliche Barriere
darstellt, da Weiterbildungen meist selbst finanziert und in der Freizeit absolviert werden mis-
sen), sondern auch langjahrige Erfahrung in einer speziellen Einrichtung der Hospiz- und Pallia-
tivversorgung. Somit bestehen hohe Qualifikationsanforderungen an die Beteiligten. Das SAPV-
Team muss 24 Stunden am Tag erreichbar sein, auch sollen seine Einsatze bestimmte An-
fahrtszeiten nicht Ubersteigen. Daraus ergeben sich Vorgaben fiir die Personalstarke und Zu-
sammensetzung des Teams. Daneben bestehen bestimmte Anforderungen an ihre administrati-
ve Infrastruktur, die Qualitatssicherung und Dokumentation. Mitarbeiter/innen in der spezialisier-
ten Versorgung kiimmern sich ausschliefdlich um Palliativpatienten. Zum Einsatz kommen sie,
wenn das allgemeine ambulante Hospiz- und Palliativversorgungsnetz seine Grenzen erreicht.

Im Herbst 2011 wurde von der Philosophisch-Sozialwissenschaftlichen Fakultat der Universitat
Augsburg eine Begleitstudie zur ,Wirksamkeit und Qualitatssicherung in der SAPV-Praxis® ver-
offentlichtd?. In Kooperation mit neun SAPV-Diensten wurden qualitative Interviews mit Dienst-
mitarbeiter/innen, Patienten sowie Angehdrigen durchgefiihrt. Die Studie konnte belegen, dass
die an die SAPV-Dienste gestellten Zielvorgaben erfiillt werden. Knapp 85 Prozent der Patien-
ten, die durch einen SAPV-Dienst im Untersuchungszeitraum betreut wurden und den Wunsch
geaullert haben, bis zu ihrem Lebensende in ihrem hauslichen Umfeld bleiben zu wollen, konn-
ten auch zu Hause sterben. Trotz vielfaltiger Krankheitsbilder konnten Krankenhausaufenthalte
und Notarzteinsatze vermieden werden.

Der Erfolg der SAPV-Dienste konnte auf drei wesentliche Wirkfaktoren zurlickgefiihrt werden:
Eine zentrale, unverzichtbare Grundlage stellte die Symptomlinderung dar, welche auch dem
gesetzlichen Auftrag entspricht. Zweiter wichtiger Wirkfaktor ist das Sicherheitsversprechen. Die
Dienste sind standig, rund um die Uhr, erreichbar, Ansprechpartner/innen fiir die verschiedenen
Problemlagen besitzen eine hohe fachliche Kompetenz und kdénnen durch ihre Arbeit sowohl
Patienten als auch Angehorige befahigen, mit der Situation umzugehen. Dritter Wirkfaktor ist
die sog. Alltagsrahmung. Hier soll Normalitat in eine ungewdhnliche Situation gebracht werden,
die Betreuung eines Patienten soll in den Alltag eingefligt werden und somit das Geflihl ,zu
Hause zu sein® starken.

51 Vgl. Schneider, W., Wirksamkeit und Qualitatssicherung in der SAPV-Praxis — eine explorative
Begleitstudie. Philosophisch-Sozialwissenschaftliche Fakultat Universitat Augsburg 2011.

192



B. Handlungsfelder und Themenbereiche Hospiz- und Palliativversorgung

11.3 Einschatzung der Situation durch ortliche Expertinnen
und Experten

Von den Expertinnen und Experten wurden die Hospiz- und Palliativangebote bei den schrift-
lichen Befragungen insgesamt positiv gewertet (vgl. Darstellung 11-1). Der hohe Anteil von Zu-
stimmung kann als Indiz daflir gedeutet werden, dass eine funktionierende Bekanntmachung
der bestehenden Angebote gewahrleistet ist.

Darstellung 11-1: Hospiz- und Palliativversorgung aus Sicht der
Expertinnen und Experten

: . . Keine Sollte

aRS;?,hen die Angebote Seuhtr Gut Wenl:tger Schlecht Einschatzung / ausgebaut
) 9 9 keine Angabe werden

Ambulante Dienste (n=6) 4 1 - - 1 1
Stationare Einrichtungen ) 6 ) ) ) 2
(n=6)
Kirchengemeinden
(n=15) 10 3 - 1 1 1
Sonstige Dienste der
Seniorenarbeit (n=11) ) 5 1 2 1 3
Mitglieder des
Seniorenbeirats (n=25) 2 8 2 1 12 6
Gesamt (n=63) 17 23 3 4 15 13

Quelle: AfA /SAGS 2012, Mehrfachnennung
11.4 Beurteilung der Situation und MaBnahmenempfehlungen

Fir die Betreuung von Sterbenden und unheilbar kranken Menschen gibt es in der Stadt
Schweinfurt bereits gute Strukturen. So ist die Arbeit der Hospizgruppen wie auch die
Palliativversorgung durch die Palliativstation und in Erganzung hierzu die Klinik fiir spezielle
Schmerztherapie mit den Angeboten der ambulanten Schmerztherapie, der ambulanten
Dienste und in den Pflegeheimen sehr positiv zu bewerten.

Die Erhebungen fiir die Erstellung des Konzeptes lieferten aber auch einige Hinweise darauf,
dass die Bekanntheit und Akzeptanz von Hospiz- und Palliativangeboten in der Bevolke-
rung noch zu steigern ist. Eine Anlaufstelle mit niedrigschwelligen Angeboten ware geeignet,
um der Offentlichkeit die Vorteile solcher naher zu bringen. Einen Pflegestiitzpunkt als Bera-
tungsinstanz, die Verstarkung der Offentlichkeitsarbeit allgemein, z.B. iber Themenwochen
oder Kampagnen, aber auch das Anstreben einer Erhéhung der Zuweisungsquote (Empfehlun-
gen) durch Hausarzte oder durch Pflegeeinrichtungen waren hierfiir geeignete Mittel. Um die
Akzeptanz von Hospiz- und Palliativangeboten zusatzlich zu férdern, ist es zudem von Bedeu-
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tung, darlber zu informieren, dass die Unterstitzung durch Hospizgruppen ehrenamtlich orga-
nisiert wird, kostenfrei ist und die eingesetzten Helferinnen und Helfer intensiv geschult und
fachlich begleitet werden.

Eine Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV) wird beflirwortet. Hierdurch hat-
ten die Hausarzte Rickhalt und Unterstiitzung bei der Versorgung der Patienten. Auch kdnnten
insgesamt die Mdglichkeiten einer Hospiz- und Palliativversorgung im hauslichen Umfeld deut-
lich verbessert werden. Die Umsetzung ist zu prifen, obgleich die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen eine Umsetzung und die Finanzierung einer SAPV schwierig machen. Aufgrund der
Grolde des fir ein SAPV notwendigen Einzugsbereiches wird der Landkreis Schweinfurt in die-

sen Prozess hierzu mit einzubeziehen sein.

Die Palliativversorgung im Krankenhaus ist mit der Unterstiitzung durch das Briickenteam
und den Hospizgruppen ein unverzichtbares Element der Versorgungsstruktur. Das Angebot
der stationaren Palliativversorgung ist vorbildlich, der Ausbau ist nachfrageorientiert zu férdern.
Das Uber den Foérderverein finanzierte Briickenteam leistet wichtige Arbeit und soll als Angebot
langfristig weiterhin bestehen. Hinweisen von Experten zufolge ist von einer hdheren Nachfrage
bei der stationaren Palliativpflege auszugehen. Gleichwohl sollte auch weiterhin versucht wer-
den, terminal kranke und sterbende geriatrische Patienten vorwiegend in ihren Wohnungen
oder in Pflegeheimen zu betreuen. Dazu ist die hospizlich-palliative Kultur in Pflegeheimen
und bei ambulanten Diensten kontinuierlich umzusetzen und weiterzuentwickeln und — wie
schon beschrieben — deren Inanspruchnahme zu erhéhen.

Nachdem erst seit jlingerer Zeit Palliativmedizin im Medizinstudium als Pflichtlehr- und Pri-
fungsfach aufgenommen wurde, ist der Ausbau palliativmedizinischer Weiterbildung bei nie-
dergelassenen Arzten (v.a. Hausarzte, Internisten) trotz groRem zeitlichen Aufwand und hoher
Kosten anzustreben. Fir alle Berufsgruppen sind Fortbildungsmoglichkeiten vorhanden. Durch
die regelmaRigen Weiterbildungsmdglichkeiten des Qualitatszirkels Schmerztherapie und
Palliativmedizin, der Akademie fir Palliativmedizin, Palliativpflege und Hospizarbeit in Wrz-
burg, aber auch durch die 6rtlichen Hospizgruppen kénnen Vortrage und Fortbildungen besucht

werden.

Um eine bessere Akzeptanz und Erleichterung der Inanspruchnahme zu erreichen, mussen der
Bevolkerung umfassende Informationen Uber Art und Umfang ambulanter und stationarer
Hilfsangebote geliefert werden. Auch wird eine Verbesserung der Aufklarung Uber dieses
Thema als notwendig erachtet, da offenbar vielen Menschen weder die Themenkreise Hospiz
und Palliativ (und ihre Begrifflichkeiten), noch die dafir vorhandenen Versorgungsangebote
ausreichend bekannt sind. Die Inanspruchnahme der Leistungen der Hospizgruppe ist vor
allem im hauslichen Umfeld noch steigerungsfahig. Hierzu kénnen auch gezielte Kampagnen,
Berichte in den Medien und Vortrage fur Seniorinnen und Senioren den Bekanntheitsgrad er-
héhen und helfen, das Bild der Hospizarbeit in der Offentlichkeit zu verbessern und durch ge-
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eignete MalRnahmen eine hohere Akzeptanz zu erreichen. Das Erstellen von Prospekten, Bro-
schiren und die Verbreitung von Informationen im Internet 0.a. sind hierfiir geeignete Mal3nah-
men. Diese Aktivititen helfen sicherlich auch dabei, weitere Personen zu finden, die sich
ehrenamtlich engagieren mochten.

Von Seiten der Hospizgruppen und der Palliativstation ist die Zusammenarbeit mit den ambu-
lanten Diensten und den stationaren Einrichtungen beizubehalten und, soweit nur unzureichend
gefuhrt, auszubauen.

Als einen geeigneten Schritt zur Weiterentwicklung der Hospiz- und Palliativarbeit empfeh-
len wir einen ,,Fachtag Hospiz- und Palliativarbeit”“ durch die Stadt Schweinfurt als neutralen
Makler und dazu alle auf diesem Gebiet des Gesundheitswesens relevanten Akteure einzula-
den. Aufgabe des Expertengremiums ware eine kritische Bestandsaufnahme und Bedarfsanaly-
se der Hospiz- und Palliativversorgung, insbesondere auch die Identifizierung von kommunalen
und regionalen Angebotsliicken, Koordinationsschwierigkeiten und Kooperationsdefiziten. Auf
dieser Grundlage konnte schlieBlich bestimmt werden, wo und wie die pflegerische, medizini-
sche und psychologische Betreuung schwerstkranker Menschen noch zu verbessern ware und
auch, ob die Einrichtung eines SAPV gewinscht und méglich ist. Offen zu diskutieren ware in
diesem Kontext auch, ob und in welcher Form die Zusammenarbeit zukilinftig geregelt werden
kann und soll.

Ein stationdares Hospiz gibt es in der Stadt Schweinfurt nicht: Folgen wir hier den Erfahrungen
der Akteure im Bereich Hospiz- und Palliativarbeit, ist eine stationare Aufnahme in ein Hospiz
fur Burgerinnen und Birger aktuell kaum mdglich. Dies drfte sich durch das in Planung befind-
liche Hospiz in Wirzburg kaum entspannen. Ein Bedarf fiir ein stationares Hospiz besteht, vor
allem auch auf ein groReres Umfeld im Raum Schweinfurt bezogen.

Alles in allem gilt es vor allem den ambulanten Bereich der Hospiz und Palliativversorgung
zu starken, damit eine deutlich héhere Anzahl von Blrgerinnen und Blrgern Schweinfurts in
ihrer hauslichen Umgebung bleiben kann und nicht in der letzten Phase ihres Lebens in eine
Klinik eingewiesen werden muss.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vor:

Zustandigkeit /
MaBRnhahmen / Empfehlungen Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner
Zur Erhéhung des Images und der Bekanntheit: Stadt Schweinfurt,
Intensivierung der Zusammenarbeit der Hospizgruppen Anbieter der
mit ,Kontaktpersonen® und Multiplikatoren ,Offenen Seniorenarbeit®,
(z.B. der ambulanten Dienste, stationaren Einrichtungen), |Akteure der Hospiz-
Veranstaltungen zu Palliativversorgung und Hospiz- und Palliativarbeit,
wesen, z.B. bei Seniorentreffen und Seniorentagen. Medien,
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Hospiz- und Palliativversorgung

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner

Aufklarung Uber Palliativmedizin und die ambulanten
und stationaren Angebote durch Bereitstellung von
Informationen, z.B. in Form von Flyern, Broschuren,
Veroffentlichungen im Internet, Medienberichten usw.
Niedrigschwellige Ansprechpartner als Multiplikatoren
zur Aufklarung der Burgerinnen und Birger einsetzen,
z.B. Uber den Pflegestiitzpunkt, Beratungsstellen usw.

Pflegestitzpunkt

Initiierung einer Spezialisierten Ambulanten Palliativver-
sorgung (SAPV) und prifen des Bedarfs eines stationaren
Hospizes

Akteure der Hospiz-

und Palliativarbeit,

Stadt Schweinfurt,

Ggf. Landratsamt Schweinfurt

Nachfrageorientierte Ausweitung der Platze im
Palliativbereich, Handlungsbedarf abklaren

Palliativstation am
Krankenhaus St. Josef

Finanzierung des Briickenteams weiterhin sicherstellen

Forderverein,
Akteure der Hospiz-
und Palliativarbeit,
Stadt Schweinfurt

Weiterentwicklung der Sterbebegleitung und
Palliativpflege in den Pflegeeinrichtungen und ambulanten
Diensten, u.a. durch Erstellung und Aktualisierung

der Konzepte zur Begleitung Sterbender, Fortbildung

von Mitarbeiter/innen, z.B. des Pflegepersonals

Akteure der Hospiz-

und Palliativarbeit,

ambulante Dienste,

stationare Einrichtungen,
Trager Weiterbildungsangebote

Forderung ehrenamtlichen Engagements
in der Hospizarbeit durch (gemeinsame)
Offentlichkeitsarbeit

Akteure der Hospiz-
und Palliativarbeit

Offentlichkeitsarbeit zur héheren Inanspruchnahme der
Weiterbildungsangebote, Weiterfihrung des sehr guten
Weiterbildungsangebotes fiir Arzte und andere Personen
durch den Qualitatszirkel, Ausbau palliativmedizinischer
Weiterbildung niedergelassener Arzte

Arzte,

Arztekammer,

Qualitatszirkel Schmerztherapie
und Palliativmedizin

Einberufung eines Fachtages ,Hospiz-Palliativ*

zur Uberpriifung der Angebote auf Bedarfsdeckung,
Konzeptarbeit flr die Region, Intensivierung und
Initiierung gemeinsamer Offentlichkeitsarbeit

Akteure der Hospiz-

und Palliativarbeit
(Hospizgruppe, stationare
Palliativstation, niedergelassene
Arzte, ambulante und stationare
Pflegeeinrichtungen usw.)

Weiterentwicklung der bisherigen Uberlegungen
zum Aufbau eines stationdren Hospiz

Forderverein,
Akteure der Hospiz-
und Palliativarbeit,
Stadt Schweinfurt
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B. Handlungsfelder und Themenbereiche Pflege und Betreuung

12 Handlungsfeld Betreuung und Pflege

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Vollstandigkeit der im Rahmen des Konzepts themati-
sierten Handlungsfelder wird aus dem Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege” im Folgenden nun
ausschliel3lich der Abschnitt mit den bei der Bearbeitung entwickelten und abgeleiteten Mal3-
nahmen und Empfehlungen vorgestellt. Die ausflhrliche Version dazu findet sich in dem geson-
dert, aber zeitlich parallel vorgelegten Band ,Pflege und Pflegebedarfsplanung“ der Stadt

Schweinfurt.

Als MaBnahmen und Empfehlungen schlagen wir vord2;

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner

Bedarfsgeleiteter Ausbau des ambulanten und stationdren
Pflege- und Betreuungsangebots (inkl. beschiitzende Platze
und Demenzgarten) im Sinne von ,ambulant vor Stationar®;
Aufbau von Kooperationen und Vernetzung zwischen statio-
naren Pflegeheimen, ambulanten Diensten, Krankenhdusern
(Verbesserung der Uberleitungen) sowie zu Akteurinnen

und Akteuren der Offenen Seniorenarbeit
(Vernetzungsgremium zur Uberwindung systemtechnischer

Stadt,

Seniorenbliro,

Tragerinnen und Trager,
Wohlfahrtsverbande,
stationare Einrichtungen,
ambulante Dienste,
Akteurinnen und Akteure
der Offenen Seniorenarbeit,

Probleme); Pflegestitzpunkt,
Auf- und Ausbau von gerontopsychiatrischen Wohn- und Krankenhauser,
Pflegeplatzen Bezirk

Stadt,

Ausbau von kleinteiligen Wohn- und Pflegeangeboten, wie
ambulant betreuten Wohngemeinschaften und Ausbau der
stationaren Einrichtungen mit zielgruppenorientierten
Konzepten, v.a. fir Menschen mit Demenz und / oder
anderen gerontopsychiatrischen Erkrankungen

Tragerinnen und Trager,
Wohlfahrtsverbande,
Einrichtungen und Dienste,
Private Investorinnen

und Investoren,
Wohnungsbaugesellschaften

Ausbau von Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehdrige
durch Angebote der Nacht- und Tagespflege sowie durch
einen bedarfsgeleiteten Ausbau der (eingestreuten) Tages-
pflegeplatze, feste Kurzzeitpflegeplatze und vor allem auch
durch niedrigschwellige Angebote der Tagesbetreuung vor
Ort sowie Helferinnen- und Helferkreise;

Ausbau der Nachbarschaftshilfen;

Verbesserung des Informationsflusses zu vorhandenen
Angeboten (vgl. Handlungsfeld ,Beratung, Information

und Offentlichkeitsarbeit*)

Stadt,

Seniorenbliro,
Tragerinnen und Trager,
Wohlfahrtsverbande,
stationare Einrichtungen,
ambulante Dienste,
Pflegestutzpunkt

52  An dieser Stelle sei nochmals auf die Malnahmen und Empfehlungen der zwolf weiteren Hand-
lungsfelder in Band 1 des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts hingewiesen.
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Pflege und Betreuung

B. Handlungsfelder und Themenbereiche

MaBnahmen / Empfehlungen

Zustandigkeit /
Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner

Verstarkte Ausbildungsinitiativen fur den Pflegeberuf, um dem
kunftig steigenden Bedarf Rechnung zu tragen sowie Fort-

und Weiterbildung von Pflegepersonal fiir Personen mit

einem hohen Unterstlitzungs- und Betreuungsbedarf (u.a.

im Rahmen der Ausbildungsinitiative des StMAS ,Herzwerker");
Zusammenarbeit der Tragerinnen und Trager ambulanter
Dienste und stationarer Einrichtungen als Anstellungstragerin-
nen und —tréger insbesondere im Hinblick auf Auszubildende;

Einrichtungstragerinnen
und -trager,

stationare Einrichtungen,
ambulante Dienste,
Altenpflegeschulen,
Kostentragerinnen

und -trédger (im Rahmen
von Pflegesatzverhand-

Jahrliche Durchfliihrung der Aktion ,Tag der Pflege*, u.a. zur Iungen),"
Pflegestitzpunkt,

Verbesserung des Image des Pflegeberufs )
Arbeitsagentur
Stadt,

Ausbau der Angebote und Betreuungsmaglichkeiten fur
betreuungsbedirftige Menschen und Demenzkranke, z.B.
durch Angebote des Betreuten Wohnens zu Hause, v.a. flr
die Gruppe der allein lebenden alteren Menschen, deren
Anteil an dieser Altersgruppe bereits heute zwischen

25 - 30 % liegt

Tragerinnen und Trager,
Wohlfahrtsverbande,
stationare Einrichtungen,
ambulante Dienste,
Fachstelle fur pflegende
Angehdrige,
Case-Manager,
Ehrenamtliche

Schaffung von Zugangen zu der in Zukunft immer starker
werdenden Gruppe der Migrantinnen und Migranten;

Bessere Information und Erreichbarkeit insbesondere auch der
Angehdrigen

Stadt,

Seniorenbliro,
Tragerinnen und Tréager,
Wohlfahrtsverbande,
stationare Einrichtungen,
ambulante Dienste,
Fachstelle fur pflegende
Angehorige,
Ehrenamtliche

Schaffung barrierefreier bzw. -armer Wohnangebote vor Ort;
insbesondere auch bei Renovierungen und Sanierungen
beachten

Stadt,

Private Investorinnen
und Investoren,
Wohnungswirtschaft

Ausbau von Wohnberatung und Wohnungsanpassung;
Sicherstellung einer gezielten Offentlichkeitsarbeit in
Form von Vortragen, Praxisbeispielen, Ausstellungen etc.

Stadt,

Pflegekassen,
Beratungsstellen,
Seniorenblro,

Bayerische Architektenkammer

Unterstlitzung beim Erhalt bzw. Aufbau von Nahversorgungs-
angeboten in einzelnen Stadtteilen, um einen moglichst langen
Verbleib in der eigenen Wohnung und im heimischen Umfeld
zu erleichtern

Stadt,
Einzelhandel

Modernisierung vorhandener Pflegeheime zur verbesserten
Versorgung demenzkranker Bewohnerinnen und Bewohner,
u.a. durch die Schaffung von Hausgemeinschaften;

Ausbau der Aufenthaltsbereiche;

Anlage von ,Demenzgarten® im AuRenbereich

stationare Einrichtungen,
Freie Tragerinnen

und Trager,
Wohlfahrtsverbande
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C: Stadtteilprofile

Stadtteilcharakteristik fuir die Stadt Schweinfurt

Um in Schweinfurt die Versorgungslage und Lebensqualitat der unterschiedlichen Stadtteile
beurteilen zu kénnen und bei Bedarf auf Defizite zielgerichtet reagieren zu kénnen, erfolgt fur
alle 15 Stadtteile Schweinfurts eine individuelle Charakterisierung. Dabei werden die Ergeb-

nisse der stadtteilbezogenen Fragen der Blrgerbefragung und die Befragung von Stadt-

teilexperten53 miteinbezogen.

Ermittelt werden soll, wie die Bldrgerinnen und Birger die Lebensqualitdt in ihrem Stadltteil
beurteilen, welche wichtigen Nahversorgungsangebote im Stadtteil vorhanden sind oder fehlen,
ob im Stadtteil eine gute medizinische Versorgung sichergestellt ist, wo sich altere Blrgerinnen

und Burger miteinander treffen kdnnen und ob der Stadstteil barrierearm gestaltet ist.

Die Charakteristik der Stadtteile gliedert sich in:

o Merkmale und Charakteristik des Stadtteils
e Wohlflhlen und Lebensqualitat

¢ Nahversorgung im Stadtteil

¢ Gesundheit und medizinische Versorgung

e Gesellschaftliche Teilhabe und Treffpunkte

Um die einzelnen Stadtteile untereinander vergleichen zu kdénnen, wurde eine einheitliche
Struktur fir die Charakterisierung aller Stadtteile gewahlt. Die Beurteilung von Lebensqualitat,
Infrastruktur und Versorgungslage erfolgt durch die Erhebung von ,Durchschnittsnoten® und den
Einsatz von stadtteilspezifischen Nutzungsquotienten. So wurden, um einen Eindruck davon
erhalten zu kénnen, wie hoch die Nutzung bestimmter Versorgungsangebote im Stadtteil ist, fir
die verschiedenen Nahversorgungsangebote ein stadtteilspezifischer Nutzungsquotient
ermittelt. Der Nutzungsquotient setzt die im Stadtteil lebenden aktiven Nutzer eines bestimmten
Angebots mit denjenigen Burgern in Verhaltnis, welche dieses Angebot nur im eigenen Stadtteil
nutzen. Je héher der Wert des Nutzungsquotienten ist, desto haufiger bedienen sich die Blrger
dieser Angebote in ihrem eigenen Stadtteil und desto besser ist die Nahversorgung ausgebaut.

53 Die Stadtteilexperten sind Teilnehmer der im Zuge des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts
initierten Befragung des Seniorenbeirats, die sich dazu bereit erklart haben, fiir gewisse Stadtteile
(oft der Wohnort oder Arbeitsplatz der Experten) spezifische Angaben zu machen.
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Stadtteilkarte — Stadt Schweinfurt
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Quelle: AfA/SAGS 2012

1 Altstadt

2 Innenstadt West

3 Innenstadt Nord

4 Bergl

5 Musikerviertel, Amerikanische Siedlung
6 Nordwestlicher Stadtteil

7 Gartenstadt

8 Nordlicher Stadtteil
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9 Haardt

10 Eselshdhe

11 Hochfeld-Steinberg
12 Deutschhof / Zeilbaum
13 Norddstlicher Stadtteil
14 Hafen / Maintal

15 Oberndorf



C: Stadtteilprofile Altstadt

Stadtteil: Altstadt

Einwohner: 2.404

Einwohner 60 Jahre und alter: 747

entspricht 31,1 Prozent der Einwohner des Stadtteils

An der Befragung Beteiligte (bezogen auf den Stadtteil): 47 Personen

3,9 Prozent aller Befragten bei einem Ricklauf von 1.238 Personen

6,3 Prozent Seniorenanteil im Stadtteil (bezogen auf die gesamte Stadt Schweinfurt)

Merkmale und Charakteristik des Stadtteils

Die bauliche Struktur der Altstadt wird von einem gro3en Anteil an Geschéafts- und Verwaltungs-
gebauden (Rathaus) gepragt. Daneben gibt es im Stadtteil ein relativ kleines Wohngebiet, das
Uberwiegend mit Einfamilien- und Mehrfamilienhausern aus klassischem Altbaubestand bebaut
ist. Barrierefreier Wohnraum ist in der Altstadt daher begrenzt vorhanden. Zum Teil haben die
meist kleinen Wohnungen einen erhdhten Sanierungsbedarf, zum Grofdteil wurden aber bereits
ModernisierungsmalRnahmen getroffen. Die Bewohnerstruktur der Altstadt ist vielfaltig. Die
Altstadt besitzt mit dem Marktplatz und dem Georg-Wichtermannplatz zwei Stadtteilzentren. Als
Naherholungsflachen dienen vereinzelt kleinere Griinflachen wie die Gutermann-Promenade.
Es gibt im Stadtteil ein Pflegeheim, das Seniorenbliro, andere Beratungsstellen und der Pflege-
stitzpunkt.

In der Blrgerbefragung konnten die Befragten bei der Frage ,Koénnen Sie alle fir Sie wichtigen
Orte in Schweinfurt erreichen?* Schulnoten zwischen 1 und 6 vergeben, dabei wurde flr die
Altstadt eine Durchschnittsnote von 1,6 erreicht (der Vergleichswert fir die Stadt Schweinfurt =
1,9). Neben der Erreichbarkeit aller wichtigen Orte spielt die Barrierefreiheit und eine moglichst
seniorengerechte Gestaltung des o6ffentlichen Raums eine grof3e Rolle. Von den 47 Befragten
im Stadtteil gaben 25 an in ihrem Stadtteil auf Schwierigkeiten zu treffen, wenn sie dort unter-

wegs sind. Jeweils acht Personen vermissen offentliche Toiletten®4 und Ruhemoglichkeiten,
wie z.B. Sitzbanked°.

54  Laut Angaben der Experten herrsche gerade in der Altstadt kein Mangel an o6ffentlichen Toiletten.
Auch am Rathaus gebe es 6ffentlich nutzbare Toiletten.

55  Sitzmdglichkeiten und Banke werden derzeit von der Stadt installiert.
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Darstellung: Schwierigkeiten im Stadtteil

Schwierigkeiten im Stadtteil Haufigkeit

Fehlende offentliche Toiletten 8

Keine Ruhemdglichkeiten (z.B. Banke)

Zugeparkte Gehsteige

Nicht abgesenkte Bordsteine

Keine (Treppen-) Gelander

W | Hh[O |0 |0

Fehlende FuRgangeriberwege

N: 25; Mehrfachnennungen

Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Wohlfluihlen und Lebensqualitat

Die Seniorinnen und Senioren wurden in der Birgerbefragung gebeten, anhand von Schulnoten
einzuschatzen, wie wohl sie sich in ihrem Stadtteil flihlen. An der folgenden Darstellung lasst
sich erkennen, dass die meisten Bewohnerinnen und Bewohner den Wohlfiihifaktor des Stadt-
teils mit einem ,sehr gut* oder ,gut* bewerten. Die durchschnittliche Note fiir die Altstadt liegt
bei einem Wert von 1,7 (Vergleichswert fir die Stadt Schweinfurt = 1,9).

Darstellung: Bewertung der Lebensqualitat

Wie wohl fiihlen Sie sich in Ihrem Stadtteil?
25
22
20
15
15 A
10 -
> 3 3
0 ‘ ‘ :
sehr gut gut befriedigend ausreichend

Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
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Nahversorgung im Stadtteil

In der Altstadt gibt es alle wichtigen Versorgungseinrichtungen des taglichen Bedarfs. Neben
Lebensmittelgeschaften gibt es auch Backer und Metzger, einen Wochenmarkt und viele
weitere Einkaufsmdglichkeiten. Daher ist die Versorgungssituation mit allen wesentlichen Infra-
struktureinrichtungen in der Altstadt sehr gut.

Insgesamt bewerteten die Seniorinnen und Senioren die Versorgung mit allen notwendigen An-
geboten im Stadtteil mit einer durchschnittlichen Note von 2,2 (Vergleichswert fir die Stadt
Schweinfurt = 2,9). Um einen Eindruck davon erhalten zu kénnen, wie hoch die Nutzung be-
stimmter Versorgungsangebote im Stadtteil ist und um diese zwischen den einzelnen Stadt-
teilen vergleichbar zu machen, wurde fir die verschiedenen Nahversorgungsangebote ein
stadtteilspezifischer Nutzungsquotient ermittelt. Dieser setzt die im Stadtteil lebenden aktiven
Nutzer eines bestimmten Angebots in der Gesamtstadt mit denjenigen Blrgerinnen und
Birgern in Verhaltnis, welche dieses Angebot im eigenen Stadtteil nutzen. Je hoher der Wert
des Nutzungsquotienten ist (der hochste Wert betragt dabei 1,0), desto haufiger bedienen sich
die Bulrgerinnen und Blrger dieser Angebote in ihrem eigenen Stadtteil und desto besser ist die
Nahversorgung ausgebaut.

Darstellung: Nahversorgung im Stadtteil

.. . | Dieses Angebot C
Nutze ichin | ““c p i micin | Nutzeichin Y eiaiteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut fiant
Stadtteil : Stadtteil utzungsquotien
Stadltteil
Lebensmittelgeschafte 36 8 8 0,82
Bank / Sparkasse 39 1 1 0,98
Apotheke 40 1 1 0,98
Post 34 2 5 0,87

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Wie die ermittelten Nutzungsquotienten zeigen, nutzen die alteren Bewohnerinnen und Be-
wohner fast ausschlieRlich die Angebote im eigenen Stadtteil. Apotheken sind dabei ebenso gut
erreichbar wie Bank- und Postfilialen. Lediglich Lebensmittelgeschafte werden von 8 Befragten
im eigenen Stadtteil vermisst.

Medizinische Versorgung

Die medizinische Versorgung ist im Stadtteil durch die Ansiedlung mehrerer Hausarzte
gesichert. Nur sieben Personen haben einen Hausarzt in einem anderen Stadtteil, auch gibt nur
eine Person an, dass ihr ein Arzt fehle.
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Darstellung: Nahversorgung im Stadltteil

. . | Dieses Angebot D
Nutzeichin |\ “"e b icin | Nutzeichin ¥ g geilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut tient
Stadtteil . Stadtteil LI g DIEHEL
Stadtteil
Hausarzt 28 1 7 0,80

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Gesellschaftliche Teilhabe und Treffpunkte

Die Seniorinnen und Senioren hatten in der Burgerbefragung die Gelegenheit, anhand einer
Note zu bewerten, ob sie sich gut in ihrem Stadtteil eingebunden flhlen. Dabei ergab sich fir
die Altstadt eine durchschnittliche Note von 2,4 (Vergleichswert fur die Stadt Schweinfurt = 2,8).
Nachbarschaftliche Hilfen werden in der Altstadt durch die Seniorenarbeit von Kirchen beider
Konfessionen organisiert. Als Treffpunkte dienen einige Cafés und Gastwirtschaften, zudem
stehen den Birgerinnen und Birgern mehrere Begegnungsstatten und kulturelle Angebote
(Kleinkunstbihne im Schrotturm, VHS) offen. Durch die Ergebnisse der Birgerbefragung
konnte ein erster Eindruck davon gewonnen werden, wo sich die Befragten in ihrem Stadltteil
treffen und welche offentlichen Treffpunkte sie nutzen. Vier Befragte gaben an, sich nicht an
offentlichen Platzen zu treffen. Die untenstehende Tabelle zeigt, dass sich die alteren Men-
schen im Stadtteil am haufigsten in Gaststatten, Cafés oder Lokalen verabreden. Auch o6ffent-
liche Veranstaltungen werden im Stadtteil genutzt, um sich miteinander auszutauschen.

Darstellung: Treffpunkte im Stadtteil

Treffpunkte mit Bekannten Haufigkeit
In einer Gaststatte / Speiselokal / Café 28

Bei offentlichen Veranstaltungen, wie z.B. Stra3enfesten 20

In Raumlichkeiten der Kirchengemeinde 9

In Parkanlagen 3

Im ,Seniorentreffpunkt” 3

Im Vereinsheim 2
Anderswo 1
Suche o6ffentliche Treffpunkte in anderen Stadtteilen auf 6

N: 44; Mehrfachnennungen; Personen, die angaben, sich nicht an 6ffentlichen Orten zu treffen: 4;
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Auch die nachfolgende Tabelle zeigt an, dass die Blrgerinnen und Blrger Uberwiegend das
grolle Angebot an Veranstaltungen und Aktivitdten im eigenen Stadtteil nutzen. Angebote
werden kaum vermisst.
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Darstellung: Freizeitméglichkeiten im Stadltteil

Altstadt

Nutze ich Dieses Nutze ich in . B

in meinem | Angebot fehlt einem Stadtteilspezifischer

Stadtteil | mir in meinem anderen Nutzungsquotient

Stadtteil Stadtteil

Veranstaltungsangebote 18 1 6 0,75
Vereinsaktivitaten, Hobbys z.B.
Sport, Musik 6 2 8 0.43
Seniorenclub / Seniorentreff 6 1 0,86
Gastwirtschaft/en, Café/s 32 5 0,86

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Expertenmeinung

Die Stadt Schweinfurt reagiert auf die Bedurfnisse ihrer alteren Bewohnerinnen und Bewohner.

Dies lasst sich auch deutlich an der Altstadt erkennen, in der seit Kurzem bislang fehlende Sitz-

moglichkeiten erganzt und Bushauschen saniert werden.
Der Marktplatz wird von den alteren Blrgerinnen und Birgern gerne als Treffpunkt genutzt,
wenngleich das Kopfsteinpflaster, gerade flr die Nutzung von Rollatoren, zum Teil ein
Hindernis darstellt. Kostenlose Parkplatze gibt es im Stadtteil nicht. Kulturelle Veranstaltungen
und eine Vielzahl an Aktivitaten fir Seniorinnen und Senioren finden in der Altstadt statt.
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Stadtteil: Innenstadt West

Einwohner: 4.289

Einwohner 60 Jahre und alter: 1.079

entspricht 25,2 Prozent der Einwohner des Stadtteils

An der Befragung Beteiligte (bezogen auf den Stadtteil): 68 Personen

5,7 Prozent aller Befragten bei einem Rucklauf von 1.238 Personen

6,3 Prozent Seniorenanteil im Stadtteil (bezogen auf die gesamte Stadt Schweinfurt)

Merkmale und Charakteristik des Stadtteils

Die bauliche Struktur der westlichen Innenstadt ist Uberwiegend von Mehrfamilienhdusern
gepragt, die zum grofden Teil aus der Griinderzeit stammen. Die Bewohnerstruktur ist laut Ex-
pertenmeinung vielfaltig, da im Stadtteil Menschen vieler Bevdlkerungsgruppen leben. Der
sudliche Teil der westlichen Innenstadt ist durch Verwaltungsgebdude (z.B. Landratsamt und
Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung) und ein Geschéaftsviertel bestimmt. Dieser
riegelt den kleinen ,Wohnbebauungsteil“ zum Main hin ab.

Bei der Frage ,Kénnen Sie alle fur Sie wichtigen Orte in Schweinfurt erreichen?” konnten die
Befragten Schulnoten zwischen 1 und 6 vergeben, dabei wurde fir den Stadtteil Innenstadt
West eine Durchschnittsnote von 2,1 erreicht (der Vergleichswert fir die Stadt Schweinfurt =
1,9). Die Anbindung an den offentlichen Nahverkehr ist wie in der ganzen Stadt Schweinfurt
sehr gut und durch Bus und Bahn gesichert. Zudem ist ein Taxistand vorhanden.

Neben der Erreichbarkeit aller wichtigen Orte spielt die Barrierefreiheit und eine méglichst
seniorengerechte Gestaltung des offentlichen Raums eine grof3e Rolle. Von den 68 Befragten
im Stadtteil machten 53 Personen Angaben, dass sie in ihrem Stadtteil auf Schwierigkeiten
treffen, wenn sie dort unterwegs sind. So fehlen 28 Personen 6ffentliche Toiletten, 20 Personen
vermissen Ruhemaoglichkeiten wie z.B. Sitzbanke.

Darstellung: Schwierigkeiten im Stadtteil

Schwierigkeiten im Stadtteil Haufigkeit
Fehlende 6ffentliche Toiletten 28
Zugeparkte Gehsteige 24
Keine Ruhemadglichkeiten (z.B. Banke) 20
Nicht abgesenkte Bordsteine 13
Fehlende FuRgangeriberwege 8
Keine (Treppen-) Gelander 2

N: 53; Mehrfachnennungen

Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

209



Innenstadt West C: Stadtteilprofile

Wohlfiihlen und Lebensqualitat

Die Seniorinnen und Senioren wurden in der Birgerbefragung gebeten, anhand von Schulnoten
einzuschatzen, wie wohl sie sich in ihrem Stadtteil fiihlen. An der untenstehenden Darstellung
lasst sich erkennen, dass die meisten Bewohner den Wohlfiihlfaktor des Stadtteils mit ,sehr
gut®, ,gut” oder noch ,befriedigend” bewerten. Die durchschnittliche Note fur den Stadtteil Innen-
stadt West liegt bei einem Wert von 2,5 (Vergleichswert fir die Stadt Schweinfurt = 1,9).

Darstellung: Bewertung der Lebensqualitat

Wie wohl fiihlen Sie sich in Inrem Stadtteil?
25
23
20+-------"-""-"“"-"“"-{ e
17
15
13
M79+--4 t------4  F------1 |}
6
5 e o I e I
3
0
sehr gut gut befriedigend ausreichend ungenutigend

Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Nahversorgung im Stadytteil

Insgesamt bewerteten die Seniorinnen und Senioren die Versorgung mit allen notwendigen An-
geboten im Stadtteil mit einer durchschnittichen Note von 2,7 (Vergleichswert fir die Stadt
Schweinfurt = 2,9). Dieser Wert zeigt an, dass im Stadtteil alle wesentlichen Infrastruktur-
einrichtungen fiir den taglichen Bedarf vorhanden sind. In der westlichen Innenstadt befindet
sich das Schweinfurter Einkaufszentrum "Stadtgallerie” mit mehreren Einkaufsmdéglichkeiten flr
Lebensmittel (z.B. Backer, Tegut). Backer und Metzger, Gemisestande, eine Post- und eine
Bankfiliale sind ebenfalls im Stadtteil ansassig. Um einen Eindruck davon erhalten zu koénnen,
wie hoch die Nutzung bestimmter Versorgungsangebote im Stadtteil ist und um diese zwischen
den einzelnen Stadtteilen vergleichbar zu machen, wurde fliir die verschiedenen Nahver-
sorgungsangebote ein stadtteilspezifischer Nutzungsquotient ermittelt. Dieser setzt die im
Stadtteil lebenden aktiven Nutzer eines bestimmten Angebots in der Gesamtstadt mit den-
jenigen Blrgern in Verhaltnis, welche dieses Angebot nur im eigenen Stadtteil nutzen. Je héher
der Wert des Nutzungsquotienten ist (der héchste Wert betragt dabei 1,0), desto haufiger
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Innenstadt West

bedienen sich die Blrgerinnen und Bulrger dieser Angebote in ihrem eigenen Stadtteil und

desto besser ist die Nahversorgung ausgebaut.

Darstellung: Nahversorgung im Stadtteil

. . | Dieses Angebot D
Nutze ichin | ="c i micin | Nutzeichin g qtteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut tient
Stadtteil . Stadtteil ulzungsquotien
Stadtteil
Lebensmittelgeschafte 51 12 10 0,84
Bank / Sparkasse 47 3 0,84
Apotheke 58 1 4 0,94
Post 26 11 20 0,57
Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Die meisten Versorgungsangebote werden von den Blrgerinnen und Birgern im eigenen
Stadtteil genutzt. 12 Personen vermissen jedoch immerhin Lebensmittelgeschafte und 11
Personen eine Postfiliale in der westlichen Innenstadt.

Medizinische Versorgung

Auch die medizinische Versorgung ist im Stadtteil gesichert, so ist die westliche Innenstadt
durch die Ansiedlung vieler Arzte (auch gibt es ein Arztehaus) und des Krankenhauses St.
Josef gepragt. Etwa ein Drittel der alteren Bewohnerinnen und Bewohner der westlichen
Innenstadt suchen einen Hausarzt in einem anderen Stadtteil auf. Dennoch geben nur vier
Personen an, einen Hausarzt im eigenen Stadtteil zu vermissen. Dies spricht fur eine gute
Erreichbarkeit der Hausarzte in den nahe gelegenen Stadtteilen.

Darstellung: Nahversorgung im Stadtteil

., .| Dieses Angebot C
Nutze ichin | “"c i micin | Nutzeichin ¥ giagiteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut fient
Stadtteil . Stadtteil utzungsquotien
Stadtteil
Hausarzt 39 4 21 0,65
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Gesellschaftliche Teilhabe und Treffpunkte

Die Seniorinnen und Senioren hatten in der Burgerbefragung die Gelegenheit, anhand einer
Note zu bewerten, ob sie sich gut in ihrem Stadtteil eingebunden flhlen. Dabei ergab sich fir
die Innenstadt West eine durchschnittiche Note von 2,8 (Vergleichswert fir die Stadt
Schweinfurt = 2,8). Nachbarschaftliche Hilfen sind durch die Seniorenarbeit der im Stadstteil
ansassigen evangelischen Kirche und der Diakonie organisiert. Auch leistet die evangelische
Kirche im Stadtteil eine gute Seniorenarbeit und stellt spezielle Angebote bereit. Daneben
stehen den Bewohnerinnen und Bewohnern Bildungsangebote der Volkshochschule und
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kulturelle Veranstaltungen offen. Auch gibt es Sportangebote und Vereine, an deren Aktivitaten

auch Seniorinnen und Senioren teilnehmen konnen. Zahlreiche Cafés und Restaurants bieten

sich im Stadtteil als Treffpunkte an.

Durch die Ergebnisse der Blrgerbefragung konnte ein erster Eindruck davon gewonnen

werden, wo sich die Befragten in ihrem Stadtteil treffen und welche 6ffentlichen Treffpunkte sie
nutzen. Die untenstehende Tabelle zeigt, dass sich die alteren Menschen im Stadtteil am
haufigsten in Gaststatten, Cafés oder Lokalen verabreden. Auch o6ffentliche Veranstaltungen
werden im Stadtteil genutzt, um sich miteinander auszutauschen.

Darstellung: Treffpunkte im Stadltteil

Treffpunkte mit Bekannten Haufigkeit
In einer Gaststatte / Speiselokal / Café 23
Bei offentlichen Veranstaltungen, wie z.B. Stra3enfesten 14
In Raumlichkeiten der Kirchengemeinde 14
In Parkanlagen 7
Im Vereinsheim 3
Anderswo 3
Im ,Seniorentreffpunkt” 2
Suche o6ffentliche Treffpunkte in anderen Stadtteilen auf 4

N: 60; Mehrfachnennungen; Personen, die angaben, sich nicht an &ffentlichen Orten zu treffen: 20;

Quelle:

Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Die Bewohnerinnen und Bewohner der westlichen Innenstadt gehen ihren Hobbys (Sport,

Musik) Uberwiegend in anderen Stadtteilen nach. Eine kleine Gruppe an Personen vermisst im

Stadtteil spezielle Freizeitangebote, was auf die Notwendigkeit hindeutet, zuklnftig mehr Ange-

bote dieser Art im Stadtteil bereitzustellen.

Darstellung: Freizeitméglichkeiten im Stadtteil

Nutze ich Dieses Nutze ich in

i i i Stadtteil ifisch
Angebote im Stadtteil in meinem Apgebot fehlt einem adtelispezi IS.C er

Stadtteil | mir in meinem anderen Nutzungsquotient

Stadtteil Stadtteil

Veranstaltungsangebote 20 3 12 0,63
Vereinsaktivitaten, Hobbys z.B.
Sport, Musik © . it ke
Seniorenclub / Seniorentreff 7 0,47
Gastwirtschaft/en, Café/s 26 10 0,72

Quelle:
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Expertenmeinung

Die westliche Innenstadt hat durch das neue Einkaufszentrum ,Stadtgallerie” eine Aufwertung
erfahren. Der Stadtteil ist neben der Altstadt das Zentrum der Stadt Schweinfurt, wodurch wenig
Grunflachen vorhanden und ein typischer stadtischer Charakter gegeben sind. Die westliche
Innenstadt weist einen Altbestand an Hausern auf, die nicht seniorengerecht und barrierearm
gestaltet sind. Kostenlose Parkplatze gibt es nicht, Parken ist nur fir Anwohner moglich. Um
den Stadtteil seniorengerechter gestalten zu kénnen, gilt es Moglichkeiten flr altere Blrger-
innen und Blger zu schaffen, sich miteinander treffen und begegnen zu kénnen.
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Stadtteil: Innenstadt Nord

Einwohner: 4.060

Einwohner 60 Jahre und alter: 987

entspricht 24,3 Prozent der Einwohner des Stadltteils

An der Befragung Beteiligte (bezogen auf den Stadtteil): 61 Personen

5,1 Prozent aller Befragten bei einem Ruicklauf von 1.238 Personen

6,2 Prozent Seniorenanteil im Stadtteil (bezogen auf die gesamte Stadt Schweinfurt)

Merkmale und Charakteristik des Stadtteils

Laut Expertenmeinung ist die nérdliche Innenstadt auf Grund lhrer gunstigen Randlage zum
Stadtzentrum, der verkehrsberuhigten Zonen und der Parks (Chateaudun-Park, Friedhof und
Fichtelsgarten) eine angenehme Wohngegend. Die Bewohnerstruktur im Stadtteil ist vielfaltig.
Es gibt Uberwiegend Mehrfamilienhauser, die Wohnblocks sind teilweise saniert (teilweise
besteht noch Sanierungsbedarf), jedoch nicht barreierefrei (aul’er Erdgeschosswohnungen)
gestaltet. Ein Stadtteilzentrum ist nicht vorhanden. Im Stadtteil ist ein Pflegeheim ansassig, was
einen Verbleib von pflegebedirftigen Blrgerinnen und Birgern im eigenen Stadtteil ermoglicht.
Bei der Frage ,Kénnen Sie alle fur Sie wichtigen Orte in Schweinfurt erreichen?“ konnten die
Befragten Schulnoten zwischen 1 und 6 vergeben, dabei wurde fir den Stadtteil Innenstadt
Nord eine Durchschnittsnote von 1,9 erreicht (der Vergleichswert flir die Stadt Schweinfurt =
1,9). Neben der Erreichbarkeit aller wichtigen Orte spielt die Barrierefreiheit und eine moglichst
seniorengerechte Gestaltung des offentlichen Raums eine grof3e Rolle. Von den 61 Befragten
im Stadtteil machten 42 Personen Angaben, dass sie in ihrem Stadtteil auf Schwierigkeiten
treffen, wenn sie dort unterwegs sind. So fehlen 19 Personen &ffentliche Toiletten, acht Perso-
nen vermissen Ruhemadglichkeiten, wie z.B. Sitzbanke.

Darstellung: Schwierigkeiten im Stadtteil

Schwierigkeiten im Stadtteil Haufigkeit
Fehlende 6ffentliche Toiletten 19
Zugeparkte Gehsteige 13

Keine Ruhemadglichkeiten (z.B. Banke)

Nicht abgesenkte Bordsteine

8
8
Fehlende FuRgangeriberwege 8
Keine (Treppen-) Gelander 4

N: 42; Mehrfachnennungen
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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Wohlfiihlen und Lebensqualitat

Die Seniorinnen und Senioren wurden in der Birgerbefragung gebeten, anhand von Schulnoten
einzuschatzen, wie wohl sie sich in ihrem Stadtteil fiihlen. An der untenstehenden Darstellung
Iasst sich erkennen, dass die meisten Bewohner den Wohlfiihlfaktor des Stadtteils mit einem
»sehr gut* oder ,gut* bewerten. Gelegentlich wurde auch die Bewertung ,befriedigend“ gegeben.
Die durchschnittliche Note fir den Stadtteil Innenstadt Nord liegt bei einem Wert von 1,9
(Vergleichswert fiir die Stadt Schweinfurt = 1,9).

Darstellung: Bewertung der Lebensqualitat

Wie wohl fuhlen Sie sich in lhrem Stadtteil?

30

25
25 |

20 -
16

15 4

10
10

sehr gut gut befriedigend  ausreichend -
ungenugend

Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Nahversorgung im Stadytteil

Im Stadtteil Innenstadt Nord gibt es eine Vielzahl von Geschéaften, die alle Bedarfe des
taglichen Lebens abdecken. Insgesamt bewerteten die Seniorinnen und Senioren die Ver-
sorgung mit allen notwendigen Angeboten im Stadtteil mit einer durchschnittlichen Note von 2,4
(Vergleichswert fiir die Stadt Schweinfurt = 2,9). Um einen Eindruck davon erhalten zu kénnen,
wie hoch die Nutzung bestimmter Versorgungsangebote im Stadtteil ist und um diese zwischen
den einzelnen Stadtteilen vergleichbar zu machen, wurde fiir die verschiedenen Nahver-
sorgungsangebote ein stadtteilspezifischer Nutzungsquotient ermittelt. Dieser setzt die im
Stadtteil lebenden aktiven Nutzer eines bestimmten Angebots in der Gesamtstadt mit den-
jenigen Blrgern in Verhaltnis, welche dieses Angebot nur im eigenen Stadtteil nutzen. Je héher
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der Wert des Nutzungsquotienten ist (der héchste Wert betragt dabei 1,0), desto haufiger
bedienen sich die Blrgerinnen und Bulrger dieser Angebote in ihrem eigenen Stadtteil und
desto besser ist die Nahversorgung ausgebaut.

Darstellung: Nahversorgung im Stadtteil

. . | Dieses Angebot C
Nutzeichin | =" i micin | Nutzeichin ¥ i gueilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut tient
Stadtteil . Stadtteil ettt
Stadtteil
Lebensmittelgeschafte 41 14 18 0,69
Bank / Sparkasse 31 5 24 0,56
Apotheke 30 2 42 0,42
Post 22 10 27 0,45

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Banken und Apotheken werden von den Bewohnerinnen und Bewohnern des Stadtteils etwa
zur Halfte im eigenen Stadtteil genutzt. Dennoch geben nur wenige Personen an, Angebote
dieser Art im eigenen Stadtteil zu vermissen, was auf eine gute Erreichbarkeit der Infrastruktur-
einrichtungen in anderen Stadtteilen schlielen lasst. Weniger gut ist die Versorgung mit
Lebensmittelgeschaften und Postfilialen. So werden Lebensmittelgeschafte im Stadtteil von 14,
eine Postfiliale von 10 Befragten vermisst. Diese Seniorinnen und Senioren nutzen die Mdglich-
keit, ihre Einkdufe in den benachbarten Stadtteilen zu erledigen.

Medizinische Versorgung

Obgleich es in der nordlichen Innenstadt einen Hausarzt gibt, begeben sich viele Befragte in
benachbarte Stadtteile, um zum Arzt zu gehen. Insgesamt vermissen aber nur vier Personen
einen Hausarzt im eigenen Stadtteil; die Arzte in den benachbarten Stadtteilen sind demnach
gut zu erreichen.

Darstellung: Nahversorgung im Stadltteil

Dieses Angebot

Nutze ichin | “"e p icin | Nutzeichin ¥ giaqiteilspezifischer
meinem . einem anderen i
Staditteil LIS Staditteil Nutzungsquotient
Stadtteil
Hausarzt 30 4 22 0,58
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
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Gesellschaftliche Teilhabe und Treffpunkte

Die Seniorinnen und Senioren hatten in der Blrgerbefragung die Gelegenheit, anhand einer
Note zu bewerten, wie gut sie sich in ihrem Stadstteil eingebunden flhlen. Dabei ergab sich fur
die Innenstadt Nord eine durchschnittliche Note von 2,9 (Vergleichswert fir die Stadt
Schweinfurt = 2,8). Als Treffpunkte dienen in der nddlichen Innenstadt eine katholische Kirche
sowie Cafés und Gastwirtschaften. Kulturelle Einrichtungen gibt es einige: ein Theater, die
Kunsthalle und die Stadthalle.

Durch die Ergebnisse der Blrgerbefragung konnte ein erster Eindruck davon gewonnen
werden, wo sich Altere in ihrem Stadtteil treffen kdnnen und welche éffentlichen Treffpunkte
genutzt werden. 16 Befragte gaben an, sich grundsatzlich nicht an 6ffentlichen Orten zu treffen.
Die untenstehende Tabelle zeigt, dass sich die alteren Menschen im Stadtteil am haufigsten in
Gaststatten, Cafés oder Lokalen verabreden und o6ffentliche Veranstaltungen im Stadtteil
nutzen, um sich miteinander auszutauschen.

Darstellung: Treffpunkte im Stadtteil

Treffpunkte mit Bekannten Haufigkeit
Anderswo 31
In einer Gaststatte / Speiselokal / Café 26
In Raumlichkeiten der Kirchengemeinde 13
Bei offentlichen Veranstaltungen, wie z.B. Stral3enfesten 12
Im ,Seniorentreffpunkt* 9
In Parkanlagen 4
Im Vereinsheim 2
Suche o6ffentliche Treffpunkte in anderen Stadtteilen auf 3

N: 55; Mehrfachnennungen; Personen, die angaben, sich nicht an éffentlichen Orten zu treffen: 16;
Quelle: Blrgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Die alteren Birgerinnen und Birger nutzen die Freizeitangebote mehr in anderen als im
eigenen Stadtteil. Dies stellt aus Sicht der Befragten jedoch kein Problem dar, da die Angebote
der westlichen Innenstadt und Altstadt nahgelegen sind.
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Darstellung: Freizeitméglichkeiten im Stadltteil

Innenstadt Nord

Nutze ich Dieses Nutze ich in

i i i Stadtteil ifisch
Angebote im Staditeil in meinem Apgebot fehlt einem adtelispezi IS_C er

Stadtteil | mir in meinem anderen Nutzungsquotient

Stadtteil Stadtteil

Veranstaltungsangebote 10 4 19 0,34
Vereinsaktivitaten, Hobbys z.B.
Sport, Musik 4 2 17 0.19
Seniorenclub / Seniorentreff 1 13 0,38
Gastwirtschaft/en, Café/s 17 2 18 0,49

N: 188; Mehrfachnennungen

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Expertenmeinung

Die nérdliche Innenstadt ist in der Nahe der Altstadt, profitiert dadurch von den dort ange-

siedelten Angeboten und Aktivitdten. Aufgrund seiner ,Randlage” ist es gegenuber der Altstadt

verkehrsberuhigt und auch relativ ,grin“. Der Friedhof und der Fichtelsgarten liegen direkt an

seiner Stadtteilgrenze. Eine stationare Pflegeeinrichtung ermdglicht bei entsprechendem Be-
darfsfall einen Verbleib im Wohnumfeld. Konkrete Handlungsbedarfe konnten fur den Stadstteil

nicht festgestellt werden.
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Stadtteil: Bergl
Einwohner: 9.131

Einwohner 60 Jahre und alter: 2.842

entspricht 31,1 Prozent der Einwohner des Stadstteils

An der Befragung Beteiligte (bezogen auf den Stadtteil): 208 Personen
17,3 Prozent aller Befragten bei einem Rucklauf von 1.238 Personen

7,3 Prozent Seniorenanteil im Stadtteil (bezogen auf die gesamte Stadt Schweinfurt)

Merkmale und Charakteristik des Stadtteils

Der durch die Ansammlung von Industrie- und Gewerbebetrieben gepragte Stadtteil Bergl weist
eine vielfaltige Baustruktur, bestehend aus Einfamilienhaussiedlungen, Mehrfamilienhausbau
sowie Hochhadusern auf. Die meisten Wohngebaude sind erst nach 1945 entstanden und
spiegeln den sozialen Wohnungsbau der Jahre 1950-1975 wieder. Im Laufe der letzten Jahre
wurden in einigen Gegenden des Stadtteils Modernisierungsmafinahmen und Neubebauungen
vorgenommen. In Bergl lebt ein relativ hoher Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund
und ,Spataussiedlern®. Insgesamt ist es ein inhomogener Stadtteil mit vielfaltiger Struktur und
hierdurch auch differenzierten Bedurfnissen. Ein Stadtteilzentrum ist nicht vorhanden, allerdings
wird der Berliner Platz mit dem Wasserturm haufig fir (informelle) Treffen, Aktivitaten und Ver-
anstaltungen (Kirchweih, Feste des Wirts) gewahlt. Ebenso gruppieren sich rund um den Platz
kleine Geschafte, Imbisse, eine Apotheke und eine Sparkasse. Bei der Frage ,Kénnen Sie alle
fur Sie wichtigen Orte in Schweinfurt erreichen?“ konnten die Befragten Schulnoten zwischen 1
und 6 vergeben, dabei wurde fiir den Stadtteil Bergl eine Durchschnittsnote von 2,0 erreicht
(der Vergleichswert fir die Stadt Schweinfurt = 1,9). Einen besonderen Standortvorteil hat der
Stadtteil in Bezug auf die Bahnanbindung, da sich der Hauptbahnhof in Bergl befindet und
hierdurch eine gute Anbindung an die Bahn gewahrleistet ist. Neben der Erreichbarkeit aller
wichtigen Orte spielt die Barrierefreiheit und eine mdglichst seniorengerechte Gestaltung des
offentlichen Raums eine grofe Rolle. Von den 208 Befragten im Stadtteil machten 148
Personen Angaben, dass sie in ihrem Stadtteil auf Schwierigkeiten treffen, wenn sie dort
unterwegs sind. 85 Personen gaben dabei an, o6ffentliche Toiletten zu vermissen, Ruhe-
moglichkeiten wie z.B. Sitzbanke werden von 54 Personen vermisst.

Darstellung: Schwierigkeiten im Stadltteil

Schwierigkeiten im Stadtteil Haufigkeit
Fehlende 6ffentliche Toiletten 85
Keine Ruhemadglichkeiten (z.B. Banke) 54
Zugeparkte Gehsteige 36
Nicht abgesenkte Bordsteine 29
Fehlende FuRgangeriberwege 15
Keine (Treppen-) Gelander 8

N: 148; Mehrfachnennungen
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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Wohlfiihlen und Lebensqualitat

Die Seniorinnen und Senioren wurden in der Birgerbefragung gebeten, anhand von Schulnoten
einzuschatzen, wie wohl sie sich in ihrem Stadtteil fiihlen. An der untenstehenden Darstellung
lasst sich erkennen, dass die meisten Bewohner den ,\Wohlflihlfaktor® des Stadtteils mit einem
.sehr gut” oder ,gut® bewerten, aber immer auch wieder als ,befriedigend“ und ,ausreichend*
beurteilt wird. Die durchschnittliche Note fur den ,Wohlfuhlfaktor des Stadtteils Bergl liegt bei
einem Wert von 2,2 (Vergleichswert fir die Stadt Schweinfurt = 1,9).

Darstellung: Bewertung der Lebensqualitat

Wie wohl fihlen Sie sich in lnrem Stadtteil?

90
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sehr gut gut befriedigend  ausreichend  mangelhatft -
ungeniigend

Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Nahversorgung im Stadytteil

Im Stadtteil Bergl befinden sich mehrere kleine Geschaftszentren, wobei das wichtigste das
neue Frische-Center mit diversen Lebensmittelmarkten, Bekleidungsgeschaften, einem Dro-
geriemarkt und mehreren kleineren Geschaften ist. Auch ein Backer, eine Post- und Bankfiliale
sind in Bergl vorhanden. Vor allem rund um den Berliner Platz, an dem auch ein Wochenmarkt
stattfindet, befinden sich mehrere kleinere Geschafte. Allerdings gibt es im etwas weiter
entfernten nordlichen Bereich (Geldersheimer Stralie), in dem insgesamt die meisten Blrger-
innen und Burger leben, keine wohnorthahen Versorgungsangebote.

Insgesamt bewerteten die Seniorinnen und Senioren die Versorgung mit allen notwendigen
Angeboten im Stadtteil mit einer durchschnittlichen Note von 2,8 (Vergleichswert fur die Stadt
Schweinfurt = 2,9). Um einen Eindruck davon erhalten zu kénnen, wie hoch die Nutzung
bestimmter Versorgungsangebote im Stadtteil ist und um diese zwischen den einzelnen Stadt-
teilen vergleichbar zu machen, wurde fur die verschiedenen Nahversorgungsangebote ein
stadtteilspezifischer Nutzungsquotient ermittelt. Dieser setzt die im Stadtteil lebenden aktiven
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Nutzer eines bestimmten Angebots in der Gesamtstadt mit denjenigen Birgern in Verhaltnis,
welche dieses Angebot nur im eigenen Stadtteil nutzen. Je hdher der Wert des Nutzungs-
quotienten ist (der hdchste Wert betragt dabei 1,0), desto haufiger bedienen sich die Burger und
Birgerinnen dieser Angebote in ihrem eigenen Stadtteil und desto besser ist die Nahver-
sorgung ausgebaut.

Darstellung: Nahversorgung im Stadltteil

. . | Dieses Angebot D
Nutzg ichiin fehlt mir in .Nutze ich in Stadtteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut tient
Stadtteil . Stadtteil utzungsquotien
Stadtteil
Lebensmittelgeschafte 174 4 31 0,85
Bank / Sparkasse 127 4 60 0,68
Apotheke 150 3 30 0,83
Post 118 24 35 0,77
Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

An den Nutzungsquotienten wird deutlich, dass alle Angebote im Stadtteil vorhanden sind und
die meisten Personen diese im eigenen Stadtteil auch nutzen. Eine Postfiliale wird von 24
Befragten vermisst.

Medizinische Versorgung

Die medizinische Versorgung im Stadtteil wird durch mehrere Hauséarzte sichergestellt. Aller-
dings sucht von den befragten Personen immerhin knapp die Halfte trotzdem in benachbarte
Stadtteilen einen Hausarzt auf. Nur wenige Personen geben bei der Befragung an, einen
(weiteren) Hausarzt im Stadtteil zu vermissen, wodurch deutlich wird, dass die aufgesuchten
Arzte mit dffentlichen Verkehrsmitteln oder dem Pkw gut erreichbar sind.

Darstellung: Nahversorgung im Stadltteil

. . | Dieses Angebot D
Nutzeichin | ™ py icin | Nutze ichin | g4 gtteiispezifischer
meinem meinem einem anderen Nut tient
Stadtteil . Stadtteil utzungsquotien
Stadtteil
Hausarzt 95 10 84 0,53
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Gesellschaftliche Teilhabe und Treffpunkte

Die Seniorinnen und Senioren hatten in der Blrgerbefragung die Gelegenheit anhand einer
Note zu bewerten, ob sie sich gut in ihrem Stadtteil eingebunden fuhlen. Dabei ergab sich fir
den Stadtteil Bergl eine durchschnittliche Note von 3,0 (Vergleichswert fir die Stadt Schweinfurt
= 2,8). Kirchengemeinden beider Konfessionen sind im Stadtteil ansassig und bieten auch fir
altere Blrgerinnen und Blrger ein breites Spektrum an Angeboten an.
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Nachbarschaftliche Hilfen werden in Bergl Uber die Pfarrei Christkdnig organisiert. Uberdies
hinaus gibt es im Stadtteil Cafés, Gastwirtschaften und eine Bibliothek. Neben mehreren
Bildungsangeboten und kulturellen Veranstaltungen sind auch Sportangebote und Vereine
vorhanden, an deren Aktivitaten Seniorinnen und Senioren teilnehmen konnen.

Durch die Ergebnisse der Biirgerbefragung konnte ein erster Eindruck davon gewonnen
werden, wo sich die Befragten in ihrem Stadtteil treffen und welche 6ffentlichen Treffpunkte sie
nutzen. 54 Befragte gaben an, sich nicht an 6ffentlichen Platzen zu treffen. Die untenstehende
Tabelle zeigt, dass sich die alteren Menschen im Stadtteil am haufigsten in Gaststatten, Cafés
oder Lokalen verabreden, aber auch 6ffentliche Veranstaltungen werden im Stadtteil genutzt,
um sich miteinander auszutauschen. Einige der Seniorinnen und Senioren suchen Treffpunkte
in anderen Stadtteilen auf.

Darstellung: Treffpunkte im Stadtteil

Treffpunkte mit Bekannten Haufigkeit
Bei offentlichen Veranstaltungen, wie z.B. Stralenfesten 65
In einer Gaststatte / Speiselokal / Café 63
In Raumlichkeiten der Kirchengemeinde 44
In Parkanlagen 16
Im Vereinsheim 15
Im ,Seniorentreffpunkt” 15
Anderswo 5
Suche o6ffentliche Treffpunkte in anderen Stadtteilen auf 35

N: 188; Mehrfachnennungen; Personen, die angaben, sich nicht an 6ffentlichen Orten zu treffen: 54;
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Die Bewohnerinnen und Bewohner des Stadtteils Bergl gehen ihren Hobbys wie Sport und
Musik Uberwiegend in anderen Stadtteilen nach, auch Veranstaltungsangebote werden haufiger
in anderen Stadtteilen als in Bergl genutzt. Dennoch vermissen verhaltnismaRig wenige
Befragte Angebote dieser Art in ihrem Stadltteil.

Darstellung: Freizeitméglichkeiten im Stadltteil

Nutze ich Dieses Nutze ich in

i i i Stadtteil ifisch
Angebote im Staditteil in meinem Ar\gebot fehlt einem adttelispezi IS_C er

Stadtteil | mir in meinem anderen Nutzungsquotient

Stadtteil Stadtteil

Veranstaltungsangebote 37 14 53 0,41
Vereinsaktivitdten, Hobbys z.B.
Sport, Musik 17 11 39 0,30
Seniorenclub / Seniorentreff 28 8 19 0,60
Gastwirtschaft/en, Café/s 69 2 61 0,53

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
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Expertenmeinung

Das Leben im einwohnerstarksten Stadtteil Schweinfurts ist durch inhomogene Strukturen ge-
kennzeichnet. Die Nahversorgung ist, vor allem im noérdlichen Teil, in dem die meisten
Personen leben, verbesserungswirdig. Auch gibt es in dieser Hochhaussiedlung keine Treff-
maoglichkeiten oder Begegnungsstatten, um im eigenen Kreis, aber auch kultur- und gener-
ationslbergreifend zusammenzukommen. Der Platz vor der Wohnscheibe (einem markanten
11-geschossigen Plattenbau) ware ein geeigneter Standort, um eine Begegnungsmaglichkeit
zwischen Alt und Jung zu schaffen. Seniorenwohnprojekte oder stationare Pflegeeinrichtungen
gibt es in Bergl keine. Ein Wohnprojekt flir 16 Personen ,Wohnen im Alter “ wird derzeit geplant
und ware damit das erste ,Alternative Wohnprojekt fiir Altere* im Stadtteil.

225



Bergl C: Stadtteilprofile

226



C: Stadtteilprofile Musikerviertel / Amerikanische Siedlung

Stadtteil: Musikerviertel / Amerikanische Siedlung

Einwohner: 3.251

Einwohner 60 Jahre und alter: 831

entspricht 25,6 Prozent der Einwohner des Stadstteils

An der Befragung Beteiligte (bezogen auf den Stadtteil): 45 Personen

3,7 Prozent aller Befragten bei einem Ricklauf von 1.238 Personen

5,4 Prozent Seniorenanteil im Stadtteil (bezogen auf die gesamte Stadt Schweinfurt)

Merkmale und Charakteristik des Stadtteils

Das Bild des Musikerviertels / Amerikanische Siedlung ist durch Wohnblocks aus den 50er
Jahren gepragt. Hier leben nach Einschatzung der Experten viele Menschen mit Migrations-
hintergrund. Im Stadtteil sind viele Schulen angesiedelt, die das Bild des Stadtteils pragen.

Bei der Frage ,Kdénnen Sie alle fur Sie wichtigen Orte in Schweinfurt erreichen? konnten die
Befragten Schulnoten zwischen 1 und 6 vergeben, dabei wurde fir das Musikerviertel /
Amerikanische Siedlung eine Durchschnittsnote von 2,1 erreicht (der Vergleichswert fir die
Stadt Schweinfurt = 1,9).

Neben der Erreichbarkeit aller wichtigen Orte spielt die Barrierefreiheit und eine méglichst
seniorengerechte Gestaltung des offentlichen Raums eine grof3e Rolle. Von den 45 Befragten
im Stadtteil machten 35 Personen Angaben, dass sie in ihrem Stadtteil auf Schwierigkeiten
treffen, wenn sie dort unterwegs sind. So fehlt etwa der Halfte aller Befragten offentliche Toi-
letten, 12 Personen vermissen Ruhemaoglichkeiten wie z.B. Sitzbanke.

Darstellung: Schwierigkeiten im Stadtteil

Schwierigkeiten im Stadtteil Haufigkeit
Fehlende o6ffentliche Toiletten 22
Zugeparkte Gehsteige 15
Keine Ruhemdglichkeiten (z.B. Bénke) 12
Nicht abgesenkte Bordsteine 10
Fehlende FuRgangeriiberwege 4
Keine (Treppen-) Gelander 2

N: 35; Mehrfachnennungen
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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Wohlfiihlen und Lebensqualitat

Die Seniorinnen und Senioren wurden in der Birgerbefragung gebeten, anhand von Schulnoten
einzuschatzen, wie wohl sie sich in ihrem Stadtteil fiihlen. An der untenstehenden Darstellung
Iasst sich erkennen, dass die meisten Bewohner den Wohlfiihlfaktor des Stadtteils mit einem
,sehr gut® oder ,gut* bewerten und immer wieder die Bewertung ,befriedigend“ gegeben wird.
Die durchschnittliche Note flir das Musikerviertel / Amerikanische Siedlung liegt bei einem Wert
von 2,1 (Vergleichswert fir die Stadt Schweinfurt = 1,9).

Darstellung: Bewertung der Lebensqualitat

Wie wohl fiihlen Sie sich in Ihnrem Stadtteil?
25 23
20 ~
15
5+---1  F-------PF—--"""" = —
10
"0°0+--- -1 -7
5
54
0
sehr gut gut befriedigend ausreichend -
ungenigend

Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
Nahversorgung im Stadytteil

Die Nahversorgung im Musikerviertel / Amerikanische Siedlung ist nach Meinung der Experten
gut ausgebaut: alle wichtigen Geschafte des taglichen Bedafs sind vorhanden, es gibt Backer
und einen Supermarkt. Insgesamt bewerteten die Seniorinnen und Senioren die Versorgung mit
allen notwendigen Angeboten im Stadtteil mit einer durchschnittlichen Note von 3,0 (Vergleichs-
wert fur die Stadt Schweinfurt = 2,9). Um einen Eindruck davon erhalten zu kénnen, wie hoch
die Nutzung bestimmter Versorgungsangebote im Stadtteil ist und um diese zwischen den
einzelnen Stadtteilen vergleichbar zu machen, wurde fir die verschiedenen Nahversorgungs-
angebote ein stadtteilspezifischer Nutzungsquotient ermittelt. Dieser setzt die im Stadtteil leben-
den aktiven Nutzer eines bestimmten Angebots in der Gesamtstadt mit denjenigen Blrgern in
Verhaltnis, welche dieses Angebot nur im eigenen Stadtteil nutzen. Je héher der Wert des
Nutzungsquotienten ist (der hochste Wert betragt dabei 1,0), desto haufiger bedienen sich die
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Musikerviertel / Amerikanische Siedlung

Birger/innen dieser Angebote in ihrem eigenen Stadtteil und desto besser ist die Nahversor-

gung ausgebaut.

Darstellung: Nahversorgung im Stadltteil

. . | Dieses Angebot D
Nutzeichin | =" i icin | Nutzeichin ¥ g gueilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut fiant
Stadtteil . Stadtteil g ol
Stadtteil
Lebensmittelgeschafte 36 1 10 0,78
Bank / Sparkasse 16 3 22 0,42
Apotheke 12 11 22 0,35
Post 13 10 17 0,43

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Neben einer relativ guten Versorgung mit Lebensmittelgeschaften werden Banken und Apothe-
ken und die Postffiliale Gberwiegend in anderen Stadtteilen genutzt. Eine Apotheke fehlt dabei
11, eine Postfiliale 10 Personen.

Medizinische Versorgung

Die meisten Befragten aus dem Musikerviertel / Amerikanische Siedlung haben einen Hausarzt
in einem anderen Stadtteil. Dennoch geben nur finf Personen an, einen Hausarzt im eigenen
Stadtteil zu vermissen, was daflr spricht, dass die Hausarzte in den umliegenden Stadtteilen
gut erreichbar sind.

Darstellung: Nahversorgung im Stadtteil

.. | Dieses Angebot o
Nutze ichin | = mirin | Nutzeichin ¥ oo tteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut tient
Stadtteil , Stadtteil LLeAlneisep ol
Stadytteil
Hausarzt 9 5 29 0,24

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Gesellschaftliche Teilhabe und Treffpunkte

Die Seniorinnen und Senioren hatten in der Birgerbefragung die Gelegenheit, anhand einer
Note zu bewerten, ob sie sich gut in ihrem Stadtteil eingebunden fiihlen. Dabei ergab sich fiir
das Musikerviertel / Amerikanische Siedlung eine durchschnittliche Note von 2,8 (Vergleichs-
wert fur die Stadt Schweinfurt = 2,8).

Im Stadtteil gibt es Kirchengemeinden beider Konfessionen, auch befindet sich hier der
Volksfestplatz. Daneben gibt es nur wenige Angebote, die sich auch an altere Blrgerinnen und
Birger wenden.
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C: Stadtteilprofile

Durch die Ergebnisse der Blrgerbefragung konnte ein erster Eindruck davon gewonnen
werden, wo sich die Befragten in ihrem Stadltteil treffen und welche &ffentlichen Treffpunkte sie

nutzen. 13 Befragte gaben an, sich nicht an offentlichen Platzen zu treffen. Die untenstehende
Tabelle zeigt, dass sich die alteren Menschen im Stadtteil am haufigsten in Gaststatten, Cafés
oder Lokalen verabreden. Auch die Raumlichkeiten der Kirchengemeinden und offentliche

Veranstaltungen werden im Stadtteil genutzt, um sich miteinander auszutauschen.

Darstellung: Treffpunkte im Stadltteil

Treffpunkte mit Bekannten

Haufigkeit

In einer Gaststatte / Speiselokal / Café

15

In Raumlichkeiten der Kirchengemeinde

Bei offentlichen Veranstaltungen, wie z.B. Strallenfesten

In Parkanlagen

Anderswo

Im Vereinsheim

Im ,Seniorentreffpunkt”

= (N wWw| o |N|©

Suche offentliche Treffpunkte in anderen Stadtteilen auf

~

N: 188; Mehrfachnennungen; Personen, die angaben, sich nicht an 6ffentlichen Orten zu treffen: 13;
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Die befragten Burgerinnen und Blrger des Stadtteils nutzen Veranstaltungsangebote, Hobbys
und andere Angebote Uberwiegend in anderen Stadtteilen. Jedoch vermissen die Befragten nur

vereinzelt derartige Angebote im Stadtteil.

Darstellung: Freizeitmoglichkeiten im Stadstteil

Nutze ich Dieses Nutze ich in

i i i Stadtteil ifisch
Angebote im Staditteil in meinem Apgebot fehlt einem adttelispezi |§C er

Stadtteil | mir in meinem anderen Nutzungsquotient

Stadtteil Stadtteil

Veranstaltungsangebote 3 6 18 0,14
Vereinsaktivitaten, Hobbys z.B.
Sport, Musik £ . e e
Seniorenclub / Seniorentreff 0,29
Gastwirtschaft/en, Café/s 12 19 0,39

N: 188; Mehrfachnennungen

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
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Expertenmeinung

Das Musikerviertel / Amerikanische Siedlung hat eine gute Nahversorgung, allerdings gibt es im
Stadtteil nur wenige gesellschaftliche Angebote, an denen altere Birgerinnen und Blrger
teilhaben kénnen. Die Einwohner des Stadtteils weichen dehalb nicht selten auf die Angebote
und Aktivitaten in den nahegelegenen Stadtteilen aus.

Im Expertengesprach wurde festgestellt, dass der Grofdteil des vorherrschenden Wohn-
bestandes im Stadtteil nicht seniorengerecht gestaltet ist. Beispielsweise gebe es keine Aufzi-
ge in den Hausern, was zukiinftig ein Problem darstellen konnte.
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C: Stadtteilprofile Nordwestlicher Stadtteil

Stadtteil: Nordwestlicher Stadtteil
Einwohner: 3.144

Einwohner 60 Jahre und alter: 923

entspricht 29,4 Prozent der Einwohner des Stadstteils

An der Befragung Beteiligte (bezogen auf den Stadtteil): 36 Personen

3,0 Prozent aller Befragten bei einem Ricklauf von 1.238 Personen

3,9 Prozent Seniorenanteil im Stadtteil (bezogen auf die gesamte Stadt Schweinfurt)

Merkmale und Charakteristik des Stadtteils

Die bauliche Struktur des nordwestlichen Stadtteils ist durch die Ledward-Kaserne (Abzug bis
2014) und das Gewerbegebiet gepragt. Das Wohnviertel besteht hauptsachlich aus Mehr-
familienhasuern und Wohnblocks.

Insgesamt ist der Stadtteil, auch von seiner Bewohnerstruktur her, sehr vielseitig. Im 6stlichen
Teil des Stadtteils wohnen viele jingere Familien, wahrend gerade in den westlich gelegenen
Wohnblocks auch altere Menschen leben. Zur Naherholung gibt es eine Kleingartenanlage und
auch ein Pflegezentrum ist im Stadtteil angesiedelt.

Bei der Frage ,Kénnen Sie alle fur Sie wichtigen Orte in Schweinfurt erreichen?“ konnten die
Befragten Schulnoten zwischen 1 und 6 vergeben, dabei wurde fiir den Nordwestlichen Stadtteil
eine Durchschnittsnote von 1,9 erreicht (der Vergleichswert fiir die Stadt Schweinfurt = 1,9).
Neben der Erreichbarkeit aller wichtigen Orte spielt die Barrierefreiheit und eine méglichst
seniorengerechte Gestaltung des offentlichen Raums eine grof3e Rolle. Von den 36 Befragten
im Stadtteil machten 25 Personen Angaben, dass sie in ihrem Stadtteil auf Schwierigkeiten
treffen, wenn sie dort unterwegs sind. 17 Personen gaben an, dass ihnen im Stadtteil 6ffentliche
Toiletten fehlen.

Darstellung: Schwierigkeiten im Stadtteil

Schwierigkeiten im Stadtteil Haufigkeit
Fehlende 6ffentliche Toiletten 17
Zugeparkte Gehsteige 13
Nicht abgesenkte Bordsteine 7

Fehlende FuRgangeriberwege

7
Keine Ruhemadglichkeiten (z.B. Banke) 4
Keine (Treppen-) Gelander 1

N: 25; Mehrfachnennungen
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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Wohlfiihlen und Lebensqualitat

Die Seniorinnen und Senioren wurden in der Birgerbefragung gebeten, anhand von Schulnoten
einzuschatzen, wie wohl sie sich in ihrem Stadtteil fiihlen. An der untenstehenden Darstellung
Iasst sich erkennen, dass die meisten Bewohner den Wohlfiihlfaktor des Stadtteils mit einem
.sehr gut” oder ,gut* bewerten. Die durchschnittliche Note fiir den Nordwestlichen Stadtteil liegt
bei einem Wert von 1,7 (Vergleichswert fir die Stadt Schweinfurt = 1,9).

Darstellung: Bewertung der Lebensqualitat

Wie wohl fihlen Sie sich in Inrem Stadtteil?

20
18

18

16 |
14
14 |

12
10 -

o N ~ O o
Il

sehr gut gut befriedigend -
ausreichend

Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Nahversorgung im Stadtteil

Die Nahversorgung im Stadtteil wird im Expertengesprach als gut eingeschatzt. So befinden
sich im Ostlichen Stadtteilgebiet verschiedene, kleinere Versorgungsangebote wie Backer und
Metzger, im westlichen Gebiet gibt es auch grélRere Lebensmittelgeschafte und Supermarkte.
Insgesamt bewerteten die Seniorinnen und Senioren die Versorgung mit allen notwendigen
Angeboten im Stadtteil mit einer durchschnittlichen Note von 3,3 (Vergleichswert fur die Stadt
Schweinfurt = 2,9). Um einen Eindruck davon erhalten zu kénnen, wie hoch die Nutzung
bestimmter Versorgungsangebote im Stadtteil ist und um diese zwischen den einzelnen Stadt-
teilen vergleichbar zu machen, wurde flir die verschiedenen Nahversorgungsangebote ein
stadtteilspezifischer Nutzungsquotient ermittelt. Dieser setzt die im Stadtteil lebenden aktiven
Nutzer eines bestimmten Angebots in der Gesamtstadt mit denjenigen Birgerinnen und
Bilrgern in Verhaltnis, welche dieses Angebot nur im eigenen Stadtteil nutzen.
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Je hoéher der Wert des Nutzungsquotienten ist (der héchste Wert betragt dabei 1,0), desto
haufiger bedienen sich die Blrgerinnen und Burger dieser Angebote in ihrem eigenen Stadtteil
und desto besser ist die Nahversorgung ausgebaut.

Darstellung: Nahversorgung im Stadtteil

. . | Dieses Angebot D
Nutze ich in | ™" it mirin | _Nutze ichin | qiagtteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut tient
Stadtteil . Stadtteil ettt
Stadtteil
Lebensmittelgeschafte 20 5 14 0,59
Bank / Sparkasse 15 4 16 0,48
Apotheke 19 2 12 0,61
Post 5 12 18 0,22

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Die befragten Stadtteilbewohnerinnen —und bewohner nutzen Versorgungseinrichtungen wie
Lebensmittelgeschafte, Banken und Apotheken im eigenen Stadtteil aber auch auf3erhalb. Am
haufigsten wird eine Postfiliale vermisst (12 Personen).

Medizinische Versorgung

Die meisten Befragten fahren in benachbarte Stadtteile, um zum Arzt zu gehen. Dennoch
geben nur drei Personen an, einen Hausarzt im Stadtteil zu vermissen. Die Hausarzte in den
benachbarten Stadtteilen sind demnach gut erreichbar.

Darstellung: Nahversorgung im Stadtteil

., .| Dieses Angebot C
Nutze ichin | = mirin | Nutzeichin ¥ oo tteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut tient
Stadtteil . Stadtteil SlAtlnigisg el
Stadytteil
Hausarzt 10 3 18 0,36

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Gesellschaftliche Teilhabe und Treffpunkte

Die Seniorinnen und Senioren hatten in der Birgerbefragung die Gelegenheit, anhand einer
Note zu bewerten, ob sie sich gut in ihrem Stadtteil eingebunden flhlen. Dabei ergab sich fir
den Nordwestlichen Stadtteil eine durchschnittliche Note von 3,2 (Vergleichswert fur die Stadt
Schweinfurt = 2,8).

Im Stadltteil gibt es keine Kirchengemeinden, dafir Sport- und Vereinsangebote und gerade im
Gewerbegebiet des Nordwestlichen Stadtteils befinden sich viele Rastaurants und Imbiss-
buden.
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Durch die Ergebnisse der Blrgerbefragung konnte ein erster Eindruck davon gewonnen

werden, wo sich die Befragten in ihrem Stadtteil treffen und welche 6ffentlichen Treffpunkte sie

nutzen. Sechs Befragte gaben an, sich nicht an o6ffentlichen Platzen zu treffen. Die unten-

stehende Tabelle zeigt, dass sich die alteren Menschen im Stadtteil am haufigsten in Gast-

statten, Cafés oder Lokalen verabreden. Auch die Raumlichkeiten der Kirchengemeinden und

offentliche Veranstaltungen werden im Stadtteil genutzt, um sich miteinander auszutauschen.

Darstellung: Treffpunkte im Stadltteil

Treffpunkte mit Bekannten Haufigkeit
In einer Gaststatte / Speiselokal / Café 12

In Raumlichkeiten der Kirchengemeinde 10

Bei offentlichen Veranstaltungen, wie z.B. Strallenfesten 9

Im ,Seniorentreffpunkt* 4

In Parkanlagen 3

Im Vereinsheim 3
Anderswo 1
Suche offentliche Treffpunkte in anderen Stadtteilen auf 7

N: 32; Mehrfachnennungen; Personen, die angaben, sich nicht an 6ffentlichen Orten zu treffen: 6;
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Die Bewohnerinnen und Bewohner des Nordwestlichen Stadtteils gehen ihren Hobbys wie

Sport und Musik Uberwiegend in anderen Stadtteilen nach, auch Veranstaltungsangebote

werden regelmafig in anderen Stadtteilen genutzt, dennoch vermissen nur wenige Befragte

derartige Angebote.

Darstellung: Freizeitmoglichkeiten im Stadstteil

Nutze ich Dieses Nutze ich in
. . in meinem | Angebot fehlt einem Stadtteilspezifischer
Angebote imiStadttsil Stadtteil mir in meinem anderen Nutzungsquotient
Stadtteil Stadtteil

Veranstaltungsangebote 7 4 7 0,50
Vereinsaktivitaten, Hobbys z.B.

Sport, Musik . 2 U Lsdts
Seniorenclub / Seniorentreff 6 5 0,67
Gastwirtschaft/en, Café/s 5 2 10 0,33

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
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Expertenmeinung

Der Nordwestliche Stadtteil ist durch sein Gewerbegebiet und die amerikanische Ledward-
Kaserne gepragt. Die befragten alteren Blrgerinnen und Bulrger scheinen sich im Stadtteil wohl-
zufihlen. Das ansassige Pflegezentrum ermdglicht es pflegebedurftigen Seniorinnen und
Senioren im eigenen Stadtteil wohnen zu bleiben. Auch gibt es im Stadtteil viele Gaststatten
und Restaurants, die den alteren Birgerinnen und Blrgern als Treffpunkt dienen. Negativ ist,
dass im Stadtteil nur wenige Angebote fir Seniorinnen und Senioren vorhanden sind, diese
besuchen deshalb lUberwiegend Angebote und Aktivitaten in anderen Stadtteilen.
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Stadtteil: Gartenstadt
Einwohner: 2.782

Einwohner 60 Jahre und alter: 932

entspricht 33,5 Prozent der Einwohner des Stadtteils

An der Befragung Beteiligte (bezogen auf den Stadtteil): 84 Personen

7,0 Prozent aller Befragten bei einem Ricklauf von 1.238 Personen

9,0 Prozent Seniorenanteil im Stadtteil (bezogen auf die gesamte Stadt Schweinfurt)

Merkmale und Charakteristik des Stadtteils

Der Stadtteil Gartenstadt verflgt Gber kein eigentliches Zentrum. Die bauliche Struktur der
Gartenstadt ist durch Einfamlienhaussiedlungen und Mehrfamilienhausbauten gepragt. Teil-
weise haben in Wohnsiedlungen bereits Sanierungsmalinahmen stattgefunden, jedoch wurden
keine BaumalRnahmen getroffen, um barrierefreie Wohnungen zu schaffen. Die hohe Lebens-
qualitdt im Stadtteil wird Uber mehrere Faktoren erreicht. Man wohnt ,verkehrsberuhigt® und
weitgehend im Griinen, wahrend eine Kleingartenanlage Rilckzugsraum und Erholungs-
maoglichkeiten bietet. Ein Wandel der Altersstruktur wird in der Gartenstadt beobachtet, der
durch die ,Ubernahme / Ubergabe“ des Eigentums an die nachste Generation in Gang gesetzt
wird.

Bei der Frage ,Kénnen Sie alle flur Sie wichtigen Orte in Schweinfurt erreichen?” konnten die
Befragten Schulnoten zwischen 1 und 6 vergeben, dabei wurde fiir den Stadtteil Gartenstadt
eine Durchschnittsnote von 1,9 erreicht (der Vergleichswert fir die Stadt Schweinfurt = 1,9).
Neben der Erreichbarkeit aller wichtigen Orte spielt die Barrierefreiheit und eine mdglichst
seniorengerechte Gestaltung des offentlichen Raums eine grof3e Rolle. Von den 84 Befragten
im Stadtteil machten 56 Personen Angaben, dass sie in ihrem Stadtteil auf Schwierigkeiten
treffen, wenn sie dort unterwegs sind. So fehlen 31 Personen o6ffentliche Toiletten, 16 Personen
vermissen Ruhemdglichkeiten, wie z.B. Sitzbénke. Zugeparkte Gehwege werden von einem
Drittel der Befragten kritisiert und als Hindernis empfunden.

Darstellung: Schwierigkeiten im Stadtteil

Schwierigkeiten im Stadtteil Haufigkeit
Fehlende o6ffentliche Toiletten 31
Keine Ruhemdglichkeiten (z.B. Bénke) 16
Zugeparkte Gehsteige 13
Fehlende FuRgangeriiberwege 11
Nicht abgesenkte Bordsteine 9
Keine (Treppen-) Gelander 0

N:56; Mehrfachnennungen
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

239



Gartenstadt C: Stadtteilprofile

Wohlfiihlen und Lebensqualitat

Die Seniorinnen und Senioren wurden in der Birgerbefragung gebeten, anhand von Schulnoten
einzuschatzen, wie wohl sie sich in ihrem Stadtteil fiihlen. An der untenstehenden Darstellung
Iasst sich erkennen, dass die meisten Bewohner den Wohlfiihlfaktor des Stadtteils mit einem
,sehr gut“ oder ,gut bewerten. Die durchschnittliche Note fur den Stadtteil Gartenstadt liegt bei
einem Wert von 1,8 (Vergleichswert fir die Stadt Schweinfurt = 1,9).

Darstellung: Bewertung der Lebensqualitat

Wie wohl fiihlen Sie sich in lhrem Stadtteil?

40

36
B4 ]-------= e

30 A

254-{ | e

L L

15 A 13

104--{ |- ] b

sehr gut gut befriedigend ungenigend

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Nahversorgung im Stadytteil

Eine Versorgung mit Dingen des taglichen Bedarfs im Stadtteil selbst ist nicht méglich, da
aktuell keine Geschafte angesiedelt sind. Insgesamt bewerteten die Seniorinnen und Senioren
die Versorgung mit allen notwendigen Angeboten im Stadtteil mit einer durchschnittlichen Note
von 3,1 (Vergleichswert flr die Stadt Schweinfurt = 2,9). Um einen Eindruck davon erhalten zu
konnen, wie hoch die Nutzung bestimmter Versorgungsangebote im Stadtteil ist und um diese
zwischen den einzelnen Stadtteilen vergleichbar zu machen, wurde fir die verschiedenen Nah-
versorgungsangebote ein stadtteilspezifischer Nutzungsquotient ermittelt. Dieser setzt die im
Stadtteil lebenden aktiven Nutzer eines bestimmten Angebots in der Gesamtstadt mit den-
jenigen Birgern in Verhaltnis, welche dieses Angebot nur im eigenen Stadtteil nutzen. Je hoher
der Wert des Nutzungsquotienten ist (der héchste Wert betragt dabei 1,0), desto haufiger
bedienen sich die Burger/innen dieser Angebote in ihrem eigenen Stadtteil und desto besser ist
die Nahversorgung ausgebaut. Die Versorgung mit Lebensmittelgeschaften und anderen Infra-
strukturangeboten in der Gartenstadt ist sowohl laut Expertenmeinung als auch laut dem
Ergebnis der Befragung verbesserungswirdig.
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Darstellung: Nahversorgung im Stadltteil

Gartenstadt

Nutze ich in | PIEP8 RIS Nutze ich in Stadtteilspezifischer
meinem . einem anderen .
Staditeil56 gtzlgtet}énil Stadtteil Nutzungsquotient
Lebensmittelgeschafte 32 17 45 0,42
Bank / Sparkasse 43 2 32 0,57
Apotheke 48 1 29 0,62
Post 25 20 31 0,45

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Eine Postfiliale wird von 20 Personen vermisst, weshalb 31 Seniorinnen und Senioren Filialen in
anderen Stadtteilen nutzen. Gut erreichbare Lebensmittelgeschafte fehlen hingegen 17 der
Befragten.

Medizinische Versorgung

Mehr als die Halfte der Befragten, die in der Gartenstadt leben, suchen in einem anderen
Stadtteil ihren Hausarzt auf. Allerdings geben nur zwei Personen an einen Hausarzt im Stadtteil
zu vermissen, was darauf hindeutet, dass die Hausarzte der umliegenden Stadtteile gut zu
erreichen sind.

Darstellung: Nahversorgung im Stadtteil

.. | Dieses Angebot o
Nutze ichin | = mirin | Nutzeichin ¥ oo tteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut tient
Stadtteil : Stadtteil utzungsquotien
Stadltteil
Hausarzt 29 2 46 0,39
Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

56  Seit der Birgerbefragung, haben sich veranderte Bedingungen ergeben. Der AFZ-Markt wurde

geschlossen!
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Gesellschaftliche Teilhabe und Treffpunkte

Die Seniorinnen und Senioren hatten in der Blrgerbefragung die Gelegenheit, anhand einer
Note zu bewerten, ob sie sich gut in ihrem Stadtteil eingebunden flhlen. Dabei ergab sich fir
den Stadtteil Gartenstadt eine durchschnittliche Note von 2,7 (Vergleichswert flr die Stadt
Schweinfurt = 2,8). Nachbarschaftliche Hilfen werden Uber das Projekt "Eine Stunde Zeit" der
Kirchen angeboten. Durch die Ergebnisse der Birgerbefragung konnte ein erster Eindruck
davon gewonnen werden, wo sich die Befragten in ihrem Stadtteil treffen und welche
offentlichen Treffpunkte sie nutzen. Die Birgerinnen und Birger treffen sich demnach am
haufigsten in Gastwirtschaften, bei offentlichen Veranstaltungen, in den Raumlichkeiten der
katholischen Kirchengemeinde, aber auch in den drei Vereinsheimen im Stadtteil.
Hervorhebenswert ist das breite Angebot flir sportliche Aktivitaten.

Darstellung: Treffpunkte im Stadtteil

Treffpunkte mit Bekannten Haufigkeit
In einer Gaststatte / Speiselokal / Café 34
Bei offentlichen Veranstaltungen, wie z.B. Stra3enfesten 30
In Raumlichkeiten der Kirchengemeinde 26
Im Vereinsheim 17
Im ,Seniorentreffpunkt” 5
In Parkanlagen 4
Anderswo 4
Suche o6ffentliche Treffpunkte in anderen Stadtteilen auf 17

N: 76; Mehrfachnennungen; Personen, die angaben, sich nicht an &ffentlichen Orten zu treffen: 13;
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Ein Teil der Burgerinnen und Burger nutzt regelmafig die verschiedenen Freizeitaktivitaten in
anderen Stadtteilen. Aber auch in der Gartenstadt selbst werden Veranstaltungen und unter-
schiedliche Angebote organisiert. Nur wenige Befragte geben an, derartige Angebote zu
vermissen.

Darstellung: Freizeitméglichkeiten im Stadltteil

Nutze ich Dieses Nutze ich in

i i i Stadtteil ifisch
Angebote im Staditteil in meinem Ar\gebot fehlt einem adttelispezi IS_C er

Stadtteil | mir in meinem anderen Nutzungsquotient

Stadtteil Stadtteil

Veranstaltungsangebote 15 4 30 0,33
Vereinsaktivitdten, Hobbys z.B.
Sport, Musik 13 1 19 0,41
Seniorenclub / Seniorentreff 7 4 8 0,47
Gastwirtschaft/en, Café/s 24 2 24 0,50

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
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Expertenmeinung

Eine Verbesserung der Einkaufssituation wird in der Gartenstadt unbedingt als erforderlich
angesehen. Der Bau eines Supermarktes ist bereits in Planung, daneben wird auch die An-
siedelung kleinerer Geschafte empfohlen, dies konnte dann als ,Projekt‘ auch die Entstehung
eines Stadtteilzentrums in Gang setzen. Die Bewohnerinnen und Bewohner der Gartenstadt
sind laut Angaben der Stadtteilexperten insgesamt sehr verwachsen mit ihnrem Stadtteil, diverse
infrastrukturelle Nachteile werden deshalb leichter toleriert. Die Gartenstadt ist insgesamt ein
guter Wohnstandort fiir alle Generationen, hauptsachlich aber flir Personengruppen mit unein-
geschrankter Mobilitat. Besondere Seniorenangebote, wie z.B. (stationare) Wohnprojekte, gibt
es nicht.
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Stadtteil: Nordlicher Stadtteil
Einwohner: 3.070

Einwohner 60 Jahre und alter: 1.102

entspricht 35,9 Prozent der Einwohner des Stadtteils

An der Befragung Beteiligte (bezogen auf den Stadtteil): 58 Personen

4,9 Prozent aller Befragten bei einem Ricklauf von 1.238 Personen

5,3 Prozent Seniorenanteil im Stadtteil (bezogen auf die gesamte Stadt Schweinfurt)

Merkmale und Charakteristik des Stadtteils

Die Baustruktur des am Hang liegenden Nordlichen Stadtteils ist durch inhomogene ,Insel-
lagen® mit Reihenhausern einerseits und mehrstdéckigen Wohnsiedlungen anderseits gepragt.
Ein Stadtteilzentrum gibt es nicht. Die Bevoélkerungsstruktur ist gemischt, jedoch bestehen in
den jeweiligen ,Inseln“ homogene Strukturen. Ein Generationenwechsel ist laut Experten-
meinung in den letzten Jahren spurbar, wodurch sich auch die Alterszusammensetzung zu-
nehmend verjlngt.

Speziell zum Wohnen fir altere Birgerinnen und Birger sind im Stadtteil zwei Pflegeein-
richtungen und ein Wohnstift anséssig. Der Friedhof Schweinfurts pragt das Stadtteilbild, da er
eine grofRe Flache im Stadtteil einnimmt.

Bei der Frage ,Konnen Sie alle fur Sie wichtigen Orte in Schweinfurt erreichen?“ konnten die
Befragten Schulnoten zwischen 1 und 6 vergeben, dabei wurde flr den Nordlichen Stadtteil
eine Durchschnittsnote von 1,8 erreicht (der Vergleichswert fur die Stadt Schweinfurt = 1,9).
Neben der Erreichbarkeit aller wichtigen Orte spielt die Barrierefreiheit und eine maoglichst
seniorengerechte Gestaltung des offentlichen Raums eine grof3e Rolle. Von den 58 Befragten
im Stadtteil gaben 36 an, dass sie in ihrem Stadtteil auf Schwierigkeiten treffen, wenn sie dort
unterwegs sind. 24 Personen fehlen 6ffentliche Toiletten, 9 hingegen fehlen Ruhemdglichkeiten,
wie z.B. Sitzbanke.
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Darstellung: Schwierigkeiten im Stadtteil

Schwierigkeiten im Stadtteil Haufigkeit
Fehlende o6ffentliche Toiletten 24
Zugeparkte Gehsteige 13

Keine Ruhemadglichkeiten (z.B. Banke)

Nicht abgesenkte Bordsteine

Fehlende FuRgangeriberwege

gl |(N|©

Keine (Treppen-) Gelander

N: 36; Mehrfachnennungen
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Wohlfluihlen und Lebensqualitat

Die Seniorinnen und Senioren wurden in der Birgerbefragung gebeten, anhand von Schulnoten
einzuschatzen, wie wohl sie sich in ihrem Stadtteil fiihlen. An der untenstehenden Darstellung
I&sst sich erkennen, dass die meisten Bewohner den Wohlflhlfaktor des Stadtteils mit einem
~sehr gut® oder ,gut* bewerten. Die durchschnittliche Note flir den Nérdlichen Stadtteil liegt bei
einem Wert von 2,1 (Vergleichswert fur die Stadt Schweinfurt = 1,9).

Darstellung: Bewertung der Lebensqualitat

Wie wohl fiihlen Sie sich in lhrem Stadtteil?

20
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sehr gut gut befriedigend -
ausreichend

Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
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Nahversorgung im Stadtteil

Im Nérdlichen Stadtteil gibt es alle wichtigen Geschafte des taglichen Bedarfs, so sind ein
Metzger, ein Backer, Lebensmittelgeschafte und Discounter ansassig. Da sich alle Versor-
gungseinrichtungen im Slden des Stadtteils befinden, ist die Nahversorgung im nérdlichen
Bereich des Stadtteiles weniger gut sichergestellt.

Insgesamt bewerteten die Seniorinnen und Senioren die Versorgung mit allen notwendigen
Angeboten im Stadtteil mit einer durchschnittlichen Note von 2,7 (Vergleichswert fur die Stadt
Schweinfurt = 2,9). Um einen Eindruck davon erhalten zu kénnen, wie hoch die Nutzung
bestimmter Versorgungsangebote im Stadtteil ist und um diese zwischen den einzelnen Stadt-
teilen vergleichbar zu machen, wurde fir die verschiedenen Nahversorgungsangebote ein
stadtteilspezifischer Nutzungsquotient ermittelt. Dieser setzt die im Stadtteil lebenden aktiven
Nutzer eines bestimmten Angebots in der Gesamtstadt mit denjenigen Birgern in Verhaltnis,
welche dieses Angebot nur im eigenen Stadtteil nutzen. Je hoher der Wert des Nutzungs-
quotienten ist (der héchste Wert betragt dabei 1,0), desto haufiger bedienen sich die Blrger-
innen und Birger dieser Angebote in ihrem eigenen Stadtteil und desto besser ist die Nahver-
sorgung ausgebaut.

Darstellung: Nahversorgung im Stadtteil

.. . | Dieses Angebot C
Nutze ichin | ="c y icin | Nutzeichin {siqtteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut fiant
Stadtteil : Stadtteil utzungsquotien
Stadltteil
Lebensmittelgeschafte 42 4 13 0,76
Bank / Sparkasse 20 5 29 0,41
Apotheke 10 12 34 0,23
Post 18 10 31 0,37

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Neben einer, bezogen auf den sidlichen Teil, guten Versorgung mit Lebensmittelgeschaften
gibt es im Stadtteil eine Postfiliale und eine Apotheke. 12 Personen vermissen eine Apotheke,
10 eine Postfiliale. Die meisten Seniorinnen und Senioren nutzen beide Angebote deshalb in
anderen Stadtteilen.

Medizinische Versorgung

Der Hausarzt wird vom Groliteil der Befragten in anderen Stadtteilen aufgesucht, auch fehlt 11
Befragten ein naher gelegener Hausarzt. Aus diesem Grund ist darauf zu achten, dass - sofern
eine Einrichtung von weiteren Hausarztpraxen nicht moglich ist - eine gute 6ffentliche Anbin-
dung zu diesen sichergestellt wird.
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Darstellung: Nahversorgung im Stadltteil

. . | Dieses Angebot D
Nutze ichin | =% i | Nutzeichin | o1 giteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut -
Stadtteil : Stadtteil utzungsquotien
Stadltteil
Hausarzt 7 11 43 0,14

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Gesellschaftliche Teilhabe und Treffpunkte

Hervorzuheben sind die Kirchen beider Konfessionen im Nordlichen Stadtteil, die ein gutes
Angebot auch fir altere Birgerinnen und Blrger bereitstellen.

Die Seniorinnen und Senioren hatten in der Birgerbefragung die Gelegenheit, anhand einer
Note zu bewerten, ob sie sich gut in ihrem Stadtteil eingebunden flihlen. Dabei ergab sich fiir
den Nordlichen Stadtteil eine durchschnittliche Note von 2,8 (Vergleichswert flr die Stadt
Schweinfurt = 2,8).

Durch die Ergebnisse der Blrgerbefragung konnte ein erster Eindruck davon gewonnen
werden, wo sich die Befragten in ihrem Stadltteil treffen und welche 6ffentlichen Treffpunkte sie
nutzen. 12 Befragte gaben an, sich nicht an &ffentlichen Platzen zu treffen. Die folgende Tabelle
zeigt, dass sich die alteren Menschen im Stadtteil am haufigsten bei 6ffentlichen Veran-
staltungen wie z.B. bei StralRenfesten treffen. Gaststatten, Cafés oder Lokale sind ebenfalls
beliebte Treffpunkte. Auch gab etwa ein Viertel der Befragten an, Treffpunkte in anderen Stadt-
teilen zu nutzen.

Darstellung: Treffpunkte im Stadtteil

Treffpunkte mit Bekannten Haufigkeit
Bei offentlichen Veranstaltungen, wie z.B. Stralenfesten 18
In einer Gaststatte / Speiselokal / Café 17

In Raumlichkeiten der Kirchengemeinde

In Parkanlagen

Im Vereinsheim

Im ,Seniorentreffpunkt”

= OO | O | 0

Anderswo

Suche o6ffentliche Treffpunkte in anderen Stadtteilen auf 14

N: 50; Mehrfachnennungen; Personen, die angaben, sich nicht an 6ffentlichen Orten zu treffen: 12;
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
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Die Bewohnerinnen und Bewohner des Noérdlichen Stadtteils gehen ihren Hobbys (z.B. Sport,
Musik) Uberwiegend in anderen Stadtteilen nach, auch Veranstaltungsangebote werden
haufiger in anderen Stadtteilen genutzt. Dabei sind es aber vor allem Gastwirtschaften und
Cafés und Veranstaltungsangebote, die im eigenen Stadtteil vermisst werden.

Darstellung: Freizeitméglichkeiten im Stadtteil

Nutze ich Dieses Nutze ich in

i i i Stadtteil ifisch
Angebote im Stadtteil in meinem Apgebot fehlt einem adtelispezi IS_C er

Stadtteil | mir in meinem anderen Nutzungsquotient

Stadtteil Stadtteil

Veranstaltungsangebote 4 9 25 0,14
Vereinsaktivitaten, Hobbys z.B.
Sport, Musik 4 5 14 0,22
Seniorenclub / Seniorentreff 4 3 8 0,33
Gastwirtschaft/en, Café/s 6 10 33 0,15

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
Expertenmeinung

Insbesondere im ndrdlichen Bereich des Stadtteils sehen es die Experten als wichtig an, dass
sich eine gute nachbarschaftliche Struktur weiterentwickelt. Diese kdnne helfen, bestehende
infrastrukturelle Mangel auszugleichen. Positiv fur den Stadtteil sind unter anderem die Nahe
zum Friedhof, die ruhige Wohngegend und die gemeinschaftlichen Aktivitaten in den Kirchen-
gemeinden. Im Falle einer notwendigen stationdren Aufnahme gibt es mehrere Alternativen im
direkten Umfeld.
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Stadtteil: Haardt

Einwohner: 1.733

Einwohner 60 Jahre und alter: 569

entspricht 32,8 Prozent der Einwohner des Stadstteils

An der Befragung Beteiligte (bezogen auf den Stadtteil): 63 Personen
5,2 Prozent aller Befragten bei einem Ruicklauf von 1.238 Personen

11,1 Prozent Seniorenanteil im Stadtteil (bezogen auf die gesamte Stadt Schweinfurt)

Merkmale und Charakteristik des Stadtteils

Der Stadtteil Haardt ist eines der kleinsten Viertel der Stadt, er liegt am Stadtrand und ist durch
eine Hanglage gekennzeichnet. Die bauliche Struktur ist GUberwiegend von Einfamilienhaus-
bebauung ,im Griinen“ bestimmt, obgleich es auch einige Hochhauser, unter anderem die
sogenannten ,Punkthauser”, gibt. Ein Stadtteilzentrum ist nicht vorhanden. Der Stadtteil liegt
direkt am Wald, welcher als Naherholungsflache genutzt wird. Der Anteil der Blirgerinnen und
Birger, die 60 Jahre und alter sind, ist in Haardt im Vergleich zu anderen Stadtteilen leicht
erhoht. Es leben hier vor allem finanziell gut gestellte Personen. Bei der Frage ,Kénnen Sie alle
fur Sie wichtigen Orte in Schweinfurt erreichen?” konnten die Befragten Schulnoten zwischen 1
und 6 vergeben, dabei wurde flr den Stadtteil Haardt eine Durchschnittsnote von 1,8 erreicht
(der Vergleichswert fur die Stadt Schweinfurt = 1,9).

Neben der Erreichbarkeit aller wichtigen Orte spielt die Barrierefreiheit und eine maoglichst
seniorengerechte Gestaltung des offentlichen Raums eine grof3e Rolle. Von den 63 Befragten
im Stadtteil gaben 42 an in ihrem Stadtteil auf Schwierigkeiten zu treffen, wenn sie dort
unterwegs sind. So fehlen 22 Personen offentliche Toiletten und 15 vermissen Ruhemaoglich-
keiten, wie z.B. Sitzbanke.

Darstellung: Schwierigkeiten im Stadltteil

Schwierigkeiten im Stadtteil Haufigkeit
Fehlende o6ffentliche Toiletten 22
Keine Ruhemdglichkeiten (z.B. Bénke) 15
Zugeparkte Gehsteige 11

Fehlende FuRgangeriberwege

Nicht abgesenkte Bordsteine

Keine (Treppen-) Gelander 1

N: 42; Mehrfachnennungen
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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Wohlfiihlen und Lebensqualitat

Die Seniorinnen und Senioren wurden in der Burgerbefragung gebeten, anhand von Schulnoten
einzuschatzen, wie wohl sie sich in ihrem Stadtteil fihlen. An der untenstehenden Darstellung
lasst sich erkennen, dass die meisten Bewohner den Wohlflhlfaktor des Stadtteils mit einem
.sehr gut* oder ,gut‘ bewerten. Die durchschnittliche Note fir den Stadtteil Haardt liegt bei
einem Wert von 1,8 (Vergleichswert fiir die Stadt Schweinfurt = 1,9).

Darstellung: Bewertung der Lebensqualitat

Wie w ohl flihlen Sie sich in lhrem Stadtteil?
30 28
P30 I I 4
20 -
15
10 A 9
5 4
0 ‘ ‘
sehr gut gut befriedigend -
ungenlgend

Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
Nahversorgung im Stadtteil

Geschafte zum Einkauf flr den taglichen Bedarf befinden sich im Stadtteil nicht. In angrenz-
enden Stadtteilen kdbnnen mit dem Bus sowohl Discounter, als auch ein Supermarkt erreicht
werden. Die fuBlaufige Versorgung ist alles in allem nur fiir einen insgesamt kleinen Teil aller
Stadtteilblirger mdglich. Die Seniorinnen und Senioren beurteilen die Versorgung mit
notwendigen Angeboten im Stadtteil mit einer durchschnittlichen Note von 4,3 (Vergleichswert
fur die Stadt Schweinfurt = 2,9). Um einen Eindruck davon erhalten zu kénnen, wie hoch die
Nutzung bestimmter Versorgungsangebote im Stadtteil ist und um diese zwischen den
einzelnen Stadtteilen vergleichbar zu machen, wurde fir die verschiedenen Nahversorgungs-
angebote ein stadtteilspezifischer Nutzungsquotient ermittelt. Dieser setzt die im Stadtteil leben-
den aktiven Nutzer eines bestimmten Angebots in der Gesamtstadt mit denjenigen Blirgern in
Verhaltnis, welche dieses Angebot nur im eigenen Stadtteil nutzen. Je héher der Wert des
Nutzungsquotienten ist (der héchste Wert betragt dabei 1,0), desto haufiger bedienen sich die
Birger/innen dieser Angebote in ihrem eigenen Stadtteil und desto besser ist die Nahversor-
gung ausgebaut.
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Darstellung: Nahversorgung im Stadltteil

Haardt

Nutze ich in | PIEP8 RIS Nutze ich in Stadtteilspezifischer
meinem . einem anderen .
Stadtteil57 gtzlgtet}énil Stadtteil Nutzungsquotient
Lebensmittelgeschafte 16 30 33 0,33
Bank / Sparkasse 16 22 39 0,29
Apotheke 7 23 44 0,14
Post 15 20 36 0,29

Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Im Stadtteil Haardt fehlen den Bewohnerinnen und Bewohnern wesentliche Angebote der
Nahversorgung. Lebensmittelgeschafte, Bank- und Postfilialen sowie Apotheken werden von
den Befragten in anderen Stadtteilen genutzt und im eigenen Stadtteil vermisst. Zwar gibt es im
benachbarten Hochfeld-Steinberg, in unmittelbarer Nahe zur Stadtteilgrenze, einen Lidl, der
nach Angaben des Stadtteilexperten mit dem Bus gut erreichbar ist, dennoch gibt knapp die
Halfte der Befragten an, ein Lebensmittelgeschaft im Stadtteil zu vermissen. Gerade fir altere
Menschen, die in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind, sind nahe gelegene Geschafte des tag-
lichen Bedarfs wichtig. Im Stadtteil Haardt besteht diesbezlglich Handlungsbedarf.

Medizinische Versorgung

Auch die medizinische Versorgung ist im Stadtteil verbesserungswirdig. Fast alle Befragten
suchen einen Hausarzt in einem anderen Stadtteil auf. Mehr als jedem Dritten fehlt ein Hausarzt
in ihrem Stadtteil, wodurch deutlich wird, dass die gegenwartig aufgesuchten Hausarzte wohl
nicht gut fur sie erreichbar sind.

Darstellung: Nahversorgung im Stadtteil

. . | Dieses Angebot D
Nutzg e 07 fehlt mir in .Nutze ich in Stadtteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut tient
Stadtteil . Stadtteil el ez
Stadtteil
Hausarzt 3 22 48 0,06

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

57 Die Ergebnisse der Blrgerbefragung zeigen auf, dass Stadtteilgrenzen als solche nicht von allen
Befragten wahrgenommen werden. Obwohl Versorgungseinrichtungen nicht vorhanden sind, ge-
ben einige Befragte an, diese in ihrem Stadtteil zu nutzen.
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Gesellschaftliche Teilhabe und Treffpunkte

Die Seniorinnen und Senioren hatten in der Blrgerbefragung die Gelegenheit, anhand einer
Note zu bewerten, ob sie sich gut in ihrem Stadtteil eingebunden flhlen. Dabei ergab sich fir
den Stadtteil Haardt eine durchschnittiche Note von 3,2 (Vergleichswert fir die Stadt
Schweinfurt = 2,8).

Durch die Ergebnisse der Birgerbefragung konnte ein Eindruck davon gewonnen werden, wo
sich die Befragten in ihrem Stadtteil treffen und welche 6ffentlichen Treffpunkte sie nutzen. 25
Befragte und damit etwa jeder Dritte gab an, sich nicht an 6ffentlichen Platzen zu treffen. 10
Befragte suchen Uberwiegend Treffpunkte in anderen Stadtteilen auf. Beide Werte sind relativ
und hoch und zeigen an, wie wichtig es ist, auch zukiinftig mehr Angebote flir Seniorinnen und
Senioren im Stadtteil bereitzustellen, die gut erreichbar und interessant sind. Auch zeigt die
untenstehende Tabelle, dass sich die alteren Menschen im Stadtteil am haufigsten in Gast-
statten, Cafés oder Lokalen verabreden, die es jedoch nicht im Stadtteil Haardt gibt. Ein
Okumenischer Seniorentreffpunkt findet an jedem letzten Freitag des Monats im Nebenzimmer
der Gaststatte Turngemeinde (im Stadtteil Hochfeld-Steinberg) statt. Jedes Treffen hat einen
bestimmten Programmpunkt, bei dem z.B. Uber kirchliche, literarische oder geschichtliche
Themen diskutiert oder in der Gemeinschaft gesungen wird. Uber dies hinaus werden im Stadt-
teil auch o6ffentliche Veranstaltungen genutzt, um sich miteinander auszutauschen.

Darstellung: Treffpunkte im Stadltteil

Treffpunkte mit Bekannten Haufigkeit
In einer Gaststatte / Speiselokal / Café 13

Bei offentlichen Veranstaltungen, wie z.B. Strallenfesten 8

In Raumlichkeiten der Kirchengemeinde 5
Anderswo 3

In Parkanlagen 1

Im Vereinsheim 1
Suche &ffentliche Treffpunkte in anderen Stadtteilen auf 10

N: 59; Mehrfachnennungen; Personen, die angaben, sich nicht an o6ffentlichen Orten zu treffen: 25;
~Seniorentreffounkt als Treffpunkt: 0
Quelle: Blrgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
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Auch die nachfolgende Tabelle zeigt deutlich, dass im Stadtteil Haardt zu wenige Aktivitaten fir
Seniorinnen und Senioren zur Verfligung stehen. Die Burgerinnen und Birger vermissen Gast-
wirtschaften und Cafés, aber auch Vereins- und Veranstaltungsangebote und nutzen diese fast
ausschlief3lich in anderen Stadtteilen.

Darstellung: Freizeitméglichkeiten im Stadtteil

Nutze ich Dieses Nutze ich in

i i i Stadtteil ifisch
Angebote im Stadtteil in meinem Apgebot fehlt einem adtelispezi IS_C er

Stadtteil | mir in meinem anderen Nutzungsquotient

Stadtteil Stadtteil

Veranstaltungsangebote 3 15 31 0,09
Vereinsaktivitaten, Hobbys z.B.
Sport, Musik 4 16 22 0.15
Seniorenclub / Seniorentreff 7 6 10 0,41
Gastwirtschaft/en, Café/s 5 20 36 0,12

N: 188; Mehrfachnennungen
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Expertenmeinung

Insgesamt ist die Lebensqualitat, bezogen auf die Faktoren ,ruhige, verkehrsberuhigte, grine®
Wohnlage, im Stadtteil Haardt sehr hoch. Nachteilig, bezogen auf die Mobilitat, wirken sich
unter anderem die Hang- und Randlage aus. Die nachsten Geschéafte sind fir viele nur mit dem
Bus oder dem Pkw erreichbar.

Die befragten Stadtteilexperten sehen den gréf3ten Handlungsbedarf in Haardt in der Schaffung
von Begegnungsmaoglichkeiten im Stadtteil und in der Notwendigkeit, Geschafte anzusiedeln.
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Stadtteil: Eselshohe

Einwohner: 2.443

Einwohner 60 Jahre und alter: 438

entspricht 17,9 Prozent der Einwohner des Stadstteils

An der Befragung Beteiligte (bezogen auf den Stadtteil): 49 Personen

4,1 Prozent aller Befragten bei einem Ruicklauf von 1.238 Personen

11,2 Prozent Seniorenanteil im Stadtteil (bezogen auf die gesamte Stadt Schweinfurt)

Merkmale und Charakteristik des Stadtteils

Die Bebauung des Stadtteils Eselshéhe stammt Uberwiegend aus den 80/90er Jahren und
besteht aus Ein- und Mehrfamilienhausern. Die Eselshohe ist ein wachsender Stadtteil, so gibt
es ein aktuelles Neubaugebiet und ein weiteres ist bereits in Planung.

Die Bevolkerungsstruktur des Stadtteils ist gemischt, da alle Altersgruppen und unterschied-
lichen Bevolkerungsschichten vertreten sind. Ein Stadtteilzentrum gibt es nicht.

Bei der Frage ,Kénnen Sie alle fur Sie wichtigen Orte in Schweinfurt erreichen?” konnten die
Befragten Schulnoten zwischen 1 und 6 vergeben, dabei wurde fur den Stadtteil Eselshohe eine
Durchschnittsnote von 1,7 erreicht (der Vergleichswert fur die Stadt Schweinfurt = 1,9). Neben
der Erreichbarkeit aller wichtigen Orte spielt die Barrierefreiheit und eine maglichst senioren-
gerechte Gestaltung des 6ffentlichen Raums eine grofRe Rolle.

Von den 49 Befragten im Stadtteil gaben 31 an in ihrem Stadtteil auf Schwierigkeiten zu treffen,
wenn sie dort unterwegs sind. 11 Personen vermissen dabei 6ffentliche Toiletten.

Darstellung: Schwierigkeiten im Stadltteil

Schwierigkeiten im Stadtteil Haufigkeit
Zugeparkte Gehsteige 12
Fehlende o6ffentliche Toiletten 11
Keine Ruhemdglichkeiten (z.B. Banke) 4
Fehlende FuRgangeriberwege 4
Nicht abgesenkte Bordsteine 3
Keine (Treppen-) Gelander 1

N: 31; Mehrfachnennungen
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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Wohlfiihlen und Lebensqualitat

Die Seniorinnen und Senioren wurden in der Burgerbefragung gebeten, anhand von Schulnoten
einzuschatzen, wie wohl sie sich in ihrem Stadtteil fiihlen. An der untenstehenden Darstellung
lasst sich erkennen, dass die meisten Bewohner den Wohlfihlfaktor des Stadtteils mit einem
»sehr gut® oder ,gut” bewerten. Die durchschnittliche Note fir den Stadtteil Eselshéhe liegt bei
einem Wert von 1,9 (Vergleichswert fir die Stadt Schweinfurt = 1,9).

Darstellung: Bewertung der Lebensqualitat

Wie wohl fuhlen Sie sich in Ihrem Stadtteil?
2
° 23
20 +----------—-—-| |
17
5+~ - |-
M0°+-+4 - |-
5
5+« -1 |- 37
0 T T
sehr gut gut befriedigend ausreichend -
ungenugend

Quelle: Biurgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
Nahversorgung im Stadtteil

Die Nahversorgung im Stadtteil wird im Expertengesprach als gut bewertet. Alle wichtigen
Angebote des taglichen Bedarfs, wie Supermarkte, Backer oder Apotheken sind hier ange-
siedelt. Die Seniorinnen und Senioren selbst bewerteten die Versorgung mit allen notwendigen
Angeboten im Stadtteil mit einer durchschnittlichen Note von 2,8 (Vergleichswert fur die Stadt
Schweinfurt = 2,9). Um einen Eindruck davon zu erhalten, wie hoch die Nutzung bestimmter
Versorgungsangebote im Stadtteil ist und um diese zwischen den einzelnen Stadtteilen ver-
gleichbar zu machen, wurde fir die verschiedenen Nahversorgungsangebote ein stadtteilspezi-
fischer Nutzungsquotient ermittelt. Dieser setzt die im Stadtteil lebenden aktiven Nutzer eines
bestimmten Angebots in der Gesamtstadt mit denjenigen Birgern in Verhaltnis, welche dieses
Angebot im eigenen Stadtteil nutzen. Je hoher der Wert des Nutzungsquotienten ist (der
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hochste Wert betragt dabei 1,0), desto haufiger bedienen sich die Blrger/innen dieser Ange-
bote in ihrem eigenen Stadtteil und desto besser ist die Nahversorgung ausgebaut.

Darstellung: Nahversorgung im Stadltteil

. . | Dieses Angebot C
Nutzeichin | =" i icin | Nutzeichin ¥ g gueilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut fiant
Stadtteil . Stadtteil g ol
Stadtteil
Lebensmittelgeschafte 31 7 15 0,67
Bank / Sparkasse 30 0 14 0,68
Apotheke 32 0 12 0,73
Post 23 2 18 0,56

Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Neben einer soliden Versorgung mit Lebensmittelgeschaften nutzen die meisten Bewohner-
innen und Bewohner des Stadtteiles Eselshéhe auch weitere Nahversorgungsangebote, wie
Banken, Apotheken und Postffilialen im eigenen Stadtteil.

Medizinische Versorgung

Einen Hausarzt suchen die meisten Befragten in einem anderen Stadtteil auf. Dennoch geben
nur zwei Personen an, einen Hausarzt im eigenen Stadtteil zu vermissen, weshalb davon
auszugehen ist, dass auch weiter entfernte Arzte durch die gute Anbindung an den &ffentlichen
Nahverkehr gut zu erreichen sind.

Darstellung: Nahversorgung im Stadtteil

. . | Dieses Angebot D
Nutzg e 07 fehlt mir in .Nutze ich in Stadtteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut tient
Stadtteil . Stadtteil eIl ez
Stadtteil
Hausarzt 7 2 30 0,19

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Gesellschaftliche Teilhabe und Treffpunkte

Im Stadtteil Eselshohe gibt es keine Kirchengemeinden. Der Kindergarten St. Elisabeth veran-
staltet immer wieder Feste und Veranstaltungen, die allen Biirgern offen stehen, aber nur von
einem kleinen Kreis genutzt werden. Die Seniorinnen und Senioren hatten in der Blrgerbe-
fragung die Gelegenheit, anhand einer Note zu bewerten, ob sie sich gut in ihrem Stadtteil ein-
gebunden fihlen. Dabei ergab sich flir den Stadtteil Eselshéhe eine durchschnittliche Note von
2,8 (Vergleichswert flr die Stadt Schweinfurt = 2,8). Durch die Ergebnisse der Blirgerbefragung
konnte ein erster Eindruck davon gewonnen werden, wo sich die Befragten in ihrem Stadltteil
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treffen und welche o6ffentlichen Treffpunkte sie nutzen. 16 Befragte gaben an, sich nicht an

offentlichen Platzen zu treffen. Die untenstehende Tabelle zeigt, dass sich die alteren

Menschen im Stadtteil am haufigsten in Gaststatten, Cafés oder Lokalen verabreden, aber auch

offentliche Veranstaltungen werden im Stadtteil genutzt, um sich miteinander auszutauschen.

Darstellung: Treffpunkte im Stadtteil

Treffpunkte mit Bekannten Haufigkeit
Bei offentlichen Veranstaltungen, wie z.B. Stral3enfesten 13
In einer Gaststatte / Speiselokal / Café 7
In Parkanlagen 7
Im Vereinsheim 4
Anderswo 4
In Raumlichkeiten der Kirchengemeinde 2
Suche offentliche Treffpunkte in anderen Stadtteilen auf 8

N: 42; Mehrfachnennungen; Personen, die angaben, sich nicht an offentlichen Orten zu treffen: 16;

Seniorentreffpunkt: 0

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Auch Freizeitangebote nehmen die meisten Birgerinnen und Burger aus Eselshéhe in anderen

Stadtteilen wahr.

Darstellung: Freizeitmoglichkeiten im Stadstteil

Nutze ich Dieses Nutze ich in
. . in meinem | Angebot fehlt einem Stadtteilspezifischer
Angebote im Stadtteil Stadtteil mir in meinem anderen Nutzungsquotient
Stadtteil Stadtteil
Veranstaltungsangebote 2 5 21 0,09
Vereinsaktivitaten, Hobbys z.B.
Sport, Musik 2 3 Ie bz
Seniorenclub / Seniorentreff 0 3 3 0,00
Gastwirtschaft/en, Café/s 1 4 24 0,04
Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Expertenmeinung

Im Stadtteil Eselshohe konnte kein spezieller Handlungsbedarf festgestellt werden. Der Stadtteil

ist Uberwiegend ein sehr ruhiges Wohngebiet, in dem viele junge Familien leben. Die Nah-

versorgung ist gut, spezielle Angebote fiir Seniorinnen und Senioren gibt es im Stadtteil

dagegen nicht, diese werden aber in den benachbarten Stadtteilen wahrgenommen.
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Stadtteil: Hochfeld-Steinberg

Einwohner: 5.156

Einwohner 60 Jahre und alter: 1.762

entspricht 34,2 Prozent der Einwohner des Stadltteils

An der Befragung Beteiligte (bezogen auf den Stadtteil): 204 Personen

16,9 Prozent aller Befragten bei einem Rucklauf von 1.238 Personen

11,6 Prozent Seniorenanteil im Stadtteil (bezogen auf die gesamte Stadt Schweinfurt)

Merkmale und Charakteristik des Stadtteils

Im Zuge der Stadtteilanalyse wurden die Stadtbereiche Hochfeld und Steinberg zu einem Stadt-
teil zusammengefasst. Die Baustruktur des Stadtteils Hochfeld-Steinberg ist durch Einfamilien-
haussiedlungen und Mehrfamilienhausbau gepragt. Die Altersmischung der Bevdlkerung ist
ausgewogen, auch ist der soziale Status laut Expertengesprach auf Grund der guten Lage
hoch. In den letzen Jahren ist eine Veranderung der Altersstruktur zu beobachten, so Uber-
nehmen jlingere Personen und Familien teilweise die Hauser ihrer Eltern. Positiv flr diesen
Stadotteil ist, dass die Innenstadt von Schweinfurt schnell zu erreichen ist. Negativ ist die Hang-
lage des Stadtteils, welche die Fortbewegung zu Fuld oder mit dem Fahrrad erschwert. In
Hochfeld-Steinberg gibt es kein Stadtteilzentrum, das als Treffpunkt aller Bevolkerungsgruppen
dienen koénnte, abgesehen von den beiden Kirchengemeinden. Als Naherholungsflache dient
der ,Wildpark an den Eichen®. Bei der Frage ,Konnen Sie alle fir Sie wichtigen Orte in
Schweinfurt erreichen?” konnten die Befragten Schulnoten zwischen 1 und 6 vergeben, dabei
wurde fir den Stadtteil Hochfeld-Steinberg eine Durchschnittsnote von 1,9 erreicht (der Ver-
gleichswert fir die Stadt Schweinfurt = 1,9).

Neben der Erreichbarkeit aller wichtigen Orte spielt die Barrierefreiheit und eine mdglichst sen-
iorengerechte Gestaltung des o6ffentlichen Raums eine grofie Rolle. Von den 204 Befragten im
Stadtteil gaben 137 an in ihrem Stadtteil auf Schwierigkeiten treffen, wenn sie dort unterwegs
sind. So fehlen 53 Personen Ruhemdglichkeiten, wie z.B. Sitzbanke, offentliche Toiletten
werden hier von 52 Personen Befragten vermisst. Gerade altere Menschen sind haufig darauf
angewiesen, dass sie bestimmte Orte gut zu Ful® erreichen kdnnen, daher ist es wichtig
Straflten und Gehwege moglichst barrierearm zu gestalten.
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Darstellung: Schwierigkeiten im Stadtteil

Schwierigkeiten im Stadtteil Haufigkeit
Keine Ruhemdglichkeiten (z.B. Bénke) 53
Fehlende o6ffentliche Toiletten 52
Zugeparkte Gehsteige 37
Fehlende FuRgangeriberwege 31
Nicht abgesenkte Bordsteine 21
Keine (Treppen-) Gelander 5

N: 137; Mehrfachnennungen
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Wohlfluihlen und Lebensqualitat

Die Seniorinnen und Senioren wurden in der Birgerbefragung gebeten, anhand von Schulnoten
einzuschatzen, wie wohl sie sich in ihrem Stadtteil fihlen. An der untenstehenden Darstellung
I&sst sich erkennen, dass die meisten Bewohner den Wohlflhlfaktor des Stadtteils mit einem
,sehr gut* oder ,gut” bewerten. Die durchschnittliche Note fur den Stadtteil Hochfeld-Steinberg
liegt bei einem Wert von 1,6 (Vergleichswert fur die Stadt Schweinfurt = 1,9).

Darstellung: Bewertung der Lebensqualitat

Wie wohl fihlen Sie sich in Ihrem Stadtteil?
120 +14
00 +---| -
80 +---|
70
60 +---| - |
490+--- - |-
20 +--- - e T
,—\ 5
0
sehr gut gut befriedigend ausreichend -
ungeniigend

Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
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Nahversorgung im Stadtteil

Im Stadtteil ist eine gute Nahversorgung durch kleinteilige Versorgungseinrichtungen in Nahe
der Wohnsiedlungen und durch gréRere Supermarkte am Stadtteilrand gewahrleistet.

Insgesamt bewerteten die Seniorinnen und Senioren die Versorgung mit allen notwendigen
Angeboten im Stadtteil mit einer durchschnittlichen Note von 2,6 (Vergleichswert fur die Stadt
Schweinfurt = 2,9). Dieser Wert bestatigt, dass im Stadtteil alle wesentlichen Infrastruktur-
einrichtungen flr den taglichen Bedarf vorhanden sind. Um einen Eindruck davon erhalten zu
kénnen, wie hoch die Nutzung bestimmter Versorgungsangebote im Stadtteil ist und um diese
zwischen den einzelnen Stadtteilen vergleichbar zu machen, wurde fir die verschiedenen Nah-
versorgungsangebote ein stadtteilspezifischer Nutzungsquotient ermittelt. Dieser setzt die im
Stadtteil lebenden aktiven Nutzer eines bestimmten Angebots in der Gesamtstadt mit den-
jenigen Burgern in Verhaltnis, welche dieses Angebot nur im eigenen Stadtteil nutzen. Je hoher
der Wert des Nutzungsquotienten ist (der hochste Wert betragt dabei 1,0), desto haufiger
bedienen sich die Blrgerinnen und Blrger dieser Angebote in ihrem eigenen Stadtteil und
desto besser ist die Nahversorgung ausgebaut.

Darstellung: Nahversorgung im Stadtteil

.. . | Dieses Angebot C
Nutze ichin | ="cy icin | Nutzeichin {siqtteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut tient
Staditteil . Stadtteil utzungsquotien
Stadtteil
Lebensmittelgeschafte 122 13 82 0,60
Bank / Sparkasse 95 1 95 0,50
Apotheke 109 6 85 0,56
Post 38 55 101 0,27

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Etwa 40 Prozent der Befragten fehlt in Hochfeld-Steinberg eine Postfiliale (55 Personen). Die
meisten Seniorinnen und Senioren nutzen deshalb Filialen in anderen Stadtteilen (101 Per-
sonen).

Medizinische Versorgung

Im Stadtteil Hochfeld-Steinberg gibt es einen Hausarzt. Allerdings fahren die meisten Befragten
in benachbarte Stadtteile, um zum Arzt zu gehen. Gerade fir altere Personen, die in ihrer
Mobilitat eingeschrankt sind, kdénnen weite Entfernungen ein Problem darstellen. Aus diesem
Grund ist darauf zu achten, dass - sofern eine Einrichtung von weiteren Hausarztpraxen nicht
maoglich ist - eine gute (6ffentliche) Anbindung zu diesen sichergestellt wird.
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Darstellung: Nahversorgung im Stadltteil

Nutze ich in Dieses Angebot Nutze ich in ; oo
- fehlt mir in . Stadtteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut tient
Stadtteil . Stadtteil SlAtlnigisg el
Stadtteil
Hausarzt 23 20 149 0,13

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
Gesellschaftliche Teilhabe und Treffpunkte

Die Seniorinnen und Senioren hatten in der Blrgerbefragung die Gelegenheit anhand einer
Note zu bewerten, ob sie sich gut in ihrem Stadtteil eingebunden flhlen. Dabei ergab sich fir
den Stadtteil Hochfeld-Steinberg eine durchschnittliche Note von 2,5 (Vergleichswert fir die
Stadt Schweinfurt = 2,8). Nachbarschaftliche Hilfen werden im Stadtteil Uber das Projekt ,Eine
Stunde Zeit“ der Okumenischen Nachbarschaftshilfe der Pfarreien Auferstehungskirche, Christ-
konig, St. Josef und Kreuzkirche und dem evangelischen Frauenbund angeboten. Auch leisten
die im Stadtteil ansassigen Kirchengemeinden Peter und Paul und St. Lukas eine gute
Seniorenarbeit. In Hochfeld-Steinberg befindet sich das Sport- und Freizeitbad Silvana und das
Sportgeldnde der Turngemeinde Schweinfurt, die auch Seniorensport anbietet. Durch die Er-
gebnisse der Birgerbefragung konnte ein erster Eindruck davon gewonnen werden, wo sich die
Befragten in ihrem Stadtteil treffen und welche 6ffentlichen Treffpunkte sie nutzen. 44 Befragte
gaben an, sich nicht an 6ffentlichen Platzen zu treffen. Die folgende Tabelle zeigt, dass sich die
alteren Menschen im Stadtteil am haufigsten in Gaststatten, Cafés oder Lokalen verabreden,
aber auch Offentliche Veranstaltungen werden im Stadtteil genutzt, um sich miteinander
auszutauschen. Auffallend hoch ist der Anteil an Seniorinnen und Senioren, die auch Treff-
punkte in anderen Stadtteilen aufsuchen.

Darstellung: Treffpunkte im Stadtteil

Treffpunkte mit Bekannten Haufigkeit
In einer Gaststatte / Speiselokal / Café 69
Bei offentlichen Veranstaltungen, wie z.B. Stralenfesten 56
In Raumlichkeiten der Kirchengemeinde 42
In Parkanlagen 33
Im Vereinsheim 18
Im ,Seniorentreffpunkt” 11
Anderswo 9
Suche o6ffentliche Treffpunkte in anderen Stadtteilen auf 52

N: 195; Mehrfachnennungen; Personen, die angaben, sich nicht an &ffentlichen Orten zu treffen: 44;
Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
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Hochfeld-Steinberg

Die Blrgerinnen und Burger nutzen regelmafllig verschiedene Freizeitaktivitdten in anderen

Stadtteilen, aber auch in Hochfeld-Steinberg selbst werden, insbesondere durch die Kirchen-

gemeinden, Veranstaltungen und unterschiedliche Angebote organisiert, an denen Altere gerne

teilnehmen, dennoch geben die Befragten immer wieder an, in Hochfeld-Steinberg bestimmte

Angebote, wie Veranstaltungen, Gastwirtschaften oder Cafés zu vermissen.

Darstellung: Freizeitmdéglichkeiten im Stadltteil

Nutze ich Dieses Nutze ich in
: . in meinem | Angebot fehlt einem Stadtteilspezifischer
Angebote im Stadtteil Stadtteil mir in meinem anderen Nutzungsquotient
Stadytteil Stadtteil

Veranstaltungsangebote 35 18 94 0,27
Vereinsaktivitdten, Hobbys z.B.

Sport, Musik 25 12 71 0,26
Seniorenclub / Seniorentreff 16 11 25 0,39
Gastwirtschaft/en, Café/s 50 17 102 0,33

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Expertenmeinung

Der Stadtteil Hochfeld-Steinberg ist insgesamt ein ruhiger und beliebter Stadtteil. Immer mehr

junge Familien ziehen hier her, um auf der einen Seite die Vorziige der guten Nahversorgung

und auf der anderen Seite die Ruhe des Stadtteiles zu nutzen. Mdglichkeiten der gesellschaft-

lichen Teilhabe, die Seniorinnen und Senioren im Stadtteil nutzen konnen, werden fast aus-
schliellich Uber die Kirchengemeinden organisiert.
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Stadtteil: Deutschhof / Zeilbaum

Einwohner: 6.061

Einwohner 60 Jahre und alter: 1.962

entspricht 32,4 Prozent der Einwohner des Stadtteils

An der Befragung Beteiligte (bezogen auf den Stadtteil): 168 Personen

14,0 Prozent aller Befragten bei einem Rucklauf von 1.238 Personen

8,6 Prozent Seniorenanteil im Stadtteil (bezogen auf die gesamte Stadt Schweinfurt)

Merkmale und Charakteristik des Stadtteils

Im vorliegenden Konzept wurden die Stadtteile Deutschhof und Zeilbaum zusammenge-
nommen betrachtet. Die beiden Gebiete unterscheiden sich sowohl bezlglich ihrer baulichen
Struktur, als auch in ihrer Bevoélkerungsstruktur. Der Teil Deutschhof entstand in den 70er
Jahren und ist Gberwiegend mit Wohnblocks, Mehr- und Einfamilienhausern bebaut, in denen
Personen aller Bevolkerungsgruppen und -schichten leben, wodurch hier der Anteil an Blrger-
innen und Blrgern mit Migrationshintergrund leicht erhoht ist. Zeilbaum ist dagegen ein relativ
Junges® Viertel aus den 90er Jahren. Hier leben Uberwiegend Angehorige der Mittel- und der
gehobenen Mittelschicht in Einfamilienhdusern. Der Stadtteil Deutschhof siedelt sich um einen
Kernbereich mit Marktplatz an, der urspringlich als Stadtteilzentrum konzipiert war. Der
Marktplatz ist, durch die Hanglage des Stadtteils bedingt, leicht abschissig, wodurch seine
Nutzbarkeit gerade fiir Seniorinnen und Senioren eingeschrankt ist. Zu Naherholungsflachen
am Deutschhof zahlen der Seingjoki-Park und der angrenzende ,Wildpark an den Eichen®,
zudem liegt der Deutschfeldfriedhof im Stadtteil. Bei der Frage ,Kénnen Sie alle fir Sie
wichtigen Orte in Schweinfurt erreichen?“ konnten die Befragten Schulnoten zwischen 1 und 6
vergeben, dabei wurde flr den Stadtteil Deutschhof / Zeilbaum eine Durchschnittsnote von 1,9
erreicht (der Vergleichswert fur die Stadt Schweinfurt = 1,9). Neben der Erreichbarkeit aller
wichtigen Orte spielt die Barrierefreiheit und eine mdglichst seniorengerechte Gestaltung des
offentlichen Raums eine grole Rolle. Im Stadtteil Deutschhof / Zeilbaum fehlen manchen
Befragten offentliche Toiletten und Ruhemdglichkeiten, wie z.B. Sitzbénke. Altere Menschen
sind haufig darauf angewiesen, dass sie bestimmte Orte gut zu Ful® erreichen kénnen. Daher
ist es wichtig, dass Strallen und Gehwege mdglichst barrierearm gestaltet sind. Nicht
abgesenkte Bordsteine, fehlende Fulgangeriberwege und fehlende (Treppen-) Gelander
bereiten den Seniorinnen und Senioren in Deutschhof / Zeilbaum vereinzelt Probleme.
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Darstellung: Schwierigkeiten im Stadtteil

Schwierigkeiten im Stadtteil Haufigkeit
Fehlende o6ffentliche Toiletten 78
Keine Ruhemdglichkeiten (z.B. Banke) 39
Zugeparkte Gehsteige 20
Nicht abgesenkte Bordsteine 13
Fehlende FuRgangeriberwege 11
Keine (Treppen-) Gelander 6

N: 118; Mehrfachnennungen

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Wohlfluihlen und Lebensqualitat

C: Stadtteilprofile

Die Seniorinnen und Senioren wurden in der Birgerbefragung gebeten, anhand von Schulnoten

einzuschatzen, wie wohl sie sich in ihrem Stadtteil fiihlen. An der untenstehenden Darstellung

lasst sich erkennen, dass die meisten Bewohner den Wohlfuhlfaktor des Stadtteils mit einem

.sehr gut” oder ,gut® bewerten. Die durchschnittliche Note fir den Stadtteil Deutschhof /

Zeilbaum liegt bei einem Wert von 2,0 (Vergleichswert fur die Stadt Schweinfurt = 1,9).

Darstellung: Bewertung der Lebensqualitat

Wie wohl fihlen Sie sich in Ihrem Stadtteil?

80
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51

40

30 26

20 A

10

6

[ ]

70t--- -

so+--1—1----- |-

4
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sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft-

ungenugend

Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
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Nahversorgung im Stadtteil

Die Nahversorgung wird im Stadtteil als gut angesehen: Lebensmittelgeschafte und andere
Laden gruppieren sich rund um den Marktplatz. In der Konrad-Adenauer-Stralle ist zudem ein
grolier Edeka angesiedelt. Insgesamt bewerteten die Seniorinnen und Senioren die Versorgung
mit allen notwendigen Angeboten im Stadtteil mit einer durchschnittlichen Note von 3,0 (Ver-
gleichswert fir die Stadt Schweinfurt = 2,9). Um einen Eindruck davon erhalten zu kénnen, wie
hoch die Nutzung bestimmter Versorgungsangebote im Stadtteil ist und um diese zwischen den
einzelnen Stadtteilen vergleichbar zu machen, wurde flr die verschiedenen Nahversorgungs-
angebote ein stadtteilspezifischer Nutzungsquotient ermittelt. Dieser setzt die im Stadtteil
lebenden aktiven Nutzer eines bestimmten Angebots in der Gesamtstadt mit denjenigen
Birgern in Verhaltnis, welche dieses Angebot nur im eigenen Stadtteil nutzen. Je hoéher der
Wert des Nutzungsquotienten ist (der hochste Wert betragt dabei 1,0), desto haufiger bedienen
sich die Birger/innen dieser Angebote in ihrem eigenen Stadtteil und desto besser ist die Nah-
versorgung ausgebaut.

Darstellung: Nahversorgung im Stadltteil

. . | Dieses Angebot D
Nutze ich in | ™" it mirin | _Nutze ichin { qiagtteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut fient
Stadtteil . Stadtteil utzungsquotien
Stadtteil
Lebensmittelgeschafte 141 8 50 0,74
Bank / Sparkasse 85 4 77 0,52
Apotheke 88 3 82 0,52
Post 94 14 57 0,62
Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Neben Lebensmittelgeschaften, die Gberwiegend im eigenen Stadtteil genutzt werden, nutzen
immerhin in etwa gleich viele Seniorinnen und Senioren andere Nahversorgungsangebote wie
Apotheken, Bank- und Postfilialen im eigenen Stadtteil und in anderen. Dagegen geben nur
wenige Personen an, diese Angebote zu vermissen, was daflir spricht, dass auch die Angebote
in den umliegenden Stadtteilen fiir die Bewohner von Deutschhof / Zeilbaum gut zu erreichen
sind und sich daher kein Versorgungsdefizit abzeichnet.

Medizinische Versorgung

Den Hausarzt im eigenen Stadtteil nutzen 89 Befragte, immerhin auch 66 nutzen hierfir
Angebote anderer Stadtteile. Nur finf Personen geben an, einen Hausarzt in Deutschhof /
Zeilbaum zu vermissen. Die medizinische Versorgung ist demnach durch die Arzte, die im und
aulerhalb des Stadltteils ansassig sind, gesichert.
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Darstellung: Nahversorgung im Stadltteil

Nutze ich in Dieses Angebot Nutze ich in ; oo
- fehlt mir in . Stadtteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut tient
Stadtteil . Stadtteil SlAtlnigisg el
Stadtteil
Hausarzt 89 5 66 0,57

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
Gesellschaftliche Teilhabe und Treffpunkte

Die Seniorinnen und Senioren hatten in der Blrgerbefragung die Gelegenheit, anhand einer
Note zu bewerten, ob sie sich gut in ihrem Stadtteil eingebunden flhlen. Dabei ergab sich fir
den Stadtteil Deutschhof / Zeilbaum eine durchschnittliche Note von 2,8 (Vergleichswert fur die
Stadt Schweinfurt = 2,8). Der Evangelische Frauenbund und die Kirchen beider Konfessionen
bieten flr alle Bewohner des Stadtteils die Mdglichkeit, anderen zu begegnen und damit am
gesellschaftlichem Leben teilzuhaben. Auch gibt es im Stadtteil Vereine und verschiedene fur
Senioren geeignete Treffpunkte und Begegnungsstatten (insbesondere die Kirchengemeinden).
Durch die Ergebnisse der Blrgerbefragung konnte ein erster Eindruck davon gewonnen
werden, wo sich die Befragten in ihrem Stadltteil treffen und welche 6&ffentlichen Treffpunkte sie
nutzen. 42 Befragte gaben an, sich nicht an 6ffentlichen Platzen zu treffen. Die untenstehende
Tabelle zeigt, dass sich die alteren Menschen im Stadtteil am haufigsten in Gaststatten, Cafés
oder Lokalen verabreden, aber auch o6ffentliche Veranstaltungen werden im Stadtteil genutzt,
um sich miteinander auszutauschen. Erwartungsgemafy treffen sich die Seniorinnen und
Senioren auch in anderen, zentraler gelegenen Stadtteilen mit mehr Treffpunkten.

Darstellung: Treffpunkte im Stadtteil

Treffpunkte mit Bekannten Haufigkeit
Bei offentlichen Veranstaltungen, wie z.B. Strallenfesten 57

In einer Gaststatte / Speiselokal / Café 32

In Raumlichkeiten der Kirchengemeinde 31

In Parkanlagen 22

Im Vereinsheim 9
Anderswo

Im ,Seniorentreffpunkt”

Suche o6ffentliche Treffpunkte in anderen Stadtteilen auf 38

N: 151; Mehrfachnennungen; Personen, die angaben, sich nicht an &ffentlichen Orten zu treffen: 42;
Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
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Die befragten Birgerinnen und Birgern nutzen Uberwiegend die Freizeitmdéglichkeiten in
anderen Stadtteilen. Im eigenen Stadtteil fehlt den Befragten eine Gastwirtschaft oder ein Café.
Allerdings wurde durch das Expertengesprach deutlich, dass sich Gastwirtschaften, die sich im
Stadtteil ansiedeln wollten, nicht halten konnten.

Darstellung: Freizeitméglichkeiten im Stadtteil

Nutze ich Dieses Nutze ich in

i i i Stadtteil ifisch
Angebote im Stadtteil in meinem Apgebot fehlt einem adtelispezi IS_C er

Stadtteil | mir in meinem anderen Nutzungsquotient

Stadtteil Stadtteil

Veranstaltungsangebote 32 10 72 0,31
Vereinsaktivitaten, Hobbys z.B.
Sport, Musik 16 11 55 0,23
Seniorenclub / Seniorentreff 10 5 14 0,42
Gastwirtschaft/en, Café/s 14 39 75 0,16

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
Expertenmeinung

Der fur das vorliegende Konzept aus den Teilen Deutschhof und Zeilbaum zusammengesetzte
Stadltteil ist sowohl bezlglich seiner baulichen Struktur, als auch seiner Einwohnerschaft ein
inhomogener Stadtteil, insgesamt aber ein sehr beliebter. Begriinden lasst sich dies mit seiner
ruhigen Lage, der guten Nahversorgung und der hervorragenden Anbindung an den Stadt-
verkehr. Auch wenn die Ergebnisse der Blrgerbefragung belegen, dass sich die Blrgerinnen
und Burger in ihrem Stadtteil wohl fhlen, sind sie noch nicht sehr in eben diesem verwurzelt.
Versuche, den als Kommunikationszentrum konzipierten Marktplatz, mehr zu etablieren, schei-
terten bisher vor allem auf Grund seiner ungunstigen Hanglage.

271




Deutschhof / Zeilbaum C: Stadtteilprofile

272



C: Stadtteilprofile Norddstlicher Stadtteil

Stadtteil: Nordostlicher Stadtteil

Einwohner: 2.697

Einwohner 60 Jahre und alter: 1.069

entspricht 39,6 Prozent der Einwohner des Stadstteils

An der Befragung Beteiligte (bezogen auf den Stadtteil): 45 Personen

3,7 Prozent aller Befragten bei einem Ricklauf von 1.238 Personen

4,2 Prozent Seniorenanteil im Stadtteil (bezogen auf die gesamte Stadt Schweinfurt)

Merkmale und Charakteristik des Stadtteils

Die bauliche Struktur des Norddstlichen Stadtteils ist gemischt. Neben Mehr- und Einfamilien-
hausern gibt es im Stadtteil auch Hochhauser. Das Stadtteilbild ist durch das groRe Leopoldina-
Krankenhaus und Verwaltungsgebaude gepragt.

Die Bewohnerstruktur des Stadltteils ist vielfaltig, so sind alle Altersgruppen und Bevdlkerungs-
schichten vertreten. Das Hoéllental und die Mainleite werden im Stadtteil als Naherholungsflache
genutzt.

Bei der Frage ,Kénnen Sie alle fur Sie wichtigen Orte in Schweinfurt erreichen?” konnten die
Befragten Schulnoten zwischen 1 und 6 vergeben, dabei wurde fir den Norddstlichen Stadtteil
eine Durchschnittsnote von 1,8 erreicht (der Vergleichswert fir die Stadt Schweinfurt = 1,9).
Neben der Erreichbarkeit aller wichtigen Orte spielt die Barrierefreiheit und eine moglichst sen-
iorengerechte Gestaltung des offentlichen Raums eine grofe Rolle. Auf die Frage, auf welche
Schwierigkeiten sie treffen, wenn sie im Stadtteil unterwegs sind, antwortete mehr als die Halfte
aller Antwortenden, dass ihnen 6ffentlich zugangliche Toiletten im Stadtteil fehlen.

Darstellung: Schwierigkeiten im Stadtteil

Schwierigkeiten im Stadtteil Haufigkeit
Fehlende 6ffentliche Toiletten 17
Zugeparkte Gehsteige 6

Nicht abgesenkte Bordsteine

Keine Ruhemdglichkeiten (z.B. Bénke)

Fehlende FuRgangeriberwege

=W WO,

Keine (Treppen-) Gelander

N: 28; Mehrfachnennungen
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012
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Wohlfiihlen und Lebensqualitat

Die Seniorinnen und Senioren wurden in der Burgerbefragung gebeten, anhand von Schulnoten
einzuschatzen, wie wohl sie sich in ihrem Stadtteil fiihlen. An der untenstehenden Darstellung
lasst sich erkennen, dass die meisten Bewohner den Wohlfihlfaktor des Stadtteils mit einem
»sehr gut* oder ,gut* bewerten. Die durchschnittliche Note fir den Norddstlichen Stadtteil liegt
bei einem Wert von 1,6 (Vergleichswert fir die Stadt Schweinfurt = 1,9).

Darstellung: Bewertung der Lebensqualitat

Wie wohl fiihlen Sie sich in Ihrem Stadtteil?
25
23
I e T e
16
%5+--  |------- |- -
M0+--  |-------] |- -
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1
0
sehr gut gut befriedigend ausreichend

Quelle: Biurgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
Nahversorgung im Stadtteil

Die Nahversorgung im Stadltteil ist relativ gut. Es gibt Supermarkte, die allerdings flir mobilitats-
eingeschrankte Personen zu weit entfernt sein kdnnten. Backer und Metzger fehlen im Stadtteil.
Insgesamt bewerteten die Seniorinnen und Senioren die Versorgung mit allen notwendigen
Angeboten im Nordéstlichen Stadtteil mit einer durchschnittlichen Note von 3,0 (Vergleichswert
fur die Stadt Schweinfurt = 2,9). Um einen Eindruck davon erhalten zu kénnen, wie hoch die
Nutzung bestimmter Versorgungsangebote im Stadtteil ist und um diese zwischen den einzel-
nen Stadtteilen vergleichbar zu machen, wurde fir die verschiedenen Nahversorgungsangebote
ein stadtteilspezifischer Nutzungsquotient ermittelt. Dieser setzt die im Stadtteil lebenden
aktiven Nutzer eines bestimmten Angebots in der Gesamtstadt mit denjenigen Blrgern in
Verhaltnis, welche dieses Angebot nur im eigenen Stadtteil nutzen. Je héher der Wert des
Nutzungsquotienten ist (der héchste Wert betragt dabei 1,0), desto haufiger bedienen sich die
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Nordostlicher Stadltteil

Birgerinnen und Birger dieser Angebote in ihrem eigenen Stadtteil und desto besser ist die

Nahversorgung ausgebaut.

Darstellung: Nahversorgung im Stadltteil

. . | Dieses Angebot D
Nutze ich in | ™" it mirin | _Nutze ichin | qiagtteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut fient
Stadtteil . Stadtteil utzungsquotien
Stadtteil
Lebensmittelgeschafte 35 1 20 0,64
Bank / Sparkasse 26 2 18 0,59
Apotheke 21 4 22 0,49
Post 22 2 17 0,56
Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Nahversorgungsangebote, wie Lebensmittelgeschafte, Banken / Sparkassen, Apotheken oder

Postfilialen werden von den Birgerinnen und Birgern zu etwa gleichen Teilen im eigenen oder

in anderen Stadtteilen genutzt. Allerdings geben kaum Personen an, dass ihnen derartige

Angebote im eigenen Stadtteil fehlen. Die Nahversorgungsangebote im eigenen Stadtteil oder

der umliegenden Stadtteile sind damit offensichtlich gut erreichbar.

Medizinische Versorgung

Im Stadtteil befindet sich das Leopoldina-Krankenhaus. Einen Hausarzt gibt es nach Wissen

der Experten im Stadtteil nicht. Doch scheint der nachstgelegene Hausarzt als im Stadtteil

ansassig empfunden zu werden. Nur drei Personen geben an, einen Hausarzt im eigenen

Stadtteil zu vermissen. Die medizinische Versorgung ist demnach durch Arzte, die auRerhalb

des Stadtteils, aber in unmittelbarer Nahe ansassig sind, gesichert.

Darstellung: Nahversorgung im Stadtteil

. . | Dieses Angebot C
Nutzg e 07 fehlt mir in .Nutze ich in Stadtteilspezifischer
meinem . einem anderen .
Stadtteil meinem Staditteil Nutzungsquotient
Stadtteil
Hausarzt 17 3 20 0,46
Quelle: Biurgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
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Gesellschaftliche Teilhabe und Treffpunkte

Die Seniorinnen und Senioren hatten in der Blrgerbefragung die Gelegenheit, anhand einer
Note zu bewerten, ob sie sich gut in ihrem Stadtteil eingebunden flhlen. Dabei ergab sich fir
den Nordéstlichen Stadtteil eine durchschnittliche Note von 2,7 (Vergleichswert fir die Stadt
Schweinfurt = 2,8).

Im Norddstlichen Stadtteil gibt es keine Kirchengemeinden und keine Treffpunkte flr Senior-
innen und Senioren. Daher sind die Mdglichkeiten, am gesellschaftlichen Leben im Stadtteil
teilzuhaben, fiir altere Personen eingeschrankt.

Durch die Ergebnisse der Blirgerbefragung konnte ein erster Eindruck davon gewonnen
werden, wo sich die Befragten in ihrem Stadltteil treffen und welche 6ffentlichen Treffpunkte sie
nutzen. 13 Befragte gaben an, sich nicht an 6ffentlichen Platzen zu treffen. Die untenstehende
Tabelle zeigt, dass sich die alteren Menschen im Stadtteil am haufigsten in Gaststatten, Cafés
oder Lokalen verabreden, aber auch o6ffentliche Veranstaltungen werden im Stadtteil genutzt,
um sich miteinander auszutauschen.

Darstellung: Treffpunkte im Stadtteil

Treffpunkte mit Bekannten Haufigkeit
In einer Gaststatte / Speiselokal / Café 17

Bei offentlichen Veranstaltungen, wie z.B. Stral3enfesten 11

In Raumlichkeiten der Kirchengemeinde 2

In Parkanlagen 1

Im Vereinsheim 3

Im ,Seniorentreffpunkt” 0
Anderswo 1
Suche o6ffentliche Treffpunkte in anderen Stadtteilen auf 9

N: 43; Mehrfachnennungen; Personen, die angaben, sich nicht an éffentlichen Orten zu treffen: 13;
Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Die Bewohnerinnen und Bewohner des Norddstlichen Stadtteils gehen Hobbys, wie z.B. Sport
oder Musik Uberwiegend in anderen Stadtteilen nach, auch Veranstaltungsangebote werden
haufiger in anderen Stadtteilen genutzt. Dennoch fehlen die Angebote nur wenigen Blrgerinnen
und Burgern, was darauf hindeutet, dass keine Notwendigkeit besteht, spezielle Angebote neu

Zu organisieren.
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Darstellung: Freizeitméglichkeiten im Stadltteil

Nordostlicher Stadltteil

Nutze ich Dieses Nutze ich in

i i i tadtteil ifisch
Angebote im Staditteil in meinem | Angebot fehlt einem Stadtteilspezi Ischer

Stadtteil | mir in meinem anderen Nutzungsquotient

Stadtteil Stadtteil

Veranstaltungsangebote 1 1 21 0,09
Vereinsaktivitaten, Hobbys z.B.
Sport, Musik 4 1 16 0.20
Seniorenclub / Seniorentreff 1 1 0,50
Gastwirtschaft/en, Café/s 4 5 32 0,11

N: 188; Mehrfachnennungen

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Expertenmeinung

Das Stadtteilbild des Norddstlichen Stadtteils ist durch das grof3e Leopoldina-Krankenhaus und

Verwaltungsgebaude gepragt. Nahversorgungsangebote sind im Stadtteil zwar vorhanden,

doch sind sie gerade fur mobilitdtseingeschrankte Personen nur schwer erreichbar. Auch

spezielle Angebote der gesellschaftlichen Teilhabe flir Seniorinnen und Senioren gibt es im

Norddstlichen Stadtteil wenige. Dennoch zeigen die Ergebnisse der Burgerbefragung, dass sich

die Burgerinnen und Birger in ihrem Stadtteil wohl flhlen.

277




Nordéstlicher Stadtteil C: Stadtteilprofile

278



C: Stadtteilprofile Oberndorf

Stadtteil: Oberndorf

Einwohner: 2.490

Einwohner 60 Jahre und alter: 615

entspricht 24,7 Prozent der Einwohner des Stadtteils

An der Befragung Beteiligte (bezogen auf den Stadtteil): 65 Personen

5,4 Prozent aller Befragten bei einem Ruicklauf von 1.238 Personen

10,6 Prozent Seniorenanteil im Stadtteil (bezogen auf die gesamte Stadt Schweinfurt)

Merkmale und Charakteristik des Stadtteils

Der Stadtteil Oberndorf war urspriinglich eine eigenstandige Kommune und wurde 1919 nach
Schweinfurt eingemeindet. Der Stadtteil besitzt einen landlichen Charakter und eine vergleichs-
weise vielfaltige Baustruktur, da neben Einfamilienhaussiedlungen auch Mehrfamilienhausbau-
ten vorhanden sind. Der Innenbereich des Stadtteils ist ein Sanierungsgebiet, da flr den
Altbestand entsprechende Modernisierungsmaflinahmen getroffen werden. Auf Grund der guten
Lage und der schnellen Anbindung zur Innenstadt ist der Stadtteil laut Meinung der Experten
eine begehrte Wohngegend — gerade auch fiir Familien mit Kindern. Das ehemalige Feuer-
werkhaus fungiert in Oberndorf als Treffpunkt, hier finden alle Veranstaltungen und Feste statt,
wodurch der Platz den Charakter eines Stadtteilzentrums erhalt. Parks und Spielplatze, die
altere Menschen gerne mit ihren Enkeln besuchen, dienen im Stadtteil als Naherholungs-
flachen. Bei der Frage ,Koénnen Sie alle fir Sie wichtigen Orte in Schweinfurt erreichen?”
konnten die Befragten Schulnoten zwischen 1 und 6 vergeben, dabei wurde fir den Stadtteil
Oberndorf eine Durchschnittsnote von 2,0 erreicht (der Vergleichswert fir die Stadt Schweinfurt
= 1,9). Neben der Erreichbarkeit aller wichtigen Orte spielt die Barrierefreiheit und eine
maoglichst seniorengerechte Gestaltung des 6ffentlichen Raums eine grof3e Rolle. Von den 65
Befragten im Stadtteil gaben 50 an in ihrem Stadtteil auf Schwierigkeiten zu treffen, wenn sie
dort unterwegs sind. Im speziellen fehlen 31 Personen 6ffentliche Toiletten, 11 Personen Ruhe-
maoglichkeiten, wie z.B. Sitzbanke und zu geparkte Gehwege werden von einem Drittel der
Befragten kritisiert und als Hindernis empfunden.
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Darstellung: Schwierigkeiten im Stadtteil

Schwierigkeiten im Stadtteil Haufigkeit
Fehlende o6ffentliche Toiletten 31
Zugeparkte Gehsteige 22
Keine Ruhemadglichkeiten (z.B. Banke) 11

Nicht abgesenkte Bordsteine

Fehlende FuRgangeriberwege

Keine (Treppen-) Gelander

N: 50; Mehrfachnennungen
Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Wohlfluihlen und Lebensqualitat

Die Seniorinnen und Senioren wurden in der Birgerbefragung gebeten, anhand von Schulnoten
einzuschatzen, wie wohl sie sich in ihrem Stadtteil fihlen. An der folgenden Darstellung Iasst
sich erkennen, dass die meisten Bewohner den Wohlfuhlfaktor des Stadtteils mit einem ,sehr
gut® oder ,gut® bewerten, immer wieder aber auch die Bewertung ,befriedigend“ gegeben wird.
Die durchschnittliche Note fur den Stadtteil Oberndorf liegt bei einem Wert von 2,2 (Vergleichs-
wert fur die Stadt Schweinfurt = 1,9).

Darstellung: Bewertung der Lebensqualitat

Wie wohl fiihlen Sie sich in Ihrem Stadtteil?
30
25
25 4
204+--—- 19 _____ | | __________
15 1
12
o+--+44 +-----1 -1 |---—"""""""""""""""-"-"---
5 1 4 3
0 T T
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft-
ungenligend

Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
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Nahversorgung im Stadtteil

Insgesamt bewerteten die Seniorinnen und Senioren die Versorgung mit allen notwendigen
Angeboten im Stadtteil mit einer durchschnittlichen Note von 3,0 (Vergleichswert fur die Stadt
Schweinfurt = 2,9). Im Schweinfurter Stadtteil Oberndorf gibt es einen Supermarkt (Lidl) und
Einzelhandelgeschafte, wie Backer und Metzger, neben einer Postannahmestelle und einer
Bankfiliale. Um einen Eindruck davon erhalten zu kénnen, wie hoch die Nutzung bestimmter
Versorgungsangebote im Stadtteil ist und um diese zwischen den einzelnen Stadtteilen ver-
gleichbar zu machen, wurde flir die verschiedenen Nahversorgungsangebote ein stadtteil-
spezifischer Nutzungsquotient ermittelt. Dieser setzt die im Stadtteil lebenden aktiven Nutzer
eines bestimmten Angebots in der Gesamtstadt mit denjenigen Birgern in Verhaltnis, welche
dieses Angebot nur im eigenen Stadtteil nutzen. Je héher der Wert des Nutzungsquotienten ist
(der héchste Wert betragt dabei 1,0), desto haufiger bedienen sich die Birgerinnen und Blrger
dieser Angebote in ihrem eigenen Stadtteil und desto besser ist die Nahversorgung ausgebaut.

Darstellung: Nahversorgung im Stadtteil

. . | Dieses Angebot D
Nutzeichin | =" i micin | Nutzeichin ¥ g gueilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut fiant
Stadtteil . Stadtteil g ol
Stadtteil
Lebensmittelgeschafte 49 6 17 0,74
Bank / Sparkasse 45 2 19 0,70
Apotheke 39 1 23 0,63
Post 28 10 22 0,56

Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Neben einer soliden Versorgung mit Lebensmittelgeschaften gibt es im Stadtteil gut erreichbare
Banken und Apotheken. Eine Postfiliale fehlt jedoch 10 Befragten.

Medizinische Versorgung

Den Hausarzt nutzen die meisten Befragten im Stadtteil, nur etwa 20 Prozent suchen dafiir
einen anderen Stadtteil auf. Da keine Person angibt, einen Hausarzt im Stadtteil zu vermissen,
ist die medizinische Versorgung durch die Arzte, die im und auRerhalb des Stadtteils ansassig
sind, gesichert.
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Darstellung: Nahversorgung im Stadltteil

. . | Dieses Angebot D
Nutze ichin | =“c b icin | Nutzeichin ¥ giogiteilspezifischer
meinem meinem einem anderen Nut tient
Stadtteil . Stadtteil LI g DIEHEL
Stadtteil
Hausarzt 53 0 13 0,80

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012

Gesellschaftliche Teilhabe und Treffpunkte

Die Seniorinnen und Senioren hatten in der Burgerbefragung die Gelegenheit, anhand einer
Note zu bewerten, ob sie sich gut in ihrem Stadtteil eingebunden flhlen. Dabei ergab sich fir
den Stadtteil Oberndorf eine durchschnittliche Note von 2,6 (Vergleichswert fiur die Stadt
Schweinfurt = 2,8). Die dkumenische Nachbarschaftshilfe ,Eine Stunde Zeit der Pfarreien
Auferstehungskirche, Christkdnig, St. Josef und Kreuzkirche bieten im Stadtteil Unterstitzung
durch ehrenamtliche Helferinnen und Helfer. Vorhanden sind neben einer evangelischen und
einer katholische Kirche auch Cafés, Gastwirtschaften und eine Zweigstelle der Schweinfurter
Stadtblicherei. Zudem stehen den Blrgern mehrere kulturelle Veranstaltungen und Sport-
angebote offen, an deren Aktivitaten auch Seniorinnen und Senioren teilnehmen kénnen.

Durch die Ergebnisse der Biirgerbefragung konnte ein erster Eindruck davon gewonnen
werden, wo sich die Befragten in ihrem Stadltteil treffen und welche 6ffentlichen Treffpunkte sie
nutzen. Acht Befragte gaben an, sich nicht an o&ffentlichen Platzen zu treffen. Die unten-
stehende Tabelle zeigt, dass sich die alteren Menschen im Stadtteil am haufigsten in Gast-
statten, Cafés oder Lokalen verabreden, aber auch o6ffentliche Veranstaltungen werden im
Stadtteil genutzt, um sich miteinander auszutauschen. Daneben sucht ein Anteil an Seniorinnen
und Senioren, Treffpunkte in anderen Stadtteilen auf.

Darstellung: Treffpunkte im Stadtteil

Treffpunkte mit Bekannten Haufigkeit
Bei offentlichen Veranstaltungen, wie z.B. Strallenfesten 38
In einer Gaststatte / Speiselokal / Café 29
Im Vereinsheim 16
In Raumlichkeiten der Kirchengemeinde 14

In Parkanlagen

Im ,Seniorentreffpunkt”

Anderswo 1

Suche o6ffentliche Treffpunkte in anderen Stadtteilen auf 11

N: 60; Mehrfachnennungen; Personen, die angaben, sich nicht an 6ffentlichen Orten zu treffen: 8
Quelle: Burgerbefragung Stadt Schweinfurt AfA / SAGS 2012
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Oberndorf

Die Bewohnerinnen und Bewohner Oberndorfs gehen ihren Hobbys, wie z.B. Sport und Musik,

etwa zu gleichen Teilen im eigenen und in angrenzenden Stadtteilen nach. Nur wenige geben

dabei an, derartige Angebote im eigenen Stadtteil zu vermissen.

Darstellung: Freizeitméglichkeiten im Stadtteil

Nutze ich Dieses Nutze ich in

i i i Stadtteil ifisch
Angebote im Stadtteil in meinem Apgebot fehlt einem adtelispezi IS_C er

Stadtteil | mir in meinem anderen Nutzungsquotient

Stadtteil Stadtteil

Veranstaltungsangebote 23 4 25 0,48
Vereinsaktivitaten, Hobbys z.B.
Sport, Musik 18 1 17 0,51
Seniorenclub / Seniorentreff 12 1 0,75
Gastwirtschaft/en, Café/s 36 1 18 0,67

Quelle: Birgerbefragung Stadt Schweinfurt, AfA / SAGS 2012

Expertenmeinung

Der Stadtteil Oberndorf war urspriinglich eine eigenstandige Kommune und wurde 1919 nach

Schweinfurt eingemeindet, woher der Stadtteil immer noch einen Iandlichen Charakter besitzt.

Das ehemalige Feuerwerkhaus fungiert in Oberndorf als Treffpunkt, hier finden alle Veran-

staltungen und Feste statt, wodurch der Platz den Charakter eines Stadtteilzentrums erhalt.

Angebote, die sich rund um das Feuerwerkhaus gruppieren, waren wiinschenswert, doch halten

sich Nahversorgungsangebote im Stadtteil nur schwer. Ein groferer Supermarkt befindet sich

am Stadtteilrand. Die Anbindung an die Stadt Schweinfurt ist sehr gut, auch da die Busse in

kurzen Abstanden fahren.
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Der im Artikel 69 Abs. 2 des Gesetzes zur Ausflihrung der Sozialgesetze (AGSG) und auch im
Pflegeversicherungsgesetz festgelegte Grundsatz ,ambulant vor stationar* impliziert, den Blick-
winkel fir die Seniorenarbeit und auch -politik zukiinftig in starkerem Mal3e als bislang auf den
hauslichen Bereich auszurichten. Dies deckt sich auch mit dem Wunsch der allermeisten alte-
ren Menschen, namlich solange wie mdglich zu Hause und damit im gewohnten sozialen Um-
feld / Quartier verbleiben zu kdnnen. Damit dies gelingen kann, bedarf es aber vielfaltiger Ar-
rangements und Rahmenbedingungen.

»,Wohnen im Alter verbinden viele mit Wohnen im Heim. Tatsachlich leben nur sieben Prozent
der alteren Menschen in speziell flr das Alter geschaffenen Wohnformen — also in Alten- und
Pflegeheimen, im Betreuten Wohnen oder Pflegewohngemeinschaften. Die haufigste Wohnform
im Alter ist nach wie vor die normale Wohnung. Auch fir diejenigen, die auf Hilfe und Pflege
angewiesen sind. Von den ca. 1,7 Mio. Pflegebedirftigen tber 65 Jahre werden nach der neu-
en Pflegestatistik ca. zwei Drittel zu Hause versorgt. Doch vom altersgerechten Wohnen kann
dabei keine Rede sein“98. Denn wie eine aktuelle und bundesweit reprasentative Befragung
von Seniorenhaushalten im Auftrag des Bundesbauministeriums ergeben hat, leben gerade ein-
mal flinf Prozent aller Altershaushalte in Wohnungen, die als barrierefrei oder barrierearm gel-
ten kénnen9.

Um etwaigen Missverstandnissen vorzubeugen, sei an dieser Stelle nochmals ausdriicklich
betont, dass der Grundsatz ,ambulant vor stationar“ ganz klar nicht bedeutet ,ambulant statt
stationar®. Letzteres wirde bedeuten, dass praktisch keinerlei Bedarf an stationaren Platzen
und Einrichtungen bestehen wiirde. Dies ist mitnichten der Fall, denn sicherlich wird es immer
altere Menschen geben, die im Bedarfsfall aus vielerlei Ursachen entweder nicht zu Hause
leben wollen oder auch kénnen. Die im Kapitel 2 dargestellte demographische Entwicklung in
der Vergangenheit und insbesondere der Zukunft tragt zweifelsohne ebenfalls dazu bei. Gerade
deshalb ist es auch wichtig, dass auf die Ausgestaltung und die Lebensqualitat in den statio-
naren Einrichtungen ein dauerhaft hoher Wert gelegt wird und entsprechende Konzepte (weiter)
entwickelt werden.

58 Kremer-Preil3, U., Mehnert, Th., Stolarz, H., Die Zukunft liegt im Umbau, in: Pro Alter, Heft 1, 2010,
S. 26. Vgl. dazu auch: Dies. (Verf.), Bundesministerium fur Verkehr, Bau und Stadtentwicklung
(Hrsg.), Wohnen im Alter. Forschungen Heft 147, Berlin 2011.

59 Vgl ebenda, S. 27.
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Das vorliegende Seniorenpolitische Gesamtkonzept (SPGK) ermdglicht nunmehr eine
Gesamtschau der Angebote fir altere Mitblrgerinnen und Mitbirger in der Stadt Schweinfurt,
differenziert nach zwolf zentralen Handlungsfeldern. Diese werden im vorliegenden Konzept
idealtypisch getrennt betrachtet und analysiert. Dabei ist allerdings stets mitzudenken, dass es
zwischen ihnen Beriihrungspunkte und auch Uberlappungen gibt. Besonders augenscheinlich
wird dies z.B. bei den beiden Handlungsfeldern ,Gesellschaftliche Teilhabe“ und ,Birgerschaft-
liches Engagement®, aber auch bei ,Wohnen zu Hause®, ,Integrierte Orts- und Entwicklungs-
planung“ und ,Mobilitdt“ deutlich. Ziel ist es dabei, die gesamte Lebenswelt alterer Menschen
mit den erforderlichen Versorgungs-, Wohn- und Pflegeformen abzudecken.

Neben der Vielzahl von Einrichtungen, Angeboten, Diensten und Initiativen, die in der Stadt be-
reits vorhanden sind und durch groftes Engagement von haupt- und ehrenamtlich Tatigen ge-
tragen werden, wurden durch die Analyse auch die Bereiche deutlich, in denen es (noch) Ver-
besserungsbedarfe gibt, bzw. die fiir die kommenden Jahre neue Fragestellungen und Aufga-
ben mit sich bringen werden. Daflir wurden eine Reihe von Malinahmen und Empfehlungen
entwickelt, die sowohl in ihrer Umsetzung als auch in ihrer Zustandigkeit und Wichtigkeit ganz
verschieden und unterschiedlich anspruchsvoll und beanspruchend sind.

Nun spielen sicherlich fur die kinftigen Veranderungen in diesen Bereichen nicht nur
Quantitaten eine wichtige Rolle. Auch und gerade qualitativen Aspekten kommt — nicht zuletzt
den aktuellen gesetzlichen Entwicklungen im Jahr 2012 folgend — beim strukturellen Um- und
Ausbau der gesamten Lebenswelt alterer Menschen und der ,Pflegelandschaft” in der Stadt
Schweinfurt eine zentrale Bedeutung zu.

Dafiir ist es u.a. sinnvoll, dass die Stadt eigene Leitlinien fur die kiinftigen Aktivitaten auf dem
Gebiet der Seniorenarbeit und Seniorenpolitik entwickelt. Diese haben sozusagen einen
,<ubergeordneten“ Stellenwert und sind zentral und handlungsleitend fir alle zuklinftigen Aktivit-
aten in diesen Bereichen. Sie sollen dazu dienen, eine zukunfts-, ziel- und ergebnisorientierte
Seniorenarbeit in der Stadt Schweinfurt zu ermdglichen und aktiv zu beférdern. Insofern sind
die Entwicklung und Diskussion dieser Leitlinien ausdriicklich Gegenstand politischer Bera-
tungen und auch Beschlussfassungen, also eine Aufgabe, der sich die Politik u.E. zligig und
intensiv annehmen sollte, um MaRstabe und Referenzgréfien fiir die Entwicklung, Umsetzung
und Erfolgsmessung der weiteren Aktivitaten in diesem Feld zu haben.

Nun koénnen sicherlich nicht alle in diesem Konzept empfohlenen Mallnahmen und
Empfehlungen gleichzeitig begonnen werden. Deshalb schlagen wir vor, eine Prioritatensetzung
vorzunehmen. Diese Prioritatensetzung ist einerseits vor dem Hintergrund der unumkehrbaren
demographischen Entwicklung zu sehen, die ja ein bundesweites Phanomen ist, das daruber
hinaus eigentlich in allen entwickelten Industrienationen — besonders ausgepragt aber in
Frankreich, Japan und eben der Bundesrepublik Deutschland — aufscheint. So wird auch in der
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Stadt Schweinfurt (bereits ausgehend von einem schon jetzt vergleichsweise hohen Niveau) die
Zahl der Uber 60-Jahrigen kontinuierlich ansteigen und bereits Anfang der Zwanziger Jahre wird
nahezu jeder dritte Einwohner dieser Altersgruppe angehéren. Dies impliziert, wie die Blrger /
innen-Befragung gezeigt hat, auch einen vergleichsweise hohen Anteil allein lebender alterer
Menschen von fast 30 %. Und es fuhrt ferner zu einem ,schlechten Generationenverhaltnis®:
Immerhin gute 14 % der Befragten sagten, dass sie keine Kinder haben, auf die sie im
Bedarfsfall als — potenzielle — Unterstitzung zurtickgreifen kdnnten. Dies ganz jenseits dessen,
dass Uber 50 % der Kinder der Befragten nicht in der Stadt Schweinfurt, sondern ferner im
Landkreis oder noch weiter entfernt wohnen. Aber auch deutlich Gber ein Drittel der Befragten
meinte, dass sie nicht abhangig sein méchten bzw. keinerlei Unterstitzung von Seiten ihrer
Kinder erwarten kénnten — was ebenfalls ein vergleichsweise sehr hoher Wert ist.

Bei der Umsetzung kénnte es sich anbieten, die Schwerpunkte zunachst insbesondere auf
diejenigen Bereiche und Themenfelder zu legen, die u.a. auch beim Workshop und den
Sitzungen des Begleitgremiums eine wichtige Rolle spielten:

¢ Stadtteilkonferenzen, Ortsbegehungen und Etablierung von Stadtteilvertreter / innen;

e Betreutes Wohnen zu Hause60. Nachbarschaftshilfen, ambulant betreute Wohngemein-
schaften, gemeinschaftliche Wohnprojekte, barrierefreie bzw. —arme Zugange und Woh-
nungen im Zuge des Neubaus und von Renovierungen;

e Der Anteil der ehrenamtlich Engagierten ist in der Stadt mit weniger als 20 % eher
niedrig. Ehrenamtskoordination und -férderung sollte starker als bisher aktiv gestaltet
werden. Die unlangst erfolgte Einfihrung der Bayerischen Ehrenamtskarte (Stadt und
Landkreis gemeinsam) ist ebenso wie der Ehrenamtsabend sicherlich ein Schritt in die
richtige Richtung;

e Generell ist das Themenfeld Information und Offentlichkeitsarbeit stirker zu beachten:
Es gibt viele und auch tolle Angebote in der Stadt, aber Vieles ist bislang zu wenig,
kaum oder gar nicht bekannt;

e Genereller Ausbau von Entlastungsangeboten fur pflegende Angehdrige.

60  Seit Anfang Juli 2012 foérdert das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen im Rahmen des Konzepts ,Betreutes Wohnen zu Hause* den Auf- und Ausbau
individueller Hilfeleistungen mit einer Anschubfinanzierung von bis zu 35.000 Euro pro Projekt fir
maximal zwei Jahre. Ebenfalls unterstitzt wird der Aufbau von Nachbarschaftshilfen, in denen
Ehrenamtliche hilfebedurftige altere Menschen im Alltag unterstiitzen (bis zu 10.000 Euro fir
maximal eineinhalb Jahre).
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Zur Umsetzung sind des Weiteren die jeweiligen Zustandigkeiten, Zeithorizonte und eventuell
auch entstehende Kosten zu beachten und zu kalkulieren. Betont werden muss an dieser Stelle
allerdings, dass es aus unserer Analyse abgeleitet in der Stadt Schweinfurt eigentlich nicht ,das
eine® und zentrale Handlungsfeld gibt, das die absolute Prioritat hatte und wo der Problemdruck
am gréfiten ist.

Hingewiesen sei an dieser Stelle aber auch auf einige spezifische — positive — Besonderheiten,
die die Stadt Schweinfurt im Seniorenbereich doch von vielen anderen Gebietseinheiten
unterscheidet:

o Bereits seit 1982 gibt es den Seniorenbeirat der Stadt Schweinfurt, der ein Gremium der
Meinungsbildung und des Erfahrungsaustausches auf sozialem, kulturellem und gesell-
schaftspolitischen Gebiet ist und die Interessen alterer Menschen vertritt. Auch der
Beirat fir Menschen mit Behinderung ist in diesem Kontext sehr positiv anzufihren;

o Die Stadt betreibt ein Seniorenburo, das u.a auch einen Seniorenratgeber herausgibt,
der 2011 in einer Neuauflage erschienen und auch im Internet verfligbar ist;

e Jahrlich finden Seniorenwochen und der Schweinfurter Geriatrietag statt, die vom Senio-
renbeirat initiiert werden;

e Das Projekt ,Eine Stunde Zeit, in dessen Rahmen Ehrenamtliche Besuchs- und
Fahrdienste, Begleitungen, Unterstlitzung beim Einkauf, kleinere Hilfen im Haushalt etc.
anbieten und das in einer Reihe von Kirchengemeinden in der Stadt besteht;

o Der gemeinsame Pflegestitzpunk in Schweinfurt von Stadt und Landkreis besteht seit
dem 01.07.2011 und ist eine Anlaufstelle fiir Betroffene und Angehorige;

e Die Agenda 21 und der Beirat fir Menschen mit Behinderung bieten monatlich eine
Beratung ,Barrierefreies Bauen* an;

¢ Die Situation im Bereich von Hospiz- und Palliativangeboten ist insgesamt gut. Nichts-
destotrotz sollten die bisherigen Uberlegungen zum Aufbau eines stationaren Hospizes
weiter verfolgt werden.

Eine erfolgreiche Umsetzung der MalRnahmen und Empfehlungen hangt zweifelsohne nicht nur
von der Stadt und den Tragern sozialer Einrichtungen und Dienste ab. Vielmehr missen die
Ergebnisse und Mallnahmenempfehlungen nunmehr auch auf der Ebene der Stadtteile und
Quartiere breit diskutiert und umgesetzt werden. Wie insbesondere im Teil C dieses Berichts
klar aufgezeigt, sind die Strukturen dort deutlich unterschiedlich.
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So haben alternsgerechte Quartierskonzepte das Ziel, ein soziales Umfeld zu schaffen, mit dem
sich die Bewohnerinnen und Bewohner identifizieren kdénnen und das es auch alteren
Menschen und Menschen mit Unterstitzungsbedarf ermdglicht, in ihrem vertrauten Wohn-
umfeld bleiben zu kénnen. Fir die erfolgreiche Umsetzung von Quartierskonzepten ist es daher
zentral, den zu betrachtenden Raum (hier die Stadtteile) als Quartier zu definieren, um die we-
sentlichen Merkmale eines solchen Konzepts — die sogenannten drei Saulen ,Wohnen®,
~So0ziales* sowie ,Hilfe und Pflege” — zu etablieren. Diese kénnen wie folgt spezifiziert werden:

e Wohnen: Barrierefreier Wohnraum kann sowohl durch Neubaumalnahmen als auch
durch Wohnungsanpassung im Bestand geschaffen werden. Dabei sind Neubauprojekte
nicht zwingenderweise notwendig. Neben barrierefreiem Wohnraum ist zudem eine
kleinrdumig versorgende Infrastruktur in den Quartieren zu erhalten.

o Soziales: Neben barrierefreien Wohnangeboten gilt es, auf kleinrAumiger Ebene soziale
Angebote einzurichten bzw. den Blrgerinnen und Blrgern zugéanglich zu machen. Be-
gegnungsraume und Freizeitmdglichkeiten sind fiir alle Generationen verfligbar zu
machen, um eine lebendige Nachbarschaft und einen Austausch zwischen den Birger-
innen und Blrgern herzustellen. An Begegnungsraumen kénnen zudem niedrigschwell-
ige Beratungsangebote angedockt werden, um Informationen zu Hilfeangeboten vor Ort
verfligbar zu machen.

o Hilfe und Pflege: Durch Quartierskonzepte mussen Strukturen geschaffen werden, die
Menschen bei unterschiedlichem Unterstlitzungsbedarf versorgen. Zum einen sind in
diesem Zusammenhang Alltagshilfen (z.B. hauswirtschaftliche Hilfen, Fahr- und Begleit-
dienste, Reparatur- und Gartendienste) relevant, die beispielsweise Uber eine Nachbar-
schaftshilfe oder als Seniorengenossenschaft organisiert sein kénnen. Zum anderen
sind Pflegeleistungen vorzuhalten, auf die altere Menschen im Bedarfsfall Rund-um-die-
Uhr zurlckgreifen kdnnen. Darliber hinaus kénnten erganzende Angebote, wie z.B.
ambulant betreute Wohngemeinschaften fir Menschen mit Demenzerkrankung, ange-
bunden werden.

Diese drei Aspekte eines Quartierskonzepts lassen sich auch auf die Stadtteile Schweinfurts

anwenden.

Beispielsweise gibt es, wie in den Stadtteil-Betrachtungen festgestellt wurde, in manchen
Stadtteilen wenige Teilhabemdglichkeiten flr Seniorinnen und Senioren. Hier gilt es, senioren-
gerechte Aktivitaten und Freizeit- und Begegnungsmdglichkeiten zu schaffen. Daneben kénnen
in manchen Stadtteilen infrastrukturelle Mangel durch nachbarschaftliche Hilfen ausgeglichen

werden, auf welche altere Menschen jederzeit zurlickgreifen kdnnen.
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Die Umsetzung der verschiedenen Bausteine eines Quartierskonzepts ist meist nicht parallel zu
realisieren, sondern erfolgt — da sie aufeinander aufbauen — in den meisten Fallen nachein-
ander. Somit erscheint es sinnvoll, zunachst in ausgewahlten Stadtteilen im Rahmen einer
Stadtteilkonferenz die jeweiligen Angebote der drei Saulen zu bewerten und darauf aufbauend
Vorschlage zur Weiterentwicklung zu erarbeiten.

Diese zu entwickelnden Quartierskonzepte sollten aber durchaus auch generationenubergrei-
fend und im Hinblick auf Inklusion und damit ,breiter aufgestellt sein. Kirchengemeinden
koénnen in vielen Stadtteilen sicherlich die ,Zentralen“ und Hauptpartner sein bzw. werden. Evitl.
sollte man den Gedanken der Durchfiihrung von zunachst zwei bis drei Modellprojekten in
verschiedenen Stadtteilen mit jeweils einem hauptamtlichen ,Quartiersmanager® (Bufdi?) im
Gefolge dieses Reports aktiv verfolgen und damit versuchen, die ,Macht der Nachbarschaft zu
starken und generalisierbare Erfahrungen zu sammelin.

Wenngleich viele der in diesem Konzept vorgeschlagenen MalRnahmen und Empfehlungen
zwar nicht vollig kostenneutral sind und vor allem von der Idee, Bereitschaft und Begeisterung
leben, so ist doch in diesem abschlielienden Kapitel nochmals explizit darauf hinzuweisen, dass
es naturlich auch finanzielle und inhaltliche Grenzen im Hinblick auf einen fachlich und sachlich
gerechtfertigten und sinnvollen Ausbau von entsprechenden Angeboten, Diensten und Einrich-
tungen gibt, die nicht zuletzt an den gesetzlichen und anderen ,lbergeordneten Vorgaben
liegen. Auch ist hier nochmals der Prozesscharakter dieses Konzepts hervor zu heben.

Da das Seniorenpolitische Gesamtkonzept fiir die Stadt Schweinfurt sozusagen ein ,lernendes
Konzept® ist, sollte bereits jetzt an ein die Umsetzungen begleitendes Monitoring gedacht
werden — also die kontinuierliche Protokollierung, Beobachtung und Uberwachung der
konkreten Umsetzungsprozesse. Auch die Ausarbeitung eines Evaluationskonzepts, das die
ergriffenen bzw. bereits umgesetzten Mallnhahmen und Empfehlungen des SPGK anhand von
vorab erarbeiteten und definierten Wirkungszielen und Erfolgskriterien misst, erachten wir als
sinnvoll und notwendig. Zu denken ist in diesem Kontext evtl. auch an die Einrichtung einer
festen und plural besetzten Arbeitsgruppe (dies kdnnte aber auch der Seniorenbeirat oder die
Mitglieder bzw. Teile des bisherigen Begleitgremiums sein), der sich zirka ein- bis zweimal im
Jahr trifft und sich u.a. auch mit diesen Themen und Ergebnissen der Umsetzung beschaftigt
(Organisation durch das und Federfiihrung beim Seniorenbiiro der Stadt). Weitere Inhalte ihrer
Arbeit waren z.B. die Diskussion aktueller — auch gesetzlicher — Entwicklungen und Verande-
rungen im Bereich der Seniorenarbeit und Seniorenpolitik als auch ihre Implikationen fir die
Stadt.
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Wenngleich die alteren Menschen generell keinesfalls eine homogene Gruppe mit weitgehend
identischen Zielen, Wiinschen, Bedirfnissen und Interessen bilden61, so ist hier dennoch auf
einige sozusagen ,lbergeordnete“ Entwicklungen in diesem Bereich zu verweisen, die
sicherlich auch im Hinblick auf die Stadt Schweinfurt und die Umsetzung des SPGK mitzu-
denken sind: ,Angesichts gréRerer raumlicher Distanzen zwischen den familialen Generationen
und steigender Erwerbsquoten von Frauen wird es zukilinftig schwieriger werden, eingespielte
Konstellationen familialer Unterstlitzungsleistungen aufrechtzuerhalten. So werden in Zukunft
voraussichtlich andere Lésungen gefragt sein, um dem verbreiteten Wunsch alterer Menschen
entgegenzukommen, auch bei eingeschrankter Gesundheit und zunehmendem Hilfebedarf in
der eigenen Wohnung zu leben. Bislang werden die Pflege und die alltagliche Unterstlitzung
alterer Familienmitglieder zum Grofteil von Verwandten, insbesondere den Tdchtern und
Schwiegertéchtern, geleistet. Gerade die Frage, wie die steigende Zahl der weniger stark in
Familien eingebundenen Alteren zukiinftig integriert werden kann, ist eine der groften gesel-
Ischaftlichen Herausforderungen. Wie sehr diese Menschen unter Isolation und unzureichender
Unterstlitzung leiden werden, wird auch davon abhangen, welche Beziehungen sie jenseits von
Partner- und Elternschaft etablieren und aufrechterhalten kénnen“62.

Zu beriicksichtigen ist bei Allem, dass das Thema ,Altere Mitbirgerinnen und Mitblirger und
ihre Lebenswelten, Betreuung und Pflege etc.“ in Zukunft in (noch) starkerem MalRe auf der
gesellschaftspolitischen Agenda stehen wird und muss, was allein schon aus der heute bereits
absehbaren kinftigen demographischen Entwicklung resultiert. Etwas zugespitzter formuliert:
Es ist schon heute ein ,Zukunftsthema“ — eben auch in der Stadt Schweinfurt.

61  Vgl. dazu aktuell den 6. Altenbericht der Sachverstadndigenkommission fur das BMFSFJ und die
Bundesregierung mit dem Thema ,Altersbilder in der Gesellschaft®. Die Kommission legte ihrer
Arbeit zwei Leitbilder zugrunde, die sich auch im SPGK widerspiegeln: 1) Eine selbst- und
mitverantwortliche Lebensfihrung ermdglichen; 2) Die Vielfalt des Alters beachten.

Interessant sind in diesem Kontext auch die Ergebnisse der aktuellsten Generationenstudie der
Stiftung fur Zukunftsfragen von Ende 2007 (vgl. Opaschowski, H.W., Reinhart, U., Alterstraume.
lllusion und Wirklichkeit, Darmstadt 2007).

62  Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.), Altern im Wandel. Zentrale

Ergebnisse des Deutschen Alterssurveys (DEAS), Berlin, August 2010, S. 49 f.
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E. Anhange

Best-Practice-Beispiele fiir die Handlungsfelder

Handlungsfeld: Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

Birgerbus Birgerbus Schrobenhausen: Der Burgerbus ist ein Instrument
www.schrobenhausen-lagfa- im Offentlichen Personennahver-
bayern.de kehr (OPNV). Der Blirgerbus wird

(teilweise) von ehrenamtlichen
N . . Burgerinnen und Birgern
Birgerbus Chiemsee: L . —_
Chiemseearbeitskreis Verkehr gestegert. .Z'el ist es, d'..e Mobilitat
) der Blrgerinnen und Burger zu
www.chiemseeagenda.de fordern bzw. zu erhéhen.
Dorfladen Dorfladen Mittergars Fehlende Versorgungs-

Schulstr. 1
83559 Mittergars

Dorfladen Ramsau
Schulstr. 8
84437 Reichertsheim

Dorfladen Allgau
Pilotprojekt Niederrieden

Detlef Jarosch
Unterallgau Aktiv GmbH
Kneippstr. 2

86825 Bad Worishofen
Tel.: 08247/99890-10

Biberbach, Landkreis Augsburg

www.landfrauenvereinigung.de/d
orfladen.html

Dorfladen Utzenhofen — eine
Initiative Utzenhofener Frauen
Tel.: 09625/1797
www.dle-regensburg.bayern.

de/information/infomaterial/
beschreibung/dorfladen.html

moglichkeiten in kleineren
Iandlichen Gemeinden verringern
die Lebensqualitat, vor allem flr
Menschen, die nicht Gber ein Auto
verfligen bzw. nicht (mehr) selbst
fahren kénnen. Mit dem Verlust
von Kommunikationsorten im Dorf
wie Laden, Post- und Bankfilialen
gehen zudem wichtige soziale
Bindungen verloren. Dorfladen
schlief3en eine Licke, die der
Einzelhandel hinterlassen hat.
Neben einem typischen
Supermarkt-Sortiment werden
teilweise zusatzliche
Dienstleistungen angeboten.

KOMM-IN GmbH

Komm-IN GmbH

Maulbronner Straf’e 26
75447 Sternenfels
Tel.: 07045/970-1250
Fax: 07045/970-1255
info@komme-in.de
www.komm-in.de/

Standorte in Baden-
Wirttemberg

Verschiedene Dienstleistungen
und Produkte der Nahversorgung
werden unter einem Dach direkt
vor Ort angeboten und damit
langfristig erhalten. Bank, Post,
kommunale Dienste,
Krankenkasse, Energieversorgung
und Tageszeitung kénnen in
einem Dienstleistungszentrum
oder Markt genauso angeboten
werden wie Waren und Produkte
des taglichen Bedarfs.
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Apothekendienst

Oberhausen —

Rezeptsammelstelle —

Briefkasten

Seniorenburo in Oberhausen,
Tel.: 08431 — 6406719

seniorenbuero@wohnanlage-
oberhausen.de

Einrichtung einer
Rezeptsammelstelle in der Nahe
der Landarztpraxis. Leerung
erfolgt zwei Mal taglich durch die
zustandige Apotheke. Arzneimittel
werden zu den Kunden geliefert.

Mitfahrborse Mitfahrbérse in der Gemeinde Kostenfreie Mitfahrbdrse im
Putzbrunn im Landkreis Internet fur Alt und Jung
Minchen
www.mifaz.de/putzbrunn/

Flexibus Flexibus Krumbach Bei telefonischer Bestellung wird

Verwaltungsgemeinschaft und
Stadt Krumbach

www.flexibus.net
info@bbs-reisen.de
Tel.: 08282 - 9902100

die zu beférdernde Person an
einer nahe gelegenen Haltestelle
abgeholt und an die gewunschte
Adresse gefahren und bei Bedarf
zurtick zur Haustr.
Verbesserung der Mobilitat durch
eine flachendeckende OPNV-
ErschlieBung

297



Handlungsfeld: Wohnen zu Hause

E. Anhange

Wohnprojekte Alt und
Jung

Der Hof
www.der-hof-ev.de

Der HOF e.V. sieht es als seine
Aufgabe, die neue Wohnformen in
ihrer Vielfalt in der Offentlichkeit
bekannt zu machen und
Erfahrungswissen auf diesem
Gebiet weiterzugeben.

Senioren-
Mietergemeinschaft

Hausgemeinschaft ,Haus
Gloria“

7 barrierefreie Wohnungen
zwischen 50 und 70 gm

INAWO
Goethestr. 20c
83209 Prien

Altere Menschen, die ein
selbstbestimmtes Leben in einer
hauslichen Gemeinschaft fihren
wollen. Neben abgeschlossenen
barrierefreien Wohnungen gibt es
einen gemeinschaftlichen Bereich
und einen Gemeinschaftsgarten.
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Handlungsfeld: Praventive Angebote

Sport mit Hochbetagten

Seniorenbeauftragter der Stadt
Roédental

Dr. Hasselkus

Rathausplatz 1

96472 Rddental

Tel.: 09563/9612

Fax: 09563/9610
Hasselkus@t-online.de

Motorisches Training mit dem Ziel
der Sturzprophylaxe fur
Hochbetagte durch geschulte
ehrenamtliche Helferinnen und
Helfer. Durch die
Aufrechterhaltung der physischen
Konstitution soll ein Verbleiben in
der eigenen Wohnung ermdglicht
werden.

Mobilitatsverbesserung
und Sturzpravention
bei zu Hause lebenden
hilfs- und

Ansprechpartner:
Ulrich Rissmann
Robert-Bosch-Krankenhaus

Einem fortschreitenden
Funktionsverlust dlterer Menschen
wird durch praventive Mallnahmen
entgegengewirkt, um ein

und Sport
Universitat Erlangen-Nirnberg

Gebbertstralte 123 B
91058 Erlangen
Tel.: (09131) 85-25005

www.sturzprophylaxe.de

Ansprechpartner:
Dr. Ellen Freiberger

pflegebediirftigen Alteren | £ollernring 26 Verbleiben in der eigenen
89073 Ulm Wohnung zu ermoglichen.
www.aktivinjedemalter.de

Sturzprophylaxe Institut flir Sportwissenschaft Auf der Homepage finden altere

Menschen Hinweise zu
Risikofaktoren und Hilfestellungen.
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E. Anhange

Die Nachbarschaft

Modellprojekt ,jung fir alt“: helfen

und voneinander lernen

Westermuhlbach e.V.

Geyerstralle 15
89369 Munchen

Tel.: 089/2014144

Fax: 089/20900522
info@westermuehlbach.de
www.westermuehlbach.de

Gefordert vom Freistaat Bayern.
Laufzeit des Modellprojekts
(September 2006 — September
2008).

Schiiler unterstitzen durch kleine
Besorgungen bzw. Hilfeleistungen
altere, meist alleinlebende
Menschen.

Mit dem Projekt werden die
Themen birgerschaftliches
Engagement und innovative
Dienstleistungsangebote fiir altere
Menschen miteinander
gewinnbringend in Verbindung
gesetzt.

Gemeinsam Kochen
— gemeinsam Essen

In Seniorenkochkursen kochen
und essen Senioren gemeinsam

AOVE -Arbeitsgemeisnchaft
Obere Vils-Ehenbach, Herbert-
Falk-Str. 2

92256 Hahnbach,
www.aove.de

Durch die Kombination von
Theorie und Praxis erfahren die
Alteren Wissenswertes zum
Thema ,Erndhrung im Alter®.

Ehrenamtsborse

Ehrenamtsborse Deggendorf

Kontaktstelle "Treffpunkt
Ehrenamt"

Landratsamt Deggendorf

Herrenstrale 18
94469 Deggendorf

Tel.: 0991/3100251

Fax: 0991/310041255
Ehrenamt@lra-deg.bayern.de
www.landkreis-deggendorf.de

Eine Plattform im Internet, auf der
Engagierte ihre ehrenamtliche
Tatigkeit anbieten und Vereine,
Organisationen und
Privatpersonen Ehrenamtliche
suchen koénnen.

300




E. Anhange

Handlungsfeld: Birgerschaftliches Engagement von und fur
altere Mitburgerinnen und Mitburger

»Erfahrungswissen fiir
Initiativen* (EFI)

Landesnetzwerk
Burgerschaftliches Engagement
Bayern

Herr Dr. Rdbke
Gostenhofer Hauptstr. 61
90443 Nurnberg

Tel.: 0911/27299835

www.iska-nuernberg.de/
landesnetzwerk/index.htm

Aufgrund der positiven
Erfahrungen fuhrt die Bayerische
Staatsregierung nach Beendigung
der Bundesmodellférderung das
Programm auf Landesebene fort.
In derzeit sieben Anlaufstellen
(Ingolstadt, Starnberg,
Regensburg, NUrnberg, Firth,
Augsburg und Memmingen)
werden Seniortrainerinnen und
Seniortrainer ausgebildet, die ihr
Erfahrungswissen fur das
Gemeinwesen einbringen.

Kulturfiihrerschein® in
Bayern

Konzeption und Koordination:

Evangelisches Bildungswerk
Munchen

Herzog-Wilhelm-Str. 24
80331 Minchen

Tel.: 089/552580-0
Fax: 089/5501940

www.ebw-muenchen.de

Fortbildungsprojekt fir freiwillig
Engagierte. Der Kurs vermittelt
Qualifikationen, um Kulturgruppen
aufzubauen. Der
Kulturfihrerschein® kann an
verschiedenen Orten in Bayern
erworben werden.

ZAB e.V. Zusammen aktiv bleiben — "Z" - zusammen
Verein flr Freizeit, Soziales und | Br{icken schlagen zwischen
Gesundheit Jungen und Alten, Gesunden und
Kranken.
Rumfordstr. 21a Regensburg "A" - aktiv
80469 Minchen breites Freizeitangebot unterstiitzt
Tel.: 089/299920 die Aktivitat des Kdrpers, des
Fax: 089/2283874 Geistes und das Wohlbefinden
der Seele.
www.zab-ev.de "B" - bleiben
soziale Komponente.
Lesepatenprojekt Lesepatenprojekt im Senioren werden zu Lesepaten

Mehrgenerationenhaus Altotting

www.mehrgenerationenhaeuser.

de

mehrgenerationenhaus@awo-
altoetting.de

ausgebildet und sind regelassig in
Kindergarten, Schulen.

Koordinationsstelle fiir
soziale Hilfsdienste

Burger fur Blrger
Gemeinde Buttenwiesen
Marktplatz 4

86647 Buttenwiesen
Tel.: 08274 — 99 99 29

Im Rathaus werden kleine Hilfen
koordiniert und vermittelt.

Hierzu zahlen z.B. Fahrdienste,
Besuchsdienste, Kinderbetreuung
und Entlastung bei der Pflege.
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Seniorengemeinschaft

Seniorengemeinschaft Kronach

Stadt und Land e.V.

www.seniorengemeinschaft-
kronach.de

Tel.: 09261 - 9100115

200 Mitglieder unterstiitzen sich
gegenseitig mit alltaglichen Hilfen,
wie Besorgungen und
Fahrdiensten.
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Handlungsfeld: Unterstiutzung pflegender Angehoriger

Betreuungsgruppen
und ehrenamtliche
Helferkreise

Bayerisches Staatsministerium
fur Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen

Winzererstralle 9

80797 Minchen

Tel.: 089/1261-01

Fax: 089/1261-1122
poststelle@stmas.bayern.de

Forderantrage unter:
www.zbfs.bayern.de

Weitere Informationen zu den
Fordervoraussetzungen:
www.stmas.bayern.de/pflege/
rechtsgrundlagen/grds0307.pdf

Liste der Betreuungsgruppen
und ehrenamtlichen Helferkreise
in Bayern unter:
www.arbeitsministerium.bayern.
de/pflege/ambulant/angehoerige.
htm#niedrigschwellig

Stundenweise Entlastung in
Gruppen oder der eigenen
Hauslichkeit.

Fachstellen fiir
pflegende Angehoérige

Bayerisches Staatsministerium
fur Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen

Winzererstralle 9
80797 Munchen

Tel.: 089/1261-01
Fax: 089/1261-1122
poststelle@stmas.bayern.de

Liste der Fachstellen fir
pflegende Angehorige in Bayern:

www.stmas.bayern.de/pflege/
ambulant/ang-fachst.htm

Eine Fachstelle fur pflegende
Angehdrige ist eine neutrale
Anlaufstelle fur Betroffene und
Angehdrige von
Pflegebedurftigen. Die Fachstelle
kann beratend zur Seite stehen
und Unterstitzung vermitteln.

Gefordert vom Freistaat Bayern
im Rahmen des "Bayerischen
Netzwerks Pflege" seit 1998.
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Handlungsfeld: Angebote fiir besondere Zielgruppen

,Demenz-Helferlnnen —
Aufbau eines Verbund-
systems zur
Koordinierung von
Helferschulungen,
Vermittlung und Einsatz
ehrenamtlicher Helfer fir
die Modellregion
Minchen®

Alzheimer Gesellschaft Minchen
e.V.

Abschlussbericht unter:

www.stmas.bayern.de/pflege/mo
dell-pfl-ergaenz-0406.pdf

www.agm-online.de

Aufbau eines Verbundsystems
zur Koordinierung von
Helferschulungen, Vermittlung
und Einsatz ehrenamtlicher Helfer
im Rahmen niedrigschwelliger
Angebote nach dem
Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetzes fir die
Modellregion Miinchen.

KLAR

Kreative Losungen im
landlichen Raum

www.kreative-loesungen-im-
alter.de

Alter werden in der gewohnten
Umgebung ermdglichen.
Vorschlage werden konkretisiert,
die es Kommunen erméglichen,
die Verantwortung fir
hochbetagte und mit Demenz
erkrankte altere Menschen selbst
zu ubernehmen. Wird im Rahmen
des Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetzes gefordert.

~.Senioren zu Hause —
Netzwerke im Landkreis
Straubing-Bogen
insbesondere fir
Menschen mit Demenz*

Caritasverband Straubing-Bogen
e.V.

Abschlussbericht unter:

www.stmas.bayern.de/pflege/mo
dell-pfl-ergaenz-0406.pdf

www.caritas-straubing.de

Erhalt der eigenen Hauslichkeit
von pflegebediirftigen,
insbesondere demenzkranken
Menschen im landlichen Raum
durch Vernetzung und
Information. Forderung im
Rahmen des Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetzes.

Seminar fir
mehrsprachige Helfer

Seminar flir mehrsprachige
Helfer Minchen

Hilfe im Alter GmbH der Inneren
Mission Minchen e.V.

Landshuter Allee 40
80637 Miinchen

Ausbildung und Vermittlung
mehrsprachiger Helferinnen und
Helfer zur Begleitung und
Unterstltzung alterer
Migrantinnen und Migranten (z.B.
bei Behérdengangen), um diesen
Personen einen langen Verbleib
in ihrer hauslichen Umgebung zu
ermaoglichen.
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Handlungsfeld: Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Kommunale Anlauf-
und Beratungsstellen

Germeringer Insel

Verein zur Koordination sozialer
Aufgaben in Germering e.V.

Planegger Stralte 9
82110 Germering

Tel.: 089/840 53 58
Fax: 089/840 49 20

info@germeringerinsel.de
www.germeringerinsel.de

Sozialnetz Wirmtal-Insel
Pasinger Str. 13

82152 Planegg

Tel.: 089/89329740

Fax: 089/89546958
inffo@wuermtal-insel.de
www.wuermtal-insel.de

Fachstelle hausliche Versorqung
Landeshauptstadt Minchen
Sozialreferat

Orleansplatz 11
81667 Minchen
Tel.: 089/233 25757

www.muenchen.de/Rathaus/soz/so
zialesicherung/altenhilfe/fhv/10270
1/index.html

Anlauf- und Beratungsstelle flr
alle ratsuchenden Burgerinnen
und Birger in Germering

Information - Beratung —
Vermittlung,

Vernetzung und Koordination
von sozialen Angeboten im
Wiirmtal

Fachstellen bieten Beratung fur
alle, die Hilfe zu Hause
brauchen, dezentral in den
Sozialburgerhausern

Sozialdatenbank

Sozialportal fir den Landkreis
Ostallgau
www.sozialportal-ostallgaeu.de/

Interaktive Karten:

www.sozialportal-
ostallgaeu.de/index.php?id=4643

Informationen Uber soziale
Angebote, interaktive
Suchoptionen und Darstellung in
thematischen Karten
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Handlungsfeld: Steuerung, Kooperationen und Vernetzung

Sektoreniibergreifende |www.sic-augsburg.de Aufbau einer lickenlosen
Kooperation und Versorgungskette flr geriatrische
Vernetzung Abschlussbericht: Patienten durch die Verbesserung

der Kommunikation und
Kooperation der beteiligten
Institutionen und Professionen.
Gefordert von Bund und Freistaat.
Laufzeit von 2000 bis 2006.

www.stmas.bayern.de/pflege/mo
dell-sektoruebergr.pdf

Landesseniorenvertretu | LSVB Geschéaftsstelle: Dachorganisation der
ng Bayern LSVB Miinchner Str. 6 Seniorenvertretungen der
86551 Aichach Bayerischen Stadte, Gemeinden

und Landkreise. Vertreterin

www.Isvb.info seniorenpolitischer Interessen.

seniorenvertretung-
bayern@Isvb.info

306



E. Anhange

Handlungsfeld: Hospizdienste und Palliativversorgung

Bayerischer
Hospizverband e.V.

www.bayerischer-
hospizverband.de

Postfach 11 53
84495 Altdtting

Tel.: 08671/9849-550
Fax 08671/9849-551
info@bayerischer-
hospizverband.de

Landesvertretung der
Hospizvereine und
-institutionen in Bayern

Bayerische Stiftung
Hospiz

www.bayerische-stiftung-
hospiz.de

Hegelstralde 2

95447 Bayreuth

Tel.: 0921/605-3350

Fax: 0921/605-3902
info@bayerische-stiftung-
hospiz.de

Auf der Homepage sind Adressen
von Hospizvereinen,
Palliativstationen, stationaren
Hospizen und Hospizakademien,
sowie Dokumentationen von
Fachtagungen, Abschlussberichte
von Projekten zu finden.

Verankerung der Hospizidee in
der Gesellschaft, Aus-, Fort- und
Weiterbildung in der Betreuung
Schwerstkranker und Sterbender
Tatigen sowie Forschung im
ethischen,
sozialwissenschaftlichen,
palliativmedizinischen und
pflegerischen Bereich und deren
Umsetzung.

DGP (Deutsche
Gesellschaft fur
Palliativmedizin) Bayern

www.dgpalliativmedizin.de

Landesvertretung der
palliativmedizinischen
Einrichtungen in Bayern
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Betreutes Wohnen zu
Hause

Projekt: SIMBA
Sicher im Alter — betreut zu
Hause

Sozialdienst Germering e.V.
Planegger Str. 9/111

Tel.: 089/844845

Fax: 089/8404728
info@sozialdienst-germering.de

www.sozialdienst-germering.de

Das Modellprojekt wurde von 2002
bis 2004 vom Bayerischen
Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie und Frauen
gefordert.

Betreutes Wohnen zu Hause
sichert alteren Menschen ein
héchstmdgliches Mal’ an
eigenstandiger Lebensflihrung in
ihrer Wohnung durch individuell
angepasste
Unterstitzungsleistungen und die
Integration von bilrgerschaftlichem
Engagement.

Um die Projektidee flachendeckend
zu implementieren, werden aktuell
weitere Modelle im Bereich
,Betreutes Wohnen zu Hause“ vom
Sozialministerium gefordert.

Wohngemeinschaften
fur verwirrte altere
seelisch behinderte
Menschen

RothenfuRer Wohngemeinschaft
Minchen

www.carpediem-
muechen.de/Wohngemeinschafte
n.html

Abschlussbericht:
www.stmas.bayern.de/pflege/amb
ulant/wg.htm

Haus Luise von Marillac

Ambulante Wohngemeinschaften
fir Demenzbetroffene
Kleinostheim

www.augustinus.de/bwo/dcms/sit

es/bistum/pfarreien/fhomepages/pf
r/kleinostheim/soz_einrichtungen/
Wohngemeinschaft.html

Zwischenbericht:

www.stmas.bayern.de/pflege/mod
ell-pfl-ergaenzung.pdf

Der Freistaat fordert die
Entwicklung von
Wohngemeinschaften fiir verwirrte
altere seelisch behinderte
Menschen als alternative
Wohnform zu einem Leben im
Altenpflegeheim.

SOPHIA -

Zu hause leben. Mit
Sicherheit

www.sophia-tv.de

SOPHIA nutzt modernste
Kommunikations- und
Sicherheitstechnik. Senioren
werden via Fernsehgerat virtuell
betreut, ihre hausliche Sicherheit
wird mit Hilfe eines Notruf-
Armbandes gewahrleistet.
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