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Vorwort

Unterstiitzungs- und Pflegebedarf kann in jedem Alter auftreten, ist aber iberwiegend
mit dem Prozess des Alterns verbunden. Mit der zukiinftig zunehmenden Zahl dlterer
Menschen wird auch die Zahl derer, die Unterstiitzung bendtigen steigen.

Die Stadt Mainz setzt mit der Pflegestrukturplanung und dem parallel erarbeiteten Hand-
lungskonzept zur Weiterentwicklung der offenen Seniorenarbeit auf zwei einander ergan-
zende Bausteine zur Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir ein selbstbestimmtes
und zufriedenes Leben im Alter.

Mainz verfiigt tiber eine Vielzahl ambulanter, teil-, und vollstationarer Pflege-, Beratungs-
und pflegeerganzender Angebote. Menschen mit Unterstiitzungs- und Pflegebedarf kon-
nen so auf ein vielfdltiges und differenziertes Angebot zuriickgreifen, das auch unter-
schiedliche Bediirfnisse und Lebenslagen beriicksichtigt.

Der Bereich Versorgung und Pflege darf dabei nicht losgeldst von der Lebenswelt und
dem Umfeld der Betroffenen betrachtet werden. Niedrigschwellig erreichbare Unterstiit-
zungs-, Pflege-, und Dienstleistungsangebote, sowie Informations- und Teilhabemdoglich-
keiten im Stadtteil erweitern die Handlungsspielraume der dort lebenden Menschen und
starken deren Selbstverantwortung und Eigeninitiative. Aktiv und eingebunden sein sind
zudem Faktoren, die prdaventiven Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden ha-
ben. Gleichzeitig bilden Kontakt und Begegnung die Grundlage fiir informelle Hilfen, die
im Fall von Hilfe- und Pflegebedarf professionelle Pflegeleistungen ambulant wie statio-
ndr sinnvoll erganzen.

Der vorliegende Bericht gibt einen Uberblick iiber die aktuelle Pflegeinfrastruktur in
Mainz und verfolgt die Entwicklung der vorhandenen Angebote im zeitlichen Verlauf und
mit Blick auf die kommenden Herausforderungen.

Moglich wurde dieser Bericht durch die Unterstiitzung der Mainzer Dienste und Einrich-
tungen, die umfangreiche Daten zur Verfiigung gestellt haben.

Ihnen sei an dieser Stelle besonders gedankt.

12 ﬁx/u__..

Michael Ebling Kurt Merkator
Oberbiirgermeister Beigeordneter
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1. Einleitung
Der Bericht zur Pflegestruktur ist Grundlage fiir die Planung.
1.1. Warum ist Pflegestrukturplanung wichtig?

Der demografische Wandel mit einer sinkenden Geburtenrate bei gleichzeitig erfreulicher
Zunahme der Lebenserwartung fiihrt langfristig dazu, dass im Verhdltnis immer mehr
dltere Menschen immer weniger jungen Menschen gegeniiberstehen.

Da mit dem Alter, das Risiko hilfe- und pflegebediirftig zu werden zunimmt, wachst paral-
lel zum Anteil der Alteren insbesondere der Hochaltrigen in der Gesellschaft auch die
Zahl der Pflegebediirftigen.

Gleichzeitig stehen mit dem in der Folge zunehmendem Fachkraftebedarf in der Pflege
weniger Menschen dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung.

Die aktuelle Zuwanderungsbewegung kann sich hier auf lange Sicht positiv auswirken.

Im Dezember 2013 waren bundesweit 2,6 Millionen Menschen pflegebediirftig im Sinne
der Pflegeversicherung, davon waren knapp 83 Prozent 65 Jahre und alter. Wahrend je-
doch bei den 70- bis unter 75-jahrigen ,,nur* jede oder jeder zwanzigste (5 Prozent) pfle-
gebediirftig war, wurde bei den liber 90-jahrigen mit 64,4 Prozent die hochste Pflegequo-
te ermittelt.”

Bei konstanten altersspezifischen Pflegequoten berechnen die statistischen Amter des
Bundes und der Lander auf der Grundlage der Daten der 12. koordinierten Bevolkerungs-
vorausberechnung einen Anstieg der Pflegebediirftigen von 2,25 Millionen im Jahr 2007
um knapp ein Drittel bis zum Jahr 2020 und bis zum Jahr 2030 um 50 Prozent auf 3,37
Millionen Pflegebediirftige? in der Bundesrepublik.

Hinzu kommt die Zahl derjenigen mit regelmafiigem Hilfe und Unterstiitzungsbedarf, die
von der Pflegestatistik nicht erfasst werden, da sie die Kriterien der Pflegeversicherung
noch nicht erfiillen.

Insgesamt gilt es einen zunehmenden gesellschaftlichen Bedarf zu decken, der langfris-
tig noch durch die sich verandernden Familienstrukturen verstarkt wird.

Aktuell wird ein groer Teil der Pflege und Alltagsunterstiitzung von Angehdorigen tber-
nommen. Das verandert sich unter anderem dadurch, dass die erwachsenen Kinder auf-
grund erhdhter Mobilitdtsanforderungen im Beruf nicht mehr in unmittelbarer Nahe der
Eltern leben oder weniger Zeit zur Verfligung haben. Weitere Faktoren sind die wachsen-
de Zahl alleinlebender Menschen oder auch die steigende Erwerbstatigkeit von Frauen,
die nach wie vor einen hohen Beitrag zur familiaren Pflege leisten.

Schon jetzt ist eine zunehmende Akzeptanz von professionellen Dienstleistungen er-
kennbar.

Dies in Verbindung mit der Vielzahl unterschiedlicher, individueller Lebensstile und Le-
benslagen in unserer Gesellschaft steigert die Nachfrage nach flexiblen und selbstbe-
stimmten Unterstiitzungsformen und passgenauen Hilfen.

! Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2013, Deutschlandergebnisse
2 Statistische Amter des Bundes und der Linder, Demografischer Wandel in Deutschland, Heft 2, 2010



Das fiihrt zu einem hohen Anpassungsdruck an das Versorgungssystem.

Angesichts dieser Entwicklung ist Pflegestrukturplanung fiir die Gestaltung der aktuellen
und zukiinftigen Angebote der auf Unterstiitzung und Pflege angewiesenen Menschen
ein wichtiges Instrument.

1.2. Wie kann kommunale Pflegestrukturplanung gestaltet werden?

Die Kommune hat nach Einfiihrung der Pflegeversicherung kaum Ansatzpunkte regulie-
rend einzugreifen, da sich das Angebot der Pflegedienste und Pflegeeinrichtungen nach
Erfiillung formaler Zugangsvoraussetzungen am Markt orientiert.

Kommunale Planung bietet jedoch die Méglichkeit iber Vernetzung der regionalen Ak-
teure koordinierend Einfluss zu nehmen.

Planung kann {iber ein regelmafiiges Monitoring dem Netzwerk entscheidungsrelevante
Daten zur Verfiigung stellen, die allen Beteiligten sowohl den Vertreterinnen und Vertre-
tern aus Verwaltung und Politik, den Nutzerinnen und Nutzer der Angebote als auch den
Anbietern selbst, Orientierung hinsichtlich kiinftiger Entwicklungen geben. >

Die regionale Pflegekonferenz schafft den notwendigen Rahmen fiir Beteiligung und ge-
genseitigen Austausch innerhalb des Netzwerks und dariiber hinaus.

Die Transparenz und verbesserte Informationslage fiir alle Akteure in der Altenhilfe ist
Grundlage dafiir, auf neue Anforderungen reagieren zu kénnen und Mafinahmen aufei-
nander abzustimmen oder qualitativ und quantitativ weiterzuentwickeln.

Die Planung ibernimmt in diesem Prozess eine moderierende Funktion.

Dariiber hinaus gilt es insgesamt, auch mit Blick auf das sinkende familiale Pflegepoten-
zial und den sich abzeichnenden Fachkraftemangel in der Pflege, fiir das Thema o6ffent-
lich zu sensibilisieren und aufmerksam zu machen, um parallel Eigenverantwortung und
Selbsthilfepotentiale zu fordern und die vorhandenen professionellen Hilfs- und Pflege-
angebote durch nachbarschaftliches und ehrenamtliches Engagement zu erganzen.

Der Bericht zur Pflegestruktur bildet mit seiner Ubersicht die Grundlage fiir den integrier-
ten Planungsprozess.

Die Stadt Mainz hat erstmals in 2008 einen Bericht zur Pflegestruktur mit Unterstiitzung
aller Beteiligten vorgelegt. Der Bericht war die Fortschreibung der Bedarfsplanung fiir die
ambulante Versorgungsstruktur vorgestellt in 2002 und der Planung fiir die stationdre
Versorgungsstruktur aus 2004.

3 Kommunale Pflegestrukturplanung — Ein Handbuch fiir die Praxis, Projekt ,,Modellkommunen Pflegestrukturpla-
nung® 2010
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2. Planungsgrundlagen
2.1. Gesetzlicher Auftrag

Der Auftrag zur Pflegestrukturplanung ist im Landesgesetz zur Sicherstellung und Weiter-
entwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur® (LPflegeASG) in § 3 konkret definiert:

Die Landkreise und die kreisfreien Stadte stellen (...) fiir ihr Gebiet Pflegestrukturplane
flir ambulante Dienste und teilstationdre und vollstationdre Einrichtungen auf und
schreiben diese regelmafiig fort. Sie haben dabei

den vorhandenen Bestand an Diensten und Einrichtungen zu ermitteln,

zu priifen, ob ein qualitativ und quantitativ ausreichendes sowie wirtschaftliches Versor-
gungsangebot in den einzelnen Leistungsbereichen unter Beriicksichtigung der Trager-
vielfalt zur Verfiigung steht und

tber die erforderlichen MaBnahmen zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der pfle-
gerischen Angebotsstruktur zu entscheiden.

Die Pflegestrukturplanung hat sich auch auf die komplementdren Hilfen im Vor- und Um-
feld der Pflege, die Einbeziehung des biirgerschaftlichen Engagements und die Entwick-
lung neuer Formen pflegerischer Angebote zu erstrecken.

2.3. Planungsgrundsitze

In § 1 Abs. 2 des LPflegeASG sind die Grundsdtze die bei Planung beriicksichtigt werden
sollen vorangestellt:

e Die Angebotsstruktur soll sich an den Bediirfnissen der auf die Hilfen angewiese-
nen Menschen und ihrer Angehdrigen orientieren.

e Die Leistungen sollen ortsnah, aufeinander abgestimmt, kooperativ und unter Be-
riicksichtigung der Tragervielfalt angeboten werden.

e DerZugang zu den Angeboten soll durch eine flachendeckende Beratungsstruktur
sichergestellt werden.

e Die Angebotsstruktur ist unter Beriicksichtigung der Qualitdatssicherung und der
Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung sowie neuer Wohn- und Pflegeformen
weiterzuentwickeln.

e Der Vorrang von Pravention und Rehabilitation ist zu beriicksichtigen; auf eine In-
anspruchnahme entsprechender Leistungen ist hinzuwirken.

e Dem Vorrang der ambulanten vor den stationdren Leistungen soll durch die Wei-
terentwicklung entsprechender ambulanter Angebote wie Sozialstationen und
weitere ambulante Pflegedienste und die Entwicklung sonstiger Angebote, die die
auf Hilfen angewiesenen Menschen zu einer selbstandigen und selbstbestimmten
Lebensfiihrung auBerhalb von stationdren Einrichtungen befahigen, Rechnung ge-
tragen werden.

e Unterschiedlichen geschlechts- und kulturspezifischen Bediirfnissen von pflege-
bediirftigen Menschen soll im Rahmen der Leistungserbringung angemessen
Rechnung getragen werden.

# LPflege ASG vom 25.Juli 2005

11



e Pflegende Angehorige, soziale Netzwerke und in der Pflege biirgerschaftlich enga-
gierte Menschen sind zu unterstiitzen und in die Angebotsstrukturen einzubezie-
hen.

Die kommunale Pflegestrukturplanung in Mainz orientiert sich an den vorgegebenen
Grundsdtzen.

Der vorliegende Bericht beriicksichtigt insbesondere den Aspekt Selbstbestimmung im
Sinne von Entscheidungsfreiheit und Wahlmaéglichkeiten.

Die Angebote werden zusatzlich unter dem Aspekt Leben in Nachbarschaft und ihrer Ein-
bindung in den Sozialraum betrachtet.

Die Berichterstattung einschlieBlich der Handlungsempfehlungen ist fortschreibungsfa-
hig und Bestandteil eines interaktiven Prozesses mit allen Beteiligten.

2.3. Methodische Grundlagen

Grundlagen der Berichterstattung der kommunalen Pflegestrukturplanung bilden die Be-
richte, Erhebungen und Berechnungen des statistischen Landesamtes sowie die Pflege-
statistik des Bundes und der Lander.

Die Pflegedaten werden alle zwei Jahre ausgewertet. Fiir den Bericht wurde die aktuelle
Pflegestatistik mit den Zahlen zum Stichtag 15.12.2013 herangezogen.

Die abgebildeten Zahlen und Daten zur stadtischen Bevdlkerungs- und Altersstruktur mit
Stichtag 31.12.2013 sind vom Amt fiir Stadtentwicklung, Statistik und Wahlen zur Verfii-
gung gestellt. Um Entwicklungen aufzuzeigen wurden die Zahlen unter anderem mit den
vorliegenden Ergebnissen aus der Sozialraumanalyse Mainz 2012 ins Verhdltnis gesetzt.

Die Angaben zu den ambulanten, teilstationdren und stationdren Einrichtungen in Mainz

sind Ergebnis einer schriftlichen Befragung der ortlichen Trager ebenfalls zum Stichtag
31.12.2013.
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3. Soziodemografische Daten

Die Bevolkerungsstruktur und deren Vorausberechnung, insbesondere mit Blick auf den
aktuellen und zukiinftigen Anteil der Alteren in der Bevélkerung, geben erste Hinweise
auf den Bedarf an seniorengerechter Infrastruktur. Die Daten sind daher wichtiger Bes-
tanteil fiir die regionale Pflegestrukturplanung.

3.1. Bevolkerungsentwicklung im Vergleich

Von den 50er Jahren bis Mitte der 90er wuchs die Bevdlkerung von Rheinland-Pfalz durch
hohen Geburteniiberschuss und starke Zuwanderung um ein Drittel auf iber 4 Millionen.
Seit 2005 kehrt sich diese Entwicklung um, die Bevélkerungszahl nimmt kontinuierlich
ab, bis 2010 ist die Zahl um 57.400 bzw. 1,4 Prozent gesunken. Dieser Trend setzt sich
auch in Zukunft fort. (Vgl. Statistische Analysen — Rheinland-Pfalz 2060)

Der demografische Wandel ,,weniger-bunter-dlter* verlauft jedoch nicht lberall gleich.
Nach Angaben des Statistischen Landesamtes gab es zwischen 2000 und 2010 grof3e
regionale Unterschiede in der Bevilkerungsentwicklung.

»In der Summe der kreisfreien Stddte ist die Bevolkerungszahl um 1,7 Prozent gestiegen;
in den Landkreisen ist sie dagegen um 1,6 Prozent gesunken.

Die Spannweite der Bevolkerungsentwicklung reichte bei den kreisfreien Stadten von -11
Prozent in Pirmasens bis +9 Prozent in der Landeshauptstadt Mainz.

Bei den Landkreisen reichte die Spannweite der Bevolkerungsentwicklung von -7,8 Pro-
zent in Birkenfeld bis +4,2 Prozent in Mainz-Bingen“’

Die positive Bevilkerungsentwicklung der Stadt Mainz ist unter anderem auf die Einfiih-
rung der Zweitwohnsitzabgabe zum 01.06.2005 zuriickzufiihren, die zwischen 2004 und
2005 zu einer Zunahme von mehr als 8.000 Einwohnerinnen und Einwohner fiihrte, von
denen geschatzt etwa 90 bis 95 Prozent Studentinnen und Studenten waren (vgl. Sozial-
raumanalyse Mainz 2012, Kap. Jiingere Erwerbsfahige). Zwischen 2004 und 2009 hat
sich die Zahl der Studierenden zusatzlich erhdht.

Die Universitat in Verbindung mit der verkehrsgiinstigen Lage in raumlicher Nahe des
Ballungsraums Rhein-Main fiihrt dazu, dass Mainz auch mittelfristig (bis 2030) noch zu
den Regionen mit positivem Bevolkerungssaldo gehort.

Der damit verbundene Zuzug insbesondere von jiingeren Menschen wirkt sich zudem
positiv auf die Entwicklung der Altersstruktur aus und bietet Potential fiir generationen-
tibergreifende Aktivitaten sowie im Hinblick auf den zunehmenden Fachkraftemangel in
der Pflege.

Diese Tendenz wird aktuell durch den Zustrom der Fliichtlinge verstarkt.

> Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Heft Nr. 25 in 2012, Statistische Analysen Rheinland-Pfalz 2060 — Dritte
regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2010)
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3.2. Altersstruktur in Mainz

Der demografische Wandel ist neben den allgemein sinkenden Bevdlkerungszahlen
durch eine Verschiebung der Altersstruktur gekennzeichnet. Durch die abnehmende Ge-
burtenrate sinkt die Zahl der jlingeren Menschen, parallel dazu steigt durch die zuneh-
mende Lebenserwartung der Anteil der Alteren.

Die Verschiebung in der Altersstruktur gilt auch fiir Gebiete und Stddte, die aktuell noch
nicht vom Bevolkerungsriickgang betroffen sind.

Einer der Indikatoren, die Auskunft iber den Grad der gesellschaftlichen Alterung geben,
ist der Altenquotient.

Der Altenquotient beschreibt das Verhaltnis der Seniorinnen und Senioren (Altersklasse
60 und dlter) zu 100 erwerbsfdahigen Personen im Alter von 18 bis unter 60 Jahren. Eine
im Verlauf betrachtete Erh6hung des Altenquotienten ist unmittelbarer Hinweis auf die
gesellschaftliche Alterung.

Zwischen 1992 bis 2004 ist der Altenquotient in Mainz von 29,6 auf 39,9 um knapp 10
Indexpunkte deutlich gestiegen (siehe Sozialraumanalyse Mainz 2005).

Im Zeitraum 2004 und 2009 sank der Altenquotient um 2 Punkte parallel zum Bevdlke-
rungsanstieg als Folge der Einfiihrung der Zweitwohnsitzabgabe und der zunehmenden
Anzahl der Studierenden. Aktuell ist der Altenquotient wieder geringfiigig angestiegen
und nahert sich dem Wert von 2004°.

1992 2004 2009 2013
Altenquotient 29,6 39,9 36,8 38,9

Mit einem Anstieg des Altenquotienten verringert sich der Anteil erwerbsfahiger Men-
schen, die gegebenenfalls fiir eine hohere Anzahl von dlteren Menschen Unterstiitzungs-
leistungen erbringen miissen.

Wahrend der Altenquotient die aktuelle Alterung der Gesellschaft widerspiegelt, gibt der
Alt-Jung-Quotient Einblicke in die langfristigen Verschiebungen der Altersstruktur.

Der Alt-Jung-Quotient stellt die Zahl der Kinder und Jugendlichen der Zahl der Alteren ge-
geniiber und beziffert wie viele liber-60-jdhrige auf 100 Einwohnerinnen und Einwohner
unter 18 Jahren kommen. Da sowohl die Zunahme der Zahl der dlteren Menschen als
auch die sinkende Zahl der Kinder und Jugendlichen in die Berechnung einflief3en gilt der
Alt-Jung-Quotient als Mafistab fiir die Zukunftsfahigkeit einer Gesellschaft.

1992 2004 2009 2013
Alt-Jung-Quotient 121,9 145,0 154,1 174,2

¢ Sozialraumanalyse Mainz 2012 und eigene Berechnung auf der Grundlage der Zahlen vom Amt fiir Statistik und
Wahlen
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Der Alt-Jung-Quotient in Mainz hat sich in den vergangenen 20 Jahren sukzessive erhoht,
in 2013 standen 100 Kindern und Jugendlichen 174 Seniorinnen und Senioren gegen-
tber.

Entwicklung des Altenquotienten und des Alt-Jung-Quotienten
200 -
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Beide Werte gilt es im Blick zu haben, um je nach Entwicklung entsprechende Mafinah-
men zu ergreifen, damit Mainz langfristig fiir alle Generationen attraktive Bedingungen
bietet.
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3.3. Altere Bevélkerung nach ausgewihlten Gruppen

Der prozentuale Anteil der fiir die Planung relevanten Gruppe der {iber-60jahrigen an der
Gesamtbevolkerung von Mainz hat sich im Zeitraum von 2004 bis 2013 nicht verdndert,
die absoluten Zahlen sind jedoch sukzessive gestiegen.

Bevolkerung nach Altersstruktur und Anteilen in Mainz

Alter 2004 2009 2013
unter 18 Jahren 29.911 29.233 30.028
18 bis unter 60 Jah-

re 111.213 122.432 129.481
60 Jahre und alter 43.378 45.036 47.119
Gesamtbevilkerung | 184.502 196.701 206.628
unter 18 Jahren 16,20 % 14,90 % 14,54 %
18 bis unter 60 Jah-

re 60,30 % 62,20 % 62,66 %
60 Jahre und alter 23,50 % 22,90 % 22,80 %

Die Altersgruppe der iiber-60jdhrigen beschreibt keine einheitliche Gruppe.
Fiir den Bereich der Pflegestrukturplanung ist eine differenzierte Betrachtung der Gruppe
der liber-60-Jahrigen notwendig.

Im Alter von 60 bis 80 Jahren sind die Menschen weitestgehend gesund und aktiv, viel-
seitig interessiert und mit hohem Potential fiir ehrenamtliches Engagement. Die Pflege-
quote der 60-80jdhrigen, das heifit der Anteil der Pflegebediirftigen in dieser Altersgrup-
pe liegt lediglich bei 4,7 Prozent.

Ab dem Alter von 80 Jahren nehmen Einschrankungen und die Haufigkeit von Erkrankun-
gen zu und das Risiko Hilfe- und Pflegebediirftig zu werden steigt. Die Pflegequote bei
den {iber-80-j4hrigen liegt bei 33,06 Prozent’

Verteilung innerhalb der dlteren Bevilkerung

Alter 2004 2009 2013 2020
60 bis unter 80

Jahre 35.397 35.698 37.327 37.700
80 Jahre und

alter 7.981 9.338 9.792 12.562
Gesamt ii-60 43.378 45.036 47.119 50.262

7 Eigene Berechnung auf Grundlage der Pflegestatistik 2013 des Statistischen Bundesamtes, Deutschlandergebnisse
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Laut Prognose des Statistischen Landesamtes® wird die Zahl der iiber-60-jahrigen bis
2020 insgesamt grofRer werden, die Gruppe der {iber-80jdhrigen wird dabei iiberpropor-
tional (ausgehend von 2004 um mehr als 50 Prozent) wachsen. Etwa 12.000 der Mainzer
Biirgerinnen und Biirger werden in 2020 iiber 80 Jahre alt sein.

Relevante Faktoren fiir die Ausgestaltung der Pflegestruktur sind neben der Hochaltrig-
keit, die Geschlechterverteilung und die kulturelle Differenzierung.

Bevolkerung nach besonderen Merkmalen

2013 60 bis unter 80 80 und dlter Gesamt ii-60
mannlich 17.318 3.436 20.754
weiblich 20.009 6.356 26.365
ohne Migrationshinter-

grund 30.515 9.022 39.537
Migrationshintergrund o.

ausl. Staatsang. 6.812 770 7.582
Gesamt 37.149 9.792 47.119

Die Mehrheit der {iber 80jdhrigen in Mainz sind Frauen, ihr Anteil im Jahr 2013 liegt mit
6.356 fast doppelt so hoch wie der Anteil der Mdnner mit 3.436. Das spiegelt sich in der
Folge auch in der Betrachtung der Zahl der Pflegebediirftigen wider, auch hier ist der An-
teil der Frauen wesentlich héher.

Der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund oder auslandischer Staatsangehorig-
keit liegt in der Gruppe der liber 80-jdhrigen in Mainz bei etwa 8 Prozent. Das bedeutet,
dass im Verhdltnis ihr Anteil an der Zahl der Pflegebediirftigen aktuell noch vergleichs-
weise gering ist.

Das und die noch bestehenden kulturellen Vorbehalte gegeniiber professionellen Pfle-
geangeboten tragen dazu bei, dass Menschen mit Migrationshintergrund in der aktuellen
Pflegeangebotsplanung und —gestaltung noch wenig prdasent sind und beriicksichtigt
werden.

8 Mittlere Variante Vorausberechnungen des Statistischen Landesamtes (Basisjahr 2010)
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Anteil der Alteren an der Anzahl der Einpersonenhaushalte in 2013

Ein weiterer Aspekt, der langfristig Auswirkungen auf das Pflegesystem hat ist die zu-
nehmende Zahl von Alleinlebenden. Ubernehmen derzeit noch ein Grofteil der Angeho-
rigen die Pflege wird sich das in Zukunft verandern.

In rund der Halfte aller Haushalte in Mainz lebt nur eine Person, in rund einem Viertel der
Einpersonenhaushalte sind die Bewohnerinnen und Bewohner {iber 60 Jahre alt.

Anzahl der Anzahl der Ein- | Anzahl der Einpersonenhaushalte nach Alter
Haushalte ge- personen-
samt haushalte
50 bis unter 60 | 60 bis unter 80 | 80 Jahre und
Jahre Jahre alter
54.198 6.701 10.031 3.514

105.922
9

9 Wohnhaushalte von Personen mit Hauptwohnsitz nach Alter der éltesten Person am 02.01.2014, Amt fiir Statistik

und Wahlen
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3.4. Altere Bevélkerung in den Stadtteilen

Fiir ein selbstbestimmtes Leben in der eigenen Wohnung auch mit Hilfe- und Pflegebe-
darf ist das unterstiitzende und erreichbare Angebot im direkten Wohnumfeld von ent-
scheidender Bedeutung.

Stadtteile Gesamt 60 und dlter 60 bis unter 80 | 80 Jahre und
Jahre alter
Altstadt 17.070 3.441 2.510 931
Neustadt 27.104 4.485 3.524 961
Oberstadt 20.937 4.728 3.658 1.070
Hartenberg-
Miinchfeld 16.678 3.159 2.482 677
Mombach 13.400 3.342 2.592 750
Gonsenheim 23.233 5.718 4.482 1.236
Finthen 14.255 3.958 3.233 725
Bretzenheim 19.394 4.274 3.493 781
Marienborn 4.178 907 780 127
Lerchenberg 6.268 1.966 1.560 406
Drais 3.104 935 717 218
Hechtsheim 15.180 3.885 3.052 833
Ebersheim 5.643 1.338 1.147 191
Weisenau 11.343 2.745 2.165 580
Laubenheim 8.841 2.238 1.932 306
Gesamtstadt 206.628 47.119 37.327 9.792

Die kleinrdumige Betrachtung der Verteilung der Altersgruppen im Stadtgebiet, in den
Stadtteilen und Bezirken und die daraus resultierenden, moglichen Bedarfe orientiert am
jeweiligen Angebot vor Ort ermoglichen langfristig eine differenzierte Planung der Ange-
botsstruktur.
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Die Sozialraumorientierung in der Pflege muss dabei auch die Angebote iiber die Pflege
hinaus in die Planung einbeziehen.

Altere Bevédlkerung nach Anteilen in den Stadtteilen

Stadtteile 60 und alter 60 bis unter 80 Jah- | 80 Jahre und dlter
re
Altstadt 20.15 % 14,70 % 5,45 %
Neustadt 16,54 % 13,00 % 3,54 %
Oberstadt 22,58 % 17,47 % 5,11 %
Hartenberg-
Miinchfeld 18,94 % 14,88 % 4,06
Mombach 24,94 19,34 % 5,60 %
Gonsenheim 24,61 % 19,29 % 5,32 %
Finthen 27,76 % 22,68 % 5,08 %
Bretzenheim 22,03 % 18,01 % 4,02 %
Marienborn 21,70 % 18,66 % 3,04 %
Lerchenberg 31,36 % 24,88 % 6,48 %
Drais 30,12 % 23,10 % 7,02 %
Hechtsheim 25,59 % 20,10 % 5,49 %
Ebersheim 23,71 % 20,32 % 3,39 %
Weisenau 24,19 % 19,08 % 5,11 %
Laubenheim 25,31 % 21,85 % 3,46 %
Gesamtstadt 22,80 % 18,06 % 4,74 %

Der Anteil der Alteren in den Stadtteilen variiert sehr stark. Wahrend in der Neustadt und
in Hartenberg-Miinchfeld der Anteil der liber-60jahrigen mit 16 bis 19 Prozent weit unter
dem stddtischen Durchschnitt von knapp 23 Prozent liegt, ist der Anteil der iber-
60jahrigen in den Stadtteilen Drais und Lerchenberg mit iiber 30 bis 31 Prozent wesent-
lich hoher.

20



4. Eckdaten aus der Pflegestatistik

Bundesweit waren im Dezember 2013 rund 2,6 Millionen Menschen pflegebediirftig im
Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI).

Etwa 1,44 Millionen der Pflegebediirftigen sind {iber 80 Jahre alt.

Rund 1,7 Millionen der Pflegebediirftigen sind Frauen, da Frauen im Schnitt langer leben
als Mdnner, so dass sie mit einem grof3eren Anteil in den Altersgruppen mit einem héhe-
ren Pflegerisiko vertreten sind.

Von den insgesamt 2,6 Millionen pflegebediirftigen Menschen wurden 71 Prozent iiber-
wiegend durch Angehdrige zu Hause versorgt, ein Drittel davon mit Unterstiitzung durch
ambulante Dienste und 29 Prozent vollstationdr in Pflegeheimen.

Bei einem Drittel der 2,6 Millionen Pflegebediirftigen (35 Prozent / 919.000 Menschen)
lag zudem eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz mit zusdtzlichem Betreu-
ungsbedarf vor. Weitere 119.000 Menschen konnten in keine der drei bestehenden Pfle-
gestufen eingruppiert werden, konnten aber aufgrund erheblich eingeschrankter Alltags-
kompetenz zusatzliche Betreuungsleistungen in Anspruch nehmen.

Die Zahl der Pflegebediirftigen hat bundesweit seit der Erhebung in 2011 insgesamt um
5 Prozent, rund 125.000 Menschen zugenommen.*°

4.1. Pflegebediirftige Menschen 2013 in Mainz und Rheinland-Pfalz

Mainz Rheinland-Pfalz
absolut Prozent absolut Prozent
Ambulante Pflege 906 21,14 25.100 21,30
Stationdre Pflege 1.489 34,74 34.100 28,90
Pflegegeldempfdnger-
Innen 1.890 44,12 58.700 49,80
gesamt 4.285 100 117.800 100

Im Dezember 2013 waren in Mainz 4.285 Menschen pflegebediirftig, das sind 2,1 Pro-
zent der Mainzer Biirgerinnen und Biirger.

Von den 4.285 Pflegebediirftigen haben 21 Prozent ambulante Hilfe in Anspruch ge-
nommen, rund 35 Prozent stationdre Hilfe und 44 Prozent haben ausschlieBBlich Pflege-
geld erhalten.!

10 Pflegestatistik 2013, Pflege im rahmen der Pflegeversicherung, Deutschlandergebnisse, Statistisches Bundesamt
1 www.statistik.tlp.de/no_cache/einzelansicht/article/immer-mehr-pflegebeduerftige-menschen
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Werden die Zahlen der Pflegegeldempfangerinnen und Empfanger mit den Zahlen der
ambulanten Hilfeempfangerinnen und Empfanger zusammengefasst, leben etwa 65 Pro-
zent der Pflegebediirftigen in Mainz im hduslichen Umfeld.

Zahl der Pflegebediirftigen in Mainz im Verlauf

Mainz 2011 Mainz 2013 Differenz
absolut Prozent absolut | Prozent absolut
Ambulante Pflege 852 20,89 906 21,14 +54
Stationdre Pflege 1.470 36,05 1.489 34,74 +19
Pflegegeldempfdnger-
Innen 1.756 43,06 1.890 44,12 +134
gesamt 4.078 100 4,285 100 +207

Seit der letzten Erhebung im Dezember 2011 hat die Zahl der Pflegebediirftigen in Mainz
um 207 Personen zugenommen. Der iiberwiegende Teil davon wird von Angehdérigen un-
terstiitzt bzw. nimmt ambulante Hilfen in Anspruch. Es zeichnet sich aber auch schon ab,
dass miltZZunahme des Anteils der iber-80jdahrigen der Bedarf an stationdrer Hilfe gestie-
gen ist.

Mainz 20093 Mainz 2011 Mainz 2013
absolut absolut absolut
Ambulante Pflege 842 852 906
Stationdre Pflege 1.471 1.470 1.489
Pflegegeldempfdnger-
Innen 1.663 1.756 1.890
gesamt 3.976 4.078 4.285

Die Zahlen der Pflegebediirftigen enthalten aus Griinden der Vergleichbarkeit mit den
Zahlen aus vorangegangenen Pflegestatistiken nicht die Personen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz, die noch keiner der drei Pflegestufen zugeordnet werden kdnnen.

Pwww.statistik.tlp.de/no_cache/einzelansicht/article/immer-mehr-pflegebeduerftige-menschen
13 Pflegestatistik 2011, Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung: Kreisvergleich
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Seit 2013 erhalten Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz zusatzliche Leis-
tungen aus der Pflegeversicherung auch ohne Einstufung in eine der drei Pflegestufen.
Diese werden extra erfasst und liegen zu diesem Zeitpunkt fiir Mainz nicht vor.

5. Pflegeversicherung
Die Pflegeversicherung bietet den Rahmen fiir Pflege und Pflegeinfrastruktur.

Die Pflegeversicherung wurde 1995 eingefiihrt und war mit ihren moglichen Leistungen
bezogen auf die drei Pflegestufen zundchst auf den rein korperlichen Pflegebedarf aus-
gerichtet.

Mit dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz von 2008 wurde neben der Anpassung des
Pflegegeldes und der Pflegesachleistungen versucht, die Leistungen der Versicherung
den personlichen Bediirfnissen der Pflegebediirftigen und ihrer Angehdrigen iber die
eigentliche Pflege hinaus anzupassen. Dazu gehdérten unter anderem die Einfiihrung der
Pflegestiitzpunkte mit individueller Beratung und die Verbesserung der Leistungen fiir
Menschen mit Demenz.

Der im Gesetzestext aufgenommene jdhrliche, zusatzliche Betreuungsbetrag von 1.200
bis 2.400 Euro fiir Menschen mit eingeschrdankter Alltagskompetenz ermdoglichte entlas-
tende Besuchs- und Betreuungsangebote sowie die Nutzung von teilstationdrer Tages-
pflege auch ohne eine Pflegestufe.

Die Tagespflege wurde in Kombination mit ambulanter Pflege durch die Erh6hung der
Sachkostenpauschale auf den eineinhalbfachen Satz bei vorhandener Pflegestufe
grundsatzlich aufgewertet.

Im stationdren Bereich konnten zusatzliche Betreuungskrafte finanziert werden.

Mit dem Pflegeneuausrichtungsgesetz von 2012 wurde der eingeschlagene Weg weiter
fortgesetzt.

Fiir Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz wurde die Pflegestufe O eingefiihrt.
Menschen mit einer Demenzerkrankung haben seit diesem Zeitpunkt neben dem zusatz-
lichen Betreuungsbetrag bereits ab der Stufe 0 Anspruch auf Pflegegeld und / oder Pfle-
gesachleistungen. In den hoheren Pflegestufen wurde bei eingeschrankter Alltagskompe-
tenz das Pflegegeld oder die Pflegesachleistungen fiir die betreffende Person entspre-
chend erhoht.

Im Pflegeneuausrichtungsgesetz wurde zudem der Grundsatz Reha vor Pflege gestdrkt.
Mit der Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen wird der mog-
liche Rehabilitationsbedarf ermittelt und in Absprache mit dem / der Antragsteller/in
weitergeleitet.

Der nachste Entwicklungsschritt erfolgte mit Inkrafttreten des I. Pflegestarkungsgesetzes
am 1. Januar 2015.

Unter anderem wurden das Pflegegeld und die Pflegesachleistungen angehoben. Im Be-
reich der teilstationdren Pflege steht dariiber hinaus ergdnzend zum Pflegegeld und /
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oder den Sachleistungen fiir die ambulante Pflege die gleiche Summe fiir teilstationare
Pflege zur Verfiigung. Beides kann ohne Anrechnung gegeneinander in Anspruch ge-
nommen werden.

Als weitere Neuerungen steht das zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsgeld jedem
Pflegebediirftigen im Sinne der Pflegeversicherung zur Verfiigung nicht nur denjenigen
mit erheblich allgemeinem Betreuungsbedarf. Dieser Betrag kann erganzend fiir nied-
rigschwellige Betreuungs- und Begleitangebote oder teilstationdre Pflege eingesetzt wer-
den und wirkt Isolation und Vereinsamung durch eingeschrankte Mobilitat entgegen.
Alternativ konnen dariiber Hilfen im Haushalt zur Entlastung in der Alltagsbewadltigung
finanziert werden.

Die Leistungen fiir Wohnraumanpassungen wurden von 2.557 Euro auf 4.000 Euro er-
hoht. Das unterstiitzt den Verbleib in der eigenen Wohnung.

Im stationdren Bereich wird der Betreuungsschliissel fiir zusdtzliche Betreuungskrafte
erhoht, die zusatzliche Betreuung kommt zudem allen Bewohnerinnen und Bewohnern
zugute.

Die Verdanderungen in der Pflegeversicherung seit ihrer Einfiihrung starken insbesondere
die ambulante Versorgungsstruktur und beriicksichtigen zunehmend den Teilhabeaspekt
als wesentlichen Beitrag zur Lebensqualitat.

Die Ausweitung der Betreuungs- und Entlastungsleistungen tragen dariiber hinaus dazu
bei, die Pflegebereitschaft der Angehdrigen so lange als moglich zu erhalten.

Zudem wurde mit dem Anspruch auf kurzfristige Freistellung fiir bis zu 10 Tage in akut
auftretenden Pflegesituationen {iber die Einfiihrung nicht bezahlter Pflegezeit bis zu 6
Monaten bis hin zum Rechtsanspruch auf teilweise Freistellung im Rahmen der Familien-
pflegezeit versucht, die Bedingungen fiir die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege sukzes-
sive zu verbessern.

6. Pflegeinfrastruktur in Mainz

Nachfolgend werden die vorhandenen Angebote und Dienstleistungen einschlie3lich der
Angebote im Vor- und Umfeld von Pflege aufgefiihrt und die jeweiligen Nutzerinnen und
Nutzer sowie unterschiedliche Faktoren im Hinblick auf Kapazitat, Auslastung und Aus-
richtung der Angebote, die Riickschliisse auf die Planung ermdglichen naher beschrie-
ben.

6.1. Beratung
6.1.1. Pflegestiitzpunkte
Mit dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz von 2008 wurden die Pflegestiitzpunkte auf der

Grundlage der vorhandenen Beratungs- und Koordinierungsstellen (BeKo) aufgebaut. In
den Pflegestiitzpunkten arbeiten Beschaftigte der Pflege- und Krankenkassen Hand in
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Hand mit den Beschaftigten der ortlichen Trager der Beratungs- und Koordinierungsstel-
len.

Die Pflegestiitzpunkte sind jeweils mit insgesamt 1,5 Personalstellen ausgestattet. Dabei
wird eine 0,5 Stelle von den Kranken- und Pflegekassen und eine volle Stelle im Rahmen
der Tragerschaft der Beratungs- und Koordinierungsstelle von einem ambulanten Pflege-
dienstleister oder einem Verbund von Pflegedienstleistern besetzt.

Mainz verfiigt liber sechs Pflegestiitzpunkte, die bestimmten Stadtteilen zugeordnet
sind:

Pflegestiitzpunkt Beratungsbereich Tragerschaft des
BeKo-Anteils

1 Neustadt Ambulanter Dienst Ge-
sundheitspflege

2 Altstadt (Nord) / Oberstadt | Pflegenetz Mainz e.V.
(Nord) / Hartenberg-
Miinchfeld
3 Altstadt (Sud) / Oberstadt Caritasverband e.V., Amun-
(Sud) do-Pflege mit Herz, Pro
Salus als Verbund
4 Mombach / Gonsenheim Caritasverband Mainz e.V.,

Pflegenetz e.V. als Verbund

5 Bretzenheim / Finthen / Arbeiter Samariter Bund
Drais / Lerchenberg Kreisverband Mainz-Bingen
6 Weisenau / Laubenheim / | Pflegenetz Mainz e.V.
Hechtsheim / Marienborn /
Ebersheim

Die Aufgaben der Pflegestiitzpunkte sind definiert in § 92 c Pflegeversicherungsgesetz
SGB Xl und in der Landesverordnung zur Durchfiihrung des Landesgesetzes zur Sicher-
stellung und Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur.

Neben der Beratung iibernehmen die Pflegestiitzpunkte dabei zusatzlich Aufgaben in der
Koordinierung und Vernetzung der pflegerischen und pflegeerganzenden Angebote.

Die Beratung der Pflegestiitzpunkte richtet sich an hilfe- und pflegebediirftige Menschen
und ihre Angehdrigen. Die Beratung ist vertraulich, trdgerneutral und kostenfrei. Auf
Wunsch erfolgt die Beratung im Rahmen eines Hausbesuchs.

Das komplexe Hilfeangebot, die Kombinierbarkeit der vielfaltigen Leistungen, die unter-
schiedlichen Finanzierungswege sowie Grenzen und Moglichkeiten des Systems sind fiir
den hilfesuchenden Menschen in der Notsituation schwer zu erfassen. Die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Pflegestiitzpunkte iibernehmen eine Mittlerfunktion. Uber Infor-
mation und Beratung erdffnen sie Zugangswege zu passgenauen Hilfen. Sie informieren
tiber ambulante, teil- und vollstationdre Hilfen, Schulungs- und Entlastungsangebote fiir
Angehdrige und liber Pflege erganzende Hilfen und Mafinahmen.

Bei Bedarf unterstiitzen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der Organisation und
Koordination der Hilfen.
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Umgekehrt spiegeln sie die vielfdltigen Bedarfe der Hilfesuchenden an die Anbieter zu-
riick, die so die Méglichkeit haben, sich neuen Entwicklungen anzupassen. Die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Pflegestiitzpunkte arbeiten in diesem Zusammenhang ver-
netzt mit den Akteuren der Altenhilfe. Sie beteiligen sich unter anderem in der Pflegekon-
ferenz, dem Netzwerk Demenz und Stadtteilarbeitskreisen.

Beratungsleistungen der Pflegestiitzpunkte

In 2013 wurde Syncase als neues Dokumentationssystem in den Pflegestiitzpunkten
eingefiihrt. Die folgenden Zahlen zur Nutzung des Beratungsangebots aus der Berichter-
stattung an die Kooperationsgemeinschaft der Pflegestiitzpunkte wurden auf das Ge-
samtjahr 2013 auf der Grundlage der Zahlen fiir das zweite Halbjahr und der Erfahrungs-
werte der vergangenen Jahre hochgerechnet.

Danach gab es in den sechs Mainzer Pflegestiitzpunkten insgesamt 2.922 Anfragen, da-
von waren 1.438 Kurzberatungen, in denen es im Wesentlichen um Informationen und
inhaltliche Klarungen zu Angeboten und Dienstleistungen ging.

Die verbleibenden 1.484 Anfragen waren intensive Fallberatungen und —begleitungen,
die zusatzliche Organisations- und Koordinationsaufgaben mit Dienstleistern, Kostentra-
gern, Angehorigen und Nachbarn, sowohl telefonisch als auch in Form von Hausbesu-
chen zur Abstimmung mit den Hilfesuchenden nach sich gezogen haben.*

Die Kontaktaufnahme zu den Pflegestiitzpunkten erfolgt liberwiegend durch Angehdrige
und erst an zweiter Stelle durch die Betroffenen selbst, daneben zu einem geringeren
Anteil Giber die Sozialdienste der Kliniken, dem Amt fiir soziale Leistungen, den Hausarz-
ten, dem Gesundheitsamt, den Pflegediensten und auch Nachbarn.

Beratungsbedarf entsteht dabei haufig noch vor Eintritt einer Pflegebediirftigkeit nach
SGB XI. Ursachen sind dabei unter anderem Mobilitdatseinschrankungen, die ohne unter-
stiitzende Hilfen gegebenenfalls zu Uberforderung und Isolation fiihren oder das unter-
stiitzende Umfeld gerdt an seine Belastungsgrenzen und kann den zunehmenden Hilfe-
bedarf nicht mehr ausgleichen. Das gilt insbesondere im Zusammenhang mit demenziel-
len Erkrankungen.

Beratung zur pflegerischen Versorgung erfolgt tendenziell bei pldtzlich eintretender Pfle-
gebediirftigkeit als Folge einer schweren Erkrankung oder nach Sturz.

Die Beratung der hilfe- und pflegebediirftigen Menschen findet iiberwiegend in deren
Haduslichkeit statt.

6.1.2.Beratungs- und Koordinierungsstelle mit dem Schwerpunkt Demenz
Das Landesgesetz zur Sicherung und Weiterentwicklung der pflegerischen Angebots-
struktur sieht die Moglichkeit vor, eine zusatzliche Beratungs- und Koordinierungsstelle

mit einem Schwerpunktthema einzurichten.

Seit Juli 2015 erganzt die Beratungs- und Koordinierungsstelle mit dem Schwerpunkt
Demenz mit einer halben Personalstelle die Arbeit der Pflegestiitzpunkte.

Die Veranderungen, die mit einer Demenzerkrankung verbunden sind, l6sen bei den Be-
troffenen und ihren Angehérigen massive Angste und Verunsicherung aus. Information

14 Aus der Berichterstattung 2014 der Pflegestitzpunkte an die Kooperationsgemeinschaft der Pflegestiitzpunkte
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und Beratung geben Orientierung und ermdglichen friihzeitigen Zugang zu Hilfen, die zur
Entlastung aller Beteiligten beitragen.

Neben der Beratung setzt sich die fiir die Gesamtstadt zustandige Mitarbeiterin gezielt
flir die themeniibergreifende Vernetzung der Angebote fiir Menschen mit demenziellen
Veranderungen und deren Weiterentwicklung ein.

Die Schwerpunkt-BeKo ist beim ASB Kreisverband Mainz-Bingen in Bretzenheim ange-
siedelt.

6.1.3. Informations- und Beschwerdetelefon Pflege und Wohnen in Einrichtungen

Das Informations- und Beschwerdetelefon Pflege und Wohnen in Einrichtungen koope-
riert eng mit den Pflegestiitzpunkten in Rheinland-Pfalz und erganzt deren Angebot. Das
Informations- und Beschwerdetelefon informiert und berdt unter anderem bei Problemen
in der ambulanten und stationdren Pflege, bei Fragen zur Abrechnung und Vertragsge-
staltung der Pflegeanbieter, bei Fragen zur Begutachtung durch den medizinischen
Dienst der Krankenkassen oder zu Pflegestufen und einzelnen Pflegeleistungen. Das An-
gebot wird finanziert aus Projektmitteln des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesund-
heit,llzamilie und Frauen und ist angesiedelt bei der Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz
e.V..

6.2. Hilfen im Vor- und Umfeld von Pflege
6.2.1. Wohnen

Mit zunehmendem Alter verringert sich der Aktions- oder Bewegungsradius durch sich
verandernde Bediirfnisse und Interessen sowie gesundheitliche Einschrankungen. Die
Wohnung und das unmittelbare Wohnumfeld gewinnen in dieser Lebenssituation an Be-
deutung.

Barrierefreier Wohnraum und barrierefreies Wohnumfeld mit zur Verfiigung stehender
Infrastruktur leisten insbesondere bei fortschreitender Hilfe- und Pflegebediirftigkeit ei-
nen wesentlichen Beitrag zur gesellschaftlichen Teilhabe und zum Erhalt von Handlungs-
spielrdumen im Alltag.®

Um Barrierefreiheit fiir die Zukunft zu sichern, ist in der Landesbauordnung Rheinland-
Pfalz (LBauO) beim Neubau von Wohnhdusern ein Anteil barrierefreier Wohnungen fest-
geschrieben. Paragraph 51 der LBauO in der Neufassung vom 01.08.2015 sieht vor:

»,Gebdude mit mehr als zwei Wohnungen sind so herzustellen und instand zu halten,
dass von den ersten drei Wohnungen eine und von jeweils acht weiteren Wohnungen
zusatzlich eine Wohnung barrierefrei und uneingeschrankt mit dem Rollstuhl nutzbar
ist.*

15 http://www.verbraucherzentrale-rlp.de/Informations-und-Beschwerdetelefon-Pflege-und-Wohnen-in-
Einrichtungen
16 AuBlerhdusliche Aktivitit im Alter, Sonja Menning Informationsdienst fur Alterfragen, Heft 1/2005
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Barrierefreier Wohnraum wird nicht gesamtstddtisch erfasst. Vorhandene barrierefreie
Wohnungen werden (iber die jeweiligen Eigentiimer, Anbieter oder Hausverwaltungen
offentlich gemacht und beworben.

Folgende Anbieter sind bekannt:

Die Wohnbau Mainz GmbH verfiigt aktuell {iber 1.000 barrierefreie Wohnungen. Diese
sind integriert in Mehrgenerationen-Wohnhduser oder in explizit auf Seniorinnen und
Senioren ausgerichteten Seniorenwohnanlagen.'’

Unter dem Begriff ,,seniorengerechtes Wohnen* stehen dariiber hinaus 12 Wohneinhei-
ten angegliedert an das Caritas Altenzentrum Maria Konigin in Drais und 168 Apartments
im Haus am Romerberg in Weisenau zur Verfligung.

Barrierefreier Wohnraum findet sich auch im Rahmen des Betreuten Wohnens. Das Be-
treute Wohnen oder Servicewohnen beschreibt in der Regel kleine barrierefreie
Wohneinheiten fiir Alleinlebende und Paare, die zusatzlich mit einer Notrufanlage ausge-
stattet sind. Eine Ansprechpartnerin oder ein Ansprechpartner vor Ort stehen regelmafig
fir Information und Beratung zur Verfligung und vermitteln gegebenenfalls weitere
Dienstleistungen. Der Hausnotruf und der oder die Ansprechpartner/in werden iiber eine
monatliche Betreuungspauschale vergiitet, weitere Dienstleistungen werden extra abge-
rechnet.

Die Anlagen variieren von der einfachen Apartmentanlage bis hin zum Residenzwohnen
und unterscheiden sich in der Hohe der Betreuungspauschale und den darin enthaltenen
Leistungen.

Angebote Betreutes Wohnen:

Einrichtung Anzahl der Stadtteil
Wohneinheiten

Mundus

Seniorenresidenz 115 Altstadt

Pro Seniore

Residenz Frankenhohe 62 Hechtsheim

Seniorenresidenz

Oranienhof 233 Gonsenheim

Service Wohnen Plus

GFA 14 Oberstadt

insgesamt 424 Gesamtstadt

17 www.wohnbau-mainz.de/barrierefrei-wohnen
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6.2.2. Hausnotruf

Mobilitatseinschrankungen befordern die Angst zu stiirzen und sich gegebenenfalls al-
lein nicht helfen zu kénnen. Der Hausnotruf bietet die Méglichkeit, im Notfall Hilfe holen
zu kdonnen und vermittelt Sicherheit und Selbstvertrauen in der eigenen Wohnung.

In Mainz gibt es vier Anbieter fiir den Hausnotruf, alle vier bieten die Leistung im gesam-
ten Stadtgebiet an.

Arbeiter Samariter Bund

Kreisverband Mainz-Bingen Neustadt
Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Mainz-Bingen e.V. Altstadt

Johanniter-Unfall-Hilfe

Regionalverband Rheinhessen Bretzenheim

Malteser Hilfsdienst gGmbh Oberstadt

Die Anbieter wurden zur Lebenssituation der Nutzerinnen und Nutzer der Serviceleistung
zum Stichtag 31.12.2013 befragt.

Altersstruktur der Nutzerinnen und Nutzer des Hausnotrufs in Mainz

Hausnotruf Anzahl der Personen Anteil in Prozent
unter 60 Jahre 147 6,00 %

60 bis unter 80 Jahre 676 27,62 %

80 Jahre und alter 1.625 66,38 %
Gesamt 2.448 100 %

Im Dezember 2013 haben in Mainz 2.448 Menschen ein Hausnotrufgerat installiert. Zwei
Drittel derjenigen, die einen Vertrag fiir einen Hausnotruf abgeschlossen haben sind liber
80 Jahre alt.

591 Nutzerinnen und Nutzer haben eine Pflegestufe, das heit 1.857 Menschen haben
einen Hausnotruf fiir das eigene Sicherheitsempfinden oder ihrer Angehdorigen, ohne
pflegebediirftig im Sinne der Pflegeversicherung zu sein.

Drei der vier Anbieter konnten dariiber hinaus Angaben zur Haushaltssituation der Nutze-
rinnen und Nutzer des Hausnotrufs machen. Von den 1.648 Personen, die dort einen An-
schluss fiir das Notrufgerdt abgeschlossen haben, leben fast 80 Prozent, das sind 1.301
Menschen allein in ihrer Wohnung.
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6.2.3. Mahlzeitendienste

Mit zunehmendem Alter lasst hdufig die Kraft nach, die Anforderungen des Alltags in ge-
wohnter Weise zu bewdltigen, dazu zdahlen auch Einkdufe erledigen oder Kochen.
Mahlzeitendienste tragen in dieser Situation zur Entlastung bei und erganzen weiterge-

hende Hilfen.

Die Mahlzeitendienste werden in Mainz ebenfalls vom Arbeiter Samariter Bund, dem
Deutschen Roten Kreuz, den Johannitern und den Maltesern angeboten

Altersstruktur der Kundinnen und Kunden der Mahlzeitendienste

Mahlzeitendienst Anzahl der Personen Anteil in Prozent
unter 60 Jahre 70 9,4 %

60 bis unter 80 Jahre 190 25,5 %

80 Jahre und alter 485 65,1 %

Gesamt 745 100 %

Im Dezember 2013 haben insgesamt 782 Menschen in Mainz einen Mahlzeitendienst in
Anspruch genommen. Von 37 dieser Menschen lagen keine Altersangaben vor. Von den
745 in der Tabelle aufgefiihrten Personen waren im Befragungszeitraum fast zwei Drittel
der Kundinnen und Kunden iiber 80 Jahre.

6.2.4. Niedrigschwellige Betreuungsangebote fiir Menschen mit Demenz

Stundenweise Betreuungsangebote sind Angebote in denen von Pflegefachkraften ange-
leitete Helferinnen und Helfer in Gruppen oder im hduslichen Bereich die stundenweise
Betreuung insbesondere von Menschen mit demenziellen Veranderungen iibernehmen.
Die Betreuungsleistungen dienen der Alltagsbegleitung, Tagesstrukturierung und tragen
zur Entlastung pflegender Angehdrige bei.

Seit Inkrafttreten des ersten Pflegestarkungsgesetzes haben alle Menschen mit einer
Pflegestufe Anspruch auf niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsleistungen.

Niedrigschwellige Betreuungsangebote kénnen von ambulanten Pflegediensten erbracht
werden (siehe Abschnitt Pflegedienste) oder als eigenstdndige Angebote bei Wohlfahrts-
verbdnden oder privaten Dienstleistern angesiedelt sein. Voraussetzung ist die Anerken-
nung nach Landesrecht.

Zum Zeitpunkt der Bestandsaufnahme gab es vier niedrigschwellige Betreuungsangebo-

te fiir Menschen mit Demenz durch angeleitete Ehrenamtliche in der eigenen Hauslich-
keit und fiinf Gruppenangebote.
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Betreuung zu Hause

Trager Stadtteil
DRK

Demenzprojekt Lichtblick Altstadt
Malteser Werke Mainz

Individueller Entlastungsdienst Marienborn

MainZuhause

Bretzenheim

Malteser Hilfsdienst e.V.

Projekt ,,Efa*“ Oberstadt
Betreuungsgruppen auf3er Haus

Trager Stadtteil
Malteser Hilfsdienst e.V.

Cafe Malta Altstadt
Caritas Sozialstation Heilig Geist

,uUnterm Maletenbaum® Mombach
Malteser Werke Mainz

Cafe Damals Marienborn

MainZuhause

Bretzenheim

DRK
Erzdahlcafe

Hechtsheim
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6.3. Ambulante Pflegedienste

Ambulante Pflegedienste unterstiitzen mit ihrem Angebot das selbstbestimmte Leben in
der eigenen Wohnung bei Pflegebediirftigkeit. Pflegende Angehdrige werden entlastet
und fachlich begleitet. Die Dienste erbringen dabei Leistungen im Bereich der Grundpfle-
ge und der medizinische Behandlungspflege und iibernehmen Aufgaben im Bereich der
hauswirtschaftlichen Versorgung sowie Betreuungsleistungen.

Fur Pflegebediirftige, die ausschliefilich Pflegegeld beziehen, bieten Pflegedienste dar-
tiber hinaus Beratungseinsdtze, die in den Pflegstufen 1 und 2 einmal halbjdhrlich und in

der Pflegstufe 3 einmal vierteljdhrlich verpflichtend sind.

In Mainz gab es zum Zeitpunkt der Befragung 22 Pflegedienste:

Activa — Private Pflege Drais
Ambulante Alten- und Krankenpflege Klaus und Bockius GbR Neustadt
Ambulanter Alten- und Krankenpflegedienst ,,Gemeinsam* Hechtsheim
Ambulanter Dienst Gesundheitspflege Weisenau
Amundo — Ambulante Pflege mit Herz Neustadt
Arbeiter Samariter Bund / Sozialstation Bretzenheim
Assistenz Hechtsheim
Camelot — Private Pflege Gonsenheim
Caritas Sozialstation Heilg Geist Mombach
Commit Club e.V. Neustadt
Cura Sana Pflegedienst gGmbH Oberstadt
GPS (Gesellschaft fiir paritdtische Sozialarbeit) hdusliche Pflege | Bretzenheim
Deutsches Rotes Kreuz / Sozialstation Altstadt

GPR - Ev. Sozialstation Mainz Oppenheim Weisenau
Impuls Hausliche Krankenpflege Bretzenheim
Kaisermann GmbH Ambulante Pflege und Betreuung Finthen
Kleeblatt Mobiler Alten- und Krankenpflegedienst GmbH Gonsenheim
Krankenpflegedienst Pro Salus Mombach
Pflegepartner Neustadt
Rat und Tat Pflegezeit GmbH Gonsenheim
Rhein Ambulant Pflegeteam Hechtsheim
Kinderkrankenpflege der Johanniter-Unfall-Hilfe Bretzenheim

Da der Schwerpunkt des Berichts auf der Pflege von Alteren liegt wurde der ambulante
Kinderkrankenpflegedienst der Johanniter nicht in die Befragung mit einbezogen.

Von den 21 befragten Pflegediensten hat ein Pflegedienst in der Neustadt den Versor-
gungsvertrag mit den Kassen aufgeldst. In 2015 hat ein neuer Pflegedienst in Hechts-
heim einen Versorgungsvertrag abgeschlossen, so dass aktuell 22 Pflegedienste in
Mainz ansdssig sind.

Von den 21 angeschrieben Pflegediensten haben sich 15 Pflegedienste an der Befragung
beteiligt.
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6.3.1. Angaben zu den Pflegediensten

Die Dienste variieren in ihrer Gré3e und ihren personellen Ressourcen und setzen auf
Grund der unterschiedlichen Voraussetzungen andere Schwerpunkte in der Arbeit.

6.3.1.1. Versorgungsgebiet

Acht der an der Befragung beteiligten Dienste bieten ihre Pflegeleistungen im gesamten
Stadtgebiet an. Sieben der ambulanten Dienste konzentrieren sich mit ihrem Angebot
auf ein bis sechs Stadtteile.

6.3.1.2. 24-Stunden-Versorgung

Fiinf Anbieter kénnen eine 24-Stunden-Versorgung mit eigenem Personal gewdhrleisten,
drei Pflegedienste kdnnen eine 24-Stunden-Versorgung in Kooperation mit einem Partner
anbieten. Sieben Pflegedienste konnen eine 24stiindige Versorgung nicht iibernehmen
und konzentrieren sich auf die Ubernahme einzelner und / oder wiederkehrender Dienst-
leistungen.

Unabhdngig von der 24-Stunden-Versorgung halten alle Dienste gemaf dem Versor-
gungsvertrag mit den Kassen eine 24-Stunden-Rufbereitschaft vor. Fiinf der befragten
Dienste haben in diesem Zusammenhang eine Kooperation insbesondere zur Abdeckung
der Nachtbereitschaft miteinander vereinbart.

6.3.1.3. Pflegeleistungen
Die ambulanten Dienste wurden zu ihren Aufgabenbereichen befragt.
Im Dezember 2013 haben bei den 15 beteiligten Diensten insgesamt 1.514 Mainzer Biir-

gerinnen und Biirger Leistungen in Anspruch genommen.

Die Leistungen verteilen sich dabei wie folgt:

Leistungen Personen Anteil
Pflegeleistungen nach

SGB XI 673 44,5 %
Pflegeeinsatze

nach § 37 SGB XI 281 18,5 %
Medizinische Behand-

lungspflege nach SGB V 560 37 %
Gesamt 1.514 100 %
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Mit einem Anteil von 63 Prozent liegt im Dezember 2013 der Arbeitsschwerpunkt der
ambulanten Dienste im Bereich der Pflege- und Beratungsleistungen nach dem Pflege-
versicherungsgesetz. Die Behandlungspflege, die liber die Krankenkasse finanziert wird
entspricht etwa einem Drittel der Einsatze.

14 der befragten Dienste haben Angaben zu den Leistungen innerhalb des Jahres ge-
macht:

Leistungen Personen Anteil
Pflegeleistungen nach

SGB XI 1.476 42,4 %
Pflegeeinsdtze

nach § 37 SGB XI 1.014 29,1 %
Medizinische Behand-

lungspflege nach SGB V 994 28,5 %
Gesamt 3.484 100 %

Im Jahreszeitraum liegt der Anteil der Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz
inklusive der Beratungseinsatze bei 71 Prozent.

Die hohe Zahl der Pflegeberatungseinsatze iiber das gesamte Jahr bestatigt, dass ein
grof3er Teil der Pflege allein durch Angehdrige erbracht wird. Die Anbindung an den Pfle-
gedienst {iber die Beratungseinsdtze ermoglicht fachliche Anleitung und den nied-
rigschwelligen Zugang zu entlastenden Angeboten bei zunehmendem Pflegebedarf. Die
Pflegedienste bilden zudem eine Briicke zur weiterfiihrenden Beratung der Pflegestiitz-
punkte.

Bestandteil der Abfrage zur Leistungserbringung der Pflegedienste im Gesamtjahr war
dariiber hinaus der Bereich der Verhinderungspflege. Die zusatzlichen Pflegesachleis-
tungen kénnen auch stundenweise zur Entlastung oder bei Ausfall der Hauptpflegeper-
son in Anspruch genommen werden. Diese Moglichkeit nutzten in 2013 nur 124 Pflege-
bediirftige, das ist ein Anteil von 3,5 Prozent.

6.3.1.4. Niedrigschwellige Betreuungsangebote

Parallel zur pflegerischen und hauswirtschaftlichen Versorgung haben im Dezember
2013 zwolf der fiinfzehn an der Befragung teilnehmenden Dienste niedrigschwellige Be-
treuungsleistungen nach § 45 SGB Xl angeboten.

Die Angebote wie Besuchs- und Begleitdienste sowie Assistenzleistungen und Gruppen-
angebote dienen insbesondere der Teilhabe und der Gestaltung von Tagesstruktur von
demenzerkrankten Menschen und zur Entlastung ihrer pflegenden Angehdorigen.

Von den 3.484 Personen, die in 2013 Leistungen in Anspruch nahmen, haben nur 144
Pflegebediirftige das Angebot genutzt. Das ist ein Anteil von 4,1 Prozent.
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Laut der Pflegestatistik von 2013 liegt der Bedarf wesentlich héher. Gut ein Viertel der
bundesweit von ambulanten Pflegediensten betreuten Pflegebediirftigen (28 Prozent)
haben eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz.'®

Drei Dienste engagieren sich dariiber hinaus in der Begleitung von ambulanten Wohn-
gemeinschaften fiir Menschen mit Demenz, zwei weitere Dienste geben an, sich fiir das
Thema zu interessieren und sich am Aufbau weitere Wohngemeinschaften beteiligen zu
wollen.

Ein Dienst bietet Tagesbetreuung als niedrigschwelliges Gruppenangebot fiir Menschen
mit Demenz an.

6.3.2. Angaben zu den Nutzerinnen und Nutzern

6.3.2.1. Pflegeeinstufungen

Von den 1.233 Menschen, die im Dezember Pflegeleistungen (keine Beratungseinsadtze

nach SGB XI) in Anspruch genommen haben, waren nur 740 Menschen, knapp die Halfte
Pflegebediirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes.

Einstufung Personen Anteil
Pflegestufe 0 61 8,2 %
Pflegestufe 1 427 57,75 %
Pflegestufe 2 192 25,94 %
Pflegestufe 3 60 8,11 %
Insgesamt 740 100 %

Die Uberwiegende Mehrheit der ambulant unterstiitzten Pflegebediirftigen, etwa 66 Pro-
zent sind den Pflegestufen O und 1 zugeordnet und haben einen eher geringen Pflegebe-
darf. 34 Prozent haben mit den Stufen 2 und 3 einen hohen Pflegebedarf.

6.3.2.2. Altersstruktur

Zur Altersstruktur der Nutzerinnen und Nutzer liegen die Angaben von 1.386 Personen
die im Dezember 2013 Leistungen in Anspruch genommen haben vor.

18 Pflegestatistik 2013, Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung, Deutschlandergebnisse, Statistisches Bundesamt
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Alter Personen Anteil
Unter 60 Jahre 254 18,32 %
60 bis unter 80 Jahre 501 36,15 %
80 Jahre und alter 683 45,53 %
Insgesamt 1.386 100 %

Mehr als 45 Prozent der Kundinnen und Kunden ambulanter Pflegedienste sind dlter als
80 Jahre.

6.3.2.3. Alleinlebende Personen

Die Frage nach der Zahl der im Dezember 2013 alleinlebenden Personen wurde von 13
ambulanten Diensten beantwortet. Von 1.367 Menschen, lebten 663 Personen, das sind
rund 49 Prozent allein in ihrer Wohnung. Die Altersgruppe der {iber80-jahrigen hat daran
einen Anteil von fast 50 Prozent.

Alter Personen Anteil

Unter 60 Jahre 116 17,5 %
60 bis unter 80 Jahre 227 34,2 %
80 Jahre und dlter 320 48,3 %
Insgesamt 663 100 %
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6.3.3. Angaben zum Personal

Die Zahl der Beschaftigten in den Pflegediensten und deren Qualifikation variiert nach
Aufgabenspektrum und Grofie des Versorgungsgebietes.

6.3.3.1. Zahl der Mitarbeitenden

Zur Einschdtzung des Personalbedarfs wurden die Pflegedienste unter anderem nach der
Zahl Ihrer Beschdftigten ohne Verwaltungspersonal im Jahr 2013 gefragt.

Aus den vorliegenden Zahlen lasst sich entnehmen, dass bei den 15 an der Befragung
beteiligten Diensten insgesamt 605 Personen beschaftigt waren

Diese lassen sich in folgende Gruppen unterteilen:

e 284 Mitarbeitende (47 Prozent) waren hauptberuflich titig,
nahezu die Halfte (141 Personen = 49,65 Prozent) hat davon in Teilzeit gearbei-
tet.

e 257 Mitarbeitende (42,47 Prozent) wurden geringfiigig beschaftigt.

e 35 Personen (5,78 Prozent) waren in Ausbildung.

e Weitere 23 Personen waren im Rahmen eines Praktikums oder im Freiwilligen so-
zialen Jahr tatig.

e 3 Personen waren ehrenamtlich tatig.

Pflegedienste miissen flexibel auf die Vielzahl der individuellen und wechselnden Be-
diirfnislagen reagieren. Dazu zdhlen beispielweise ein voriibergehend personalintensive-
rer Pflege- und Betreuungsbedarf nach Sturz oder Krankheit, ein Klinikaufenthalt mit an-
schlieBender Rehabilitation oder die kurzfristige Klinikentlassung. Die Anforderungen
sind schwer plan- und kalkulierbar. Uber einen hohen Anteil von geringfiigig und in Teil-
zeit beschaftigten Mitarbeitenden oder Zeitkontenmodelle versuchen die Dienste, dem
gerecht zu werden und die finanziellen Risiken gering zu halten.

13 der befragten Dienste bilden Fachkrafte aus, in 2013 waren 35 Auszubildende be-
schaftigt. Darliber hinaus interessieren die Dienste liber Praktika und Einsatzmoglichkei-
ten im freiwilligen sozialen Jahr fiir den Pflegeberuf.

Damit leisten die ambulanten Dienste einen wichtigen Beitrag im Rahmen des zuneh-
menden Fachkraftemangels.
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6.3.3.2. Zusammensetzung und Qualifikation der Mitarbeitenden

Im Dezember 2013 waren 262,64 Stellen besetzt.

Berufsabschluss Anzahl der Stellen Anteil
Altenpfleger/in 48,29 18,40 %
Altenpflegehelfer/in 17,45 6,64 %
Krankenschwester/- pfleger | 49,30 18,77 %
Krankenpflegehelfer/ in 4,77 1,82 %
Schwesternhelfer/in 20,53 7,82 %
Sonst. pflegerischer Beruf | 39,50 15,03 %
Haushaltsassistenz in der

Pflege 5,40 2,05 %
Hauswirtschaftlicher

Berufsabschluss 7,65 2,91 %
Sozialarbeit / Sozialpdda-

gogik 2,45 0,93 %
Sonst. Berufsabschluss 60,40 23,00 %
Ohne Berufsabschluss 6,90 2,63 %
insgesamt 262,64 % 100 %

37 Prozent der Stellen waren mit ausgebildeten Altenpflegerinnen und Altenpflegern so-
wie Gesundheits- und Krankenpflegekraften besetzt.

Der liberwiegende Teil der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind Pflegehilfskrafte mit
Abschluss und Mitarbeitende mit sonstigem und ohne Berufsabschluss.

Die Verteilung der Qualifikationen spricht dafiir, dass viele der bei den Diensten abgeru-
fenen Pflegeleistungen nach SGB XI zundchst im Bereich der Alltagsunterstiitzenden Hil-
fen und in der Grundpflege angesiedelt sind.

Assistenzleistungen werden leichter angenommen und bilden haufig die Briicke fiir die
spdtere Akzeptanz von Hilfen im Bereich der Korperpflege.
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6.3.3.3. Altersdurchschnitt der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Vor dem Hintergrund des zunehmenden Fachkraftemangels und des abnehmenden Inte-
resses am Pflegeberuf ist fiir die Einrichtungen unter anderem die Frage nach dem Al-
tersdurchschnitt der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Hinblick auf ihre Zukunftsfahig-
keit von Bedeutung.

13 der Pflegedienste haben dazu Angaben gemacht.

Bei den examinierten Pflegekraften lag der Altersdurchschnitt zusammengefasst bei
42,29 Jahren. Der niedrigste Durchschnittswert lag in einem Dienst bei 32 Jahren, der
hochste Altersdurchschnitt in einem anderen Dienst bei 53,87 Jahren.

Bei den Pflegehilfskrdften lag der Altersdurchschnitt mit 39,98 Jahren etwas niedriger.
Hier reichte die Spanne bei den beteiligten Diensten von durchschnittlich 28 Jahren bis
55 Jahren.

Der Altersdurchschnitt der aktuell tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist ein mogli-
cher Indikator zur Fachkraftesituation in der Pflege. Hier gilt es zum einen, die Gestaltung
alternsgerechter Arbeitspldtze aber auch die entstehenden Liicken hinsichtlich des Ren-
teneintritts langjdhriger Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter rechtzeitig in den Blick zu neh-
men.

6. 3.3.4. Beschiftigungsdauer der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Der zunehmende Fachkraftemangel kann langfristig auch Einfluss auf die Dauer der Be-
schaftigungsverhaltnisse nehmen. Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen kann
bei den Mitarbeitenden zu schnellerem Wechselverhalten fiihren oder aber Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter werden trotz eventueller Vorbehalte eingestellt und erweisen sich
als nicht ausreichend geeignet.

Um eine mogliche Veranderung der Beschaftigungsdauer nachvollziehen zu konnen,
wurden die Pflegedienste erstmals nach der Beschaftigungsdauer in Jahren und Monaten
der in den letzten beiden Jahren ausgeschiedenen hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern befragt.

Im Bereich der examinierten Pflegekrafte liegen die Angaben von 13 ambulanten Diens-
ten vor.

Dabei sind im Zeitraum vom 01. Januar 2012 bis zum 31. Dezember 2013 insgesamt 47
Mitarbeiterinnen ausgeschieden. Die durchschnittliche Beschaftigungsdauer lag bei 2
Jahren und 3 Monaten. Die Beschaftigungsdauer variiert dabei von wenigen Wochen bis
zu 9 Jahren.

Examinierte Pflegekrafte

Beschaftigungs- | Unter 1 Jahr 1 bis 5 Jahre 5 bis 14 Jahre Uber 15 Jahre
zeitraum

Mitarbeiter/innen 18 22 7 ./.
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38 Prozent der ausgeschiedenen Fachkrafte arbeiteten weniger als ein Jahr in dem jewei-
ligen Pflegedienst.

Bei den Pflegehilfskraften liegen auswertbare Bégen von 10 Diensten vor.

Im Zeitraum vom 1. Januar 2012 bis zum 31. Dezember 2013 sind 63 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ausgeschieden. Die durchschnittliche Beschaftigungsdauer lag hier bei 1
Jahr und 10 Monaten. Auch hier variiert die Beschaftigungsdauer sehr stark.

Pflegehilfskrafte

Beschaftigungs- | Unter 1 Jahr 1 bis 5 Jahre 5 bis 14 Jahre Uber 15 Jahre
zeitraum

Mitarbeiter/innen 31 28 3 1

Fast 50 Prozent der ausgeschiedenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiteten weni-
ger als ein Jahrin den jeweiligen Diensten.

6.3.4. Konzeptionelle Ausrichtung der Dienste

6.3.4.1. Pflege und Begleitung demenziell erkrankter Menschen

Der Anteil der ambulant von einem Pflegedienst unterstiitzten Pflegebediirftigen mit er-
heblich eingeschrankter Alltagskompetenz liegt bundesweit bei 27, 8 Prozent.*®

Die Pflegedienste richten ihre Arbeit zunehmend daran aus.

Elf der fiinfzehn an der Befragung beteiligten Dienste gaben an, iiber fortgebildetes Per-
sonal zum Umgang mit demenziell veranderten Menschen zu verfiigen.

6.3.4.2. Begleitung sterbender Menschen

Im Bereich der Hospiz— und Palliativversorgung konnen drei der befragten Dienste auf
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die gezielte Fortbildungen in der Begleitung von
schwerstkranken und sterbenden Menschen haben zugreifen.

6.3.4.3. Sozialraumorientierung der Pflegedienste

Sechs der befragten Dienste gaben an sich iiber die Pflege hinaus in Stadtteilnetzwerken
zu engagieren.

19 Pflegestatistik 2013, Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung, Deutschlandergebnisse, Statistisches Bundesamt
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6.4.Ambulante Wohngemeinschaften

Bei zunehmendem Hilfe- und Pflegebedarf insbesondere bei fortschreitender Demenz
gerat die punktuelle, an Zeiten gebundene ambulante Hilfe an ihre Grenzen. Die einge-
schrankte Teilhabe fiihrt vielfach zur Vereinsamung. Hier bietet der Umzug in eine ambu-
lante Pflegewohngemeinschaft eine Alternative

Die Pflegeversicherung bietet die Mdglichkeit die Leistungen von mehreren Leistungsbe-
rechtigten zu ,,poolen®, das heifit Leistungen kdnnen gemeinsam organisiert und finan-
ziert werden. Die Mittel zum Beispiel fiir die Bereiche Hauswirtschaft und Betreuung
konnen so effektiver genutzt werden.

Das bildet die Ausgangslage fiir die Griindung ambulanter Wohnpflegegemeinschaften.

6.4.1. Organisation

In Mainz stehen acht Wohngemeinschaften mit 67 Pldtzen speziell fiir demenziell oder
psychisch erkrankte dltere Menschen zur Verfiigung.

Die Trager vermieten den Wohnraum und organisieren in enger Abstimmung mit den Be-
wohnerinnen und Bewohnern und / oder ihren Vertreterinnen und Vertretern die erforder-
lichen Dienstleistungen. Die Wahlfreiheit hinsichtlich des kooperierenden Pflegedienstes
bleibt bestehen.

In den Wohngemeinschaften leben fiinf bis zw6lf Menschen. Jede Bewohnerin und jeder
Bewohner hat ein eigenes Zimmer, das nach eigenen Wiinschen und Bediirfnissen einge-
richtet ist. Hinzu kommen Gemeinschaftsraume, die von allen genutzt werden. Eine be-
sondere Rolle spielt dabei die groBe Wohnkiiche als zentraler Treffpunkt.

Die Bewohnerinnen und Bewohner bewadltigen und gestalten den Alltag gemeinsam nach
ihren Fahigkeiten, Prasenzkrafte unterstiitzen bei Bedarf.

Aufgrund ihrer konzeptionellen Ausrichtung unterliegen die Wohngemeinschaften als
»eigenstandig betreute Wohngruppe“ dem § 5 Abs. 1 des Landesgesetzes fiir Wohnfor-
men und Teilhabe (LWTG).

Trager Wohngemeinschaft Stadtteil

WG 1/ 8 Einzelzimmer
WG 2 / 8 Einzelzimmer Neustadt
WG 3/ 8 Einzelzimmer

Activ fiir Senioren e.V.

WG 1/ 5 Einzelzimmer

Ambiente Wohnen und WG 2 / 6 Einzelzimmer Neustadt
Leben e.V. WG 3/ 8 Einzelzimmer

Caritas Altenhilfe

St. Martin Rheinhessen WG 1/ 12 Einzelzimmer Mombach

gGmbH

WG 2 / 12 Einzelzimmer
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6.4.2. Angaben zu den Bewohnerinnen und Bewohnern

Zum Stichtag lebten 67 Bewohnerinnen und Bewohner in den Wohngemeinschaften, da-
von waren zwei Drittel Frauen.

Pflegeinstufung

Einstufung Personen Anteil
Pflegestufe O 8 11,94 %
Pflegestufe 1 25 37,32 %
Pflegestufe 2 24 35,82 %
Pflegestufe 3 10 14,92 %
Insgesamt 67 100 %

Die Pflegeeinstufungen der Bewohnerinnen und Bewohner verteilten sich zu gleichen
Teilen auf die niedrigeren Pflegestufen 0 und 1 und auf die Pflegestufen 2 und 3 mit ho-
hem Pflegebedarf.

Die Alterspanne der Bewohnerinnen und Bewohner reichte von 51 bis 96 Jahren.

Die ambulanten Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Demenz sind eine Erganzung
sowohl zur punktuellen ambulanten als auch zur stationdren Versorgung. Die familien-
dahnlichen und auch rdumlich tiberschaubaren Gruppen bieten Ndhe und Orientierung.
Der gemeinsame Alltag ermdglicht Spielraum fiir kleinteilige bedarfsgerechte Unterstiit-
zung. Das gilt sowohl fiir Menschen mit niedrigerem Pflegebedarf als auch fiir diejenigen
mit hoherem Hilfe- und Pflegebedarf.
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6.5. Teilstationdre Pflegeinrichtungen
Teilstationdre Pflegeeinrichtungen kdnnen als Tages- oder Nachtpflege konzipiert sein.

Die teilstationdre Tagespflege ist ein Pflege- und Betreuungsangebot fiir dltere pflegebe-
diirftige Menschen.

Die Einrichtungen haben in der Woche bis zu acht Stunden tadglich gedffnet. Die Tages-
pflege kann einmal oder mehrmals in der Woche besucht werden. Ein Fahrdienst holt die
Besucherinnen und Besucher morgens zu Hause ab und bringt sie nachmittags wieder
zuriick.

Die Tagespflege kann parallel zu ambulanter Pflegesachleitung und Pflegegeld in An-
spruch genommen werden.

Die Tagespflege bietet den Nutzerinnen und Nutzern Anregungen und Eindriicke aufier-
halb der eigenen Wohnung; pflegenden Angehdrigen ermdglicht das Betreuungsangebot
planbare Entlastung.

In Mainz gab es zum Stichtag der Bestandsaufnahme (31.12.2013) vier teilstationare
Tagespflegeeinrichtungen mit insgesamt 52 Platzen.

Einrichtung Anzahl der Pldtze Stadtteil
Tagespflege

Bruder-Konrad-Stift 8 Altstadt
Tagespflege

Martinsstift 15 Neustadt
Tagespflege

Rat und Tat Pflegezeit 14 Gonsenheim
Tagespflege

ASB Willy-Quetsch-Haus 15 Bretzenheim
Alle Einrichtungen 52 Gesamtstadt

Das Angebot wurde seitdem um zwei Einrichtungen und 23 Pldtze erweitert. Damit ste-
hen aktuell im Stadtgebiet Mainz insgesamt 75 Pldtze (Oktober 2015) zur Verfiigung.

Da die Nutzung des Angebotes auch tageweise erfolgen kann, steht das Angebot im Ver-
haltnis mehr Personen zur Verfiigung als ausgewiesene Pldtze vorhanden sind.

Nach Angeben der beteiligten Tagespflegeeinrichtungen wird das Angebot pro Gast zwi-

schen 1,5 bis zu 4 Tagen in der Woche genutzt. Die durchschnittliche Nutzung liegt bei
2,5 Tagen pro Woche.
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6.6. Vollstationdre Pflegeeinrichtungen

Es gibt Grenzen in der hduslichen Pflege. Das kann der Fall sein bei einer schweren De-
menzerkrankung, die eine hohe Belastung fiir die Angehorigen bedeutet. Das gilt aber
auch ab einem bestimmten Grad der Pflegebediirftigkeit fiir alleinlebenden Menschen,
wenn ihre Sicherheit gefahrdet ist und / oder sie drohen zu vereinsamen.

Der Umzug in ein Pflegeheim kann dann erhebliche Erleichterung und Lebensqualitdt

bedeuten.

6.6.1. Zahl der stationdren Pflegepldtze in Mainz

In Mainz gab es zum 31.12.2013, dem Stichtag der Bestandsaufnahme 13 stationdre
Pflegeeinrichtungen mit insgesamt 1.643 Pladtzen.

Einrichtung Anzahl der Pldtze Stadtteil
Alten- und Pflegeheim
Alice-Haus 95 Gonsenheim
Alten- und Pflegeheim Bru-
der-Konrad-Stift 132 Altstadt
Altenpflegeheim
Martinsstift 98 Neustadt
Alten- und Pflegeheim
St. Bilhildis 82 Neustadt
ASB Altenpflegeheim
Karl-Delorme-Haus 101 Hartenberg-Miinchfeld
AWO Seniorenzentrum
Am Rosengarten 132 Oberstadt
AWO Seniorenzentrum
Jockel-Fuchs 132 Gonsenheim
AWO Seniorenzentrum
Ursel-Distelhut-Haus 160 Mombach
Caritas Altenzentrum
Maria K6nigin 123 Drais
Mainzer Altenheim

230 Altstadt
Mundus
Senioren-Residenz 50 Altstadt
Pro Seniore
Residenz Frankenhohe 102 Hechtsheim
Pro Vita Seniorenpflege-
heim - An den Lehmgruben 206 Finthen
Alle Einrichtungen 1.643 Stadt Mainz gesamt

In 2014 wurde zusatzlich das Seniorenzentrum Zum Laubenheimer Ried mit 114 Platzen

fertiggestellt.
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Damit stehen aktuell (Stand Oktober 2015) im Stadtgebiet Mainz insgesamt 1.757 Platze
in der stationdren Pflege zur Verfiigung.

Hinzu kommen die stationdren Pflegepldtze in erreichbarer Nahe des umliegenden Land-
kreises Mainz-Bingen.

6.6.2. Auslastung

Die stationdren Einrichtungen in Mainz wurden zu lhrer Auslastung, das sind die tatsdch-
lichen Belegungstage im Verhdltnis zur Platzzahl im Jahr 2013 (01.01.2013 bis
31.12.2013) befragt.

Von 10 der befragten Einrichtungen liegen die Angaben vor.
Demnach waren 1.230 Platze zu durchschnittlich 95,74 Prozent im Jahr 2013 belegt.

Bundesweit lag die Auslastung im Dezember 2013 bei 89 Prozent.

6.6.3. Angaben zu den Bewohnerinnen und Bewohnern
6.6.3.1. Pflegeeinstufungen

Zum Stichtag der Befragung 31.12.2013 lebten 1.524 Biirgerinnen und Biirger in einem
Pflegeheim in Mainz.

Nur etwa 5 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner hatten keine Pflegeeinstufung im
Sinne der Pflegeversicherung oder eine Einstufung in die sogenannte Pflegestufe 0 auf-
grund mangelnder Alltagsorientierung mit Anspruch auf zusatzliche Betreuungsleistun-
gen.

Mit mehr als 56 Prozent hat der iiberwiegende Teil der Bewohnerinnen und Bewohner
einen hohen Pflegebedarf und ist den Pflegestufen 2 und 3 zugeordnet.

Die Pflegeeinstufungen der Bewohnerinnen und Bewohner verteilen sich wie folgt:

Einstufung Personen Anteil
Pflegestufe O 82 5.38%
Pflegestufe 1 582 38.19%
Pflegestufe 2 602 39.50%
Pflegstufe 3 258 16,93%
insgesamt 1.524 100,00%
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6.6.3.2. Altersstruktur und Geschlechtszugehorigkeit

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko hilfe- und pflegebediirftig zu werden sowie der
Multimorbiditadt. Das zeigt sich auch in der Altersverteilung der Bewohnerinnen und Be-
wohner der Pflegeheime.

Mehr als 70 Prozent Bewohnerinnen und Bewohner in den Mainzer Pflegeheimen sind

tiber 80 Jahre alt.

Alter Personen Anteil
unter 60 Jahre 22 1,44%
60 bis unter 80 Jahre 388 24.46%
80 Jahre und dlter 1.114 73,10%
insgesamt 1.524 100,00%

Diese Tendenz bestatigt sich auch bei einer genaueren Betrachtung der Gruppe der iiber-

80-jahrigen.

Alter Personen Anteil
80 bis unter 85 Jahre 274 24,60%
85 bis unter 90 Jahre 367 32.94%
90 Jahre und dlter 473 42,46%
insgesamt 1.114 100%

Fiir eine weitere Einschdtzung der Bewohnerinnen und Bewohner ist auch die

Geschlechterverteilung von Bedeutung.

Alter Méanner Anteil Frauen Anteil
unter 60 Jahre 10 0,65% 12 0,78 %
60 bis

unter 80 Jahre 145 9,50% 243 15,94 %
80 Jahre und

alter 210 13,80% 904 59,33%
1.524 / 100% 365 23,95% 1.159 76,05%
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Der Frauenanteil in den befragten Pflegeheimen liegt insgesamt bei 76 Prozent, allein die
Gruppe der iiber 80-jahrigen Frauen machen 60 Prozent der Bewohnerschaft aus.

6.6.3.3. Pflegeeinstufung und Alter bei Einzug in das Pflegeheim

Von 10 der befragten Einrichtungen liegen Angaben zur Situation der Bewohnerinnen
und Bewohner bei Einzug in das Pflegeheim vor.

Von den 670 Bewohnerinnen und Bewohnern, die im Verlauf des Jahres 2013
(01.01.2013 bis 31.12.2013) in das Pflegeheim gezogen sind, waren 73 Personen der
Pflegestufe 0 und 339 der Pflegestufe 1 zugeordnet.

258 der neu eingezogenen Bewohnerinnen und Bewohner, das ist mehr als ein Drittel,
hatten einen hohen Pflegebedarf entsprechend der Stufen 2 und 3.

524 der neuen Bewohnerinnen und Bewohner, das ist ein Anteil von 78 Prozent waren
dlter als 80 Jahre.

Daraus lasst sich folgern, dass die Entscheidung fiir einen Umzug in ein Pflegeheim ins-
besondere bei hohem Pflegebedarf erfolgt.

Weitere Entscheidungsgriinde sind, dass mit hohem Alter die Alltagsorganisation in Ver-
bindung mit Hilfe- und Pflegebedarf insbesondere bei Alleinlebenden zu Uberforderung
fiihrt und die Lebensqualitat und / oder die Sicherheit beeintrachtigt.

6.6.3.4. Herkunft der Bewohnerinnen und Bewohner

Von den 670 neu in das Pflegeheim gezogenen Bewohnerinnen und Bewohner hatten
545 zuvor ihren Wohnsitz in Mainz. 125 der Bewohnerinnen und Bewohner hatten ihren
Wohnsitz vor ihrem Einzug auf3erhalb von Mainz.

6.6.3.5. Verweildauer

Die Verweildauer gibt Auskunft dariiber, wie lange die innerhalb eines Jahres ausge-
schiedenen Bewohnerinnen und Bewohner in einem Pflegeheim leben.

Die Aussagen zur Verweildauer beziehen sich auf die Angaben zu 958 Personen, die im
Zeitraum vom 01. Januar 2013 bis zum 31.12.2013 aus den 13 befragten Einrichtungen
mit insgesamt 1.643 Pldtzen ausgeschieden sind.

Innerhalb eines Jahres sind damit im Verhaltnis zur Platzzahl 58 Prozent der Bewohne-
rinnen und Bewohner ausgeschieden.
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Griinde des Ausscheidens:

289 Personen haben in diesem Zeitraum das Angebot der Kurzzeit- und / oder Verhinde-
rungspflege in Anspruch genommen und sind danach in die eigene Wohnung zuriickge-
kehrt.

511 Personen sind innerhalb des Jahres im Pflegeheim verstorben.

140 Personen kamen nach einem Krankenhausaufenthalt nicht mehr zuriick. Es ist davon
auszugehen, dass der {iberwiegende Teil dieser Gruppe dort verstorben ist, so dass das
Pflegeheim fiirinsgesamt 651 Menschen der letzte Wohnort war.

Fiir 18 Personen lagen keine Angaben vor.

Ausgeschiedene Anzahl der Durchschnitt in
insgesamt Monate Monaten
alle Einrichtungen 958 21.420 22,36

Die durchschnittliche Verweildauer der Bewohnerinnen und Bewohner, die im Jahr 2013
ausgeschieden sind betrug 22 Monate.

Vergleicht man die Angaben der vergangenen Jahre so hat sich die Verweildauer in den
letzten 20 Jahren kontinuierlich verringert. 1990 lag die durchschnittliche Verweildauer
der Bewohnerinnen und Bewohner noch bei 40 Monaten, in 2002 bei 33 Monaten und in
2006 bei 24 Monaten.

Bei genauerer Betrachtung der Verweildauer ist festzustellen, dass sich parallel dazu der
Anteil der Personen, die nur kurze Zeit in einem Pflegeheim leben standig vergrofiert.

Ausgeschiedene
insgesamt unter 6 Monate davon 1-2 Monate
alle Einrichtungen 958 522 381

Von den insgesamt 958 ausgeschiedenen Personen haben 522 Personen, das ist ein
Anteil von 54,5 Prozent weniger als 6 Monate im Pflegeheim gelebt,

381 Personen, das sind knapp 40 Prozent, waren nur bis zu 2 Monaten in der stationdren
Einrichtung.
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6.6.4. Personalsituation

Vor dem Hintergrund des zunehmenden Fachkraftemangels in der Pflege wurden die sta-
tiondren Einrichtungen zu Ausbildung, Altersdurchschnitt und Beschaftigungsdauer be-
fragt.

6.6.4.1. Ausbildung von Pflegekraften

Alle 13 Pflegeheime in Mainz bilden Pflegekréfte aus, als eine MaRnahme dem Fachkraf-
temangel entgegen zu wirken. In 2013 waren 40 Auszubildende in den Pflegeheimen
beschaftigt.

Die Pflegeheime bewerben die Ausbildung und den Pflegeberuf mit unterschiedlichen
Aktionen wie die Teilnahme an Messen, der Rheinland-Pfalz-Ausstellung und dem Boys
und Girls-Day, nutzen Internetplattformen.

Es gibt eine aktive Zusammenarbeit mit der Agentur fiir Arbeit, Kooperationen mit Schu-
len sowie die Moglichkeit iber das Freiwillige Soziale Jahr oder den Bundesfreiwilligen-
dienst, Eindriicke in dem Pflegeberuf zu sammeln.

6.6.4.2. Altersdurchschnitt der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Im Hinblick auf die Zukunftsfahigkeit ist fiir die Einrichtungen unter anderem die Frage
nach dem Altersdurchschnitt der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege von Inte-
resse.

11 der Mainzer Pflegeheime haben hierzu Angaben gemacht.

Bei den examinierten Pflegekréaften lag der Altersdurchschnitt zusammengefasst fiir alle
Einrichtungen bei 42,72 Jahren.

Der niedrigste Durchschnittswert lag in einer Einrichtung bei 37 Jahren und der héchste
Altersdurchschnitt in einer anderen Einrichtung bei 49 Jahren.

Bei den Pflegehilfskraften lag der Altersdurchschnitt mit 44,42 Jahren sogar noch hoher.
Hier reichte die Spanne bei den befragten Einrichtungen von 36,12 Jahren bis zu 52,2
Jahren.

Der hohe Altersdurchschnitt der aktuell tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Pflege ist ein Indikator zur Fachkraftesituation und zukiinftigen Bedarfen an Pflegekraf-
ten. Hier gilt es zum einen, die Gestaltung alternsgerechter Arbeitspldatze aber auch die
entstehenden Liicken hinsichtlich des Renteneintritts langjdhriger Mitarbeiterinnen und
Mittarbeiter rechtzeitig in den Blick zu nehmen.

6.6.4.3. Beschdftigungsdauer der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Der zunehmende Fachkraftemangel kann langfristig Einfluss auch auf die Dauer der Be-
schaftigungsverhaltnisse in den Einrichtungen nehmen oder Kennzeichen fiir Fachkraf-

temangel sein. Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen kann bei den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern zu schnellerem Wechselverhalten fliihren oder aber Mitarbeiterin-
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nen und Mitarbeiter werden trotz méglicher Vorbehalte von den Einrichtungen eingestellt
und erweisen sich als nicht ausreichend geeignet.

Um eine Veranderung der Beschdftigungsdauer der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
nachvollziehen zu kénnen, wurden die Pflegeheime erstmals nach der Beschaftigungs-
dauer in Jahren und Monaten der in den letzten beiden Jahren ausgeschiedenen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter befragt.

Im Bereich der examinierten Pflegekrafte liegen die Angaben von 12 Mainzer Pflegehei-
men vor. Dabei sind im Zeitraum vom 01.Januar 2012 bis zum 31.Dezember 2013 insge-
samt 210 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ausgeschieden.

Die durchschnittliche Beschaftigungsdauer lag bei 3 Jahren und 9 Monaten. Die Beschaf-
tigungsdauer variiert dabei von wenigen Wochen bis {iber 20 Jahre. 35 Prozent der aus-
geschiedenen Fachkréfte arbeiteten weniger als 1 Jahrin dem jeweiligen Pflegeheim

Examinierte Pflegekrafte

Beschiftigungs- unter 1 Jahr 1 bis 5 Jahre 5 bis 14 Jahre tiber 15 Jahre
zeitraum

Mitarbeiter/ 75 95 27 13
innen

Bei den Pflegehilfskraften liegen die Angaben von 9 Pflegeheimen vor. Im Zeitraum von
01.Januar 2012 bis zum 31.Dezember 2013 sind 178 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ausgeschieden. Die durchschnittliche Beschaftigungsdauer lag hier bei 2 Jahren und 7
Monaten. Auch hier variiert die Beschaftigungsdauer stark. 45 Prozent der ausgeschie-
denen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiteten weniger als ein Jahr in dem jeweiligen
Pflegeheim.

Pflegehilfskrafte

Beschaftigungs- unter 1 Jahr 1 bis 5 Jahre 5 bis 14 Jahre tiber 15 Jahre
Zeitraum

Mitarbeiter/ 81 70 23 4
innen

Die Angaben hinsichtlich Altersdurchschnitt und Beschaftigungsdauer der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter legen die Vermutung nahe, dass es einen kontinuierlichen Stamm
aus dlteren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gibt, die nach ihrem Renteneintritt durch
eine neue Generation von Pflegekraften mit einer flexibleren Lebens- und Karrierepla-
nung abgeldst werden.
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6.6.5. Konzeptionelle Ausrichtung der befragten Pflegeheime
6.6.5.1. Kultursensible Pflege

Der Anteil der Seniorinnen und Senioren liber 60 Jahre mit Migrationshintergrund an der
Altersgruppe insgesamt liegt in Mainz bei 16,14 Prozent. Davon sind zum Zeitpunkt der
Erhebung nur 768 Personen {iber 80 Jahre, 6.801 Personen sind zwischen 60 und 80 Jah-
re alt.

Aktuell ist die Zahl derer, die Hilfen auBBerhalb der Familie annehmen relativ gering. Ri-
cken jedoch die jiingeren Seniorinnen und Senioren in die Gruppe der liber-80jdhrigen
mit einem hoheren Pflegerisiko nach, wird der Bedarf grundsatzlich zunehmen. Die zu-
nehmende Erwerbstadtigkeit von Frauen hat zur Folge, dass auch in Migrantenfamilien das
Pflegepotential abnimmt und professionelle Dienstleistungen in Anspruch genommen
werden miissen.

Das Thema wird aus diesem Grund langfristig an Bedeutung gewinnen.

Von den 1.524 Bewohnerinnen und Bewohnern in den Mainzer Pflegeheimen haben 22
Bewohnerinnen und Bewohner einen Migrationshintergrund.

Alle Einrichtungen haben die Frage nach konzeptionellen Uberlegungen fiir eine interkul-
turelle Versorgung derzeit verneint. Die mit dem kulturellen Hintergrund verbundenen
neuen Anforderungen werden von den Einrichtungen jeweils im Einzelfall besprochen.

6.6.5.2. Pflege demenziell erkrankter Menschen

Laut Pflegestatistik weisen von den bundesweit insgesamt 822.000 Menschen, die in
einem Pflegeheim leben, 486.000 neben einer der drei Pflegestufen eine eingeschrankte
Alltagskompetenz auf. Hinzu kommen 14.000 Heimbewohnerinnen und Bewohner, die
noch keine Pflegestufe haben, bei denen aber eine eingeschrankte Alltagskompetenz
festgestellt wurde.

Das heifdt bei tiber 60 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner in den Pflegeheimen
liegt eine eingeschrdnkte Alltagskompetenz in der Regel eine Demenzerkrankung vor.

Das bedeutet eine groRe Herausforderung fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Pflegeheime.

Im Rahmen der Bestandserhebung wurden die Mainzer Einrichtungen zu ihren Angebo-
ten gezielt fiir demenzielle erkrankte Bewohnerinnen und Bewohner befragt.

Alle 13 Einrichtung arbeiten nach einem Demenzkonzept, davon orientieren sich 9 Ein-
richtungen an internen Konzepten im Rahmen ihres Qualitditsmanagements, 3 Einrich-
tungen arbeiten nach dem Pflegemodell von Professor Bohm fiir Menschen mit Demenz,
eine Einrichtung arbeitet nach der Selbst-Erhaltungstherapie von Barbara Romero.

Vier der befragten Hauser haben ausgewiesene Tages- und Wohnbereiche fiir Menschen
mit Demenz.

Eine Pflegeoase fiir Menschen mit einer schweren Demenzerkrankung ist in Planung.
Einen beschiitzten Wohnbereich gibt es in keinem der Mainzer Pflegeheime.
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Alle befragten Einrichtungen bieten Einzel- und Gruppenaktivitaten fiir Menschen mit
Demenz an.

Das Spektrum der Angebote reicht dabei von basaler Stimulation, Snoezelen, Tages-
struktur, Milieutherapie, Kunst- und Musiktherapie, Erinnerungsgruppen, Geddchtnis-
training, tierischem Besuchsdienst und Sinnesgarten.

Befragt nach der Qualifizierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bezogen auf die
Anforderungen einer Demenzerkrankung gab es folgende Riickmeldungen:

Alle 13 stationdren Einrichtungen arbeiten mit geschulten, zusatzlichen Betreuungskraf-
ten nach § 87 b SGB XI.

In fiinf der Mainzer Pflegeheime wurden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozial-
dienstes zum Thema Demenz geschult.

Im Bereich der Pflege sind in fiinf der stationdren Einrichtungen weitergebildete geron-
topsychiatrische Pflegefachkrafte tatig.

Zwei Einrichtungen haben Fortbildungen zum Thema Demenz von Pflegekraften und Pfle-
gehilfskraften benannt.

6.6.5.3. Begleitung sterbender Menschen

Fiir viele der Bewohnerinnen und Bewohner ist das Pflegeheim der letzte Wohnort. Ster-
bebegleitung und Palliativversorgung ist daher wichtiges Thema in den Pflegeeinrichtun-
gen.

Sieben der befragten Einrichtungen haben Mitarbeiterinnen mit Fort- und Weiterbildun-
gen in der Palliativ- und Hospizversorgung.

Elf der Mainzer Pflegeheime kooperieren mit dem Mainzer Palliativ-Netzwerk.

6.6.5.4. Sozialraumorientierung der Pflegeheime

Pflegeheime bieten mit ihren Angeboten Ressourcen fiir den Stadtteil, umgekehrt kann
der Stadtteil mit seinen Akteuren und Angeboten Ressourcen fiir das Pflegeheim eroff-
nen.

Zum Zeitpunkt der Befragung 6ffnen 10 der Pflegeheime ihre Angebote fiir Menschen aus
dem Stadtteil. Acht Einrichtungen bieten einen offenen Mittagstisch oder Kaffee und Ku-
chen an. Eine Einrichtung plant ihren Mittagstisch fiir Externe zu 6ffnen. Neun Pflegehei-
me ermoglichen Interessierten aus dem Stadtteil die Teilnahme an Veranstaltungen fiir
die Bewohnerinnen und Bewohner. Dazu zdhlen Vortrage, Gymnastik, Kunstausstellun-
gen, gemeinsames Musizieren und die Teilnahme an Gottesdiensten oder auch die Nut-
zung des Friseurangebots im Haus.

11 der Pflegeheime stellen ihre Raume zur externen Nutzung zur Verfiigung. Dabei wer-
den die Rdume zum Teil vermietet aber auch fiir Gruppen aus dem Stadtteil wie beispiel-
weise Selbsthilfe- oder Gymnastikgruppen unentgeltlich zur Verfiigung gestellt.

10 Einrichtungen suchen aktiv den Kontakt zu den Akteuren im Stadtteil. Teilweise neh-
men Vertreterinnen und Vertreter der Pflegeheime an Stadtteilarbeitsgruppen teil oder
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haben Interesse dafiir gedufiert. Die Einrichtungen beteiligen sich z.B. an Stadtteilfesten,
dem lebendigem Adventskalender oder haben Kooperationen mit Vereinen, Kindertages-
statten und Schulen.

Diese Entwicklung, die sich seit 2013 abzeichnet hat sich fortgesetzt. Viele der Einrich-
tungen haben sich in den Expertenworkshops zur Weiterentwicklung der offenen Senio-
renarbeit beteiligt. Das daraus resultierende Handlungskonzept, das das Institut fiir so-
zialpdadagogische Forschung Mainz (ism) im Auftrag der Stadt erarbeitet hat, zielt auf die
Griindung von Stadtteilnetzwerken und die Zusammenarbeit aller Akteure im Stadtteil
zur Forderung nachbarschaftlicher Begegnung und Teilhabe auch mit Hilfe und Pflegebe-
darf.

7.Demenz

Demenz ist ein Oberbegriff fiir eine Vielzahl von Krankheitsbildern, die sich auf die geis-
tige Leistungsfahigkeit auswirken. Beeintrachtigt sind das Denken, das Erinnerungsver-
mogen, die Orientierung und die Sprache. Dariiber hinaus hat die Erkrankung Einfluss
auf die Wahrnehmung, das Verhalten und das Erleben des Betroffenen.

Trotz der kognitiven Einschrankungen wird der Krankheitsverlauf haufig iiber einen lan-
geren Zeitraum bewusst wahrgenommen. Selbstwertgefiihl und Selbstbestimmung sind
dabei zentrale Themen in der Auseinandersetzung mit der Erkrankung, die von Familie,
Freundeskreis und Nachbarschaft akzeptiert und mitgetragen werden miissen.

In Deutschland leben aktuell etwa 1,5 Millionen Menschen mit einer Demenz. Die Wahr-
scheinlichkeit an einer Demenz zu erkranken steigt exponentiell mit dem Alter.*°

In Verbindung mit der steigenden Lebenserwartung und der zunehmenden Zahl alterer
Menschen wird Demenz zu einer wachsenden gesellschaftlichen Herausforderung, die
nicht allein unter dem Aspekt der Versorgung und Pflege betrachtet werden darf, sondern
dariiber hinaus auch Aspekte des Gemeinwesens einbeziehen muss.

7.1. Angehdorige

Pflegende Angehorige von Menschen mit einer Demenzerkrankung sind besonders belas-
tet. Demenziell veranderte Menschen bendtigen real und ,,gefiihlt* mehr Aufmerksamkeit
und Ansprache als andere Pflegebediirftige, die ausschlief3lich einen verrichtungsbezo-
genen Pflegebedarf haben. Das zeigt sich im Vergleich des Pflegeaufwands der Haupt-
pflegepersonen aller Pflegebediirftigen. Die Angehdrigen von Personen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz haben einen nachweislich héheren Pflegeaufwand und
deutlich hohere Pflegezeiten.?!

Beratung, Schulung, Information und Erfahrungsaustausch fiir Angehdorige und ein nied-
rigschwelliger Zugang zu den vorhandenen Entlastungsangeboten sind daher wichtige
Elemente in der Angebotsstruktur.

20 Bickel, H., zur Haufigkeit der Demenzerkrankung, 2014, Schriften der Alzheimer Gesellschaft
2 Barmer GEK Pflegereport 2015; Pflegende Angehorige von Personen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz
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Neben dem Schulungs- und Beratungsangebot der Pflegestiitzpunkte gab es zum Zeit-
punkt der Bestandsaufnahme (Okt. 2015) folgende Gesprachs- und Austauschmaglich-
keiten fiir Angehdrige von Menschen mit dementiellen Veranderungen:

Anbieter Stadtteil
Alzheimer Initiative Rheinland-Pfalz Gonsenheim
AWO Seniorenzentrum Jockel-Fuchs Gonsenheim

AWO Seniorenzentrum ,,Am Rosengarten“ | Oberstadt

Begegnungsstatte ,,Mein Ambiente*
c/o Alzheimer Gesellschaft RLP Neustadt

Sozialberatung Katholisches Klinikum Oberstadt

Weitere nach auf3en offene Angehorigengruppen entstehen derzeit angeschlossen an die
Gerontopsychiatrische Institutsambulanz der Universitatsmedizin Mainz und die Tages-
klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie - Schwerpunkt dementielle Erkrankungen der
gemeinniitzigen Gesellschaft fiir paritatische Sozialarbeit.

7.2. Netzwerk Demenz

Im Mdrz 2015 haben sich in Mainz die Vertreterinnen und Vertreter der Pflegedienste, der
teil- und vollstationdaren Angebote, der ambulanten Wohngemeinschaften, der Pflege-
stiitzpunkte, der Sozialdienste der Kliniken, des gemeindepsychiatrischen Verbunds, der
Betreuungsbehorde, der niedrigschwelligen Angebote und der Stadtverwaltung zum
Netzwerk Demenz zusammengeschlossen um den komplexen Anforderungen zu begeg-
nen.

Ziele sind unter anderem

e Erfahrungsaustausch,

e gemeinsame Organisation von Fort- und Weiterbildungen,

e Bestandsaufnahme aller Angebote sowohl aus dem Bereich Hilfe und Unterstiit-
zung als auch aus dem Bereich Teilhabe mit Aufbau eines Infoportals,

e Identifikation von Schnittstellen, um Uberginge zwischen den Angeboten zu er-
leichtern,

e Verbesserung der Zugangswege zu den Angeboten fiir Demenzerkrankte und ihre
Angehorigen

e und gemeinsame Offentlichkeitsarbeit, um fiir die schwierige Situation von De-
menzerkrankten und ihrer Angehdrigen zu sensibilisieren und um Ausgrenzung
durch Scham vorzubeugen.

Das Netzwerk ermdglicht es, Angebote aufeinander abzustimmen und entsprechend der

individuellen Bediirfnisse der an einer Demenz erkrankten Menschen und ihrer Angeho-
rigen miteinander zu verkniipfen.
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8. Fachkraftesituation in der Pflege

In der regionalen Pflegekonferenz vom 15.11.2013 hat im Rahmen der Fachkrafteoffensi-
ve des Landes das Institut fiir Angewandte Pflegeforschung die aktuellen Zahlen zur
Fachkraftesituation in Mainz vorgestellt.

Laut dem Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz in 2010 existierte
flir die Region Mainz eine Liicke von 84 Altenfachpflegekraften. Fiir die Krankenpflege fiel
das Defizit geringer aus, hier bestand eine Liicke von 15 Gesundheits- und Krankenpfle-
gerinnen und —pflegern.

In der daraus abgeleiteten Prognose unter Einbeziehung der steigenden Zahlen pflege-
bediirftiger Menschen fehlen bis zum Jahr 2025 in der Region insgesamt weit {iber 500
Pflegefachkrafte. In der Altenpflege wachst die Fachkraftliicke auf 188 Fachkrafte an. In
der Gesundheits- und Krankenpflege entsteht ein berechnetes Defizit von 340 Fachkraf-
ten. In der Krankenpflegehilfe ist mit einer Liicke von 108 Krdften und in der Altenpflege-
hilfe von 74 Kraften zu rechnen.?

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Veranstaltung konnten die Einschadtzung besta-
tigt. Der zunehmende Fachkraftemangel zeigte sich bereits bei der Neubesetzung von
Stellen. Die freien Stellen konnten dabei nicht oder liber einen langeren Zeitraum nicht
besetzt werden oder es wurden Bewerberinnen oder Bewerber eingestellt, die vom ur-
spriinglichen Anforderungsprofil abwichen.

Als Ursachen fiir den Fachkraftemangel wurde unter anderem die mangelnde Wertschat-
zung fiir den Beruf benannt und die Arbeitsbedingungen in der Pflege. Eine hohe Fluktua-
tion gerade bei den jlingeren Pflegekrdften ist die Folge. Das zeigte sich auch in der Be-
fragung der Dienste und Einrichtungen zur Beschaftigungsdauer der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Rund 37 Prozent der in den Jahren 2012 bis 2013 ausgeschiedenen
Pflegekrafte und etwa 48 Prozent der Pflegehilfskradfte arbeiteten weniger als ein Jahr bei
der jeweiligen Institution.

Um dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken, engagieren sich die Dienste und Einrich-
tungen zunehmend in der Ausbildung. Der damit verbundenen steigenden Zahl an Aus-
bildungspladtzen, steht jedoch eine hohe Abbrecherquote mit unterschiedlichen Ursa-
chen gegeniiber.?> Nach Aussagen der Trager aber auch der Pflegeschulen verfiigen die
Schiilerinnen und Schiiler teils nicht liber die notwendigen schulischen Voraussetzungen
fiir die Ausbildung oder sie zeigen sich frustriert von den Ausbildungsbedingungen.

Zur Verbesserung der Fachkraftesituation vor Ort gilt es, neue Handlungsstrategien zu
entwickeln. Ankniipfungspunkte sind dabei Imagekampagnen, der Bereich Ausbildung
unter Einbeziehung aller Schnittstellen, Masnahmen zur Vereinbarkeit von Familie und
Beruf, Umsetzung von Uberlegungen zur Gesundheitsférderung und alternsgerechter Ar-
beitspldtze sowie insgesamt MaBnahmen zur Bindung und Zufriedenheit der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter.

22 JTWAK Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz, Regionaldossiers
23 Abschlussbericht ,,Regionale Fachkriftesicherung in den Pflegeberufen®, Mirz 2014, Deutsches Institut fiir ange-
wandte Pflegeforschung, MSAGD-RLP
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Die ortliche Pflegekonferenz bietet eine Plattform zum Erfahrungsaustausch und Aus-
gangspunkt fiir Kooperationen und gemeinsames Vorgehen.

9. Zusammenfassung

Die Stadt Mainz zdhlt aufgrund ihrer Lage im Ballungsgebiet Rhein-Main zu den ver-
gleichsweise jungen Stddten, trotzdem ist in den vergangenen Jahren die absolute Zahl
der Alteren, insbesondere der Hochaltrigen und damit auch der Pflegebediirftigen deut-
lich angestiegen.

Hinzu kommt die Zahl derer mit regelmaBigem Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf, die von
der Pflegestatistik nicht erfasst werden, da sie die Kriterien der Pflegeversicherung noch
nicht erfiillen.

Aktuell wird ein Grofdteil der Pflege- und Alltagsunterstiitzung von Angehdorigen aufgefan-
gen. Die Akzeptanz von professionellen Hilfen wird jedoch durch die sich verdndernden
Familien- und Haushaltsstrukturen langfristig zunehmen.

Mainz verfiigt iber ein vielfdltiges Netz an Pflegeangeboten und pflegeergdnzenden
Strukturen. Das System ist jedoch fiir den hilfesuchenden Menschen, hinsichtlich der
Moglichkeiten und Grenzen sowie deren Finanzierung und Zustandigkeiten schwer zu
tiberblicken. Den Pflegestiitzpunkten kommt daher im Rahmen ihrer aufsuchenden und
koordinierenden Arbeit eine besondere Bedeutung zu.

Die meisten Menschen haben den Wunsch solange als méglich auch mit Hilfe- und Pfle-
gebedarf selbstbestimmt in der eigenen Wohnung oder ihrem Haus zu leben. Notwendi-
ge Hilfen miissen sich dabei an einer Vielzahl unterschiedlicher Lebenslagen und Be-
diirfnissen orientieren.

Ambulante Dienste erbringen in der Regel punktuelle Leistungen und ergdanzen oder ent-
lasten ein vorhandenes familidres und / oder nachbarschaftliches Netz, das von der oder
dem Hilfebediirftigen selbst oder von Angehdrigen organisiert und getragen wird. Ge-
sundheitliche Schwankungen bei der oder dem Pflegebediirftigen oder der Ausfall der
Hauptpflegeperson bringen das System aus dem Gleichgewicht und fordern zum Aus-
gleich hohe Flexibilitdt von dem eingebundenen Pflegedienst, damit die ambulante Pfle-
gesituation aufrechterhalten werden kann.

Die ambulante Pflege ist nicht begrenzt auf Menschen mit einem geringen Pflegebedarf,
auch schwerstpflegebediirftige Menschen werden in der eigenen Hauslichkeit unter-
stiitzt. 34 Prozent der Pflegebediirftigen im Sinne der Pflegeversicherung, die die Leis-
tungen der ambulanten Dienste in Mainz in Anspruch nehmen, haben mit den Pflegestu-
fen 2 und 3 einen hohen Pflegebedarf.

Ergdnzende teilstationdre Angebote oder voriibergehende Kurzzeit- oder Verhinderungs-
pflege kdnnen wesentlich zum Erhalt der hduslichen Pflegesituation beitragen, solange
sie nicht als EinbahnstraBBe verstanden werden sondern als Beitrag zur Rehabilitation
und Stabilisierung. Die Entlastung der Angehdrigen gerade in schwierigen Situationen
erhdlt das familiale Pflegepotential.

Die ambulante Versorgungsstruktur hat sich seit der letzten Berichterstattung in 2008
erweitert. Die Zahl der Pflegedienste ist anndhernd gleich geblieben, die Anzahl der zur

56



Verfiigung stehenden Personalstellen ist jedoch erheblich gestiegen. Zum Stichtag der
damaligen Befragung am 31.12.2006 waren in 17 Pflegediensten 213 Stellen besetzt®*,
am 31.12.2013 waren im Vergleich dazu schon 262 Stellen in 15 an der Befragung betei-
ligten Diensten besetzt.

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir die Tagespflege wurden verbessert, so dass
auch hier das Angebot zunehmend genutzt und der Nachfrage entsprechend aufgestockt
wurde.

Es gibt Grenzen in der hduslichen Pflege. Das kann der Fall sein bei einer schweren De-
menzerkrankung, die eine hohe Belastung fiir die Angehorigen bedeutet. Das gleiche gilt
aber auch ab einem bestimmten Grad der Pflegebediirftigkeit insbesondere fiir alleinle-
bende Menschen, wenn beispielsweise durch eine erhdhte Sturzanfalligkeit die personli-
che Sicherheit gefdhrdet ist und / oder zunehmende Mobilitatseinschrankungen zu Ver-
einsamung beitragen.

Der bundesweite Vergleich von Pflegebediirftigen zu Hause und im Pflegeheim im Rah-
men der Pflegestatistik 2013 unterstiitzt die Vermutung, dass die Entscheidung fiir einen
Umzug in ein Pflegeheim liberwiegend bei hohem Unterstiitzungsbedarf erfolgt:

Vollstationadr betreute Frauen und Manner sind alter als diejenigen, die zu Hause leben.
Bei den Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern waren 50 Prozent dlter als 85 Jahre,
bei den zu Hause lebenden nur 31 Prozent.

Schwerstpflegebediirftige werden liberwiegend stationar betreut. Der Anteil der Pflege-
bediirftigen mit der Pflegestufe 3 lag im Pflegeheim bei 21 Prozent, bei denjenigen die
ambulant unterstiitzt wurden, lag der Anteil bei 8 Prozent.

Der Anteil der Pflegebediirftigen mit eingeschrankter Alltagskompetenz lag im Pflege-
heim mit 59 Prozent deutlich hdher als bei den zu Hause versorgten, da betrug der Anteil
25 Prozent.”

Bei hohem Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf kann der Umzug in ein Pflegeheim Erleichte-
rung und Lebensqualitdt bedeuten.

Die durchschnittliche Verweildauer der Bewohnerinnen und Bewohner in den Pflegehei-
men hat in den vergangenen Jahren kontinuierlich abgenommen. 1999 lebten die Be-
wohnerinnen und Bewohner noch durchschnittlich 40 Monate im Pflegeheim, 2002 lag
die Verweildauer bei 33 Monaten, 2006 sank sie auf 24 Monate und liegt zum Stichtag
2013 in Mainz bei 22 Monaten.

Zum Zeitpunkt der Erhebung standen im Stadtgebiet 1.643 stationdre Pflegepldtze zur
Verfiigung. Die Auslastung lag bei etwa 95 Prozent.

Zur hoheren Auslastung im Vergleich zur bundesweiten Auslastung von 89 Prozent, ha-
ben sicherlich auch die Zuziige pflegebediirftiger Menschen von auf3erhalb beigetragen.
Von den 670 Menschen, die in 2013 neu in ein Mainzer Pflegeheim gezogen sind, sind
125 Menschen von auBerhalb zugezogen. Die Moglichkeit ihre Eltern in erreichbarer Na-
he gut versorgt zu wissen, ist attraktiv fiir die jiingeren Angehdorigen, die noch erwerbsta-
tig sind.

24 Bericht zur Pflegestruktur — Alter werden in Mainz; 7/2008
25 Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2013, Deutschlandergebnisse
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Mit der Eroffnung des Seniorenzentrums ,,Zum Laubenheimer Ried“ in 2014 hat sich die
Platzzahl erweitert, es stehen aktuell 1.757 Pladtze zur Verfligung (Stand Okt. 2015).
Ambulante Wohngemeinschaften bieten zudem eine wachsende Alternative zur stationa-
ren Versorgung.

Eine Prognose zum kiinftigen Platzbedarf ist nur bedingt moglich. Einen Anhaltspunkt
bietet die Bevilkerungsentwicklung in Zusammenhang mit der Pflegequote.

Nach Vorausberechnungen des Statistischen Landesamts umfasst die Gruppe der {iber
60-jdhrigen in Mainz im Jahr 2020 etwa 50.262 Menschen.?® Die Pflegequote basierend
auf den Zahlen der Pflegestatistik 2013 liegt bei den 60 bis 80-jahrigen (37.700) bei 4,7
Prozent und bei den {iber 80-jahrigen (12.562) bei 33,06 Prozent. Das entspricht bei
gleichbleibenden Pflegequoten im Jahr 2020 einer Zahl von ca. 5.924 Pflegebediirftigen.
Bundesweit wurden zum Ende 2013 ca. 29 Prozent der Pflegebediirftigen stationar be-
treut, Ubertragen auf Mainz trafe das in der Konsequenz auf etwa 1.718 Personen in
2020 zu.

Das heift bereits zum jetzigen Zeitpunkt gibt es eine Uberkapazitit von stationéren Plat-
zen.

Selbst unter Beriicksichtigung der moglichen Zuziige von pflegebediirftigen Menschen,
die sich durch die in den vergangenen Jahren neu hinzugekommenen stationdren Ein-
richtungen im umliegenden Kreis Mainz-Bingen noch relativieren werden und dem lang-
fristig abnehmenden Familienpflegepotential, ist die Zahl der stationdren Pldtze auch
durch die sich verringernde Verweildauer aktuell und in absehbarer Zukunft ausreichend.

10. Ausblick

Inanspruchnahme von stationdrer Pflege ist immer auch abhéangig von der zur Verfligung
stehenden ambulanten Infrastruktur.

Zur Verbesserung der ambulanten Versorgung sind der Stadtteil und das unmittelbare
Umfeld wichtige Ankniipfungspunkte. Dabei muss der Blick {iber die eigentliche Pflege
hinausgehen und die offene Seniorenarbeit sowie Handel und Handwerk mit einbezie-
hen.

Aktiv und eingebunden sein sind prdventive Faktoren, die wesentlichen Einfluss auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden haben. Gleichzeitig bilden Kontakt und Begegnung
die Grundlage fiir informelle Hilfen, die im Fall von Hilfe- und Pflegebedarf professionelle
Dienstleistungen ambulant wie stationdr sinnvoll ergdnzen.

Im Rahmen des Bundesforderprogramms ,,Anlaufstellen fiir dltere Menschen® hat das
Institut fiir sozialpdadagogische Forschung Mainz (ism) im Auftrag der Stadt Mainz ein
Handlungskonzept zur Weiterentwicklung der offenen Seniorenarbeit erarbeitet, das die-
se Zusammenhange beriicksichtigt.

Das Konzept wurde unter Beteiligung der haupt- und ehrenamtlichen Akteure vor Ort so-
wohl aus dem Bereich Unterstiitzung und Pflege als auch aus dem Bereich Kontakt und

26 Mittlere Variante der Vorausberechnung des Statistischen Landesamtes Basisjahr 2010
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Begegnung und den Seniorinnen und Senioren als Experten in eigener Sache entwickelt.
Ubereinstimmende Einschétzung in den Experten- und Statteilworkshops war, dass nied-
rigschwellig erreichbare Unterstiitzungs-, Pflege- und Dienstleistungsangebote, sowie
Informations- und Teilhabemaoglichkeiten im Stadtteil die Handlungsspielrdume der dort
lebenden Menschen erweitern und deren Selbstverantwortung und Eigeninitiative star-
ken. Der Stadtteil mit seinen Ressourcen hat so unmittelbaren Einfluss auf die Zufrie-
denheit und die Lebensqualitdt im Alter auch bei Hilfe und Pflegebedarf.

Das Handlungskonzept empfiehlt liber gezielte Vernetzung und Aktivierung der Akteure
im Stadtteil eine kleinrdumige Bestands- und Bedarfsanalyse durchzufiihren und damit
fiir alle Beteiligten die Transparenz der vorhandenen Angebote zu erhdhen, Krdfte zu
biindeln und Synergien zu nutzen, sowie den Zugang zu den Angeboten zu verbessern
und diese entsprechend der konkreten Bedarfe und Interessen vor Ort gemeinsam wei-
terzuentwickeln oder auch zu erganzen.

Das Konzept wurde am 30.09.2015 Stadtrat als Handlungsgrundlage fiir die sozialrdum-
liche Seniorenarbeit in Mainz beschlossen.

Dieser Idee entspricht auch das Projekt der Wohnbau Mainz GmbH ,,Zuhause in Mainz*
nach dem Vorbild des Bielefelder Modells.

Hier entsteht Wohnraum fiir Jung und Alt, Menschen mit und ohne Behinderung, Alleinle-
bende und Familien.

In dem stadtteilorientierten Projekt stellt die Wohnbau barrierefreie Wohnungen mit guter
infrastruktureller Anbindung, Biirordume fiir den Pflegedienst sowie Gemeinschaftsrdu-
me. Der kooperierende Pflegedienst Pro Salus stellt die Rund-um-Versorgung der Bewoh-
nerinnen und Bewohner im Stadtteil sicher. So ist auch die Integration von schwerstpfle-
ge- und hilfebediirftigen Menschen in das Wohnprojekt gewahrleistet.

Dariiber hinaus iibernimmt der Pflegedienst die Rolle eines Kiimmerers und fordert die
Aktivitdten des im Projekt integrierten Wohncafes als Ausgangspunkt fiir generationen-
tibergreifende Begegnung, ehrenamtliches Engagement und ergdanzende Unterstiitzung
im Stadtteil.

Die Stadt begleitet das Projekt im Martin-Luther-King-Park.

Die Verkniipfung der Bereiche Teilhabe und Pflege und die Sozialraumorientierung in der
Pflege werden derzeit bundesweit diskutiert. Die Umsetzung der Ideen in die Praxis wird
auch die Pflegekonferenz in Mainz in den kommenden Jahren beschaftigen.

Informelle und nachbarschaftliche Hilfen ebenso wie niedrigschwellige Betreuungsange-
bote kénnen grundsatzlich zur Entlastung von Fachpflege beitragen. Das ist insbesonde-
re im Rahmen des zunehmenden Fachkraftemangels von Bedeutung.

Die Erarbeitung von Handlungsstrategien zur Verbesserung der Fachkraftesituation in der
Pflege ist in der aktuellen Situation wesentlicher Punkt auf der Tagesordnung der Pflege-
konferenz. Ohne Fachpersonal kann der steigende Pflegebedarf in der Zukunft nicht be-
waltigt werden.

Die Fortschreibung des Pflegeberichts wird neben den vergleichenden Angaben zur Ent-
wicklung und Ausnutzung der klassischen Pflegeinfrastruktur auch aktuelle weiterfiih-
rende Fragestellungen und Entwicklungen aufgreifen und iiber Masnahmen und mogli-
che Handlungsspielrdume berichten.
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