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1. Vorbemerkung

Der Pflegestrukturplan der Landeshauptstadt Magdeburg 2001 wurde am 10. Januar 2002
vom Stadtrat der Landeshauptstadt Magdeburg als Arbeitsgrundlage der Verwaltung fiir die

weitere Zusammenarbeit mit den Pflegeanbietern und den Pflegekassen bestitigt (Beschluss-
Nr. 1607-45(111)02).

Dieser Pflegestrukturplan enthélt eine Beschreibung der Pflegesituation im Bereich des
PflegeVersicherungsgesetzes in Magdeburg und eine Abschidtzung des kiinftigen
Pflegebedarfes bis zum Jahr 2010, die anhand der 1. Regionalisierten Bevolkerungsprognose
des Statistischen Landesamtes Sachsen-Anhalt aus den Ergebnissen der Bundespflegestatistik
fiir Magdeburg hochgerechnet wurde.

In der Diskussion des Pflegestrukturplanes in den Gremien des Stadtrates sowie der in der
Regionalen Pflegekonferenz vertretenen Fachoffentlichkeit wurde zum Ausdruck gebracht,
dass auf der Basis der statistischen Berechnungen eine Vertiefung der Ergebnisse erforderlich
ist, um den Pflegestrukturplan in der praktischen Arbeit besser handhabbar zu machen.

Aus diesem Grund war die Bestédtigung durch den Stadtrat am 10.01.2002 mit dem Auftrag
einer regelmdfigen Fortschreibung im 3-Jahres-Rhythmus und der Vorlage einer ersten
Prizisierung bis Ende 2002 verbunden.

Die vorliegende Fortschreibung stiitzt sich auf die Aussagen des vorangegangenen
Pflegestrukturplanes und formuliert daraus ableitend Schlussfolgerungen fiir die weitere
Entwicklung der Pflegelandschaft in Magdeburg. Sie entstand im Rahmen der Planungs-
kooperation zwischen der Stadt, den Pflegeanbietern, den Pflegekassen sowie Betroffenen-
vertretern wie Seniorenvertretung, Behindertenbeauftragter und Seniorenbeauftragter in der
Regionalen Pflegekonferenz. Mit dem vorliegenden Material werden die Schwerpunkte
aufgezeigt, die die Planungsbeteiligten fiir die Entwicklung der Pflegeinfrastruktur in
Magdeburg in den néchsten Jahren setzen.

Die Moglichkeiten der Stadt, auf die Entwicklung der Pflegelandschaft direkt Einfluss zu
nehmen, sind nur begrenzt. Wohl ist aber die Vorgabe einer klaren Zielrichtung ein
Anhaltspunkt fiir die Bedarfsgerechtheit von Planungen der Pflegeanbieter, die von
potentiellen Investoren regelmifBig nachgefragt werden. Damit ist eine indirekte Steuerungs-
moglichkeit gegeben. Gleichzeitig kann anhand der definierten Ziele eine fachliche Wertung
von geplanten Vorhaben vorgenommen werden.

Eine wichtige Steuerungsmoglichkeit fiir die Stadt liegt jedoch darin, dass giinstige
Rahmenbedingungen fiir eine optimale Pflegeversorgung der Bevdlkerung  geschaffen
werden konnen, selbst wenn die Stadt nur begrenzt eigene Pflegeangebote vorhilt.

Die Stadt kann in dem Kooperationsprozess zwischen Pflegeanbietern, Pflegekassen und
Betroffenen eine Moderatorenrolle ausiiben.



2. Zielsetzung der aktuellen Pflegestrukturplanung

Gemeinsam mit den Pflegekassen, Betroffenenvertretern, Anbietern von Pflegeleistungen,
Vertretern der Kassendrztlichen Vereinigung sowie des Landes Sachsen-Anhalt hat die
Landeshauptstadt Magdeburg im Rahmen der Regionalen Pflegekonferenz das gemeinsame
Ziel in der Pflege bestimmt. In Bezug auf dieses Ziel wurde die im Pflegestrukturplan
beschriebene Pflegesituation in Magdeburg analysiert und die Faktoren identifiziert, die die
Zielerreichung beeinflussen.

Das Ziel bei der weiteren Gestaltung der Pflegeinfrastruktur in Magdeburg leitet sich aus dem
allgemeinen Ziel der Pflege ab.

Pflege wird erforderlich, wenn Personen aufgrund ,einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewohnlichen und regelmiBig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tiglichen Lebens ... der Hilfe bediirfen”'. Da
das Risiko, pflegebediirftig zu werden, fiir die einzelne Person nicht vorhersehbar ist und
grundsitzlich jeder Mensch in diese Situation kommen kann, ist es gesellschaftlich
anzustreben, dass die Nachteile und Einschrinkungen, die sich fiir die Betroffenen sowie fiir
ihre Angehdrigen daraus ergeben, so gering wie mdglich gehalten werden kénnen. Anliegen
ist es, den Betroffenen trotz der durch die Pflegebediirftigkeit bedingten Einschrinkungen
eine hochstmogliche Lebensqualitdt zu erhalten. Darin liegt das allgemeine Ziel der Pflege. Es
beinhaltet auch, dass die eigenstindige und selbstbestimmte Lebensfithrung moglichst lange
erhalten bzw. soweit wie moglich wieder hergestellt werden soll. Zur Erhaltung der
Lebensqualitit gehort es auch, Vereinsamung und gesellschaftliche Isolation der betroffenen
Menschen zu verhindern. Die Pflegeinfrastruktur muss so beschaffen sein, dass die
Betroffenen die fiir ihre individuelle Situation notwendigen Hilfeleistungen vorfinden und
diese auch tatséchlich in Anspruch nehmen konnen.

Der im Pflegeversicherungsgesetz festgeschriebene Vorrang von Pridvention vor
rehabilitativen MaBnahmen und von Rehabilitation vor Pflege steht im engen Zusammenhang
mit dem Bestreben nach einer weitgehend eigenstindigen und selbstbestimmten Lebens-
fihrung. Fiir die Pflege selbst gilt der Vorrang der ambulanten Versorgung vor der
teilstationdren und dieser wiederum vor der vollstationdren Pflege.

Die Analyse der gegenwiértigen Situation in der Pflege in Magdeburg hat gezeigt, dass der
Vorrang von Rehabilitation vor Pflege sowie der ambulanten Pflege vor der stationédren Pflege
noch nicht im angestrebten MaB realisiert ist. Die Ursachen hierfiir sind sehr vielfdltig. Nicht
alle Aspekte sind durch die Stadt oder die Akteure vor Ort beeinflussbar. Teilweise wirken
gesetzliche Rahmenbedingungen oder gesellschaftliche Strukturen und deren Entwicklung
ungiinstig auf die Umsetzung des Vorrangprinzips, und letztlich entscheiden die Betroffenen
und ihre Angehorigen selbst iiber die Wahl der Pflegeform.

Nicht in jedem Fall wird bei Pflegebediirftigkeit eine ambulante Versorgung moglich sein, so
dass die Ergidnzung durch teilstationdre Pflege erforderlich wird oder stationdre Pflege
erfolgen muss. Es sollte jedoch angestrebt werden, dass Heimaufnahmen nur noch dann
erfolgen, wenn im konkreten Fall keine Mdglichkeit fiir die ambulante Pflege (ggf. ergédnzt
durch teilstationdre Angebote) besteht oder durch gezielte Mallnahmen (z. B. Wohnungsan-
passung o. d.) geschaffen werden kann.

Ein wichtiges Anliegen bei der Weiterentwicklung der Pflegestruktur in Magdeburg ist daher
die Gestaltung von Rahmenbedingungen, die eine ambulanten Versorgung unterstiitzen und
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die derzeitig noch vorhandene, relativ hohe Nachfrage nach stationdren Pflegepldtzen auf
diejenigen Pflegebediirftigen reduziert, bei denen die Schwere der Pflegebediirftigkeit eine
stationére Pflege erforderlich macht.

3. Auswertung des Pflegestrukturplanes 2001

Die vorliegende Fortschreibung des Pflegestrukturplanes verfolgt in erster Linie den Zweck,
qualitative Aspekte der Pflegesituation zu beleuchten und Schlussfolgerungen fiir das kiinftige
Handeln abzuleiten. Die statistischen Analysen des bestétigten Pflegestrukturplans 2001 zur
gegenwirtigen Situation und zum kiinftigen Pflegebedarf in Magdeburg werden dabei
zugrunde gelegt. Neuere Angaben als die verwendeten Daten aus der Bundespflegestatistik
des Jahres 1999 sind noch nicht verfiigbar, da die Erhebung nur im 2-Jahres-Rhythmus erfolgt
und die Daten des Jahres 2001 derzeit noch nicht vorliegen.

Auf eine Wiederholung der Befragungsaktion bei den ambulanten Pflegediensten zur
Pflegestatistik wurde wegen des damit fiir die Pflegedienste verbundenen Aufwandes nach
dem relativ kurzen Zeitraum verzichtet. Wichtiger fiir die Beurteilung der Pflegesituation sind
die von allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Regionalen Pflegekonferenz
vorgetragenen inhaltlichen Aspekte des Pflegealltages.

Auch konnte die Einschitzung durch die am 21. Januar 2002 vorgestellten Ergebnisse der
Studie ,,Situation in der ambulanten Pflege in Sachsen-Anhalt” in die Uberlegungen mit
einbezogen werden. Bei dieser Studie ist aber zu beachten, dass es sich um eine landesweite
Untersuchung handelt, so dass Magdeburg-spezifische Aspekte dabei nicht hervortreten.

Pflegebedarfsprognose

Im Juli 2001 wurde vom Statistischen Landesamt Sachsen-Anhalt die 2. Regionalisierte
Bevolkerungsprognose fiir den Zeitraum 1999 bis 2015 verdffentlicht. Diese geht vom
Bevolkerungsstand 1999 aus und korrigiert die (in der 1. Prognose zu positiv prognosti-
zierten) Annahmen zu den Wanderungsbewegungen aufgrund der Zu- und Wegziige ab 1997.

Die im Pflegestrukturplan 2001 verwendete Bevolkerungsprognose auf der Basis des Jahres
1996 zeigte — wie bereits im Pflegestrukturplan 2001 beschreiben — fiir das Jahr 2000 eine
Uberschitzung der Gesamtbevdlkerung in Magdeburg. Die Treffsicherheit variierte bei den
verschiedenen Altersgruppen, so dass es teilweise Uber- und Unterschitzungen gab. Auch in
der bei der Pflegeplanung besonders betrachteten Altersgruppe ab 65 Jahre sind Differenzen
erkennbar. Insgesamt ist deren Zahl unterschitzt, der Anteil der iiber 75jdhrigen jedoch
iiberschitzt.

Die neue Prognose fiihrt nun im Vergleich mit den realen Bevolkerungszahlen am 31.12.2001
zu einer leichten Unterschitzung der Gesamtbevolkerung auch bei Hinzurechnung der in den
Berechnungen des Statistischen Landesamtes noch nicht einbezogenen Eingemeindung von
Beyendorf/Sohlen mit ca. 1300 Einwohnerinnen und Einwohnern.

Exakte Ergebnisse wird eine Bevolkerungsprognose nie liefern konnen, sehr wohl aber die
Tendenz abbilden. In jedem Fall kann von einer Zunahme der élteren Einwohnerschaft
ausgegangen werden. Aufgrund ihres hoheren Risikos, pflegebediirftig zu werden, ist somit
auch eine Zunahme der Zahl der pflegebediirftigen Personen zu erwarten. Die in der
Pflegebedarfsprognose des Pflegestrukturplanes 2001 errechneten Zahlen der kiinftig

? Situation in der ambulanten Pflege in Sachsen-Anhalt“ — Sozialwissenschaftliches Forschungszentrum Berlin-
Brandenburg e. V.: Erarbeitet im Auftrag des Ministeriums fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit und Soziales des
Landes Sachsen-Anhalt - Juni 2001



pflegebediirftigen Personen sind daher nur — wie dort bereits angemerkt - als Schitzwerte
anzusehen.

Auch im Weiteren ist von dem Anstieg der Zahl der pflegebediirftigen Menschen in
Magdeburg auszugehen.

Mit der neueren Bevolkerungsprognose wiirde ein etwas geringerer Anstieg der zukiinftigen
Zahl der Pflegebediirftigen zu erwarten sein als nach den ersten Prognosewerten. Dennoch ist
eine deutliche Steigerung gewiss. Der Anteil pflegebediirftiger Personen an der Bevolkerung
wiirde von 2,3 % im Jahr 1999 auf 2,6 % in 2005 und 2,8 in 2010 ansteigen. In absoluten
Zahlen sind das 5.330 in 1999, 5.612 in 2005 und 5.796 in 2010. (Die erste Prognose ergab:
2005 = 5.854 und 2010 = 6.117). Fiir den weiteren Zeitraum bis 2015 wire, wenn die
Bevolkerungsprognose zutrifft, eine weitere sprunghafte Steigerung zu erwarten, da sich dann
die Altersstruktur innerhalb der Gruppe ab 65 Jahre deutlich von den 65-74jdhrigen zu den
75-89jdhrigen und den iiber 90jdhrigen verschiebt.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick zur voraussichtlichen Zahl der pflegebediirftigen
Personen insgesamt in Magdeburg unabhéngig von der Inanspruchnahme von Pflegegeld-
leistungen, ambulanter professioneller Pflege oder teil- und vollstationdrer Pflege.

Ist 1999 Prognose 2005 Prognose 2010 Prognose 2015
Alters- Einwoh- |Pflegebe- [Einwoh- |Pflegebe- [Einwoh- |[Pflegebe- |Einwoh- [Pflegebe-
gruppe (1) |nerInnen |diirftige |nerlnnen [diirftige |nerlnnen |diirftige [nerInnen |diirftige
0-9 0,52%] 15.198 791 15.276 791 17.233 901 17.512 91
10-14 | 0,56%| 13.918 78 5.619 31 7.216 40 8.165 46
15-19 | 0,40%| 14.825 60l 12.727 52 5.645 23 7.203 29
20-24 | 0,39%| 13.680 541 15.171 60 13.437 53 5.624 22
25-44 1 0,35%| 68.516 243] 58.370 207] 56.659 201] 55.305 196
45-64 | 0,96%| 68.961 659 60.303 576 59.608 570] 59.404 568
65-74 1 3,58%]| 23.433 839 28.904 1.035] 29.425 1.054] 24.128 864
75-89 | 17,27%| 15.248 2.633] 16.802 29011 18.419 3.1811 21.941 3.789
ab90 |52,86% 1.294 684 1.267 670 1.107 585 1.248 660
gesamt | 2,27%]| 235.073 5.330] 214.439 5.612] 208.749 5.796] 200.530 6.264

(1) Anteil der Pflegebediirftigen an der Altersgruppe entsprechend den Ist-Werten fiir Magdeburg fiir 1999 aus
den Ergebnissen der Bundespflegestatistik

Unabhéngig von den Abweichungen der Bevolkerungsprognosen untereinander und zu dem
Realwert am 31.12.2001 sind die qualitativen Aussagen zur Bedarfsentwicklung unveréndert.
Die tatsdchlichen, exakten Zahlen sind in der Planung nicht lieferbar. Andererseits sind die
Prognosewerte jedoch ausreichend, um zuverldssige Angaben zum Entwicklungstrend zu
geben. In der auch kiinftig vorzunehmenden regelméfigen Fortschreibung des Pflegestruktur-
planes werden die Prognosen an der Realitdt zu messen und gegebenenfalls Korrekturen der
abgeleiteten Schlussfolgerungen vorzunehmen sein.




Ergebnisse des Pflegestrukturplanes 2001

Die Analysen zur Pflegesituation in Magdeburg in Verbindung mit der Bevolkerungsprognose
fiihren im Pflegestrukturplan 2001 zu folgenden Ergebnissen:

>

Aufgrund der Zunahme der élteren Einwohnerinnen und Einwohner in Magdeburg wird in
den kommenden Jahren die Zahl der pflegebediirftigen Menschen in Magdeburg
zunehmen.

Die Verschiebung der Altersstruktur in der Bevolkerung fithrt dazu, dass der steigenden
Zahl pflegebediirftiger Menschen eine abnehmende Zahl von Angehdrigen , die die Pflege
zu Hause leisten konnen, gegeniibersteht. Ein groferer Anteil der ambulant Pflegebe-
diirftigen wird daher die Leistungen professioneller Pflegedienste in Anspruch nehmen
miissen.

Der hohe Anteil stationdr gepflegter Personen in Magdeburg ist Anlass, die Bedingungen
fiir die Verwirklichung des Vorrangprinzips der ambulanten vor der stationirer Pflege in
Magdeburg zu iiberpriifen und eine Verbesserung anzustreben.

Aufgrund der Bedeutung geeigneter Wohnbedingungen fiir die Moglichkeit ambulanter
Pflege fordert der Pflegestrukturplan 2001, auch weiterhin bei Wohnungssanierungen und
Umbaumalinahmen besonderes Augenmerk auf die Erweiterung des Angebotes an
barrierefreien Wohnungen zu legen.

Die Versorgungsmoglichkeiten fiir dementiell erkrankte alte Menschen sind in Magdeburg
unzureichend. Ungeniigende Kapazititen fiir eine ambulante Betreuung fiihren oftmals
zum Einzug in ein Pflegeheim, obwohl das Krankheitsbild eine vollstationédre Pflege nicht
zwingend erfordert. Hier gibt es jedoch derzeit noch zu wenig spezielle Angebote fiir den
benannten Personenkreis. Teilstationdre Betreuungsmoglichkeiten sind nicht in aus-
reichendem Malle vorhanden. Auch im stationdren Bereich wird gegenwirtig noch nicht
in allen Heimen auf den besonderen gerontopsychiatrischen Betreuungsbedarf durch
spezielle Angebote eingegangen.

Kurzzeitpflege wird in Magdeburg gegenwirtig noch zu einem hohen Anteil durch
neingestreute  Betten® in  Dauerpflegeeinrichtungen realisiert. Durch  kiinftige
Kapazititsreduzierungen in den bestehenden Pflegeheimen, die sich im Zusammenhang
mit noch durchzufiihrenden Sanierungs- und Modernisierungsmafinahmen ergeben
werden, wird kiinftig die Absicherung von Kurzzeitpflegeaufenthalten in dieser Weise
erschwert sein.

Aus der Sozialhilfe-Statistik der Landeshauptstadt Magdeburg geht hervor, dass der Anteil
der dlteren Menschen, die auf Sozialhilfe-Leistungen angewiesen sind, zunimmt. Das am
1. Januar 2003 in Kraft tretende Gesetz iiber eine bedarfsgerechte Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung (GSiG) wird zwar die Inanspruchnahme staatlicher
Transferleistungen fiir den betroffenen Personenkreis voraussichtlich erleichtern. Die
Entwicklung der Einkommenssituation der Seniorinnen und Senioren wird sich jedoch
nicht grundlegend &ndern. Von dieser zunehmenden ,Altersarmut® sind sowohl
pflegebediirftige als auch nicht pflegebediirftige Menschen betroffen. Das macht deutlich,
dass auch ein ausreichendes Angebot an preisgiinstigen altengerechten Wohnungen sowie
Pflegeheimen erforderlich sein wird.



> In besonderem Male sind von der Altersarmut Frauen betroffen, wie auch im
,Sozialbericht der Landeshauptstadt Magdeburg 2000/2001? dargelegt wurde. Hierfiir
sind mehrere Faktoren verantwortlich. Zum einen haben Frauen eine hohere Lebens-
erwartung als Ménner. Das bewirkt nicht nur den héheren Anteil von Frauen in den
oberen Altersgruppen, sondern auch bei den alleinlebenden &lteren Menschen einen
hoheren Frauenanteil. Einpersonenhaushalte haben relativ hohere Lebenshaltungskosten
zu tragen und somit ein hoheres Armutsrisiko. Gleichzeitig haben Seniorinnen im
Durchschnitt niedrigere Renten aufgrund der geringeren Einkommen wihrend ihres
Erwerbslebens sowie der meist kiirzeren Rentenversicherungszeiten wegen Kinder-
erziehungszeiten und dem in der DDR geltenden 5 Jahre friiheren Beginn des Rentenalters
von Frauen. Von den Magdeburger/innen ab 65 Jahre bezogen am 31.12.2001 1,2 % der
Frauen und 0,8 % der Minner Hilfe zum Lebensunterhalt auflerhalb von Einrichtungen.
Da Frauen haufiger als Ménner allein leben, ist bei ambulant pflegebediirftigen Frauen der
Anteil der Angehorigenpflege gegeniiber der Pflege durch einen Pflegedienst weniger
ausgeprigt als bei den pflegebediirftigen Minnern. Mit dem geringen Einkommen
verringert sich auch der Spielraum, bei der ambulanten Pflege zusétzliche Leistungen zu
den von den Pflegekassen gewéhrten hinzu zu kaufen. Das fiihrt wiederum zu
erginzenden Pflegeleistungen der Sozialhilfe oder zur Entscheidung fiir stationire Pflege.
Somit ist bei pflegebediirftigen Frauen der Anteil stationdrer Pflege hoher als bei
Minnern.*

4. Analyse der Pflegelandschaft und ihrer Bedingungen

In der Diskussion zur Auswertung des Pflegestrukturplanes 2001 auf der Tagung der Regio-
nalen Pflegekonferenz am 12. April 2002 wurden die Bestandsanalyse und die Bedarfsprog-
nose von den Teilnehmenden bestétigt. Die bislang unzureichende Ableitung von Schluss-
folgerungen und Handlungsbedarfen gab jedoch Anlass zu Kritik. Alle Beteiligten stimmten
iberein in dem Wunsch einer intensiveren Zusammenarbeit im weiteren Planungsprozess.
Zum Zweck einer moglichst effektiven Arbeit wurde aus dem Kreis der Pflegekonferenz eine
Arbeitsgruppe gebildet, die sich das Ziel setzte, die Ergebnisse des Pflegestrukturplanes zu
vertiefen und Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung der Pflegelandschaft zu erarbeiten.

Als Schwerpunkte der weiteren Pflegestrukturplanung in Magdeburg wurden

= der Abbau von Hemmnissen bei der Umsetzung des Vorrangprinzips der ambulanten vor
der stationédren Pflege,

= die Verbesserung der Informationen zu den unterschiedlichen Formen des Wohnens im
Alter und

= die Verbesserung der gerontopsychiatrischen Versorgung

herausgearbeitet. Bei der Einschitzung der Pflegesituation in Magdeburg zeigte sich, dass
diese drei Schwerpunkte eng miteinander verkniipft sind und nicht losgeldst voneinander
betrachtet werden konnen.

Hinsichtlich der Wahl der Form der Pflege ist gegenwartig noch eine relativ grole Nachfrage
nach stationidrer Pflege zu verzeichnen. Dabei werden nach Einschédtzung der Pflegeanbieter
(sowohl ambulante Dienste als auch Heimbetreiber) zu einem nicht geringen Teil auch
pflegebediirftige Menschen in die stationdre Pflege aufgenommen, bei denen bei

? vgl. ,,Sozialbericht der Landeshauptstadt Magdeburg 2000/2001¢ — Stadtrats-Information I 0306/02
% vgl. auch ,,Situation in der ambulanten Pflege in Sachsen-Anhalt“ a. a. O.



Vorhandensein der entsprechenden Moglichkeiten die Art und Schwere des Pflegebedarfs
eine ambulante Versorgung gestatten wiirde. Die Wahl der Pflegeform erfolgt durch die
Betroffenen, oftmals auch ihre Angehorigen. Die Ursachen dafiir, dass eine Entscheidung
zugunsten stationdrer Pflege getroffen wurde, wurden sowohl in der Studie zur ,,Situation in

der ambulanten Pflege in Sachsen-Anhalt

“> als auch in den Erfahrungen der Mitglieder der

Arbeitsgruppe deutlich.

¢

Wohnbedingungen, die fiir die hausliche Pflege ungeeignet sind, beeinflussen oftmals
die Entscheidungsfindung zugunsten stationdrer Pflege. Die Zahl derartiger Wohnungen
ist jedoch riicklaufig. Hier zeigen sich bereits die Ergebnisse der Modernisierung und
Sanierung von Wohnraum in den zuriickliegenden Jahren und die Schaffung zahlreicher
Angebote des altengerechten, betreuten und Service-Wohnens. Dennoch besteht auch in
diesem Bereich noch weiterer Handlungsbedarf, speziell bei der Information und Beratung
zu Wohnraumanpassungen sowie bei Rollstuhl-geeigneten Wohnungen. In Bezug auf den
Erhalt und die Forderung sozialer Kontakte und Kommunikation ist die derzeitige
Konzentration alten- und behindertengerechter Wohnungen in wenigen Stadtteilen
ungiinstig, weil dltere und mobilititseingeschrinkte Menschen dadurch oftmals zum
Wegzug aus ihrem gewohnten Wohnumfeld gezwungen sind.

Oft sind Angehorige nicht fahig bzw. nicht bereit, die Pflege zu iibernehmen. Teilweise
sind keine Angehorigen vorhanden, die Angehdrigen wohnen nicht in Magdeburg oder sie
sind voll erwerbstitig und konnen daher die Pflege nicht gewéhrleisten, da eine
Einschriankung der Erwerbstétigkeit bzw. pflegebedingte Pause kaum moglich ist, weil sie
bei der bestehenden Arbeitsmarktsituation mit der Gefahr verbunden ist, anschliefend
nicht wieder ins Berufsleben einsteigen zu konnen. Teilweise miissen auch Angehorige,
die zunidchst die hiusliche Pflege iibernommen hatten, nach gewisser Zeit professionelle
Dienste in Anspruch nehmen, weil sie mit der Pflege iiberfordert sind oder sich das
Krankheitsbild verschlechtert und damit der Pflegeaufwand erhoht hat.

Es fehlen Informationen zu den Moglichkeiten und Angeboten von Rehabilitation und
ambulanter Pflege sowohl bei Betroffenen und Angehorigen, z. T. aber auch bei den
Beratenden. Hausidrzte und -drztinnen, Sozialarbeiter/innen und Beratungsstellen haben
nicht immer den aktuellen kompletten Uberblick, welche Leistungen in Magdeburg von
welchen Diensten angeboten werden. Pflegende Angehorige kennen hdufig nicht die
Moglichkeiten, die sie in der Pflege unterstiitzen und entlasten konnen und sind daher
oftmals tiberfordert.

Erginzungsangebote, dic die ambulante Pflege unterstiitzen oder die Vermeidung der
Heimaufnahme tiberhaupt ermdglichen, wie teilstationdre oder Kurzzeitpflege, sind nicht
in ausreichendem Maf3e vorhanden und teilweise nicht hinreichend bekannt. Hier ist neben
der Ausweitung der Angebote auch mehr Information und Offentlichkeitsarbeit
erforderlich.

Die der Pflegestufe entsprechenden Leistungen der Pflegeversicherung sind nach
Einschitzung der Pflegedienste zu gering bemessen, um die Pflege im erforderlichen
Umfang sicherzustellen. Die Bereitschaft von Pflegebediirftigen, eigene finanzielle Mittel
fiir ergdnzende Leistungen bei héduslicher Pflege einzusetzen, ist teilweise nur gering
ausgepragt.

Ein weiteres Problem wurde in der Beratung durch die Hausérzt/innen bzw. der
Verschreibungspraxis fiir hdusliche Pflegeleistungen gesehen. Bei der Tendenz zur
Verkiirzung von Krankenhausaufenthalten wird nach einer Krankenhausentlassung
vielfach auf Kurzzeitpflege orientiert anstatt ambulante Grund- und Behandlungspflege zu
verordnen. Die Zeit der Kurzzeitpflege wird hdufig nicht genutzt, um eine anschlielende
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ambulante Pflege zu organisieren. In vielen Fillen miindet die Kurzzeitpflege dann in
stationdre Dauerpflege. Es bleibt abzuwarten, wie sich die Einfiihrung von Fallpauschalen
im Krankenhausbereich auswirken wird. Die Verkiirzung der durchschnittlichen
Verweildauer in den Krankenhdusern ist anzunehmen. Bisher ist nicht bekannt, in
welchem Umfang die Krankenhiduser selbst Kurzzeitpflegeangebote fiir den Zeitraum
nach dem Krankenhausaufenthalt vorhalten werden.

¢ Es wurde eingeschitzt, dass Rehabilitations-MaBlnahmen zu wenig durchgefiihrt
werden. Das Prinzip ,Rehabilitation vor Pflege” ist zu wenig umgesetzt. Die
Kurzzeitpflegen nach Krankenhausentlassung werden zum Teil nur unzureichend zu
Reha-Zwecken genutzt. Nach Einschitzung von Pflegediensten und Sozialdiensten
werden durch die Kassen zu selten Reha-Maflnahmen bewilligt.

¢ Mangel an sozialer Kommunikation bei alleinlebenden Pflegebediirftigen in der eigenen
Hauslichkeit fiihrt oft dazu, dass diese Menschen eher die Pflege im Heim wihlen. Im
Heim fiihlen sie sich sicherer und geborgener. Ein Hausnotrufsystem kann zwar eine
Sicherheit geben, dass bei Notfillen sofortige Hilfe geleistet werden kann. Es ersetzt aber
nicht die fiir das Wohlbefinden notwendigen sozialen Kontakte zu anderen Menschen.

Gerontopsychiatrische Versorgung in Magdeburg

Zur Versorgung von psychisch kranken, seelisch und geistig behinderten sowie suchtkranken
Menschen in Magdeburg hat die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) das ,,Konzept
zur Entwicklung gemeindeintegrierter psychiatrischer und psychologischer Versorgung in der
Stadt Magdeburg*® erarbeitet. Der in der dritten Fortschreibung des Konzeptes im Mai 2000
enthaltene Teilplan 4 - Gerontopsychiatrie - befasst sich mit der Situation, bestehenden
Problemen und Erfordernissen bei der Versorgung gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen
in Magdeburg.

Fiir die spezielle Betreuung demenzkranker alter Menschen und die Unterstiitzung ihrer
Angehorigen sind in Magdeburg unterschiedliche Angebote vorhanden.

Betreuungs- und Beratungsstelle der Alzheimergesellschaft Sachsen-Anhalt e. V. — Regional-
gruppe Magdeburg

Die Alzheimergesellschaft hélt seit 1998 ein Betreuungs- und Beratungsangebot fiir
Demenzkranke und deren pflegende Angehorige vor. Es wird eine stundenweise oder
Ganztags-Betreuung in den Ridumen der Alzheimergesellschaft angeboten. Dariiber hinaus
konnen Betroffene in der Hauslichkeit aufgesucht und stundenweise betreut werden. Fiir
Angehorige von Betroffenen bietet die Betreuungs- und Beratungsstelle Informationen,
Beratung, zeitweise Entlastung und Erfahrungsaustausch in der Angehorigengruppe. Die
Regionalgruppe betreut gegenwirtig ca. 30 demenzkranke Personen und hat damit die Grenze
ihrer Kapazitit erreicht.

Das Betreuungsangebot der Alzheimergesellschaft wird seit Beginn auf der Basis arbeits-
forderlicher Mallnahmen realisiert. Diese Situation ist als sehr ungiinstig zu bewerten, da
einerseits die Kontinuitét nicht garantiert ist und andererseits der bei Arbeitsbeschaffungs-
maBnahmen regelméBig erfolgende Wechsel der eingesetzten Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer fiir die Betreuung der demenzerkrankten Personen duflerst ungiinstig ist. Die
betreuten Personen sind auf eine kontinuierliche Bezugsperson angewiesen.

% vgl. Information 10211/00 an den Gesundheits- und Sozialausschuss des Stadtrates der Landeshauptstadt
Magdeburg



Altenpflegeheime mit besonderer Betreuung fiir gerontopsychiatrisch kranke Menschen

Die Altenpflegeheime ,,Bethanien™ und ,,Martin-Ulbrich-Haus* der Pfeifferschen Stiftungen,
die Pro seniore Residenz ,,Hansa-Park®, das Altenpflegeheim ,,St. Georgii I der SALUS
gGmbH und das ,,Hilde-Ollenhauer-Haus* - Seniorenzentrum Reform des AWO-Landes-
verbandes bieten ihren alterspsychiatrisch erkrankten Bewohnern eine dem Krankheitsbild
entsprechende individuelle Betreuung in Tagesgruppen oder Sonderwohnbereichen an. Das
,»St. Georgii“ hat aullerdem als gegenwirtig einzige Einrichtung einen geschlossenen Bereich
mit 17 Pliatzen. Da der Bedarf fiir eine geschlossene Unterbringung hoher liegt, ist die
Erweiterung um weitere 10 Plidtze geplant. Da mit den entsprechenden BaumafBnahmen noch
nicht begonnen werden konnte, ist mit einer Realisierung frithestens 2004 zu rechnen.

Tagespflegeplitze fiir demenzkranke Personen, die noch in der eigenen Hiuslichkeit leben,
bieten dariiber hinaus die Heime ,,Hilde-Ollenhauer-Haus* (12 Plitze) und das ,,St. Georgii*
(10 Plitze, Erweiterung um 5 Plétze geplant) an.

Am Standort AlbrechtstraBe/StresemannstraBe planen die Pfeifferschen Stiftungen den
Neubau eines ,Zentrums fiir Demenzkranke mit 30 vollstationdren Plitzen, 12
Tagespflegeplitzen sowie 10 betreuten Wohnungen fiir Betroffene.

Den wachsenden Bedarf an spezieller gerontopsychiatrischer Betreuung in den
Altenpflegeheimen verdeutlichen die Ergebnisse zweier Erhebungen, die die PSAG in den
Jahren 1997 und 2000 in den Altenpflegeheimen durchgefiihrt hatte. Demnach lag der Anteil
demenzkranker Bewohnerinnen und Bewohner in den befragten Altenpflegeheimen 1997 bei
17,8 %, im Jahr 2000 bereits bei 43,5 %.

Universitétsklinikum ,,Otto von Guericke*

Die psychiatrische Klinik des Universitétsklinikums verfiigt {iber eine gerontopsychiatrische
Station und bietet eine gerontopsychiatrische Sprechstunde. Ziel eines stationdren
Aufenthaltes ist die diagnostische Abkldrung und therapeutische Empfehlung. Die ambulante
Sprechstunde bietet neben ambulanter diagnostischer Abkldarung eine nachstationire
Betreuung sowie soziale Beratung und eine Angehorigengruppe.

Probleme bestehen in der gerontopsychiatrischen Versorgung nicht nur in den unzureichenden
Kapazititen bei den vorhandenen Angeboten und der unsicheren Situation der ambulanten
Betreuung durch die Alzheimergesellschaft.

Die Schaffung einer Tagesstitte flir in der eigenen Héuslichkeit oder bei Angehorigen lebende
gerontopsychiatrisch  Erkrankte sowie die Einrichtung einer gerontopsychiatrischen
Tagesklinik wird vom Fachausschuss Gerontopsychiatrie der PSAG als erforderlich betont.
Unglinstig wirkt sich auch die fehlende Spezialisierung ambulant titiger Fachdrzte und
Fachérztinnen auf dem Gebiet der Gerontopsychiatrie sowie die zuriickhaltende Inan-
spruchnahme der diagnostischen Kapazititen des Universitdtsklinikums durch die Mehrheit
der Hausérzte und —drztinnen aus.

Im Heimbereich wiren zusitzliche Fortbildungen des Pflegepersonals hinsichtlich der
besonderen Anforderungen an die Betreuung gerontopsychiatrisch erkrankter Bewohnerinnen
und Bewohner notwendig.

Hemmend auf die Realisierung der fiir demenzkranke Heimbewohnerinnen und -bewohner
erforderlichen intensiven Betreuung und Anleitung wirkt sich die Hohe der Pflegesétze aus, in
denen dieser Betreuungsaufwand nur unzureichend beriicksichtigt ist.
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Ein Schritt zur Verbesserung der Versorgung demenzkranker Personen in hduslicher Pflege
wurde mit dem ,Gesetz zur Erginzung der Leistungen bei héuslicher Pflege von
Pflegebediirftigen mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf (Pflegeleistungs-
Ergidnzungsgesetz — PILEG)* gegangen, welches am 1. Januar 2002 in Kraft getreten ist. Mit
Artikel 1 - Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung —
wurden durch FEinfligung der §§ 45a — 45 c zusitzliche Leistungen fiir demenzkranke,
psychisch erkrankte und geistig behinderte pflegebediirftige Personen in hauslicher Pflege
festgelegt. Hierin sind einerseits finanzielle Leistungen fiir die betroffenen Personen zur
Inanspruchnahme zusitzlicher Betreuungsleistungen verankert. Andererseits ist eine
Forderung fiir die Schaffung von ,niederschwelligen Betreuungsangeboten sowie
Modellvorhaben zur Erprobung neuer Versorgungskonzepte und Versorgungsstrukturen
insbesondere fiir demenzkranke Pflegebediirftige* vorgesehen.

Die Umsetzung dieser Neuregelung, insbesondere zur Schaffung von Angeboten und
Modellen, lduft gegenwirtig noch recht schleppend. Der Grund hierfiir liegt darin, dass die
Anbieter bisher zu wenig tiber die detaillierten Fordermodalititen informiert sind, so dass
Antrige noch sehr zogerlich gestellt werden.

5. Schlussfolgerungen

» Die Verfligbarkeit von ausreichenden Informationen bei allen Beteiligten stellt ein
zentrales Thema dar. Deshalb ist ein fiir jeden leicht zugingliches, iibersichtlich und
verstdndlich aufgebautes, weitgehend vollstdndiges, regelméfBig zu aktualisierendes
,Pflegeinformationssystem* zu schaffen, welches {ber die unterschiedlichen
Moglichkeiten in der Pflege, rechtliche Aspekte und Fragen der Kostentrigerschaft
informiert und eine Ubersicht aller Pflegeanbicter sowie der erginzenden und
vorgelagerten Hilfeangebote mit ihren Leistungen, Spezialisierungen und Aussagen zur
Erreichbarkeit enthilt.

» Im Bereich der offenen Altenarbeit ist besonderes Augenmerk auf die alleinlebenden, von
Vereinsamung bedrohten Seniorinnen und Senioren zu legen. Das bereits sehr gut
ausgebaute Netz von Alten- und Service-Zentren und Offenen Treffs in der Stadt sollte
verstirkt auch diese Personen erreichen. Fiir eine stirkere Werbung fiir die Nutzung der
Einrichtungen konnte z. B. auch versucht werden, Arztpraxen oder Apotheken
einzubeziehen, um auf diesem Weg gezielt Hinweise zu den Altenhilfeeinrichtungen im
Stadtteil zu geben. Ehrenamtliche Besuchsdienste wiren fiir mobilititsbeeintrachtigte
Personen eine wichtige Hilfe, um Vereinsamung zu vermeiden. Dieser Auf- bzw. Ausbau
von Besuchsdiensten koénnte durch die Alten- und Service-Zentren und Offenen Treffs
sowie die Kirchgemeinden forciert werden.

» Neue Wohnmodelle fiir Seniorinnen und Senioren wie ,,Wohngemeinschaften* mit
individuellen Wohnbereichen und gleichzeitig vorhandene Gemeinschaftsbereichen
konnen einerseits soziale Isolation vermeiden und andererseits den dort Lebenden mehr
Sicherheit bieten, bei Problemen unkompliziert Ansprechpartner und Hilfe zu erhalten. Es
ist nicht bekannt, inwiefern derartige Wohnformen in Magdeburg Interessenten finden
wiirden. Es sollte jedoch versucht werden, Gedankenanstdfe in diese Richtung zu geben.
So konnten z. B. vorhandene Wohnprojekte aus anderen Stddten in geeigneter Weise
vorgestellt werden, z. B. im ,,Magdeburger Kurier®, in der Tagespresse, im Rahmen einer
zu erstellenden Informationsschrift zum Thema ,,Wohnen im Alter* und/oder auf zentralen
Veranstaltungen fiir Seniorinnen und Senioren.

» Die bereits erkennbare positive Entwicklung in den Wohnbedingungen der alteren
Bevdlkerung ist weiter zu fordern. Moglichkeiten der Wohnraumanpassung sind stirker
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bekannt zu machen. Die Wohnraumanpassungsberatung ist zu unterstiitzen. Da derzeit fiir
die Neuschaffung von Wohnungen (auch von alten- und behindertengerechten
Wohnungen) keine 6ffentlichen Fordermittel mehr bereitgestellt werden konnen, kann die
bessere, flichendeckende Versorgung mit ,,Seniorenwohnungen im unteren Mietpreis-
segment nur auf dem Wege der Modernisierung/Sanierung von Bestandswohnungen bzw.
der Wohnraumanpassung erfolgen. Das Thema ,,Wohnen im Alter (und bei Behinderung)*
ist stirker in das 6ffentliche Blickfeld zu riicken, so dass Vermieter hierfiir aufgeschlossen
werden.

» Es ist dafiir Sorge zu tragen, dass durch MafBnahmen des Stadtumbauprogrammes Ost
sowie sonstige Maflnahmen zur Reduzierung des Wohnungsleerstandes der vorhandene
Bestand an alten- und behindertengerechten Wohnungen nicht verringert oder sonst
negativ beeinflusst wird.

» Das Angebot an teilstationdren Pflegeeinrichtungen ist zu erweitern. Insbesondere fiir
dementiell erkrankte alte Menschen sind Tages- (und Nacht-)pflegeangebote wichtig, um
eine Pflege in der eigenen Haiuslichkeit zu ermdglichen und die dariiber hinaus
erforderliche stindige Betreuung sicherzustellen. Aus Wirtschaftlichkeitsgriinden bietet es
sich vor allem an, teilstationdre Einrichtungen in Anbindung an stationire
Pflegeeinrichtungen zu schaffen, da sich damit die Finanzierbarkeit giinstiger darstellt. Es
ist jedoch auch wichtig, die Pflegebediirftigen und ihre Angehorigen von der Wichtigkeit
und Niitzlichkeit dieser Betreuungsform zu {iberzeugen, sie zur Inanspruchnahme zu
motivieren und die Bereitschaft zur Zuzahlung eigener finanzieller Mittel fiir die
Tagesptlege zu erhohen. Hier ist noch verstirkte Information, zielgerichtete Beratung und
Offentlichkeitsarbeit notwendig.

» Ambulante gerontopsychiatrische Betreuung ist aufgrund ihrer rehabilitativ-
therapeutischen Funktion sowie der Entlastung fiir die hdusliche Pflege demenzkranker
Personen ein wichtiger Baustein zur Vermeidung stationdrer Pflege. Das derzeit
bestehende Angebot der Alzheimer-Gesellschaft, das auf der Basis arbeitsforderlicher
Malnahmen die Tagesbetreuung verwirrter alter Menschen anbietet, ist zu stidrken und zu
stabilisieren. Eine kapazititsmiBige Erweiterung der Angebote ist erforderlich. Um
mogliche Anbieter zur Schaffung entsprechender Betreuungsdienste zu motivieren, ist
auch eine verbesserte Information zu den Férdermoglichkeiten von Bedeutung.

» Der zunehmende Anteil demenzerkrankter Heimbewohnerinnen und -bewohner
erfordert eine stirkere Spezialisierung der Heime auf die Betreuung dieses
Personenkreises sowohl durch ein grofleres Angebot von Tagesbetreuung in den Heimen
als auch durch gezielte Fortbildung des Pflege- und Betreuungspersonals.

» Eine Erweiterung von Kurzzeitpflegeplitzen ist fiir die kiinftige Absicherung der Pflege
erforderlich. Dabei sollte Kurzzeitpflege verstdrkt zu Rehabilitationszwecken genutzt
werden.

Stationdre Pflege wurde mehrheitlich nicht als Schwerpunktthema der weiteren Entwicklung
der Pflegeinfrastruktur angesehen.

Die derzeit vorhandenen Kapazititen in den stationdren FEinrichtungen sind sehr gut
ausgelastet. Vereinzelt berichteten Heimtrdger dariiber, dass bereits ,,Wartelisten* fiir eine
Heimaufnahme gefiihrt werden. Demgegeniiber zeigen die Erfahrungen der Sozial-
arbeiterinnen des Sozial- und Wohnungsamtes jedoch, dass bei Bedarf einer vollstationéren
Pflege bisher immer zeitnah eine Heimunterbringung realisierbar war. Die ,,Wartelisten* sind
demnach moglicherweise eher ein Hinweis auf eine besondere Nachfrage fiir bestimmte
Einrichtungen.
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Bei der prognostizierten Zunahme der Gesamtzahl der pflegebediirftigen Menschen in
Magdeburg hiangt der kiinftige Bedarf an vollstationdren Plitzen in hohem Malle davon ab,
inwieweit es gelingt, die o. g. Schlussfolgerungen zur Stirkung der ambulanten Pflege zu
realisieren. Der Ausgleich der noch anstehenden modernisierungs- bzw. sanierungsbedingten
Kapazititsreduzierungen um ca. 350 Plitze kann durch Erweiterungen im frei finanzierten
Bereich abgesichert werden. Gegenwirtig gibt es mehrere konkrete Planungen von Investoren
zur Neuschaffung von stationidren Pflegeeinrichtungen sowie zahlreiche unverbindliche
Anfragen.

Eine direkte Einflussnahme der Stadt auf die Pflegeplatzkapazititen wére nur mit einer
Erweiterung im Eigenbetrieb ,,Stiddtische Seniorenwohnanlage und Pflegeheime® mdglich.
Vor dem Hintergrund des derzeit recht hohen Marktanteils des Eigenbetriebes von ca. 36 % ’
der stationdren Kapazitdten und im Sinne des Vorrangs freier Trager gemél § 10 BSHG sollte
das jedoch nicht der bevorzugte Weg zur Bedarfsdeckung sein und nur dann erwogen werden,
wenn die Versorgung der pflegebediirftigen Bevolkerung anders nicht gewihrleistet werden
kann.

7 Dabei sind die noch zu erwartenden Kapazitisreduzierungen in den Heimen des Eigenbetriebes bereits
berticksichtigt.
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6. Umzusetzende Mafinahmen und Empfehlungen

Im Folgenden werden die Handlungsschritte aufgezeigt, die aus Sicht der Stadt und der
Regionalen Pflegekonferenz erforderlich sind fiir die weitere bedarfsgerechte Entwicklung der
Pflegestruktur in Magdeburg.

Bei den einzelnen MaBinahmen sind die Beteiligten benannt, die die Verantwortung fiir die
Umsetzung tragen sollten. Nicht in allen Bereichen hat die Stadt die Mdoglichkeit einer
direkten Einflussnahme. Die Mallnahmen, bei denen Verantwortliche auflerhalb der
Stadtverwaltung genannt sind, tragen den Charakter von Empfehlungen.

Zur Umsetzung der MaBnahmen wird die Stadt mit allen Akteuren intensiv im Gesprich
bleiben und dabei alles in ihren Moglichkeiten liegende tun, um die beschriebenen Defizite zu
beheben. Das bedeutet fiir die Stadt auch, den nicht in der Pflegekonferenz vertretenen
Partnern, z. B. den Wohnungsunternehmen, die Anliegen der Pflegestrukturplanung nahe zu
bringen und diese bei der Umsetzung zu unterstiitzen.

Mafinahmenkomplex Verantwortlichkeit | Zeithorizont®

Malnahme

Verbesserung der Informationen zur Pflege
¢ Erfassung, Systematisierung und Bereitstellung von  |Stadt sofort
Informationen zu Pflegeangeboten und
pflegerelevanten Zusatzdiensten und Leistungen fiir
alle Beratenden
darin eingeschlossen auch Information zur
Inanspruchnahme von Hilfe bei hduslicher Gewalt

¢ Aktualisierung der Informationen zu Pflegeangeboten |Anbieter, Stadt laufend
und pflegerelevanten Zusatzdiensten und Leistungen

¢ Aufbau eines Pflegeinformationssystems im Internet  [Stadt kurzfristig

¢ Starkung und Qualifizierung der Pflegeberatung in den |Stadt, Arbeitskreis | mittelfristig

Alten- und Service-Zentren und im Sozialen Dienst der |fiir Seniorenfragen
Stadt und Altenplanung,
Seniorenvertretung

Wohnen im Alter und bei Behinderung
* Erstellung einer Ubersicht zum Wohnen im Alter mit |Stadt, Arbeitskreis | kurzfristig

Beschreibung der unterschiedlichen Formen sowie fiir Seniorenfragen
einer Ubersicht der bekannten Angebote und Altenplanung,
Seniorenvertretung
¢ Verhinderung der Reduktion oder qualitativen Stadt, Wohnungs- laufend
Verschlechterung des Angebots an alten- und eigentiimer

behindertengerechten Wohnungen infolge von
Stadtumbau-Mafinahmen und Mafinahmen zur
Bekdmpfung des Wohnungsleerstandes

¢ Erweiterung des Angebotes an barrierefreien Wohnungseigen- laufend
Wohnungen tiimer

¥ Beim Zeithorizont bedeutet kurzfristig etwa 1 — 2 Jahre, mittelfristig 2 - 5 Jahre.
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Soziale Altenarbeit
+ Auf- und Ausbau von ehrenamtlichen Besuchsdiensten
fiir alleinlebende mobilititsbeeintrichtigte Menschen

Tréager der Einrich-
tungen der sozialen
Altenarbeit, Kirch-
gemeinden,
Vereine, Stadt

kurz- bis
mittelfristig

Pflegeeinrichtungen
¢ Erweiterung des Angebotes an Tagespflegeplédtzen Pflegeanbieter mittelfristig
¢ Erweiterung des Angebotes an Kurzzeitpflegepldtzen |Pflegeanbieter mittelfristig
Gerontopsychiatrische Versorgung
¢ Stabilisierung und Ausbau des Angebotes fiir Alzheimer Gesell. |kurz- bis
ambulante gerontopsychiatrische Betreuung Sachsen-Anhalt mittelfristig
Regionalgruppe
Magdeburg, Stadt
¢ Erweiterung der tagesstrukturierenden Angebote fiir ~ |[Heimtriager kurz- bis
gerontopsychiatrisch erkrankte Bewohner in den mittelfristig
Pflegeheimen
¢ Schulung des Heimpersonals fiir die besonderen Heimtrager kurz- bis
Betreuungsbediirfnisse gerontopsychiatrisch erkrankter mittelfristig
Bewohner
¢ Information der potentiellen Anbieter geronto- Ministerium fiir sofort

psychiatrischer Betreuung zu den Fordermodalititen
des Pflegeleistungs-ErgénzungsGesetzes

Arbeit, Frauen,
Gesundheit und
Soziales des
Landes Sachsen-
Anbhalt




