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1. Altenhilfeplanung und altenpolitische Zielsetzungen im Lahn-Dill-Kreis

Am Ende des Jahres 2022 lebten im Lahn-Dill-Kreis 258.862 Menschen. Davon waren 58.214
Personen 65 Jahre und alter. Dies entsprach einem Anteil an der Gesamtbevélkerung von 22,5

Prozent (gegentber 21,4 Prozent im Jahr 2015)."

Eine zentrale Aufgabe kommunaler Altenhilfeplanung ist es, die Situation alterer Menschen im
Kreisgebiet darzustellen und zu bewerten. Dabei gilt es zu berlcksichtigen, dass die Menschen
ab einem Lebensalter von 65 Jahren keine homogene Gruppe bilden, sondern tber sehr unter-
schiedliche Ressourcen und Teilhabemdglichkeiten verfiigen und sich auch in ihren Interessen

und Lebensweisen stark unterscheiden. Zur Gruppe der Alteren z&hlen gesundheitlich fitte und
aktive, haufig auch ehrenamtlich engagierte Menschen ebenso wie Personen mit einem hohen

Pflege- und Unterstitzungsbedarf.

Bis ins hohe Alter moglichst selbstbestimmt leben und am gesellschaftlichen Leben teilhaben zu
konnen, ist ein elementares Bedurfnis aller Menschen. Ziel des Lahn-Dill-Kreises ist es - im Rah-
men seiner Einflussmdglichkeiten -, hierfir die entsprechenden Rahmenbedingungen zu schaf-
fen und mittelfristig in allen Lebensbereichen soziale Inklusion? zu verwirklichen.

Im Kontext der Altenpolitik bedeutet dies, fur dltere Menschen mit und ohne Einschrankungen
und Behinderungen die Méglichkeiten sozialer Teilhabe zu erhalten und zu verbessern und Barri-
eren nicht nur im rdumlichen Sinne abzubauen. Ebenso wichtig ist es, in stadtischen wie in dorf-
lichen Strukturen ausreichend bedarfsgerechten Wohnraum zu schaffen sowie wohnortnahe
Angebote der offenen Altenhilfe, der Beratung und Unterstitzung, der Betreuung und der me-

dizinischen und pflegerischen Versorgung aufrechtzuerhalten und weiterzuentwickeln.

Der Altenhilfeplan ist ein Instrument kommunaler sozialer Planung und wird durch die Mitglieder
der Arbeitsgruppe Altenhilfeplanung?® unter Einbindung der regionalen Anbieter der hospizlichen
Versorgung sowie weiterer Expertinnen und Experten erstellt und regelmaBig fortgeschrieben.

Dabei werden die einzelnen Kapitel untereinander inhaltlich abgestimmt und durch die Altenhil-
feplanung des Lahn-Dill-Kreises redaktionell bearbeitet und zu einem Gesamtbericht zusammen-

geflgt.

' Quelle: ekom21, Stichtag: 31.12.2022, vgl. hierzu auch die Tabelle zur Bevélkerungsstruktur im Anhang

2 vgl. www.wikipedia.de, soziale Inklusion

3 In der AG Altenhilfeplanung sind der Lahn-Dill-Kreis, die Stadt Wetzlar, die Liga der freien Wohlfahrts-
pflege, die Seniorenbeirate, die Beratungsstelle fir altere Menschen und Angehdrige, der Pflegestitz-
punkt, die ambulanten privaten Pflegedienste, die Lahn-Dill-Kliniken, der Gemeindepsychiatrische Ver
bund sowie das Sozialwerk Haushalt und Familie Hessen e. V. vertreten.
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Die Fragebdgen zur Erhebung der Daten fur den Bereich der ambulanten, teilstationaren und
vollstationaren Pflege wurden gegentber 2015 teilweise Uberarbeitet. Stichtag fir die Bestands-
erhebung war der 31. Dezember 2021. Der Versand der Fragebdgen erfolgte im Januar 2022,
die Datenerhebung konnte mit einer guten Ricklaufquote* abgeschlossen werden. Es wurden
45 ambulante Pflegedienste, 20 Trager teilstationdrer Angebote sowie 39 vollstationare Pflege-

einrichtungen angeschrieben. Wesentliche Ergebnisse sind in Kapitel 4 dargestellt.

Zu ausgewdhlten im Altenhilfeplan behandelten Themenbereichen werden in Kapitel 5 Hand-

lungsempfehlungen formuliert.

Bevor der Altenhilfeplan in die politischen Gremien des Lahn-Dill-Kreises eingebracht wird, erhal-
ten die Stadte und Gemeinden sowie die Seniorenvertretungen im Lahn-Dill-Kreis die M&glich-

keit, den Plan im Entwurf zu beraten und eine Stellungnahme abzugeben.

4 Funf ambulante Pflegedienste haben sich nicht an der Befragung beteiligt.
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2. Neuerungen in der Sozialgesetzgebung im Kontext Pflege

2.1 Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (GVWG)
Im Juli 2021 wurden mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorg (GVWG)
weitreichende Reformen der gesetzlichen Pflegeversicherung beschlossen, die groBtenteils zum

1. Januar 2022 in Kraft getreten sind.®

Danach erhalten Pflegebedurftige in vollstationdrer Dauerpflege einen Leistungszuschlag, der die
finanzielle Belastung durch den pflegebedingten Eigenanteil verringern soll. Dieser Zuschlag wird
von der Pflegekasse direkt an die Einrichtung gezahlt und steigt mit zunehmender Aufenthalts-
dauer schrittweise an. Im ersten Jahr tragt die Pflegekasse 5 Prozent, im zweiten Jahr 25 Pro-
zent, im dritten Jahr 45 Prozent und danach 70 Prozent der pflegebedingten Aufwendungen.®
Kosten der Unterkunft und Verpflegung sowie die sog. Investitionskosten fir den Erwerb und
Erhalt von Gebaude und Ausstattung tragen die Pflegebedrftigen jedoch nach wie vor vollum-

fanglich selbst.

Gleichzeitig wurden mit dem GVWG neue Regelungen hinsichtlich der Voraussetzungen der Zu-
lassung von Pflegeeinrichtungen und der Wirtschaftlichkeit von Personalaufwendungen geschaf-
fen. Ziel war es, eine flachendeckende Entlohnung von Pflegekraften nach Tarif und damit eine
Erhdhung der im Pflegebereich zu erzielenden Einkommen zu erreichen. Seit dem 1. September
2022 werden nur noch Pflegedienste und Einrichtungen zur pflegerischen Versorgung zugelas-
sen’, die ihre Pflege- und Betreuungskrafte nach einem Tarifvertrag oder einer kirchenarbeits-
rechtlichen Regelung bezahlen oder mindestens in Hohe eines solchen bzw. einer solchen ent-
lohnen. Die Zulassungsvoraussetzungen gelten auch dann als erflllt, wenn die Durchschnitts-
gehalter des Pflege- und Betreuungspersonals die Hohe des jeweiligen regional Gblichen Lohnni-
veaus (z.B. in Hessen) nicht unterschreiten.

Im Lahn-Dill-Kreis mussten 30 von 39 vollstationaren Einrichtungen und 15 von 24 Tagespflegen
ihre Entlohnung entsprechend anheben. Flankierend musste in einem aufwandigen Verfahren®
die dem neuen Personalbudget zugrundeliegende Finanzierung mit den Kostentragern (Pflege-

kassen und Sozialhilfetrager) neu aufgestellt und verhandelt werden.

> Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GV (bundesgesundheitsministerium.de)

6 Zeiten in vollstationarer Pflege vor dem 1. Januar 2022 werden bei der Verweildauer angerechnet.

7 Nur formal zugelassene Dienste und Einrichtungen dirfen Leistungen mit den Pflegekassen abrechnen.

8 Das sehr komplexe Verfahren zur Uberpriifung der Zulassungsvoraussetzungen und der Bemessungs-
grundlagen wurde im Nachgang mittels des Gesetzes zur Zahlung eines Bonus fiir Pflegekrafte in Kran-
kenhausern und Pflegeeinrichtungen (Pflegebonusgesetz) vom 28. Juni 2022 noch einmal prazisiert.



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz.html
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Im Ergebnis flhrte dies nicht nur fur die beteiligten Kostentrager, sondern auch fur die meisten
pflegebeddrftigen Selbstzahlenden, die Leistungen der ambulanten, teilstationaren oder vollsta-
tiondren Pflege in Anspruch nehmen, zu signifikanten monatlichen Mehrbelastungen (vgl. hierzu
auch Kapitel 4.4).

Insofern bewirkte die Einfihrung des Leistungszuschlags zu Beginn des Jahres 2022 zwar zu-
nachst eine Entlastung der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner sowie (aufgrund des fall-
weise geringeren Zuschussbedarfs nach SGB XlI, Kapitel 7 - Hilfe zur Pflege) des Sozialhilfetra-
gers, dieser Effekt wurde jedoch die steigenden Entgelte in der vollstationaren Pflege infolge der
Umsetzung der Tariftreue bereits im letzten Quartal des Jahres zumindest teilweise wieder auf-

gehoben.®

Mit dem Ziel, die Personalsituation in vollstationaren Pflegeeinrichtungen zu verbessern, gelten
laut GVWG ab dem 1. Juli 2023 bundeseinheitliche Personalschlissel. Bestehende Landesrah-
menvereinbarungen sind auf ihre Personalanhaltswerte fir das Pflege- und Betreuungspersonal
zu prifen und ggf. anzupassen. Mit einem neuen Personalbemessungsverfahren wird anhand

der jeweiligen Bewohnerstruktur fir jedes Haus der Personalbedarf berechnet.

Zur Dynamisierung der Pflegeleistungen in der ambulanten Pflege wurden die Pflegesachleistun-
gen zum 1. Januar 2022 einmalig um finf Prozent erhoht: In Pflegegrad 2 von 689 Euro auf
724 Euro, in Pflegegrad 3 von 1.298 Euro auf 1.363 Euro, in Pflegegrad 4 von 1.612 Euro auf
1.693 Euro und in Pflegegrad 5 von 1.995 Euro auf 2.095 Euro.

Um Pflegebedirftige bei der Nutzung von Kurzzeitpflege zu entlasten, wurde der zur Verfligung
stehende Leistungsbetrag zum 1. Januar 2022 um 10 Prozent auf 1.774 Euro pro Kalenderjahr
angehoben. Falls die Mittel der Verhinderungspflege nicht verbraucht sind, kann dieser Betrag
auf 3.386 Euro erhoht werden.

Zudem wurde mit dem GVWG in der gesetzlichen Krankenversicherung (§ 39e SGB V) ein neuer
Anspruch auf eine bis zu zehntagige Ubergangspflege im Krankenhaus eingefihrt. Sie kann ge-
nutzt werden, falls im Anschluss an eine Krankenhausversorgung eine Pflege im eigenen Haus-

halt oder einer Kurzzeitpflege nicht sichergestellt werden kann.™

9Vgl. auch https://www.tagesschau.de/inland/gesellschaft/pflege-heim-101.html - Trotz Entlastungszu-
schlagen wird die Pflege im Heim teurer (Abruf 28.2.2023)
19 Die Umsetzung dieser Regelung ist auf Landerebene noch nicht vollstandig abgeschlossen.



https://www.tagesschau.de/inland/gesellschaft/pflege-heim-101.html
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2.2 Hessische Pflegeunterstiitzungsverordnung (PfluVv)

Der Bundesgesetzgeber ermdchtigt in § 45a Abs. 3 des SGB XI die Bundeslander, durch Rechts-
verordnung das Nahere Uber die Anerkennung von Angeboten zur Unterstitzung im Alltag zu
regeln. Die Hessische Landesregierung hat von dieser Maglichkeit Gebrauch gemacht und die
Verordnung Uber die Anerkennung von Angeboten zur Unterstitzung im Alltag nach dem Elf-
ten Buch Sozialgesetzbuch (Pflegeunterstiitzungsverordnung - PfluV) erlassen.

Die Pflegeunterstitzungsverordnung léste in Hessen die bis dahin geltende Verordnung zur Aus-
fUhrung des Pflegeleistungs-Erganzungsgesetzes ab. Auf Basis der alten Rechtsgrundlage ware
es nicht mdglich gewesen, neue Anbieter im Bereich niedrigschwelliger Entlastungsangebote,
gewerbliche Anbieter oder Einzelpersonen anzuerkennen. Mit der neugefassten Verordnung
wurde diese Moglichkeit geschaffen. Seit Mai 2018 bilden die Regelungen der Pflegeunterstit-
zungsverordnung in Hessen die Basis flr die Anerkennung von Angeboten zur Unterstiitzung im
Alltag (vgl. auch Kapitel 4.6). Ziel der Verordnung ist es, den Pflegebeddirftigen méglichst lange
den Verbleib in der gewohnten hauslichen Umgebung zu erméglichen. Fur die Umsetzung und

Ausfihrung der Pflegeunterstitzungsverordnung ist der ortliche Sozialhilfetrager zustandig.
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3. Alter werden im lindlichen Raum

Die Lebensqualitat alterer Menschen in den einzelnen Stadten, Gemeinden und Ortsteilen wird
kUnftig entscheidend davon abhéngen, ob es gelingt, die vorhandene Infrastruktur auf die Be-
durfnisse einer alternden Gesellschaft auszurichten und zukunftstauglich weiterzuentwickeln.
Neben altersgerechten und barrierefreien Wohnmaoglichkeiten zahlen eine angemessene Grund-
versorgung mit Gitern des taglichen Bedarfs, eine gute OPNV-Anbindung, ausreichende medizi-
nische und pflegerische Versorgungsmoglichkeiten sowie die barrierefreie Gestaltung des 6ffent-
lichen Raums zu einer ortlichen Infrastruktur, die die Belange alterer Menschen berlcksichtigt.
Dariber hinaus sind Orte der Begegnung und der Kommunikation sowie Méglichkeiten zur ge-
sellschaftlichen Teilhabe fiir Seniorinnen und Senioren notwendig, da ein aktives Gemeinschafts-
leben die Gesundheit fordert und bspw. auch Vereinsamungstendenzen im Alter entgegenwirkt.
Um die Selbststandigkeit auch im Alter bzw. bei gesundheitlichen Einschrankungen zu erhalten,
spielen zudem alternative Mobilitatskonzepte wie die durch das Land Hessen geférderten und
inzwischen in zahlreichen Kommunen des Lahn-Dill-Kreises etablierten Burgerbusse'! eine wich-
tige Rolle. Das Angebot schlieBt die Liicke zwischen individueller Mobilitat und dem OPNV. Als

Busfahrerinnen und Busfahrer fungieren Ehrenamtliche.

3.1 Wohnen im Alter

Zu den wichtigsten Vorbereitungen auf das Alter gehort es, sich frihzeitig Gedanken zu ma-
chen, wie und wo man spater wohnen méchte. Im Laufe der Jahre gewinnt das Zuhause immer
mehr an Bedeutung. Der Wohnraum wird besonders im hohen Alter, wenn die Beweglichkeit
nachlasst, allmahlich zum Lebensmittelpunkt. Da die meisten dlteren Menschen solange wie
maoglich in der vertrauten Wohnumgebung leben méchten, ist es erforderlich, die Wohnung o-
der das eigene Haus barrierefrei, komfortabel und sicher zu gestalten.

Gerade kleine MaBnahmen haben oft groBe Wirkung. Die Beseitigung von Stolperfallen bei Tep-
pichen und Tdrleisten, der Einbau von Handlaufen im Treppenhaus oder von Haltegriffen im
Bad, absenkbare Gardinenstangen oder ein erhéhter Backofen, zu dem man sich nicht mehr
hinunterblcken muss: Technische und in der Regel Uberschaubare bauliche Lésungen beugen
Unfallen und Verletzungen vor und erlauben es, den Alltag auch bei Einschrankungen weiterhin

selbststandig und selbstbestimmt zu gestalten.

" https://mww.mobileshessen2030.de/buergerbusse
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Im Zuge der Digitalisierung entstehen zunehmend altersgerechte und alltagsunterstiitzende
technische Assistenzsysteme (AAL), die zur Erhaltung der Selbststandigkeit in der vertrauten Um-
gebung eingesetzt werden kénnen. Darunter fallen Sicherheits- und Alarmsysteme, Hilfen im
Alltag und zur Unterstitzung bei der Kommunikation, bis hin zu neuen Medien (SmartHome -
Steuerung der Haustechnik). Die Méglichkeiten des Technikeinsatzes sind vielfaltig und schwer
zu Uberschauen. Voraussetzung fur die Nutzung der digitalen Unterstitzungssysteme ist der
Umgang mit digitalen Geraten und Anwendungen. Mit dem Ziel die, Chancen der Digitalisie-
rung zu nutzen, um den demografischen Wandel aktiv zu gestalten, unterstiitzt das Land Hes-
sen seit dem 1. Juli 2021 mit dem Projekt Digital im Alter - Di@Lotsen den Aufbau niedrig-
schwelliger und wohnortnaher Angebote zur Vermittlung digitaler Kompetenzen.'? Die Ge-

meinde Waldsolms ist bereits Di@-Lotsen-Standort.

Eine Wohnberatung kann helfen sich fir das Alter gut einzurichten. Qualifizierte Wohnberate-
rinnen und Wohnberater'? geben Hilfestellung, welche MaBnahmen geeignet sind, das eigene
Zuhause an die Bedurfnisse im Alter anzupassen und informieren zu Wohnformen im Alter und
zu besonderen Angeboten in der Region.

Die Beratung zur Wohnraumanpassung umfasst das Aufzeigen von Finanzierungsmaoglichkeiten,
die Kontaktaufnahme mit fachkundigen Handwerksbetrieben oder Sanitatshausern, Pflegekas-

sen und Sozialbehorden sowie Vermieterinnen und Vermietern.

Pflegebedurftige Menschen erhalten von den Pflegekassen einen Zuschuss fur einen barriere-
freien Um- oder Neubau von bis zu 4.000 Euro je MaBnahme.

Darlber hinaus besteht die Moglichkeit, bei der zustandigen Wohnungsbauférderstelle'* einen
Zuschuss in Héhe von bis zu 50 Prozent der MaBnahmekosten (héchstens jedoch 15.000 Euro)
fur den behindertengerechten Umbau selbstgenutzten \Wohneigentums zu beantragen. Zum
forderfahigen Personenkreis zéhlen nicht ausschlieBlich Menschen mit einer anerkannten Behin-
derung, sondern auch solche, die seitens der Pflegekassen als pflegebedurftig eingestuft wur-
den.

Falls weder eine Schwerbehinderung noch eine Pflegebediirftigkeit vorliegt, kann auf einen Zu-

schuss und ein Darlehen der KFW-Bank zurtickgegriffen werden (Programm 455-B).

12 Di@-Lotsen | staatskanzlei. hessen.de (Abruf 3.3.2023)

13 Eine aktuelle Ubersicht fir den Lahn-Dill-Kreis ist bei der Beratungsstelle fiir altere Menschen und Ange-
horige (siehe Anhang) erhaltlich.

4 Die Kontaktdaten sowie weitere Informationen finden sich unter www.lahn-dill-kreis.de.



https://staatskanzlei.hessen.de/di-lotsen
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Fur viele Seniorinnen und Senioren bietet sich mit dem Ende der Berufstatigkeit die Moglichkeit
zur Neuorientierung. Sie sind gesundheitlich fit und haben noch viele gute Jahre vor sich. Einige
entscheiden sich ihr vertrautes Heim zu verlassen, um sich an einem anderen Ort fir die kom-
mende Lebensphase besser einzurichten oder um andere Wohnformen auszuprobieren. Hier
werden unter anderem gemeinschaftliche Wohnprojekte, Haus- oder Wohngemeinschaften und

Quartiersprojekte gesucht oder aufgebaut.

Viele Senioren und Seniorinnen mit Einschrankungen oder im fortgeschrittenen Alter wollen
nicht warten, bis sie auf Hilfe angewiesen sind, sondern sorgen schon im Hinblick auf eine kom-
mende Hilfebedurftigkeit vor. FUr diese Personen bieten betreute Wohnanlagen oder Senioren-
wohnanlagen die Méglichkeit, die Vorteile privaten Wohnens im Alter mit denen institutioneller
Wohnformen (wie stationarer Pflegeeinrichtungen) zu verbinden. Da der Begriff Betreutes Woh-
nen nicht geschitzt ist, findet man hier sehr unterschiedliche Angebote.' Hilfestellung bei der
Auswahl des richtigen Wohnangebotes bietet die Beratungsstelle fir altere Menschen und An-

gehdrige im Lahn-Dill-Kreis (siehe Kapitel 3.3).

Wohnberatung bei Menschen mit Demenz

Eine Demenzerkrankung stellt die betroffenen Menschen und ihre Angehérigen vor gro3e Her-
ausforderungen. Die Wohnberatung kann ein Baustein sein, den Alltag fur alle im Haushalt le-
benden und tatigen Personen zu erleichtern. Die Beratung bertcksichtigt besonders die individu-
ellen Lebensumstande, die Pflegesituation sowie die Bedurfnisse der erkrankten Menschen. Die
Anpassung der Wohnung tragt dazu bei, langer in der vertrauten Umgebung bleiben zu kén-
nen. Orientierungsstérungen, die sich im Laufe der Erkrankung verstarken, fihren dazu, dass
sich Menschen mit Demenz in ihrem gewohnten Umfeld nicht mehr zurechtfinden. Anpassungs-
maBnahmen sollten deswegen so unauffallig wie mdglich vorgenommen werden. In der Bera-
tung geht es Uberwiegend um die Anpassung von Orientierungshilfen, die Reduzierung von Ein-
richtungsgegenstanden und die Beseitigung gefahrlicher Gegenstdande sowie die Hilfsmittelver-
sorgung. Wenn die Krankheit fortgeschritten ist und die Menschen mit Demenz nicht mehr al-
leine in ihrer Wohnung leben kénnen bzw. die Angehdérigen die nétige Unterstitzung nicht
mehr gewahrleisten kénnen, sollten andere Wohnformen in Betracht gezogen werden. Da es im
Lahn Dill Kreis bisher keine alternativen Wohnkonzepte fir Menschen mit Demenz gibt, bleibt in

diesem Fall nur der Umzug in ein Pflegeheim.

5 Vgl. Seniorenratgeber 2019, S. 17f
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Eine Alternative stellt das \WWohnen in einer - selbstorganisierten oder anbieterunterstitzten -
Ambulanten Wohngemeinschaft fir Menschen mit Demenz dar. Eine ambulante Wohngemein-
schaft ist eine selbstbestimmte Wohnform, in der - wie in einer Familie - in einer gemeinsamen
Wohnung gelebt wird. Zusatzlich werden Betreuungs- und Unterstitzungs- sowie Pflegeleistun-
gen von professionellen Diensten, Angehorigen und Ehrenamtlichen erbracht. Die Angehorigen
vertreten die Interessen der an Demenz erkrankten Menschen und klaren gemeinsame Angele-
genheiten der Wohngemeinschaft. Interessierte kdnnen sich bei der Hessischen Fachstelle fur
selbstverwaltete ambulant betreute \WWohn-Pflege-Gruppen fir Menschen mit Demenz beraten

lassen.®

Im kommunalen Handlungsfeld ,Wohnen im Alter” sollte der Schwerpunkt auf MaBnahmen
gelegt werden, die es alteren Menschen ermdéglichen, auch wenn sie hilfe- oder pflegebedurftig
werden, noch maéglichst lange in den eigenen vier Wanden zu leben. Daher sollte das beste-
hende Angebot an zertifizierter Wohnberatung noch besser bekannt gemacht und weiter aus-
gebaut werden. Winschenswert ware eine Anlaufstelle in jeder Stadt und Gemeinde, die auch
durch ein Angebot der Technikberatung erganzt wird. Der Aufbau von Stitzpunkten, die im
Rahmen des Projektes ,Digital im Alter -Di@Lotsen” vom Land Hessen gefordert werden,

kénnte hier ein Anfang sein.

Die Hessische Fachstelle fur Wohnberatung (HFW) ' bietet jahrlich Fortbildungen zum Thema
Wohnberatung an. Hier kénnen sich nicht nur Beschaftigte von Kommunalverwaltungen,
Wohlfahrtsverbanden, ambulanten Pflegediensten etc. zur zertifizierten Wohnberaterin bzw.
zum zertifizierten Wohnberater weiterbilden lassen, sondern auch interessierte Ehrenamtliche.
In den vergangenen Jahren hat die Beratungsstelle fur dltere Menschen und Angehdrige im
Lahn-Dill-Kreis begonnen, ein Netzwerk ehrenamtlicher Wohnberaterinnen und Wohnberater
aufzubauen. Bedingt durch die Corona-Pandemie, aber auch aufgrund von Veranderungen in
der persénlichen Lebenssituation, sind aktuell nur noch wenige Ehrenamtliche in der Wohnbera-
tung aktiv. Es sollte weiterhin versucht werden, vor Ort ehrenamtliche Wohnberaterinnen und

Wohnberater zu gewinnen.

Nicht jedes Haus bzw. jede Wohnung kann seniorengerecht umgestaltet werden. Gerade allein-

stehende Menschen, die nicht mehr uneingeschréankt mobil oder bereits hilfebedurftig sind und

16 hittps://demenz-wg-hessen.de/
7 https://wohnen-im-alter.hessen.de/
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https://wohnen-im-alter.hessen.de/
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daher nicht mehr in ihrer bisherigen Hauslichkeit verbleiben kénnen, benétigen jedoch ihren Be-
durfnissen angepassten Wohnraum. Haufig fehlt es auch an kleineren Wohneinheiten fur Perso-
nen, die nach dem Tod der Partnerin oder des Partners alleine in der zu groBen Wohnung oder
im Eigenheim zurUckbleiben.

Aus diesem Grund ist es erforderlich, im Kreisgebiet in ausreichendem MaBe altersgerechten,
vorzugsweise barrierefreien und bezahlbaren Wohnraum fur altere Menschen bereitzustellen.

In vielen Fallen kénnte so die vorzeitige Aufnahme in ein Pflegeheim vermieden werden.
DarUber hinaus sollten private Initiativen hinsichtlich gemeinschaftlicher Wohnprojekte oder an-
derer alternativer Wohnformen seitens der Stadte und Gemeinden unterstitzt werden. Interes-

sierte Personen konnten Uber noch zu schaffende Informationsborsen zueinander finden.

3.2 Biirgerschaftliches Engagement und gesellschaftliche Teilhabe alterer Menschen

Es gibt vielfaltige Formen und Auspragungen burgerschaftlichen Engagements und gesellschaftli-
cher Teilhabe von Seniorinnen und Senioren. Diese reichen von klassischer Vereinstatigkeit Uber
nachbarschaftliche Hilfe bis hin zur ehrenamtlichen Betreuung demenziell Erkrankter, von Vorle-
sepatenschaften fir Kindergarten- und Grundschulkinder, Uber Besuchsdienste bis zum formali-

sierten politischen Engagement in Seniorenvertretungen und anderen kommunalen Gremien.

Aufgabe der Kommunen ist es, das birgerschaftliche Engagement sowie die gesellschaftliche Teil-
habe éalterer Menschen zu férdern und zu unterstiitzen. Dabei sollte ein positives und differen-
ziertes Altersbild zugrunde liegen, das die Kompetenzen, Potenziale und Ressourcen von Senio-
rinnen und Senioren in den Vordergrund stellt. Hierzu zéhlen Erfahrung(en), Wissen, Interesse,

Gesundheit und Leistungsfahigkeit, aber auch Zeit und materielle Ressourcen.

Durch die gestiegene Lebenserwartung hat sich die nachberufliche und nachfamilidre Lebens-
phase wesentlich verlangert. Altere Menschen sind in hohem MaBe bereit, im Rahmen burger-
schaftlichen Engagements einen Beitrag zum Gemeinwesen zu leisten. Hier wird es kinftig noch
starker um gute Rahmenbedingungen fir ehrenamtliche Aktivitdten, generationenlbergreifende
Initiativen sowie um Vernetzung gehen.

Vor diesem Hintergrund ist es notwendig, bestehende seniorenpolitische Konzepte weiterzuent-
wickeln und neue Handlungsfelder zu erarbeiten. Eine zukunftsorientierte Seniorenpolitik ist ge-
meinsam mit den Alteren zu gestalten, sollte die unterschiedlichen Lebenslagen und Beddirfnisse
dieser sehr heterogenen Gruppe differenziert beriicksichtigen und sie dazu ermutigen, sich neue

Tatigkeitsfelder zu erschlieBen.
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3.2.1 Seniorenbeirate und Gestaltung von Seniorenpolitik im Lahn-Dill-Kreis
Seniorenbeirdte sind Interessenvertretungen dlterer Blrgerinnen und Burger und bieten der
wachsenden Bevolkerungsgruppe alterer Menschen die Moglichkeit spezifischer politischer Teil-
habe. Im Mittelpunkt stehen dabei die Kooperation mit allen altenpolitisch relevanten Akteuren,
die Sammlung und Ubermittlung von Informationen sowie die Offentlichkeitsarbeit fur &ltere
Menschen.

Seniorenbeirdte beraten die Organe der Kommunen und die freien Trager in den Bereichen Al-
tenhilfe und Seniorenarbeit. Sie wirken bei der Planung und Durchfiihrung konkreter MaBnah-
men und Angebote mit und sichern auf diesem Wege die Berlcksichtigung der Belange alterer
Menschen in allen gesellschaftlichen Bereichen.'® Ihre Arbeit ist gelebtes burgerschaftliches En-
gagement, das durch generationsibergreifendes Denken und Handeln gekennzeichnet ist. Seni-
orenbeirdte bringen ihre Erfahrung und ihren Sachverstand ein und gestalten - jenseits parteipo-
litischer Interessen - durch ihr Wirken im vorparlamentarischen Raum aktiv kommunalpolitische
Prozesse mit. Als politische Interessenvertretung unterscheiden sie sich ,eindeutig von allen Se-
niorengruppen, Vereinen, Verbanden, Kirchen und Parteien, die jeweils spezifischen Zielen ver-
pflichtet sind.”™

Dort, wo der Wille zum Engagement auf entsprechende Rahmenbedingungen trifft, werden Se-
niorenbeirate als Bereicherung in den Kommunen geschatzt. Die Einrichtung von Seniorenbeira-
ten bietet den Stadten und Gemeinden die Chance, die Potenziale und Ressourcen &alterer Men-
schen zu erkennen und einzubeziehen.

Da es hinsichtlich der Bildung und Organisation von Seniorenbeirdten keine gesetzlichen Vorga-
ben gibt, regeln die Stadte und Gemeinden die Aufgaben und Mitwirkungsrechte sowie den
Weg zur Konstituierung und die Dauer der Amtsperiode ihrer Seniorenvertretungen in 6rtlichen
Satzungen, Geschaftsordnungen oder Richtlinien selbst.2? In manchen Kommunen gibt es auch
eine spezielle Wahlordnung. Die realen Einflusschancen und Gestaltungsmaglichkeiten sowie die
Fahigkeit seniorenspezifische Interessen vor Ort durchzusetzen, sind somit abhdngig von den je-
weiligen lokalen Regelungen. Auch die Ausstattung mit angemessenen Finanzmitteln, die Unter-
stlitzung der Seniorenbeirate durch die 6rtliche Verwaltung und die Zusammenarbeit mit Wohl-
fahrtsverbanden, lokalen Vereinen, Kirchengemeinden und weiteren gesellschaftlichen Akteuren

sind fUr die Wirksamkeit der Arbeit von Bedeutung.

'8 Siehe hierzu die von der Landesseniorenvertretung Hessen formulierten Empfehlungen fiir die Bildung
von Seniorenvertretungen in hessischen Kommunen, Startseite - Landesseniorenvertretung Hessen e.V.

19 Ebd.

20 Anwendung finden hier die §§ 5, 8c und 51 der Hessischen Gemeindeordnung (HGO), vgl. ebd.



https://landesseniorenvertretung.hessen.de/
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Im Lahn-Dill-Kreis gibt es derzeit zehn Seniorenvertretungen (Stand Februar 2023):

Stadt bzw. Gemeinde | Gremium bestehend seit
ABlar Seniorenbeirat 1993
Braunfels Sggfr;tjgrruiegnioren und Menschen mit 2016
Dietzholztal Beirat fUr Behinderte und Senioren 1994
Dillenburg Senioren- und Behindertenbeirat 1993
Ehringshausen Seniorenbeirat 2006
Haiger AK flr Senioren- und Behindertenfragen 1992
Herborn Seniorenbeirat 1991
Lahnau Seniorenbeirat 2003
Mittenaar Seniorenbeirat 1993
Wetzlar Seniorenrat 1985

In vier der zehn Kommunen existiert ein gemeinsames Gremium flr Senioren- und Behinderten-
fragen. Hinsichtlich der Wahlformen und der Konstituierungswege gibt es im Lahn-Dill-Kreis ver-
schiedene Modelle (vgl. ausfuhrlich AHPI 2012). Drei weitere Kommunen haben sich fir eine an-
dere Form der Bearbeitung seniorenrelevanter Themen durch Politik und Verwaltung entschie-
den: die Stadt Solms (Seniorenkoordinationsstelle), die Gemeinde Huttenberg (hauptamtliche

Seniorenbeauftragte) und die Gemeinde Driedorf (drei ehrenamtliche Seniorenbeauftragte).

Zum gegenwartigen Zeitpunkt hat nicht einmal die Halfte aller Stadte und Gemeinden im Lahn-
Dill-Kreis einen Seniorenbeirat oder ein gemeinsames Gremium flr Senioren- und Behinderten-
fragen eingerichtet. Insofern hat die bereits in den Altenhilfeplanen 2012 und 2017 formulierte
Handlungsempfehlung, in allen Stadten und Gemeinden im Lahn-Dill-Kreis eine Seniorenvertre-
tung einzurichten, weiterhin Bestand. Diese Empfehlung wurde zuletzt auch im Rahmen des
jahrlichen Austauschtreffens der Seniorenvertretungen im Lahn-Dill- Kreis, das im Mai 2022 im
Wetzlarer Kreishaus stattfand, bekraftigt.

Aus Sicht der Landesseniorenvertretung Hessen waren verbindliche Vorgaben wiinschenswert,
die die Einrichtung von Seniorenvertretungen und deren Rahmenbedingungen regeln. Dies
wurde die Bildung von Seniorenbeirdten erleichtern und die Mdglichkeiten zur politischen Teil-

habe und Mitgestaltung alterer Menschen in den Kommunen deutlich verbessern.
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3.2.2 Soziale Teilhabe dlterer Menschen mit Behinderung

Mit zunehmendem Lebensalter steigt das Risiko chronischer Erkrankungen und auftretender Be-
hinderungen. Die meisten Behinderungen sind nicht angeboren, sondern werden im Laufe des
Lebens erworben. Ende des Jahre 2021 lebten im Lahn-Dill-Kreis 29.115 Personen mit einer
durch das Versorgungsamt festgestellten Schwerbehinderung (Grad der Behinderung tber 50).

Davon waren 15.365 Personen (knapp 53 Prozent) élter als 65 Jahre.?’

Die Moglichkeiten sozialer Teilhabe alterer Menschen mit Behinderung zu verbessern und Barrie-
ren im raumlichen wie im Ubertragenen Sinne abzubauen, ist ein zentrales Element gelingender
sozialer Inklusion (vgl. auch Kapitel 1).

Praktische Hilfestellung und Beratung hinsichtlich der Teilhabemdglichkeiten, die das Bundesteil-
habegesetz (BTHG, SGB IX 2. Teil) eréffnet, werden im Zentrum fir Beratung und Eingliede-
rungshilfen (ZeBraH) des Lahn-Dill-Kreises angeboten (vgl. Kapitel 3.3).

Daneben bieten der Pflegestitzpunkt, die Beratungsstelle fur dltere Menschen und Angehérige
im Lahn-Dill-Kreis (vgl. ebd.) und die Behindertenbeauftragte des Lahn-Dill-Kreises?? Unterstit-
zung bei Fragen rund um die Themen Alter, Pflegebedurftigkeit und Behinderung an.

Mit der Reform des SGB IX wurde zudem die gesetzliche Grundlage fur ein neues Angebot der
Beratung fiir Menschen mit (drohenden) Behinderungen geschaffen: die Erganzende unabhan-
gige Teilhabeberatung (EUTB).2* Die EUTB berat erganzend zu den bereits vorhandenen Bera-

tungsangeboten der Leistungstrager und Leistungserbringer neutral und kostenfrei.

Als weiterer Aspekt ist das Altern von Menschen mit Behinderung von zunehmender Bedeu-
tung. Uber praktische Erfahrungen, wie Menschen mit geistiger Behinderung in Wiirde alt wer-
den koénnen, verfiigen insbesondere die Lebenshilfen Dillenburg und Wetzlar-Weilburg.?* Dort
werden Konzepte erprobt und weiterentwickelt. In diesem Zusammenhang stellt das Alterwer-
den von Menschen mit seelischer Behinderung Angehérige und Trager vor besondere Herausfor-
derungen, sollen stationare Heimaufenthalte vermieden und so viel Normalitat wie méglich er-

reicht werden.

21 Hessisches Statistisches Landesamt, ,, Statistische Berichte - Die schwerbehinderten Menschen in Hessen
am 31.12.2021", veroéffentlichst Juni 2022, Kennziffer: K Ill 1 - j/21)

22 Behindertenbeauftragte Susanne Eiben: Behindertenbeauftragte im Lahn-Dill-Kreis - Lahn-Dill-Kreis

23 EUTB im Lahn-Dill-Kreis: https://www.internationaler-bund.de/standort/212130

24 Lebenshilfe Dillenburg e.V. (lebenshilfe-dillenburg.de) bzw. https:/Avww.lhww.de/de/startseite.html



https://www.lahn-dill-kreis.de/inklusion/behindertenbeauftragte-ldk/
https://www.internationaler-bund.de/standort/212130
https://www.lebenshilfe-dillenburg.de/
https://www.lhww.de/de/startseite.html
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Ausgehend von der Uberlegung, dass die Vertretung der Interessen von Menschen mit Behinde-
rung auf lokaler Ebene besonderer Strukturen bedarf, wurde im Altenhilfeplan 2017 die Emp-
fehlung ausgesprochen, in allen Stadten und Gemeinden des Lahn-Dill-Kreises Behindertenbei-
rate einzurichten. Derzeit existiert in vier Kommunen im Lahn-Dill-Kreis ein gemeinsames Gre-
mium fir Senioren- und Behindertenfragen: Braunfels, Dietzhdélztal, Dillenburg und Haiger. Die
Stadt Wetzlar hat im Jahr 2012 einen Behindertenbeirat etabliert.?>

Die Handlungsempfehlung aus dem Altenhilfeplan 2017 hat insofern weiterhin Bestand.

Der Behindertenbeirat des Lahn-Dill-Kreises wurde zum 1. Februar 2023 in einen Inklusionsbeirat

Uberfihrt. Im Zuge dessen wurden auch die Befugnisse des Beirats ausgeweitet.

Um die Planungen fir altere Menschen und Menschen mit Behinderung kinftig besser aufei-
nander abzustimmen, soll die im August 2017 begonnene und u.a. aufgrund der Corona-Pan-
demie vorUbergehend ausgesetzte inhaltliche Zusammenarbeit der AG Altenhilfeplanung und
des Inklusionsbeirats des Lahn-Dill-Kreises spatestens im Jahr 2024 wieder aufgenommen wer-
den. Im Vorfeld der Terminierung einer gemeinsamen Sitzung sollen zunachst mégliche Koope-

rationsfelder benannt werden.

3.2.3 Offene Altenarbeit

Offene Altenarbeit umfasst eine Vielzahl unterschiedlicher Angebote, wie Beratung und Unter-
stUtzung, Hilfen im Alltag, Freizeitgestaltung, kulturelle Veranstaltungen, Bildungs- und Bewe-
gungsangebote etc. Trager dieser Angebote sind neben den Stadten und Gemeinden die Wohl-
fahrtsverbénde, die Kirchengemeinden sowie lokale Vereine und Gruppen.?® Ehrenamtliches En-

gagement spielt in diesem Bereich eine sehr groBe Rolle.

Wichtiger Bestandteil der offenen Altenarbeit im Lahn-Dill-Kreis sind die vielfaltigen Beratungs-
und Unterstltzungsangebote, die alteren Menschen in unterschiedlichen Lebenslagen Hilfestel-
lung bieten und von denen einige in Kapitel 3.3 dargestellt sind. Daneben gibt es in einigen

Stadt- und Gemeindeverwaltungen spezielle Beratungsangebote fur Seniorinnen und Senioren
oder Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner zu seniorenrelevanten Themen.?” AuBerdem

bieten einzelne Kommunen einen mobilen Verwaltungsdienst an, d. h., bei Bedarf suchen

25 Im Rahmen des jahrlichen Austauschtreffens der Seniorenvertretungen im Lahn-Dill-Kreis am 5.5.2022
wurde berichtet, dass die Stadt ABlar bereits beschlossen habe, dass der Seniorenbeirat kiinftig auch
fur die Belange von Menschen mit Behinderung zustandig sei. Jedoch misse die Satzung diesbeztglich
noch gedndert werden.

26 Die ortlichen Angebote kénnen bei den Stadten und Gemeinden erfragt werden. Viele Kommunen
veroffentlichen entsprechende Informationen in ihren Mitteilungsblattern oder im Internet.

27\/gl. auch Seniorenratgeber 2019, S.9f
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Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter aus den Rathausern altere Menschen zu Hause auf und erledi-

gen dort mit ihnen bestimmte Verwaltungsangelegenheiten.

Die zahlreichen Angebote der offenen Altenarbeit sind hier nicht im Einzelnen darstellbar. Die

folgende Auflistung stellt nur eine grobe Ubersicht dar:

= Freizeit: Seniorentreff und -café, Seniorenreisen, Wandern

» Gesundheit und Bewegung: Seniorengymnastik, Seniorentanz, Gedachtnistraining

» Kultur: Theater, Musik, Vereine usw.

» Bildung: Internetcafé, VHS-Kurse, Schulungen, Seniorenstudium

» |nformation und Pravention: Veranstaltungen zur Unfallverhitung (sichere Gestaltung
des Wohnumfeldes), zu Pflegeleistungen und anderen seniorenrelevanten Themen

» Zielgruppenspezifische Angebote: fir Frauen, Manner, Menschen mit Behinderung, Mig-
rantinnen und Migranten (z. B. Sprachkurse)

» Ehrenamt: Seniorenhilfe, Nachbarschaftshilfe, Besuchsdienste, Betreuungsangebote fiir
Menschen mit Demenzerkrankung (vgl. auch Kapitel 4.6), Freiwilligenzentren und Frei-
willigenagenturen (vgl. Kapitel 3.2.4)

»  Selbsthilfegruppen?®

Seit dem Jahr 2008 gibt es in der Region zwei Mehrgenerationenhduser (MGH): Eins in der Stadt
Herborn, in Tragerschaft des AWO Kreisverbandes Lahn-Dill e. V. und eins in Wetzlar-Dalheim,
in Tragerschaft des Caritasverbandes Wetzlar Lahn-Dill-Eder e. V. (vgl. ausfuhrlich AHPI 2017).
~Mehrgenerationenhaduser sind offene Begegnungsorte fiir Menschen jeden Alters, mit unter-
schiedlicher Herkunft oder kulturellem Hintergrund, an denen das Miteinander der Generatio-
nen aktiv gelebt wird. Sie bieten Raum fur gemeinsame Aktivitdten und schaffen ein neues
nachbarschaftliches Miteinander in der Kommune. Jiingere helfen Alteren und umgekehrt.
Das Zusammenspiel der Generationen bewahrt Alltagskompetenzen sowie Erfahrungswissen,
fordert die Integration und starkt den Zusammenhalt zwischen den Menschen.” 2°

Auch in anderen Kommunen im Lahn-Dill-Kreis gibt es Begegnungsstatten oder vergleichbare
Einrichtungen, die den Austausch und das Zusammenleben der Generationen férdern. Dazu
zahlt z. B. das Gemeinde- und Begegnungszentrum Haus am Brunnen, das in Tragerschaft der

evangelischen Kirchengemeinde im Jahr 2022 in Dillenburg-Frohnhausen eréffnet wurde.°

28 Kontaktinformationsstelle fir Selbsthilfegruppen (KISS): Selbsthilfegruppen (caritas-wetzlar-Ide.de)

29 Startseite (mehrgenerationenhaeuser.de) , Informationen zu den Angeboten vor Ort finden sich unter
AWO Kreisverband Lahn-Dill e.V. (awo-lahn-dill.de) bzw. https://www.caritas-wetzlar-lde.de/

30 Unser Gemeindehaus - Evangelische Kirchengemeinde Frohnhausen (ev-frohnhausen.de)
Die Stadt hat mit dem Trager eine Nutzungsvereinbarung geschlossen, die beinhaltet, dass die
Raumlichkeiten des Zentrums an alle Dillenburger Burgerinnen und Birger vermietet werden kénnen.



https://www.caritas-wetzlar-lde.de/hilfe-und-unterstuetzung/kontakt-und-informationsstelle-fuer-selbsthilfegruppen-kiss/kontakt-und-informationsstelle-fuer-selbsthilfegruppen-kiss
https://www.mehrgenerationenhaeuser.de/
file://///ldkads.local/ldk/Daten/41_Soziales/41.0/Altenhilfeplanung/Altenhilfeplan%202023/aktuelle%20Fassung/AWO%20Kreisverband%20Lahn-Dill%20e.V.%20(awo-lahn-dill.de)
https://www.caritas-wetzlar-lde.de/
https://www.ev-frohnhausen.de/unsere-gemeinde/unser-gemeindehaus/
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Einen ganz eigenen Weg geht seit 2020 die Gemeinde Waldsolms mit der Dorfkiimmerei. Das
Projekt - eine Kooperation der politischen Gemeinde und der ev. Kirchengemeinde Nord - st
sehr breit angelegt und deckt eine Vielzahl lokaler sozialer Handlungsfelder ab. So initiiert die
hauptamtliche Sozialkoordinatorin (Dorfkimmerin) u.a. Projekte und Veranstaltungen in der of-
fenen Seniorenarbeit, berat und unterstitzt im Bereich hausliche Versorgung hilfebedurftiger

und demeziell erkrankter Personen und koordiniert das ehrenamtliche Engagement vor Ort.3!

Ziel der offenen Altenarbeit sollte es sein, allen alteren Menschen unabhangig von ihrer sozialen
und 6konomischen Lebenssituation oder ihrer Herkunft bzw. ihrer kulturellen Pragung vielfaltige
Maoglichkeiten zur gesellschaftlichen Teilhabe zu eréffnen. Insofern sollten die Angebote inklusiv
gestaltet und entlang der Bedlrfnisse unterschiedlicher Adressat:innengruppen kontinuierlich
weiterentwickelt werden.

Um die Teilhabemaoglichkeiten alterer Menschen mit Migrationshintergrund zu verbessern bzw.
diesen den Zugang zu bestehenden Angeboten der offenen Altenarbeit zu erleichtern, bedarf es
beispielsweise zielgerichteter Kooperationen der értlichen Netzwerkpartner, wie z. B. Sport-, Ge-
sang- und Kulturvereine, Kirchen- und Moscheegemeinden, Seniorenbeirate, Auslanderbeirate
etc. Das Vielfaltszentrum des Lahn-Dill-Kreises®? kann solche Kooperationen vor Ort unterstiitzen
und begleiten.

Ziel der offenen Altenarbeit ist es auch, den Austausch und das Zusammenleben der Generatio-

nen sowie das birgerschaftliche Engagement von Seniorinnen und Senioren zu férdern.

3.2.4 Ehrenamtliche in der Altenhilfe

Ehrenamtliches Engagement in der Altenhilfe findet in Kirchengemeinden und 6rtlichen Vereinen
sowie angebunden an Wohlfahrtsverbande und Kommunen statt. Es wird zu einem hohen Anteil
in Form von Nachbarschaftshilfe und Besuchsdiensten sowie in der Organisation von Senioren-
nachmittagen und Seniorentreffs geleistet. Auch in der Hospizarbeit sowie in der Betreuung de-
menziell erkrankter Menschen engagieren sich viele Menschen ehrenamtlich (vgl. Kapitel 3.5 und
Kapitel 4.6).

Aufgrund des fortschreitenden demografischen Wandels wird die ehrenamtliche Unterstitzung
von Seniorinnen und Senioren auch kinftig ein wichtiger Bestandteil sozialraumlich ausgerichte-
ter Hilfenetze sein. Notwendig ist allerdings eine Balance zwischen ehrenamtlich Leistbarem und

der erforderlichen professionellen Distanz und Qualitat, die nur von Fachkraften gewahrleistet

31 Weitere Informationen unter: https://www.waldsolms.de/verzeichnis/visitenkarte.php?mandat=214285
32 | ahn-Dill-Kreis: Vielfaltszentrum



https://www.waldsolms.de/verzeichnis/visitenkarte.php?mandat=214285
https://www.lahn-dill-kreis.de/buergerservice/soziales/vielfaltszentrum/
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werden kann. Um die bestmogliche Verknipfung ehrenamtlich und hauptamtlich erbrachter Hil-
fen zu gewahrleisten, bedarf es der Einbindung ehrenamtlich Tatiger in die Organisationsstruktu-

ren professioneller Trager und Anbieter sowie eines guten Verhaltnisses haupt- und ehrenamtli-

cher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Auch regelmaBige Qualifizierungs- und Unterstitzungsan
gebote fir ehrenamtlich Engagierte sind je nach Aufgabengebiet notwendig, da diese haufig be-

lastende Situationen zu bewaltigen haben.

In vielen Stadten und Gemeinden existieren lokale Initiativen ehrenamtlichen Engagements in der

Altenhilfe. Folgende seien exemplarisch genannt (Stdkreis Stand 2018, Nordkreis Stand 2019):

» Nachbarschaftshilfe Dillenburg-Eibach, Nachbarschaftshilfe Dillenburg-Manderbach
» Seniorenhilfe Driedorf

= Seniorenhilfe Ehringshausen

= Verein Miteinander - Fureinander e. V., Eschenburg

= Seniorenhilfe Haiger, Freie evangelische Gemeinde

= Seniorenhilfe Herborn

= Birgernetzwerk fir alle Hattenberg

» Nachbarschaftshilfe Greifenstein

» Nachbarschaftshilfe Mittenaar

» Nachbarschaftshilfe Sinn-Edingen, Nachbarschaftshilfe Sinn-Fleisbach
» Seniorenkoordinationsstelle Solms

» Nachbarschaftshilfe Waldsolms

» Verein Burger Aktiv e. V. Wetzlar

Darlber hinaus bestehen im Lahn-Dill-Kreis seit vielen Jahren zwei Freiwilligenzentren®?, die eh-
renamtliche Unterstltzung anbieten und vermitteln sowie an einer ehrenamtlichen Tatigkeit in-
teressierte Seniorinnen und Senioren informieren und bei Bedarf auch qualifizieren. Das Einzugs-
gebiet des Freiwilligenzentrums des Caritasverbandes Wetzlar/ Lahn-Dill Eder e.V. in Dillenburg
umfasst Dillenburg, Herborn und Sinn. Das Freiwilligenzentrum Mittelhessen mit Sitz in Wetzlar
ist Uberregional auf Mittelhessen hin orientiert mit Schwerpunkt in Wetzlar und dem Lahn-Dill-
Kreis Beide Zentren arbeiten mit allen relevanten Diensten, Gruppen und Institutionen im Lahn-
Dill-Kreis zusammen. Auf der Landesebene sind sie Uber die Landesehrenamtsagentur sowie die
Landesarbeitsgemeinschaft der Freiwilligenzentren vernetzt. Freiwilliges Engagement und ehren-
amtliche Tatigkeit sind Uberwiegend sozialraumlich ausgerichtet und garantieren damit einen

engen Bezug zur Bevolkerung.

33 Freiwilligenzentrum Dillenburg (caritas-wetzlar-lde.de) und https:/freiwilligenzentrum-mittelhessen.de/



https://www.caritas-wetzlar-lde.de/hilfe-und-unterstuetzung/ehrenamt-und-gemeindecaritas/freiwilligenzentrum-dillenburg/freiwilligenzentrum-dillenburg
https://freiwilligenzentrum-mittelhessen.de/
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3.3 Beratungs- und Unterstiitzungsangebote

Die vielfaltigen Lebensumstande alterer Menschen und die teilweise komplexen Problemstellun-
gen erfordern einen Mix aus professionellen Hilfen und familiarer, nachbarschaftlicher und eh-
renamtlicher Unterstlitzung. Wesentlicher Baustein im verantwortlichen Umgang mit dem de-
mografischen Wandel sind die zahlreichen Beratungsangebote, die sich immer weiter ausdiffe-

renzieren und sich an Menschen mit ganz unterschiedlichen Zugangswegen richten.34.

Beratungsstelle fiir dltere Menschen und Angehdrige im Lahn-Dill-Kreis

Die Beratung wird in Kooperation des Caritasverbandes Wetzlar/ Lahn-Dill-Eder e. V. und der Di-
akonie Lahn Dill e.V. an den Standorten Dillenburg und Wetzlar angeboten und richtet sich in
an Menschen Uber 65 Jahre aus dem gesamten Kreisgebiet® sowie an pflegende Angehorige.
Zentrale Aufgabe der Beratungsstelle ist es, altere Menschen in ihrer Selbstbestimmung und
Wahlfreiheit zu unterstltzen, ihnen eine (weitgehend) selbststandige Lebensfiihrung zu ermogli-
chen sowie ihr Wohlbefinden und ihre Lebensqualitat zu sichern.

Schwerpunkte der Beratungsarbeit sind dabei die Starkung und die Entlastung pflegender Ange-
horiger (siehe auch Kapitel 4.1) sowie die Demenzberatung und die Wohnberatung.

Ziel ist es dartber hinaus, ambulante, ehrenamtliche und professionelle Hilfestrukturen zu ver-
netzen und Versorgungswege zu optimieren. Hierbei werden die vorhandenen Beratungs- und
Unterstltzungsangebote mit ihren vielfdltigen Ressourcen und Kompetenzen genutzt, um ratsu-

chenden Menschen den Zugang zu bedarfsgerechten Hilfen zu erleichtern.

Pflegestiutzpunkt im Lahn-Dill-Kreis

Der Pflegestltzpunkt ist eine Beratungsstelle in gemeinsamer Tragerschaft der Pflege- und Kran-
kenkassen und des Lahn-Dill-Kreises mit Zustandigkeit fr den gesamten Lahn-Dill-Kreis.

Das Beratungsangebot richtet sich an pflege- und unterstiitzungsbedurftige Menschen aller Al-

tersgruppen und deren Angehdrige. Schwerpunkte der Beratungsarbeit sind umfassende Infor-

mationen zu den Leistungen der Pflegeversicherung und weiteren sozialen Leistungen sowie zu

den vor Ort zur Verfligung stehenden Unterstitzungs- und Entlastungsangeboten.

Vorrangige Ziele sind die bedarfsgerechte Versorgung der Betroffenen sowie die Entlastung der

pflegenden Angehdrigen. Dabei arbeitet der Pflegestitzpunkt eng mit weiteren Beratungs- und
Dienstleistungsangeboten in der Region zusammen.

DarUber hinaus fuhren die Mitarbeiterinnen des Pflegestlitzpunkts Informationsveranstaltungen

und Fachvortrage durch.

34 Die Kontaktdaten der im Folgenden dargestellten Beratungsangebote finden sich im Anhang.
3 Fur Menschen, die in der Stadt Wetzlar leben, bietet die Infozentrale Pflege und Alter bei der Diakonie
Lahn-Dill e.V. eine inhaltsgleiche Beratung an. Kontakt: Anette Stoll, 06441 9013 113.
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Zentrum fiir Beratung und Eingliederungshilfen (ZeBraH) des Lahn-Dill-Kreises

Das Zentrum fir Beratung und Eingliederungshilfen (ZeBraH) des Lahn-Dill-Kreises ist eine kreis-
interne abteilungstbergreifende Kooperation der Abteilungen Gesundheit, Kinder- und Jugend-
hilfe und Soziales und Integration. Aufgabe des ZeBraH ist die Koordination der Eingliederungs-
hilfen fir Menschen mit Behinderung. Ziel ist die Hilfeplanung aus einer Hand fur Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene mit Behinderung durch ein multiprofessionelles Team von Sozialar-
beiterinnen und Sozialarbeitern bzw. Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen, Arztinnen und
Arzten sowie Verwaltungsfachkréften.

FUr den Personenkreis der dlteren Menschen mit einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen

Behinderung stehen folgende Leistungen der Eingliederungshilfe zur Verfigung:

= Ubernahme der Kosten fiir tagesstrukturierende Angebote

= Ubernahme der Kosten fiir Wohnheime fiir Menschen mit Behinderung (fiir Menschen,
die bei Einzug in das Wohnheim alter als 65 Jahre alt sind)

» Finanzierung von Hilfsmitteln (z. B. Pflegebetten, Lifte)

= anteilige Ubernahme der Kosten des barrierefreien Umbaus von Wohnraum

» Forderung von FreizeitmalBBnahmen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (auch als

Persdnliches Budget)

Ein Teil dieser Leistungen ist abhangig vom Einkommen und Vermdgen der Leistungsberechtig-

ten. Eine ausfUhrliche Beratung leisten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ZeBraH.

Psycho-soziale Beratung

Psychisch kranken Menschen stehen im Lahn-Dill-Kreis die Hilfsangebote des Netzwerks des Ge-
meindepsychiatrischen Verbundes (GpV) zur Verfigung. Das Netzwerk halt sowohl ambulante
Hilfen wie die Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen und den Sozialen Dienst der Abtei-
lung Gesundheit des Lahn-Dill-Kreises als auch teilstationare Angebote (Tagesstatten), Angebote
zum Betreuten Wohnen sowie Wohnheime vor.

Der demografische Wandel fuhrt zu steigenden Zahlen élterer psychisch kranker Menschen, die
eine intensive Unterstltzung brauchen. Insbesondere teilstationdare Angebote werden zuneh-
mend nachgefragt. Ein teilstationares Angebot (Tagesstatte) bietet zum einen eine Entlastung
fur pflegende und begleitende Angehérige und tragt zum anderen dazu bei, den Zugang alterer
psychisch kranker Menschen zu gesellschaftlicher Teilhabe zu sichern und u.a. Vereinsamungs-
tendenzen entgegenzuwirken. Dadurch kénnen dauerhaft stationare Aufnahmen verhindert
bzw. hinausgezogert werden. Es zeigt sich, dass nicht nur die Betroffenen selbst, sondern insbe-
sondere auch berufstatige Angehorige, die an die Grenzen ihrer Betreuungsmaglichkeiten sto-

Ben, diese Angebote verstarkt nachfragen.
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Beratung fiir Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund

Immer mehr altere Menschen mit Migrationshintergrund verbringen ihren Lebensabend groB3-
tenteils in Deutschland. Altere Migrantinnen und Migranten sind jedoch bei der Inanspruch-
nahme sozialer Beratungs- und Unterstlitzungsangebote sowie bei der Nutzung von Dienstleis-
tungen aus dem Bereich Pflege derzeit noch deutlich unterreprasentiert.

Zum einen sind ihnen viele Angebote unbekannt, zum anderen fallt es ihnen schwer, ihre Be-
durfnisse zu artikulieren. Auch Uberschatzen sich Familien mit Migrationshintergrund bei den
Unterstitzungsmaoglichkeiten durch die eigenen Angehdrigen, wenn ein Pflegefall eintritt. Zwar
gibt es nach wie vor die Erwartungen der Alteren innerhalb der GroBfamilie gepflegt zu werden,
doch die - analog zur Mehrheitsgesellschaft - sich verandernden Familienstrukturen sowie die
gestiegene Erwerbstatigkeit der mittleren und jungen Frauengeneration fihrt auch in dieser Be-

volkerungsgruppe zu einem steigenden Bedarf an professioneller Betreuung und Pflege.

Die Migrationsberatung des AWO Kreisverbandes Lahn-Dill e. V. berat und betreut seit vielen
Jahren Menschen unterschiedlicher Herkunft aus Wetzlar und dem Lahn-Dill-Kreis, darunter
auch viele Seniorinnen und Senioren. Um den Zugang alterer Menschen mit Migrationshinter-
grund zu den bestehenden Beratungsangeboten und Versorgungsmaoglichkeiten zu verbessern,
arbeitet die Migrationsberatung eng mit anderen Beratungsstellen, ambulanten Pflegediensten,
Anbietern teilstationarer und vollstationarer Pflege, dem Betreuten Wohnen sowie dem Mehrge-

nerationenhaus des AWO Kreisverbandes Lahn-Dill e. V. in Herborn zusammen.

Suchtberatung

Die Anzahl der Anfragen alterer Menschen mit Suchtmittelmissbrauch bei den beiden Suchtbe-
ratungsstellen im Lahn-Dill-Kreis steigt kontinuierlich. Die Klinik Eschenburg unterhalt seit Uber
25 Jahren eine Abteilung fir die Behandlung alterer Menschen, die Probleme im Umgang mit
Alkohol und/oder Medikamenten haben.

Bei der Behandlung alterer Menschen mit der Diagnose Abhangigkeitserkrankung muss zwi-
schen zwei grofBen Gruppen unterschieden werden. Wahrend ein Teil der Betroffenen bereits
seit vielen Jahren unverhaltnismaBig viel Alkohol und/oder Medikamente konsumiert und
dadurch eine Reihe von kdrperlichen Beeintrachtigungen erlitten hat, hat der andere Teil erst im
Alter - zumeist infolge veranderter Lebensumstande - begonnen, verstarkt Suchtmittel zu kon-
sumieren. Da der menschliche Organismus im fortgeschrittenen Alter weniger Sucht auslésende
Substanzen vertragt, stellt sich die Erkrankung schneller ein.

Grinde fdr den missbrauchlichen Konsum im Alter kénnen Verlusterfahrungen (Erkrankung o-
der Tod nahestehender Personen), Verringerung der sozialen Beziehungen (Vereinsamung, feh-

lende Zuwendung und Wertschatzung), Abnahme der kérperlichen Vitalitat (altersbedingte
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Erkrankungen, chronische Schmerzen), Einschrankung der selbstbestimmten Mobilitat, finanzi-
elle Sorgen, aber auch eine hohe Belastung aufgrund der Pflege von Angehérigen sein.

Ein spezielles Therapieprogramm, das die individuellen Bedurfnisse alterer Menschen mit einer
Suchterkrankung bericksichtigt, hat in den letzten Jahren vielen Betroffenen den Weg aus der
Sucht ermdglicht und dazu beigetragen neue Lebensperspektiven zu entwickeln. Insbesondere
im Bereich des Medikamentenmissbrauchs konnte haufig zumindest auf eine deutliche gerin-
gere Einnahme von Psychopharmaka hingewirkt werden

Zudem wurde seit 2014 das Netzwerk Suchthilfe-Altenhilfe im Lahn-Dill-Kreis aufgebaut und
kontinuierlich weiterentwickelt.® Ziel der Netzwerkarbeit ist u.a. der Ausbau eines regelhaften

Behandlungsangebots fur alkohol- und medikamentenabhdngige altere Menschen.

Case Management / Entlassungsmanagement der Lahn-Dill-Kliniken GmbH
Die Lahn-Dill-Kliniken GmbH verfligt mit der Abteilung Case Management und der Anwendung
der gleichnamigen Methode Uber ein strukturiertes und standardisiertes Entlassungsmanage-
ment.?” Im Team der Abteilung Case Management arbeiten Fachkrafte aus den Bereichen Pflege
und Sozialer Arbeit. Sie sind an allen drei Klinikstandorten (Wetzlar, Braunfels, Dillenburg) tatig.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung Case Management begleiten Patientinnen
und Patienten mit komplexen Krankheitsverlaufen von der Aufnahme ins Krankenhaus bis zu ih-
rer Entlassung und stellen unter Berlicksichtigung medizinischer, pflegerischer, sozialer und wirt-
schaftlicher Aspekte eine koordinierte und geplante Entlassung sicher, um Versorgungsbriiche
zwischen dem stationdren und dem ambulanten Bereich zu verhindern.
Folgende Beratungsmaéglichkeiten und Informationen werden den Patientinnen und Patienten
angeboten:

» Sozialberatung

» Einleitung ambulanter oder stationarer RehabilitationsmafBBnahmen

» Vermittlung von Palliativpflege / SAPV / hospizlicher Begleitung

» Beratung zu und Beantragung von Leistungen der Pflegeversicherung

» Beratung zu Vorsorgevollmacht, Patientenverfligung und gesetzlicher Betreuung

» Beratung zum Schwerbehindertenrecht

» QOrganisation von Hilfs- und Pflegemitteln

» Poststationdre Versorgung und Pflegetberleitung, d. h., Kontakt zu ambulanten Pflege-

diensten, vollstationaren Pflegeeinrichtungen, Hausdrztinnen und Hausarzten, Bera-

tungsstellen, Selbsthilfegruppen, Sanitatshausern usw.

36 vgl. ausfihrlich AHPI 2017, S. 28f sowie https:/suchthilfe-altenhilfe-Idk.de (Abruf 9.2.2023)

37 Dieses erfllt die Richtlinien des ,Expertenstandards Entlassungsmanagement in der Pflege” des
Deutschen Netzwerks fir Qualitatsentwicklung in der Pflege



https://suchthilfe-altenhilfe-ldk.de/
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=  Hausnotruf / Essen auf Radern

Das Entlassungsmanagement dient dazu, eine qualitativ hochwertige Uberleitung vom stationé-
ren in den nachstationaren Bereich zu gewahrleisten. Seit Oktober 2017 wird der bundesweit
gultige Rahmenvertrag Entlassmanagement umgesetzt. Um diese Aufgabenstellung professio-

nell durchfhren zu kénnen, ist eine gute Netzwerkarbeit unerlasslich.

3.4 Gesundheitliche Versorgung

3.4.1 Ambulante arztliche Versorgung

An der ambulanten Versorgung alterer Menschen sind grundsatzlich alle arztlichen Fachgruppen
beteiligt, den Hausarztinnen und Hausarzten kommt jedoch eine besondere Bedeutung zu, da
sie innerhalb des Gesundheitswesens eine SchlUsselstellung einnehmen und in der Regel auch
Hausbesuche durchfiihren. Letzteres ist flr dltere, haufig in ihrer Mobilitat eingeschrankte Men-
schen besonders wichtig.

Auskunft Gber die aktuelle Versorgungsituation im ambulanten arztlichen Bereich gibt der von
der Kassenarztlichen Vereinigung aufgestellte Bedarfsplan.3® Dieser unterscheidet grob zwischen
der hausarztlichen Versorgungsebene und Versorgungsebenen im facharztlichen Bereich.

Im Bedarfsplan 2015 wurden die hausarztlichen Planungsbereiche in einzelnen Regionen neu
zugeschnitten, um eine feinere Planung zu erméglichen, die den Versorgungsanforderungen in
landlichen Gebieten besser gerecht wird.? Der Lahn-Dill-Kreis besteht seither aus drei hausarztli-
chen Planungsbereichen. Seit einer weiteren Reform der Bedarfsplanung 2019 wird zusatzlich
ein Morbiditatsfaktor (Alter, Geschlecht, Morbiditatsgrad) bertcksichtigt#°

Im Frahjahr 2022 waren im Lahn-Dill-Kreis 169 Hausarztinnen und Hausarzte niedergelassen.
Der Versorgungsgrad lag im Planungsbereich Haiger/Dillenburg bei 89,6 Prozent, im Planungs-
bereich Herborn bei 107,2 Prozent und im Planungsbereich Wetzlar bei 110,1 Prozent.*!
Entsprechend dem Bedarfsplan vom 28.04.2022 gibt es fur Haiger/Dillenburg eine ,Drohende
Unterversorgung nach § 100 Abs. 1 SGB V. Der Bereich Herborn ist danach ausreichend ver-
sorgt, der Bereich Wetzlar befindet sich an der Grenze zur Uberversorgung.*?

Liegt der Versorgungsgrad im hausarztlichen Bereich unter 75 Prozent, so spricht man von Un-

terversorgung. Die Kassenarztliche Vereinigung sollte dann MaBnahmen einleiten und evtl.

38 Bedarfsplanung | www.kvhessen.de

39 Die neuen Planungsregionen, genannt Mittelbereiche, 16sten die fritheren Planungsraume Kreis und
kreisfreie Stadt ab. Aus bundesweit 395 hausarztlichen Planungsbereichen wurden 883.

40 KBV Gesundheitsdaten - Morbiditatsfaktor

41 Stand: 28.04.2022 Daten zur ambulanten Versorgung in Hessen | www.kvhessen.de

42 BEDARFSPLAN_Anordnung-Aufhebung-Beschluss_Landesausschuss-Aerzte-
Krankenkassen 28042022.pdf (kvhessen.de)



https://www.kvhessen.de/praxis-management/bedarfsplanung
https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/17014.php
https://www.kvhessen.de/publikationen/daten-zur-ambulanten-versorgung-in-hessen
https://www.kvhessen.de/fileadmin/user_upload/kvhessen/Berufseinsteiger/Niederlassung/BEDARFSPLAN_Anordnung-Aufhebung-Beschluss_Landesausschuss-Aerzte-Krankenkassen_28042022.pdf
https://www.kvhessen.de/fileadmin/user_upload/kvhessen/Berufseinsteiger/Niederlassung/BEDARFSPLAN_Anordnung-Aufhebung-Beschluss_Landesausschuss-Aerzte-Krankenkassen_28042022.pdf
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Fordermaglichkeiten anbieten. Liegt der Versorgungsgrad bei 110 Prozent oder héher, so gilt
dies als Uberversorgung. In Hessen haben sowohl die Kassenarztliche Vereinigung (KVH)** als

auch das Land** Fordermdglichkeiten eroffnet.

Relevant fur die kiinftige hauséarztliche Versorgung ist auch die Altersstruktur der Arztinnen und
Arzte. Das Durchschnittsalter der berufstatigen Arzteschaft in Deutschland stagniert zwar mitt-
lerweile, unter den Hausarztinnen und Hausarzten liegt aber der Anteil der Personen Uber 60
Jahren bei 36,1 Prozent und ist damit im Vergleich zu anderen Arztgruppen relativ hoch #°.

Im Lahn-Dill-Kreis finden sich 39,4 Prozent der Hausarztinnen und Hausarzten in dieser Alters-
gruppe (Hessen: 31,7 Prozent).

Auch die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und die Kassenarztliche Vereinigung Hessen
(KVH) liefern Daten zur ambulanten medizinischen Versorgung in den Landkreisen. Danach ist
im Lahn-Dill-Kreis unter den Hausarztinnen und Hausarzten die Altersgruppe der 61- bis 70-Jah-
rigen anteilig mit 32,5 Prozent (Hessen 25,9 Prozent) am gréBten. Wirden die Arztinnen und
Arzte ihre Praxis jeweils abgegeben, sobald sie 65 Jahre alt werden, so gabe es einen hohen
Nachbesetzungsbedarf: bis 2025 von 38 Prozent (Hessen 29 Prozent), bis 2030 von 57 Prozent
(Hessen 50 Prozent. Zwischen 51 und 60 Jahre alt sind 29,7 Prozent (Hessen 35,3 Prozent) der
hausarztlich Tatigen im Lahn-Dill-Kreis, 24,8 Prozent (Hessen 23,4 Prozent) sind zwischen 41
und 50 Jahre alt.

Bei der allgemeinen facharztlichen Versorgung konzentrieren sich die Praxen gréBtenteils auf die
Mittelzentren. Auch hier wird die Nachbesetzung schwieriger: Der Nachfolgebedarf bis 2025
liegt nach Angaben der KV Hessen bei fast allen Praxen dieser Facharztgruppen bei tber 50 Pro-
zent (Praxisabgabe mit 65 Jahren), sowohl im LDK als auch in Hessen. Freie Arztsitze gab es im
LDK am 28.04.2022 fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (1 Sitz) und Kinder- und Jugendmedizin
(1,5 Sitze).*®

In Hessen wurde der arztliche Bereitschaftsdienst, durch den die Versorgung auBerhalb der Pra-
xissprechzeiten sichergestellt werden soll, seit 2014 schrittweise neu strukturiert. Ziel der Re-
form, die im Lahn-Dill-Kreis 2015 abgeschlossen wurde, war es unter anderem, die Bereit-
schaftsdienstbelastung fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte zu reduzieren und damit attrak-
tivere Niederlassungsbedingungen zu schaffen. Die vor der Reform im Kreisgebiet existierenden

sieben Bereitschaftsdienstzentralen, in denen die Patientinnen und Patienten auBerhalb der

43 Forderung | www.kvhessen.de

44 Land hat Zukunft - Hessische Offensive fir die landlichen Rdume (land-hat-zukunft.de)
45 KBV Gesundheitsdaten - Alter KBV Gesundheitsdaten - Vertragsarztliche Versorgung
46 Daten zur ambulanten Versorgung in Hessen | www.kvhessen.de September 2022



https://www.kvhessen.de/foerderung/
https://www.land-hat-zukunft.de/
https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/16397.php
https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/16392.php
https://www.kvhessen.de/publikationen/daten-zur-ambulanten-versorgung-in-hessen
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Sprechstundenzeiten arztlich versorgt werden konnten, wurden inzwischen auf zwei (Dillenburg
und Wetzlar) reduziert. FUr nicht mobile Patientinnen und Patienten organisieren seither die Dis-
positionszentralen in Kassel und Frankfurt bei Bedarf Hausbesuche; sie sind unter der gemeinsa-

men Rufnummer 116 117 erreichbar.

Um der drohenden hausarztlichen Unterversorgung in bestimmten Gebieten des Lahn-Dill-Krei-
ses entgegen zu steuern und zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung beizutragen, wurde
durch die Gesellschafter ,Lahn-Dill-Kliniken GmbH" und , Arztnetz fir die Region Lahn-Dill”
(AN.R.e. V.)¥ das ,Landarztnetz Lahn-Dill GmbH" gegriindet. Seit 2014 betreibt diese Gesell-
schaft ein hausarztliches Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) in Breitscheid mit Zweigpra-
xen in Dieztholztal, Haiger-Fellerdilln, Haiger und Herborn. Junge Arztinnen und Arzte, die an
einer hausarztlichen Tatigkeit interessiert sind, kdnnen im Angestelltenverhaltnis in Teil- oder
Vollzeit arbeiten. Hausarztlichen Praxen, die keine Nachfolge finden, kénnen sich ebenfalls an
das Landarztnetz wenden. Die Gesellschaft wurde 2015 mit dem Hessischen Demografiepreis
ausgezeichnet und wurde 2016 und 2017 unter dem Titel , Primararztliche Versorgung” vom

Hessischen Ministerium fir Soziales und Integration (HMSI) gef6rdert.*®

Formal zustandig fur die Sicherstellung der ambulanten medizinischen Versorgung ist die Kas-
senarztliche Vereinigung. Sie sieht diesen Auftrag als ,, ein zentrales Thema der Daseinsvorsorge,
das Arzte, Landes- und Kommunalpolitiker, Kostentrager und viele andere Player mehr nur ge-
meinsam l6sen kénnen” an.*® In der aktuellen Darstellung der Analyse der ambulanten medizini-
schen Versorgung im LDK benennt sie beispielhaft Faktoren, die Einfluss darauf haben: Anzahl
der Studierenden, Bedarf an Teilzeit-Tatigkeit, reduzierte Nahversorgung auf dem Land, schlech-

ter Ausbau der Breitbandversorgung.

Gerade fir Menschen mit eingeschrankter Mobilitdt spielt eine wohnortnahes medizinisches
Versorgungsangebot eine groBe Rolle. Derzeit ldsst sich nur schwer prognostizieren, inwieweit
sich die zuvor skizzierte Anderung der Rahmenbedingungen auf die Bereitschaft junger Arztin-
nen und Arzte, sich im Lahn-Dill-Kreis als Hausarztin bzw. Hausarzt niederzulassen, auswirken
wird. Hilfreich ist sicher, dass durch den Erhalt von Hausarztpraxen und das Angebot der Weiter-
bildung und Tatigkeit im Angestelltenverhaltnis (Landarztnetz) der Nachbesetzungsbedarf fur

Hausarztpraxen teilweise aufgefangen werden kann.

47 Der ANN.R. e. V. ist ein rund 160 Personen starkes Netzwerk von Arztinnen und Arzten, die vorwiegend
im Lahn-Dill-Kreis niedergelassenen oder beruflich tatig sind. - Start (anr-lahndill.de)

48 | andarztnetz Lahn-Dill: Landarztnetz

4 Fokus_Gesundheit_Lahn-Dill-Kreis.pdf (amazonaws.com)



https://www.anr-lahndill.de/Start/
https://www.landarztnetz.de/
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Die medizinische Versorgung im Lahn-Dill-Kreis wird neben der arztlichen Versorgung lokal
durch weitere Faktoren beeinflusst, wie z. B. die Verflgbarkeit von Transportmdglichkeiten (bar-
rierearmer OPNV oder auch kommunale ehrenamtliche Begleitdienste), das Wohnraumangebot,
die Attraktivitat und die Erreichbarkeit des Arbeitsortes (flir medizinisches und pflegerisches Per-
sonal), die Qualifizierung und der Einsatz nicht-arztlichen Fachpersonals (z. B. Versorgungsassis-
tenz, Gemeindeschwester) sowie das bedarfsgerechte und wohnortnahe Angebot an praven-

tiven und gesundheitsférderlichen MaBnahmen.

3.4.2 Geriatrische Rehabilitation

Geriatrische Rehabilitation zielt auf die Vermeidung oder Verminderung von Pflegebeddrf-
tigkeit ab. Sie mdchte mit den Patientinnen und Patienten gréBtmaogliche Selbststandigkeit
erreichen, haufig verbunden mit einem weiteren Verbleib im vertrauten Umfeld. ,Es ist nie
zu spat, einen Rehabilitationsversuch durchzufiihren, um die Lebensqualitat eines erkrank-

ten alteren Menschen zu verbessern” (PD Dr. Hans-Peter Meier-Baumgartner).

Lahn-Dill-Kliniken GmbH, Klinik fir Geriatrie, Krankenhaus , Falkeneck” in Braunfels

Ein bedarfsorientiertes geriatrisches Rehabilitationssystem muss trotz des Grundsatzes ,,ambu-
lant vor stationar” von der Situation der Akuterkrankung und damit der Krankenhausbehand-
lung aus gedacht werden. Die Lahn-Dill-Kliniken GmbH hat deshalb eine akut-stationare Einrich-
tung mit dem Schwerpunkt der Frihrehabilitation gemafB § 39 SGB V mit derzeit 75 vollstationa-
ren und zehn tagesklinischen Betten am Standort Braunfels aufgebaut.

Ziel der Behandlung in der Geriatrie ist es, erkrankten alten Menschen wieder zu gréBtmaoglicher
Selbststandigkeit zu verhelfen. Eine Ruckkehr in die hausliche Umgebung soll erreicht werden,
ein Fortschreiten der Erkrankung vermindert bzw. verzdgert und die Lebensqualitat verbessert
werden. Dies geschieht mit Hilfe eines therapeutischen Teams bestehend aus: arztlichem Dienst,
Pflegedienst, Physiotherapie, Physikalischer Therapie, Ergotherapie, Logopadie, Case Manage-
ment (siehe auch Kapitel 3.3), Psychologie, Erndhrungsberatung und Seelsorge. Alle Berufsgrup-
pen arbeiten mit anerkannten standardisierten Testverfahren und eng miteinander verzahnt. Die
Behandlungen werden individuell an die Patientinnen und Patienten angepasst.

Im Rahmen eines ganzheitlichen Denkens werden Patientinnen und Patienten sowie deren An-
gehdrige darin unterstiitzt und beraten, die weitere hausliche Versorgung zu bewaltigen. Es er-
folgt auBerdem bei Bedarf eine Anleitung in Pflege- und Mobilisationstechniken oder in anderen
relevanten Bereichen. Die Aufnahme erfolgt Uber einen sogenannten Assessmentbogen und
kann direkt aus dem stationaren Bereich oder Uber die Hausarztin bzw. den Hausarzt erfolgen.

Eine Kostendbernahmebewilligung durch die Krankenkasse ist nicht nétig. Die Terminvergabe
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erfolgt - in Absprache mit den zustandigen Geriaterinnen und Geriatern - Uber das Patientenma-
nagement/Vorstationdre Fallsteuerung.

Im tagesklinischen Bereich wird ebenso verfahren, allerdings werden hier die Patientinnen und
Patienten nur montags bis freitags zwischen 9:00 Uhr und 15:30 Uhr betreut. In der restlichen
Zeit sollten sie sich im hauslichen Bereich selbststandig oder mit Hilfe von Angehérigen oder
Pflegediensten versorgen kénnen. Das Einzugsgebiet fir den Tagesklinischen Bereich ist durch

die tagliche Anreise beschrankt und sollte eine Fahrzeit von 30 Minuten nicht Uberschreiten.

3.4.3 Demenzsensibles Krankenhaus

Eine Behandlung im Krankenhaus ist fir Menschen, die an Demenz erkrankt sind, haufig mit
einer erheblichen psychischen Belastung verbunden, die unter Umstanden sogar zu einer de-
liranten Symptomatik fihren kann. Geschulte Helferinnen und Helfer der Alzheimer Gesellschaft
Mittelhessen e. V. und der Alzheimer Gesellschaft Dill e. V. bieten (sofern dies die Infektionslage
zulasst) zusatzlich zur bestehenden medizinischen und pflegerischen Versorgung an allen Stand-
orten der Lahn-Dill-Kliniken eine soziale Betreuung speziell fir Menschen mit Demenz an. Der
Einsatz erfolgt auf Nachfrage. Das Angebot richtet sich an Personen, deren Angehérige eine in-
tensive Begleitung des Krankenhausaufenthaltes nicht leisten kénnen. Die Helferinnen und Hel-
fer haben den Status eines Besuchsdienstes. Sie leisten den Betroffenen Gesellschaft und ma-
chen Gesprachs- oder Beschaftigungsangebote. Auch Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme
ist denkbar. Die Gestaltung der Betreuungszeit richtet sich nach den Beddrfnissen und Wan-

schen der demenziell Erkrankten und ihrer Angehorigen.

Ein bei Aufnahme ins Krankenhaus von den Angehérigen, anderen Bezugspersonen oder be-
treuenden Einrichtungen ausgefullter Informationsbogen fur Patientinnen und Patienten mit ei-
ner kognitiven Einschrankung oder einer Demenz tragt dazu bei, den Aufenthalt fur die Be-
troffenen, ihre Angehdérigen und die Mitarbeitenden der Klinik zu vereinfachen.>®

Speziell weitergebildete Fachexpertinnen und -experten im Gesundheitswesen fir Menschen mit
kognitiven Einschrankungen oder Demenz sowie pflegerische Innerbetriebliche Demenzbeauf-
tragte (IDA) beraten und unterstitzen die Pflegefachkrafte sowie die Angehdrigen bzw. Bezugs-
personen fachlich vor Ort. Dariber hinaus kénnen Angehérige sich zu einem geringen Selbst-
kostenbeitrag als Begleitperson in das Krankenhaus aufnehmen lassen (rooming in), um ihr de-
menziell erkranktes Familienmitglied wahrend des stationdren Aufenthaltes umfassend zu unter-

stUtzen.

50 Der Informationsbogen Demenz (Modifizierter Bogen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V.) ist als
Download auf der Homepage der Lahn-Dill-Kliniken hinterlegt.
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Mit einem auf die Bedurfnisse der Betroffenen abgestimmten ausgewogenen und gesunden Fin-
gerfood ist das Speiseangebot fir Patientinnen und Patienten mit Demenz erweitert worden

Bei Bedarf werden vor der Entlassung aus dem Krankenhaus durch die Mitarbeitenden der Ab-
teilung Case Management Beratungsgesprache zur Anpassung der nachstationdren Versorgung

angeboten und durchgefihrt.

3.4.4 Gerontopsychiatrische Versorgungsangebote

Das Fachgebiet der Gerontopsychiatrie umfasst die Diagnostik und Behandlung psychischer Er-
krankungen jenseits des 60. Lebensjahres. Haufige Erkrankungen sind Stérungen der Hirnfunkti-
onen, beispielsweise in Form der Alzheimerschen Krankheit, aber auch Depressionen, Belas-
tungsreaktionen sowie Psychosen und Abhangigkeitserkrankungen. Kérperliche und auch situa-
tive Veranderungen des alten Menschen modifizieren bestimmte Krankheitsbilder; dies gilt auch
fur die Vertraglichkeit und Anwendbarkeit von Medikamenten.

Fur die Erkennung psychiatrischer Erkrankungen spielen Hausarztinnen und Hausarzte sowie
Arztinnen und Arzte in Krankenhausern eine wichtige Rolle, da sie oft als erste mit der Krank-
heitssymptomatik konfrontiert werden und eine zentrale Funktion bei der Zuweisung zur weite-
ren nervenarztlichen Differentialdiagnostik haben. Diese erfolgt in der Regel durch niedergelas-
sene Facharztinnen und Fachdrzte, bei besonderen Problemlagen kann die gerontopsychiatrische
Institutsambulanz der Vitos Herborn mit dem hier vorgehaltenen multiprofessionellen Team ein-
bezogen werden. Die Institutsambulanz verflgt auBerdem Uber das Spezialangebot einer Ge-
dachtnisambulanz zur Frihdiagnostik von Hirnleistungsstérungen.

Die weitaus groBte Zahl gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen kann ambulant oder teilstati-
onar behandelt werden. Nur selten ist eine stationdre Aufnahme und Behandlung der Betroffe-
nen erforderlich. Stationdre und teilstationare gerontopsychiatrische Behandlungskapazitaten

werden in der Vitos Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Herborn vorgehalten.

Vitos Herborn Vitos Herborn
Gerontopsychiatrische Abteilung Psychiatrische Ambulanz
mit integrierter ambulanter und Herborn und Wetzlar

tagesklinischer Behandlung

Leitende Arztin Leitende Arztin
Frau Dr. Ute Andra Frau Dr. Stefanie von Rosen
Telefon: 02772 504 8040 Telefon: 02772 504 1547

ute.andrae@vitos-herborn.de stefanie.vonrosen@vitos-herborn.de
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In den stationdren Altenpflegeeinrichtungen im Lahn-Dill-Kreis ist mit wenigen Ausnahmen eine
facharztlich neurologisch-psychiatrische bzw. gerontopsychiatrische Versorgung dber niederge-

lassene Facharzte sowie die psychiatrische Institutsambulanz sichergestellt.

Zur Optimierung der Zusammenarbeit der unterschiedlichen Akteurinnen und Akteure haben
sich Vernetzungsstrukturen als hilfreich und wirksam erwiesen. Ebenfalls mit der Intention der
Vernetzung wurde die Facharbeitsgemeinschaft Gerontopsychiatrie des Gemeindepsychiatri-
schen Verbundes um Mitglieder aus dem Bereich der Altenpflege erweitert, um die Versorgung
z.B. der depressiv Erkrankten in der gerontopsychiatrischen Behandlung zu optimieren. Depressi-
onen sind im héheren Lebensalter noch haufiger als Demenzerkrankungen und zeigen klinisch
oft atypische Auspragungsformen, weswegen sie vielfach nicht erkannt und bei eigentlich guter
Behandlungsmdglichkeit nicht ausreichend, teilweise gar nicht behandelt werden. Rehabilitative
Potenziale, etwa in der Geriatrie, werden hierdurch unzureichend ausgeschopft, teilweise wird

ein héherer Pflegeaufwand bei verminderter Lebensqualitat in Kauf genommen.

3.4.5 Palliativmedizin

Aufgabe der Palliativmedizin ist es, Menschen mit einer schweren und fortschreitenden Erkran-
kung und ihre Angehérigen zu begleiten und zu unterstitzen. Wichtiges Ziel ist es, die Lebens-
qualitat zu erhalten oder zu verbessern. Hierzu bedarf es eines Teams aus ganz verschiedenen
Berufsgruppen. Es werden nicht nur Patientinnen und Patienten mit Krebserkrankungen, son-
dern auch Menschen mit anderen fortschreitenden Erkrankungen, die nicht heilbar sind, pallia-
tivmedizinisch versorgt, wenn dies notwendig ist. Dabei geht es um verschiedene Aspekte wie
Symptomlinderung bei Schmerzen, Ubelkeit oder Problemen bei der Nahrungsaufnahme, um
psychosoziale Aspekte sowie um Fragen der hauslichen Versorgung.

Die Patientinnen und Patienten kénnen hierzu auf der Palliativstation aufgenommen und im An-
schluss im Rahmen der Spezialisierten ambulanten Palliativersorgung (SAPV, siehe Kapitel 3.4.6)
weiterbehandelt werden. Es erfolgt eine qualitativ hochwertige Versorgung durch ausgebildete
Palliativarztinnen und -arzte und Fachpflegekrafte im hauslichen Umfeld. Eine weitere Moglich-

keit ist die Versorgung in einem stationaren Hospiz (siehe Kapitel 3.5).

Die Palliativstation im Klinikum Wetzlar verfigt Gber neun Einzelzimmer. Behandelt werden

Menschen, die an einer unheilbaren und fortschreitenden Erkrankung mit begrenzter Lebenser-
wartung leiden und einen palliativmedizinischen Versorgungsbedarf haben, z. B. Symptomkon-
trolle, Krisenintervention, Organisation der weiteren Versorgung bei Uberforderung des hausli-

chen Umfelds.
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Die Patientinnen und Patienten werden von speziell ausgebildeten Arztinnen und Arzten sowie
Pflegekraften versorgt. Eine Ubernachtungsmaglichkeit fiir Angehérige kann eingerichtet wer-
den. Die Zimmer sind wohnlich gestaltet. Den Patientinnen und Patienten sowie deren Angeho-
rigen stehen ein Aufenthaltsraum bzw. Wohnzimmer sowie eine Kiiche zur Verfligung.

Auf der Palliativstation werden den Patientinnen und Patienten individuell abgestimmte Thera-
pie- und Behandlungsmaéglichkeiten angeboten. Neben Arztinnen und Arzten sowie Fachkraften
aus der Pflege gehoren eine Psychologin, Seelsorgerinnen und Seelsorger, Mitarbeitende des
Case Management/Sozialdienstes, Physiotherapeutinnen und -therapeuten sowie eine Atemthe-
rapeutin zum Team. Die Kosten fur die stationdre Palliativbehandlung werden von der Kranken-

kasse Ubernommen.

Palliativstation: Klinik fir Himatologie/Onkologie und Palliativmedizin (Sekretariat)
Telefon: 06441 79 2261

3.4.6 Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Viele Menschen, die aufgrund einer unheilbaren Erkrankung eine sehr begrenzte Lebenserwar-
tung haben, wiinschen sich, ihre letzte Lebensphase im vertrauten Umfeld zu verbringen. Um
dies zu Hause oder in einem Pflegeheim zu erméglichen, kann die Spezialisierte ambulante Palli-
ativwersorgung (SAPV) verordnet werden. Erbracht wird diese zusatzliche Versorgung im gesam-
ten Lahn-Dill-Kreis durch das Palliative Care Team Lahn-Dill. Das multiprofessionelle Team be-
steht aus speziell palliativ weitergebildeten Arztinnen und Arzten, Pflegefachkraften, einem Ko-
ordinator sowie weiteren qualifizierten Mitarbeitenden und stellt die Versorgung der SAPV-
Patientinnen und Patienten rund um die Uhr sicher. Kooperationspartner sind u.a. die ambulan-
ten Hospizdienste (siehe Kapitel 3.5.1).

Die Verordnung der SAPV erfolgt durch Hausarztinnen und Hausarzte sowie Facharztinnen und
Facharzte und kann auch vor einer Entlassung durch die Klinik erfolgen. Nach dem Erhalt der
Verordnung nimmt der Koordinator des Palliative Care Teams Kontakt mit den Angehorigen auf,
um den ersten Besuch zu terminieren. Eine Arztin bzw. ein Arzt und eine Pflegefachkraft ermit-
teln wahrend dieses ersten Besuchs gemeinsam mit den Patientinnen bzw. Patienten, Angehdri-
gen und Pflegenden den SAPV-Bedarf.

Hat der Patient bzw. die Patientin ein komplexes Symptomgeschehen (z.B. ausgepragte Schmer-
zen, Luftnot, Ubelkeit, Panik und Angst) und mdéchte nicht mehr in die Klinik aufgenommen
werden, sondern im gewohnten Umfeld bleiben und auch versterben, erfolgt eine Aufnahme in
die SAPV und die weitere Versorgung wird besprochen. Vor Ort verbleibt dann eine Mappe mit
Medikamentenpldnen und Telefonnummern, um die 24-Stunden-Erreichbarkeit zu gewahrleis-

ten.
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RegelmaBige Telefonkontakte und Hausbesuche gehdren ebenso zur Versorgung wie die Zu-
sammenarbeit mit den behandelnden Hausarztinnen oder Hausarzten und den bereits involvier-
ten Pflegediensten. Die Leistungen der SAPV werden von den Krankenkassen Ubernommen, den

Versicherten entstehen keine Zusatzkosten.

Palliative Care Team Lahn-Dill www.pct-lahn-dill.de, Telefon: 06441 79 2270

3.5 Hospizarbeit und hospizliche Versorgung

Jeder Mensch hat am Lebensende ein Recht auf Wirde und Selbstbestimmung. Dem Engage-
ment zahlreicher Blrgerinnen und Blrgern ist es zu verdanken, dass in den 1980er Jahren in
Deutschland und in den 1990er Jahren auch im Lahn-Dill-Kreis die ersten Hospizinitiativen ent-
standen. Ohne jeden gesetzlichen Auftrag und ohne finanzielle Mittel suchten zumeist Angeho-
rige schwerstkranker und sterbender Menschen nach Antworten auf den immensen Leidens-
druck der Betroffenen und begannen sich ehrenamtlich und nachhaltig fir ein Sterben unter
wirdevollen Bedingungen einzusetzen. Leitend war und ist auch heute noch die Vorstellung,
dass Sterben ein Teil des Lebens ist, dem ebenso respektvoll wie achtsam begegnet werden
muss. Daher ist es notwendig Raume zu schaffen, in denen die bzw. der Sterbende leben kann

und sich selbst als am Leben teilhabend erfahrt.

Hospizarbeit will dariber hinaus neue Netzwerke auf der Basis ehrenamtlichen Engagements
aufbauen und unterstiitzen, in denen es um die Verbesserung der Lebensqualitat in der letzten
Lebensphase geht. Dabei ist die Einbeziehung der kérperlichen, der emotionalen, der sozialen
und der spirituellen Bedlrfnisse der betroffenen Menschen und der ihnen nahestehenden Perso-
nen gleichermaBen von Bedeutung. Zur praktischen Ausgestaltung solcher multidisziplinar be-
setzten Netzwerke gehoren pflegerische, medizinische, therapeutische, seelsorgerliche und sozi-
alarbeiterische Angebote ebenso wie das engagierte Ehrenamt.

Diese Netzwerke zu knlpfen, sie zu gestalten und weiterzuentwickeln, ist seit mehr als zwanzig
Jahren ein zentrales Anliegen der Hospizarbeit im Lahn-Dill-Kreis und wird auch in Zukunft eine

wichtige Aufgabe bleiben.

3.5.1 Ambulante Hospizarbeit

Im Mittelpunkt der Hospizarbeit stehen der schwerstkranke und sterbende Mensch mit seinen
Winschen und Bedurfnissen sowie seine Angehdrigen und Zugehérigen. Zu den haufig gedu-
Berten Bedurfnissen gehort der Wunsch, bis zum Lebensende zu Hause oder im vertrauten Um-
feld bleiben zu kénnen. Dies zu ermdglichen ist eine der wesentlichen Aufgaben der ambulan-

ten Hospizdienste. Dazu gehdren auch Begleitungen in Pflegeheimen, in Einrichtungen der
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Behindertenhilfe oder in Krankenhausern. Ziel ist es, Menschen darin zu unterstiitzen, ihr Leben
in einer vertrauten Umgebung als selbstbestimmt und bis zum Ende als lebenswert erfahren zu

kénnen.

Ein besonderes Merkmal ambulanter Hospizarbeit ist der Dienst ehrenamtlich engagierter Hos-
pizbegleiterinnen und Hospizbegleiter. Diese sind besonders geschult und auf den Dienst vorbe-
reitet. UnterstUtzt werden sie durch hauptamtliche Koordinatorinnen und Koordinatoren durch
die Organisation der Einsatze, durch persdnliche Begleitung, durch Fachgesprache und durch
Supervisionsgruppen. Die ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen und -begleiter Gbernehmen viel-
faltige Aufgaben. Durch ihre Arbeit leisten sie nicht nur einen unverzichtbaren Beitrag in der
psychosozialen und spirituellen Begleitung der Betroffenen und ihrer Angehérigen, sondern tra-
gen wesentlich dazu bei, dass sich in unserer Gesellschaft ein Wandel im Umgang mit schwerst-
kranken und sterbenden Menschen vollzieht. Ambulante Hospizdienste bieten u. a. in diesem
Zusammenhang regelmaBig Beratungen an und fuhren Informationsveranstaltungen zu den
Themen Sterben, Tod und Trauer durch.

Die Begleitung und Unterstitzung endet nicht mit dem Tod eines schwerkranken Menschen,
sondern wird auf Wunsch der Angehérigen in der Zeit der Trauer weitergeftihrt. Daher gehort
zum Angebotsspektrum ambulanter Hospizdienste auch die Unterstlitzung durch Trauerbeglei-
tung und in Trauergruppen. Alle Mitarbeitenden der ambulanten Hospizdienste unterliegen der
Schweigepflicht. Die Inanspruchnahme des Dienstes ist fir Hilfesuchende nicht an eine Konfes-

sion gebunden und auch nicht mit Kosten verbunden.

Da der bisherige Trager, die Hospizdienste Lahn-Dill gGmbH, seine Tatigkeit zum 31.03.2022
eingestellt hatte, wurde zum 01.04.2022 in Tragerschaft der Haus Elisabeth Caritas Dillenburg
gGmbH der Ambulante Hospizdienst Lahn-Dill gegriindet. Auf diese Weise ist es gelungen, die
ambulante Hospizarbeit im noérdlichen Kreisgebiet reibungslos fortzufthren. Fast alle bei dem
bisherigen Trager engagierten ehrenamtlichen Hospizhelferinnen und Hospizhelfer setzten ihre
Arbeit fort, so dass sich durch den Tragerwechsel fir die begleiteten Menschen keine spurbaren

Belastungen ergaben.

Die ambulanten Hospizdienste im Lahn-Dill-Kreis sind Teil einer vernetzten Versorgungsstruktur
und arbeiten mit vielen Akteuren, wie z. B. dem Palliativ-Care-Team der Lahn-Dill-Kliniken (vgl.
Kapitel 3.4.6), Krankenhausern, Arztpraxen, ambulanten Pflegediensten, Pflegeheimen sowie

dem stationaren Hospiz Haus Emmaus (vgl. Kapitel 3.5.3) zusammen Sie erftllen damit die An-

forderungen der Rahmenrichtlinien nach § 39a SGB V.
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Zwischen den beiden im Lahn-Dill-Kreis bestehenden Diensten besteht eine enge Zusammenar-
beit, darlber hinaus sind sie mit den Hospizdiensten aus den angrenzenden Landkreisen Mar-

burg-Biedenkopf und Giel3en in einer Regionalgruppe verbunden.

Ambulanter Hospizdienst Wetzlar Ambulanter Hospizdienst Lahn-Dill
Diakonie Lahn Dill Haus Elisabeth Caritas Dillenburg gGmbH
Carola Pfeifer (Koordinatorin) Roland Penktner (Koordinator)

Langgasse 3, 35576 Wetzlar RolfesstraBBe 40, 35683 Dillenburg

Telefon: 06441 9013 116 Telefon: 02771 8981 65

E-Mail: hospizdienst@diakonie-lahn-dill.de E-Mail: r.penktner@haus-elisabeth.org
www.diakonie-lahn-dill.de https://haus-elisabeth.org/ambulanter-hospizdienst

3.5.2 Teilstationare hospizliche Versorgung

Am 16. Juni 2021 wurde in Wetzlar mit dem Tageshospiz LEBENSZEIT das erste teilstationare
Hospiz in Hessen eréffnet. Das teilstationdre Angebot schlieB3t die Versorgungslicke zwischen
ambulanter und stationarer Versorgung im Hospiz- und Palliativbereich. Es richtet sich an Men-
schen, die an einer schweren, unheilbaren und weit fortgeschrittenen Erkrankung leiden und
tagsUber einer Betreuung bedurfen. Dies ermdglicht es den Betroffenen langer im vertrauten
hauslichen Umfeld zu bleiben, Gemeinschaft zu erleben und das Lebensumfeld trotz der Erkran-

kung zu erweitern und entlastet gleichzeitig die pflegenden Zugehorigen.

Im Tageshospiz LEBENSZEIT kénnen vier Tagesgaste gleichzeitig betreut werden. Die Einrichtung
hat von Montag bis Freitag von 08:00 Uhr bis17:00 Uhr ge&ffnet. Ein bis finf Besuchstage (inkl.
Mahlzeiten und Getranken) sind wahlbar.

In der taglichen Betreuung stehen die Tagesgaste mit ihren individuellen Wiinschen und Bedurf-
nissen an erster Stelle, den aufgenommenen Menschen wird stets mit Empathie und Sensibilitat
begegnet. Das multiprofessionelle Team, das die Gaste versorgt und betreut, besteht aus Pflege-
fachkraften mit der Zusatzqualifikation Palliative Care, Arztinnen und Arzten, unterschiedlich
ausgebildeten Therapeutinnen und Therapeuten, Mitarbeitenden aus der Hauswirtschaft, der

Verwaltung, Seelsorgerinnen und Seelsorgern sowie speziell geschulten Ehrenamtlichen.

Aufgenommen werden kénnen Erwachsene, die an einer schweren onkologischen, neurologi-
schen (z. B. ALS) oder chronischen Erkrankung (z. B. nephrologische Erkrankungen, COPD, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen) leiden und deren Heilung ausgeschlossen ist. Die Lebenserwartung
kann bis zu zwei Jahren betragen. Eine Transportfahigkeit (sitzend), eine weitestgehende Eigen-

aktivitdt und Wachzeit sollte moglich sein. Auch Gaste, die mit dem Rollator oder Rollstuhl mobil


mailto:r.penktner@haus-elisabeth.org
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sind, koénnen aufgenommen werden. Eine Aufnahme kann ebenfalls erfolgen, wenn ein ambu-
lanter Pflegedienst oder ein SAPV-Team (vgl. Kapitel 3.4.6) eingebunden ist oder noch eine am-
bulante palliative Chemotherapie/Bestrahlung durchgefihrt wird.

In der Regel entstehen den Tageskasten keine Kosten. Die Kosten einer teilstationaren hospizli-

chen Versorgung werden zu 95 Prozent durch die Kranken- und Pflegekassen und zu 5 Prozent
durch den Einrichtungstrager Gbernommen. Der Anteil des Einrichtungstrages wird ausschlie3-

lich durch Spenden finanziert.

Wahrend ihres Aufenthalts stehen den Tagesgasten zwei méblierte Ruhezimmer mit Nasszelle
(WC, Dusche, Waschbecken), Ruhesessel und Pflegebett als Rickzugsort zur Verfigung. Eine
kleine Teekiche sowie eine groBzligige Terrasse grenzen an den Gemeinschaftsraum. Der Tag
startet nachdem Eintreffen mit einem gemeinsamen Friihstlck. Vormittags wie nachmittags gibt
es individuelle und freiwillige Beschaftigungsangebote (z.B. Spaziergange, Einzelgesprache.) Das
Mittagessen wird in der hospizeigenen Kiche frisch zubereitet. Nach der Mittagsruhe findet der

Tag im gemeinsamen Kaffeetrinken mit selbstgebackenem Kuchen seinen Ausklang.

Die ganzheitlichen Pflege- und Betreuungsleistungen im Tageshospiz umfassen:

Professionelle palliativ-pflegerische Versorgung und Betreuung (z.B. Duschen, Entspannungsbad)
Palliativ-medizinische Behandlungspflege nach arztlicher Verordnung (z.B. Verbande)
Psychosoziale Betreuung (z.B. entlastende Gesprache)

Pflegerisch-therapeutische Konzepte (z. B. Entspannungsmassage, Bewegungsaktivierung,
Musik- und Kunsttherapie)

Pflegerische Beratung

Friseur und FuBpflege (kostenpflichtig)

Die arztliche Versorgung erfolgt durch die Hausarztin bzw. den Hausarzt und ggf. durch die je-

weiligen SAPV-Teams.

Vor der Aufnahme wird in der Regel ein Termin im Tageshospiz oder bei Bedarf ein Hausbesuch
vereinbart. Auch ein kostenfreier Schnuppertag wird angeboten. Fur die Aufnahme ist eine arzt-

liche Notwendigkeitsbescheinigung und ein Transportschein erforderlich.

Tageshospiz LEBENSZEIT - Hospiz-Mittelhessen gemeinniitzige GmbH
Bereichsleitung: Sabine Burk

Charlotte-Bamberg-StraBBe 14, 35578 Wetzlar

Telefon: 06441 209 26 57

E-Mail: tageshospiz@hospiz-mittelhessen.de

www.hospiz-mittelhessen.de
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3.5.3 Stationare hospizliche Versorgung

Das Hospiz Haus Emmaus in Wetzlar bietet zehn Gasten einen vertrauten Raum, in dem Leben
in Wirde bis zuletzt mdglich ist, ohne Angst, dass unertragliche Schmerzen qualen und dass das
Leben klnstlich verlangert oder verkrzt wird. Wirdevolles Leben heiBt in erster Linie: Selbstbe-
stimmung. Dazu gehdrt ein Tagesablauf, den jeder Gast frei bestimmen kann. Angehdrige oder
andere nahestehende Personen werden in die Betreuung und Versorgung einbezogen. Das Haus
Emmaus versteht sich als modernes Hospiz, in dem auf eine familiare Atmosphare besonderer
Wert gelegt wird. Die moblierten Einzelzimmer mit eigenem Bad, Fernseher, Telefon und WLAN
kénnen nach persénlichen Winschen mitgestaltet werden. Fir Angehorige oder andere nahe-
stehende Personen besteht die Mdglichkeit, im Hospiz zu Gbernachten. Allen Gasten und ihren
Besucherinnen bzw. Besuchern stehen ein gemeinsames Wohnzimmer, ein Raum der Stille und

eine groBe Terrasse zur Verflgung.

Voraussetzungen fur eine Aufnahme sind:
» der Wunsch der Patientin bzw. des Patienten
= das Vorliegen einer Erkrankung mit fortschreitendem Verlauf
= dass eine Heilung dieser Erkrankung ausgeschlossen ist
» die Erforderlichkeit einer palliativen Behandlung
» dass die zu erwartende Lebensdauer der Betroffenen stark begrenzt ist
= dass eine Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 SGB V nicht erforderlich ist

= dass eine hausliche Versorgung nicht mehr gewahrleistet ist

Vor der Aufnahme muss die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt die Notwendigkeit
des Hospizaufenthaltes beflrworten. Falls noch keine Pflegeeinstufung besteht, ist diese zu be-
antragen. Eine Kostenibernahme durch die zustandige Krankenkasse muss vorhanden sein.

95 Prozent des taglichen Bedarfssatzes fur einen Hospizaufenthalt werden von den Kranken-
und Pflegekassen getragen. Die verbleibenden 5 Prozent werden vom Trager aus Spenden, eh-
renamtlichen Leistungen und Eigenleistungen der Hospiz Mittelhessen gemeinniitzige GmbH so-

wie aus Zuschissen des Forderkreises finanziert.

Durch das hochqualifizierte Personal mit Weiterbildungen in den Bereichen Palliativ Care, Hos-
pizarbeit und verwandten Fachgebieten wird eine ganzheitliche Betreuung angeboten. Das
Team aus Pflegepersonal, Mitarbeitenden in der Hauswirtschaft, der Verwaltung, ehrenamtlich
Mitarbeitenden, Arztinnen und Arzten, Seelsorgerinnen und Seelsorgern sowie anderen Thera-
peutinnen und Therapeuten arbeitet Hand in Hand, um die Menschen individuell zu begleiten.
Die medizinische Betreuung kann durch die Arztinnen und Arzten des SAPV-Teams (vgl. Kapitel

3.4.6) mit der Zusatzqualifikation Palliativmedizin oder durch die Hausarztin bzw. den Hausarzt
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Ubernommen werden. Verbessert oder stabilisiert sich der gesundheitliche Zustand eines Hospiz-

gastes wahrend des Aufenthaltes, wird eine Entlassung angestrebt.

Hospiz Haus Emmaus - Hospiz-Mittelhessen gemeinnitzige GmbH
Leitung: Monika Stumpf

Charlotte-Bamberg-StraBBe 14, 35578 Wetzlar

Telefon: 06441 20926-0

E-Mail: info@hospiz-mittelhessen.de www.hospiz-mittelhessen.de

Im Altenhilfeplan 2017 wurde die Handlungsempfehlung formuliert, ein stationares Hospiz im
nordlichen Lahn-Dill-Kreis einzurichten. Diese Empfehlung befindet sich inzwischen in der Um-
setzung. Die geplante Einrichtung mit zwolf stationaren Hospizplatzen sowie zwei Tageshospiz-
platzen wird in Tragerschaft der Haus Elisabeth Caritas Dillenburg gGmbH in der Stadt Dillen-
burg entstehen und soll Ende des Jahres 2025 bzw. Anfang des Jahres 2026 er6ffnet werden.

3.5.4 Hospiz- und PalliativAkademie Mittelhessen

Die Hospiz- und PalliativAkademie Mittelhessen bietet verschiedene Fort- und Weiterbildungen
mit dem Ziel der Qualifizierung in allen Bereichen der Hospiz- und Palliativversorgung an. Ent-
sprechend eines interprofessionellen Konzeptes lernen und lehren Arztinnen und Arzte, Pflege-
fachkrafte, Seelsorgerinnen und Seelsorger sowie und Menschen in psychosozialen Berufen ge-
meinsam.

Palliative Care wird in einem Lebensabschnitt wichtig, in dem das Ziel nicht die Heilung oder Le-
bensverlangerung um jeden Preis ist, sondern vielmehr die Mdglichkeit zu einem guten und be-
schwerdefreien Leben. Die Linderung der Schmerzen und anderer Symptome sowie die Unter-
stlitzung bei psychischen, sozialen und spirituellen Problemen hat absolute Prioritat.

Es ist heute weitgehend selbstverstandlich, Fachkrafte aus dem Gesundheitswesen und der
Pflege in den Bereichen der Hospiz- und Palliativversorgung weiterzubilden und interessierte Eh-
renamtliche fir ihren Dienst zu qualifizieren. Palliative Care wird zunehmend auch in die Grund-

ausbildung von Medizinstudierenden und Pflegekraften aufgenommen.

Hospiz- und PalliativAkademie Mittelhessen
Leitung: Stephanie Wagner
Charlotte-Bamberg-StraBBe 16, 35578 Wetzlar
Telefon: 06441 20926-68

E-Mail: akademie@hospiz-mittelhessen.de www.hospiz-mittelhessen.de
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4. Pflege und Betreuung édlterer Menschen im Lahn-Dill-Kreis

Derzeit beziehen bundesweit knapp 5 Millionen Menschen Leistungen aus der Pflegeversiche-
rung. Rund 62 Prozent der Pflegebedurftigen sind weiblich, etwa ein Drittel ist Gber 85 Jahre
alt.>" Im Lahn-Dill-Kreis lag die Pflegequote®? zum 31.12.2019 bei 6,3 Prozent (Hessen: 4,9).%3
Demnach waren mehr als 16.000 Personen pflegebedurftig.

Nach wie vor bildet die hausliche Pflege - Gberwiegend in Form von selbstorganisierter Pflege
durch Angehérige - ,,das Rickgrat der sozialen Pflegeversicherung”>* und damit der Pflege in
Deutschland. Im Jahr 2021 wurden bundesweit knapp 4,2 Millionen pflegebedirftige Menschen
zu Hause versorgt. Dies entsprach 84 Prozent aller PflegebedUrftigen. Gut 61 Prozent dieser
Menschen (rund 2,6 Millionen Personen) wurden ausschlieBlich durch Angehdérige oder andere

ehrenamtliche Pflegepersonen®® versorgt.>®

4.1 Pflegende Angehodrige brauchen Unterstitzung und Entlastung

Einige Angehorige wachsen langsam in die Pflegeaufgabe hinein, andere mussen sich plétzlich
und unerwartet auf diese neue Lebenssituation einstellen. Der Umfang der geleisteten Unter-
stlitzung und Betreuung hangt von der individuellen Situation ab und variiert von gelegentlich
Uber stundenweise taglich bis hin zur Versorgung rund um die Uhr. Die Pflegedauer betragt mit-
unter viele Jahre.

Einen pflegebedirftigen Menschen zu Hause zu versorgen, kostet viel Zeit und seelische Kraft.
Aufgrund der Vielzahl der Aufgaben®” entsteht fiir die pflegenden Angehérigen haufig eine sehr
belastende Situation, da zeitgleich der eigene Berufs- und Familienalltag und die Versorgung
und Betreuung der pflegebedurftigen Person bewaltigt werden mussen.

Oft gestehen sich Angehdrige erst sehr spat ein, dass sie Uberfordert und Uberlastet sind - nicht
selten erst dann, wenn sie vor Erschépfung selbst krank werden oder es in der Familie zu Strei-
tigkeiten kommt. Die Mehrfachbelastung bleibt auch am Arbeitsplatz nicht ohne Folgen und

kann dazu fuhren, dass die Betroffenen unkonzentriert und weniger leistungsfahig sind.

> https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/_inhalt.html Abruf 9.2.23

52 Anteil der Menschen mit Leistungsbezug nach SGB Xl an der Gesamtbevolkerung

53 12_Lahn-Dill-Kreis.pdf (hessischer-pflegemonitor.de) Hessischer Pflegemonitor 2021, Abruf 7.2.23

> DAK Gesundheit, Pflegereport 2022, S.75ff
https://www.dak.de/dak/download/pflegereport-2593828.pdf Abruf 10.2.23

> Aufgrund sich verandernder Familienstrukturen sind Pflegepersonen immer haufiger nicht nur Familien-
mitglieder im engeren Sinne, sondern auch andere nahestehende Personen, wie Freund*innen oder
Nachbar*innen

%6 pflegebedirftige nach Versorgungsart, Geschlecht und Pflegegrade - Statistisches Bundesamt (destatis.de) -
Pflegestatistik 2021, Abruf 07.02.2023

>7 Pflegende Angehérige sind zustandig fur Korperpflege, Medikamentengabe, Haushaltsfihrung und
Mahlzeitenversorgung, Begleitung zu Arztbesuchen, Aufrechterhaltung der sozialen Kontakte,
Gesprache, Spaziergdnge, Gestaltung sozialer Aktivitdten und vieles mehr.



https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/_inhalt.html
https://www.hessischer-pflegemonitor.de/wp-content/uploads/2021/10/12_Lahn-Dill-Kreis.pdf
https://www.dak.de/dak/download/pflegereport-2593828.pdf
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Tabellen/pflegebeduerftige-pflegestufe.html

Altenhilfeplan 2023 Seite 41

Um Uberlastungen vorzubeugen, sollte eine erste Beratung pflegender Angehériger moglichst
vor oder zu Beginn der Pflegetatigkeit stattfinden. Ziel muss es daher sein, das bestehende Bera-
tungsangebot (vgl. auch Kapitel 3.3) noch besser bekannt zu machen.

Soll es kiinftig gelingen, private Pflegearrangements im bestehenden Ausmal3 zu erhalten, bené-
tigen pflegende Angehdrige zum einen Informationen darlber, wie Unterstitzung und Entlas-
tung im Pflegealltag organisiert und finanziert werden kénnen und zum anderen passgenaue
Angebote, die den jeweiligen Hilfebedarf abdecken.

Grundsatzlich stehen Unterstitzungs- und Entlastungsangebote in Form von Hilfen bei der
Haushaltsfihrung, stundenweiser Betreuung und Begleitung, pflegerischer Versorgung durch
ambulante Pflegedienste, Tagespflege und vollstationarer Kurzzeitpflege zur Verfigung (vgl. Ka-
pitel 4.2 bis 4.4. und Kapitel 4.6). Um den bestehenden - und perspektivisch wachsenden Bedarf
- zu decken, mussen die vorhandene Angebote und Versorgungsmdaglichkeiten noch besser be-
kannt gemacht und weiter ausgebaut werden. Zudem mussen professionelle Hilfen starker mit

ehrenamtlichen Unterstlitzungsangeboten vernetzt werden.

4.1.1 Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

Um Pflege und Beruf miteinander vereinbaren zu kénnen, bendtigen pflegende Angehérige die
Maoglichkeit die tagliche bzw. die wochentliche Arbeitszeit individuell zu gestalten. Das Gesetz
zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf beinhaltet verschiedene Freistellungs-
maoglichkeiten (kurzzeitige Arbeitsverhinderung, Pflegezeit, Familienpflegezeit), die je nach Pfle-
gesituation in Anspruch genommen werden kénnen>® Hier sind auch die Arbeitgeber gefragt,
ihren Beschaftigten entsprechende Informationen zukommen zu lassen.>°

Wahrend fur die kurzzeitige Arbeitsverhinderung mit dem Pflegeunterstiitzungsgeld bereits
2015 eine Lohnersatzleistung geschaffen wurde, besteht bei den ldngeren Freistellungsphasen
auf Grundlage des Pflegezeitgesetzes und des Familienpflegezeitgesetzes derzeit nur die Mog-
lichkeit Einkommensverluste teilweise Uber ein zinsloses Darlehen auszugleichen.®®

Expertinnen und Experten fordern seit Jahren die Einfihrung einer Lohnersatzleistung fir pfle-
gende Angehdrige analog des Elterngelds. Im Koalitionsvertrag der amtierenden Bundesregie-
rung heil3t es hierzu: , Wir entwickeln die Pflegezeit- und Familienpflegezeitgesetze weiter und
ermoglichen pflegenden Angehdrigen und Nahestehenden mehr Zeitsouveranitat, auch durch

eine Lohnersatzleistung im Falle pflegebedingter Auszeiten. “(Koalitionsvertrag (bundesregie-

rung.de), S.80)

8 vgl. ausfihrlich https:/Amwww.wege-zur-pflege.de/familienpflegezeit
>3 Das Frauenbtiro des Lahn-Dill-Kreises und der Pflegestiitzpunkt bieten seit 2016 regelmaBig eine Fort-
bildung zum Thema Vereinbarkeit von Beruf und Pflege fur die Beschéaftigten des LDK an.
Viele Arbeitgeber in der Region haben in den vergangenen Jahren betriebliche Pflegeguides etabliert.
€0 Die Beantragung erfolgt Gber das Bundesamt fur Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben.



https://www.bundesregierung.de/resource/blob/974430/1990812/1f422c60505b6a88f8f3b3b5b8720bd4/2021-12-10-koav2021-data.pdf?download=1
https://www.bundesregierung.de/resource/blob/974430/1990812/1f422c60505b6a88f8f3b3b5b8720bd4/2021-12-10-koav2021-data.pdf?download=1
https://www.wege-zur-pflege.de/familienpflegezeit
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Im Juli 2022 hat der durch das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
eingesetzte Unabhangige Beirat fur die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf einen Teilbericht vor-
gelegt, der als zentrale Empfehlung die Einfihrung eines Lohnersatzleistung fir berufstatige
pflegende Angehorige (Familienpflegegeld) enthalt.®” Der vollstandige Bericht soll 2023 vorge-

legt werden. Die weitere politische Umsetzung bleibt abzuwarten.

4.2 Versorgung durch ambulante Pflegedienste

Im Jahr 2021 wurde bundesweit etwa ein Viertel aller Pflegebedurftigen (ca. 1 Millionen Men-
schen) mit regelmaBiger Unterstlitzung eines ambulanten Pflegedienstes oder ausschlieBlich
durch einen solchen Dienst versorgt.®? Viele private Pflegearrangements wiirden zudem ohne die
zeitweise Unterstltzung eines ambulanten Pflegedienstes in Form von Verhinderungspflege®?

auf langere Sicht nicht funktionieren.

Derzeit haben 45 ambulante Pflegedienste ihren Sitz im Lahn-Dill-Kreis. Davon sind 13 Dienste
gemeinnUtzig, 29 in privater Tragerschaft und drei Dienste in 6ffentlicher Tragerschaft organi-
siert. In den vergangenen Jahren haben einige Betreiberinnen und Betreiber ihren Dienst aus Al-
tersgrinden aufgegeben, es sind aber auch neue Pflegedienste hinzugekommen.%4.

Im Jahr 2021 versorgten die im Lahn-Dill-Kreis ansdssigen ambulanten Pflegedienste laut eige-
nen Angaben 4836 pflege- und hilfebedurftige Menschen ©°, das waren 1257 Personen mehr als
sechs Jahre zuvor.%® Diese Zunahme durfte im Wesentlichen auf die Einfiihrung des neuen Pfle-
gebedurftigkeitsbegriffs zum 01.01.2017 (vgl. ausfihrlich AHPI 2017) und die damit einherge-
hende Ausweitung des nach SGB Xl pflegebeddrftigen und leistungsberechtigten Personenkrei-
ses zurlckzufthren sein. Daneben spielte die demografische Entwicklung eine Rolle.

Neun der ambulanten Pflegedienste versorgten nach eigenen Angaben auch Personen, die in
einem benachbarten Landkreis wohnten, nur bei drei Diensten war dies in nennenswertem Um-
fang der Fall.%” Hintergrund ist, dass die Versorgungsgebiete ambulanter Pflegedienste Kommu-

nen und Ortsteile aus verschiedenen Landkreise umfassen konnen. Im Umkehrschluss bedeutet

61 Unabhangiger Beirat flr die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf: Empfehlungen zur Familienpflegezeit
und zum Familienpflegegeld — Teilbericht Stand 01.07.2022 (Link siehe Anhang)

62 pflegebeddirftige nach Versorgungsart, Geschlecht und Pflegegrade - Statistisches Bundesamt (destatis.de) -
Pflegestatistik 2021, Abruf 07.02.2023

63 Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus anderen Griinden an der Pflege
gehindert, so Ubernimmt die Pflegekasse die nachgewiesenen Kosten einer notwendigen Ersatzpflege
flr einen Zeitraum von bis zu sechs Wochen je Kalenderjahr.” (§ 39, Abs. 1, Satz 1, SGB XI). Fir weitere
Informationen siehe Seniorenratgeber 2019, S. 30f.

64 Ergebnis der Bestandserhebung zum 31.12.2021

6 Ebd.

 Vgl. Altenhilfeplan 2017, S. 54

67 Ergebnis der Bestandserhebung zum 31.12.2021
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dies, dass auch Menschen, die im Lahn-Dill-Kreis wohnen, durch ambulante Pflegedienste mit

Sitz auBerhalb des Landkreises versorgt werden (kénnen).

62,8 Prozent der im Jahr 2021 versorgten Personen waren weiblich, 37,2 Prozent waren mann-
lich. Knapp drei Prozent hatten einen Migrationshintergrund.®®

Betrachtet man die Altersstruktur der versorgten Personen, so ergibt sich folgendes Bild:

Die groBte Gruppe bildeten mit 38 Prozent die Uber 75- bis 85-Jahrigen, gefolgt von den Gber
85- bis 95-Jahrigen (31 Prozent). Damit gehdrten Uber zwei Drittel aller versorgten Personen die-
sen beiden Altersgruppen an. 15 Prozent aller Versorgten gehdérten der Gruppe der Uber 65- bis
75-Jahrigen an, knapp 13 Prozent waren unter 65 Jahre alt und immerhin drei Prozent waren
Uber 95 Jahre alt.®

Hinsichtlich der Pflegegrade zeigt sich folgende Verteilung:

Menschen mit Pflegegrad 2 (1701 Personen) bildeten mit 35 Prozent die gréBte Gruppe der am-
bulant Versorgten, den Pflegegrad 3 besalBen 31 Prozent (1499 Personen). Das waren zusam-
men knapp zwei Drittel aller versorgten Personen. 14 Prozent der Versorgten hatten Pflegegrad
4, zehn Prozent hatten keine Pflegeeinstufung’®, jeweils funf Prozent der Versorgten hatten Pfle-
gegrad 1 oder Pflegegrad 5.

Neben den korperbezogenen PflegemaBBnahmen nach SGB XI und der Behandlungspflege nach
SGB V bieten viele der ambulanten Pflegedienste auch Hilfen bei der Haushaltsfiihrung sowie
pflegerische BetreuungsmaBnahmen nach SGB Xl an. Lediglich finf Dienste bieten regelmaBig

Pflegekurse fir pflegende Angehérige an.”!

4.3 Teilstationare Pflege

Pflegebeddrftige Menschen werden in teilstationdren Pflegeeinrichtungen tagsiber oder nachts
durch professionelle Pflegekrafte versorgt. Dies tragt dazu bei, die Licke zwischen der hausli-
chen Versorgung durch Angehdrige bzw. einen ambulanten Pflegedienst und einer dauerhaft
stationaren Versorgung in einem Pflegeheim zu schlieBen. Teilstationdre Pflege ermdglicht es
den Betroffenen weiterhin zu Hause zu wohnen. Im Lahn-Dill-Kreis wird ausschlieBlich Tages-
pflege angeboten.

Tagespflege kann in Anspruch genommen werden, wenn in der verbleibenden Zeit, also mor-

gens, abends, nachts sowie an den Wochenenden die Versorgung zu Hause sichergestellt ist.

%8 Ebd. Es wurden 147 Menschen mit Migrationshintergrund versorgt, einige Dienste machten jedoch
hierzu keine Angaben. Im Jahr 2015 waren es 100 Personen.

89 Ergebnis der Bestandserhebung zum 31.12.2021, nicht alle Fragebdgen enthielten Angaben zum Alter.

70 Diese Personen nahmen Leistungen nach dem SGB V wie Behandlungspflege in Anspruch.

71 Ergebnis der Bestandserhebung zum 31.12.2021
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Der Zeitraum wird mit der Tagespflegeeinrichtung individuell abgesprochen und bewegt sich im
Rahmen von einigen Stunden einmal pro Woche bis hin zu ca. acht Stunden taglich. Wahrend
des Besuchs erhalten die Pflegebedurftigen vielfaltige Ansprache und kénnen soziale Kontakte
pflegen sowie ihre noch vorhandenen geistigen und koérperlichen Fahigkeiten trainieren.
Tagespflege ist eine sinnvolle Erganzung zur Pflege und Betreuung im hauslichen Umfeld und
dient in hohem MaBe der Entlastung pflegender Angehdriger. Insbesondere fir den langeren
Verbleib demenziell erkrankter Menschen in ihrem vertrauten Wohnumfeld sind Tagespflegean-
gebote von groBer Bedeutung.

Seit 2015 konnen die Leistungen fir teilstationare Pflege zusatzlich zur ambulanten Pflegesach-
leistung oder dem Pflegegeld in vollem Umfang in Anspruch genommen werden. In der Regel
sind die Tagespflegegaste in der Lage, mit Hilfe der Pflegekassenleistung die Kosten der Tages-

pflege selbst zu tragen. Leistungen des SGB Xl werden nur selten in Anspruch genommen.

Zum Stichtag 31.12.2021 gab es im Lahn-Dill-Kreis 20 Tagespflegeeinrichtungen (2015:15).Es
standen insgesamt 301 Tagespflegeplatze (2015: 169) zur Verflgung. Die Gesamtzahl der Ta-
gespflegegaste im Jahr 2021 belief sich auf 840 Personen, davon waren etwa 67 Prozent weib-
lich und knapp 33 Prozent mannlich.”?

Betrachtet man die Altersstruktur der Tagespflegegaste, so waren die 75- bis 85-Jahrigen mit ei-
nem Anteil von 42 Prozent am starksten vertreten, der Anteil der 85 -bis 95-Jahrigen lag bei 36
Prozent.”?

Hinsichtlich der Pflegegrade der Tagespflegegaste ergibt sich folgendes Bild’*:

Pflegegrad 1 | Pflegegrad 2 | Pflegegrad 3 | Pflegegrad 4 | Pflegegrad 5

1 121 223 123 32

Damit hatten knapp 76 Prozent aller in einer Tagespflegeeinrichtung betreuten Personen einen
Pflegegrad 3 oder hoher. Dies unterstreicht die Bedeutsamkeit der Angebote teilstationdrer

Pflege fur die Versorgung auch starker pflegebedurftiger Menschen.

Aktuell bieten im Lahn-Dill-Kreis 24 Tagespflegeinrichtungen insgesamt 427 Tagespflegeplatze
an.’> Damit hat sich das Angebot an Tagespflegeplatzen seit 2015 um ca. das 2,5fache erhoht.

72 Ergebnis der Bestandserhebung zum 31.12.2021

73 Ebd. Betrachtungsmonat Dezember 2021

4 Nicht alle Einrichtungen haben die Pflegegrade ihrer Tagespflegegaste angegeben.
75 Stand Februar 2023
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4.4  Vollstationare Pflege

Bundesweit wurden im Jahr 2021 rund 793.000 Menschen in vollstationadren Pflegeeinrichtun-
gen versorgt. Das entsprach einem Anteil an allen Pflegebedurftigen von 16 Prozent.”®

Fur den Lahn-Dill-Kreis weist der Hessische Pflegemonitor 2021 ebenfalls eine Heimversorgungs-
quote (Anteil der Pflegebeddrftigen in stationarer Dauerpflege an allen Pflegebedurftigen) von
16 Prozent aus.”’

Im Lahn-Dill-Kreis standen zum 31.12.2021 insgesamt 2.997 vollstationare Pflegeplatze (zuzlg-
lich 11 solitarer Kurzzeitpflegeplatze) zur Verfligung. Diese verteilten sich auf 39 Altenpflegeein-
richtungen. Es wurden 2.632 Menschen in vollstationarer Dauerpflege versorgt. Davon wa-
ren1.893 Personen (knapp 72 Prozent) weiblich und 739 Personen (rund 28 Prozent) mannlich.”®
Damit lag die Auslastung der vollstationaren Pflegeeinrichtungen bei durchschnittlich 88 Prozent
(2015: 89 Prozent). Im Vergleich zum 31.12.2015 erhohte sich die Anzahl der vollstationaren
Pflegepldtze um 9,3 Prozent und die Anzahl der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner um
11,2 Prozent.

Von den insgesamt 2.632 Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern stammten 493 (knapp 19
Prozent) aus anderen Landkreisen. Etwa ein Drittel (ca. 880 Personen) der Pflegebedurftigen in

stationarer Dauerpflege erhielten erganzende Hilfe zur Pflege nach SGB XII.”°

Die Altersstruktur in den Pflegeheimen im Lahn-Dill-Kreis sieht von 2004 bis 2021 wie folgt aus:

Bis 65 Jahre 65 bis 75 Jahre 75 bis 85 Jahre 85 bis 95 Jahre | 95 Jahre u. alter Gesamt/Jahr

194 9,7% 288 14,4% 758 37,9% 672 33,6% 90 4,5% 2002 2004
141 6,2% 296 13,0% 784 | 34,6% 938 [41,3% 110 4,8% 2269 2011
107 4,6% 276 11,8% 847 36,1% 991 42,2% 125 5,3% 2346 2015
129 4,9% 303 11,5% 854 |324% | 1176 |44,7% 170 6,5% 2632 2021

Damit waren rund 84 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner 75 Jahre und é&lter, mehr als
die Halfte (51 Prozent) waren 85 Jahre und alter. Das Durchschnittsalter der Menschen in vollsta-

tiondrer Dauerpflege ist den vergangenen Jahren kontinuierlich angestiegen.

Hinsichtlich der Pflegegrade der Bewohnenden ergibt sich fir das Jahr 2021 folgendes Bild:

ohne Einstufung
Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
bzw. Pflegegrad 1
16/ 10 422 906 844 434

76 Pflegebedurftige nach Versorgungsart, Geschlecht und Pflegegrade - Statistisches Bundesamt (destatis.de)

77 12 _Lahn-Dill-Kreis.pdf (hessischer-pflegemonitor.de)

’8 Ergebnis der Bestandserhebung zum 31.12.2021

79 Ebd.


https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Tabellen/pflegebeduerftige-pflegestufe.html
https://www.hessischer-pflegemonitor.de/wp-content/uploads/2021/10/12_Lahn-Dill-Kreis.pdf
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Demnach besaBen etwa 49 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner Pflegegrad 4 oder 5.
Der bereits in den vorherigen Altenhilfeplanen beschriebene Trend, dass in den Einrichtungen
der vollstationaren Dauerpflege zunehmend sehr alte, stark pflegebedirftige und haufig auch

demenziell erkrankte Menschen versorgt werden, setzt sich damit fort.8:

Um den besonderen Betreuungs- und Pflegebedarfen von Menschen mit demenzieller Erkran-
kung zu entsprechen, bietet eine Einrichtung der vollstationdren Dauerpflege in Bischoffen seit
vielen Jahren 13 spezielle Pflegeplatze an. Zusatzlich stellt seit dem 01.01.2023 eine Einrichtung

in Dietzholztal einen Wohnbereich mit 25 weiteren solchen Pflegeplatzen zur Verfliigung.

Das Hessische Heimgesetz wurde zum 01.01.2018 durch das Hessische Gesetz fur Pflege und
Betreuung abgel6st. Im Zuge dessen wurden u.a. auch verschiedene bauliche Standards neu
festgeschrieben. So missen neue Pflegeeinrichtungen nun grundsatzlich Einzelzimmer mit eige-
nem Bad vorhalten.

Seit 2004 ist die Anzahl der Einzelzimmer in den vollstationdren Pflegeeinrichtungen im Lahn-
Dill-Kreis von 1.702 auf 2095 gestiegen. Zudem werden derzeit 504 Doppelzimmer und ledig-
lich noch 5 Drei-Bett-Zimmer angeboten. In 2004 waren es noch 16 Drei-Bett-Zimmer. Insge-
samt verfligen 30 Zimmer Uber keine eigene Nasszelle gegentiber 35 Zimmer in 2015, 80 Zim-
mern in 2011 und 294 Zimmern in 20048

In Vorbereitung des Inkrafttretens des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes erfolgte im Jahr 2016
die Uberleitung und Umrechnung der Entgelte in der vollstationdren Pflege auf die neue Struk-
tur der finf Pflegegrade. Die wichtigste Veranderung bei den Heimentgelten (Pflegesatzen) war
die Einflhrung des einrichtungsbezogenen einheitlichen Eigenanteils. Seit 1. Januar 2017 zahlen
Pflegebeddirftige in vollstationdrer Dauerpflege unabhangig vom jeweiligen Pflegegrad gleich
hohe Betrage fur die nicht durch die Leistungen der Pflegeversicherung gedeckten Entgelt- bzw.
Pflegesatzanteile.

Im Rahmen der Umsetzung des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(Tariftreue fur den Pflege- und Betreuungsdienst, vgl. Kapitel 2.1) zum 1. September 2022 ist
der monatliche einrichtungsbezogene einheitliche Eigenanteil in der vollstationaren Pflege im

Lahn-Dill-Kreis durchschnittlich um ca. 20 Prozent gestiegen.

8 Ergebnis der Bestandserhebung zum 31.12.2021
81 Ergebnisse der Bestandserhebung zum 31.12.2021 sowie AHPI 2017, S. 60
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4.4.1 Vollstationare Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege ist eine zeitlich befristete vollstationare Versorgung pflegebedurftiger Menschen,
die ansonsten in der eigenen Hauslichkeit gepflegt werden. Sie leistet einen erheblichen Beitrag
zur Sicherung und Erganzung der ambulanten Pflege und kann helfen schwierige Phasen zu
Uberbricken, z. B. nach einem Krankenhausaufenthalt oder bei einer zeitweiligen Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes, aber auch falls pflegende Angehérige selbst krank werden oder
in den Urlaub fahren.®

Das Angebot im Lahn-Dill-Kreis besteht bisher im Wesentlichen in Form sogenannter eingestreu-
ter Kurzzeitpflegepldtze. Eingestreut bedeutet, freie Kapazitaten im normalen Heimbetrieb wer-
den genutzt, um Personen zur Kurzzeitpflege aufzunehmen. Lediglich eine Einrichtung in Her-

born bietet neben rehabilitativer Kurzzeitpflege® auch 11 solitare Kurzzeitpflegeplatze an.

Da das Angebot an Kurzzeitpflegeplatzen bundesweit als nicht ausreichend angesehen wird, hat
der Bundesgesetzgeber mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorg (GVWG)
Regelungen getroffen, die einen bedarfsgerechten Ausbau der Kurzzeitpflege beférdern sollen.
In § 88a SGB Xl| hat er den Vertragspartnern® aufgegeben, Empfehlungen zur Sicherstellung ei-
ner wirtschaftlich tragfahigen Vergltung in der Kurzzeitpflege abzugeben.

Diese Gemeinsamen Empfehlungen liegen inzwischen im Entwurf vor, wurden jedoch noch
nicht veréffentlicht (Stand 28.02.2023). Auch wenn in den Empfehlungen ausdricklich keine
Priorisierung der Angebotsform vorgenommen wird, ist davon auszugehen, dass eingestreute
Kurzzeitpflege in der bisherigen Form kiinftig nicht mehr angeboten werden kann. Neben solita-
rer Kurzzeitpflege soll es zwei weitere Angebotsformen mit unterschiedlichem Anbindungsgrad
an vollstationare Pflegeinrichtungen geben.®>

Die konkrete Umsetzung auf Ebene der Bundeslander bleibt abzuwarten. Erforderlich sein wird

hierzu u.a. eine Anpassung der Landesrahmenvertrage nach § 75, Abs. 1, SGB XI.

82 Weitere Informationen finden sich im Seniorenratgeber 2019, S.30.

8 vgl. ausfuhrlich AHPI 2017, S. 62

84 Vertragspartner sind hier der GKV-Spitzenverband und die Vereinigung der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes Bund, des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung e. V. sowie unabhangiger Sachverstandiger gemeinsam mit der Bundesarbeitsgemeischaft
der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe und den kommunalen Spitzenverbénden auf Bundesebene

8 Gemeinsame Empfehlungen nach § 88a, SGB Xl zur Sicherstellung einer wirtschaftlich tragféhigen
Vergltung in der Kurzzeitpflege (Entwurf Stand: 15.02.2023)
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4.5 Bestand teilstationdrer und vollstationarer Pflegeplatze und Bedarfseinschatzung

Die folgende Tabelle weist den Bestand teilstationdrer und vollstationarer Pflegeplatze bezogen

auf die einzelnen Versorgungsregionen®® sowie den gesamten Lahn-Dill-Kreis aus.

Bestand Pflegeplatze zum 31.12.2021
inklusive projektierter Platze*
Versorgungsregion |Stadt bzw. Gemeinde vollstationdr Tagespflege
01 Dietzholztal, Eschenburg 197 18
02 BFEI.’[SCheId, Driedorf, 256 40
Greifenstein
03 ABlar, Ehringshausen 347 20
Bischoffen, Hohenahr,
04 Mittenaar, Siegbach 102 12
05 Herborn, Sinn 242 8
06 Braunfels, Leun, Solms 384 96
Hittenberg, Schoffen-
07 grund, Waldsolms 219 13
08 Wetzlar, Lahnau 812 170
09 Dillenburg 204 24
10 Haiger 234 26
Lahn-Dill-Kreis gesamt 2997 427

*Gesamtzahl vollstationdre Platze inkl. Spezialeinrichtungen, zuztglich 11 Platze solitarer Kurzzeitpflege

Vollstationare Pflege wird auch kunftig ein wichtiger Baustein im System der Versorgung pflege-

bedurftiger Menschen sein. Wie oben ausgefuhrt lag die Auslastung der Pflegeheime im Lahn-

Dill-Kreis zum 31.12.2021 bei durchschnittlich 88 Prozent. D. h., zwolf Prozent der zur Verfi-

gung stehenden Platze waren nicht belegt. Der Lahn-Dill-Kreis sieht die Versorgung im Bereich

der vollstationaren Dauerpflege damit derzeit als gesichert an.

Insgesamt ist festzustellen, dass die Anzahl der in vollstationarer Dauerpflege versorgten Men-

schen im Lahn-Dill-Kreis in den vergangenen Jahren leicht zurlickgegangen ist. Wurden im Jahr

2017 noch 27158 Personen versorgt, so waren es im Jahr 2021 nur noch 2632 Personen.88

8 Zum Konzept der Versorgungsregionen vgl. ausfihrlich AHPI 2012, S.8 sowie AHPI 2017, S 6 u. S.70.

87 vgl. WNZ, 18.01.2019

8 Ergebnis der Bestandserhebung zum 31.12.2021
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Auch der prozentuale Anteil der in vollstationarer Dauerpflege versorgten Pflegebedurftigen an
allen Pflegebedurftigen (Heimversorgungsquote) ist von 23 Prozent im Jahr 2017 auf 16 Prozent
im Jahr 2019 gesunken.®

Der sinkende Anteil der vollstationaren Dauerpflege an allen Pflegearrangements ist bundeweit
zu beobachten und vermutlich in hohem MaBe auf den Ausbau der ambulanten und teilstatio-
naren Unterstltzungs- und Versorgungsangebote in den letzten Jahren zuriickzufihren.

Es ist daher davon auszugehen, dass die aktuell im Lahn-Dill-Kreis zur Verfigung stehenden voll-
stationaren Pflegepldtze auch in den kommenden Jahren ausreichen werden, um den Bedarf zu

decken.

In den bisherigen Altenhilfeplanen (seit 2005) erfolgte der Bestands- und Bedarfsabgleich fur die
vollstationare Dauerpflege auf Basis des Bedarfsanhaltswerts nach dem Hessischen Landesrah-
menplan (vgl. zuletzt ausfuhrlich AHPI 2017, S. 77). Unter anderem aufgrund der Bezugnahme
auf die Gruppe der Uber 65-Jahrigen (zur Altersstruktur der Bewohnerinnen und Bewohner in
Pflegeheimen vgl. Kapitel 4.4) gilt dieser Wert aus planerischer Sicht bereits seit einigen Jahren
als nicht mehr als zeitgemaR und wird im vorliegenden Altenhilfeplan nicht mehr verwendet.
Damit wird auch den Anregungen einiger Kommunen im Rahmen des Anhérungsverfahrens

zum Altenhilfeplan 2017 (vgl. ebd. Kapitel 6) entsprochen.

Da bisher kein auf die heutigen (und kunftigen) sozialen und demografischen Gegebenheiten
zugeschnittener hessenweit gultiger Anhaltswert zur Verfigung steht, wird im Folgenden der
Versuch einer rechnerischen Anndherung an den kinftigen Bedarf an vollstationaren Pflegeplat-
zen entlang der festgestellten Altersstruktur in Pflegeheimen sowie der Daten zur Bevoélkerungs-
vorausschatzung fir das Jahr 2035 (bezogen auf die Gruppe der 80-Jahrigen und élter) °° unter-

nommen.

Rein rechnerisch belegten im Jahr 2021 im Lahn-Dill-Kreis 14 Prozent aller tber 80-Jahrigen ei-
nen vollstationdren Pflegeplatz. Bliebe dieser Anteil in den kommenden Jahren gleich, so wiir-
den - unter BerUcksichtigung des demografischen Faktors (Anteil G80 steigt) - die derzeit zur
Verfligung stehenden vollstationaren Pflegepldtze ausreichen, um auch im Jahr 2035 den Bedarf

noch (knapp) zu decken.

8 Hessischer Pflegemonitor, Regionaldossier LDK, 2019 und 2021
% https://www.hessen-gemeindelexikon.de/?b1=E&iframe=0 Abruf 14. 02.2023
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Es erscheint sinnvoll, kiinftig den Bestand an vollstationdren Pflegeplatzen sowie die Auslas-
tungsquote in etwas klrzeren Abstanden zu ermitteln, um die Entwicklung der Bedarfsdeckung

genauer beobachten zu kénnen.

Tagespflege ist wie oben ausgefiihrt ein wichtiger Baustein der hauslichen Versorgung . Auf-
grund der positiven Entwicklung des Angebots in den vergangenen Jahren (vgl. Kapitel 4.3),
kann der Bestand an teilstationdren Pflegeplatzen derzeit als nahezu bedarfsdeckend angesehen

werden.

4.6 Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

In § 45a Abs. 1 SGB Xl heif3t es: ,,Angebote zur Unterstiitzung im Alltag tragen dazu bei, Pflege-
personen zu entlasten, und helfen Pflegebedurftigen, maglichst lange in ihrer hauslichen Umge-
bung zu bleiben, soziale Kontakte aufrecht zu erhalten und ihren Alltag weiterhin moglichst
selbststandig bewaltigen zu kénnen.” Zu den Angeboten zur Unterstitzung im Alltag gehéren
neben unterschiedlichen Betreuungsangeboten (wie z.B. Tagesbetreuung, Gruppen- oder Einzel-
betreuung) auch Angebote zur Entlastung und beratenden Unterstiitzung Pflegender sowie zur

Entlastung im Alltag (z. B. Hilfen bei der Haushaltsfihrung).

Mit der Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffes zum 1. Januar 2017°" wurden die
bisherigen Leistungen bei eingeschrankter Alltagskompetenz in die Regelleistungen der Pflege-
versicherung Ubernommen. Die bis zu diesem Zeitpunkt geltenden Vorschriften Uber Leistungen
und Versorgungsstrukturen fir Menschen ,, mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf” (§§
45a bis 45d SGB Xl) wurden gedandert und weiterentwickelt, die urspriinglich speziell fir diesen
Personenkreis entwickelten niedrigschwelligen Betreuungsangebote sollten jedoch erhalten blei-
ben. Sie gehdren nun zu den Angeboten zur Unterstlitzung im Alltag, zeichnen sich jedoch nach
wie vor dadurch aus, dass insbesondere ehrenamtliche Helferinnen und Helfer unter pflegefach-
licher Anleitung die Betreuung von Pflegebeddrftigen mit allgemeinem oder mit besonderem

Betreuungsbedarf in Gruppen oder im hauslichen Bereich Ubernehmen.

Der Gesetzgeber hegt weiterhin die Absicht, ehrenamtliche Strukturen und Versorgungskon-
zepte zu fordern (§ 45¢ SGB Xl), daher werden diese Angebote weiterhin finanziell gesondert
unterstttzt. Aus Mitteln des Ausgleichsfonds stehen hierfur jahrlich bundesweit 25 Millionen

Euro im Wege der Anteilsfinanzierung zur Verfiigung.

91Vgl. ausfuhrlich Altenhilfeplan 2017
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Der Lahn-Dill-Kreis leistet in diesem Zusammenhang einen fir die hausliche Versorgung des ge-
nannten Personenkreises wichtigen Beitrag, in dem er einen jahrlichen Betrag von 90.000 Euro
im Kreishaushalt zur Férderung ehrenamtlicher Strukturen auf diesem Gebiet bereitstellt. Bis
zum Jahr 2020 erhielten jahrlich 15 Trager niedrigschwelliger Betreuungsangebote eine finanzi-
elle Forderung durch den Lahn-Dill-Kreis und die Verbande der Pflegekassen. Dem bereits im Al-
tenhilfeplan 2008 formulierten sozialpolitischen Ziel eines flachendeckenden Ausbaus nied-
rigschwelliger Betreuungsangebote hat sich der Lahn-Dill-Kreis im Lauf der Jahre stark angena-
hert.

Wie in vielen gesellschaftlichen Bereichen hat jedoch auch hier die Corona-Pandemie ihre Spu-
ren hinterlassen: Viele Trager mussten ihre Betreuungsangebote deutlich reduzieren oder vo-
ribergehend ganz einstellen. Fur das Jahr 2022 haben daher lediglich acht Trager eine Férde-

rung beantragt.

Durch die Reform des Pflegebedurftigkeitsbegriffs hat sich die Anzahl der Personen, die nach
SGB XI pflegebedirftig und damit leistungsberechtigt sind, insgesamt deutlich erhéht. Seit dem
1. Januar 2017 steht jeder pflegebedurftigen Person in hauslicher Pflege ein monatlicher Entlas-
tungsbetrag in Hohe von 125 Euro zu.?? Der durch die zur Verflgungstellung dieser Mittel sicht-
bar gewordene Bedarf an Unterstltzung bei der Haushaltsfihrung sowie bei der Alltagsbewalti-
gung, kann durch die vorhandenen Angebote zur Unterstlitzung im Alltag bis heute vielfach

nicht gedeckt werden.

Mit der Pflegeunterstitzungsverordnung (PfluV) regelte das Land Hessen im Jahr 2018 die Aner-
kennung der Angebote zur Unterstitzung im Alltag nach § 45a, SGB Xl neu (vgl. Kapitel 2.2).
Die Verordnung trat im Mai 2018 in Kraft und wurde zwischenzeitlich - auch infolge der Erfah-
rungen aus der Corona-Pandemie - in Teilen neu gefasst bzw. um zusatzliche Regelungen er-
ganzt. Sie regelt insbesondere die Art der Anbieter von Unterstitzungsleistungen im Alltag, die
Anerkennungsvoraussetzungen, die Inhalte der Leistungen und die Qualifikation der Fachkrafte
der Anbieter.

Mit der Pflegeunterstitzungsverordnung solle die Bandbreite der anerkennungsfahigen Ange-

bote insbesondere hinsichtlich der Unterstitzung im hauswirtschaftlichen Bereich deutlich

92 Dieser Betrag , ist zweckgebunden einzusetzen fir qualitdtsgesicherte Leistungen zur Entlastung pfle-
gender Angehoriger und vergleichbarer Nahestehender in ihrer Eigenschaft als Pflegende sowie zur For-
derung der Selbststandigkeit und Selbstbestimmtheit der Pflegebedrftigen bei der Gestaltung ihres
Alltags.” (§ 45b SGB XI) Er dient u. a. der Erstattung von Aufwendungen, die den Pflegebedurftigen im
Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von nach Landesrecht anerkannten Angeboten zur Unter-
stitzung im Alltag entstehen.
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erweitert werden, so die Begrindung der Landesregierung. Die Ausweitung des Anbieterkreises
sollte dabei auch durch die Offnung fiir gewerbliche Angebote und Einzelpersonen, die ihre
Leistungen gegen Entgelt anbieten, erreicht werden. Neben der Deckung des Bedarfes sollte ein
Wettbewerb zwischen den Anbieterinnen und Anbietern entstehen, der méglichst individuelle
Angebote fir Pflegebedirftige zu einem angemessen Preis schafft.

Hierbei wird zwischen Betreuungs- und Entlastungsleistungen unterschieden. Die Inhalte der An-
gebote der Betreuung umfassen die Betreuung der pflegebedirftigen Personen sowie deren Be-
gleitung oder Beaufsichtigung. Angebote zur Entlastung im Alltag umfassen u.a. die Unterstit-
zung im hauswirtschaftlichen Bereich. Die angebotenen Entlastungsleistungen mussen dabei ei-
nen Beitrag zur gesellschaftlichen Teilhabe leisten. Daher sind z. B. Gartenarbeiten, Autowasche

oder Renovierungsarbeiten keine Entlastungsleistungen im Sinne der Verordnung.

Vor dem Hintergrund der Schutzbedrftigkeit der Pflegebeddrftigen sowie der besonderen Ver-
antwortung der Anbieter nennt die Pflegeunterstitzungsverordnung eine Reihe von Anerken-
nungsvoraussetzungen. So muss auch bei gewerblichen Angeboten eine Fachkraft die fachliche
Aufsicht und Begleitung der erbrachten Leistungen durchfihren. Auch die erforderliche Basis-
schulung fir sog. leistungserbringende Personen sowie alle Forderungen der Verordnung im Zu-

sammenhang mit Qualitat und Qualitatssicherung sind in diesem Licht zu betrachten.

Als mogliche Anbieter nach der Pflegeunterstiitzungsverordnung (PfluV) kommen erstmals ver-
schiedene Rechtsformen in Betracht. Es kann sich sowohl um gemeinnditzige als auch um nicht-
gemeinnUtzige Gesellschaften handeln. Daneben kénnen nichtgewerblich tatige juristische Per-
sonen, gewerblich tatige Anbieter, selbststandig Tatige sowie Einzelpersonen, die mit den Pfle-
gebeddurftigen in einem unmittelbaren Beschaftigungsverhaltnis stehen, Leistungen auf Grund-
lage der PfluV erbringen.

Eine weitere Anbieterform ist durch die Corona-Pandemie entstanden. Die Nachbarschaftshilfen
fur altere und hilfebediirftige Menschen sind inzwischen in die Vorschriften der Pflegeunterstit-
zungsverordnung aufgenommen worden. Nachdem bis zum 30.09.2022 keine formale Aner-
kennung der Nachbarschaftshelferinnen und -helfer notwendig war, um den Entlastungsbetrag
mit den Pflegekassen abrechnen zu kénnen, hat sich dies zum 01.10.2022 geandert. Die Nach-
barschaftshilfen, bei denen es sich um ein im Umfang begrenztes ehrenamtliches Engagement

handelt, sind langfristig in der Verordnung verankert.

Derzeit gibt es im Lahn-Dill-Kreis 75 anerkannte Angebote zur Unterstlitzung im Alltag, davon
sind 45 Nachbarschaftshilfen (Stand 10. Mé&rz 2023).



Altenhilfeplan 2023 Seite 53

Es ist davon auszugehen, dass trotz der Erweiterung der Anbieterformen und der zwischenzeit-
lich ausgesprochenen zahlreichen neuen Anerkennungen der Bedarf an hauswirtschaftlicher Un-
terstitzung sowie an Betreuung und Begleitung das vorhandene Angebot weiterhin Ubersteigt.
Im Hinblick auf die gewerblichen Anbieter hauswirtschaftlicher Hilfen spielt hier auch der in die-
sem Bereich ebenfalls bestehende Personalmangel eine Rolle.

Ob es perspektivisch gelingt, diese Versorgungsltcke mittels der ehrenamtlich tatigen Nachbar-

schaftshilfen zumindest ein Stlck weit zu schlieBen, bleibt abzuwarten.

4.7 Personalsituation in der Pflege und neue Pflegeausbildung

Aufgrund des demografischen Wandels und der damit einhergehenden steigenden Anzahl dlte-
rer und pflegebedirftiger Menschen ist in den kommenden Jahren mit einem wachsenden Be-
darf an professionellen Pflegekraften zu rechnen. Dies fuhrt im Ergebnis - wenn auch regional
unterschiedlich - dazu, dass nicht alle offenen Stellen im Bereich der Pflege besetzt werden koén-
nen. Auch im Lahn-Dill-Kreis ist die Nachfrage an examinierten Pflegekraften hoéher als das An-
gebot.

So wird fUr das Jahr 2030 ein Erweiterungsbedarf an Pflegefachkraften in der Altenpflege in-
folge der steigenden Anzahl pflegebedurftiger Menschen von 152 Vollzeitstellen, fir das Jahr
2035 von 241 Vollzeitstellen und fur das Jahr 2040 von 383 Vollzeitstellen prognostiziert.
Infolge altersbedingt aus dem Erwerbsleben ausscheidender Pflegefachkrafte entsteht ein zu-
satzlicher Bedarf an Pflegefachkraften in der Altenpflege von 171 Vollzeitstellen fur das Jahr
2030, von 229 Vollzeitstellen fir das Jahr 2035 und von 312 Vollzeitstellen fur das Jahr 2040.
Hinzu kommt noch der Demografie und altersbedingte Erweiterungsbedarf an Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen, die in ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen im Lahn-Dill-
Kreis beschaftigt sind. Hier liegt der Demografie bedingte Erweiterungsbedarf bis zum Jahr 2040
bei 49 Prozent des Bestands aus dem Jahr 2019. Der Erweiterungsbedarf liegt bei 61 Prozent.>
Um diesen Bedarf mittel- und langfristig decken zu kénnen, ist es von zentraler Bedeutung, eine
ausreichende Anzahl von Menschen in dem entsprechenden Berufsfeld auszubilden und konti-
nuierlich weiter zu qualifizieren.

Derzeit gibt es im Lahn-Dill-Kreis funf Pflegeschulen. In Herborn befinden sich das Bildungszent-
rum Pflege Lahn-Dill und die Vitos Schule fur Gesundheitsberufe Mittelhessen, in Wetzlar das
VDAB Schulungszentrum und das Bildungszentrum fiir Pflegeberufe der Kénigsberger Diakonie

sowie die Gesundheits- und Krankenpflegeschule der Lahn-Dill-Kliniken GmbH.

93 Hessischer Pflegemonitor 2021: 12_Lahn-Dill-Kreis.pdf (hessischer-pflegemonitor.de (Abruf 11.10.2022)
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4.7.1 Neue Pflegeausbildung (Generalistik)

Mit dem Pflegeberufereformgesetz®* wurde die Pflegeausbildung in Deutschland vereinheitlicht
und strukturell weiterentwickelt. Die wesentliche Anderung stellt die Zusammenfihrung der bis-
herigen Pflegeberufe, d. h. Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege und Altenpflege, zu einem einheitlichen Pflegeberuf mit der neuen Berufsbezeichnung
Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann zum 01.01.2020 dar. Die Ausbildung dauert in Vollzeit drei
Jahre.

Die generalistische Ausbildung setzt sich aus theoretischem und fachpraktischem Unterricht so-
wie praktischer Ausbildung zusammen. Die theoretische Ausbildung umfasst insgesamt 2.100

Stunden, die in funf Kompetenzbereiche unterteilt sind:

Kompetenzbereich 1. & 2. Ausbil- | Letztes Ausbil- | Gesamt
dungsdrittel dungsdrittel
l. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik | 680 Std. 320 Std. 1000 Std.

in akuten und dauerhaften Pflegesi-
tuationen verantwortlich planen, or-
ganisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren.

Il. Kommunikation und Beratung per- | 200 Std. 80 Std. 280 Std.
sonen- und situationsbezogen ge-
stalten.

. Intra- und interprofessionelles Han- | 200 Std. 100 Std. 300 Std.

deln in unterschiedlichen systemi-
schen Kontexten verantwortlich ge-
stalten und mitgestalten.

V. Das eigene Handeln auf Grundlage | 80 Std. 80 Std. 160 Std.
von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und
begriinden.

V. Das eigene Handeln auf Grundlage 100 Std. 60 Std. 160 Std.
von wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und berufsethischen Werthal-
tungen und Einstellungen reflektie-
ren und begrinden.

Stunden zur freien Verteilung 140 Std. 60 Std. 200 Std.
Gesamtsumme 1400 Std. 700 Std. 2100 Std.

Inhaltlich untergliedert sich die generalistische Ausbildung in elf curriculare Einheiten (CE 01 bis
CE 11 s. Tabelle). Die CE 01 bis CE 03 werden ausschlieBlich im ersten Ausbildungsdrittel vermit-

telt, die CE 04 bis CE 11 werden sowohl im ersten als auch im zweiten Ausbildungsdrittel

9 Zur Reform der Pflegeausbildung vgl. ausfuhrlich AHPI 2017, S. 46f.
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vermittelt und im drittel Ausbildungsdrittel erneut vertiefend aufgegriffen. Die CEs sind noch-

mals in Lernsituationen unterteilt. In den Lernsituationen erfolgt die fachliche Schwerpunktset-

zung.

CE-Nr. Schwerpunkt der curricularen Einheit

CE 01 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau / Pflegefachmann werden

CE 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstitzen

CE 03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren - verstandigungsorientiert kommunizieren

CE 04 Gesundheit férdern und praventiv handeln

CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicher-
heit starken

CE 06 In Akutsituationen sicher handeln

CE 07 Rehabilitatives Handeln im interprofessionellen Team

CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase be-
gleiten

CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstitzen

CE10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situatio-
nen férdern

CE 11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintrach-
tigungen personenzentriert und lebensweltbezogen unterstitzen

Im Bereich der praktischen Ausbildung ist es zu strukturell tiefgreifenden Veranderungen ge-
kommen. Gleich geblieben ist die Anzahl der Gesamtstunden von 2500 Stunden. Diese untertei-
len sich jetzt in den Orientierungseinsatz, die sogenannten Pflichteinsatze, den Vertiefungs- und

den Wabhleinsatz (siehe nachfolgende Tabelle).

Praktischer Ausbildungsbereich ‘ SOLL-Stunden
Erstes und zweites Ausbildungsdrittel

Orientierungseinsatz (Trager der praktischen Ausbildung) 400 Std.

Stationdre Akutpflege 400 Std.

Ambulante Akut- / Langzeitpflege 400 Std.

Stationdre Langzeitpflege 400 Std.

Padiatrische Versorgung Mind. 60 Std.
max. 120 Std.

Letztes Ausbildungsdrittel
Psychiatrische Versorgung 120
Wabhleinsatz 80 Std.

Vertiefungseinsatz 500 Std.
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In jedem Pflichteinsatz mussen die Auszubildenden von einer qualifizierten Praxisanleitung® im
Umfang von zehn Prozent der Praxiseinsatzstunden angeleitet werden. Da es in den Pflegeein-
richtungen infolge der generalistischen Ausbildung zu Uberschneidungen von Auszubildenden
verschiedener Pflegeschulen kommt, haben vier der im Lahn-Dill-Kreis ansassigen Pflegeschulen
(Bildungszentrum Pflege Lahn-Dill, Gesundheits- und Krankenpflegeschule der Lahn-Dill-Kliniken
GmbH, Bildungszentrum fur Pflegeberufe der Kénigsberger Diakonie und VDAB Schulungszent-
rum) einen einheitlichen praktischen Ausbildungsnachweis zur Entlastung der Praxisanleitungen
erarbeitet und diesen den Praxisanleitungen zum Beginn des Ausbildungsjahres 2022 zur Verfa-
gung gestellt. Mit dieser schulUbergreifenden Kooperation zur Vereinheitlichung der praktischen

Pflegeausbildung ist man hessenweit Vorreiter.%®

Seit EinfUhrung der generalistische Pflegeausbildung ist im Lahn-Dill-Kreis ein Zuwachs an Aus-

zubildenden in der Pflege zu verzeichnen.®’

% Das Bildungszentrum Pflege Lahn-Dill bietet weiterhin die Weiterbildung zur Praxisanleitung an. Seit
2017 absolvierten tber 50 Teilnehmende erfolgreich die Weiterbildung zur Praxisanleiterin bzw. zum
Praxisanleiter. Auch im Jahr 2022 startete das BzP Lahn-Dill einen neuen Weiterbildungskurs.

% Vqgl. Pressemitteilung des Lahn-Dill-Kreises vom 14.11. 2022

97 Vgl. ausfthrlicher ebd.
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5. Handlungsempfehlungen

Leben und Wohnen im Alter

Angebot an zertifizierter Wohnberatung besser bekannt machen und lokal ausbauen,
das Angebot um Technikberatung erganzen, auch um die Chancen der Digitalisierung
ZU nutzen

in ausreichendem MaBe altersgerechten, vorzugsweise barrierefreien und bezahlbaren
Wohnraum fir altere Menschen bereitstellen

Politische Teilhabe alterer Menschen mit und ohne Behinderung

Einrichtung lokaler Interessenvertretungen fir Seniorinnen und Senioren sowie fir Men-
schen mit Behinderung in allen Stadten und Gemeinden

Inhaltliche Zusammenarbeit der AG Altenhilfeplanung und des Inklusionsbeirats des LDK
entlang vereinbarter Kooperationsfelder, um die Planungen fur altere Menschen und
Menschen mit Behinderung besser aufeinander abzustimmen

Offene Altenarbeit

Angebote der offenen Altenarbeit inklusiv gestalten und zeitgemaB weiterentwickeln

Ortliche Kooperationen aufbauen, um die Teilhabeméglichkeiten &lterer Menschen mit
Migrationshintergrund zu verbessern bzw. diesen den Zugang zu bestehenden Angebo-
ten zu erleichtern

Beratungs- und Unterstiitzungsangebote

Bestehende Angebote noch besser bekannt machen und die Netzwerke der Beratungs-
arbeit weiter ausbauen (inklusive Ubergabe- und Schnittstellenmanagement)

Beratungs- und Unterstitzungsangebote perspektivisch bedarfsgerecht ausbauen - auch
hinsichtlich zugehender Beratung und praventiver Angebote

Gerontopsychiatrische Versorgungsangebote

Perspektivisch wiinschenswert ware die Einrichtung eines Gerontopsychiatrischen Zent-
rums, in dem psychisch kranken alteren Menschen und ihren Angehérigen das gesamte
Spektrum der psychiatrisch-psychotherapeutischen Diagnostik und Therapie sowie um-
fassende Hilfs- und Unterstlitzungsangebote zur Verfligung stehen.




Altenhilfeplan 2023 Seite 58

Hospizarbeit und hospizliche Versorgung

das bestehende tageshospizliche Versorgungsangebot noch besser bekannt machen

Pflegende Angehdrige brauchen Unterstiitzung und Entlastung

Beratungsangebote fir pflegende Angehérige noch besser bekannt machen

friihzeitige Beratung pflegender Angehériger im Hinblick auf individuell sinnvolle Unter-
stitzungs- und Entlastungsangebote , mogliche finanzielle Leistungen sowie rechtliche
Regelungen zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

Bessere Vernetzung professioneller Hilfen mit ehrenamtlichen Unterstiitzungsangeboten

Teilstationare Pflege

Tagespflege als Baustein der Versorgung noch besser bekannt machen, um die Nutzung
des bestehenden Angebots zu erhéhen und Entlastung fir Angehérige zu schaffen

Vollstationdre Dauerpflege und Kurzzeitpflege

RegelmaBige Ermittlung des Bestands an vollstationdren Pflegeplatzen sowie der Auslas-
tungsquote, um die Entwicklung der Bedarfsdeckung im Bereich der vollstationaren
Dauerpflege gezielt beobachten zu kénnen (Monitoring)

Bedarfsgerechter Ausbau des Angebots an Kurzzeitpflegeplatzen

Angebote zur Unterstitzung im Alltag

Bedarfsgerechter Ausbau der Angebote zur hauswirtschaftlichen Versorgung sowie zur
Betreuung und Begleitung pflegebedurftiger Menschen

Personalsituation in der Pflege

Ausbildungskapazitaten weiter ausbauen, um die pflegerische Versorgung im Kreisge-
biet zu sichern und den Personal- und Fachkraftebedarf auch kinftig zu decken.

Berufsbegleitende Qualifizierungsmdglichkeiten anbieten sowie flankierende betriebliche
MaBnahmen wie familienfreundliche Arbeitszeitmodelle, Gesundheits- und Entlastungs-
management, Work-Life-Balance-Konzepte etc. entwickeln, um die Chancen auf einen
langeren Verbleib im Beruf zu erhéhen
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6. Ergebnisse der Anh6rung der Stadte, Gemeinden und Seniorenbeirate

Lediglich sieben Kommunen bzw. Seniorenvertretungen haben von der Méglichkeit Gebrauch
gemacht, eine Stellungnahme zum Entwurf des Altenhilfeplans abzugeben bzw. Anregungen
oder Erganzungswinsche zu Ubermitteln. Zwei weitere Kommunen haben mitgeteilt aus organi-
satorischen Griinden erst nach Ablauf der Anhérungsfrist eine Stellungnahme einreichen zu

konnen.

Insgesamt wurden der Entwurf des Altenhilfeplans sowie die darin formulierten Handlungsemp-

fehlungen seitens der beteiligten Stadte und Gemeinden bzw. der Seniorenvertretungen zustim-

mend zur Kenntnis genommen.

Einige der eingegangen Rickmeldungen enthielten redaktionelle Hinweise bzw. Ergdnzungs-

wunsche hinsichtlich neuer értlicher Angebote oder Projekte. Diese wurden ggf. sprachlich Gber-

arbeitet und in die entsprechenden Kapitel aufgenommen.

Weiterhin wurden in den Stellungnahmen Licken in der lokalen pflegerischen und hausarztli-

chen Versorgung benannt und angektindigt, gezielt Angebote zur Entlastung pflegender Ange-

horiger organisieren zu wollen.

Mehrere Kommunen bewerteten den vorgelegten Altenhilfeplan hinsichtlich der Belange alterer

und pflegebedurftiger Menschen als hilfreiche Grundlage fir die kiinftige Gestaltung der Rah-

menbedingungen vor Ort.

Vereinzelt wurde auf konkrete Handlungsempfehlungen Bezug genommen und deren Umset-

zung beflrwortet. Dies betraf die folgenden Handlungsempfehlungen:

- Einrichtung lokaler Interessenvertretungen fur Seniorinnen und Senioren sowie fir Menschen
mit Behinderung in allen Stadten und Gemeinden

- bestehendes tageshospizliches Versorgungsangebot besser bekannt machen

- regelmafige Ermittlung des Bestands an vollstationaren Pflegepldtzen sowie der Auslastungs-

quote
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8. Anhang

Bevolkerung im Lahn-Dill-Kreis nach Altersgruppen (Stand 31.12.2022)

Stadt bzw. Bevolkerung e s s
Gemeinde im | gesamt mit | EW Uber 'i/ntsge'? EW Uber é/ntggérr] EW Uber '%/ntgg;?
Lahn-Dill- Hauptwohn- | 65 Jahre ° 75 Jahre ° 85 Jahre °
Kreis itz 65 Jahre 75 Jahre 85 Jahre
ABlar, Stadt 14053 3004 21,4% 1458 10,4% 451 3,2%
Bischoffen 3329 828 24,9% 381 11,4% 126 3,8%
Braunfels,

Stadt 11323 3058 27,0% 1497 13,2% 431 3,8%
Breitscheid 4764 1062 22,3% 480 10,1% 161 3,4%
Dietzholztal 5625 1317 23,4% 668 11,9% 228 4,1%
Dillenburg,

Stadt 23712 5023 21,2% 2505 10,6% 730 3,1%
Driedorf 5171 1218 23,6% 579 11,2% 150 2,9%
Ehringshausen 9608 2113 22,0% 1066 11,1% 304 3,2%
Eschenburg 10243 2105 20,6% 986 9,6% 294 2,9%
Greifenstein 6611 1627 24,6% 729 11,0% 199 3,0%
Haiger, Stadt 19033 4031 21,2% 1978 10,4% 609 3,2%
Herborn, Stadt 20791 4909 23,6% 2401 11,5% 677 3,3%
Hohenahr 4888 1161 23,8% 496 10,1% 137 2,8%
Huttenberg 10968 2333 21,3% 1096 10,0% 304 2,8%
Lahnau 8331 2022 24,3% 986 11,8% 298 3,6%
Leun, Stadt 5861 1272 21,7% 547 9,3% 163 2,8%
Mittenaar 4887 1047 21,4% 495 10,1% 157 3,2%
Schoffengrund 6598 1527 23,1% 676 10,2% 218 3,3%
Siegbach 2536 600 23,7% 249 9,8% 79 3,1%
Sinn 6556 1439 21,9% 711 10,8% 185 2,8%
Solms, Stadt 14033 3186 22,7% 1603 11,4% 438 3,1%
Waldsolms 4894 1164 23,8% 508 10,4% 155 3,2%
Wetzlar, Stadt 55047 12168 22,1% 5988 10,9% 1844 3,3%
k""rgi’;"’"" 258862 58214 | 22,5% | 28083 | 10,8% | 8338 3,2%

Quelle: ekom21, Stichtag 31.12.2022, Prozentwerte gerundet
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Liste ausgewadhlter Beratungs- und Unterstiitzungsangebote (siehe Kapitel 3.3)

Beratungsstelle fiir altere Menschen und Angehdrige im Lahn-Dill-Kreis

Caritasverband Wetzlar/ Lahn-Dill-Eder e. V. Diakonie Lahn Dill, Stephanus Werk e. V.
Elke Schmidt Mischa Spelkus

Hintergasse 2 Langgasse 3

35683 Dillenburg 35576 Wetzlar

Telefon: 06441 9026 344 Telefon: 064419013 114

E-mail: seniorenberatung@caritas-wetzlar-lde.de  seniorenberatung@diakonie-lahn-dill.de

Pflegestiitzpunkt im Lahn-Dill-Kreis

Karl-Kellner-Ring 51 (Kreishaus)

35576 Wetzlar

E-Mail: pflegestuetzpunkt@lahn-dill-kreis.de

Anna Hartmannn Kathrin Gaidies

Telefon: 06441 407 1415 Telefon: 06441 407 1416

Zentrum fiir Beratungs- und Eingliederungshilfen (ZeBraH) des Lahn-Dill-Kreises
Fachdienstleitung Bianca Agel

Karl-Kellner-Ring 51 (Kreishaus)

35576 Wetzlar

Telefon: 06441 407 1382

E-Mail: bianca.agel@lahn-dill-kreis.de

Psycho-soziale Kontakt- und Beratungsstellen

Diakonisches Werk an der Dill Diakonisches Werk Lahn Dill
Hintersand 15 Haus Sandkorn

35745 Herborn ObertorstraBBe 12

Telefon: 02772 58345-60 35578 Wetzlar

Telefon: 06441 9013 400
E-Mail: pskb@diakonie-dill.de haussandkorn@diakonie-lahn-dill.de



mailto:seniorenberatung@caritas-wetzlar-lde.de
mailto:seniorenberatung@diakonie-lahn-dill.de
mailto:bianca.agel@lahn-dill-kreis.de
mailto:haussandkorn@diakonie-lahn-dill.de
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Migrationsberatung der Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Lahn-Dill e. V.

Blro WZ Niedergirmes Buro Wetzlar Mitte BUro Herborn
Binali Dikme Berit Pohle Marina Schapiro
Niedergirmeser Weg 67 Brettschneider Str. 4 Walkmuhlenweg 5
35576 Wetzlar 35576 Wetzlar 35745 Herborn
06441 870 8877 06441 870 8878 02772 9596 42

b.dikme@awo-lahn-dil.de  b.pohle@awo-lahn-dill.de m.schapiro@awo-lahn-dill.de

Suchtberatung

Diakonisches Werk an der Dill Suchthilfe Wetzlar e. V.
Rathausstral3e 1 Sophienstrale 7

35683 Dillenburg 35576 Wetzlar

Telefon: 02771 2655 0 Telefon: 0644121029 0
suchtberatung-dillenburg@diakonie-dill.de mail@suchthilfe-wetzlar.de

Case Management/ Zentrum fiir Soziale Beratung und Pflegeiiberleitung der
Lahn-Dill-Kliniken GmbH

Pflegedienstleitung Sylvia Kapelle
ForsthausstraBBe 1 bis 3

35578 Wetzlar

Telefon: 06441 79 2773

E-Mail: sylvia.kapelle@lahn-dill-kliniken.de
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