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1. EinfGhrung

Der demografische Wandel stellt uns vor die Aufgabe, die pflegerische Infrastruktur so
zu gestalten, dass alle Menschen gut versorgt werden konnen. Wichtig ist hierbei, dem
Wunsch der meisten Menschen zu entsprechen, in ihrer gewohnten Umgebung versorgt
zu werden. Die Pflegestrukturplanung zielt dabei auf die Starkung der Angebote in den
Gemeinden. Neben professionellen (stationaren und ambulanten) Dienstleistungen gilt
es, die ehrenamtlichen Strukturen zu unterstutzen und auszubauen.

Nach dem Landesgesetz zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der pflegerischen
Angebotsstruktur (LPflegeASG) sind die Landkreise und kreisfreien Stadte zur Erstel-
lung und Fortschreibung regionaler Pflegestrukturplane verpflichtet. Der Bericht stellt
die Grundlage planerischen Handelns dar und dient der Sicherstellung und Weiterent-
wicklung einer bedarfsgerechten pflegerischen Infrastruktur.

Der vorliegende Bericht ist eine Fortschreibung des Datenreports 2011.

Der fachibergreifende Sozialbericht fur den Rhein-Hunsrlick-Kreis aus dem Jahr 2014
verdeutlicht die Notwendigkeit einer regionalen Pflegestrukturplanung als Baustein des
kommunalen Aktionsprogramms im Bereich Altenhilfe.

Hinweise zur Datenerhebung und -auswertung:

Der Regionale Datenreport gliedert sich in die Teile Sozialstruktur, Infrastruktur Pflege,
Nutzerstruktur, Erfahrungsberichte und kommunale Handlungsbedarfe.

Zur Umsetzung des Ziels einer sozialraumlichen Pflegestrukturplanung erfolgte die
Auswertung der Daten (soweit mdglich und sinnvoll) nach Versorgungsregionen im
Kreis. Als Versorgungsregionen wurden die Verbandsgemeinden und die Stadt Boppard
definiert. Aufgrund der fehlenden Datengrundlage konnte diese Auswertung fur die Nut-
zerstrukturdaten (Erlauterungen siehe unten) im vorliegenden Bericht nicht umgesetzt
werden.

Die bei den Sozialstrukturdaten verwendeten Bevolkerungsdaten basieren auf der Er-
hebung des Statistischen Landesamtes zum 31.12.2013.

Die Infrastrukturdaten Pflege wurden zum Stichtag 15.12.2014 fir das Jahr 2014 erho-
ben.

Die Nutzerstrukturdaten wurden grof3tenteils vom Statistischen Landesamt gemeinsam
mit der Bundespflegestatistik zum Stichtag 15.12.2013 erhoben. Die Erhebung der Nut-
zerdaten mit regionalem Bezug (Postleitzahl des Wohnortes/ des Wohnortes vor Heim-
aufnahme) wurde landesweit durchgefuhrt. Entsprechend dem Handbuch zur Pflege-
strukturplanung kénnen die Daten dadurch auch kleinraumiger als auf Kreisebene
(Postleitzahlregionen) ausgewertet werden.

Allerdings entsprechen die Regionen nach Postleitzahl nicht den Versorgungsregionen
(Verbandsgemeinden) und wurden daher lediglich auf Kreisebene ausgewertet.

Bei Bedarf kann auf Anfrage eine Auswertung fur kleinraumigere Gebiete durch die
Pflegestrukturplanung erfolgen.
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2. Sozialstruktur

Die Sozialstruktur beinhaltet Aussagen zu Bevolkerungsstand und —entwicklung in den
Kommunen. Die Daten basieren auf der Erhebung des Statistischen Landesamtes zum
31.12.2013.

2.1. Bevolkerungsdaten

Im Zuge der Gebietsreform wechselten die drei Gemeinden Lahr, Moérsdorf und
Zilshausen vom Kreis Cochem-Zell zum 01.07.2014 in den Rhein-Hunsriick-Kreis. Die-
se Kreiserweiterung findet in den folgenden Daten noch keine Berilicksichtigung.

Bevdlkerung nach Versorgungsregionen (Stichtag 31.12.2013)"
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Abb. 1
Geoportal Rhein-Hunsriick

Zum 31.12.2013 hatte der Rhein-Hunsriuck-Kreis eine Gesamtbevdlkerung von 101.854
Personen. Im Jahr 2013 wies der Landkreis einen leicht positiven Wanderungssaldo
auf. Durch das anhaltende Geburtendefizit schrumpfte die Bevdlkerung jedoch um wei-
tere 2,2 pro 1.000 Einwohner.

! Abbildung beinhaltet die drei Gemeinden Lahr, Mérsdorf und Zilshausen
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Kreisweit waren zu diesem Zeitpunkt 21.449 Menschen 65 Jahre und alter (21,1 %) und
6.070 Menschen 80 Jahre und alter (6 %). Fir das Jahr 2030 erwartet das statistische
Landesamt fir den Rhein-Hunsriick-Kreis eine Gesamtbevélkerung von 91.892 Men-
schen, davon 28.606 Personen 65 Jahre und alter (31,1 %).

Der Altenquotient gibt das Verhaltnis der Erwerbstatigenbevolkerung im Alter von 20 bis
64 Jahren zur Bevolkerung Uber 64 Jahren an. Derzeit liegt dieser bei 34. Im Jahr 2030
wird der Rhein-Hunsrick-Kreis einen Altenquotienten von 57 aufweisen, d.h. es kom-
men auf 100 20- bis 64-Jahrige 57 Uber 64-Jahrige. Dieser wird dann deutlich Uber dem
Landesdurchschnitt von 51 liegen.

Die Vorausberechnung fir das Jahr 2060 belauft sich auf eine Gesamtbevdlkerung von
75.252 Menschen, davon 27.441 Personen 65 Jahre und alter.

Bevolkerungsvorausberechnung nach Versorgungsregionen
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Abb. 2
Datenquelle: Statistisches Landesamt

Der demografische Wandel zieht einen allgemeinen Bevolkerungsrickgang nach sich
(Abb.2). Zudem wird es in allen Versorgungsregionen des Rhein-Hunsrick-Kreises ver-
haltnismafig mehr altere und weniger junge Menschen geben (Abb 3).

Die Gruppe der ab 80-Jahrigen muss als Hauptnutzer der Pflegeinfrastruktur besonders
in den Blick genommen werden. Hier wird es einen Anstieg der Pflegebedurftigen ge-
ben. Zudem nimmt die Anzahl der Personen, die potentiell professionelle oder familiare
Pflege leisten kbnnen, ab.
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Bevélkerungsvorausberechnung 2013 — 2030
nach Altersgruppen und Versorgungsregionen
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Abb. 3
Datenquelle: Statistisches Landesamt

Ein Indikator zur Entwicklung des hauslichen Pflegepotentials ist die Frauenerwerbs-
guote, da hausliche Pflege nach wie vor zum gréf3ten Teil von weiblichen Familienan-
gehorigen geleistet wird. Die Quote lag im Jahr 2013 bei 50,8 % und ist somit seit 2009
angestiegen (48,9%)>.

Auch fur die zukinftige Entwicklung ist von einem weiteren Anstieg auszugehen. Auf-
grund der strukturellen Veranderungen am Arbeitsmarkt werden Familien verstarkt da-
rauf angewiesen sein, zwei Einkommen zur Sicherung des Lebensunterhaltes zur Ver-
figung zu haben. Die Verbesserungen im Bereich der Kinderbetreuung werden es
Frauen zunehmend ermoglichen, eine Beschaftigung aufzunehmen. Hinzu kommt die
hohere Nachfrage nach Arbeitskraften aufgrund des demographischen Wandels.

2 Wegweiser Kommune*, Bertelsmann Stiftung
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2.2. Strukturdaten

Der Rhein-Hunsriick-Kreis gehort mit seinen 137 Gemeinden zu den grof3ten rheinland-
pfalzischen Landkreisen. Er dehnt sich Uber eine Flache von rund 990 km2 aus. Der
Kreis ist landlich strukturiert und durch wenige grof3ere Siedlungskerne gekennzeichnet.
Nahezu 75% der Gemeinden haben weniger als 500 Einwohner.

Durch die Bundesautobahn A61 besteht Anschluss an das nationale und europdaische
Autobahnnetz. Ferner durchqueren fir den Uberregionalen Verkehr wichtige Bundes-
stralRen das Kreisgebiet. Die durchschnittliche PKW-Zeit zu den nachstgelegenen Mit-
telzentren liegt bei 9 Minuten.

Von diesen Grundvoraussetzungen ist auch die wirtschaftliche Infrastruktur gepragt. In
der Mehrzahl der Gemeinden ist eine Versorgung mit Gitern und Dienstleistungen des
taglichen Bedarfs nicht sichergestellt. Die Dorfer werden in der Regel von Backereiwa-
gen, in einigen Fallen auch von Metzgereiwagen angefahren. Nur sehr vereinzelt exis-
tieren noch kleine Dorfladen.

Zur Sicherstellung der Grundversorgung ist es daher erforderlich, dass zentrale grol3ere
Gemeinden erreicht werden kénnen.

Bei der Betrachtung der Be- und Versorgungsverkehre des OPNV im Kreisgebiet
lasst sich feststellen, dass in vielen Gemeinden oder Ortsteilen kein tagliches Fahrten-
paar zum Mittelzentrum angeboten wird. Die Pflichtverkehre (Kindergarten- und Schu-
lerverkehr) sind in allen Gemeinden und Ortsteilen sichergestellt — diese sind jedoch
aufgrund ungunstiger Fahrtzeiten und oftmals hoher Auslastung zur Nutzung fir altere
Menschen eher ungeeignet.

Erganzend zum o6ffentlichen Personennahverkehr haben sich im Kreisgebiet verschie-
dene Blrgerbus-Projekte etabliert, die auf ehrenamtlicher Basis ein an den regionalen
Bedurfnissen ausgerichtetes zusatzliches Verkehrsangebot fir altere und unterstit-
zungsbedurftige Menschen zur Verfigung stellen:
e Birgerbus der Verbandsgemeinde Kastellaun — Anbindung von 19 Gemeinden
e Senioreneinkaufsbus in Kirchberg und 11 umliegenden Gemeinden
e Birgerbus Oberes Kyrbachtal (Gemeinden Kludenbach, Nieder Kostenz, Ober
Kostenz, Schwarzen, Todenroth) in der Verbandsgemeinde Kirchberg
e Seniorenbus der Gemeinden Sohren und Bichenbeuren in der Verbandsgemeinde
Kirchberg
Blrgerbus der Verbandsgemeinde Simmern — Anbindung von 24 Gemeinden
e Seniorenbus Biebertal in der Verbandsgemeinde Simmern
Burgerbus der Gemeinden Kiilz und Neuerkirch in der Verbandsgemeinde Simmern

Ein weiterer Burgerbus ist in der Verbandsgemeinde Rheinbdllen in Planung (Anbin-
dung von 13 Ortsgemeinden).
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3. Infrastruktur Pflege

3.1. Pflegestitzpunkte

Eine flachendeckende Beratungsstruktur wird in Rheinland-Pfalz seit Einfuhrung der
Pflegeversicherung im Jahr 1995 sichergestellt.

In Pflegestitzpunkten bieten Fachkrafte niedrigschwellige Beratung und Untersttitzung
rund um das Thema Pflege an. Pflegestitzpunkte sind eine gemeinsame Einrichtung
der Kranken- und Pflegekassen, der Kommunen (hier Rhein-Hunsrick-Kreis), des Lan-
des Rheinland-Pfalz sowie der Trager der Beratungs- und Koordinierungsstellen. Im
Rhein-Hunsrick-Kreis gibt es funf Pflegestitzpunkte mit Sitz in Boppard, Damscheid,
Kastellaun, Kirchberg und Simmern.

Das kostenlose und tragerneutrale Beratungsangebot wendet sich an Menschen mit
Behinderung und/ oder Pflegebedarf. Die Pflegestlitzpunkte beraten Blrgerinnen und
Blrger sowie ihre Angehdrigen in finanziellen und sozialrechtlichen Fragen, informieren
Uber regionale Hilfeangebote und stehen bei Beschwerden rund um das Thema Pflege
zur Verfugung. Auf Wunsch vermitteln und koordinieren sie die bedarfsgerechten Hilfen
im Einzelfall. Dazu kdnnen die Burgerinnen und Birger auch zu Hause aufgesucht wer-
den.

Im  Rhein-Hunsrick-Kreis
sind die Pflegestitzpunkte
mit  professionellen und
ehrenamtlichen Anbietern
vernetzt und initiieren regi-
onale Netzwerke, Projekte
und Arbeitsgruppen. Zu-
dem stehen sie mit der
Pflegestrukturplanung des
Landkreises in engem Aus-
tausch und arbeiten an der
bedarfsgerechten Weiter-
entwicklung der Angebots-
landschaft mit. Durch Of-
fentlichkeitsarbeit (Veran-
staltungen, Pressearbeit,
Mitwirkungen an Aktionen)
sorgen sie dafir, dass das
Thema Pflege regelméaRig
in den Gemeinden themati-
siert wird.

Eine  zusatzliche Bera-
tungs- und Koordinierungs-
stelle  beschéftigt sich
kreisweit mit der Forderung
des burgerschaftlichen En-

gagements. Abb.4
Pflegestuitzpunkte im Rhein-Hunsriick-Kreis

Boppard
. BoPp P

BOPPARD

Damscheid
®

ST. GOAR-

OBERWESEL

KASTELLAUN
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RHEINBOLLEN

KIRCHBERG

o
Kirchberg

Durch die direkten Kontakte zu Burgerinnen und Birgern sowie die Zusammenarbeit
mit Leistungsanbietern im Rahmen der Einzelfallhilfe erfahren die Pflegestltzpunkte
Entwicklungen und Bedarfe, die zusammenfassend in einem jahrlichen Bericht festge-
halten und in der regionalen Pflegekonferenz vorgestellt werden (siehe 5. Erfahrungs-
berichte).
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3.2 Ehrenamtliche Ansprechpartner und Gremien flr Senioren

Im Jahr 2002 initilerte die Kreisverwaltung das Programm ,Im Alter zu Hause leben —
leben und alt werden im Rhein-Hunsriick-Kreis“. Als ein Baustein des Programms ha-
ben sich mittlerweile 62 ehrenamtliche Seniorenbeauftragte in den Ortsgemeinden
etabliert. Zusatzlich sind 18 Kontaktpersonen nach einem &hnlichen Konzept in der
Verbandsgemeinde Kastellaun tatig.

Die Seniorenbeauftragten sind Ansprechpartner fur die alteren MitbUrger, vermitteln
Alltagshilfen, bilden eine Bricke zu den Pflegestutzpunkten, zu Seniorenbeiraten, Kir-
chen und Vereinen. Sie initieren Begegnungsangebote, Informationsveranstaltungen,
Besuchsdienste und vieles mehr. Des Weiteren machen sie den gemeindlichen Gremi-
en Vorschlage zur sozialen Ortsentwicklung.

Geschult und begleitet werden sie durch die Pflegestitzpunkte und die Beratungs- und
Koordinierungsstelle ,Ehrenamt”.

Die circa 20 Seniorensicherheitsberater im Rhein-Hunsrlick-Kreis beraten altere Bir-
gerinnen und Burger zu verschiedenen Préaventionsthemen oder gestalten Vortragsver-
anstaltungen. Die Ehrenamtlichen fungieren als Bindeglied zwischen Polizei und Senio-
ren. Sie werden durch Fortbildungsveranstaltungen immer auf dem Laufenden gehal-
ten.

Seniorenbeiréate sind Gremien, die die Interessen von alteren Mitblrgerinnen / Mitbur-
gern vertreten und Politik und Verwaltung in fir Senioren wichtigen Fragen beraten.
Neben der Stadt Boppard sind in folgenden Verbandsgemeinden Seniorenbeiréte instal-
liert: Kastellaun, Kirchberg, Rheinbdllen, St. Goar-Oberwesel und Simmern.

3.3 Medizinische Versorgung

Die medizinische Grundversorgung wird von Arztpraxen, allgemeinen Krankenhausam-
bulanzen und sonstigen offentlichen ambulanten Einrichtungen getragen. Facharzte
aller Richtungen stellen die sekundare Versorgung sicher.

2013 praktizierten insgesamt 145 Vertragsarztinnen und -arzte im Rhein-Hunsrick-
Kreis, davon 76 Hausarzte.

Im Durchschnitt kommen auf einen Hausarzt 1.340 Einwohner.

Vertragséarztezahl und Versorgungsauftrage (Stand 31.12.2013)

Arzt-Anzahl Versorgungsauftrage
Hausarzte 76 71,75
Fachéarzte 54 47,5
Psychotherapeuten 15 13
Gesamt 145 132,25

Abb. 5

Kreisatlas zur vertragsarztlichen Versorgung Rhein-Hunsruck-Kreis, Januar 2015

Die Kopfzahlen der Vertragséarzteschaft sind im Landkreis um neun Prozent hoher als
die erteilten Versorgungsauftrage. Dies ist vor allem auf die steigende Anzahl angestell-
ter Arzte und zunehmender Teilzeitbeschaftigung zurtickzufuihren (Abb. 5).
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Derzeit stellen die Hausarzte eine flachendeckende Versorgung sicher. Die Prognose
der kassenérztlichen Vereinigung zeigt jedoch bis in das Jahr 2020 einen 52-
prozentigen altersbedingten Nachbesetzungsbedarf des Versorgungsumfanges.

Fur zahlreiche Einzelpraxen mussen bis 2020 Nachfolger gefunden werden.

,0en Gemeinden Kisselbach und Geminden mit ihren Patienteneinzugsgebieten droht
der Verlust der ortlichen hausarztlichen Versorgung, wenn keine Nachfolger fir die vor-
handenen Vertragsarztsitze gefunden werden. Auch in Boppard, Sankt Goar, Oberwe-
sel, Rheinbdllen und Simmern ist die Mehrheit der Hausarzte bereits 55 Jahre und alter.
Insgesamt kann in weiten Teilen des Rhein-Hunsriick-Kreises eine deutliche Ver-
schlechterung der hausarztlichen Versorgung drohen. Dies wird dann auch Auswirkun-
gen auf die Erreichbarkeit der hausarztlichen Versorgung haben® (vergl. Kreisatlas zur
vertragsarztlichen Versorgung Rhein-Hunsrick-Kreis, Januar 2015).

Ein weiterer Faktor in der Sicherstellung der medizinischen Versorgung durch Hausarz-
te ist die Erreichbarkeit. Die durchschnittiche PKW-Fahrdistanz zur nachstgelegenen
Hausarztpraxis betragt 2,6 Kilometer. Diese wird sich erhéhen, wenn der Nachbeset-
zungsbedarf nicht gedeckt wird.

Die kassenarztliche Vereinigung geht von einer sinkenden Anzahl der Hausarztpatien-
ten um 4,3% bis in das Jahr 2030 aus. Hauptgrund hierfir ist, dass auch die starke Zu-
nahme der Uber 64-Jahrigen Patienten nicht den Rickgang der jungeren Altersklassen
kompensiert. Die Hausarzte im Rhein-Hunsriick-Kreis sind derzeit mit Gberdurchschnitt-
lich hoher Behandlungshaufigkeit sowie Behandlungsbedarf konfrontiert, die auch wei-
ter steigen werden.

Neben der ambulanten medizinischen Versorgung befinden sich im Landkreis drei
Krankenhauser (Boppard, Oberwesel, Simmern).

Als weitere medizinische Anbieter sind hier Apotheken (26), Rettungswachen (7) und
Notarztstandorte (2) erwahnt.

3.4 Ambulante Hospizgemeinschaften und stationdres Hospiz

Im Rhein-Hunsriick-Kreis ist die Hospizgemeinschaft Hunsrick-Simmern e.V. in den

Versorgungsregionen Kastellaun, Kirchberg, Rheinbéllen, Simmern und die

Hospizgemeinschaft Mittelrhein in den Versorgungsregionen Boppard, Emmelshausen,

St.Goar-Oberwesel tatig.

Arbeitsschwerpunkte der Hospizgemeinschaften:

e Sterbe- und Trauerbegleitungen von Betroffenen und deren Angehoérigen

e offene Kontakt- und Gruppenangebote

e Information von Offentlichkeit und Fachdiensten tiber den Umgang mit Sterben und
Tod

e Aufbau regionaler Palliativ-Netzwerke

Das Angebot der ambulanten Hospiz-Betreuung konnte durch Erhéhung der hauptamt-
lichen Fachkréfte in den vergangenen Jahren deutlich ausgebaut werden. Im Jahr 2014
wurden durch die beiden Gemeinschaften insgesamt 193 Patientenbegleitungen abge-
schlossen (2011: 139).

Neben 7 hauptamtlichen Fachkraften waren dafir 62 ehrenamtliche Hospizhelfer im
Einsatz (2011: 58).

Seit 2015 besteht in Simmern zusatzlich ein stationares Hospiz mit 8 Platzen.
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3.5 Betreutes Wohnen und alternative Wohnformen

Das Betreute Wohnen (oder Service-Wohnen) beinhaltet in der Regel altersgerechte
Wohnungen, bei denen vor Ort Service-Leistungen angeboten werden. Die Leistungen
sind unterschiedlich ausgestattet und werden meist individuell ,gebucht® und abgerech-
net. Zum Teil werden handwerklich-technische Leistungen, hauswirtschaftliche und
pflegerische Versorgungsleistungen, Haustelefon, Begegnungsangebote, Kultur- und
Freizeitangebote, gemeinsames Essen, Beratungsleistungen und/ oder Einkaufsser-
vice angeboten. Alle Angebote des Betreuten Wohnens verfiigen Uber eine Anbindung
an eine Einrichtung oder einen Dienst der Altenpflege, bei denen im Bedarfsfall pflege-
rische und zuséatzliche Betreuungsleistungen eingekauft werden kénnen.

Betreutes Wohnen nach Versorgungsregion (Stand 15.12.2014)

c o L ©

o | » | € |&8|28]| E

m & g ng| @

Fur 1 Person 23 16 10 2 6 6

Fur 2 Personen 26 37 30 11 3 30

Fur mehr Personen 0 3 1 0 0 13

Wohneinheiten Gesamt 49 56 41 13 9 49

Davon barrierefrei 49 56 35 13 9 49
Abb.6

Eigene Erhebung

Seit 2015 stehen weitere 7 Wohneinheiten in Kirchberg zur Verfigung. 41 Wohneinhei-
ten befinden sich in Simmern im Bau.

Alternative Wohnformen fir altere und pflegebediirftige Menschen kénnen sehr unter-
schiedlich ausgestaltet sein. In der Regel sollen sie den Menschen ein selbststandiges
Leben in der Gemeinschaft erméglichen, auch bei Hilfebedurftigkeit.

Derzeit gibt es im Rhein-Hunsrick-Kreis zwei betreute Seniorenwohngemeinschaften
sowie eine selbstorganisierte Seniorenwohngemeinschatft.

Alternative Wohnformen erlangen eine immer grof3ere Bedeutung. Es bestehen in eini-
gen Gemeinden im Kreisgebiet Uberlegungen zur Errichtung von Senioren-
Wohngemeinschaften. Diese Entwicklung wird von der Kreisverwaltung untersttitzt.

Im Jahre 2014 hat sich zudem der gemeinnutzige Verein ,WiR" — Verein fir gemein-
schaftliches Wohnen im Rhein-Hunsrtck-Kreis gebildet.
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3.6 Ambulante Pflege

Die ambulante Pflege wurde im Rhein-Hunsruck-Kreis weiter ausgebaut. 2014 hatten
hier 9 ambulante Pflegedienste ihren Sitz. Der Stellenumfang der Mitarbeiter im Auf3en-
dienst (Pflegefachkrafte, Hauswirtschaftskrafte und An- und Ungelernte) betrug insge-
samt 194 Vollzeitstellen (2011: 172). Daraus ergibt sich ein Versorgungsquotient von
2,5 (Verhaltnis der Arbeitsstunden der Pflegedienste zur Kreisbevélkerung)?®.

Pflegedienste in den Versorgungsregionen®*

Zahl der tatigen

Versorgungsregion e

St- Goar-Oberwesel

Boppard 5
Emmelshausen 4
Kastellaun 4
Kirchberg 3
Rheinbdllen 3

3

4

Simmern

Abb. 7
Eigene Erhebung

In allen Versorgungsregionen werden, koordiniert durch die ambulanten Pflegedienste
und die Pflegestitzpunkte, zusatzliche Betreuungsleistungen durch Ehrenamtliche erb-
racht. Es handelt sich dabei um niedrigschwellige Betreuungsangebote nach § 45¢c SGB
Xl (Betreuungsgruppe, Helferkreis zur stundenweise Entlastung, Tagesbetreuung) oder
komplementare Angebote nach § 6 LPflegeASG im Vor- und Umfeld der Pflege. Ge-
nauere Angaben Uber Anzahl der betreuten Personen und ehrenamtlich eingesetzte
Personen kdonnen aufgrund zu geringer Rickmeldungen nicht gemacht werden.

3.7 Teilstationare Pflege

Angebot Tages- und Nachtpflege nach Versorgungsregionen (Stand 15.12.2014)

Versorgungsregion | Tagespflege Nachtpflege
Boppard 11 12
Emmelshausen 5 0
Kastellaun 30 4
Kirchberg 6 1
St- Goar-Oberwesel 30 0
Simmern 15 0
Gesamt 97 17
Abb. 8

Eigene Erhebung

® Der Versorgungsquotient dient als Vergleichszahl fiir den interkommunalen Vergleich.
* Ein Pflegedienst kann in mehreren Versorgungsregionen tatig sein.
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Das Angebot der Tagespflege wurde im Rhein-Hunsrick-Kreis weiter ausgebaut. Der-
zeit bestehen 97 Platze zur Tagespflege (Abb. 8). Die Tagespflegeplatze in der Ver-
sorgungsregion Simmern sowie ein Teil der Platze in den Versorgungsregionen Kastel-
laun und St. Goar-Oberwesel werden in solitaren Einrichtung angeboten. In allen ande-
ren Regionen sind sie an vollstationdre Pflegeeinrichtungen angebunden. In Rheinbdl-
len besteht eine AulRengruppe von Damscheid (St- Goar-Oberwesel). Die Platze wer-
den im Jahresverlauf mehrfach belegt. Somit kénnen mehr Menschen das Angebot
wahrnehmen als Platze bestehen. Die Auslastung in den solitaren Einrichtungen der
Tagespflege Kastellaun und Simmern ist sehr hoch (92 — 99%). Das solitdre Angebot in
Damscheid (20 Platze) besteht seit 2012 und wurde bisher ebenfalls gut angenommen
(Auslastung 2014: 57%).

Die Nachtpflegeplatze wurden weiterhin nicht in Anspruch genommen.

3.8 Kurzzeitpflege

Zum Stichtag 15.12.2014 bestanden 81 Platze zur Kurzzeitpflege im Kreisgebiet (Abb.
9). Die Auslastung ist in beiden Regionen (Hunsrick und Rheinschiene) leicht ange-
stiegen (Abb. 10; Auslastung 2011: Hunsriick 86,11%, Rheinschiene 56,70%). Die Jah-
resauslastung hat fur den Bereich der Kurzzeitpflege nur eine begrenzte Aussagekraft,
da die Inanspruchnahme dieses Angebotes saisonal stark variiert. Dies wird an der
Ubersicht der aufgenommenen Personen im Jahresverlauf deutlich (Abb. 11).

Angebot Kurzzeitpflege nach Versorgungsregionen (Stand 15.12.2014)

Versorgungsregion Platze
Boppard 23
Emmelshausen 10
Kastellaun 7
Kirchberg 11
Rheinbdllen 3
St- Goar-Oberwesel 16
Simmern 11
Gesamt 81
Abb. 9

Eigene Erhebung

Auslastung Kurzzeitpflegeplatze 2014

100,00% - 2
80,00% -
60,00% -
193,72%
40,00% -
57,82%
20,00% -
] J
0,00% . i
Hunsriick Rheinschiene
Abb. 10

Eigene Erhebung



Datenreport Pflegestrukturplanung 2015 13

Jahresverlauf Aufnahmen Kurzzeitpflege 2014
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Abb.11
Eigene Erhebung

3.9 Stationare Dauerpflege

Zum Stichtag 15.12.2014 bestanden im Kreisgebiet 1098 Platze zur stationaren Dauer-
pflege (Abb. 12). In der Versorgungsregion Kirchberg kamen 2015 weitere 59 Platze
hinzu. Die Auslastung der Platze ist in beiden Regionen leicht zuriick gegangen (Abb.
13). In der Versorgungsregion Hunsriick hangt dies vermutlich mit der gestiegenen
Platzzahl zusammen (Auslastung 2011: 92,59%).

Die Platze in der stationaren Dauerpflege im Rhein-Hunsrick-Kreis kdnnen insgesamt
als bedarfsdeckend eingeschéatzt werden (1098 Platze bei 903 Nutzern aus dem Rhein-
Hunsrick-Kreis, siehe 4. Nutzerstruktur).

Angebot stationare Dauerpflege nach Versorgungsregionen (Stand 15.12.2014)

Versorgungsregion | Platze stationére Dauerpflege

Boppard 293
Emmelshausen 108
Kastellaun 198

Kirchberg 194 (+ 59)
Rheinbollen 73
St- Goar-Oberwesel 43
Simmern 189

Insgesamt 1098 (1157)

Abb. 12
Eigene Erhebung
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Auslastung stationare Dauerpflege nach Versorgungsregionen (Stand 15.12.2014)
100,00% -
80,00% -

60,00% -

90,54%

84,46%

40,00% -

20,00% -

0,00% -

Hunsrick Rheinschiene

Abb. 13
Eigene Erhebung
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4. Nutzerstruktur

Die Nutzerstruktur beinhaltet Angaben Uber die Personen, die Leistungen der Pflege
und Betreuung in Anspruch nehmen.

Die Daten basieren auf der Pflegestatistik des statistischen Landesamtes Rheinland-
Pfalz (Stichtag 15.12.2013) sowie aus eigenen Erhebungen (Stichtag 15.12.2014).

4.1 Betreutes Wohnen fir Senioren/ alternative Wohnformen

Zum Stichtag 15.12.2014 lebten 220 Personen im Alter ab 60 Jahren in Angeboten des
Betreuten Wohnens fur Senioren im Rhein-Hunsrick-Kreis (2011= 144 Personen). Das
Angebot des Betreuten Wohnens wird im Kreisgebiet weiter ausgebaut, so dass von
einer weiteren Zunahme der Nutzer auszugehen ist.

Uber die Anzahl der Nutzer alternativer Wohnformen kann keine genaue Aussage ge-
macht werden, da eine zentrale Erfassung dieser Angebote nur schwer mdoglich ist.
Nach Schatzung der Kreisverwaltung leben aktuell im Kreisgebiet weniger als 50 Per-
sonen ab 60 Jahren in alternativen Wohnformen.

4.2 Pflegerische Versorgung
Insgesamt lebten zum Stichtag 3.792 pflegebedurftige Menschen im Rhein-Hunsruck-
Kreis (2011= 3.498).

4.2.1 Altersstruktur

Der groRte Anteil der Personen, die Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch
nehmen, sind 80 Jahre und alter. In der stationdren Versorgung ist dies noch deutlicher
zu beobachten als im ambulanten Bereich (Abb. 14).

Altersstruktur Pflegebedurftiger im Rhein-Hunsriick-Kreis (Stichtag 15.12.2013)

Ambulante Versorgung Stationare Versorgung
—4%

8%

60-69
m70-79
® 80 und alter

Abb. 14
Datenquelle: Statistisches Landesamt

4.2.2 Pflegearten® und Pflegestufen

Das familiare Pflegepotenzial spielt nach wie vor eine entscheidende Rolle in der pfle-
gerischen Versorgung. Knapp die Halfte aller Pflegebedirftigen (1808 Personen) wer-
den rein privat versorgt (nur Leistungen Pflegegeld). Hinzu kommen noch einmal 24%

® Es werden folgende Pflegearten unterschieden:

Pflegegeld = ausschlieRlich Bezug von Pflegegeld, keine Inanspruchnahme professioneller Pflegeleistun-
gen

ambulant = Inanspruchnahme ambulanter Pflegesachleistungen (auch kombiniert mit Pflegegeld)
stationar = Inanspruchnahme vollstationarer Dauer-/ Kurzzeitpflege, teilstationdrer Tages-/ Nachtpflege
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(932 Personen), die professionelle ambulante Pflegeleistungen in Anspruch nehmen,
aber in aller Regel noch zusatzlich von der Familie unterstutzt werden (Abb. 15).

Die stationdre Pflege lasst sich nochmals unterscheiden in stationare Dauerpflege,
Kurzzeitpflege sowie Tages- und Nachtpflege. Von den 1052 stationar versorgten Per-
sonen, wurden 903 in vollstationarer Dauerpflege versorgt. 55 Personen befanden sich
in der Kurzzeitpflege, eine Person in der Nachtpflege und 93 in der Tagespflege (Abb.
16).

Pflegebedurftige Menschen im Rhein-Hunsrick-Kreis nach Pflegearten
(Stichtag 15.12.2013)

ambulante Pflege
m Stationare Pflege
= Nur Pflegegeld

Abb. 15
Datenquelle: Statistisches Landesamt

Pflegebedurftige Menschen im Rhein-Hunsrick-Kreis nach Pflegearten (stationar)
(Stichtag 15.12.2013)

5%
Stationare Dauerpflege
m Kurzzeitpflege
m Tagespflege
86%
Abb. 16

Datenquelle: Statistisches Landesamt

Pflegebedirftige Menschen im Rhein-Hunsrick-Kreis nach Pflegestufen
(Stichtag 15.12.2013)

Ambulante Versorgung Stationare Versorgung
~3% 3%

Pflegestufe 0
® Pflegestufe |
m Pflegestufe I
m Pflegestufe IlI

Abb. 17
Datenquelle: Statistisches Landesamt
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Die Pflegestufen geben Auskunft tlber den Umfang des Hilfebedarfs der Pflegebedurfti-
gen. Zum ersten Mal wurde 2013 in der Pflegestatistik des statistischen Landesamtes
auch die Pflegestufe 0 aufgenommen. In der ambulanten Versorgung uberwiegt der
Anteil der Pflegebedurftigen der Pflegestufe | deutlich, wahrend der Anteil der Personen
der Pflegestufen Il und Il in der stationdren Versorgung groRer ist (Abb. 17). Es lasst
sich somit der Ruckschluss ziehen, dass Personen mit héherem Pflegebedarf sich be-
vorzugt in stationarer Versorgung befinden.

4.3 Demenz

Personen mit Demenzerkrankung missen bei der Betrachtung der Nutzerstruktur be-
sonders in den Blick genommen werden, da fir sie eine andere Ausrichtung der Unter-
stlitzungsangebote erforderlich ist. Es ist ein deutlicher Anstieg der Personen mit De-
menzerkrankung in Angeboten der Altenpflege zu verzeichnen (Abb. 18 und 19).

Personen mit Demenzerkrankung in Angeboten der Altenpflege im Rhein-Hunsriick-Kreis
(Stichtag 15.12.2014/ Bezugsjahr 2014 nach Angaben der Einrichtungen und Dienste)

+1.853 Kunden
Ambulante Pflege *440 Kunden mit Demenzerkrankung
+(2011= 173)

Teilstationar *97 Platze
Tg 2Sa f?e 16 +180 Besucher mit Demenzerkrankung
gespriey +(2011= 84)

*910 Personen
+342 Personen mit Demenzerkrankung
*(2011= 347)

Stationare
Kurzzeitpflege

*969 Bewohner
*526 Bewohner mit Demenzerkrankung
*(2011=424)

Stationéare

Vollzeitpflege

Abb. 18
Eigene Erhebung

Personen mit und ohne Demenzerkrankung in Angeboten der ambulanten Pflege,
stationaren Kurzzeit- und Vollzeitpflege (Stichtag 15.12.2014)

B Personen mit
Demenzerkrankung

65%

Abb.19
Eigene Erhebung
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4.4 Hilfe zur Pflege nach Sozialgesetzbuch (SGB) XIi

Zum Stichtag 15.12.2014 erhielten kreisweit 331 Personen Hilfe zur Pflege nach dem
SGB XII (2011= 281). Davon befinden sich 87 Personen in ambulanter Versorgung und
244 Personen in stationarer Dauerpflege.

Somit sind 9% aller Personen in ambulanter Pflege im Rhein-Hunsrick-Kreis auf Leis-
tungen der Hilfe zur Pflege angewiesen (2011= 3%), eine Steigerung von 2011 um
200%.

Bei den Personen in stationdrer Versorgung liegt der Anteil bei 27,0%. Es ist somit kein
Anstieg zu verzeichnen (2011= 27,4 %).

Ausgabenentwicklung Hilfe zur Pflege
4.000.000,00 €

=@==stationar
3.500.000,00 €
ambulant
3.000.000,00 €
2.500.000,00 € /

2.000.000,00 €

1.500.000,00 €

1.000.000,00 €

500.000,00 €

0,00 € T T T T T T 1
2006 2008 2010 2011 2012 2013 2014

Abb. 20
Eigene Erhebung

Im Bezugsjahr 2014 betrugen die Ausgaben im ambulanten Bereich 590.322 € (2011=
275.092 €) und im stationaren Bereich 3.626.741 € (2011= 3.130.522 €). Der Anstieg
der Kosten steht in direktem Zusammenhang mit der wachsenden Anzahl an pflegebe-
durftigen Menschen.

Die durchschnittlichen monatlichen Leistungen in der Hilfe zur Pflege betrugen im Jahr
2014 bei ambulanter Versorgung 565 € und sind somit deutlich angestiegen gegenuber
dem Bezugsjahr 2011 (402 €). Dies liegt an vermehrten Fallen mit starkem Pflegebedarf
(auch 24-Std.-Pflege zu Hause). Die durchschnittlichen monatlichen Leistungen bei sta-
tionérer Versorgung betrugen 1.239 €.

Von einer weiteren Steigerung der Kosten in der Hilfe zur Pflege ist auszugehen. Mit
der Zunahme der Pflegebedurftigen wird auch die Zahl der Leistungsempfanger der
Hilfe zur Pflege entsprechend anteilig zunehmen. Hinzu kommt die zu erwartende Ver-
schlechterung der Einkommens- und Vermogenssituation alterer Menschen, so dass
sich voraussichtlich der Anteil der Personen mit Unterstlitzungsbedarf im Rahmen der
Hilfe zur Pflege noch zusétzlich erhéhen wird.
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5. Erfahrungsberichte

5.1 Bericht der Pflegestutzpunkte im Rhein-Hunsriuck-Kreis

Im jahrlichen Bericht der Pflegestutzpunkte wurden in der Regionalen Pflegekonferenz
des Rhein-Hunsrick-Kreises in der Sitzung am 03.12.2014 folgende Entwicklungen und
Bedarfe bezuglich der Unterstitzung alterer und pflegebedurftiger Menschen benannt:

Beratungskontext

Altersarmut und Vereinsamung sind weiterhin zunehmend zu beobachten.

Die Problematik von Verwahrlosung ist weiterhin vorhanden.

Durch die Doppelbelastung von Beruf und Pflege werden die zeitlichen Ressourcen von Ange-
horigen geringer und es kommt schneller zu Uberforderungssituationen. (Familienpflegezeitge-
setz wird kaum in Anspruch genommen, z.B. Ausschluss von Beamten)

Stetiger kontinuierlicher Bedarf an Beratung zur Thematik Demenz

Vermehrte Anfragen der Beratung zu ,24 Stunden Kraft® durch legale Vermittlungsagenturen

Menschen mit Migrationshintergrund mussen besonders bertcksichtigt werden — auch hier
nehmen die familidaren Pflegepotenziale ab.

Angebotsstruktur

Kultursensible Pflege

Forderung alternativer Wohnformen erwiinscht

Veranderung der Ehrenamtsstruktur problematisch

Demenz: Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen

Bessere Forderung der Tagesstruktur von Menschen mit psychischer Erkrankung im Alter ge-
winscht

Oberwesel/ Boppard: vermehrte Thematisierung von alternativen Wohnformen und bezahlba-
rem barrierefreiem, alten- und behindertengerechtem Wohnraum

Zukunftsvision: Beko Ehrenamt und Beko Demenz als erganzende Stellen gewiinscht, Uber-
nahme der Koordinierung von kreisweiten Projekten
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5.2 Berichte zur sozialen Situation in den Gemeinden
Im Rahmen des Programms ,Im Alter zu Hause leben — leben und alt werden im Rhein-
Hunsrick-Kreis“ werden von den ehrenamtlichen Seniorenbeauftragten in den Gemein-
den (siehe Infrastruktur) jahrliche Berichte zur sozialen Situation in der Gemeinde er-
stellt. Dabei wurden im Rahmen der Berichterstattung tUber das Jahr 2014 folgende
Probleme &lterer Menschen in den Gemeinden benannt:

¢ Mangelnde Mobilitdt (Einkaufen, Arztbesuche etc.), fehlende offentliche Busverbin-
dungen

¢ Vereinsamungstendenzen/ fehlende Kontakte zu anderen Menschen, Angst vor dem
Alleinsein

e GroRRere Bedarfe an Unterstitzung, auch im Vor- und Umfeld von Pflege; Unterstit-
zung rund um das Haus (kehren, Rasen mahen, Schnee raumen etc.)

¢ Finanzielle Sorgen (steigende Lebensunterhaltungskosten bei geringer Rente)

e Uberforderung durch Mehrfachbelastung von Familien (Arbeit, Kindererziehung,
Pflege)

¢ Nicht annehmen von Hilfen, insbesondere flr Angehdrige von demenzkranken Men-
schen

e Fehlende barrierefreie Zugange zu offentlichen Einrichtungen (z.B. Gemeindehau-
sern)

Folgende Handlungsempfehlungen wurden durch die Seniorenbeauftragten genannt:

e Besuchsdienste und Nachbarschaftshilfen verstarken

e Birgerbus installieren (in der Verbandsgemeinde Simmern 2015 umgesetzt)
e Schaffung von seniorengerechtem Wohnraum

e Seniorenarbeit in den Gemeinden festigen

e Motivation von ehrenamtlichen Helfern (insbesondere auch jingere)

e Festigung der Zusammenarbeit mit Ortsgemeinderaten/Stadtbeiraten, Vereinen und
sonstigen Institutionen im Sozialraum

e Angebotserweiterung fur Senioren: Begegnungsangebote, Kulturangebote, kreative
Angebote (Singen, Basteln etc.)
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6. Kommunale Handlungsbedarfe

Mit dem kommunalen Aktionsprogramm des Sozialberichtes fur den Rhein-Hunsrick-
Kreis 2014 hat der Kreistag die Kreisverwaltung beauftragt, im Bereich der Altenhilfe
folgende Handlungsanséatze zu konkretisieren und weitere Handlungsschritte einzulei-
ten:

e Regionale Pflegestrukturplanung
o Weiterer Ausbau ambulanter Unterstitzungsnetzwerke
Ausbau alternativer Wohn- und Betreuungsangebote
Ausrichtung der vollstationéaren Pflege auf zukinftige Bedarfe
Zusammenarbeit mit den Pflegestltzpunkten
Gremienarbeit auf Kreis- und Landesebene (Landesarbeitsgemeinschaft)

0O O O O

e Starkung des birgerschaftlichen Engagements
o Ausweitung und Weiterentwicklung des Programms ,Im Alter zu Hause leben
— leben und alt werden im Rhein-Hunsruck-Kreis*
o Begleitung der ehrenamtlichen Unterstitzungssysteme und Weiterentwick-
lung der inhaltlichen Arbeit

e Versorgung von Menschen mit Demenz
o Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen
o Offentlichkeitsarbeit

e Installation des Generationenthemas als Baustein von Dorfentwicklung
o Fachubergreifende Zusammenarbeit und inhaltliche Abstimmung zwischen
Sozialplanung und Kreisentwicklung

Erganzend hierzu liefert der vorliegende Datenreport eine detaillierte Grundlage fir die
Pflegestrukturplanung im Rhein-Hunsruck-Kreis, aus der sich folgende Handlungsbe-
darfe ergeben:

6.1 Regionale Pflegestrukturplanung/ Starkung des blrgerschaftlichen Engage-
ments

Das Hauptanliegen der Pflegestrukturplanung liegt im Ausbau ambulanter Unterstit-
zungssysteme, um zu gewabhrleisten, dass altere und pflegebedirftige Birgerinnen und
Burger so lange wie moglich zu Hause leben kénnen.

Notwendige Handlungsbedarfe sieht die Sozialplanung in der Unterstitzung und dem
Ausbau des ehrenamtlichen Engagements, insbesondere durch die Weiterentwicklung
des Programms ,Im Alter zu Hause leben® — leben und alt werden im Rhein-Hunsriick-
Kreis“. Die Optimierung professioneller und ehrenamtlicher Strukturen ist dabei ebenso
von Belang wie die engere Verzahnung von Seniorenbeirdten, Seniorenbeauftragten
und anderen ehrenamtlichen Akteuren. Hierzu werden vor allem die Pflegestitzpunkte
vor Ort und die Zusatz-Beratungs- und Koordinierungsstelle mit ihrem Bundespro-
gramm ,Anlaufstellen fir altere Menschen® mit einbezogen.

Nach wie vor ist es der Wunsch alterer Menschen, so lange wie maoglich in ihrem ver-
trauten Umfeld zu leben und ambulant versorgt zu werden. Auch vor dem Hintergrund
der steigenden Zahl pflegebediirftiger Menschen ist es ein wichtiges Ziel, flr so viele
Menschen wie mdglich die pflegerische Versorgung auf3erhalb vollstationarer Einrich-
tungen sicherzustellen.
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Ambulante Versorgung erfordert ein forderliches und frihzeitiges Beratungsangebot fur
Betroffene und deren Angehorige (individuelle Beratung, Vernetzung der ehrenamtli-
chen und professionellen Unterstitzungsangebote, Case-Management). Hierzu gilt es,
das Angebot der Pflegestltzpunkte stets weiterzuentwickeln.

Teilstationare Tages- und Nachtpflege sowie vollstationare Kurzzeitpflege sind weitere
wichtige Bausteine zur Vermeidung vollstationdrer Versorgung. Hierzu erfolgt eine Zu-
sammenarbeit mit den regionalen Anbietern.

Die Kreisverwaltung unterstitzt den Ausbau alternativer Wohn- und Betreuungsangebo-
te im Landkreis. Sie steht den Gemeinden und Initiativen in beratender Funktion zur
Seite und stellt Kontakte zu Landesberatungsstellen her.

Im Rahmen der Gremienarbeit auf Kreis- und Landesebene werden regionale Bedarfe
kommuniziert und an einer adaquaten Angebotsanpassung gearbeitet.

Bundesweit soll eine Starkung der Kommunen bei der Steuerung der sozialrdumlichen
Versorgungsstruktur erfolgen. Dazu ist angedacht, Empfehlungen der regionalen Pfle-
gekonferenzen zur Weiterentwicklung der Versorgung einzubeziehen, die die Pflege-
kassen bei Vertragsverhandlungen beachten sollen. Insbesondere bei der Ausrichtung
der stationaren Versorgung im Rhein-Hunsrick-Kreis kénnte dadurch eine bedarfsge-
rechte kommunale Planung unterstitzt werden.

6.2 Weiterentwicklung der Versorgung demenzkranker Menschen

Der weitere Anstieg demenzkranker Menschen erfordert sowohl die inhaltliche Ausrich-
tung der professionellen Angebote auf diesen Personenkreis als auch eine verstarkte
Auseinandersetzung der Offentlichkeit mit dem Thema Demenz.

Hierzu soll eine Fortfihrung des Unterarbeitskreises ,Demenz” der regionalen Pflege-
konferenz erfolgen. Die Zusammenarbeit zwischen Landkreis, Pflegestutzpunkten, Ein-
richtungen und Diensten sowie Ehrenamtlichen soll weiter gepflegt und ausgebaut wer-
den mit dem Ziel, die Angebote fir diesen Personenkreis weiter zu entwickeln und die
Netzwerkarbeit zu unterstitzen.

Um die Verbesserung der Versorgung von Demenzerkrankten weiter voranzutreiben,
mussen insbesondere die Angehérigen unterstitzt werden, da diese stark belastet sind.
Schulungen fiir betreuende Angehérige, sowie teilstationare und ambulante Be-
treuungsangebote missen weiter ausgebaut werden. Spezielle Bedurfnisse von Men-
schen mit Demenz missen in bestehende Konzepte und Angebote integriert werden.
Des Weiteren ist die Aufklarungsarbeit weiter fortzusetzen.

6.3 Installation des Generationenthemas als Baustein von Dorfentwicklung

Eine nachhaltige Dorfentwicklung besteht aus der Integration aller Generationen. Die
Bedurfnisse von alteren Menschen mussen genauso in den Blick genommen werden
wie die von Kindern und Jugendlichen, jungen Familien und allen anderen Dorfbewoh-
nern. Mit der Zusammenfihrung der Handlungsansatze ,Im Alter zu Hause leben — le-
ben und alt werden im Rhein-Hunsrick-Kreis“ und den ,Jugend- und Familienbeauftrag-
ten® wird ein ganzheitlicher Ansatz verfolgt. Nahversorgung, Mobilitdt, medizinische
Versorgung und Teilhabe im Dorf sind Themen, die besonders &dltere Generationen be-
treffen und gemeinsam mit der Sozialplanung und der Kreisentwicklung behandelt wer-
den missen.

Hierzu werden die Kontakte zu den Verbands- und Ortsgemeinden ausgebaut, um in
beratender Funktion die Themen vor Ort zu behandein.
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