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Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

die Entwicklungen im Pflegebereich zeigen deutlich, wie wichtig die Arbeit der Pflegestutzpunkte
heute und in Zukunft ist. Nach Daten des Bayerischen Staatsministeriums flir Gesundheit, Pflege
und Prévention lebten im Jahr 2023 in Bayern bereits 631.273 pflegebedrftige Menschen; bis
zum Jahr 2040 wird ein Anstieg auf rund 723.747 Personen erwartet. Ein GrofR3teil von ihnen —
82,8 % — lebt in privaten Haushalten, etwa ein Viertel hiervon mit Unterstiitzung ambulanter
Pflegedienste. Damit bleibt die hdusliche Versorgung das Riickgrat unseres Pflegesystems und
macht den Grundsatz ,ambulant vor stationar zu einem zentralen Leitprinzip.

Gleichzeitig verscharfen sich die Rahmenbedingungen: Der Anteil alterer Menschen an der
Gesamtbevolkerung nimmt zu, mit steigendem Risiko fur Hilfs- und Pflegebedurftigkeit. Neben
den Uberwiegend alteren Pflegebedirftigen riickt zudem eine Gruppe verstarkt in den Blick, fur
die es bislang nur unzureichende Versorgungsstrukturen gibt: Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene mit Pflegebedarf. Hinzu kommen der Riickgang pflegender Angehdriger, der Mangel
an Pflege- und Betreuungspersonen sowie Insolvenzen von Pflegeeinrichtungen. Diese
Entwicklungen machen deutlich, dass eine reine Selbstregulierung des Marktes nicht funktioniert
und die Betreuung und Versorgung von Menschen mit (drohender) Pflegebediirftigkeit zu einer
der groRen gesamtgesellschaftlichen Herausforderungen der kommenden Jahrzehnte wird.

Vor diesem Hintergrund verstehen wir den Pflegestiitzpunkt als verlassliche, niedrigschwellige
Anlaufstelle, die Orientierung bietet, Angebote transparent macht und hilft, individuelle
Versorgungslosungen zu finden. Unsere Beratungsarbeit tragt dazu bei, den Verbleib im
hauslichen Umfeld zu unterstitzen, die Selbstbestimmung von Menschen mit Pflegebedarf zu
starken und Angehdrige zu entlasten. Gleichzeitig machen wir Versorgungsbedarfe sichtbar und
arbeiten eng mit unseren Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartnern zusammen, um
im Landkreis Ostallgau tragfahige Strukturen und passgenaue Hilfen weiterzuentwickeln.

Ein besonderer Dank gilt allen Netzwerkpartnern, Einrichtungen, Diensten, Initiativen sowie den
haupt- und ehrenamtlich Engagierten, mit denen wir gemeinsam daran arbeiten, das Leben von
Menschen mit Pflegebedarf im Ostallgau lebenswerter zu gestalten.

Wir freuen uns darauf, diesen Weg auch in Zukunft gemeinsam mit lhnen weiterzugehen.

Marktoberdorf, 16.02.2026

/%o\vwc(o‘ ('JO”(S“/(

Manuela Walgenbach

Teamleitung Pflegestitzpunkt Ostallgau
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Beratung und Koordination

Der Pflegestitzpunkt Ostallgau ist eine niedrigschwellige Anlaufstelle fur alle Fragen rund um das
Thema Pflege. Er bietet umfassende, unabhangige und kostenfreie Beratung fir Menschen mit
Pflegebedarf sowie deren An- und Zugehdorige.

Die erfahrenen Pflegeberaterinnen nehmen sich Zeit fir die individuelle Situation, informieren
verstandlich Uber Leistungen und Anspriche, vermitteln passgenaue Unterstiitzungsangebote und
begleiten bei Bedarf auch Uber einen langeren Zeitraum.

Bei komplexeren Anliegen erstellen sie individuelle Versorgungspléne, die Schritt fir Schritt
aufzeigen, welche Hilfen in Anspruch genommen werden kénnen und wie diese sinnvoll aufeinander
abgestimmt sind. Ziel ist es, Menschen mit Pflegebedarf und ihre An- und Zugehdrigen zu entlasten,
ihnen Orientierung und Sicherheit im Entscheidungsprozess zu geben und zu vermeiden, dass
zahlreiche Stellen einzeln kontaktiert werden mussen.

Dartber hinaus beantwortet der Pflegestitzpunkt sowohl einfache als auch komplexe Fragen rund
um das Thema Pflege sowie zu den Leistungen der Pflegeversicherung und stellt hierzu verlassliche,
verstandliche Informationen zur Verfigung.

Netzwerkarbeit

Um im Beratungsprozess passgenaue Unterstitzungsangebote zu vermitteln, kommt der
Netzwerkarbeit eine zentrale Bedeutung zu. Die Pflegeberaterinnen des Pflegestiitzpunkts verfiigen
Uber umfassende Kenntnisse des gesundheits- und sozialpflegerischem Hilfesystems im Ostallgau
sowie in den angrenzenden Regionen und stehen in engem Austausch mit Dienstleister,
Einrichtungen und Beratungsstellen.

Als Teil des regionalen Care Managements wirkt der Pflegestiitzpunkt aktiv an der systematischen
Vernetzung und Weiterentwicklung gesundheitlicher und sozialpflegerischer Angebote mit. Ziel ist es,
medizinische Behandlung, (teil-)stationdre Versorgung und ambulante Pflege moglichst nahtlos
aufeinander abzustimmen.

Hierzu pflegt der Pflegestitzpunkt fortlaufend eine aktualisierte, nicht offentliche Datenbank mit
regionalen und (berregionalen Unterstiitzungsangeboten, die als Grundlage fir regelmafig
aktualisierte Informationsmaterialien dient und die Orientierung fir Hilfesuchende und
Netzwerkpartnern erleichtert.

Offentlichkeitsarbeit

Ein weiterer Aufgabenbereich ist die Offentlichkeitsarbeit. Der Pflegestiitzpunkt Ostallgau mochte
seinen Bekanntheitsgrad im Landkreis durch kontinuierliche, vielseitige und zielgruppengerechte
Mafnahmen erhdhen, Vertrauen starken und den Nutzen seiner Angebote sichtbar machen.

Ein zentrales Anliegen ist es dabei, Birgerinnen und Burger verstandlich, niedrigschwellig und Gber
unterschiedliche Kommunikationswege lber Angebote, Leistungen und Zustandigkeiten -
insbesondere zu Leistungen der Pflegeversicherung und Unterstitzungsangeboten bei Pflegebedarf
— zu informieren.

Auf diese Weise soll der Zugang zur Beratung erleichtert und eine frihzeitige, bedarfsgerechte
Unterstutzung ermoglicht werden.

Seite | 1



1. Einzelfallbezogene Aufgaben

*Préazise Informationen und Antworten zu allen Fragen rund um Pflege und angrenzende
Themenbereiche

«Individuelle Beratung und Koordination aller notwendigen Schritte
Langfristige Fallbegleitung und Beratung nach § 7a SGB Xl

2. Care-Management / Netzwerkarbeit

«Uberblick Uber das regionale und Uberregionale gesundheits- und sozialpflegerische Hilfesystem
*Versorgungslicken erkennen und thematisieren

*Pflege und laufende Aktualisierung einer internen Datenbank

 Aktive Netzwerkpflege, sowie Mitarbeit/Koordination in Netzwerken und ggf. Arbeitskreisen
*Fachliche Beratung von Netzwerkpartnern

3. Offentlichkeitsarbeit

+Zielgerichtetes Marketing zur nachhaltigen Bekanntmachung des PSP bei Birgerinnen, Birgern und
Dienstleistern

*Pflege und Weiterentwicklung des Internetauftritts
*Gestaltung von Informationsbroschiren und Flyern
*Erstellung von Medieninformationen

*Durchfihrung von Fachvortrdgen und Fachveranstaltungen
*Erstellung der Jahresberichte

4. Qualitdtsmanagement

*Pflege und Weiterentwicklung des internen Qualitditsmanagements (Leitbild, Leitfaden)
« Standardisierung und Optimierung von Beratungs- und Arbeitsprozessen
«Kontinuierliche Sicherung und Weiterentwicklung der Beratungsqualitat
«Sicherstellung einer einheitlichen und rechtssicheren Dokumentation

*RegelméaRige Teamformate (Besprechung, Fallberatung, Klausur, Supervision)
*Organisation und Begleitung von Fort- und Weiterbildungsmalnahmen

5. Organisationsaufgaben

*Planung und Priorisierung von Beratungstétigkeiten, administrativen Tatigkeiten und externen Terminen
«Sicherstellung einer verlasslichen Erreichbarkeit und ressourcengerechten Einsatzplanung

« Strukturierung und Abstimmung interner Arbeits- und Kommunikationsprozesse

*Laufende Anpassung der Ablaufe an Bedarfe, Vorgaben und Qualitatsstandards

*Organisation eines reibungslosen Informations- und Schnittstellenmanagements (Netzwerkpartnern)

6. Verwaltungstatigkeiten

*Koordinierung der Treffen des Lenkungsgremiums

* Abrechnung mit den Krankenkassen, Haushaltsplanung

*Erstellung von Antragen zur Regelférderung, Férderung der Netzwerkarbeit und des Wissenstransfers
*Erstellung und Auswertung von Statistiken

*Allgemeine Verwaltungsaufgaben

Abbildung 1: Uberblick zu den Aufgaben im Pflegestiitzpunkt

Seite | 2



Trager des Pflegestitzpunktes sind gem. 8§ 2 des Rahmenvertrags zur Arbeit und zur Finanzierung
der Pflegestitzpunkte nach 8§ 7c Abs. 6 SGB Xl in Bayern grundsétzlich die beteiligten Kosten- und
Leistungstrager, d.h. die Kranken- und Pflegekassen sowie der Landkreis Ostallgau und der Bezirk
Schwaben. Der Pflegestitzpunkt Ostallgdu wird im Angestelltenmodell betrieben. Der Landkreis
Ostallgau ist dabei Anstellungs- und Betriebstrager. Die Verantwortung betrifft Betrieb, Personal und
Organisation. Das Lenkungsgremium (bestehend aus den Tragern des Pflegestitzpunktes) ist dabei
fur grundsétzliche Entscheidungen verantwortlich. Die Qualifikation der Mitarbeiterinnen entspricht
den Anforderungen des Angestelltenmodells.

Das Beratungsteam besteht aus erfahrenen
Pflegefachkraften mit langjahriger
Praxiserfahrung in Pflegeheimen, der
ambulanten Pflege und in Kliniken. Alle sind
zertifizierte Pflegeberaterinnen nach § 7a
SGB Xl und verfiigen unter anderem uber
Weiterbildungen als  Fachwirtin  im
Sozialwesen, Fachkraft fir Sozialmedizin,
Case Managerin, Pflegefachkraft fir
Gerontopsychiatrie, in Palliative Care,
Pflege bei Multipler Sklerose sowie Uber ein
Bachelorstudium in geriatrischer Therapie,
Rehabilitation und Pflege. Abbildung 2: Team Pflegestitzpunkt

(von links: Melissa Staffen, Agnes Hartmann,
Manuela Walgenbach)

Das Angebot des Pflegestiitzpunktes Ostallgdu kann persoénlich
im Landratsamt Ostallgau, telefonisch, per Videokonferenz, per
E-Mail oder bei Bedarf im Rahmen eines Hausbesuchs in
Anspruch genommen werden.

Offnungszeiten:
Montag bis Freitag: 8 bis 12 Uhr
Donnerstag zusatzlich 14 bis 16 Uhr

Termine sind nach Vereinbarung auch auf3erhalb der
Offnungszeiten moglich.

Seit Mai 2025 befindet sich der Pflegestitzpunkt im Landratsamt
Ostallgau (Zimmer B 104 und B 106) in Eingangsnéhe und direkt
bei den barrierefreien Toiletten — dass verbessert die

Abbildung 3: Raumlichkeit des Erreichbarkeit fir Ratsuchende.
Pflegestiitzpunktes
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2. Fakten und Zahlen

2.1. Anzahl der Beratungskontakte

Im Berichtsjahr wurden insgesamt 2.187 Beratungskontakte erfasst. Dazu zahlten Personen mit
Pflegebedarf, deren An- und Zugehorige, Netzwerkpartner sowie weitere interessierte Personen. Die
monatliche Verteilung der Beratungskontakte ist in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Anzahl der Beratungskontakte (2025) (n= 2.187)
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Abbildung 4: Anzahl der Beratungskontakte (2025)
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Auf Grundlage der Anzahl der Offnungstage ergab sich ein durchschnittlicher Wert von 8,58
dokumentierten Beratungskontakten pro Tag. Zum Vergleich: Im Jahr 2024 wurden insgesamt 1.919
Kontakte registriert, dies entspricht einem taglichen Durchschnitt von 7,75 Beratungskontakten.

Anzahl der Anzahl der Beratungskontakte
Beratungskontakte (2021-2025) (n=7.315)
(2021-2025) (n=7.315)
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Abbildungen 5: Anzahl der Beratungskontakte (2021-2025)
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52 % der Beratungskontakte entfielen auf
Erstkontakte, 48 % auf Folgekontakte. Die
Folgekontakte resultierten aus Ruckfragen zu
bereits beratenen Themen sowie aus der
Komplexitat vieler Anliegen. Haufig ist eine
schrittweise  Informationsvermittiung  und
Umsetzung  erforderlich, sodass  der
Pflegestitzpunkt mehrfach in  Anspruch
genommen wird.

Erst- und Folgekontakte (2025)
(n=2.100)

Folgekontakt
48%

Erstkontakt
52%

Erstkontakt
= Folgekontakt

Abbildung 6: Beratungskontakte (2025)

Im Jahr 2025 wandten sich nach wie vor Uberwiegend An- und Zugehdrige an den Pflegestitzpunkt;
sie stellten 73 % der Ratsuchenden. Der Anteil der Personen mit Pflegebedarf die direkt und ohne
Begleitung Kontakt aufnahmen machten 16 % der Anfragen aus. Positiv war zudem, dass Akteure
aus dem gesundheits- und sozialpflegerischen Hilfesystem den Pflegestitzpunkt verstarkt nutzten.
So entfielen 4 % der Anfragen auf professionelle Stellen wie ambulante Pflegedienste, weitere 7 %
der Anfragen kamen von anderen Beratungsstellen.

Kontaktpersonen / Kontaktgruppen (2025)

Professionelle Stellen (z.B.
Dienstleister wie ambulante
Pflegedienste, Organisationen)
4%

An- und Zugehorige An- und Zugehorige
73%
= Beratungsstellen
Person mit
Pflegebedarf = gesetzliche Vertretung
16% .
Person mit Pflegebedarf
gesetzliche Vertretung / = Professionelle Stellen (z.B. Dienstleister wie
0% ambulante Pflegedienste, Organisationen)

Beratungsstellen
7%

Abbildung 7: Ratsuchende Personen (2025)
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Pflegebedurftigkeit kann Menschen

Altersstruktur der Klienten (2025) in jeder Lebensphase betreffen. Die
(n=2.108) Bediirfnisse und Versorgungsformen

_ unterscheiden sich jedoch deutlich

Kinderund nach Alter und Lebenssituation. Im

Jugendliche mit .. . .

Pflegebedarf bis Pflegestutzpunkt zeigt sich:

zum 18. Lebensjahr Seniorinnen und Senioren stellten

= Erwachsene im mit 85 % den grofdten Anteil der

erwerbsfahigen Alter Ratsuchenden dar. Kinder und

vom 18. bis zum 65. Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr

Lebensjahr
Seniorinnen und machten 6 % aus. Erwachsene im
85% Senioren erwerbsfahigen Alter zwischen 18
und 65 Jahren lagen bei 9 % der
Beratungskontakte.

Abbildung 8: Altersstruktur der Klienten (2025)

Die Schwerpunkte in der Beratung unterscheiden sich deutlich zwischen den Altersgruppen, da sich
Art und Auftreten der Beeintrachtigungen sowie der daraus resultierende Hilfebedarf im Kindes-,
Jugend- und Erwachsenenalter wesentlich voneinander unterscheiden.

Bei Kindern und Jugendlichen stehen meist tiefgreifende Entwicklungsstérungen im Vordergrund,
zum Beispiel aus dem Autismus-Spektrum. Ebenfalls haufig sind hyperkinetische Stérungen wie
ADHS sowie kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen. Somatische Erkrankungen wie
Diabetes mellitus kommen vor, sind aber seltener.

Korper- und mehrfachbehinderte Kinder werden meist sehr friih — oft kurz nach der Geburt — als
schwerstbehindert erfasst. Dadurch gelangen sie rasch in Leistungen nach SGB IX und in ein
tragfahiges Versorgungssetting und erhalten so auch Informationen zu den Leistungen nach SGB XI.
Die Eltern wenden sich an den Pflegestitzpunkt vor allem bei Fragen zur Hoherstufung des
Pflegegrades oder bei Unterstiitzung im Widerspruchsverfahren.

Demgegentber werden Kinder mit Beeintrachtigungen wie ADHS oder aus dem Autismus-Spektrum
haufig erst im Kindergarten- oder Schulalter auffallig. Eltern bekommen dann nach den
Ruckmeldungen der Betroffenen oft keine gebindelten Informationen zu Hilfesystemen und
Rechtsanspriichen. Das mdgliche Netzwerk — etwa Forderschulen, Jugendamt, Sozialpadiatrisches
Zentrum, ambulante Kinder- und Jugendpsychiatrie, EUTB oder das Autismuszentrum Schwaben —
ist fur sie oft nicht klar erkennbar und wirkt wenig vernetzt.

Der Pflegestiitzpunkt bernimmt hier den Erstantrag fur einen Pflegegrad und gibt im Rahmen dieses
Beratungsauftrags einen strukturierten Uberblick iber das vorhandene Netzwerk.

Bei Beratungen von Erwachsenen im erwerbsfahigen Alter stehen haufig Beeintrachtigungen infolge
von Unféllen oder schwerwiegenden bzw. chronischen Erkrankungen wie Long-Covid-Syndrom,
ME/CFS, Morbus Parkinson oder Multipler Sklerose im Vordergrund.

Seite | 6



Kontaktwege (2025) (n= 2.060)
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Abbildung 9: Kontaktwege (2025)

Die Gesamtheit der Beratungskontakte lasst sich in verschiedene Kommunikationsformen unterteilen.
Hervorzuheben ist der hohe Anteil an telefonischen Beratungsgesprachen, der mit 1.372 Kontakten
67 % der Beratungen ausmacht. 132 Beratungen (6 %) wurden personlich im Pflegestitzpunkt
durchgefiuhrt, wahrend 101 Ratsuchende (5 %) die Pflegeberatung im hauslichen Umfeld in Anspruch
nahmen. Weitere 442 Beratungskontakte (21 %) erfolgten durch die schriftliche Weitergabe von
Informationen. Der Anteil der Videoberatung war mit nur 2 Kontakten am geringsten.

Seit Juni werden in Flssen und Buchloe Aul3ensprechtage des
Pflegestutzpunkts unter dem Titel ,Pflegestitzpunkt vor Ort*
angeboten. Die Termine wurden Uber regionale Tageszeitungen,
der Homepage sowie Gemeindeblatter bekannt gemacht. In
Buchloe fanden die Beratungen im Mehrgenerationenhaus statt,
in Fissen im Rathaus der Stadt. Da sich die Raumlichkeiten dort
als ungeeignet erwiesen, finden die Beratungen kinftig in
Raumlichkeiten der Sozialstation Flissen im ,Begegnungsraum -
Treff 16“ statt.

Das wohnortnahe Angebot wurde insgesamt sehr positiv
angenommen; insgesamt wurden im Rahmen der
AulBensprechtage 11 Beratungen durchgefiihrt. Besonders in
Fussen war die Nachfrage hoch, alle Termine waren ausgebucht
und es entstanden Wartelisten. Die Ratsuchenden empfanden
vor allem den Wegfall langer Anfahrtswege als grof3e Entlastung.

Abbildung 10: AuRensprechtag in
Flssen

Fur 2026 sind weitere Termine geplant: in Flssen alle zwei bis drei Monate, in Buchloe alle drei bis
vier Monate. Bei steigender Nachfrage wird die Terminfrequenz entsprechend angepasst.
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Die Dokumentation der Beratungsarten erfolgt auf Grundlage der im Rahmenvertrag zur Arbeit und
Finanzierung der Pflegestitzpunkte in Bayern festgelegten Definitionen.

Beratungsarten (2025) (n=2.187)

Beratung/Kontakt §7a;
324; 15%

Allgemeine Beratung; Information/Auskunft

Widerspruchsberatung;
957; 44%

33, 1% = Allgemeine Beratung

. . o
Beschwerde; 0; 0% = Beratung/Kontakt §7a

Widerspruchsberatung

= Beschwerde

Information/Auskunft;
873; 40%

Abbildung 11: Beratungsarten (2025)

Von den Anfragen entfielen 957 Falle (44 %) auf allgemeine Beratungen. An zweiter Stelle standen
Informationen und Auskuinfte mit 873 Fallen (40 %).

Die Pflegeberatung nach 8 7a SGB X| machte 15 % der Beratungskontakte aus. Deutlich seltener
traten Widerspruchsberatungen zur Einstufung des Pflegegrades auf, die mit 1 % (33 Falle) registriert
wurden. Positiv hervorzuheben ist, dass im vergangenen Jahr keine Beschwerden an den
Pflegestitzpunkt herangetragen wurden.

Beratungen nach §7a (2025) (n=45)

20 10 80
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mmmm Beratung/Kontakt §7a Pflegeberatung §7a - neu aufgenommen

=@ Pflegeberatung §7a - alle laufenden Falle

Abbildung 12: Beratungen nach §7a (2025)
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Die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl spielt eine zentrale Rolle im Beratungsangebot. Sie richtet
sich insbesondere an Menschen mit komplexen Problemlagen und Versorgungskonstellationen, bei
denen die Unterstutzung durch mehrere Akteure erforderlich ist. Haufig liegt hier ein instabiles
Pflegesetting vor, das eine gezielte, koordinierte Beratung Uber langere Zeitraume notwendig macht.

Im Jahr 2025 wurden in diesem Schwerpunktbereich 45 Falle betreut, verglichen mit 37 Fallen im
Jahr 2024. Diese Beratungen erstreckten sich Uber langere Zeitrdume und umfassten insgesamt 324
Beratungsgesprache und Kontakte (312 im Jahr 2024).

Die Statistik der Fallberatungen nach § 7a SGB Xl bietet eine detaillierte monatliche Ubersicht, die
folgende Aspekte abdeckt:

— Anzahl der aktuell laufenden 87a Falle

— Anzahl der im jeweiligen Monat durchgefihrten Kontakte aller §7a Félle

Die Darstellung verdeutlicht, dass jede §7a-Fallberatung individuell und oft Gber mehrere Monate
hinweg vom Pflegestutzpunkt begleitet wird.

Die vom Pflegestiitzpunkt angebotenen Beratungsinhalte sind im Rahmenvertrag der bayerischen
Pflegestitzpunkte in Anlage 4 ,Beratungsinhalte PSP Bayern® verbindlich festgelegt.

Die gultigen Beratungsinhalte sind im Folgenden dargestellt und verpflichtend in den
Pflegestitzpunkten umzusetzen:

NE- Beratungsinhalt N Beratungsinhalt
T Fausne Frige 05| Ffsmtel. o Ve bt

fterstitzung bel der Suthe nach amb. Plisgedienst 0| Wonnumieid Waknahmen Sistungen der Phegevers
02 = Information Gber Nutzungemagiehketen = Beratung von Kiienten ohne Anspruch auf gl

ftzng bet der Suche nach Angeboten der = Aligemeine Beratung 2ur
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‘ :
Abbildung 13: Zusammenfassung der Ergebnisse des Arbeitskreises Qualitatssicherung der Pflegestitzpunkte
in Bayern, Stand: 12.12.2019
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Der Beratungsauftrag des Pflegestitzpunkts umfasst 26 festgelegte Beratungsbereiche, die
aufgrund unterschiedlicher Zustandigkeiten und erforderlicher Fachkenntnisse differenziert
wahrgenommen werden. In den SGB Xl zugeordneten Bereichen, wie etwa héausliche Pflege,
Pflegegrade oder Kurzzeitpflege, verfiigen die Pflegeberaterinnen tber fundierte Fachkenntnisse
und bieten eine umfassende, vertiefte Beratung im Rahmen ihres originaren Auftrags nach § 7a SGB
Xl an.

In anderen Bereichen, wie Betreuungsrecht, Krankenversicherung oder Rechtsfragen, erfolgt die
Beratung uberwiegend informierend. Sie beschréankt sich auf grundlegende Informationen und die
Weitervermittlung an zustdndige Fachstellen. Dabei verfolgt der Pflegestiitzpunkt den Anspruch,
keine Anfrage unbeantwortet zu lassen und Ratsuchende mdglichst zielgerichtet zu unterstitzen.

Haufigkeit der nachgefragten Beratungshinhalte (2025)

Psychosoziales Entlastungsgesprach
Seltene Demenzerkrankungen
Leistungen in amb. betreuten Wohngruppen nach §...
Pravention und Gesundheitsférderung 1
Fachberatungsstellen
Rehabilitation / Geriatrische Rehabilitation
Teilstationéare Pflege m
Menschen mit Behinderung und psych. Erkrankungen
Umgang mit Erkrankungen allgemein
Betreuungsrecht
Krisen-/Notfallintervention
Leistungen fiir pflegende Angehdrige
Wohnen im Alter ==
Wohnumfeld verbessernde MaRnahmen
Hilfsmittel, Pflegehilfsmittel
Kurzzeitpflege
Verhinderungspflege
Vollstationare Pflege
Krankenversicherung
Entlastungsbetrag nach § 45 b SGB Xl
Erganzende Finanzierung - auerhalb...
Erganzende Leistungen und weitere Angebote I —
Pflegebegutachtung
Pflegebeddirftigkeit und Pflegegrade
Hausliche Pfleg e 1m———————

0 200 400 600 800

Abbildung 14: Haufigkeit der nachgefragten Beratungshinhalte (2025)

Im Berichtsjahr standen Fragen der hauslichen Versorgung und der Leistungsinanspruchnahme im
Mittelpunkt der Beratungen. In rund 40 % aller Beratungskontakte wurden Themen der hauslichen
Pflege (z.B. Organisation der Pflege zu Hause, Pflegegeld, Einbindung von Pflegediensten)
angesprochen. Ebenfalls in etwa 40 % der Beratungen spielten Pflegebedurftigkeit und Pflegegrade
sowie die Pflegebegutachtung eine zentrale Rolle.
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Zu den héaufig nachgefragten Themen zahlten zudem die Beratung zu ergdnzende Leistungen und
weitere Angebote, darunter insbesondere die Beratung zu auslandischen Betreuungshilfen,
Angeboten zur Unterstutzung im Alltag, Hausnotruf und Essen auf Radern.

In knapp 10 % der Beratungen standen erganzende Finanzierungsmoglichkeiten auf3erhalb der
Pflegeversicherung im Vordergrund, insbesondere Leistungen der Hilfe zur Pflege, das
Landespflegegeld sowie die Grundsicherung im Alter.

Nachfolgend sind die haufigsten Anliegen und Fragestellungen der Ratsuchenden detaillierter
zusammengefasst:

— Organisation und Sicherstellung der hauslichen Pflege

Ein Grofiteil der Beratungsanfragen drehte sich um die Orientierung im oft als untbersichtlich
empfundenen ,Pflegedschungel®. Ratsuchende stellten haufig Fragen zu Zustandigkeiten,
notwendigen Schritten, Antragstellungen, Leistungsanspriichen und Kostenlibernahmen. Die
Pflegeberaterinnen erlauterten die Leistungen der Pflegeversicherung verstandlich und
individuell und informierten Uber passende Unterstitzungsangebote wie ambulante
Pflegedienste, niedrigschwellige Angebote zur Unterstitzung im Alltag (z. B.
Nachbarschaftshilfen), Pflegehilfsmittel, Hausnotrufsysteme sowie Mahlzeitendienste.

Da diese Themen sehr komplex sind und im Beratungsgesprach nicht immer vollstandig erfasst
werden koénnen, stellten die Pflegeberaterinnen ergénzend eigenes Informationsmaterial des
Pflegestitzpunkts zur Verfiigung. Dazu zéhlen themenspezifische Informationsblatter, Hinweise
auf die Homepage des Pflegestiitzpunkts sowie die vom Pflegestitzpunkt selbst erstellte
Broschire ,Pflege zu Hause®, in der alle relevanten Informationen ubersichtlich und in
verstandlicher Sprache zusammengefasst sind.

— Pflegebedirftigkeitsbegriff, Pflegebegutachtung und Pflegegrade

Bei vielen Ratsuchenden bestand Unsicherheit dartiber, wie Pflegebedirftigkeit im Sinne des
Sozialgesetzbuches Xl genau definiert ist. Haufig bestand die Fehlannahme, dass bereits
Unterstitzungsbedarf im Alltag — etwa beim Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung oder ein
hohes Alter — automatisch einen Anspruch auf einen Pflegegrad begrinde. Die
Pflegeberaterinnen erlauterten daher ausfihrlich die gesetzlichen Kriterien und Voraussetzungen
fur Pflegebediirftigkeit und gaben eine erste fachliche Einschatzung, ob im individuellen Fall eine
Einstufung in einen Pflegegrad — sei es im Rahmen eines Erstantrags oder einer Hoherstufung —
in Betracht kommen koénnte. Wenn keine Erfolgsaussicht auf die Anerkennung eines
Pflegegrades bestand und lediglich ein Unterstiitzungsbedarf bei der Haushaltsfiihrung vorlag,
wurden den Ratsuchenden gezielt niedrigschwellige Hilfs- und Unterstlitzungsangebote
aufgezeigt.

Daruiber hinaus informierten die Pflegeberaterinnen umfassend zum Antragsverfahren und zur
Begutachtung durch den Medizinischen Dienst. Dies umfasste konkrete Hilfestellungen bei der
Antragstellung, Hinweise zur Vorbereitung auf die MD-Begutachtung sowie Unterstiitzung beim
Ausfillen des Selbstauskunftsbogens, der insbesondere bei Héherstufungen von Bedeutung ist.
Bei Bedarf begleiteten die Pflegeberaterinnen die Ratsuchenden zudem aktivim Rahmen eines
moglichen Widerspruchsverfahrens.

Seite | 11



— Entlastungs- und Betreuungsbetrag / Hilfe im Haushalt
Es zeigte sich weiterhin ein hoher Beratungs- und Aufklarungsbedarf im Zusammenhang mit den
Anfragen zur hauswirtschaftlichen Hilfe, die tUber den Betreuungs- und Entlastungsbetrag
finanziert werden kdnnen. Vielen Ratsuchenden war nicht bekannt, dass diese Leistung Uber die
Unterstitzung im Haushalt hinaus auch alltagsunterstiitzende Angebote wie Begleitungen zum
Einkaufen oder zum Arzt, Betreuung zu Hause oder den Besuch eines Helferkreises umfasst.

Tatséchlich wurden diese zusatzlichen Mdglichkeiten nur selten genutzt, da der Schwerpunkt der
Anfragen meist auf der Hilfe oder Ubernahme klassischer Haushaltstatigkeiten lag. Haufig
beinhalteten die Wiuinsche zudem Téatigkeiten wie Gartenpflege, Fensterreinigung oder
umfangreiche  Grundreinigungen, die nicht den eigentlichen Zielsetzungen des
Leistungsangebots entsprechen, wahrend fir grundlegende alltagliche Haushaltsaufgaben teils
keine Unterstlitzung nachgefragt wurde. Entsprechend kam der verstandlichen Vermittlung von
Zweck und Umfang dieses Leistungsangebots eine zentrale Bedeutung zu.

Unabhangig davon, ob die ratsuchenden Personen von den Mdglichkeiten tberzeugt werden
konnten, stellten die Pflegeberaterinnen Kontaktadressen landesrechtlich anerkannter Anbieter
zur Verfugung. Oft konnten die gewilinschten Leistungen dort jedoch nicht oder nur eingeschrankt
abgedeckt werden, da die personellen Kapazitaten der Anbieter begrenzt waren.

Ein weiterer Beratungsschwerpunkt lag auf den Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag durch
ehrenamtlich tétige Einzelpersonen. Auch diese Entlastungsmoglichkeit ist vielen Ratsuchenden
nicht bekannt. Besonders bei Kindern und Jugendlichen mit Pflegebedarf kann sie eine wichtige
Rolle spielen, da viele bestehende Angebote zur Unterstitzung im Alltag ihren Schwerpunkt auf
Seniorinnen und Senioren legen. In der Praxis wird diese Mdglichkeit jedoch meist nur dann
genutzt, wenn bereits eine geeignete Vertrauensperson in die Entlastung eingebunden ist. Die
hierfir bestehenden formalen Voraussetzungen wie Registrierung, Qualifikationsanforderungen
sowie die als gering empfundene finanzielle Entschadigung werden von den Ratsuchenden
haufig als Hurden erlebt. Zudem fehlte oft das Verstandnis dafiir, dass nahe Familienangehérige
den Entlastungsbetrag nicht fiir ihre eigene Unterstiitzungsleistung einsetzen kénnen.

— Alternativen der hauslichen Pflege

Alternativen zur hauslichen Pflege waren regemaftige Beratungsinhalte, insbesondere im
Rahmen von Vorsorgeberatungen, wenn Ratsuchende sich bereits zum Renteneintritt Gber
zukunftige Versorgungsmdoglichkeiten informieren wollten. Aufgezeigt wurden dabei
verschiedene Wohn- und Unterstiitzungsformen, wie zum Beispiel seniorengerechtes, betreutes
Wohnen, ambulant betreute Wohngemeinschaften sowie die vollstationare Versorgung in einem
Pflegeheim.

Ein weiterer zentraler Aspekt der Beratungen war die Frage der erganzenden Finanzierung, etwa
Uber Leistungen der Hilfe zur Pflege oder der Grundsicherung im Alter. Fir weiterfihrende
Informationen und eine individuelle Klarung der personlichen Anspriiche und Mdglichkeiten
wurden die Ratsuchenden an die jeweils zustéandigen Fachberatungsstellen und Behérden
verwiesen.

— ,24-Stunden-Pflege*, bzw. “Auslandische Betreuungshilfen®
Die Pflegeberaterinnen erlauterten die verschiedenen Beschéaftigungsmodelle, die erforderlichen
Qualifikationen sowie die moglichen Einsatzbereiche ausléandischer Betreuungshilfen. Zudem
machten sie auf mogliche Risiken aufmerksam, etwa das Fehlen einer Al-Bescheinigung oder
die Inanspruchnahme von  Betreuungshilfen aus  Nicht-EU-Staaten. Konkrete
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Vermittlungsagenturen wurden vom Pflegestiitzpunkt nicht empfohlen. Stattdessen verwiesen die
Beraterinnen auf die Mitgliederliste des Bundesverbandes fiir hausliche Betreuung und Pflege
e. V. als neutrale Orientierungshilfe.

— Dringliche Anfragen, haufig im Zusammenhang mit einer Krankenhausentlassung

In diesen Situationen konnte die Anschlussversorgung aufgrund fehlende Kapazitdten der
ambulanten Pflege oder der Kurzzeitpflege nicht in ausreichendem Umfang organisiert werden.
Vor dem Hintergrund der angespannten Situation in den Kliniken wurden Angehdrige héufig
aufgefordert, die unmittelbare Nachversorgung zu tGbernehmen. Da ihnen dies jedoch nicht in
allen Fallen mdglich war, wandten sie sich an den Pflegestlutzpunkt. Dort wurden sie darUber
informiert, dass sie hierzu rechtlich nicht verpflichtet sind. Die Pflegeberaterinnen empfahlen
ihnen jedoch, aktiv mit dem Sozialdienst der Klinik bei der Organisation der weiteren Versorgung
zusammenzuarbeiten.

Die Pflegeberaterinnen unterstiitzten die Betroffenen, indem sie auf bislang ungenutzte
Mdoglichkeiten wie Tagespflege oder Verhinderungspflege hinwiesen um, soweit mdglich,
Verwandte und Bekannte einzubinden. In besonders herausfordernden Féllen tbernahmen sie
zudem eigene Recherchen und stellten direkte Anfragen bei Anbietern, um einen geeigneten
Dienst zu finden.

— Suche nach verpflichtender Pflegeberatung § 37a SGB XI
Nach wie vor gehen zahlreiche Anfragen zu Anbietern ein, die die verpflichtende Pflegeberatung
nach 8 37a SGB XI durchfuhren.
Da viele Pflegedienste derzeit in der Regel keine neuen Klientinnen und Klienten aufnehmen,
verwies der Pflegestitzpunkt wiederholt auf den Kreisverband Ostallgdu des Bayerischen Roten
Kreuzes, die Kontaktstellen Pflege und Demenz im Landkreis sowie auf einen weiteren Anbieter
aus dem Bereich der Seniorenbetreuung.

— Distance Caregiving

Die Zahl der Angehdrigen, die sich vor Ort um die Pflege oder Betreuung ihrer Nachsten kiimmern
kénnen, nimmt kontinuierlich ab. Die Entfernungen zwischen den Wohnorten der Familien werden
grofRRer, sodass Menschen mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf immer seltener in unmittelbarer
Néahe ihrer Angehorigen leben. Auch in der Beratungspraxis des Pflegestitzpunkts sind hier
steigende Anfragen splrbar. Haufig leben Angehdérige in anderen Regionen oder Bundeslandern,
was die Organisation und Koordination der Versorgung aus der Ferne erheblich erschwert.

Sind Angehdrige nicht  vor Ort, entfallen viele kleinere innerfamiliare
Unterstiitzungsmaoglichkeiten, wie etwa Begleitungen zu Arztbesuchen oder Hilfe bei Einkaufen.
Gleichzeitig féllt es den Angehorigen schwer, die tatséchliche Situation vor Ort realistisch
einzuschatzen — insbesondere dann, wenn kognitive Auffalligkeiten oder eine Demenzerkrankung
vorliegen und die Selbsteinschatzung der Betroffenen von der realen Situation abweicht.

In diesen Féallen unterstlitzt der Pflegestiitzpunkt insbesondere bei der Planung und Organisation
einer verlasslichen pflegerischen und betreuenden Versorgung vor Ort. Dazu gehért unter
anderem die Vermittlung geeigneter Dienste und Angebote, die Abstimmung verschiedener
Leistungsanbieter sowie die Beratung zu Entlastungs- und Unterstiitzungsangeboten.

Insgesamt decken die Anfragen ein breites Spektrum ab und spiegeln die unterschiedlichen
Lebenssituationen der Ratsuchenden wieder. Ein Schwerpunkt lag auch auf grundlegenden Fragen
zum Umgang mit pflegebedirftigen Eltern, die ihren Hilfebedarf nicht akzeptieren, sowie zu
Strategien im Umgang mit herausfordernden Situationen bei einem demenzerkrankten Angehdérigen.
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2.7. Heimatgemeinden der Ratsuchenden

Bei allen Beratungskontakten wird in der Regel der Wohnort der Ratsuchenden erfasst. Wie bereits
2024 stammten die meisten Anfragen aus Marktoberdorf und Buchloe, gefolgt von den Gemeinden
Halblech und Lechbruck am See. Insgesamt gingen 193 Anfragen aus Stadten und Gemeinden
aul3erhalb des Landkreises ein, darunter 62 aus der kreisfreien Stadt Kaufbeuren.

Bei Anfragen aulR3erhalb des Landkreises erfolgt die Beratung nach einem klaren Vorgehen mit Fokus
auf die Person mit Pflegebedarf. Wohnt diese im Landkreis, erhalten auch aufl3erhalb lebende
Angehdrige eine umfassende Beratung einschlie3lich Pflegeberatung nach 8 7a SGB XI. Liegt der
Wohnort der Person mit Pflegebedarf aul3erhalb des Landkreises, die Angehérigen jedoch im
Landkreis, werden diese informiert und bei Bedarf personlich beraten; eine vertiefte Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl ist in diesem Fall nicht méglich.

Bei Anfragen ohne Landkreisbezug beschrankt sich die Beratung auf kurze grundlegende Auskinfte,
anschliel3end erfolgt ein Verweis an die zustandigen Beratungsstellen.

Pflegestutzpunkt of

OStaI Igéu I:rEatsamt
Ostallgiu

Heimatgemeinden der Ratsuchenden 2025

Anzahl der Ratsuchenden je 1.000 Einwohner

[+
] 70
B 7

Landkreis
Unterallgau

Landkreis
Landsberg am Lech

Landkreis

Weilheim-Schongau
Landkreis
Oberallgau

Landkreis
Garmisch -
Partenkirchen

Osterreich
Tirol

Stand: Dezember 2025

Abbildung 15: Heimatgemeinden der Ratsuchenden (2025)
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Die Netzwerkarbeit im Pflegestitzpunkt wird von allen Pflegeberaterinnen gemeinsam getragen. Sie
umfasst insbesondere den regelmaRigen, fachlichen Austausch mit einzelnen Akteuren sowie die
aktive Mitwirkung in bestehenden regionalen Strukturen. Ziel ist es, Kooperationen zu festigen,
Informationswege kurz zu halten und gegenseitige Zustandigkeiten transparent zu machen.

Ein zentraler Bestandteil dieser Arbeit ist die feste Mitgliedschaft und kontinuierliche Teilnahme an
verschiedenen Netzwerken und Arbeitskreisen, darunter:

—

1Ll

Ll

.Pflegenetzwerk Ostallgau®

»1Austauschtreffen Pflegestitzpunkt — Fachstellen pflegenden Angehdrige Ostallgau®
LPalliativnetzwerk Kaufbeuren-Ostallgau®

~Krisendienst Kaufbeuren-Ostallgau*

.Koordinierungstreffen Bildungs- und Veranstaltungsplanung der Fachstellen fir pflegende
Angehdrige und Kontaktstellen Demenz und Pflege”

~Pflegenetzwerk Kaufbeuren*

JAustauschtreffen Seniorenbeauftragte — Demenzbeauftragte — Inklusionsbeauftragter —
Pflegestitzpunkt®

Durch die kontinuierliche Prasenz in diesen Gremien wird der fachliche Austausch gepflegt und
aktuelle Entwicklungen, Bedarfe und Angebotsveranderungen frithzeitig aufgegriffen. Dies tragt dazu
bei, bestehende Unterstiitzungsstrukturen weiterzuentwickeln und die Zusammenarbeit innerhalb der
Region nachhaltig zu starken.

Kontaktstellen
Demenz und Pflege EUTB/OBA

Fachstellen

Pflegende Angehorige
Kranken- und Quarti .
Pflegekassen und deren uartiersmanagemen
Beratungsangebote
Pflegestitzpunkt

stationére und teilstationére

- Ostallgau
(‘ Pflegeberatung . L A
und -koordination Sozialpsychiatrische Dienste

Pflegeeinrichtungen Gerontopsychiatrisches Zentrum

Palliativ- und Ambulante Pflege- und Niederschwellige
Hospizdienste Betreuungsdienste Versorgungsangebote

Beratungsstellen der
Kommunen und des Bezirks

Sozialdienste der
Krankenhauser

Abbildung 16: Netzwerk des Pflegestiitzpunktes
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Austausch mit anderen Pflegestitzpunkten

Der Pflegestitzpunkt pflegt einen regelméafligen, sowohl formellen als auch informellen Austausch
mit den anderen Pflegestitzpunkten in Schwaben sowie mit den benachbarten Pflegestitzpunkten in
Oberbayern. Zudem nimmt er an den ein- bis zweimal jahrlich stattfindenden Treffen der
Pflegestiitzpunkte in Bayern teil.

Seminartage ,,Empathie und Expertise: Schulung fir eine
professionelle Beratung von Angehdorigen
Demenzerkrankter*

Im Marz organisierte der Pflegestitzpunkt zwei Seminartage fur
die Beratungsakteurinnen und -akteure im Landkreis. Unter
dem Titel ,Empathie und Expertise: Schulung fiir eine
professionelle Beratung von Angehorigen demenzerkrankter
Menschen“ stand im  Mittelpunkt, wie  Angehorige
demenzerkrankter Menschen zielgerichtet, fachlich fundiert und
kompetent beraten werden kdnnen.

Abbildung 17: Gruppenfoto Seminar

Informations- und Austauschveranstaltung far
Pflegeberatende nach § 37.3 SGB Xl

Im Rahmen seiner Vernetzungsarbeit organisierte der
Pflegestitzpunkt eine Informations- und  Austausch-
veranstaltung fir Pflegeberatende nach § 37.3 SGB Xl. Im
Mittelpunkt  standen aktuelle gesetzliche Grundlagen,
Praxisberichte sowie spezielles Wissen fur die Beratung von
Familien mit Kindern und Jugendlichen mit Pflegebedarf.

Austauschtreffen Beratung-Pflege Ostallgau Abbildung 18: Informationsveranstaltung

Im Oktober 2025 Ilud der Pflegestiitzpunkt
verschiedene Beratungspartner aus dem Landkreis
zum jahrlichen Austauschtreffen ein, darunter

Fachstellen far pflegende Angehdrige,
Kontaktstellen fir Demenz und Pflege, der
Sozialdienst der Kliniken, Hospizdienste,

Quartiersmanager sowie die Wohnraumberatung.
Die Fachstelle fir pflegende Angehdrige BRK
Ostallgau berichtete ausfuhrlich tber die Situation
von Young Carern und stellte bestehende
Hilfsangebote und Netzwerke vor. Zudem
g S prasentierte die Koordinatorin des Palliativ-
Abbildung 19: Austauschtreffen Netzwerkes Kaufbeuren-Ostallgdu ihre Arbeit und
das Palliativnetzwerk.
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Erweiterung der Homepage um neue Themenbereiche

Personen mit Kinder und Versorgung Young Carer Hilfsmittel und
Demenz Jugendliche mit schwerstkranker Wohnraum-
Pflegebedarf und sterbender anpassung
Menschen

<
_3

Abbildung 20: Auszug aus dem Internetauftritt

Die Homepage des Pflegestitzpunktes wurde erweitert, neue Themenbereiche bieten nun
umfassende Orientierung in sensiblen Lebenssituationen und geben einen strukturieren Uberblick fur
praktische Hilfen im Alltag.

— Personen mit Demenz: Informationen zu regionalen Unterstitzungsangeboten,
Friherkennung und Einschatzung von Gedéachtnisveranderungen, diagnostischen und
therapeutischen Angeboten, Frontotemporaler Demenz sowie hilfreichen Materialien und
weiterfuhrenden Links zu den Angeboten von Desideria Care e.V. und der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft

— Kinder und Jugendliche mit Pflegebedarf: Hinweise zu Leistungen der Pflege- und
Krankenversicherung, Hilfen bei Behinderungen und chronischen Erkrankungen, Freizeit- und
Erholungsangeboten fur Familien sowie zu Selbsthilfegruppen und Austauschmdglichkeiten
fur Eltern.

— Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen: Darstellung der ambulanten
Versorgung (z. B. ambulante Hospizdienste, Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung —
SAPV) sowie stationarer Angebote, wie die beiden Hospizzimmer im Landkreis Ostallgau.

— Young Carer: Kinder, Jugendliche oder junge Erwachsene, die regelmalig einen
nahestehenden, erkrankten oder beeintrachtigten Menschen im Alltag unterstiitzen — etwa im
Haushalt, bei der Betreuung von Geschwistern, in der Pflege oder emotional. Auf der
Homepage finden Young Carer und ihre Bezugspersonen Links zu Anlauf- und
Beratungsstellen sowie den Flyer der Fachstelle Pflegende Angehdrige des BRK Ostallgau
mit konkreten Unterstiitzungs- und Entlastungsangeboten.

— Hilfsmittel und Wohnraumanpassung: Dieser Bereich gibt einen verstandlichen Uberblick
Uber Alltagshilfen und (Pflege-)Hilfsmittel, die das Leben zu Hause erleichtern, sowie Uber
Maoglichkeiten der Wohnraumanpassung und deren Finanzierung.
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Downloadbereich fiir Informationsbroschiiren und weiterfihrende Links

Download Informationsbroschiiren

Pflegebedirftigkeit und Pflegebegutachtung

» Leist
rb

» Main

Pflege zu Hause

Zu allen wichtigen Themenbereichen steht nun auf der
Homepage ein eigener Download-Bereich zur Verfigung. Dort
) finden Interessierte eine Sammlung hilfreicher Materialien: Links
e zu Beratungsangeboten und weiterfihrenden Internetseiten,
Informationsblatter, Flyer relevanter Anbieter sowie die eigenen
Broschiren des Pflegestitzpunktes. So kénnen sich Blrgerinnen
und Blrger in Ruhe und gezielt zu ihren individuellen Fragen
informieren.

Frage des Monats

Im Mai 2025 wurde das Format ,Frage des Monats® auf der
Website des Pflegestitzpunktes neu eingefiihrt. Einmal pro
Monat wird darin eine Frage aus der Beratung aufgegriffen,

Kinder und Jugendliche mit Pflegebedarf deren Beantwortung auch fir andere Ratsuchende von

» Mein Kind ist behindert diese Hilfen g
» Pfleg

ewegweiser NRW - Junge Pflege - Website

Interesse sein kdnnte.

Young Carer

> Young Carer - Fhyer Durch dieses niedrigschwellige Informationsangebot kénnen

» Young Carer: FDuP - Schwaben - Website

Sozialhilfe bei Pflagebedarf wichtige Themen aus der Beratungspraxis anschaulich

Abbildung 21: Auszug aus dem

dargestellt und einem groéReren Personenkreis zugénglich
gemacht werden. Netzwerkpartnerinnen und Netzwerkpartner
haben zuriickgemeldet, dass sie die Website seit Einfiihrung
des Formats haufiger besuchen, um sich Uber aktuelle
Entwicklungen zu informieren, sich einen schnellen Uberblick

Internetauftritt zu verschaffen und Informationsmaterial herunterzuladen.

Eine Auswahl bisher veroffentlichter Themen:

ﬁ

N

Verhinderungspflege: Wer darf sie tGbernehmen und welches
Budget steht dafir zur Verfiigung? ? FRAGE
Was ist bei einer selbststandigen ,24-Stunden-Betreuungshilfe®
aus dem EU-Ausland zu beachten? ® DES
Was ist der Entlastungsbetrag — und wie kann ich ihn nutzen? MONATS
Gesetzliche Unfallversicherung fur pflegende Angehdrige — was

mussen Betroffene wissen? _
Abbildung 22: Frage des Monats

Neue Informationsbroschiren

Erganzend zu den neuen Themenbereichen auf der Homepage stellt der Pflegestiitzpunkt ab sofort
zwei neue Broschiren zur Verfigung. In der Informationsbroschire ,,Personen mit Demenz* sind
alle Inhalte des gleichnamigen Themenbereichs der Homepage kompakt und Ubersichtlich
zusammengefasst. Die Broschiire ,Pflegehilfsmittel im Uberblick — Unterstiitzung fiir Ihren Alltag”
gibt einen verstandlichen Uberblick tiber verschiedene praktische Alltagshilfen und Pflegehilfsmittel,
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die die hausliche Versorgung erleichtern und die
Selbststandigkeit von Personen mit Pflegebedarf
unterstitzen kénnen.

Pflege zu Hause

Damit stehen insgesamt vier Broschiren des
Pflegestitzpunktes zur Verfligung. Bereits seit 2023
erhaltlich sind die Broschiren ,Meine Vorbereitung
auf die Pflegegradeinstufung”und ,Pflege zu Hause*,
die in leicht verstandlicher Sprache alle wichtigen
Leistungen und Unterstitzungsmoglichkeiten fur die
hausliche Pflege zusammenfassen.

Alle Broschiiren wurden vom Pflegestiitzpunkt selbst
erarbeitet und sind sowohl digital als Download als

auch in gedruckter Form erhaltlich. Abbildung 23: Broschtiren des

Pflegestlitzpunktes

Weiterentwicklung von Informations- und Werbematerialien

" Im bisherigen Werbematerial des Pflegestitzpunktes lag

' der Fokus vor allem auf &lteren Menschen mit Pflegebedarf.
Im Beratungsalltag zeigte sich jedoch, dass auch Kinder
und Jugendliche sowie Menschen im erwerbsfahigen Alter
mit Pflegebedarf zur Zielgruppe gehdren.

‘ g Deshalb wurde Ende des Jahres eine neue lllustration

entwickelt, die die zentralen Aufgaben und Angebote des
‘ Pflegestitzpunktes Ubersichtlich darstellt. Sie wird ab sofort
in allen zentralen Medien des Pflegestiitzpunktes eingesetzt

q\' — unter anderem auf der Homepage, in Flyern und
Bl W Broschiren.

Abbildung 24: lllustration Pflegestitzpunkt

Prospektwand im Landratsamt

Im vergangenen Jahr wurde im Flurbereich
des Landratsamtes (1. Obergeschoss) eine
Prospektwand eingerichtet. Verschiedene
Informationsmaterialien Zu Beratungs-
angeboten, Unterstitzungsmoglichkeiten und
weiterfuhrenden Hilfen liegen zur anonymen
Mitnahme bereit. Das Angebot wird
regelmaRig aktualisiert und bedarfsgerecht
erganzt.

I -
Abbildung 25: Prospektwand Pflegestitzpunkt
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Insgesamt wurden 10 Medieninformationen durch den Pflegestitzpunkt verdffentlicht. Diese
erschienen in den regionalen Tageszeitungen, auf der Homepage des Pflegestiitzpunkts sowie der
Facebook-Seite des Landkreises und in verschiedenen Gemeindeblattern. Inhaltlich behandelten
die Beitrage insbesondere die neuen Regelungen der Pflegereform ab Juli 2025, Informationen zum
Landespflegegeld, Einladungen zu Fachvortrédgen sowie Hinweise zu den Au3ensprechtagen des
Pflegestitzpunktes. Ziel der Veroffentlichungen war es, Birgerinnen und Birger frihzeitig,
verstandlich und umfassend Uber aktuelle Veranderungen im Pflegebereich zu informieren, auf
Unterstitzungs- und Beratungsangebote aufmerksam zu machen und die Teilnahme an
Informationsveranstaltungen zu fordern.

Der Pflegestitzpunkt bietet fir die Gemeinden im Landkreis zwei bewdhrte Formate an.

Zum einen werden Informationsabende mit einem Vortrag zu folgenden Themen angeboten:

— ,Durchblick im Pflege-Dschungel — Pflegegrade und Leistungen verstandlich erklart*

— ,Pflegegrad, Pflegebegutachtung, Widerspruch & Co.*

— LAuslandische Betreuungskrafte in der hauslichen Pflege - Chancen und
Herausforderungen®

— ,Selbstbestimmt und sicher zu Hause — besondere Hilfsmittel fir den Alltag von Menschen
mit Pflegebedarf*.

Dieses Angebot richtet sich an interessierte Blrgerinnen und Biirger, pflegende Angehdrige sowie
Seniorinnen und Senioren, die sich informieren oder sich auf eine mdgliche Pflegesituation
vorbereiten méchten.

Diese Vortrage kbnnen zudem von Netzwerkpartnern flr Schulungen ihrer Mitarbeitenden angefragt
werden, beispielsweise fir Mitarbeitende der Betreuungsstelle oder anderer Dienste und
Einrichtungen, die mit pflegebedirftigen Menschen und ihren Angehorigen arbeiten.

Im vergangenen Jahr wurden im Rahmen von insgesamt sieben Informationsabenden Vortrage zu
den oben genannten Themen angeboten. Daran nahmen je Veranstaltung zwischen 15 und 30
Personen teil. Erganzend wurde ein Online-Vortrag Giber die Fachstelle fir pflegende Angehdrige
des BRK Kaufbeuren-Ostallgau durchgefuhrt.

Die Ruckmeldungen zu diesen Angeboten sind
Pllegegrad, Pllegebegutachiung ™11 durchweg positiv; viele Teilnehmende berichten

Widerspruch & Co

im Anschluss, dass sie einen deutlich besseren
Uberblick tiber Unterstiitzungs- und Entlastungs-
moglichkeiten erhalten haben und sich gut
informiert fihlen.

Abbildung 26: Vortrag in Waal
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Zum anderen besucht der Pflegestitzpunkt auf
Wunsch Seniorentreffen in den Gemeinden,
zum Beispiel im Rahmen eines
Seniorenfrihsticks oder Mittagstisches. Dabei
stellt die Pflegeberaterin kurz die Aufgaben und
Angebote des Pflegestitzpunkts vor und sucht im
Anschluss in ungezwungener Atmosphéare das
personliche Gesprach mit den anwesenden
Seniorinnen und  Senioren. So  kdnnen
individuelle Fragen geklart und bei Bedarf erste
Beratungsimpulse  gegeben  werden. Im
Berichtszeitraum besuchte der Pflegestitzpunkt
vier Seniorentreffen in den Gemeinden, bei Abbildung 27: Seniorenfriihstiick in Germaringen
denen jeweils zwischen 50 und 65 Seniorinnen

und Senioren anwesend waren.

Das Qualitatsmanagement stellt sicher, dass die Beratungs- und Unterstiitzungsangebote des
Pflegestitzpunkts kontinuierlich an den Bedurfnissen von Menschen mit Pflegebedarf und ihren
Angehdrigen ausgerichtet werden.

Durch regelmafige Evaluationen, Feedback und verbindliche Leitfaden werden Schwachstellen
frhzeitig erkannt, Prozesse verbessert und die Zufriedenheit der Ratsuchenden gesteigert.
Gleichzeitig starkt ein wirksames QM die Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit.

Auch interne Ablaufe werden effizienter, da klare Strukturen und Verantwortlichkeiten geschaffen
werden.

Das Leitbild gibt dabei die grundlegende Ausrichtung, Werte und Ziele des Pflegestlitzpunkts vor.
Es dient den Pflegeberaterinnen als gemeinsame Orientierung fir eine qualitativ hochwertige,
transparente und verantwortungsbewusste Arbeit und definiert den Umgang mit Ratsuchenden,
Netzwerkpartnern und innerhalb des Teams.

Schulungen, Fortbildungen und Supervisionen als Beitrag zur Qualitatssicherung

Die regelmaRige Teilnahme der Pflegeberaterinnen an kostenfreien Schulungen und Fortbildungen,
unter anderem bei der Fachstelle Demenz und Pflege, beim MD Bayern sowie digiDEM Bayern, ist
ein zentraler Baustein der Qualitatssicherung im Pflegestutzpunkt. Sie ermdglicht die kontinuierliche
Erweiterung des Fachwissens sowie die  Vertiefung der Beratungs- und
Kommunikationskompetenzen.

Ergédnzend trugen funf Supervisionen im Berichtsjahr dazu bei, Herausforderungen des
Berufsalltags zu reflektieren und professionelle Loésungsansétze zu entwickeln.

Erarbeitung von Leitfaden

Der Pflegestutzpunkt erarbeitet Leitfaden, die als orientierende Handlungsanweisung und praktische
Orientierungshilfe fur bestimmte Prozesse oder Tatigkeiten dienen. Sie enthalten Schritt-flr-Schritt-
Anleitungen und Checklisten und bereiten auch komplexe und umfangreiche Sachverhalte so auf,
dass sie fir die Anwendung in der taglichen Praxis gut nutzbar sind.
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Seit Bestehen des Pflegestitzpunktes sind erste Leitfaden entstanden, die regelmafig evaluiert und
bei Bedarf angepasst werden. Aktuell liegen beispielsweise Leitfaden zu folgenden Themen vor:
-Dokumentation der Beratungsarten®, ,Statistische Erhebung und Auswertung®, ,Vorgehen bei der
Widerspruchsberatung“ sowie ,Verfahren zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit®.

Teamklausur — Jahresrickblick

Im Rahmen der jahrlich stattfindenden Teamklausur reflektierten die Pflegeberaterinnen ihre
zentralen Grundsatze der Beratungs- und Handlungskultur. Mit Blick auf das vergangene
Berichtsjahr wurden die Bereiche Beratung, Offentlichkeitsarbeit, Netzwerkarbeit, teaminterne
Zusammenarbeit sowie das Qualitdtsmanagement ausgewertet. Dabei zogen die
Pflegeberaterinnen ein Fazit, welche Ziele erreicht wurden, welche MalRhahmen sich als sinnvoll
erwiesen und fortgefuihrt werden sollen und welche Vorgehensweisen sich als wenig zielfuhrend
herausstellten.

Mit Blick auf das Jahr 2026 wurden erste Termine flr Vortrdge festgelegt, MalRnahmen zur
Gestaltung des  funfjahrigen  Bestehens des  Pflegestitzpunktes geplant  sowie
Beratungsschwerpunkte fiir das kommende Jahr diskutiert und definiert.

In den vergangenen Jahren ist es dem Pflegestitzpunkt durch kontinuierliche und gezielte
Offentlichkeitsarbeit gelungen, seinen Bekanntheitsgrad stetig zu steigern. Zunehmend mehr
Menschen mit Pflegebedarf und deren Angehérige wissen heute, dass sie sich mit ihren Anliegen
vertrauensvoll an den Pflegestitzpunkt wenden kdénnen und dort eine neutrale, verlassliche und
umfassende Beratung sowie Unterstlitzung erhalten.

Dariiber hinaus hat der Pflegestiitzpunkt einen sehr guten Uberblick tber die bestehende
Angebotslandschaft — im Landkreis und in der Region. Die engen und wertvollen Kontakte zu den
Netzwerkpartnern haben sich im vergangenen Jahr weiter gefestigt. Auf dieser Grundlage hat sich
eine vertrauensvolle und effektive Zusammenarbeit entwickelt, die es ermdglicht, Ratsuchende
gezielt und bedarfsgerecht zu unterstiitzen. Der Pflegestitzpunkt ist inzwischen fest im gesundheits-
und sozialpflegerischen Hilfesystem der Region verankert und wird als gleichwertiger
Kooperationspartner wahrgenommen, dessen Angebot geschatzt, aktiv genutzt und vielfach
weiterempfohlen wird.

Auch im Jahr 2026 wird der Pflegestltzpunkt seine Aufgaben konsequent im Sinne seines origindren
Auftrags fortfiihren: die neutrale, unabhangige und umfassende Beratung zu allen Fragen rund um
das Thema Pflege. Die in den vergangenen Jahren gewonnenen Erfahrungen sowie die etablierten
Strukturen und Routinen bilden dabei eine verlassliche Grundlage, um auch kinftig flexibel,
individuell und bedarfsgerecht auf neue Entwicklungen, Anregungen, Anfragen und Anforderungen
reagieren zu koénnen.

Ein besonderer Meilenstein wird im Juli 2026 erreicht, wenn der Pflegestitzpunkt auf sein
funfjahriges Bestehen zurtickblicken kann.
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