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BegrifRung

Sehr geehrte Damen und Herren,

Mitglieder des Seniorenbeirates, wovon ich hier die Stadtratinnen und Stadtréte sowie die Ver-
treter der Wohlfahrtsverbande mit den Damen und Herren der Seniorenvertretung sehr herz-
lich begrifie.

Ich begriif3e auch besonders die Damen und Herren der in der Stadt Wurzburg fur die Senio-
renarbeit aktiven Organisationen in den Stadtteilen, den Kirchengemeinden und burgerschaft-
lichen Initiativen.

Unser Dank geht auch an die Akteure der Seniorenarbeit, die uns heute in komprimierter Form
die Zusammenfassung zu den Handlungsfeldern des neuen Seniorenpolitischen Gesamtkon-
zeptes, die kompakten Ergebnisse der MaRnahmen und Empfehlungen geben werden. Diese
MaRnahmen und Empfehlungen werden fir die einzelnen Bereiche handlungsleitend fir die
nachsten Jahre, die inhaltliche Ausgestaltung der Seniorenarbeit in Wirzburg vorgeben.

Unser Dank geht hier auch an die beteiligten Akteure von der Arbeitsgemeinschaft fur Sozial-
planung und Altersforschung (AfA), vertreten durch Frau Doris Rudolf und dem Institut fr
Sozialplanung, Jugend- und Altenhilfe, Gesundheitsforschung und Statistik (SAGS), vertreten
durch Herrn Christian Rindsfuf3er, die zusammen mit der Beratungsstelle fur Senioren, Herrn
Volker Stawski und Team federfiihrend das neue Seniorenpolitische Gesamtkonzept fur die
Stadt ausarbeiten.

Im Verlauf des Programms werden lhnen Frau Prof. Dr. Birgitt van Oorschot, der Chefin des
Interdisziplindren Zentrums fir Palliativmedizin an der Universitatsklinik Wirzburg und Frau
Dr. phil. Elisabeth Jentschke, Psycho-Onkologin am gleichen Institut, zum Thema Hospiz- und
Palliativversorgung die Zusammenfassung der MalBhahmen und Empfehlungen aus dem
entsprechenden Workshop vorstellen. In diesem Kontext méchte ich auch Herrn Dr. Rainer
Schafer, Chefarzt Palliativstation Stiftung Juliusspital und Frau Sibylle Baumann, Leiterin des
stationdren Hospizes der Stiftung Juliusspital sowie Frau Dr. Kdhler, arztl. Leiterin Ambulanter
Palliativdienst am Juliusspital und Frau Albert, Maintal-Klinik Ochsenfurt sowie dem
Hospizverein, Herrn Wolfgang Engert und dem Malteser Hospiz, Herrn Georg Bischof, danken.

Im bisherigen Verlauf der Workshops wurde von allen beteiligten Einrichtungen sehr
kompetent an dem neuen Seniorenpolitischen Gesamtkonzept in den Handlungsfeldern
mitgewirkt. Ich mdchte an dieser Stelle allen Beteiligten meinen besonderen Dank
aussprechen. Hier méchte ich Herrn Prof. Dr. med. Holger H6hn, den Vorsitzenden der
Alzheimer Gesellschaft Wirzburg und Unterfranken, Frau Dr. Alexandra Herr von der
Neurogerontopsychiatrischen Tagesklinik im Burgerspital und den beiden medizinischen
Beratern der Seniorenvertretung, Frau Dr. Elisabeth Jentschke und dem &rztl. Direktor, Dr.
Michael Schwab von der Neurogerontopsychiatrischen Tagesklinik im Burgerspital, danken.
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Im Weiteren wird Ihnen Herr Christian Rindsfii3er die demografische Entwicklung der Alters-
gruppe 60 plus in der Region Wirzburg und die daraus abgeleitete Pflegebedarfsentwicklung
fur die Region Wurzburg vorstellen. Unsere Inklusionsbeauftragte, Frau Vera Gehlen, die ich
Ihnen hiermit gleich vorstellen mdchte, wird uns einige grundséatzliche Ausfihrungen zum
Thema Inklusion vorstellen. Danach folgt Frau Doris Rudolf von AfA / SAGS. Sie wird uns zum
Thema Quartierskonzepte und integrierte Orts- und Entwicklungsplanung / ISEK Uber den
aktuellen Stand in der Stadt informieren. Fir den Bereich gerontopsychiatrische Versorgung
werden uns Herr Oberarzt Dr. Martin Lauer, von der Universitatsklinik fir Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie und Frau Ulla Weber, die Geschéftsleiterin von HALMA e.V. die
Ergebnisse und Empfehlungen der Workshops zur gerontopsychiatrischen Versorgung
vorstellen.

Geplant f¢r heute ist auch das Thema ALeb
Inklusion. Hierzu wird Herr Volker Stawski einige zentrale Mal3hahmen und Empfehlungen
vortragen.

Sehr geehrte Damen und Herren, die Co-Moderatoren der Veranstaltung sind Frau Doris Ru-
dolf und Herr Volker Stawski. Im Anschluss an die Impulsreferate bitten wir Sie um Ihre weite-
ren konstruktiven Anregungen zu den Themen.

Ich darf allen Referentinnen und Referenten der heutigen und vergangenen Workshops zum
neuen Seniorenpolitischen Gesamtkonzept sehr herzlich danken und wir wissen es sehr zu
schatzen, dass Sie sich auch im Dienst die Zeit genommen haben, so tatkréftig an dem neuen
Seniorenpolitischen Gesamtkonzept mitzuwirken. Wir, die Stadt Wirzburg und das Kommu-
nalunternehmen des Landkreises Wirzburg, vertreten durch Herrn Prof. Alexander Schraml,
Geschéftsfuhrer des Kommunalunternehmens mit der Stabsstelle, Herrn Tobias Konrad und
Kollegen sowie die Beratungsstelle fir Senioren in meinem Referat sind guter Dinge, dass
auch das neue Seniorenpolitische Gesamtkonzept fir Stadt- und Landkreis Wirzburg sehr
innovative Impulse setzen wird. Diese werden wir gemeinsam verwirklichen. Der demografi-
sche Wandel betrifft uns alle und fit flr die Zukunft ist nur der, der sie gestaltet. Ich danke
Ihnen fir Ihre konstruktive Mitarbeit und bin gespannt auf die weiteren Ausfihrungen.

Wirzburg, 16.06.2016

Dr. Hulya Duber

Sozialreferentin

en

und



Vortrage

1 Hospiz- und Palliativversorgung

Prof. Dr. med. Birgitt van Oorschot, Universitatsklinikum Wurzburg Interdisziplindres Zentrum
Palliativmedizin

Dr. phil. Elisabeth Jentschke, Leitende Dipl. Psych. Gerontologin, Psychoonkologin,
Neuropsychologin i.A.

Herausforderungen

 Zunahme der Sterbefalle von Menschen tber 75 J
und alter um 37 % bis 2034

* 25 % alle Uber 65-jahrigen leiden an einer
psychischen Erkrankung

* 40-50 % aller Gber 90-jahrigen leben mit Demenz
* Multimorbiditat, Polypharmazie

* Unklare, unangemessene medizinische
Therapiekonzepte bei alten Menschen

* Schnittstellenprobleme
stationar == Hauslichkeit bzw. Einrichtung



Neue Themen (I) | 5=

S3-Leitlinie Palliativmedizin: Abstufungin
allgemeine und spezialisierte Palliativversorgung

Umsetzung: Palliativnetzwerk Region Wurzburg

Versorgungsart

Stationar:
Krankenhaus

Stationar:
Pflegeeinrichtungen

Hauslicher Bereich

unterstiitzende

Angebote: Einrichtungen:
krankenhauspflichtig + Palliativdienst Palliativstationen
Stationare Pflege, + Palliativambulanz
Hausarzt + spezialisierte ambulante
Hospiz-Ehrenamt Palliativversorgung (SAPV)

Ambulante Hospiz-und Palliativberatungsdienste  Hospiz

Sozialstation, + Palliativambulanz
Hausarzt + SAPV
Hospiz-Ehrenamt

Neue Themen (1)

Demenzsensibles Krankenhaus (DESI)

Erfassung Palliativbedarf
Ethiknetz Mainfranken

Vorantrag fur ein Forschungsvorhaben
beim BMBF im Marz 2016 eingereicht



Demenzsensibles Krankenhaus (DESI)

Uniklinik Wiirzburg, Februar—Juli 2016
Ziel:

Screening bzgl. akute Verwirrheit, Demenz und Palliativberatungsbedarf
bei dlteren Pat. nach stat. Aufnahme wmwmm) gezielte Interventionen

1) Akster Begion und Pubtserender Verlack

Culragras et o 1k ok Psitnn

Beteiligte:
Fachhochschule Wiirzburg, Pflegedirektion der Uniklinik Wiirzburg,

Interdisziplindres Zentrum Palliativstation Uniklinik Wirzburg,
Seniorenvertretung Stadt Wirzburg

Erfassung Palliativbedarf

Screening auf Palliativbedarf beim Wechsel des Versorgungssettings
Pflegeheim -  Uniklinik
Uniklinik - Pflegeheim

Projektbeteiligte Einrichtungen:
Blirgerspital, BRK Wiirzburg, Kommunalunternehmen

Identifikation Palliativbedarf:

- mehrere ungeplante stationdare Aufnahmen in Vorgeschichte

- Symptombelastung trotz Behandlung der Grunderkrankung

- abnehmender Allgemeinzustand

- Palliativer Behandlungsplan vom Patienten (oder seinem
Stellvertreter) gewiinscht oder erforderlich angesichts begrenzter
Lebenserwartung und dem Behandlungsziel ,Wohlbefinden bzw.
Lebensqualitat”



Ethiknetz Mainfranken

Initiator: Dr. med. Jochen Scheidemantel und 18 weitere Beteiligte,
u.a. Juristen, Moraltheologen, Pflegende sowie die Palliativakademie
Juliusspital und Vertreter der Klinischen Ethikkomitees Juliusspital,
Missionsarztliche Klinik und Uniklinik

Ziele:

* Bereitstellung einrichtungsiibergreifender Ethikberatung und
ethischer Fallbesprechung fiir Mainfranken

* Weiter- u. Fortbildung, Supervision zu ethischen Themen
* Durchfithrung und/oder Vermittlung von Ethik-Beratung

* Bereitstellung und/oder Vermittlung von Entscheidungsassistenz fir
eingeschrankt selbstbestimmungsfahige Personen;

* Mitwirkung an der Beratung zur Gesundheitlichen
Versorgungsplanung nach § 132g SGB V.

Fazit

* Allgemeine und spezialisierte Palliativangebote gut vernetzt in
Stadt und Landkreis Wiirzburg:

Palliativnetzwerk Region Wirzburg
* Optimierung der Schnittstellen
DESI-Projekt Uniklinik & FH Wirzburg
Unterstlitzung bei Wechsel Versorgungssetting
Pflegeheim — Uniklinik durch Palliativdienst
* neu: Ethiknetz Mainfranken
* Desiderat: innovative, quartiernahe Versorgungsangebote
flir Menschen mit kognitiven Einschrankungen, die auch die
Versorgung sterbender dementer Patienten mit komplexem
Pflege- und Palliativbedarf sicherstellen

Im ANHANG finden Sie eine Ausarbeitung Uber die bestehenden Angebote der Hospiz- und
Palliativversorgung, Bedarfe und Ma3nahmenempfehlungen.



Erganzungen zum Vortrag:

1 Im hohen Alter sind in der medizinischen Versorgung haufig eine Vielzahl verschiede-
ner rzte beteiligt. I m I deal fall muss es einen
vitaten zusammenzufassen und zu koordinieren.

1 Die heutige Medizin ist sehr leistungsfahig. Im Alter muss jedoch irgendwann die Le-
bensqualitat vor der Heilung und Lebensverlangerung stehen. Dabei mussen die in-
dividuellen Ziele der Menschen im Mittelpunkt stehen. Die Trennung station&r i am-
bulant erschwert in diesem Zusammenhang den notwendigen ganzheitlichen Blick. Da-
bei muss der gerontologische Anteil der Palliativmedizin gestarkt werden, die sich
urspriinglich im Bereich der Tumorversorgung entwickelt hat.

1 Das Palliativnetzwerk Region Wirzburg ist sehr leistungsfahig. Das Hospiz und die
Palliativstation u. a. sind wichtige Angebote. Eine gute Begleitung von Sterbenden
muss aber v. a. auch im h&uslichen Bereich moglich sein. Deshalb soll in der Zukunft
ein Schwerpunkt in der Verbesserung der Palliativversorgung von Patientinnen und
Patienten mit niedrigem und mittlerem Bedarf gesetzt werden. Durch den Aufbau der
SAPV-Angebote wurde deutschlandweit vor allem die Versorgung der Patientinnen
und Patienten mit hohem Bedarf gefordert. Das neue Palliativgesetz bietet die Chance,
starker in die Breite zu gehen und die APV zu starken. Dabei muss die Versorgung im
Quartier geplant werden. Dafiir gibt es ein Konzept von Dr. Engelke, das eine
Einbindung der Sozialstationen vorsieht. Das konkrete Vorgehen misste zusammen
mit den Wohlfahrtsverbanden bzw. Sozialstationen unter Einbindung weiterer (z. B.
Fachstelle fir pflegende Angehdrige) in den Quartieren entwickelt werden.

1 Geplante Projekte in diesem Bereich:

0 Projekt Demenzsensibles Krankenhaus DESI
Screening bzgl. Demenzen und Palliativbedarf. Seit 2/2016 in
Zusammenarbeit mit Studierenden an der Uniklinik Wirzburg.
Juli 2016 Workshop mit ersten Ergebnissen

0 Screening auf Palliativbedarf beim Wechsel zwischen Pflegeheim
und Klinik (und umgekehrt)

o Ethiknetz Mainfranken
Bereitstellung einrichtungsiibergreifender Ethikberatung und ethischer
Fallbesprechung in Mainfranken



Weitere Diskussionshbeitrage:

1

Frau Hahn (AWO Wirzburg) weist darauf hin, dass es von Seiten der AWO-Einrich-
tungen bereits eine Zusammenarbeit mit den Hospizeinrichtungen gibt, diese aber
nicht strukturiert erfolge. Deshalb missen Instrumente entwickelt werden, um friihzeitig
und systematisch die bestehenden Angebote bei Bedarf einzubinden.

Aus dem Plenum wird in diesem Zusammenhang auf die bereits bestehende Quartiers-
arbeit am Heuchelhof hingewiesen.

Ehrenamtliche / Hospizhelferinnen und -helfer, die in entsprechende Quartiersprojekte
zur Hospiz- und Palliativversorgung eingebunden werden, bendtigen eine Ausbildung
und kontinuierliche Begleitung (ggf. Supervision).

Aus dem Plenum wird auf die in den Pfarreien organisierten Nachbarschaftshilfen hin-
gewiesen. Diese arbeiten an sich gut, haufig fehlt jedoch eine Verkniipfung zu anderen
Angeboten. Am Hubland sei die Situation so, dass der Austausch nicht ausreicht, weil
die Entwicklungen des Stadstteils die Entwicklung der Planungen (im sozialen Bereich)
tberholt. Das Hubland biete eine Chance, von vornherein vernetzte Strukturen auf
Quartiersebene aufzubauen.

Frau Dr. Duber verweist darauf, dass das Hubland die Chance bietet, hier von vornhe-
rein gute Strukturen zu entwickeln. Sie verdeutlicht, dass es sich hier um einen Ent-
wicklungsprozess handelt. Im Hubland wurden bisher die sozialen Grundstrukturen
und notwendigen Einrichtungen geschaffen. In einem nachsten Schritt missen die
Seniorenvertretung, die Inklusionsbeauftragte und die Kirchen eingebunden werden.



2 Demografische Entwicklung 60 plus in der Region Wirzburg

Christian RindsfuRer, Dipl. Statistiker SAGS
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