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1. Allgemeine Vorbemerkungen
1.1 Zum Auftrag des vorliegenden Berichtes

Im Jahr 2018 wurde das BASIS-Institut fur soziale Planung, Beratung und Gestaltung
GmbH mit der Erstellung eines Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts fur den Land-
kreis Neumarkt i.d.OPf. beauftragt.

Von den 11 Handlungsfeldern, die das ,Eckpunktepapier zur Entwicklung von senio-
renpolitischen Gesamtkonzepten flr kreisfreie Stadte und Landkreise“ des ,Bayeri-
schen Staatsministeriums fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen® zur Ent-
wicklung eines ,integrativen, regionalen seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes® vor-
gibt, wurden im Konzept des BASIS-Instituts im Einzelnen folgende 6 Handlungsfelder
bearbeitet:

° Wohnen und ortliche Infrastruktur

Teilhabe und Engagement

. Selbstandiges Leben im Alter
o Gesundheitliche Versorgung
o Besondere Zielgruppen

. Pflege und Betreuungsbedurftigkeit

Im Laufe des Umsetzungsprozesses wurde im Landratsamt Neumarkt i.d.OPf. jedoch
festgestellt, dass das vorliegende Konzept in vielen Bereichen zu unkonkret ist und
daher in der Praxis nur sehr schwer umzusetzen ist.

Aus diesem Grund sollten die wichtigsten Handlungsfelder noch einmal vertiefend un-
tersucht werden. Dementsprechend beauftragt das Landratsamt Neumarkt i.d.OPf.
Mitte des Jahres 2020 das Bamberger Institut MODUS Wirtschafts- und Sozialfor-
schung GmbH mit der Erstellung einer Bedarfsermittlung nach Art. 69 AGSG, um Uber
eine konkrete Bedarfsplanung fur die gesamte Pflegeinfrastrukur im Landkreis Neu-
markt i.d.OPf. verfigen zu kénnen.

Nachdem diese Untersuchung Anfang des Jahres 2021 abgeschlossen werden konn-
te und dem Landratsamt Neumarkt i.d.OPf. vom MODUS-Institut ein detaillierter und
aussagekraftiger Bericht zu Bestand und Bedarf, sowie der voraussichtlichen Be-
darfsentwicklung in den nachsten 20 Jahren fur alle Pflegebereiche vorgelegt wurde,
entschloss sich das Landratsamt Neumarkt das MODUS-Institut auch mit der vorlie-
genden Untersuchung zu beauftragen, die das Handlungsfeld ,Hospiz- und Palliativ-
versorgung“ im Landkreis Neumarkt i.d.O.Pf. vertieft beleuchtet.
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1.2 Begriffserlauterungen zur Hospiz- und Palliativversorgung

Sterbende und schwerstkranke Menschen mit nicht heilbaren Krankheiten bedurfen
einer umfassenden Begleitung. Dabei stehen im Wesentlichen drei verschiedene pro-
fessionelle Moglichkeiten zur Verfiigung:

»  Ambulante Hospizarbeit

»  Teilstationare Hospizeinrichtungen
»  Stationare Hospizeinrichtungen
>

Palliativstationen

Die ambulante Hospizarbeit hat zum Ziel, durch die individuelle, psychosoziale Unter-
stutzung meist ehrenamtlicher Helferlnnen mit besonderer Schulung und Supervision
den Kranken das Sterben in der gewohnten Umgebung zu ermoglichen und die pfle-
genden Angehodrigen oder Freunde zu entlasten. Die ambulante Hospizarbeit stellt
aktuell den Schwerpunkt der Hospizangebote dar.

Teilstationare Hospizeinrichtungen bietet eine Erganzung zur ambulanten Hospizar-
beit, indem Schwerstkranke tagsuber Aufnahme finden, um der Gefahr sozialer Isola-
tion zu entgehen, wenn sich pflegende Angehdrige tagsuber nicht um die Pflegeper-
son kummern konnen, weil sie z.B. arbeiten miussen.

Stationare Hospizeinrichtungen begleiten sterbende bzw. schwerstkranke Menschen,
die keiner Krankenhausbehandlung mehr bedurfen, fur die aber eine ambulante Ver-
sorgung im Haushalt oder in der Familie nicht mehr moglich ist. Stationare Hospize
bieten eine medizinisch-pflegerische, psychosoziale und seelsorgliche Begleitung der
Personen rund um die Uhr.

Palliativstationen sind Abteilungen von Krankenhausern, in denen Patienten aufge-
nommen werden, die eine palliativmedizinische und palliativpflegerische Versorgung
bendtigen. Ziel ist dabei die Schmerzlinderung qualender Begleiterscheinungen von
unheilbaren Krankheiten. Hauptziel der Behandlung ist die Erhaltung einer moglichst
hohen Lebensqualitat.



MODUS: Seniorenpolitisches Gesamtkonzept fiir den Landkreis Neumarkt/Opf. — Handlungsfeld ,,Hospiz- und Palliativversorgung” 3

2 Hospizarbeit und Palliativversorgung in Bayern

21 Stationare Hospizeinrichtungen und Palliativstationen in Bayern

Stationare Hospizeinrichtungen und Palliativstationen werden haufig unter dem Begriff
.Palliative-Care-Versorgung“ zusammengefasst. In Bayern gibt es aktuell 19 stationa-
re Hospize mit 206 Platzen und 51 Palliativstationen mit 486 Platzen. Wie sich die
Platzzahlen in den letzten 15 Jahren entwickelt haben, zeigt folgende Abbildung.

Abb. 1: Entwicklung der Platze in stationaren Hospizen und Palliativstationen
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Quelle: Berechnung der Modus GmbH aufgrund verschiedener Datenquellen der Jahre 2005, 2011, 2016 und 2020 erganzt durch eigene Recherchen 2021

Wie die Gegenuberstellung verdeutlicht, sind die Platze in stationaren Hospizen in
den letzten 15 Jahren um 158% und die Platze in Palliativstationen sind sogar um
175% angestiegen. Dennoch ist ein deutlicher Unterschied in der Entwicklung festzu-
stellen. So ist bei den Palliativstationen die Steigerung vor allem in den Jahren von
2005 bis 2011 eingetreten und in den letzten Jahren sind nur noch relativ wenige Plat-
ze hinzugekommen. Bei den Palliativstationen scheint es also so zu sein, dass in na-
her Zukunft eine ,Sattigung” erreicht sein wird, wahrend bezulglich der Platze in den
stationaren Hospizen auch in den letzten neun Jahren ein relativ starker Anstieg statt-
gefunden hat, so dass hier noch lange keine ,Sattigung“ zu erwarten ist.

Die folgende Abbildung zeigt die Verteilung der stationaren Hospize sowie der Pallia-
tivstationen mit den jeweiligen Platzzahlen in Bayern.
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Abb. 2: Verteilung der stationaren Hospize und Palliativstationen in Bayern
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Wahrend sich die stationaren Hospizeinrichtungen zum groften Teil auf die Ballungs-
zentren Muanchen und Nurnberg-Erlangen sowie auf den Sud-Westen Bayerns kon-
zentrieren, sind die Palliativstationen in Bayern etwas flachendeckender verteilt. So
gibt es mit 29 die meisten stationaren Hospizplatze in Minchen und in Nurnberg sind
24 Platze in stationaren Hospizeinrichtungen verfugbar. Die meisten Platze in Pallia-
tivstationen finden sich mit 60 Platzen ebenfalls in der Landeshauptstadt.
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Offensichtlich scheint es insbesondere bei den zur Verfugung stehenden stationaren
Hospizplatzen einen deutlichen Unterschied in den einzelnen Regierungsbezirken zu
geben. So stehen in Oberbayern, Mittelfranken, Schwaben und durch die neue Ein-
richtung in Coburg auch in Oberfranken relativ viele stationare Hospizplatze zur Ver-
figung, wahrend es insbesondere in der Oberpfalz noch sehr wenige stationare Hos-
pizplatze gibt. Die folgende Abbildung gibt die Gesamtzahl an Platzen in stationaren
Hospizen sowie in Palliativstationen differenziert nach Regierungsbezirken wieder.

Abb. 3: Anzahl der Platze in stationdaren Hospizeinrichtungen und Palliativ-
stationen differenziert nach Regierungsbezirken
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Quelle: Modus GmbH nach Angaben des Bayerischen Landtags 2020 aktualisiert durch eigene Recherchen 2021

Durch die Auswertung nach Regierungsbezirken wird deutlich, dass in Sudbayern so-
wohl mehr Platze in stationaren Hospizeinrichtungen als auch in Palliativstationen
existieren. Wahrend es in Nordbayern lediglich 96 Platze in stationaren Hospizen gibt,
sind es in Sudbayern 110 Platze. Was die Palliativstationen betrifft, gibt es in Nord-
bayern nur 205 Platze, wahrend in Sudbayern 281 Platze vorhanden sind.

Was die Platze in stationaren Hospizeinrichtungen angeht, hangt die Differenz in ers-
ter Linie damit zusammen, dass es in den ndrdlichen Regierungsbezirken zum einen
wesentlich weniger stationare Hospize gibt und zum anderen auch die Platzzahl in
Palliativstationen wesentlich geringer als beispielsweise in Oberbayern ist. Da die Re-
gierungsbezirke von der Bevdlkerungszahl jedoch sehr unterschiedlich sind, kann ein
sinnvoller Versorgungsvergleich nur durch die Berechnung von Versorgungsquoten
erfolgen, wie das in folgender Abbildung geschehen ist.
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Abb. 4: Versorgungsvergleich der Platze in stationaren Hospizeinrichtungen
und Palliativstationen nach Regierungsbezirken
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Quelle: Berechnungen von MODUS GmbH 2021 nach Angaben des Bayerischen Landtags 2020

Aufgrund des durchgefuhrten Versorgungsvergleichs wird bezuglich der Platze in Pal-
liativstationen deutlich, dass der Regierungsbezirk Schwaben mit 7,2 Palliativplatzen
pro 100.000 Einwohnern am schlechtesten und der Regierungsbezirk Niederbayern
mit 10,1 Palliativplatzen pro 100.000 Einwohnern am besten ausgestattet ist.

Bei den Hospizplatzen sind die regionalen Versorgungsquoten dagegen etwas unter-
schiedlicher. Hier ist der Regierungsbezirk Oberpfalz mit einer Versorgungsquote von
nur 1,4 stationaren Hospizplatzen pro 100.000 Einwohnern am schlechtesten und die
Regierungsbezirke Oberfranken mit 3,6 Platzen pro 100.000 Einwohnern sowie Mittel-
franken und Schwaben mit Versorgungsquoten von 3,2 bzw. 3,1 mehr als doppelt so
gut mit stationaren Hospizplatzen versorgt.

Im Regierungsbezirk Oberpfalz wird sich die Versorgungsquote bezuglich der Hospiz-
platze bis zum Jahr 2023 jedoch erhdhen, da im Landkreis Schwandorf im Fruhjahr
2021 eine stationare Hospizeinrichtung mit 10 Platzen genehmigt wurde. Baubeginn
soll im Frahjahr 2022 sein und bezugsfertig soll die Einrichtung bis Ende 2023 sein.
Wird diese Hospizeinrichtung gemal} der derzeit bestehenden Planungen mit 10 Plat-
zen errichtet, wird sich die Versorgungsquote im Regierungsbezirk Oberpfalz Ende
2023 auf 2,9 Platze pro 100.000 Einwohnern erhéhen und damit verdoppeln.

Weiterhin wird sich auch im Regierungsbezirk Mittelfranken die Versorgungsquote in
absehbarer Zeit erhdhen, da in der zum Landkreis Furth zugehoérigen Stadt Zirndorf
ebenfalls eine stationare Hospizeinrichtung kurz vor der Genehmigung steht.
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2.2 Ambulante Hospizdienste in Bayern

Die folgende Abbildung zeigt die aktuelle Verteilung der ambulanten Hospizdienste in

Bayern.

Abb. 5: Verteilung der ambulanten Hospizdienste in Bayern
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Wie die kartographische Abbildung zeigt, ist die ambulante Hospizarbeit in Bayern
schon wesentlich flachendeckender ausgebaut als der stationare Hospizbereich.
Dadurch kénnen die bestehenden geographischen Licken in der stationaren Versor-
gung zumindest teilweise durch die ambulante Hospizarbeit abgedeckt werden.

Im Gegensatz zur stationaren Versorgung ist die Zahl der ambulanten Hospizdienste
nur geringfligig gestiegen, und zwar von 134 Hospizdiensten im Jahr 2005 auf aktuell
137 ambulante Hospizdienste. Von diesen entfallen 56 auf Nordbayern und 81 auf
Sudbayern. Das bei den stationaren Hospizen festgestellte Stid-Nord-Gefalle scheint
also auch im ambulanten Bereich zu bestehen. Wie die Auswertung der ambulanten
Hospizdienste nach Regierungsbezirken zeigt, ist diese Tatsache jedoch primar auf
den Regierungsbezirk Oberbayern zurlickzuflhren, da hier wesentlich mehr Platze als
in den anderen beiden sudbayerischen Bezirken Niederbayern und Schwaben zur
Verfligung stehen.

Abb. 6: Anzahl der ambulanten Hospizdienste nach Regierungsbezirken
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Aufgrund der Auswertung nach Regierungsbezirken wird deutlich, dass es in den Re-
gierungsbezirken Oberfranken, Oberpfalz und Niederbayern etwa gleich viele ambu-
lante Hospizdienste gibt. In den Regierungsbezirken Mittelfranken und Schwaben ist
ihre Zahl etwa doppelt so hoch und im Regierungsbezirk Oberbayern noch mal mehr
als doppelt so hoch. Hieraus lasst sich allerdings nicht ableiten, dass beispielsweise
Oberbayern viermal so gut ausgestattet ware wie Oberfranken, weil die Hospizdienste
von der Mitarbeiterzahl und dem Einzugsgebiet sehr unterschiedlich sind, weshalb
auch der im Bereich der stationaren Hospize durchgeflihrte Versorgungsvergleich kei-
nen Sinn macht.
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3. Palliativversorgung im Landkreis Neumarkt i.d.Opf.

Die allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV) wird durch niedergelassene
Haus- und Facharzte, ambulante Pflegedienste sowie Krankenhauser erbracht, wenn
bei einem schwerstkranken Menschen von der kurativen zur Palliativversorgung uber-
gegangen wird, aber noch keine spezialisierte Versorgung natig ist. Sie werden dabei
durch weitere Leistungserbringer, wie z.B. durch ambulante SAPV-Teams (Speziali-
sierte Ambulante Palliative Versorgung), aber auch durch ambulante Hospizdienste,
unterstutzt.

Im stationaren Bereich ist im Landkreis Neumarkt i.d.OPf. seit 2008 im Klinikum Neu-
markt i.d.OPf. eine eigene Palliativabteilung mit 10 Platzen angesiedelt.

Die stationare Palliativversorgung wird durch die sogenannte ,Spezialisierte Ambulan-
te Palliative Versorgung“ (SAPV) im ambulanten Bereich erganzt, wenn das Symp-
tomgeschehen besonders komplex ist oder die Versorgung besonders aufwendig ist.

In den Landkreisen Amberg-Sulzbach und Neumarkt i.d.OPf. wird die Spezialisierte
Ambulante Palliative Versorgung (SAPV) seit 2016 durch die PALLI VITA GmbH an-
geboten. Die PALLI VITA GmbH arbeitet landkreisubergreifend in den Landkreisen
Amberg-Sulzbach und Neumarkt i.d.OPf. und setzt sich aus den in Landkreisen ange-
siedelten Wohlfahrtsverbanden Bayerisches Rote Kreuz, Caritasverband, Diakonie
sowie den Kliniken in beiden Landkreisen und dem Hospizverein zusammen.

Das Team der SAPV versorgt in beiden Landkreisen jeweils schwerstkranke Patienten
mit einer weit fortgeschrittenen unheilbaren Erkrankung und begrenzter Lebenserwar-
tung im hauslichen Umfeld und begleitet diese und ihre Familien palliativmedizinisch
in enger Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten, den Kliniken und Hospizver-
einen, Pflegediensten und stationaren Einrichtungen in der Region.

Die folgende Abbilddung zeigt zunachst sowohl die Gesamtzahlen der Personen, die
in den Jahren von 2018 bis 2020 durch die SAPV versorgt wurden als auch die Be-
rechnungstage der entsprechenden Jahre.
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Abb. 7: Patienten und Berechnungstage der PalliVita GmbH von 2018 bis 2020
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Wie die Abbildung zeigt, ist die Zahl der Patienten der PalliVita GmbH von 2018 bis
2019 von 569 auf 501 zurtickgegangen, anschlieBend im Jahr 2020 jedoch auf den
hochsten Stand von 591 Personen angestiegen. Ahnlich verhalt sich die Entwicklung
der Berechnungstage. Sie sind von 2018 bis 2019 von knapp 3.500 auf rund 3.200
gesunken, bevor sie sich im Jahr 2020 auf fast 4.000 erhoht haben.

Da fur das Seniorenpolitische Gesamtkonzept des Landkreis Neumarkt i.d.OPf. natur-
lich besonders interessant ist, wie viele Personen in den letzten dreieinhalb Jahren im
Landkreis Neumarkt i.d.OPf. durch die SAPV versorgt wurden, erstellte die PalliVita
GmbH eigens fur den vorliegenden Bericht eine entsprechende Auswertung, die in
folgender Abbilddung dargestellt ist.
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Abb. 8: Fallzahlenentwicklung der SAPV im Landkreis Neumarkt seit 2018
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Anhand der dargestellten Fallzahlenentwicklung der SAPV im Neumarkt i.d.OPf. seit
2018 wird deutlich, dass in den Jahren 2018 und 2019 etwa 100 Personen betreut
wurden und anschlieRend im Jahr 2020 ein sprunghafter Anstieg auf 125 Personen
stattfand.

Die zusatzlich dargestellten Daten des ersten Halbjahres 2021 lassen darauf schlie-
Ren, dass sich die Zahl der betreuten Personen auch im Jahr 2021 nochmals erhohen
wird.

Die folgende Abbildung zeigt die Altersstrukturdaten der SAPV-Patienten im Landkreis
Neumarkt von Anfang 2018 bis Mitte 2021. Hierbei wurde neben dem durchschnittli-
chen Alter der SAPV-Patienten von der PALLI VITA GmbH auch der Median angege-
ben. Dieser Wert stellt den Mittelpunkt der Haufigkeitsverteilung dar, d.h. 50% der
SAPV-Patienten liegen unter und die anderen 50% uber den angegebenen Median-
werten. Dieser Wert ist besonders aussagekraftig bei der Beschreibung einer Haufig-
keitsverteilung, die extrem ,schief* ist, was bei den SAPV-Patienten der Fall ist, da die
PALLI VITA GmbH vergleichsweise wenige junge Patienten und weit mehr altere Pa-
tienten betreut.
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Abb. 9: Altersstrukturdaten der SAPV-Patienten im Landkreis Neumarkt von
Anfang 2018 bis Mitte 2021
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Wie die Abbildung zeigt, lIasst sich bezuglich des durchschnittlichen Alters der SAPV-
Patienten kein eindeutiger Trend feststellen. Ausgehend von 74 Jahren im Jahr 2018
fiel es zunachst auf 73 Jahre, stieg anschlieRend auf 75 Jahre an, wahrend sich im
Jahr 2021 mit nur noch 72 Jahren vorerst der niedrigste Wert in der dargestellten Zeit-
reihe ergibt.

Bezuglich der zusatzlich ausgewiesenen Medianwerte ist jedoch ein eindeutiger Trend
festzustellen. Dieser Wert ging von 78 Jahren im Jahr 2018 kontinuierlich auf nur noch
73 Jahre im Jahr 2021 zurtck. Anhand der zusatzlich ausgewiesenen Medianwerte
kann somit festgestellt werden, dass sich unter den SAPV-Patienten innerhalb der
letzten dreieinhalb Jahre immer mehr jungere Patienten befinden.

Dennoch machen auch im Jahr 2021 die betagten Menschen mit mindestens 73 Jah-
ren immer noch 50% unter den Patienten aus und stellen somit nach wie vor die
Hauptzielgruppe der SAPV dar.

In der folgenden Abbildung ist die Geschlechterverteilung der SAPV-Patienten im
Landkreis Neumarkt dargestellt. Hierbei wurden alle Patienten von Anfang 2018 bis
Mitte 2021 zusammengefasst.
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Abb. 10: Geschlechterstruktur der SAPV-Patienten im Landkreis Neumarkt
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Quelle: PalliVita GmbH 2021

Die Geschlechterverteilung der SAPV-Patienten im Landkreis Neumarkt scheint auf
den ersten Blick relativ ausgeglichen zu sein, da der Manneranteil mit rund 51% nur
geringfugig hoher ist als der der Frauen mit knapp 49%.

Bedenkt man jedoch, dass es im hoheren Lebensalter wesentlich mehr Frauen als
Manner gibt, kann daraus geschlussfolgert werden, dass die Manner haufiger auf die
Hilfe der SAPV zurlckgreifen als die Frauen.

Die folgende Abbildung zeigt die Wohnsituation der SAPV-Patienten im Landkreis
Neumarkt. Auch hier wurden wieder alle Patienten von Anfang 2018 bis Mitte 2021
zusammengefasst.



MODUS: Seniorenpolitisches Gesamtkonzept fiir den Landkreis Neumarkt/Opf. — Handlungsfeld ,, Hospiz- und Palliativversorgung” 14

Abb. 11: Wohnsituation der SAPV-Patienten im Landkreis Neumarkt
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Quelle: Berechnungen ven MODUS-Soziglforschung nach Daten der PelliVita GmbH 2021

Die Wohnsituation der SAPV-Patienten im Landkreis Neumarkt wurde bei mehr als
28% nicht dokumentiert. Deshalb wurde mit der rechten Abbildung eine zusatzliche
bereinigte Auswertung vorgenommen.

Danach wohnen im Landkreis Neumarkt mit einem Anteil von fast 83% mit Abstand
die meisten der SAPV-Patienten in einem Mehrpersonenhaushalt, wahrend weniger
als 10% im Heim und nur etwas Uber 7% in einem Einpersonenhaushalt leben.

Was die Heimbewohner betrifft, leben auf die Gesamtheit aller Senioren bezogen im
Landkreis Neumarkt insgesamt weniger als 5% in einem Heim (vgl. MODUS GmbH
2020: Pflegebedarfsermittiung nach Art. 69 AGSG fur den Landkreis Neumarkt
i.d.Opf. zum Stichtag 30.06.2020). Daher kann aufgrund der obigen Auswertung der
Wohnsituation der SAPV-Patienten festgestellt werden, dass die Heimbewohner unter
den SAPV-Patienten im Landkreis Neumarkt fast doppelt so haufig vertreten sind.

Die in folgender Abbildung zusammengefassten Daten der SAPV-Patienten von An-
fang 2018 bis Mitte 2021 im Landkreis Neumarkt zeigt die Haufigkeitsverteilung der
Erkrankungen.
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Abb. 12: Erkrankungen der SAPV-Patienten im Landkreis Neumarkt
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Wie die Abbildung zeigt, haben fast drei Viertel der SAPV-Patienten im Landkreis
Neumarkt eine sogenannte ,onkologische Erkrankung“. Dabei handelt es sich in aller
Regel um die verschiedenen Tumorerkrankungen. Die haufigsten Tumorerkrankungen
treten dabei in der Brustdrise auf, wobei das naturgemaf in erster Linie die Frauen
betrifft. Bei den Mannern ist dagegen die Prostata am haufigsten von Tumorerkran-
kungen betroffen, die statistisch gesehen am zweithaufigsten vorkommt. An dritter
Stelle rangieren unter den ,onkologische Erkrankungen® die Tumorerkrankungen im
Darm, wahrend alle anderen Organe statistisch gesehen sehr viel seltener von derar-
tigen Erkrankungen betroffen sind.

Wie aus der obigen Abbildung ebenfalls deutlich wird, entfallt das restliche Viertel der
Erkrankungen der SAPV-Patienten im Landkreis Neumarkt etwa je zur Halfte auf den
Bereich der ,neuro-psychiatrischen Erkrankungen“ und anderseits auf den Bereich
des ,Organversagens®.
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4. Hospizversorgung im Landkreis Neumarkt i.d.Opf.

Wie bereits in Kap. 2. ausgefuhrt, kann Hospizarbeit ambulant, teilstationar oder voll-
stationar durchgefuhrt werden. Wahrend es im Landkreis Neumarkt i.d.Opf. bisher
weder eine voll- noch eine teilstationare Hospizeinrichtung gibt, wird ambulante Hos-
pizarbeit bereits seit 1995 durch den Hospizverein Neumarkt e.V. durchgefuhrt, der im
Folgenden naher dargestellt wird.

4.1 Ambulante Hospizarbeit im Landkreis Neumarkt i.d.Opf.

Der Hospizverein Neumarkt e.V. wurde am 22.08.1995 gegrindet. Im Herbst 1995
informierte der Hospizverein in einer Vortragsreihe die Offentlichkeit liber die Hospiz-
arbeit und warb dadurch neue Mitglieder und Interessierte fur die Mitarbeit. Gleichzei-
tig begann die Patientenbetreuung.

Im Januar 1996 bot der Verein erstmals die Mdglichkeit, im Rahmen eines Grundkur-
sus ,Hospizbegleiter/-in“ das noétige Rlustzeug und diverse Voraussetzungen fur die
aktive Mitarbeit zu vermitteln.

Ab 28.11.1997 stand dem Hospizburos in der Pointgasse 1 erstmals ein Buro als zent-
rale Anlaufstelle und Kontaktadresse des Vereins zur Verfugung. Durch laufend statt-
findende Grundkurse und der daraus resultierenden, steigenden Zahl der aktiven Be-
gleiterlnnen wurden die Rdume schon bald zu klein. Im Dezember 2008 erfolgte des-
halb der Umzug in ein groReres Buro in der Saarlandstr. 17. Relativ schnell wurden
auch diese Raume zu klein, so dass der Hospizverein im Januar 2014 neue Blrorau-
me in der Dr.-Eberle-Stral’e 6a beziehen musste.

Die ehrenamtliche Arbeit des Hospizvereins Neumarkt e.V. beruht auf folgenden
sechs Saulen:

e Sterbebegleitung (rund um die Uhr)

e Trauerbegleitung fur Kinder und Erwachsene
e Selbsthilfegruppe fir Angehoérige um Suizid
e Krisenintervention (rund um die Uhr)

e Betreuung der Hospizbegleiterlnnen

o Offentlichkeit und Verwaltung

FiUr jeden dieser Fachbereiche gibt es einen bzw. mehrere Ansprechpartner (Koordi-
natoren). Diese fuhrten im Jahr 2019 neben anderen Aufgaben beispielsweise 150
Erstkontakte mit einem Stundenaufwand von 164 Stunden bei den Angehdrigen der
Palliativstationen durch.
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Im Gegensatz zu den meisten Hospizvereinen erfolgen beim Hospizverein Neumarkt
e.V. seit der Grindung alle Tatigkeiten einschliel3lich der Vorstandsarbeit (4 Vorstan-
de), der zwei Koordinatorlnnen, des Burodienstes und der Buroreinigung ausschlief3-
lich im Ehrenamt.

Dies gilt auch fUr die insgesamt 58 Hospizbegleiterinnen, von denen in den Jahren
2019 und 2020 allerdings nur 21 in der Sterbebegleitung eingesetzt wurden. Die ande-
ren Hospizbegleiterinnen waren in der Trauerarbeit (einschlieRlich Kindertrauer), in
der Krisenintervention und im Bereich AGUS (Angehdrige um Suizid) aktiv.

In der Sterbebegleitung fuhrten die genannten 21 Hospizbegleiterinnen im Jahr 2020
insgesamt 42 Begleitungen mit 332,5 Begleitstunden durch. Pandemiebedingt waren
diese Zahlen allerdings genauso wie die Zahlen der Trauerbegleitungen wesentlich
niedriger als im Vorjahr 2019. Aus diesem Grund werden in der folgenden tabellari-
schen Ubersicht die entsprechenden Zahlen der beiden Jahre vergleichend gegen-
Uber gestellt.

Tab. 1:  Ubersicht zur ambulanten Hospizarbeit im Landkreis Neumarkt i.d.Opf.

Hospizbegleiterinnen 2019 2020
Anzahl der Sterbebegleitungen 41 42
Begleitstunden in der Sterbebegleitung 1557,5 332,5
Begleitstunden in der Trauerarbeit 823 288

Quelle: Hospizverein Neumarkt e.V. 2021

Wie die Ubersicht zeigt, sorgte die Pandemie im Jahr 2020 in der Sterbebegleitung fir
einen betrachtlichen Ruickgang der Begleitstunden der eingesetzten Hospizbegleite-
rinnen um fast 80% und das obwohl sich die Zahl der Sterbebegleitung gegenuber
dem Vorjahr sogar leicht erhdhte. Ahnlich verhalt es sich beziiglich der Trauerbeglei-
tungen. Auch hier ergibt sich auf die Begleitstunden in der Trauerarbeit bezogen ein
deutlicher Ruckgang um 65%.

Ein Grund fur die erheblichen Rickgange der Begleitstunden ist auf die Begleitorte
zuruckzufihren, weshalb in der folgenden Abbildung ein entsprechender Vergleich der
diesbezuglichen Zahlen aus den Jahren 2019 und 2020 dargestellt wird.
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Abb. 13: Begleitorte im Vergleich
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Quelle: Hospizverein Neumarkt e.V. 2021

Wie der rechte Teil der Abbildung verdeutlicht, liegt der Schwerpunkt der Begleitorte
beim Pflegeheim, in dem aktuell fast 55% der Begleitungen stattfinden. Der linke Tell
der Abbildung zeigt allerdings, dass sich hier gegentber dem Vorjahr ein Rickgang
um mehr als 6%-Punkte ereignet hat.

Ebenfalls ein Ruckgang um fast 4%-Punkte hat bei der Palliativstation stattgefunden,
denn wahrend die Palliativstation im Jahr 2019 noch bei knapp 22% unter den Be-
gleitorten lag, ergab sich im letzten Jahr hierfur nur noch ein Anteil von 18%.

Auf die Wohnung der Betreuten entfiel aktuell mit mehr als 37% gegenuber 2019 mit
weniger als 15% fast ein doppelt so hoher Anteil der Begleitungen.

Beim Vergleich der Begleitorte mit den entsprechenden Zahlen aus dem Vorjahr wird
somit deutlich, dass nur der Anteil der zu Hause Betreuten zugenommen hat, wahrend
sowohl das Pflegeheim als auch die Palliativstation einen Ruckgang zu verzeichnen
haben.

Die beschriebene Entwicklung ist dabei allerdings stark durch die Pandemie bedingt,
denn sowohl im Klinikum Neumarkt als auch in den Pflege- und Seniorenheimen
herrschte Uber lange Zeit Besuchsverbot. AuRerdem waren nach Aussagen des Hos-
pizvereines ansonsten nicht nur die monatlichen Besuche in den Pflege- und Senio-
renheime durch den ersten Lockdown ab Marz 2020 sehr eingeschrankt, sondern
auch die wochentlichen Teamgesprache auf der Palliativstation im Klinikum Neumarkt
ruhen pandemiebedingt seit Marz 2020.
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Zudem standen im Jahr 2020 pandemiebedingt auch erheblich weniger Hospizbeglei-
terlnnen zur Verfugung, da sie aus Infektionsschutzgrinden ihre Kontakte stark ein-
schranken mussten. Dadurch anderte sich auch die die Altersstruktur der eingesetzten
Hospizbegleiterlnnen, da ihr Altersschwerpunkt eindeutig unter 60 Jahren lag und die
noch berufstatigen Begleiterinnen teilweise durch ihre Arbeitgeber angehalten wur-
den, ihre Kontakte, auch was die ehrenamtliche Hospizarbeit anbelangt, stark einzu-
schranken.

Die Altersstruktur der begleiteten Personen in den Jahren 2019 und 2020 zeigt die
folgende Abbildung.

Abb. 14: Altersstruktur der Begleiteten im Vergleich
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Quelle: Hospizverein Neumarkt eV. 2021

Wie aus der Abbildung hervorgeht, lag der Altersschwerpunkt der Begleiteten sowohl
im Jahr 2019 als auch im Jahr 2020 bei den Hochbetagten uber 80 Jahren, wobei ihr
Anteil im Jahr 2020 allerdings um 6%-Punkte hoher war als noch im Vorjahr.

Um fast 8%-Punkte zurliickgegangen ist dagegen der Anteil der Begleiteten zwischen
60 und 80 Jahren, wodurch das Durchschnittsalter der Begleiteten etwas angestiegen
ist.

Dennoch ergibt sich aufgrund der Altersverteilung fur die Begleiteten nach wie vor ein
sehr hohes Durchschnittsalter von uber 74 Jahren.
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Neben der Sterbebegleitung bildete sich im Hospizverein mit der ,Trauerarbeit” ein
zweiter Tatigkeitsschwerpunkt heraus. Wie bereits in Tabelle 1 ausgewiesen, ist die
Gesamtstundenzahl der Trauerbegleitungen von 823 im Jahr 2019 auf nur noch 288
im Jahr 2020 zurickgegangen und damit um 65% gefallen. Die in folgender tabellari-
schen Ubersicht vergleichend gegeniibergestellten Zahlen der beiden Jahre verdeutli-
chen, welche Bereiche der einzelnen Trauerangebote vom pandemiebedingten Ruck-
gang besonders stark betroffen waren.

Tab. 2: Angebote im Rahmen der Trauerbegleitungen im Vergleich
Angebote in den Jahren ... 2019 2020
Gesamtstunden der Trauerbegleitungen 823 288
Durchgefiihrte Termine des Trauercafés 12 4
Teilnehmerinnen des Trauercafés 3 bis 10 4 bis 10
Anzahl der Trauergespréache mit Erwachsenen 22 12
Anzahl der Trauergesprache mit Kindern 22 9
Termine der Kindertrauergruppe 8 -
Teilnehmerinnen am Trauersparziergang 30 10
Teilnehmerinnen zur Trauer am Heilig Abend 10 -
Treffen der Selbsthilfegruppe AGUS 12 Termine mit 5 bis 6 | 3 Termine mit 5 bis 6
jeden ersten Mittwoch im Monat Teilnehmerinnen Teilnehmerinnen

Quelle: Hospizverein Neumarkt e.V. 2021

Wie die Ubersicht zeigt, hat sich das Angebot im Bereich der Trauerbegleitung durch
die Pandemie im Jahr 2020 in allen Bereiche der Trauerangebote erheblich reduziert.

So musste im Jahr 2020 nicht nur die Kindertrauergruppe und der Trauernachmittag
am Heilig Abend entfallen, auch die anderen Termine reduzierten sich durch die Pan-
demie im Jahr 2020 erheblich. So gingen nicht nur die durchgeflhrten Termine des
Trauercafés von 12 auf nur noch 4 Terminen im Jahr 2020 zurlck, auch die Anzahl
der Trauergesprache sowohl mit Erwachsenen als auch mit Kindern reduzierten sich
im Jahr 2020 um mehr als die Halfte. Weiterhin gingen auch die Teilnehmerinnen am
Trauersparziergang um zwei Drittel zurick und die Treffen der Selbsthilfegruppe
AGUS, die im Jahr 2019 noch jeden ersten Mittwoch im Monat stattfanden, missten
ab April 2020 pandemiebedingt entfallen.
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4.2 Bedarf an stationaren Hospizplatzen im Landkreis Neumarkt i.d.Opf.

421 Vorbemerkungen

Wenn eine ambulante Betreuung nicht mehr ausreicht oder nicht moglich ist, kann
eine stationare Unterbringung eine sinnvolle MalRnahme sein. Bisher existieren in der
Bundesrepublik Deutschland jedoch noch sehr wenige stationare Hospizeinrichtun-
gen. Nach den Daten der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V. standen
Anfang des Jahres 2021 in der Bundesrepublik Deutschland insgesamt 250 stationare
Hospize mit ca. 2.500 Hospizbetten zur Verfugung, in denen bei einer durchschnittli-
chen Auslastung von 80 Prozent und einer Verweildauer von 22 Tagen pro Jahr ca.
33.500 Menschen versorgt werden.

Auf die bundesdeutsche Bevolkerung Ubertragen, ergibt sich daraus ein Bestand von
30 Hospizbetten pro 1 Million Einwohner. Die Versorgung in den einzelnen Bundes-
landern ist jedoch hdchst unterschiedlich und schwankt zwischen 52 Hospizbetten pro
1 Million Einwohner und 14 Hospizbetten pro 1 Million Einwohner in Bayern. Das Bun-
desland Bayern stellt damit das Schlusslicht dar, was die Versorgung mit Hospizbet-
ten betrifft. So stehen beispielsweise im Bundesland Berlin fast viermal so viele Hos-
pizbetten pro 1 Million Einwohnern zur Verfigung wie in Bayern.

Was den Bedarf an Hospizbetten betrifft, geht die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativ-
medizin von einem Wert von 25 bis 30 Hospizbetten pro 1 Million Einwohner aus. Da
bei diesen Bedarfswerten die Stadtstaaten wie z.B. Berlin mit 52 Hospizbetten pro 1
Million Einwohner bereits jetzt mit Hospizbetten Uberversorgt waren, muss dement-
sprechend davon ausgegangen werden, dass die genannten Bedarfswerte viel zu
niedrig angesetzt sind. Dementsprechend kommen andere Akteure, die im Bereich
der Hospiz- und Palliativversorgung aktiv sind, zu wesentlich hdheren Bedarfswerten.
So geht beispielsweise die Deutsche Krebshilfe e. V. davon aus, dass der Bedarf bei
mindestens 30 bis 50 Hospizbetten pro 1 Million Einwohner liegt, was auf den Land-
kreis Neumarkt i.d.Opf. Ubertragen einen Bedarf von 4,1 bis 6,8 Platzen ergabe.

Insgesamt gesehen besteht bisher noch eine relativ groRe Uneinigkeit, was den Be-
darf an stationaren Hospizplatzen betrifft. Aus wissenschaftlicher Sicht kommt als wei-
teres Problem hinzu, dass die gemeinhin bei den vorliegenden Schatzungen verwen-
dete Bezugsgrofe ,1 Million Einwohner” nur eine sehr grobe Orientierung zulasst.

Zusammenfassend ist somit festzustellen, dass es bisher bundesweit keine fundierte
Methode zur Ermittlung des Bedarfs an stationaren Hospizplatzen gibt. Aus diesem
Grund hat es sich das MODUS-Institut zur Aufgabe gemacht, eine Bedarfsermittiung
fur den Bereich der stationaren Hospizversorgung zu entwickeln, die ahnlich wie die
durchgefuhrten Bedarfsermittlungen fur den Bereich der Pflege auf sinnvollen Be-
zugsgrolien basieren.
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Im Einzelnen sollen bei der indikatorengestitzten Bedarfsermittiung folgende Indikato-
ren einbezogen werden:

» Gestorbene Personen im Untersuchungsgebiet
» Anteil des institutionellen Betreuungsbedarfs
> Anteil des stationaren Betreuungsbedarfs

> Durchschnittliche Verweildauer

Der erstgenannte Indikator kann als Grundindikator angesehen werden. Er wird in der
Regel bereits bei der Durchfliihrung der oértlichen Bevolkerungsprojektion bendtigt und
ist daher fur die jeweiligen Untersuchungsgebiete vorhanden.

Beim Indikator ,Anteil des institutionellen Betreuungsbedarfs“ helfen die Angaben der
Deutschen Hospiz Stiftung weiter. Danach besteht fur 40% bis 60% der Sterbenden
ein institutioneller Betreuungsbedarf.

Weder von der Deutschen Hospiz Stiftung noch von anderen Fachleuten aus dem
Hospizbereich wird allerdings eine Aussage darlUber getroffen, wie hoch hierbei der
Anteil der ambulanten und stationaren Betreuungen sein soll. Bei der Bedarfsermitt-
lung soll deshalb der Anteil von 15% eingesetzt werden, der im Rahmen der Evaluati-
on der stationaren Hospizbetreuung in der Stadt Coburg von MODUS ermittelt wurde.

Fur den letzten Indikator ,durchschnittliche Verweildauer” kann auf eine empirische
Ermittlung in den derzeit in Bayern zur Verfligung stehenden Hospizeinrichtungen zu-
ruckgegriffen werden. Danach ergibt sich eine durchschnittliche Verweildauer von 22
Tagen.
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4.2.2 Ermittlung des aktuellen Bedarfs an stationaren Hospizplatzen im
Landkreis Neumarkt i.d.Opf.

Den ,Grundindikator” zur Ermittlung des Bedarfs an stationaren Hospizplatzen bildet
die Zahl der in der betreffenden Region sterbenden Menschen pro Jahr. Im Laufe des
Jahres 2020 sind im Landkreis Neumarkt i.d.Opf. insgesamt 1.487 Menschen gestor-
ben. Aufgrund der oben genannten Quoten ergibt sich fur den Landkreis Neumarkt
i.d.Opf., dass fur 89 bis 134 der 1.487 im Jahr 2020 gestorbenen Menschen ein stati-
onarer Hospizplatz notwendig gewesen ware.

Hieraus lasst sich nun der Bedarf an stationaren Hospizbetten im Landkreis Neumarkt
i.d.Opf. ermitteln, indem die durchschnittliche Verweildauer von 22 Tagen einbezogen
wird. Das Ergebnis der durchgefihrten Berechnungen zum Bedarf an stationaren
Hospizbetten im Landkreis Neumarkt i.d.Opf. zeigt die folgende Abbildung.

Abb. 15:  Aktueller Bedarf an stationaren Hospizplatzen im Landkreis Neu-

markt i.d.Opf.
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Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung 2021

Bei einer Ubertragung der genannten Indikatoren auf den Landkreis Neumarkt i.d.Opf.
ergibt sich somit ein Bedarfsintervall von mindestens 5 bis maximal 8 stationaren Hos-
pizplatzen, wobei der durchschnittliche Bedarf bei knapp 7 Platzen liegt.
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4.2.3 Entwicklung des Bedarfs an stationaren Hospizplatze im Landkreis
Neumarkt i.d.Opf.

Die Entwicklung des Bedarfs an stationaren Hospizplatzen hangt in erster Linie davon
ab, wie viele Menschen zukunftig pro Jahr sterben werden. Anhand der fur die Bevol-
kerungsprojektion erstellten Sterbetafel ist bis zum Jahr 2040 mit einer Zunahme um
14,3% der Sterbefalle zu rechnen.

Bei einer fundierten Bedarfsprognose sind jedoch weitere Faktoren zu berlcksichti-
gen. Zum einen ist davon auszugehen, dass mit den soziodemografischen Verande-
rungen — insbesondere der steigenden Zahl an alleinstehenden alteren Menschen —
auch die Zahl der Menschen, die eine stationare Hospizversorgung bendtigen, zu-
nimmt. Zum anderen gilt es zu berucksichtigen, dass sich die Verweildauer aufgrund
der verbesserten medikamentdsen Einstellung wahrscheinlich kontinuierlich erhdht.

Um die genannten Faktoren zu berlcksichtigen, wurde bei der in folgender Abbildung
dargestellten Bedarfsprognose flir den Bereich der stationaren Hospizversorgung eine
Steigerungsrate von 1%-Punkt pro Jahr zu Grunde gelegt.

Abb. 16: Zukunftige Entwicklung des Bedarfs an stationaren Hospizplatzen
im Landkreis Neumarkt i.d.Opf. bis zum Jahr 2040
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Im Landkreis Neumarkt i.d.Opf. wird sich der Bedarf an stationaren Hospizplatzen in
den nachsten Jahren deutlich erhéhen. So wird das Bedarfsintervall bis zum Jahr
2040 voraussichtlich auf mindestens 7 bis 11 Platze ansteigen, was gegenuber den
Ausgangswerten einer Steigerungsrate von rund 34% entspricht.
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5. Zusammenfassende Betrachtungen zum Handlungsfeld ,,Palliativ- und
Hospizversorgung“ im Landkreis Neumarkt i.d.Opf.

Wie die Ausfuhrungen gezeigt haben, wird die Palliativversorgung im Landkreis Neu-
markt i.d.OPf. sowohl stationar als auch ambulant geleistet. Im stationaren Bereich ist
im Landkreis Neumarkt i.d.OPf. seit 2008 im Klinikum Neumarkt i.d.OPf. eine eigene
Palliativabteilung mit 10 Platzen angesiedelt. Erganzt wird die stationare Palliativver-
sorgung im ambulanten Bereich durch die sogenannte ,Spezialisierte Ambulante Pal-
liative Versorgung® (SAPV), die seit 2016 durch die PALLI VITA GmbH angeboten
wird. Die PALLI VITA GmbH arbeitet dabei landkreisubergreifend in den Landkreisen
Amberg-Sulzbach und Neumarkt i.d.OPf. und setzt sich aus den angesiedelten Wohl-
fahrtsverbanden Bayerisches Rote Kreuz, Caritasverband, Diakonie sowie den Klini-
ken in beiden Landkreisen und dem Hospizverein zusammen.

Aufgrund der in Kap. 3 dargestellten Fallzahlenentwicklung der SAPV wird deutlich,
dass in den Jahren 2018 und 2019 im Neumarkt i.d.OPf. etwa 100 Personen von der
SAPV betreut wurden und anschliefend im Jahr 2020 ein sprunghafter Anstieg auf
125 Personen stattfand. Die zusatzlich dargestellten Daten des ersten Halbjahres
2021 lassen darauf schlieRen, dass sich die Zahl der betreuten Personen auch im
Jahr 2021 nochmals erhohen wird. Die Hauptzielgruppe der SAPV stellen dabei die
betagten Menschen ab 73 Jahren dar, wobei die Manner haufiger auf die Hilfe der
SAPV zuruckgreifen als die Frauen. Die meisten der SAPV-Patienten leben zwar in
einem Mehrpersonenhaushalt, dennoch kann festgestellt werden, dass auch die
Heimbewohner unter den SAPV-Patienten im Landkreis Neumarkt Gberproportional
vertreten sind (vgl. Kap. 3).

Vom Krankheitsbild her gesehen haben fast drei Viertel der SAPV-Patienten im Land-
kreis Neumarkt eine sogenannte ,onkologische Erkrankung®. Dabei handelt es sich in
aller Regel um die verschiedenen Tumorerkrankungen. Die haufigsten Tumorerkran-
kungen treten dabei in der Brustdruse auf, wobei das naturgemal in erster Linie die
Frauen betrifft. Bei den Mannern ist dagegen die Prostata am haufigsten von Tumo-
rerkrankungen betroffen. Das restliche Viertel der Erkrankungen der SAPV-Patienten
im Landkreis Neumarkt verteilt sich etwa je zur Halfte auf den Bereich der ,neuro-
psychiatrischen Erkrankungen® und anderseits auf den Bereich des ,Organversagens®
(vgl. Kap. 3).

Anders als die Palliativversorgung wird die Hospizarbeit im Landkreis Neumarkt
i.d.Opf. bisher ausschliel3lich ambulant geleistet. Eine stationare Hospizeinrichtung
steht im Landkreis Neumarkt i.d.Opf. bisher nicht zur Verfigung, weshalb die Bevolke-
rung hier bisher noch uberwiegend auf die 70 Kilometer entfernte Hospizeinrichtung in
der Stadt Regensburg ausweichen muss.
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Die ambulante Hospizarbeit wird dagegen bereits seit 1995 durch den Hospizverein
Neumarkt e.V. durchgefihrt. Im Gegensatz zu den meisten Hospizvereinen erfolgen
beim Hospizverein Neumarkt e.V. seit der Griindung alle Tatigkeiten einschlieRlich der
Vorstandsarbeit (4 Vorstande), der zwei Koordinatorinnen, des Burodienstes und der
Blroreinigung ausschlieBlich im Ehrenamt. Dies gilt auch fur die insgesamt 58 Hos-
pizbegleiterinnen, von denen in den Jahren 2019 und 2020 allerdings nur 21 in der
Sterbebegleitung eingesetzt wurden. Die anderen Hospizbegleiterinnen waren in der
Trauerarbeit (einschlieBlich Kindertrauer), in der Krisenintervention und im Bereich
AGUS (Angehdrige um Suizid) aktiv. In der Sterbebegleitung flihrten die genannten 21
Hospizbegleiterinnen im Jahr 2020 insgesamt 42 Begleitungen mit 332,5 Begleitstun-
den durch. Pandemiebedingt waren diese Zahlen allerdings genauso wie die Zahlen
der Trauerbegleitungen wesentlich niedriger als im Vorjahr 2019 (vgl. Kap. 4.1).

Ein Grund fur die erheblichen Rickgange der Begleitstunden ist auf die Begleitorte
zurtckzufihren. Beim durchgefihrten Vergleich der Begleitorte mit den entsprechen-
den Zahlen aus dem Vorjahr wurde deutlich, dass nur der Anteil der zu Hause Betreu-
ten zugenommen hat, wahrend sowohl das Pflegeheim als auch die Palliativstation
einen Ruckgang zu verzeichnen haben. Die beschriebene Entwicklung ist dabei aller-
dings stark durch die Pandemie bedingt, denn sowohl im Klinikum Neumarkt als auch
in den Pflege- und Seniorenheimen herrschte Gber lange Zeit Besuchsverbot. Aul3er-
dem waren nach Aussagen des Hospizvereines ansonsten nicht nur die monatlichen
Besuche in den Pflege- und Seniorenheimen durch den ersten Lockdown ab Marz
2020 sehr eingeschrankt, sondern auch die wochentlichen Teamgesprache auf der
Palliativstation im Klinikum Neumarkt ruhen pandemiebedingt seit Marz 2020. Zudem
standen im Jahr 2020 pandemiebedingt auch erheblich weniger Hospizbegleiterinnen
zur Verfugung, da sie ihre Kontakte aus Infektionsschutzgriinden stark einschranken
mussten. Dadurch anderte sich auch die die Altersstruktur der eingesetzten Hospiz-
begleiterinnen, da ihr Altersschwerpunkt eindeutig unter 60 Jahren lag und die noch
berufstatigen Begleiterlnnen teilweise durch ihre Arbeitgeber angehalten wurden, ihre
Kontakte, auch was die ehrenamtliche Hospizarbeit anbelangt, stark einzuschranken
(vgl. Kap. 4.1).

Der Altersschwerpunkt der Begleiteten lag sowohl im Jahr 2019 als auch im Jahr 2020
bei den Hochbetagten Uber 80 Jahren, weshalb sich nach wie vor ein sehr hohes
Durchschnittsalter von Uber 74 Jahren ergibt (vgl. Kap. 4.1).

Neben der Sterbebegleitung bildete sich im Hospizverein mit der ,Trauerarbeit® ein
zweiter Tatigkeitsschwerpunkt heraus. Auch in diesem Bereich waren die Zahlen pan-
demiebedingt wesentlich geringer als im Vorjahr, so dass im Rahmen des vorliegen-
den Berichtes auch hier eine Gegenuberstellung der beiden Jahre vorgenommen wur-
de, aus der u.a. deutlich wird, dass sich z.B. die Anzahl der Trauergesprache im Jahr
2020 gegenuber dem Vorjahr um mehr als die Halfte reduzierte (vgl. Kap. 4.1).
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Trotz der pandemiebedingten Einschrankungen kann jedoch grundsatzlich festgesellt,
dass nicht nur in der Palliativversorgung, sondern auch in der ambulanten Hospizar-
beit im Landkreis Neumarkt i.d.Opf. bereits sehr gute Arbeit geleistet wird.

Dennoch sind sich alle befragten Experten einig, dass die Versorgung im Bereich der
Hospizarbeit im Landkreis Neumarkt i.d.Opf. durch die Schaffung einer stationaren
Hospizversorgung qualitativ noch erheblich gesteigert werden kénnte, weshalb eine
entsprechende Bedarfsermittlung flir den Bereich der stationaren Hospizversorgung
im Landkreis Neumarkt i.d.Opf. von allen Seiten begrif3t wird.

Die in Kap. 4.2 dargestellte Bedarfsermittiung wurde dabei auf der Basis eines Mo-
dells durchgeflihrt, das die verschiedene Indikatoren ,gestorbene Personen im Land-
kreis Neumarkt i.d.Opf.“, ,Anteil des institutionellen Betreuungsbedarfs und davon An-
teil des stationaren Betreuungsbedarfs“ und die ,durchschnittliche Verweildauer” be-
rucksichtigt (vgl. Kap. 4.2.1).

Aufgrund der durchgefuhrten Bedarfsermittlung ergab sich fur den Landkreis Neu-
markt i.d.Opf. ein aktueller Bedarf von mindestens 5 bis maximal 8 Hospizplatzen, wo-
bei der durchschnittliche Bedarf bei knapp 7 Platzen liegt (vgl. Kap. 4.2.2).

Berucksichtigt man, dass die optimale Betriebsgrolie eines stationaren Hospizes bei
10 bis 12 Betten liegt, rechtfertigt der fur den Landkreis Neumarkt i.d.Opf. aktuell fest-
gestellte Bedarf von 5 bis maximal 8 Platzen also kurzfristig noch keine eigene Hos-
pizeinrichtung.

In solchen Fallen wird die Losung meist darin gesehen, sich diesbezuglich mit einem
umliegenden und ebenfalls unterversorgten Landkreis zusammen zu schlieRen, um
zunachst fir das unterversorgte Gesamtgebiet gemeinsam ein stationares Hospiz auf
den Weg zu bringen.

Diesem Vorgehen steht im Landkreis Neumarkt i.d.Opf. jedoch die Tatsache entge-
gen, dass im Nachbar-Landkreis Schwandorf im Frihjahr 2021 gerade eine stationare
Hospizeinrichtung mit 10 Platzen genehmigt wurde, die bereits Ende des Jahres 2023
bezugsfertig sein soll. Hierdurch wird sich die Versorgungsquote bezlglich der statio-
naren Hospizplatze im Regierungsbezirk Oberpfalz von derzeit 1,4 Platzen pro
100.000 Einwohnern bis Ende des Jahres 2023 auf 2,9 erhdhen und damit verdop-
peln. Aus diesem Grund wird es in nachster Zeit nicht ganz einfach sein, die Finanzie-
rungstrager von der Notwendigkeit einer zusatzlichen Hospizeinrichtung im Landkreis
Neumarkt i.d.Opf. zu Uberzeugen.
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Um jedoch nicht nur kurzfristig, sondern auch mittel- bis langfristig den Bedarf an sta-
tionaren Hospizplatzen im Landkreis Neumarkt i.d.Opf. abschatzen zu kénnen, wurde
im Rahmen des vorliegenden Berichtes zusatzlich auch eine entsprechende Bedarfs-
prognose bis zum Jahr 2040 durchgeflhrt. Daraus resultierte, dass der Bedarf im
Landkreis Neumarkt i.d.Opf. bis zum Jahr 2040 voraussichtlich auf mindestens 7 bis
11 stationare Hospizplatze ansteigen wird und sich dementsprechend fur das Jahr
2040 bereits ein durchschnittlicher Bedarfswert von 9 Hospizplatzen ergibt (vgl. Kap.
4.2.3).

Aufgrund des zu erwartenden ansteigenden Bedarfs ware somit im Landkreis Neu-
markt i.d.Opf. mittel- bis langfristig eine eigene stationare Hospizeinrichtung als be-
darfsgerecht anzusehen, so dass es durchaus sinnvoll ist, in den nachsten Jahren in
diesem Bereich entsprechende Planungen auf den Weg zu bringen.
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