M Landkreis
.0.' Eichstatt

X

Pflegebedarfsplanung fir den
Landkreis Eichstatt

Stand 2023

Landkreis Eichstatt
Residenzplatz 1
85072 Eichstatt

Landrat Alexander Anetsberger SG 37 Demografie und Betreuung



IR 0] =1 (1 T SRRt 3

2. Demografische Entwicklung im Landkreis EiChStatt .............cccvvvvviiiiiiee i, 3
2.1 AREISSIIUKLUL ... 4
2.2. BEVOIKEIUNGSPIOGNOSE......cvvuiiiiieeeeeeeeeeeitiie e e e e e e e et ee s e e e e e e e e eaaeaaa e e e e eeeeeeannes 5

3. Pflegebedarf nach Versorgungsform ..........ccoooeeeiiiiiiiiiii e 7
3.1. VOlIStatioNAre PlEgE ........ueeiiii e 8
3.2. Tellstationare Pflege. ... 12
3.3. AmMbulante Plege ... 14
3.4. HAUSIICNE PIlEQE ...t e 16
3.5. Weitere WONNTOIMMEN ......ooiiiiiiiiiiiiee e 19

4. Bewertung der ErgebniSSe ..o 20
4.1. Ambulantisierung der Versorgung Pflegebedurftiger..........ccccccvvviiiiiiiiinnnnnnn. 22
4.2. Uberregionale Planung von Versorgungsstrukturen..........c.oooeeeeeveeeeeeieeeeennes 24
4.3. Fachkraftemangel und technische Entwicklungen...........cccccccoeiiiiiiiiiiiiiinnnnnnn. 25
4.4. Prognose der weiteren Entwicklung bis 2055...........cccccociiiiiiiiiiiiiee, 27

5. METNOAIK ... 29

6. LItEratUrVeIZEICHNIS. ... .iiii it e e e e 31

7. Abbildungs- und TabellenverzeiChnis ............cccoooe i, 33

ANNGNG .o 34



Mit Teil 9 des Gesetzes zur Ausfiihrung der Sozialgesetze (AGSG) wird das Ziel verfolgt, im
gesamten Freistaat Bayern ,eine bedarfsgerechte, leistungsfahige, regional gegliederte, orts-
nahe und aufeinander abgestimmte ambulante, teilstation&re und vollstationare Versorgung

der Bevolkerung mit Pflegeeinrichtungen® zu gewahrleisten (Art. 68 Abs. 1 AGSG).

Den Landkreisen und kreisfreien Gemeinden fallt dabei die Aufgabe zu, auf die rechtzeitige
und ausreichende Verfugbarkeit von ambulanten, teilstationaren und vollstationaren Einrich-
tungen ,hinzuwirken® (vgl. Art. 71, 72 und 73 AGSG). Dies kann nur sinnvoll durch eine Ana-
lyse des aktuellen und zukunftigen Pflegebedarfs erfolgen (vgl. Art. 69 Abs. 1 AGSG). Somit
ist die Bedarfsermittlung eine der wenigen Fachplanungen, die explizit den Landkreisen und
kreisfreien Gemeinden als gesetzlich vorgeschriebene Planungen zugewiesen sind; die Pfle-
gebedarfsplanung ist eine ,Pflichtaufgabe im eigenen Wirkungskreis® (vgl. Art. 71, 72 und
73 AGSG). Der Freistaat Bayern delegiert damit die Planung an die Kommunen, da diese die
ortlichen Strukturen kennen, ohne dass er ihnen jedoch irgendwelche Steuerungsinstrumente
an die Hand gibt: ,Die Lander sind zusténdig fiir die Vorhaltung einer leistungsfahigen, zah-
lenméaRig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur® (§ 9 Satz 1
Sozialgesetzbuch — Elftes Buch/SGB Xl).

Vorliegende Pflegebedarfsplanung des Landkreises Eichstétt baut auf einem Modell der Be-
volkerungsentwicklung des Instituts Demosplan unter Verwendung der Prognosesoftware DG-
Prophet auf!. Die Daten zu ambulanten, teilstationaren und vollstationaren Pflegeeinrichtun-
gen wurden mit Stichtag 01.11.2022 bei den jeweiligen Tragern mit Hilfe von Fragebdgen er-
hoben?.

Bevor die einzelnen Versorgungsformen beleuchtet werden, soll zun&chst dargestellt werden,
wie sich die Altersverteilung der Bevolkerung aktuell darstellt und in welchem Ausmal sich die
zukunftige Entwicklung auf die Zahlen der Pflegebedurftigen auswirken wird. Prognostisch soll
der Zeitraum 2021 bis 2036 uberblickt werden.

Der Landkreis Eichstatt ist der nordlichste Landkreis im Regierungsbezirk Oberbayern mit
134.233 Einwohnern (Stand 15.11.2021)3. Zusammen mit der kreisfreien Stadt Ingolstadt und
den Landkreisen Pfaffenhofen a. d. IIm und Neuburg-Schrobenhausen bildet er die struktur-
starke Planungsregion 10. Dartber hinaus grenzt er an die vier Regierungsbezirke Schwaben,

Mittelfranken, Oberpfalz und Niederbayern (von West nach Ost).

! nahere Informationen in Kapitel 5. Methodik
2 vgl. Muster der Fragebdgen im Anhang
3 eigene Erhebung; vgl. Kapitel 5. Methodik



2.1. Altersstruktur

Wie in zahlreichen Kommunen, steht auch im Landkreis Eichstatt die Alterspyramide tenden-
ziell auf dem Kopf. Abbildung 1 zeigt deutlich, dass die Bevdlkerungszusammensetzung durch
die Alterskohorte der sogenannten ,Babyboomer” (Geburtsjahrgange 1955 — 1964) dominiert
wird, wobei die Anzahl der Menschen in den einzelnen Altersstufen tendenziell immer geringer

wird, je jinger sie sind — ein eindeutiges Zeichen fir eine alter werdende Bevdlkerung.
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Abbildung 1: Altersstruktur (Alterspyramide) im Landkreis Eichstatt (Stand 15.11.2021)

Betrachtet man die Altersstruktur etwas genauer und vergleicht die ,Basis* mit der ,Spitze® der
Alterspyramide, zeigen sich vor allem zwei Besonderheiten (vgl. Abbildung 2, Seite 5):

e Der Anteil der unter 18-jahrigen an der Bevdlkerung ist mit 19% im Uberregionalen
Vergleich tberdurchschnittlich hoch.
e Der Anteil der Uber 65-jahrigen an der Bevolkerung ist mit 18% im tiberregionalen Ver-

gleich besonders niedrig.

Der Landkreis Eichstatt ist damit ein vergleichsweise junger Landkreis. Die Unterschiede in
der Altersstruktur sind jedoch nicht in der Weise signifikant, dass davon ausgegangen werden
kénnte, der demografische Wandel hatte im Landkreis Eichstétt geringere gesamtgesellschaft-
liche Auswirkungen.
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Abbildung 2: Altersanteile an der Bevolkerung im Landkreis Eichstétt und in Vergleichsgebieten (Stand
31.12.2020)

2.2. Bevolkerungsprognose

Die Bevdlkerung des Landkreises wird in den kommenden Jahren weiter wachsen und 2024
mit ca. 134.510 Einwohnern den Hdochststand erreichen (falls keine weiteren Baugebiete in
relevantem Umfang ausgewiesen werden sollten). Im Jahr 2036 wird die Einwohnerzahl bei
ca. 131.929 Einwohnern liegen und somit um 2.304 Einwohner niedriger als im Ausgangsjahr
2021. Die Anzahl der unter 18-jahrigen wird bis Ende der 2020er Jahre geringfligig zunehmen
(auf 25.515 in 2026), danach jedoch bis zum Jahr 2036 auf 23.886 sinken. Dies ist auf einen
Ruckgang der Zahl der Frauen im gebarfahigen Alter zurtickzufuhren.

Im selben Zeitraum wird dagegen die Zahl der Uber 65-jahrigen kontinuierlich von 23.017 im
Jahr 2021 auf ca. 32.950 Personen im Jahr 2036 anwachsen. Dies entspricht einem Anstieg
um ca. 43% innerhalb von 15 Jahren. Abbildung 3 zeigt die gegenlaufige Entwicklung der An-
zahl der unter 18-jahrigen und der Anzahl der Giber 65-jahrigen.
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Abbildung 3: Vergleich der Anzahl der unter 18-jahrigen und der tUber 65-jahrigen im Landkreis Eichstéatt 2021 bis
2036 (jeweils Stichtag 15.11.)
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Grund dafir sind die geburtenstarken Jahrgdnge der Nachkriegszeit (die sog. ,Babyboomer®)
die, immer alter werdend, auch im ,Rentenalter” die Altersstruktur deutlich dominieren werden
(vgl. Abbildung 4). Dies wird zu grofl3en gesellschaftlichen Herausforderungen fihren, die auch
jetzt schon ansatzweise spirbar sind; genannt sei an dieser Stelle der Fachkraftemangel da
die aus dem Erwerbsleben ausscheidenden (erfahrenen) Arbeitskrafte nicht im gleichen Um-
fang durch jingere Arbeitnehmer aufgefangen werden kénnen.
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Abbildung 4: Vergleich der Altersstruktur (Alterspyramide) im Landkreis Eichstatt 2021 und 2036 (Jeweils Stichtag
15.11.)

Insgesamt wird das Durchschnittsalter von 42,4 Jahren im Jahr 2021 auf 45,3 Jahre im Jahr
2036 ansteigen (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Durchschnittsalter im Landkreis Eichstatt 2021 und 2036 (jeweils Stichtag 15.11.)



Auch die Alterskohorte der 75-jahrigen und alteren Menschen nimmt zu (vgl. Abbildung 6).
Waren im Jahr 2021 noch 11.766 Personen mindestens 75 Jahre alt, werden es im Jahr 2036
bereits ca. 16.302 Personen sein; ein Anstieg von 4.536 Personen oder ca. 38%. Gerade die
(pflegerische) Versorgung dieser Personengruppe* (bei gleichzeitigem Riickgang verfugbarer
Fachkrafte) wird eine schwierige, gesamtgesellschaftliche Aufgabe darstellen.
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Abbildung 6: Entwicklung der Anzahl der 75-jahrigen und Alteren im Landkreis Eichstatt 2021 bis 2036 (jeweils
Stichtag 15.11.)

3. Pflegebedarf nach Versorgungsform

Betrachtet man den prozentualen Anteil an Personen, die im Freistaat Bayern einen Pflege-
bedarf haben, so fallt auf, dass bis zu einem Alter von 80 Jahren bei tiber 90 % der Einwohner
keine Pflegebedurftigkeit vorhanden ist (vgl. Abbildung 7). Mit fortschreitendem Alter wachst
dieser kontinuierlich an und liegt in der Alterskategorie der 90- bis 95-jahrigen bei ber 50%
und bei den 95-jahrigen und alteren Menschen schon bei knapp 80%.
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Abbildung 7: Anteil der Einwohner mit Pflegebedarf; bayernweite Durchschnittswerte 2019

4 Der Anteil der Pflegebedurftigen steigt mit zunehmenden Alter. Vgl. Kapitel 3. Pflegebedarf nach Versorgungsform



Bedingt durch die Zunahme der Personen tber 65 Jahre® ist somit auch mit einem Anstieg der
Personen zu rechnen, die insgesamt einen Pflegebedarf haben werden. Weist die Statistik fiir
das Jahr 2021 noch eine Gesamtzahl von 3.986 Personen aus, werden es im Jahr 2036 ca.
4.862 Personen sein (vgl. Abbildung 8). Dies entspricht einer Zunahme von 876 Personen
bzw. etwa 22%.
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Abbildung 8: Kuinftige Entwicklung des gesamten Altenpflelt:jébedarfs (stationar und ambulant) im Landkreis
Eichstéatt 2021 bis 2036 (jeweils Stichtag 15.11.)

Nachfolgend werden die unterschiedlichen Versorgungsformen einzeln betrachtet; strukturell
wird dabei zwischen den drei Hilfeformen stationar, teilstationar und ambulant unterschieden®,
die um die hausliche Pflege und weitere Wohnformen erganzt werden. Dabei werden die Er-
gebnisse der Vollerhebung der Platzzahlen bei allen Leistungsanbietern im Landkreis Eichstatt
zum Stand 01.11.2022 (Bestand) dem, auf der Grundlage der Bevélkerungsprognose’ berech-

neten, zukinftig zu erwartenden Pflegebedarf gegentibergestellt.

3.1. Vollstationare Pflege

Unter einer vollstationaren Pflege wird gemaf3 Art. 2 Abs. 1 Satz 1 Pflege- und Wohnqualitats-
gesetz die entgeltliche Uberlassung von Wohnraum an &ltere und an pflegebedurftige Men-
schen verstanden bei gleichzeitiger (pflegerischer) Versorgung und Betreuung ,unter standi-
ger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft® (§ 71 Abs. 2 Nr. 2 SGB XI). Dabei ist
zu unterscheiden, ob die stationdre Versorgung dauerhaft erfolgt (stationdre Dauerpflege) o-
der ob es sich nur um einen kurzen Zeitraum (von ein paar Wochen) handelt und danach eine
Ruckkehr in das eigene Zuhause erfolgt (stationare Kurzzeitpflege).Zum Stand 01.11.2022
gibt es im Landkreis Eichstatt 13 Einrichtungen der stationdren Pflege mit insgesamt 907 Bet-
ten (vgl. Tabelle 1).

5 vgl. Kapitel 2.2. Bevolkerungsprognose

5 vgl. Cordts, Susanne/Gottschalk, Ingo: Managementkreislauf der Sozialplanung und kommunale Steuerungsprozesse; in:
Gottschalk, Ingo (Hrsg.): VSOP Kursbuch Sozialplanung; Wiesbaden 2019; Seite 63

" vgl. Kapitel 2. Demografische Entwicklung im Landkreis Eichstatt



Einrichtung der Vorhandene | ” Platze fiir Kurzzeit- |
. litze Belegte Platze flege (fest) Auslastung
vollstationaren Pflege Pla pfleg
GESAMT 907 743 5 82%

Tabelle 1: Platze in stationdren Pflegeeinrichtungen fur altere Menschen im Landkreis Eichstétt (Stand
01.11.2022)

Bei 11 von 13 Einrichtungen liegt die Auslastung zum Stichtag 01.11.2022 bei Giber 80%, bei
7 Einrichtungen sogar bei tiber 90%. Die durchschnittliche Auslastung liegt bei ca. 82%, wobei
die Zahlen etwas verzerrt sind: ein Seniorenzentrum wurde zum 01.09.2021 er6ffnet und be-
findet sich derzeit noch in der erweiterten Aufbauphase, weshalb dort nur eine Auslastung von
32% erreicht wird. Lasst man dieses Seniorenzentrum auf3en vor, so belauft sich die Auslas-
tung auf ca. 90%, was leicht Uber dem Landesdurchschnitt liegt: die bayernweite Auslastung
der verfigbaren Platze betragt ca. 85%°.

Wie aus Abbildung 9 zu schlieRen ist, kann eine Minderauslastung einzelner Heime nicht auf
eine mangelnde Nachfrage zurtickgefuihrt werden, sondern es stehen wohl andere Griinde
einer htheren Belegung entgegen. Denn mit 1.107 Personen Ubersteigt im Jahr 2022 der rech-
nerische Bedarf an Platzen in vollstationdren Einrichtungen den aktuellen Bestand um 200
Platze. So geben 7 von 13 vollstationare Einrichtungen ,Fachkraftemangel® als Hauptgrund fiir
leerstehende Betten an, eine weitere Einrichtung nennt als ,Anderen Grund“ den Hilfskrafte-
mangel, womit insgesamt 8 der 13 vollstationare Einrichtungen aufgrund Personalmangels an
einer Belegung aller Betten gehindert sind. Die Fachkraftegewinnung und -bindung ist bereits
jetzt ein gravierendes Problem im gesamten Pflegebereich und wird sich zukunftig noch ver-
scharfen: das IGES-Institut hat auf Grundlage der Bayerischen Pflegestatistik 2019 einen
Mehrbedarf an Personal in Pflege und Betreuung (alle Versorgungsarten) von ca. 27% bis
2030 und sogar von ca. 62% bis 2040 gegentiber 2019 berechnet®. Betrachtet man aus-
schlief3lich die Vorausberechnungen fiir die Dauerpflege, sind die Zuwachsquoten &hnlich (ca.
25% bis 2030 und ca. 54% bis 2040)'°. Als weitere Hinderungsgriinde fir die Belegung aller
vorhandener Platze wurden die ,Ubergangsphase bei Bewohnerwechsel“ (4 Einrichtungen)
und der ,Infektionsschutz® (2 Einrichtungen; u.a. keine Belegung von Doppelzimmern und Vor-
halten eines Quarantdnezimmers aufgrund COVID-19) aber auch ,bauliche Einschrankungen*

(1 Einrichtung) genannt.

8 vgl. Bayerisches Landesamt fur Statistik; Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationare und Pflegegeldempfanger in Bay-
ern — Ergebnisse der Pflegestatistik 2021; Firth 2022; Seite 41; ,nur Dauer- und Kurzzeitpflege* 85,2%, ,nur Dauerpflege”
84,6%, ,nur Kurzzeitpflege” k.A.

9 vgl. IGES-Institut: Gutachten fur den Bereich der Pflege fur die Jahre 2025 bis 2050 in Bayern — Anpassung der Bedarfsprog-
nose an die Pflegestatistik 2019, Berlin, Juli 2021; Teilbericht B: Tabellenband, Seite 110; eigene Berechnung

10 vgl. ebd.; eigene Berechnung
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Abbildung 9: Entwicklung des Bedarfs an Platzen der stationdren Dauerpflege im Landkreis Eichstétt 2021 bis 2036
(jeweils Stichtag 15.11.)

Bis zum Jahr 2036 wird der prognostische Bedarf auf 1.365 vollstationére Platze ansteigen
(vgl. Abbildung 9).!! Das Defizit zum aktuellen Bestand betragt 458 Platze. Der personelle
Aufwand dafir ware immens: Die Pflegestatistik 2021 des Bayerischen Landesamtes fir Sta-
tistik weist insgesamt 90.410 Pflegebediirftige in Pflegeheimen fiir altere Menschen'? aus, wo-
bei die Einrichtungen Uber Personal im Umfang von 86.800 Arbeitnehmer!® verfiigen. Falls
zusatzlich 458 Pflegeplatze verwaltet und versorgt werden missten, wirde das nach derzeiti-
gem Stand einen Personalaufwand von ca. 440 Arbeitskraften erfordern, davon ca. 290 in

Korperbezogener Pflege und Betreuung.'4 °

Unter der Annahme, dass wie auch bisher nur etwa 90% der Platze in vollstationaren Einrich-
tungen belegt werden, steigt der berechnete Bedarf sogar auf bis zu 1.517 Platze, die in Se-
niorenheimen vorgehalten werden muassten um die prognostizierten 1.365 Pflegebedurftigen
stationar versorgen zu konnen.!® In zwei kreisangehorigen Gemeinden sind neue Einrichtun-
gen zur stationaren Versorgung pflegebedirftiger Personen mit einer Kapazitat von jeweils ca.
100 Betten geplant und eine bestehende Einrichtung wird um ca. 10 Betten erweitert. Damit
wurde sich der Bestand an Pflegeheimplatzen in den kommenden Jahren auf ca. 1.100 erho6-
hen. Dennoch verbleibt ein Defizit von ca. 250 bis zu ca. 400 Platzen die prognostisch bis 2036

11 Die Pflegebedarfsplanung, die im Jahr 2009 als Teil des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes 2010 erstellt wurde, nennt fiir
das Jahr 2029 einen Bedarf von 1.258 Platzen der vollstationdren Dauerpflege und liegt damit sehr dicht an der aktuellen Prog-
nose, die von 1.267 Platzen ausgeht. Vgl. Landkreis Eichstétt (Hrsg.): Seniorenpolitische Gesamtkonzept fur den Landkreis
Eichstatt; Eichstatt 2010; Seite 136

12 Bayerisches Landesamt fur Statistik: Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationare und Pflegegeldempfanger — Ergeb-
nisse der Pflegestatistik 2021; Fiirth 2022; Seite 47; eigene Berechnung aus ,,nur Dauer- und Kurzzeitpflege®, ,nur Dauerpflege”
und ,,nur Kurzzeitpflege®

13 ebd. Seite 42; eigene Berechnung aus ,nur Dauer- und Kurzzeitpflege*®, ,nur Dauerpflege” und ,nur Kurzzeitpflege*

14 ebd.; eigene Berechnung: 74.844 der 113.395 Beschaéftigten in stationdren Einrichtungen in Bayern werden den tiberwiegen-
den Tatigkeitsbereichen ,Kérperbezogene Pflege” und ,Betreuung® zugeordnet; das entspricht 66% der Beschaftigten. 66% von
440 prognostisch notwendigen Arbeitskraften entspricht ca. 290 Personen.

5 Anmerkung: Das Bayerische Landesamt fiir Statistik weist in der Kategorie ,Uberwiegender Tatigkeitsbereich im Pflegeheim*
keine Einzelzahlen fir die Einrichtungsart aus, weshalb keine Berechnung des Pflegepersonals speziell fir stationére Einrich-
tungen fir &ltere Menschen maglich ist. Da in dieser Versorgungsart jedoch ca. 97,5% (vgl. ebd. Seite 47) aller Pflegebedurfti-
gen untergebracht sind, sollte tiber den Umweg der Betrachtung aller stationarer Versorgungsarten eine sehr gute Annaherung
an die tatséchliche Zahl der beschéftigten Pflegekrafte moglich sein.

16 Berechnung: 1.365 Platze entsprechen einer 90% Auslastung; die Hochrechnung auf 100% ergibt 1.517 Platze
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fehlen werden?’. Dies entspricht in etwa der GroRenordnung von 2 - 3 zusatzlichen Einrichtun-

gen.

Betrachtet man die Kurzzeitpflege, so bieten nur zwei Einrichtungen keine Kurzzeitpflege-
platze an. Bis auf 5 feste Platze fur Kurzzeitpflegegéste sind alle weiteren angegebenen Platze
nur ,eingestreut”, d.h. werden unter bestimmten Umstanden nur kurzfristig vergeben (z.B. bei
einer Ubergangsphase beim Wechsel von Bewohnern). Laut einer Studie des IGES-Instituts
betragt die durchschnittliche Verweildauer in der Kurzzeitpflege (bayernweit) 18,5 Tage und
damit ungefahr die Zeitspanne, die mit dem jahrlich fur Kurzzeitpflege zur Verfigung stehen-
den Budget finanziert werden kann!®, Das bedeutet, dass ein Platz mindestens 19 Mal pro
Jahr neu besetzt wird. Folglich nutzen in 12 Monaten insgesamt ca. 19 Pflegebediirftige einen
Kurzzeitpflegeplatz. Die befragten Einrichtungen, die Uber keine festen Kurzzeitpflegeplatze
verfligen geben an, dass im Zeitraum 01.11.2021 bis 31.10.2022 insgesamt 326 Personen?®®
im Rahmen der (eingestreuten) Kurzzeitpflege versorgt wurden — das entspricht in etwa 17
Kurzzeitpflegeplatzen®. Addiert man die 5 festen Kurzzeitpflegeplatze mit den so errechneten
17 eingestreuten Pflegeplatzen, so ergibt das 22 Kurzzeitpflegeplatze die im Zeitraum
01.11.2021 bis 31.10.2022 zur Verfigung standen?!. Dagegen waren derzeit ca. 31 Kurzzeit-
pflegeplatze notwendig, im Jahr 2036 bereits ca. 42 (vgl. Abbildung 10) — ein Defizit von ca. 9
Platzen aktuell und 20 Platzen bis 2036. Unter der Pramisse des Vorrangs einer ambulanten
Versorgung vor einer stationaren (vgl. 8 3 Satz 2 SGB Xl) tragen insbesondere Angebote der
Kurzzeitpflege zu einer Entlastung von pflegenden Angehdrigen bei, weshalb es v.a. zur Ur-
laubszeit (Sommer, Schulferien) zu einer erhéhten Nachfrage nach Kurzzeitpflegeplatzen
kommt und die Unterversorgung mit Platzen in der stationaren Kurzzeitpflege dann noch deut-

licher zu Tage tritt.

17 Fur die Berechnung der genannten Spannweite wurden zum Einen die reinen Platzzahlen, zum Anderen das Szenario einer
nur 90%igen Auslastung der Pflegeplatze zugrunde gelegt.
18 |GES-Institut: Kurzzeitpflege in Bayern; Berlin, April 2019; Teilbericht A: Gesamtbericht; Seite 81
19 von den stationaren Einrichtungen wurden 396 Personen gemeldet, die innerhalb von 12 Monaten im Rahmen der Kurzzeit-
pflege versorgt wurden; dieser Wert wurde um die Kapazitaten der 5 gemeldeten festen Platze reduziert, insgesamt um 70 Per-
sonen. 396 Personen abziiglich 70 Personen ergibt 326 Personen.
20 die Berechnungsformel lautet: 326 Personen in 12 Monaten geteilt durch 19 Pflegebedurftige je Kurzzeitpflegeplatz ergibt
17,2 Kurzzeitpflegeplatze
21 7u beachten ist, dass die genutzte Berechnungsweise nur eine Naherung darstellen soll, um ein realistischeres Bild der Situa-
tion in der Kurzzeitpflege zu erhalten, als es allein die Betrachtung der festen Kurzzeitpflegeplatze liefern wurde.
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Abbildung 10: Entwicklung des Bedarfs an Platzen der stationaren Kurzzeitpflege im Landkreis Eichstétt 2021 bis
2036 (jeweils Stichtag 15.11.)

Gerontopsychiatrische (,beschiitzte®) Platze, also Platze fir stark demente Personen, an de-
ren Versorgung besondere Anforderungen gestellt werden, sind im Landkreis Eichstétt nicht
vorhanden. Auch wenn der Bedarf an beschiitzten Platzen nicht in Zahlen prognostiziert wer-
den kann und auch die Anfragen bei weiteren Behtrden dazu keine weiteren Erkenntnisse
erbracht haben (u.a. Bezirk Oberbayern) so kann doch davon ausgegangen werden, dass ein

nicht naher zu beziffernder Bedarf besteht.

3.2. Teilstationare Pflege

Im Gegensatz zur vollstationdren Pflege wird in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege
kein Wohnraum uberlassen, wenngleich es sich auch um keine ambulante Leistung handelt.
Diese Versorgungsart wird als teilstationare Pflege bezeichnet (vgl. 8 71 Abs. 2 Nr. 2 SGB XI)
da die pflege- und betreuungsbedurftigen Personen zwar stationar versorgt werden, sie jedoch
taglich in ihre eigenen Wohnrdume zuriickkehren und der Wohnort nicht in die Einrichtung
wechselt. Im Landkreis Eichstétt sind ausschlie3lich Einrichtungen der Tagespflege vorhan-

den; eine Nachtpflege wird nicht angeboten.

Zum Stand 01.11.2022 gibt es im Landkreis Eichstatt insgesamt 10 Einrichtungen der Tages-
pflege mit 131 Platzen (vgl. Tabelle 2).

GESAMT 131 239

Tabelle 2: Platze in Einrichtungen der Tagespflege fiir altere Menschen im Landkreis Eichstatt (Stand
01.11.2022)

Bei den Tagespflegeplatzen in drei stationdren Pflegeeinrichtungen handelt es sich um
eingestreute Tagespflegeplatze. Da wahrend der Hochphase der COVID-19 Pandemie in den
zurlckliegenden beiden Jahren aus Infektionsschutzgrinden darauf geachtet wurde, dass so

12



wenige Personen wie mdglich die Einrichtungen betreten, wurden keine Tagespflegegaste
aufgenommen und werden es bis zum Stichtag der Erhebung 01.11.2022 nicht. Rechnet man
ohne diese eingestreuten Tagespflegeplatze, so sind im Landkreis Eichstatt 116 Platze in 7
Einrichtungen verfugbar, in denen 239 Personen betreut und versorgt werden. Im Schnitt wird
somit 1 Tagespflegeplatz von ca. 2 Personen genutzt.

Abbildung 11 (Seite 14) weist 206 Personen aus, die im Erhebungsjahr 2022 statistisch
gesehen einen Tagespflegeplatz bendtigen; unter der Annahme, dass je 2 Personen 2
Tagespflegeplatze nutzen, ist somit von einem Bedarf in Hohe von ca. 103 Tagespflegeplatzen
auszugehen. Mit den aktuell 116 zur Verfigung stehenden Platzen (ohne eingestreute
Tagespflegeplatze) ist eine Bedarfsdeckung landkreisweit gegeben. Dies bestatigen auch die
Ruckmeldungen der Einrichtungen zu weiteren Kapazitaten: Insgesamt 5 der 10
Tagespflegeeinrichtungen kdnnten weitere Tagespflegegaste aufnehmen. Von den 5
Einrichtungen die keine weiteren Gaste aufnehmen kodnnen, nennen 3 Einrichtungen
Personalmangel und eine Einrichtung die Hygieneschutzmafnahmen aufgrund COVID-19 als

Hinderungsgrtinde; lediglich eine Einrichtung ist ausgebucht.
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Abbildung 11: Personen mit Bedarf an Platzen in der Tagespflege im Landkreis Eichstatt 2021 bis 2036 (jeweils
Stichtag 15.11.)

Prognostisch errechnet sich eine Zunahme an Personen, die zukiinftig einen Tagespflegeplatz
in Anspruch nehmen werden. Im Jahr 2036 werden es insgesamt 256 Personen sein, was
einer Anzahl von ca. 128 Platzen entspricht. Das Defizit zu den bereits heute verfigbaren 116
Platzen betragt 12 Platze. Dieses Defizit konnte auch bei Reaktivierung der eingestreuten Ta-
gespflegeplatze in Einrichtungen der stationaren Pflege ausgeglichen werden; hiergegen
spricht jedoch wohl auch in Zukunft der Personalmangel in der stationéaren Pflege.
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Im Jahr 1992 rief der Landkreis das Modellprojekt ,Pflege im Landkreis Eichstatt* ins Leben,
mit dem Ziel ,ein flachendeckendes, leistungsfahiges und sparsam wirtschaftendes Netz am-
bulanter pflegerischer Dienste zu schaffen“?2, Durch eine gemeinsame Vereinbarung mit den
im Landkreis tatigen Wohlfahrtsverbdnden wurden die zu erbringenden sozialen Pflegedienste
als auch die regionale Abgrenzung der einzelnen Verbande festgelegt®®. Seitdem versorgen
die Caritas-Sozialstationen Eichstatt, Gaimersheim und Kdsching und die BRK-Sozialstation
Beilngries sowie die Caritas-Sozialstation Monheim (Landkreis Donau-Ries) die ihnen zuge-
teilten, gemeindlichen Zustandigkeitsbereiche (aber flachendeckend den ganzen Landkreis)
mit ambulanten sozialpflegerischen Diensten. Mittlerweile tbernehmen auch zahlreiche pri-
vate Trager ambulante Pflegeleistungen.

Bei der Befragung wurden sowohl alle Anbieter mit Sitz im Landkreis Eichstatt als auch in
einem Umkreis von 15 km au3erhalb der Landkreisgrenzen beriicksichtigt, die ihre Dienstleis-
tungen im Landkreis Eichstatt anbieten. Der Radius von 15 km wurde gewabhlt, da der verwal-
tungsinterne Erfahrungswert darauf schliel3en lasst, dass in dieser Entfernung ambulante Ver-
sorgungsleistungen noch sinnvoll angeboten werden kénnen. Der Fokus liegt dabei aus-
schlieBlich auf der Erfassung von Anbietern ambulanter Pflegesachleistungen nach
§ 36 SGB XI, die ggf. durch haushaltsnahe Dienstleistungen, Betreuung und Alltagsbegleitung
(vgl. 88 45 ff. SGB Xl) und ,Essen auf Radern“ erganzt werden; Anbieter, die nur diese ergan-

zenden Leistungen aber keine Pflege anbieten, flieRen nicht in die Analyse ein.

Zum Stichtag 01.11.2022 wurden 13 ambulante Pflegedienste mit Sitz im Landkreis Eichstatt
erfasst, die insgesamt 1.510 Personen mit Pflegegrad mit Pflegesachleistungen und flankie-
renden Dienstleistungen versorgen (vgl. Tabelle 3). Davon haben jedoch nur 1.260 Pflegebe-
durftige ihren Wohnsitz im Landkreis Eichstéatt. Somit versorgen ambulante Pflegedienste im

Landkreis Eichstatt insgesamt 250 Personen, die nicht im Landkreis wohnhaft sind.

el angebotene Dienstleistungen
Ambulanter Pflegedienst \;eerrssoorg;enr (neben Pflegesachleistungen)

u.a. Haushaltsnahe Dienstleistungen
GESAMT 1.510 Alltagsbegleitung und Betreuung

Essen auf Radern

Tabelle 3: Ambulante Pflegedienste mit Sitz im Landkreis Eichstétt (Stand 01.11.2022)

Neben den 13 im Landkreis anséassigen ambulanten Pflegediensten konnten noch weitere 48

ambulante Pflegedienste ermittelt werden, die ihren Sitz im Umkreis von 15 km aul3erhalb des

22 Landkreis Eichstatt: Arbeitsgemeinschaft ,Ambulante Pflege im Landkreis Eichstatt*, in Kraft getreten am 01.01.1992; Seite 2
Z ygl. ebd. Seite 1
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Landkreises haben und durch die raumliche Nahe ggf. auch Pflegebedirftige im Landkreis
Eichstatt versorgen. Jedoch gaben nur 9 Pflegedienste an, ihre Dienstleistungen auch im
Landkreis Eichstatt anzubieten; dabei werden 123 Personen angefahren. Somit versorgen die
im Landkreis Eichstétt ansassigen Pflegedienste 127 Personen mehr mit Wohnsitz auf3erhalb
des Landkreises, als dass Pflegedienste mit Sitz au3erhalb der Landkreisgrenzen, Birger des
Landkreises Eichstatt pflegerisch unterstitzen. Insgesamt werden 1.383 Pflegebeddrftige im
Landkreis Eichstétt durch ambulante Pflegedienste versorgt.

Die vorliegende Pflegebedarfsplanung legt die Daten der Bayerischen Pflegestatistik 2019 zu-
grunde. Dort wird fuir den Landkreis Eichstatt eine Gesamtzahl von 871 Personen genannt, die
durch ambulante Dienste pflegerisch versorgt werden?*. Die kiirzlich veréffentlichte Pflegesta-
tistik 2021 weist an gleicher Stelle 1.163 Personen aus? — dies entspricht einer Steigerung
von 33% (bzw. 292 Personen) innerhalb von 2 Jahren. Die durch eigene Erhebung festgestell-
ten 1.510%¢ ambulant versorgten Pflegebedirftige in 2022 lassen eine erneute deutliche Zu-
nahme innerhalb eines Jahres erkennen. Diese Entwicklung kénnte u.a. auf die COVID-19-
Pandemie in den Jahren 2020 bis 2022 zurtickzufiihren sein in der ggf. Pflegebedirftige ver-
starkt den Umzug in eine stationare Einrichtung aus Infektionsgriinden vermieden bzw. auch
stationadre Einrichtungen keine neuen Pflegebedirftigen aufnahmen. Es ist zu vermuten, das
sich u.a. die generell angespannte Situation in der Versorgung mit stationéren Pflegeplatzen
auf die Nachfrage nach ambulanten Pflegeleistungen auswirkt. Beachtlich ist, dass die ambu-
lanten Pflegedienste diese stark und stetig steigende Zunahme der Nachfrage in dem gege-
benen Mafl3e bedienen kdnnen. So geben insgesamt 9 der 13 Pflegedienste im Landkreis und
sogar alle 9 Pflegedienste aus anderen Gebietskdrperschaften die den Landkreis anfahren an,
noch Kapazitaten in der Versorgung mit Pflegesachleistungen (und auch weiteren Dienstleis-
tungen) zu haben. Daher ist davon auszugehen, dass die Versorgung mit ambulanten Pflege-
leistungen aktuell weitestgehend sichergestellt sein sollte. Die dynamische Entwicklung in die-
sem Bereich lasst jedoch keine seriosen Prognosen fir die kommenden Jahre zu. Sollten die
Zahlen der ambulant gepflegten Personen weiter in diesem Ausmald zunehmen, wird auch die
Aufnahmefahigkeit der Pflegedienste absehbar an ihre Grenzen geraten und sich die Versor-

gungssituation stark verschlechtern.

24 Bayerisches Landesamt fur Statistik: Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationare und Pflegegeldempfanger — Ergeb-
nisse der Pflegestatistik 2019; Furth 2021; Seite 61
2 Bayerisches Landesamt fur Statistik: Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationare und Pflegegeldempfanger — Ergebnis-
se der Pflegestatistik 2021; Furth 2022; Seite 61
% Die Bayerische Pflegestatistik erhebt die Gesamtzahl der Pflegebedurftigen, die durch im Landkreis Eichstatt ansassige am-
bulanten Pflegedienste versorgt werden unabhangig vom Wohnort. Deshalb wird als Vergleichsgrof3e ebenfalls auf die, durch
eigenen Erhebung ermittelte Gesamtzahl an 1.510 ambulant versorgten Pflegebedurftigen zurtickgegriffen und nicht aus-
schlie3lich auf die Pflegebedirftigen mit Wohnsitz im Landkreis Eichstétt (1.383 Pflegebediirftige). Die Zahlen sind jedoch nicht
ganz vergleichbar: in Einzelféallen kbnnten auch Personen mit Pflegegrad Leistungen nach SGB V bekommen (Leistungen der
Krankenkasse wie z.B. Wundversorgung); diese sind beim statistischen Landesamt generell ausgeschlossen (ebenso wie haus-
wirtschaftliche Dienstleistungen).
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Hinsichtlich der raumlichen Abdeckung zeigen sich im Landkreis Eichstétt keine weil3en Fle-
cken in der Versorgung durch ambulante Pflegedienste: entsprechend den Riickmeldungen
der Pflegedienste, wird jede der 30 kreisangehdrigen Stadte, Markte und Gemeinden von min-
destens einem Pflegedienst angefahren, Kommunen in unmittelbarer Néahe zur kreisfreien
Stadt Ingolstadt sogar von bis zu sieben. Ein bedarfsgerechtes Versorgungsnetz an ambulan-
ten Pflegediensten scheint somit vorhanden zu sein. Einschrankend sei darauf hingewiesen,
dass nur Daten auf Gemeindeebene abgefragt wurden und sich die Situation in einzelnen
Ortsteilen oder Weilern anders darstellen kann. Ebenfalls kann nicht ausgeschlossen werden,
dass es zu gewissen Tageszeiten (z.B. Morgen-/Abendtoilette zu Wunschzeiten) Engpéasse im
pflegerischen Angebot geben kann.

Die Studie ,Pflegepersonalbedarf Bayern 2020 der Vereinigung der Pflegenden in Bayern
schatzt die regional geleisteten Sorge- & Pflegestunden der informell Pflegenden im Landkreis
Eichstatt auf mind. 105.000 Stunden pro Woche?’. Damit tUbersteigen die informell, also im
Bekannten- oder Verwandtenkreis geleisteten Arbeitsstunden, die der beruflich geleisteten um
das Vierfache. Die hausliche Pflege, die durch Zu- und Angehdrige geleistet wird, ist somit
betrachtlich; zudem hat sie laut § 3 Satz 1 SGB Xl Vorrang vor allen anderen Leistungsformen
der Pflegeversicherung. Auch wenn flir genauere Analysen kaum belastbare Daten vorhanden
sind, ware es fir die Betrachtung der pflegerischen Versorgung im Landkreis insgesamt nicht

angemessen, diesen wichtigen Bereich vollstandig auszusparen.

Bei den in Abbildung 13 dargestellten ,Pflegegeldempfangern® handelt es sich um Pflegebe-
durftige, die ausschliel3lich durch Angehdrige oder Bekannte gepflegt werden und dafur nur
Pflegegeld, aber keine weitere Pflegerische Versorgung durch z.B. einen ambulanten Pflege-
dienst oder die Tagespflege erhalten. Deren Anzahl wird von 1.852 in 2022 auf 2.156 Perso-
nen in 2036 kontinuierlich ansteigen (vgl. Abbildung 13).

27 vgl. Vereinigung der Pflegenden in Bayern (Hrsg.): Monitoring Pflegepersonalbedarf Bayern 2020 Miinchen, 2021; Seite 158
16



2156

2200 B
2.094
o 2.000 2012 2.034 2.050

1.934 1.955
2.000 1878 1.907

2.068
1.968 1.983

1.900 1827 1.852

@ 1.100

300

100

2028 2029 2032 2034 2035 2038
Jahr

Abbildung 12: Entwicklung des Bedarfs an Pflegegeldempféngern (h&usliche Pflege) im Landkreis Eichstatt 2021
bis 2036 (Stichtag jeweils 15.11.)

Doch auch durch ambulante Dienste versorgte Pflegebedirftige sind — neben den Dienstleis-
tungen der ambulanten Pflegedienste die haufig die Grundpflege tbernehmen — auf weitere
Unterstitzung durch Zu- und Angehdérige angewiesen. Die angebotenen Dienstleistungen der
ambulanten Pflegedienste ergénzen die pflegerische Versorgung durch informell Pflegende,
sie ersetzen diese nur in seltenen Féllen. Betrachtet man die gesamte Entwicklung der in
hauslicher Umgebung Gepflegten (mit oder ohne Unterstiitzung ambulanter Pflegedienste), so
steigt deren Anzahl von 2.774 im Jahr 2022 auf 3.326 Personen in 2036.

Die Definition der Gruppe der moglichen Helfer in der hauslichen Pflege ist schwierig; es han-
delt sich um keine homogene Gruppe, weshalb eine Fokussierung notwendig ist. Laut einer
Studie des Deutschen Instituts fur Wirtschaftsforschung sind zwei Drittel der regelmafig infor-
melle Pflege leistenden Personen Frauen und ein GroRteil ist Gber 50 Jahre alt.?® Ab einem
Alter von tber 70 Jahren geht der Anteil der informell Pflegenden wieder zuriick, was u.a. an
der steigenden Wahrscheinlichkeit der eigenen Pflegebedurftigkeit mit zunehmendem Alter
liegt. Daher kann die Betrachtung des Anteils der 50- bis 70-jahrigen Frauen als ein Anhalts-
punkt fur die Entwicklung des Potentials des héuslichen Pflegebedarfs gelten. In dieser Al-
terskategorie haben insbesondere erwerbslose Frauen die zeitlichen Mdglichkeiten, pflegeri-
sche Unterstitzung zu leisten.?® Die Prognosedaten zeigen, dass die Anzahl der erwerbslosen
Frauen zwischen 50 und 70 Jahren, die potentiell als Helferinnen in der hauslichen Pflege zur
Verflgung stiinden, bis 2036 um tber 10% zuriickgehen wird von 7.751 in 2022 auf 6.877 in
2036.

28 Fischer, Bjorn/Geyer, Johannes: Pflege in Corona-Zeiten: Gefahrdete pflegen besonders Gefahrdete; in: DIW aktuell Nr. 38
vom 28.04.2020; Seite 3

2 Durch die Verpflichtungen in der informellen Pflege steht diese Personengruppe dem allgemeinen Arbeitsmarkt kaum oder
gar nicht zur Verfiigung; gleichzeitig herrscht in vielen Berufsbereichen Arbeitskraftemangel. Daher sollten starkere familien-
und sozialpolitische MaRnahmen entwickelt werden um den informell pflegenden Zu- und Angehdrigen die Vereinbarkeit ihrer
Pflegetatigkeit mit der Berufsausiibung zu ermdéglichen.
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Abbildung 14 zeigt die gegenlaufige Entwicklung der Personen, die in hauslicher Umgebung
gepflegt werden und der potenziellen Helfer. Demnach stehen aktuell noch jedem Pflegebe-
durftigen ca. 2,7 potenzielle Helferinnen zur Verfigung, in 2036 werden es nur noch etwa zwei

sein.
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Abbildung 13: Vergleich der Entwicklung der Anzahl Pflegebedirftiger in hauslicher Pflege und der nichterwerbsta-
tigen 50- bis 70-jahrigen Frauen 2021 bis 2036 (Stichtag jeweils 15.11.)

Grundsatzlich wird der Rickgang mdoglicher informeller Helfer dazu fuhren, dass sich Pflege-
bedurftige immer mehr professionelle Leistungen ,hinzukaufen® muissen, die Ublicherweise
sehrenamtlich® im Familien- oder Bekanntenkreis erfolgen. Neben pflegerischen Leistungen
wird die Nachfrage nach Einkaufsdiensten, Essen auf Radern, haushaltsnahen Dienstleistun-
gen, Wascheservice, Hausmeisterservice, Gartenpflege etc. steigen, was auch entsprechende
Kosten fur die Betroffenen verursachen wird. Selbst wenn also eine ausreichende Verfugbar-
keit von ambulanten Pflegediensten gegeben und somit die rein pflegerische Versorgung si-
chergestellt sein sollte, wird das Fehlen informeller Helfer dazu fihren, dass die weiteren an-
fallenden Arbeiten im eigenen Haushalt nicht mehr erledigt werden kdnnen. Ein Verbleib in der
Hauslichkeit wird dadurch erschwert bzw. organisatorisch und finanziell aufwandig.

An dieser Stelle soll noch auf die Bedeutung auslandischer Haushalts- und Betreuungskréfte
verwiesen werden, die das System der hauslichen Pflege unterstiitzen. Mangels gesicherter
Daten gehen Schatzungen von bis zu ca. 300.000 Personen aus, die innerhalb der Jahresfrist
in privaten Haushalten in Deutschland unterstiitzen®. Dies oft (auch arbeitsrechtlich) in einem
schwierig zu definierenden Bereich zwischen hauswirtschaftlichen Tatigkeiten und ,24-Stun-

den-Pflege®.

30 ygl. Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg.): Privat organisierte
Pflege in NRW: Auslandische Haushalts- und Betreuungskréfte in Familien mit Pflegebedarf. Dusseldorf 2017; Seite 2
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Im Grunde genommen ist die Auswahl der im Folgenden dargestellten ,weiteren Wohnformen*
wie eine ambulante Versorgung im eigenen zu Hause zu sehen. Der Unterschied besteht da-
rin, dass es sich meist um gréRere Wohneinheiten handelt, mit dem Zweck, alteren und/oder
pflegebedurftigen Menschen ein weitestgehend selbstandiges Leben, aber auch ein Zusam-
menleben zu ermdglichen. Neben dem Versorgungsaspekt steht hier auch die Gemeinschaft
im Vordergrund und soll eine Vereinsamung alterer Personen verhindern. Denn die korperli-
chen und geistigen Beschwerden schranken auch die Moglichkeiten der sozialen Teilhabe
stark ein®. Insbesondere eine Studie der ,Koordinationsstelle Wohnen im Alter” zu den Folgen
der Corona-Pandemie betont die Wichtigkeit sozialer Kontakte; dort wird der ,Mangel an Teil-
habe und die drohende Einsamkeit als gréf3te und eigentliche Herausforderung fur altere Men-

schen wahrend der Krise* bezeichnet®2.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften (im Folgenden abWG) im Sinne von Art. 2 Abs. 3
Pflege- und Wohngqualitatsgesetz (PfleWoqG) sind Wohnformen, ,die dem Zweck dienen, pfle-
gebedurftigen Menschen das Leben in einem gemeinsamen Haushalt und die Inanspruch-
nahme externer Pflege- und Betreuungsleistungen gegen Entgelt zu ermdglichen®
(Art. 2 Abs. 3 Satz 1 PflewoqgG). Es sind hierbei einige Abgrenzungsmerkmale zu stationdren
Einrichtungen vorhanden, vor allem die Beschrankung auf nicht mehr als zwdlf pflege- und
betreuungsbedirftige Personen je Wohngemeinschaft (vgl. Art. 2 Abs. 3 Satz 3 Nr. 5 Pfle-
woqG), die freie Wahl des Anbieters von Betreuungs- und Pflegeleistungen (vgl. ebd. Nr. 2)
und die Selbstbestimmung der Bewohnerinnen und Bewohner u.a. durch Zusammenschluss
in einem Bewohnergremium (vgl. ebd. Nr. 1). Im Landkreis Eichstétt gibt es derzeit nur eine

ambulant betreute Wohngemeinschaft mit 8 Bewohnern. Weitere abWGs sind in Planung.

Weiterhin gibt es Einrichtungen des betreuten Wohnens im Alter, die den Strukturen in
ambulanten Wohngemeinschaften ahneln, die einzelnen Wohneinheiten in der Regel jedoch
abgeschlossen sind. Teilweise sind sie an Seniorenheime angeschlossen. Diese Art des Woh-
nens ist jedoch nicht reglementiert. Im Grunde handelt es sich um barrierefreien und altersge-
rechten Wohnraum, zum Teil mit gemeinsamen Aufenthaltsraum, in dem regelm&Rig Veran-
staltungen stattfinden, und einer sozial(padagogisch)en Betreuung. Leistungen wie z.B. Es-
senslieferung, hauswirtschaftliche Hilfe oder auch Pflegeleistungen missen ber weitere An-
bieter organisiert werden. Mangels einheitlicher Kriterien ist eine systematische und vollstan-
dige Erfassung schwierig; auch sind sie nirgendwo zentral erfasst, da es sich um keine Ein-

richtungen der Pflege im eigentlichen Sinne handelt. Sie spielen jedoch im System der ge-

31 ygl. u.a. Institut fur Sozialarbeit und Sozialpadagogik e.V. (Hrsg.): Schwierige Zugange &alterer Menschen zu Angeboten der
Sozialen Arbeit; Frankfurt am Main 2021; Seite 3
%2 vgl. Koordinationsstelle Wohnen im Alter (Hrsg.): ,Daheim wohnen und Teilhabe im Alter” vor dem Hintergrund der Herausfor-
derungen der Corona-Pandemie; Minchen 2020; Seite 10
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samtpflegerischen Versorgung eine Rolle. Es sind Wohnungen des betreuten Wohnens in ei-
nigen kreisangehorigen Gemeinden bekannt ohne die Anzahl der Bewohner zu kennen. Je-
doch kann davon ausgegangen werden, dass damit der errechnete Bedarf in Héhe von 189
Wohnpléatzen in 2022 bzw. sogar 225 Wohnplatzen in 2036 nicht gedeckt werden kann (vgl.
Abbildung 15).
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Abbildung 14: Entwicklung des Bedarfs an Platzen in Wohnungen des betreuten Wohnens im Alter im Landkreis
Eichstatt 2021 bis 2036 (Stichtag jeweils 15.11.)

Eine weitere Wohnform stellen Mehrgenerationenh&user oder mehrgenerative Wohnkom-
plexe dar. Hierbei leben verschiedene Generationen zusammen und unterstiitzen sich gegen-
seitig. Es besteht untereinander somit mehr Kontakt, als nur in einem guten nachbarschaftli-
chen Verhaltnis Tur an Tudr zu wohnen und es wird alteren Personen dadurch ein langerer
Verbleib im eigenen Wohnumfeld ermdglicht. Auch hierzu gibt es fur den Landkreis Eichstatt

keine belastbaren Daten.

Fur die beschriebenen Wohnformen sowie fir die gesamte Thematik des Wohnens und der
Versorgung im Alter gibt es interessante, individuelle Konzepte und Ansatze (z.B. Senioren-
WG, Pflege-Wohngruppen, Pflege auf dem Bauernhof), die auch im Landkreis Eichstétt einen
Beitrag zur Losung der im Zuge des demografischen Wandels auftretenden Probleme in der
pflegerischen Versorgung Alterer leisten konnten. Jedoch birgt die mangelhafte Datenlage
auch ein verstecktes Risiko, falls eine entsprechende Einrichtung schlie3en musste (z.B. auf-
grund Insolvenz, Verkauf des Gebaudes, Nutzungsanderung, Baufalligkeit) und plotzlich zu-
satzliche Pflegebedirftige versorgt werden mussten, die bisher zahlenmé&Rig nicht erfasst wa-
ren.

4. Bewertung der Ergebnisse

Die Zahlen zeigen, dass in der vollstationaren Dauerpflege bereits jetzt ca. 200 Pflegeplatze

im Landkreis Eichstatt fehlen; trotz Errichtung neuer Einrichtungen wird das Defizit bis 2036
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auf mindestens 250 Pflegeplatze anwachsen. Hinzu kommen noch die Platze, die zwar rech-
nerisch vorhanden waren, aufgrund personeller Vorgaben bzw. weiterer Hinderungsgriinde
nicht belegt werden kénnen. Auch in der Kurzzeitpflege, die in der politischen Vorgabe ,am-
bulant vor stationar (vgl. 8 3 SGB XI) einen wichtigen Baustein zur Entlastung pflegender
Angehdriger darstellt, fehlen vorausschauend etwa 20 Platze, wobei insbesondere die Anzahl
der festen — also planbaren — Kurzzeitpflegeplatze deutlich erh6ht werden sollte. Bei den hier
angerechneten Kurzzeitpflegeplatzen handelt es sich vornehmlich um eingestreute Platze. De-
ren Verfugbarkeit variiert sehr stark und fir die Betroffenen und deren Angehdrigen gleicht es
einem Glucksspiel, ob sie genau dann einen Pflegeplatz anfragen, wenn eine Einrichtung zu-
fallig gerade einen Platz frei hat. Andererseits ist jedoch auch fir die Einrichtungen die Vor-
haltung von Kurzzeitpflegeplatzen schwierig, da die Nachfrage im Jahreslauf stark schwankt
(z.B. Urlaubszeit) oder kurzfristig auftritt (z.B. bei Ausfall der Pflegeperson aufgrund Erkran-
kung) und Planungen insbesondere zum Personaleinsatz erschwert. Ohnehin zeigen sich so-
wohl in der stationaren Dauer- als auch in der Kurzzeitpflege die Auswirkungen des Fach- und
Hilfskraftemangels sehr viel deutlicher als in den anderen untersuchten Versorgungsformen.
Darlber hinaus stellt das generelle Fehlen von gerontopsychiatrischen (,beschitzten®) Plat-

zen eine grof3e Versorgungsliicke in der stationdren Pflege im Landkreis dar.

Betrachtet man die teilstationaren Einrichtungen so zeigt sich ,nur eine Versorgungslicke
von ca. 12 Platzen bis 2036. Seit 2009 fordert der Landkreis die Investitionskosten bei Errich-
tung einer Tagespflegeeinrichtung in Hohe von maximal 10.000 € je neu geschaffenen Tages-
pflegeplatz. Dieser Impuls fuhrte mit dazu, dass mit Blick auf den Landkreis als Ganzes derzeit
Tagespflegeplatze in ausreichendem Umfang vorhanden sind. Prognostisch wére eine weitere
Einrichtung in der GréRenordnung von 10 — 15 Platzen sinnvoll, um auch zukiinftig die Versor-
gung sicher zu stellen. Dies kdnnte auch durch die Wiedereinfiihrung eingestreuter Tagespfle-
geplatze in vollstationaren Pflegeeinrichtungen erfolgen, was jedoch aufgrund der dort bereits

jetzt angespannten Personalsituation wenig aussichtsreich ist.

Die ambulante Versorgung Pflegebedurftiger im Landkreis Eichstétt zeigte in den vergangenen
Jahren eine deutliche Entwicklung: seit der Erhebung der Bayerischen Pflegestatistik 2019
stieg die Zahl der versorgten Personen stark an®. Die im Landkreis Eichstatt tatigen ambu-
lanten Pflegediente versorgen zum Erhebungszeitpunkt (01.11.2022) insgesamt 1.510 Pfle-
gebedurftige, davon 1.383 Pflegebedirftige mit Wohnsitz im Landkreis und die Mehrheit der
Pflegedienste gibt an, zusétzliche Kapazitdten zu haben. Daher ist aktuell (noch) von einer

guten Versorgungslage in der ambulanten Pflege auszugehen, wobei zu erwarten ist, dass bei

33 Ein Vergleich mit Zahlen aus alteren Statistiken ist nicht moglich da ab der Pflegestatistik 2019 die Zahlweise geandert wurde
(u.a. das Pflegestarkungsgesetz und das Landespflegegeld fuhrten dazu, dass mehr Personen einen Leistungsanspruch hatten
und somit die Anzahl der Leistungsempfénger die statistisch erhoben wird zunahm).
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gleichbleibend hohen Zugangsquoten an pflegebedirftigen Personen, das Versorgungssys-
tem bald an seine Grenzen stol3en wird. Genauere Prognosen sind aufgrund der ungewdhnlich
dynamischen Entwicklung derzeit nicht méglich, jedoch sollte diese Versorgungsform weiter
genau beobachtet werden.3*

Da die Versorgung des Uberwiegenden Teils der Pflegebeddrftigen in der hauslichen Umge-
bung erfolgt (teilweise mit Unterstiitzung ambulanter Pflegedienste), sollte die Entwicklung in
dieser Versorgungsform weiterhin genau beobachtet werden. Méglicherweise kénnte das sin-
kende Potential an Helfern aus dem eigenen familiaren oder sozialen Umfeld durch die Ver-
sorgung in alternativen Wohnformen aufgefangen werden, deren es allerdings momentan

im Landkreis Eichstatt mangelt.

AbschlieRend wird noch auf einige zentrale Zukunftsthemen der Pflege eingegangen, die im

anstehenden Seniorenpolitischen Gesamtkonzept ndher beleuchtet werden sollten.

Die Grunde, zunachst alle Mdéglichkeiten einer ambulanten bzw. teilstationaren Versorgung
auszuschopfen bevor eine vollstationare Dauerpflege in Betracht kommt, sind vielféltig, u.a.
wird damit dem Wunsch der Betroffenen entsprochen, so lange wie méglich in den eigenen
Raumlichkeiten wohnen zu kénnen®: in einer reprasentativen Bevolkerungsbefragung von
Personen lber 65 Jahren wurde festgestellt, dass fast 90% der Deutschen zu Hause gepflegt
werden mochten®. Zudem ist die Finanzierung der Pflegegrade so ausgelegt, dass fir Trager
stationarer Einrichtungen tendenziell wohl eher die Versorgung schwer- bis schwerst-pflege-
bedirftiger Menschen wirtschaftlich darstellbar ist®’. So werden die u.a. aufgrund des Fach-
kraftemangels bereits jetzt limitiert vorhandenen Platze in Seniorenheimen zuklnftig verstarkt
hohen Pflegegraden zur Verfigung stehen. Allen anderen Alteren muss die Mdglichkeit gebo-
ten werden, sich selbst ggf. mit der Unterstitzung von Zu- und Angehérigen oder durch das

Angebot ambulanter Dienstleistungen versorgen zu kénnen:

e Hilfe zur Selbsthilfe: Stadte, Markte und Gemeinden sind gefordert, die Infrastruktur
der alter werdenden Gesellschaft anzupassen. Dies beinhaltet u.a. barrierefreie offent-
liche Gebaude, Gehwege und Bushaltestellen, aber auch den Ausbau des (barriere-

freien) offentlichen Personennahverkehrs. Neben vielen weiteren Dingen wéren noch

34 Der Fokus dieser Untersuchung liegt auf den pflegerischen MaRnahmen; die Erkenntnis, ob auch weitere Serviceangebote
wie haushaltsnahe Dienstleistungen oder Alltagsbegleitung und Betreuung im ausreichenden MalRe zur Verfigung stehen, die
die Betroffenen unterstiitzen, langer im eigenen zu Hause verbleiben zu kénnen, war nicht Ziel dieser Pflegebedarfsplanung.
% vgl. u.a. Gangl, Karin (Hrsg.): Themenkompass Alterwerden in Deutschland. Frankfurt am Main 2011; Seite 12 ff.
36 yvgl. Hamburg Center for Health Economics (HCHE): Pflege Studie: Zuhause gepflegt werden bleibt Bevolkerungspraferenz
Nr. 1; Pressemitteilung vom 05.04.2017; oder Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, Newsletter 85 vom September
2017
7 Pflegegradmanagement‘/,Pflegegradsteuerung®, u.a. Fachkraftquote, Leistungsbetrage der Pflegeversicherung; vgl. Deut-
sches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V. (Hrsg.): Pflege-Thermometer 2018 — Eine bundesweite Befragung von Lei-
tungskraften zur Situation der Pflege und Patientenversorgung in der teil-/vollstationéaren Pflege; KoIn 2018; Seite 97
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ortsnahe Einkaufsmoglichkeiten von Waren des taglichen Bedarfs zu nennen. Doch
auch der private Wohnraum muss zunehmend an die Bedirfnisse alterer Personen
angepasst werden, um auch bei eintretender Pflegebedurftigkeit weiterhin dort wohn-
haft zu bleiben. Bei Neubauten werden haufig schon Barrieren wie Turschwellen, enge
Treppenhauser, unterschiedliche Bodenniveaus auf einer Ebene oder hohe Duschein-
stiege verhindert. Jedoch wurde bei Altbauten darauf kaum Wert gelegt. Neben den
Pflegekassen fordert auch das Bayerische Wohnbauprogramm die behindertenge-
rechte Anpassung von bestehendem Eigen- und Mietwohnraum. In 2022 wurden durch
die Bayerische Landesboden Kreditanstalt (BayernLabo) 33 Umbaumalnahmen mit
rickzahlungsfreien Mitteln in Hohe von 292.700 € bezuschusst; dabei handelte es sich
meist um den Einbau von Treppenliften oder barrierefreien Badern.*® Auf die Wichtig-
keit von barrierefreien Wohnraum und auf (finanzielle) Unterstitzungsmaoglichkeiten
diesen anzupassen, muss weiterhin verstarkt hingewiesen werden.

o Hilfe fir Helfende: Die Rolle der Zu- und Angehdrigen, die Besorgungen erledigen,
ab und zu ,zur Hand gehen® oder auch die tagliche Pflege Ubernehmen, wird noch
starker an Bedeutung zunehmen. Diese Gruppe der informell Pflegenden ist haufig
psychischen und kdérperlichen Belastungen ausgesetzt und bendétigt daher verstarkt
Unterstltzung. Zum einen kann dies durch die Einrichtung niederschwelliger und neut-
raler Beratungsstellen erfolgen, die individuell angepasste Versorgungsplane erarbei-
ten und auf (auch finanzielle) Unterstitzungsangebote hinweisen: der Landkreis
Eichstatt halt mit dem Pflegestiitzpunkt eine entsprechende Anlaufstation vor, die
durch die Fachstelle fur pflegende Angehdrige (Verein Wirde im Alter e.V.) und die
Wohnberatung (BRK Kreisverband Eichstatt) erganzt werden (vgl. Altenhilfe nach § 71
Abs. 2 Nrn. 2 und 3 SGB XIll). Zum anderen mussen die informell Pflegenden gezielt
entlastet werden, sei es durch die zeitweise stationdre Unterbringung der Pflegebe-
darftigen in der Kurzzeitpflege (z.B. bei Erkrankung oder Urlaub der Pflegeperson),
durch die Moglichkeit des Besuchs einer Einrichtung der Tagespflege oder durch am-
bulante Leistungen (z.B. kérpernahe Pflege, Essen auf Radern, haushaltsnahe Dienst-
leistungen). Entsprechend ist auf eine ausreichende Versorgung mit Einrichtungen der
Kurzzeitpflege, der Tagespflege und der ambulanten Versorgung zu achten. Aber auch
familienpolitische Malinahme zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf sind notwendig,
um das Potenzial an mdglichen Helfern aus dem Familien- und Freundeskreis zu er-
weitern, ohne dass diese ihren Beruf zugunsten der hauslichen Pflege aufgeben mis-

sen.

38 Zahlen und Angaben des SG 43 — Bauverwaltung, Wohnungswesen - Bezirk Std des Landkreises Eichstétt

23



e Versorgung vor Pflege: Der Pflegestiitzpunkt Eichstatt wurde am 01.04.2021 eréffnet
und hat im ersten Jahr 302 Pflegebedirftige bzw. deren Zu- und Angehdorige beraten®,
Dort wurde nicht nur nach pflegerischen Leistungen gefragt, sondern auffallend oft
auch nach haushaltsnahen Dienstleistungen. Haufig ware eine Hilfe beim Fihren des
Haushalts, z.B. beim frischen Uberziehen der Betten, beim Saugen und Putzen oder
bei Erledigungen und Eink&ufen ausreichend. Ambulante Pflegedienste bieten diese
Dienstleistungen zusatzlich an, weitere Trager haben sich darauf spezialisiert. Sie kon-
nen auch mit den Pflegekassen abgerechnet werden: Pflegebedurftige (ab dem Pfle-
gegrad 1) in hauslicher Pflege haben Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in Héhe
von derzeit bis zu 125 Euro monatlich (vgl. 8 45b SGB Xl). Damit sollen sowohl die
Selbstandigkeit der Pflegebedurftigen gefoérdert als auch die pflegenden Angehdrigen
im Pflegealltag unterstiitz werden (vgl. ebd. Absatz 1 Satz 2). Die Abrechnungsmoda-
litaten sind jedoch kompliziert und die Erfahrungen im Pflegestiitzpunkt deuten darauf
hin, dass die angebotenen Leistungen nicht an die Bediirfnisse der Pflegebedurftigen
angepasst werden, sondern an die Hohe der Leistungsvergitung. Eine nahere Be-
leuchtung dieser (nicht pflegerischen) Versorgung von alteren Menschen und Pflege-

bedurftigen in einer eigenen Analyse ware sinnvoll.

Bei der Ausarbeitung dieser Pflegebedarfsplanung wurde schnell klar, dass sich die Versor-
gung Pflegebedirftiger nicht an den Grenzen der Gebietskdrperschaften orientiert. Um statis-
tische Verzerrungen mdoglichst gering zu halten, wurden daher bei der Erhebung nicht nur die
ambulanten Pflegedienste mit Sitz im Landkreis, sondern ebenfalls die Pflegedienste mit Sitz
in einem Umkreis von maximal 15 km auf3erhalb des Landkreises berlicksichtigt, ebenso wie
die Tatsache, dass auch ambulante Pflegedienste im Landkreis, Pflegebeddrftige in angren-

zenden Kommunen versorgen.

Zu vermuten ist, dass sich auch der letzte Wohnsitz zahlreicher Bewohner der stationaren
Pflegeeinrichtungen vor Einzug nicht im Landkreis Eichstatt befand. Um den Umfang des Fra-
gebogens und damit den Aufwand der Einrichtungen moglichst gering zu halten (Erh6hung
der Rucklaufquote) wurden die Daten nicht abgefragt. Das Pflegegutachten fir die Stadt In-
golstadt aus dem Jahr 2017 weist jedoch fiir den damaligen Zeitpunkt 111 Personen in statio-
naren Einrichtungen im Landkreis Eichstétt aus, die unmittelbar vor Aufnahme in die Pflege-
heime in der Stadt Ingolstadt wohnhaft waren®. Auffallig ist auch, dass die Neubauten groRer,

seniorengerechter Wohnanlagen mit Seniorenzentren durch Investorengruppen in Gemeinden

3% Zahlen und Angaben des SG 37 — Demografie und Betreuung — Pflegestitzpunkt
40 Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Wiirzburg-Schweinfurt: Pflegegutachten fiir die Stadt Ingolstadt; Wiirzburg 2017;
Seite 7
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erfolgen, die unmittelbar an die Kreisfreie Stadt Ingolstadt anschlieen, was auf eine entspre-
chende Zielgruppe schliel3en lasst. Gleichfalls ist jedoch auch wahrscheinlich, dass einige
Landkreisbiirger in Seniorenzentren z.B. der Stadt Ingolstadt wohnhaft sind; das Pflegegut-
achten der Stadt Ingolstadt weist hier 69 Personen aus*'. Daraus lasst sich der Schluss ziehen,
dass regionale, auf den Landkreis bezogene Analysen und Planungen der Pflege- und Ver-
sorgungsstruktur notwendig sind, der Erkenntnisgewinn jedoch umso groRer ist, je mehr tber
den Rand der Grenzen der eigenen Kommune hinweggeblickt wird. Eine engere Zusammen-
arbeit der Kommunen der Region 10 — das sind die Stadt Ingolstadt und die Landkreise Neu-
burg-Schrobenhausen, Pfaffenhofen und Eichstétt — in der Abstimmung von Planungsprozes-

sen ware sinnvoll.

Auf der Uberregionalen Ebene haben sich die oberbayrischen Kreise und kreisfreien Stadte
und der Bezirk Oberbayern bereits in der Bezirksarbeitsgemeinschaft Sozialplanung (BAGS)
zusammengeschlossen. Von den Kommunalen Spitzenverbanden in Bayern wird ,die Einrich-
tung von Bezirksarbeitsgemeinschaften fur die interkommunale Zusammenarbeit und Informa-
tion Uber Infrastrukturplanungen zu den Hilfen fir Menschen mit Behinderungen, alten Men-
schen und Menschen mit Pflegebedarf empfohlen“42. Die enge und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit ist auch in Art. 84 AGSG niedergeschrieben. Die Ziele der BAGS sind u.a. die ,ge-
genseitige Unterstitzung und Abstimmung z.B. in den Bereichen Seniorenpolitisches Gesamt-
konzept, Teilhabestrukturplanung, Inklusion und Eingliederungshilfe* und die ,qualitative Wei-
terentwicklung und Abstimmung der infrastrukturellen Angebote und Einrichtungen in der je-
weiligen Versorgungsregion“?. Der Landkreis Eichstatt beteiligt sich seit der Griindung der
BAGS im Jahr 2020 aktiv an der Bezirksarbeitsgemeinschaft Sozialplanung und dessen Un-
terarbeitsgruppen. Zur starkeren Verzahnung der Planungsprozesse ist eine noch engere Zu-
sammenarbeit zwischen dem Landkreis und dem Bezirk notwendig und bereits in Planung um

(u.a.) die pflegerische Versorgung aller Landkreisbirger auch in Zukunft sicherzustellen.

Die Schulstatistik des Bayerischen Landesamt fur Statistik weist flr das Jahr 2019/2020 ins-
gesamt 7.836 Auszubildende in den Schulen des Gesundheitswesens fir die Altenpflege aus,
an der Berufsfachschule fur Pflege und Altenpflegehilfe der Hans-Weinberger-Akademie in der
Stadt Eichstatt sind es 114, Seit 2010/2011 sind die Kennzahlen bei den Berufsanfangerinnen

und -anfangern relativ stabil. Die Zahlen der Absolventinnen und Absolventen liegt bei ca.

4 ebd.; Seite 6; eigene Berechnung
428 1 Abs. 2 Geschaftsordnung der Bezirksarbeitsgemeinschaft Sozialplanung vom 30.01.2020
“ebd. §2 Abs. 1
4 vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Hrsg.): Bayerische Schulen. Eckzahlen samtlicher Schularten nach kreisfreien Stad-
ten und Landkreisen; Firth 2019; Seite 84
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2.100 und kann auch fir die kommenden Jahre so prognostiziert werden®. Schatzungen zu
Folge minden davon 83%, also ca. 1.740 Qualifizierte Personen auch in das Berufsfeld der
Altenpflege ein*®. Das entspricht einer Qualifizierungsquote von 4,1% der 42.521 sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten im Pflegebereich, womit nur jeder zweiten Einrichtung (ambu-
lante Dienste und teil- und vollstation&re Einrichtungen) in Bayern im Jahr eine neu qualifizierte
Fachkraft zur Verfiigung steht*’. Damit kann allenfalls der Ersatzbedarf (z.B. bei Renteneintritt)
an Fachkraften gedeckt werden®®, der zusatzliche Aufbau von Personal zur Deckung des stei-
genden Bedarfs ist unter den gegebenen Umstéanden nicht moglich.

Weiterhin ergeben sich fir Pflegefachkrafte zunehmend Beschéaftigungsmaglichkeiten ohne
direkten Kontakt zu Pflegebedurftigen. Genannt seien hier Arbeitsstellen mit Bezug zu den
Themen Alter und Pflege in Verwaltungen, Sozialversicherungen, Prifinstanzen und Bera-
tungsstellen, in denen Pflegekrafte ihre Fachkenntnisse einbringen kénnen. Dadurch ,versi-
ckert” zusatzlich wertvolles Arbeitskraftepotential im Pflege- und Gesundheitssystem. Die ver-
bliebenen Fachkrafte miussen fehlendes Personal durch die eigene Arbeitsleistung ersetzen

wodurch die Arbeitsbedingungen zunehmend unattraktiv werden.

Ein Versuch, dem Abwandern von Pflegepersonal entgegenzuwirken, ist die Akademisierung
von Pflegeberufen. Pflegefachkraften wird die Méglichkeit gegeben, sich in ihrem Ausbildungs-
beruf durch ein Studium weiter zu qualifizieren und sich durch neue berufliche Perspektiven
fur einen Verbleib im pflegerischen Berufsbereich zu motivieren. Die Erfolge sind bisher tiber-
schaubar, was unter anderem auch am Fehlen eines konkreten Arbeitsbereichs liegt*. Die
technische Entwicklung kénnte hier Abhilfe schaffen: Technische Innovationen kénnten neue,
hochqualifizierte Arbeitspléatze entstehen lassen, fir die eine gezielte Aus- und Weiterbildung
Sinn machen kdnnte. Durch IT gesteuerte Dokumentation, Sensortechnik, Smart-Home, Hilfs-
und Monitoringsysteme, Ambient Assistent Living, etc.>® in Kombination mit einer Anpassung
und Optimierung sowohl der Arbeitsablaufe aber auch der Arbeitsorganisation innerhalb und
zwischen den verschiedenen Professionen im Pflegesektor, konnten mehr Pflegebedurftige
versorgt werden bei gleichzeitig mehr Zeit am und fur den Betroffenen®!. Unter dieser An-
nahme fordert der Landkreis Eichstatt seit 2021 die Errichtung und den Betrieb der Stiftungs-
professur fir Pflegewissenschaft mit dem Schwerpunkt Digitalisierung/Kinstliche Intelligenz

an der Fakultat fir Soziale Arbeit der Katholischen Universitat Eichstatt-Ingolstadt (Beschluss

45 vgl. Vereinigung der Pflegenden in Bayern (Hrsg.): Monitoring Pflegepersonalbedarf Bayern 2020; Munchen 2021; Seite 85 ff.
46 vgl. ebd. Seite 87

47vgl. ebd.

48 vgl. ebd.

49 vgl. Altenpflege-online (Website): Pflegestudium lauft nicht; Artikel vom 01.07.2022

%0 ygl. Deutsche Telekom und F.A.Z. Institut: Themenkompass Alterwerden in Deutschland; Frankfurt am Main 2011; Seite 9 ff.
51 vgl. Tackenberg, Peter: Digitalisierung aus Sicht von Fach- und Fuhrungskraften in der Pflege; in: Buttner, Peter Prof. Dr.
(Hrsg.): Archiv fur Wissenschaft und Praxis der Sozialen Arbeit, 52. Jahrgang: Digitalisierung in der Pflege: mehr als Robben
und Roboter, Berlin 2021; Seite 60 und Endter, Cordula: Der Einsatz digitaler Technologien und Assistenzsysteme in der
Pflege; Berlin 2021; Seite 5 f.
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des Kreistags vom 03.04.2020) und beteiligt sich damit aktiv an der Entwicklung der Pflege
der Zukunft.

4.4. Prognose der weiteren Entwicklung bis 2055

Betrachtet man allein die Entwicklung der Personengruppe der Hochbetagten (85-jahrige und
alter; vgl. Abbildung 16) bis Mitte des 21. Jahrhunderts fallt auf, dass die absoluten Zahlen bis
Mitte der 2030er Jahre ricklaufig sein werden, sich dann jedoch deren Anzahl bis etwa Mitte
der 2050er Jahre zum Vergleichsjahr 2022 nahezu verdoppeln wird (3.766 Personen in 2022
und 6.764 Personen in 2053).
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Abbildung 15: Entwicklung der Anzahl der 85-jahrigen und Alteren im Landkreis Eichstatt 2021 bis 2055 (Stichtag
jeweils 15.11.)

Da bei Menschen im Alter von 85 Jahren und alter statistisch gesehen mindestens jede dritte
Person einen Pflegebedarf hat®?, wird sich der Versorgungsengpass erheblich zuspitzen.
Dies bestatigt auch ein Blick auf die zu erwartende, langfristige Entwicklung des Altenpflege-
bedarfs Uber alle Altersgruppen: die Anzahl der Pflegebedurftigen insgesamt wird eine &hnli-
che Entwicklung nehmen und von 3.986 Personen im Ausgangsjahr 2021 auf etwa 5.940
Personen in 2055 ansteigen; eine Zunahme von ca. 2.000 Personen bzw. ca. 50% (vgl. Ab-
bildung 17).

52 yvgl. Kapitel 3. Pflegebedarf nach Versorgungsform
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Abbildung 16: Kunftige Entwicklung des gesamten Altenpflegebedarfs (stationdr und ambulant) im Landkreis
Eichstéatt 2021 bis 2055 (jeweils Stichtag 15.11.)

Der steigende Altenpflegebedarf wird auch einen grof3en Pflege- und Betreuungskréaftebedarf
auslosen. Die Prognose des fir die Versorgung notwendigen zusatzlichen Pflegepersonals ist
schwierig, da dieser von verschiedenen Faktoren abgéngig ist wie z.B. der Form der pflegeri-
schen Versorgung, den Voraussetzungen in den einzelnen Einrichtungen und den Pflegegra-
den. Die Vereinigung der Pflegenden gibt im ,Monitoring Pflegepersonalbedarf Bayern 2020*
fir den Landkreis Eichstatt einen ,Regionalen Personalfaktor* in Hohe von 29,7% (Oberbay-
ern: 33,8%) an. Dieser beschreibt den ,Bedarf 2017 an Personal fiir Pflege & Betreuung pro
100 Pflegebediirftige, abhangig vom regionalen Versorgungsmix“*® und beinhaltet somit neben
der stationdren Pflege auch die ambulante Pflege und die Versorgung von Empfangern von
Pflegegeldleistungen. Entsprechend ist bei einem Anstieg der Gesamtzahl der Pflegebedirfti-
gen um circa 2.000 Personen und bei gleichbleibendem, regionalem Versorgungsmix mit ei-
nem zusatzlichen Personalbedarf gemaR dem regionalen Personalfaktor von mindestens 594
beruflich Pflegenden bis 2055 zu rechnen®®. Betrachtet man diese Zahl vor dem Hintergrund
des schon jetzt spurbaren Arbeits- und Fachkréaftemangels im Pflegebereich so lasst sich fol-
gern, dass nur ein komplettes Umdenken im Pflegesystem hinsichtlich organisatorischer, ge-
sellschaftlicher, politischer und finanzieller Rahmenbedingungen und die Erprobung und Eva-
luation alternativer Pflege- und Versorgungsstrukturen auch der zukinftigen Generation der
Alteren Versorgungssicherheit im Alter gewahrleisten kann.

53 vgl. Vereinigung der Pflegenden in Bayern (Hrsg.): Monitoring Pflegepersonalbedarf Bayern 2020 Miinchen, 2021; Seite 158
54 ebd. Seite 155
% ebd. Seite 158; Ausfiihrungen dazu auf Seite 102 f.: notwendiges Personal in den Bereichen Pflege, Betreuung und Hauswirt-
schaft, exklusive Verwaltung etc.
% die Berechnungsformel lautet: 2.000 Personen geteilt durch 100 Personen multipliziert mit dem ,Regionalen Personalfaktor*
29,7 ergibt 594 beruflich Pflegende
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Fir die in dieser Planung genannten Daten, Statistiken und Prognosen verwendet der Land-
kreis Eichstétt eine speziell angepasste Version des Prognose-Tools DG-Prophet (Version
4.97) des Instituts Tekles-Demosplan.

Die auf die Vergangenheit bezogenen Daten werden aus veroffentlichten und unverdéffentlich-
ten Statistiken folgender Quellen dargestellt (Stichtag 31.12.2020):

AKDB, Miinchen 2021

— Bayerisches Landesamt fur Statistik, Miinchen 2021

— Bayerisches Landeskriminalamt, Minchen 2021

— Bundesagentur fur Arbeit, Nirnberg 2021

— DEMOSPLAN Demographische und soziale Planungen; eigene Berechnungen, Po-
cking 2021

— Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2021

Dagegen wurden alle fir Prognosen verwendeten Daten mit Stichtag 15.11.2021 direkt bei
den Einwohnermeldeadmtern der 30 kreisangehorigen Gemeinden erhoben (ergénzt durch An-
gaben zu Bautatigkeiten) und in DG-Prophet als Berechnungsgrundlage eingefugt. Dieser
Weg wurde gewabhlt, da die Einwohnermeldedaten der Gemeinden sowohl aktueller als auch
genauer sind als die vom statistischen Landesamt (zeitversetzt) verdffentlichten Einwohner-
zahlen auf der Grundlage des Zensus 2011.

Die Daten der Anbieter von vollstationaren, teilstationaren und ambulanten Pflegeleistungen
betreffend die Anzahl versorgter Personen etc., werden nicht in der Form zentral erfasst, wie
sie fur die Pflegebedarfsplanung notwendig sind. Daher wurde der Bestand zum Stichtag
01.11.2022 im Rahmen einer eigenen Erhebung direkt bei den Tragern der Einrichtungen und
Pflegediensten erfragt. Es erfolgte eine Vollerhebung aller vollstationarer, teilstationarer und
ambulanter Leistungsanbieter im Landkreis Eichstatt. Wohingegen die Anbieter der voll- und
teilstationaren Einrichtungen bekannt sind, mussten die ambulanten Pflegedienste aus Listen
des Bezirks Oberbayern und des Gesundheitsamtes des Landkreises (jeweils Stand
31.07.2022) ermittelt und durch Daten des AOK Pflege-Navigators Stand August 2022 sowie
durch eigene Recherchen erganzt werden. Neben den im Landkreis Eichstatt ansassigen Pfle-
gediensten wurden auch Pflegedienste in einem Umkreis von 15 km befragt, da diese ggf.
»,Grenzgemeinden“ des Landkreises mitversorgen. So wurden insgesamt 84 Einrichtungen der
Pflege mit einer Ricklaufquote von 100% erreicht: 13 vollstationdre Pflegeeinrichtungen, 10
teilstationare Einrichtungen, 13 ambulante Pflegedienste mit Sitz im Landkreis Eichstétt und
48 ambulante Pflegedienste mit Sitz in einem Umkreis von 15 km um den Landkreis. Die Fra-

gebdgen fir alle drei Versorgungsformen sind im Anhang zu finden.
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Bei der Bewertung der Ergebnisse ist zu beachten, dass Prognosen immer nur eine ungefahre
Planung der zuklnftigen Entwicklung darstellen. Sie geben eine Tendenz an ohne den An-
spruch auf absolute Genauigkeit. In vorliegender Ausarbeitung wurden die Zu- und Fortzige
der letzten Jahre unverandert als Prognosegrundlage herangezogen. Sollten sich die Wande-
rungsbewegungen (z.B. durch Kriegs- und Krisenfliichtlinge aus dem Ausland oder auch durch
Binnenwanderung aufgrund Arbeitsplatzwechsels) dauerhaft verandern, kann sich auch die
Altersstruktur und damit die Entwicklung der Bevélkerungszahl und die Prognose des Alten-
pflegebedarfs &ndern. Eine Differenzierung nach unterschiedlichen Szenarien (z.B. ohne Wan-
derung, mit starker Zuwanderung) wirde unterschiedliche Prognoseergebnisse hervorbrin-
gen.

Doch nicht nur die Zusammensetzung der Bevélkerung, sondern auch die Pflegebedarfsquo-
ten und der Umfang der Nutzung der unterschiedlichen Versorgungsformen, die einen statis-
tischen ,IST“-Wert darstellen, sind Unwagbarkeiten flr genaue Prognosen. Sollte sich etwa
der Anteil der Personen, die von Zu- und Angehérigen im eigenen Haushalt informell gepflegt
werden (Pflegegeldempfanger), z.B. aufgrund des Fehlens potentieller Helfer (z.B. Wegzug
der Kinder, kleines soziales Umfeld) verringern, kann der Bedarf an professioneller Pflege
stark zunehmen mit der Konsequenz, dass der Bedarf an Versorgung mit ambulanten Pflege-
diensten und Platzen in vollstationaren Einrichtungen zu niedrig eingeschatzt wurde. Da be-
reits jetzt stationdre Platze fehlen, ist fraglich, ob die Zahlen der tatsachlich in Anspruch ge-
nommenen Platze in Heimen Uberhaupt treffende Prognosen zulassen, oder ob nicht doch
schon die Ausgangsbasis von einem zu geringen Bedarf ausgeht. Es kdnnte sein, dass sich
diese Differenz zwischen besetzter und nachgefragter Platze als Folgefehler gravierend auf
die Prognose auswirkt mit der Konsequenz, dass die Bedarfsprognosen der Platze in der sta-

tiondren Dauerpflege zu niedrig angesetzt sind.

AbschlieRend sei erwahnt, dass sich die Summen der einzelnen Versorgungsformen (ambu-
lant, stationar, teilstationar und Pflegegeld) und die Zahl des gesamten Altenpflegebedarfs
(vgl. Abbildung 8, Seite 8) unterscheiden; dies stellt keinen Fehler dar, sondern ist darauf zu-
rickzufiihren, dass insbesondere Pflegegeldempfanger auch eine teilstationare Einrichtung
besuchen kdnnen und somit als zwei Personen gezahlt wirden. Da das statistisch nicht genau

aufzuschliisseln ist, wurde die Zahl der Pflegebediirftigen insgesamt sinnvoll angepasst.
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bé Landkreis
Pflegebedarfsplanung Landkreis Eichstatt 2022 2% Eichstatt

Fragebogen zur Erfassung der vollstationaren Versorgung XX

Angaben zur Einrichtung

Name der Einrichtung:

Adresse:

Ansprechpartner: Telefon:

E-Mail:

Wie viele (mit der Pflegekasse verhandelte) Platze gibt es in lhrer Einrichtung?

Platze

Wie viele Platze davon sind beschitzt?

Platze

Wie viele Platze sind zum Stand 01.11.2022 belegt?

Platze

Falls nicht alle Platze belegt sind: Welche Grinde hat das? (Mehrfachnennung maoglich)

] Ubergangsphase bei Bewohnerwechsel

[1 Bauliche Einschrankungen

[1 Infektionsschutz (z.B. bedingt durch COVID-19)
'l Fachkraftemangel

Tl Andere Grinde:

Bieten Sie Kurzzeitpflegeplatze an?

[ Ja, wir bieten feste Kurzzeitpflegeplatze an
[ Ja, wir bieten eingestreute Kurzzeitpflegeplatze an (derzeit Platze)
[1 Nein (Fragebogen beendet)

Wie viele Personen wurden in Ihrer Einrichtung in_den letzten 12 Monaten in der Kurz-
zeitpflege versorgt?

Personen

Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?
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Fragebogen zur Erfassung der ambulanten Versorgung

Angaben zur Einrichtung

Name des Dienstes:

Adresse:

Ansprechpartner: Telefon:

E-Mail:

Wie viele Personen mit Pflegegrad versorgen Sie?

[ Insgesamt werden Personen versorgt,
davon Personen mit Wohnsitz im Landkreis Eichstatt
[0 Wir versorgen keine Pflegebedurftigen im Landkreis Eichstétt (Fragebogen beendet)

In welchen Gemeinden bieten Sie Ihre Leistungen an (nur Landkreis Eichstatt)?

Welche Dienstleistungen bieten Sie an? (Mehrfachnennung méglich)

'l Pflegesachleistungen
Haushaltsnahe Dienstleistungen
Alltagsbegleitung und Betreuung
,Essen auf Radern”

Andere Dienstleistung:

[ O R 0 R B

Koénnten Sie weitere Pflegebedurftige versorgen? (Mehrfachnennung méglich)

Ja, in Form von Pflegesachleistungen

Ja, in Form von haushaltsnahen Dienstleistungen
Ja, in Form von Alltagsbegleitung und Betreuung
Ja, in Form von ,Essen auf Radern®

Ja, andere Dienstleistung:
Nein, es sind keine weiteren Kapazitaten vorhanden

N O O O B

Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?
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Fragebogen zur Erfassung der teilstationaren Versorgung

Angaben zur Einrichtung

Name der Einrichtung:

Adresse:

Ansprechpartner: Telefon:

E-Mail:

Wie viele Platze gibt es in Ihrer Einrichtung?

Platze

Wie viele Personen besuchen lhre Einrichtung insgesamt?

Personen

In welchen Gemeinden wohnen die Tagespflegegaste (nur Landkreis Eichstatt)?

Wie viele Tagespflegegaste nutzen den Fahrdienst um von zu Hause abgeholt und wie-
der zurlickgebracht zu werden?

0 Personen
[1  Wir bieten derzeit keinen Fahrdienst an.

Koénnten Sie weitere Tagespflegegéaste betreuen?

Ja
Nein, es sind alle Platze ausgebucht

Nein, dafir steht nicht ausreichend Personal zur Verfligung
Nein, weitere Grinde:

[ O R 0 R B

Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?
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