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1. Einleitung
Vorbemerkung

Die vorliegende Pflegebedarfsermittlung gemaR Art. 69 Abs. 1 AGSG ist die erste, die in Eigenregie der
Stadt NiUrnberg erarbeitet wurde. Bislang wurden die Bedarfsgutachten extern erstellt (namentlich
vom MODUS-Institut Bamberg). Wie im Sozialausschuss am 28.10.2021 beschlossen, wird in Zukunft
dafiirdas Seniorenamt die entsprechenden Bedarfsermittlungen durchfiihren.

Méglichkeiten und Limitationen der Pflegebedarfsermittlung

Es gibt eine unlibersehbare Vielzahl von individuellen Versorgungsarrangements in der Pflege. Dazu
kommen eine Reihe von Versorgungseinrichtungen bzw. Typen von Versorgungseinrichtungen, diein-
nerhalb individueller Versorgungsverlaufe unterschiedlich intensiv genutzt werden kénnen. Eine grobe
Unterscheidungslinie verlauft zwischen ,,ambulant”und ,stationar”, genauer gesagt der hauslichen
Pflege im privaten Umfeld einerseits und der stationaren Pflege, die vollstandiginnerhalb eines insti-
tutionellen Settings erbracht wird, andererseits. Diese Unterscheidungslinie ist allerdings nicht trenn-
scharf, da es hausliche bzw. ambulante Settings gibt, die einer stationdren Versorgung dhneln ( bspw.
ambulant betreute Wohngruppen); es wird auch zunehmend lber die Zulassung von Hybridformen
zwischen ambulant und stationar diskutiert, etwa die sog. ,stambulante” Versorgung, bei der Ele-
mente der stationdren und der ambulanten Pflege in einem Hausgemeinschaftsmodell miteinander
kombiniertwerden.

Die Pflegebedarfsermittlung kann die vielfaltigen individuellen Versorgungswege nur bedingt abbil-
den.Sie muss zwangsldufig aggregierenund vereinfachen.Im Wesentlichen konzentriert sie sich daher
auf institutionelle Pflegeeinrichtungen, in denen standardmaRig professionelle Pflegeleistungen er-
bracht werden, also stationdre Heimpflege, Tagespflege, Kurzzeitpflege und ambulante Pflege durch
professionelle Pflegedienste. Den grofen Bereich der informellen, privaten oder halbinstitutionellen
Pflege kann sie kaum oder gar nicht in BedarfsgroRen abbilden. Insbesondere die sog. ,,24-Stunden-
Pflege”, die von auslandischen Pflegekraften in privaten Haushalten erbracht wird, bleibt in diesem
Rahmen vollstéandigauRer Betracht.

Was leistetalso die gesetzliche Pflegebedarfsermittlung? Sie versucht OrientierungsgroBen bereitstel-
len hinsichtlich des Bedarfs an Einrichtungen,in denenprofessionelle Pflege nach SGB Xl erbracht wird.
Diese findetim WesentlichenimRahmen von vier Versorgungstypenstatt: Ambulanten Pflegediensten
(als professionelle Unterstiitzungin der eigenen Hauslichkeit), teilstationaren Pflegeeinrichtungen(de
facto fast ausschlielich Tagespflege), Kurzzeitpflegeeinrichtungen und vollstationadren Pflegeeinrich-
tungen.

Dazu gibtes die Besonderheit, dass professionelle ambulante Pflege auch in Sonderformen des Woh-
nens erbracht werden kann, etwa ambulant betreuten Wohngemeinschaften oderim sog. Betreuten
Wohnen. Flrdiese Einrichtungen kann allerdingskeine ,eigene” Bedarfsermittlung erstellt werden, da
sie letztlich im Zusammenhang der von ambulanten Pflegediensten erbrachten Leistungen zu sehen
sind.

Eine generelle Schwierigkeit der Bedarfsermittlung bestehtdarin, dass der Bedarf an Pflegefachkraf-
ten, die in Pflegeeinrichtungen tatig sind bzw. notwendig waren, nicht bzw. nur ansatzweise objektiv
bestimmt werden kann. In der vollstationaren Pflege bspw. geht es daher letztlich um den Bedarf an
vorzuhaltenden Platzen. Die Frage des dafiir einzusetzenden Personalsist duBerst komplexundist ab-
hangigvonvielenindividuellen Kriterien der Personalbemessung (Pflegeschliissel, Verteilung der Pfle-
gegrade etc.). Auch die Frage der Personalgewinnung —angesichts des durchaus dramatisch zu nen-
nenden Fachkraftemangelsin der Pflege—kannvon der Bedarfsermittlung nicht beantwortet werden.



Eine grofRe Schwierigkeit besteht darinferner, dass keine allgemein anerkannten Berechnungsmetho-
denfiir zu prognostizierende BedarfsgréBen existieren.Verschiedene Berechnungsmodelle fiihrenzu
teils erheblichen Unterschieden in den resultierenden Bedarfsgroien. Ein Versuch, zu einheitlichen
Berechnungsverfahren zu kommen, stellt die Bayerische Handlungsleitlinie dar. Das Ministerium fir
Gesundheit, Pflege und Pravention Bayern hat (auf der Grundlage eines Gutachtens des Berliner IGES-
Instituts) eine mit Kommunenbesetzte Arbeitsgruppeinstalliert, mit der Intention, inallen Kommunen
Bayerns (96 Landkreise und kreisfreie Stadte) ein einheitliches Verfahren der Bedarfsermittiung zu er-
arbeiten und damit vergleichbare Ergebnisse fiir den ganzen Freistaat zu bekommen. Diese Arbeits-
gruppe hatein ,Basismodell”erarbeitet,das jedoch den Kommunen viel Freiraum ldsst und keine ver-
bindlichen methodischen Vorgaben gemacht. Letztlich bleibt es auch dem kommunalen Selbstverwal-
tungsrecht liberlassen, in diesem Feld von landespolitischen Vorgaben Gebrauch zu machen oder
nicht.

Eine weitere Schwierigkeit besteht auch darin, dass sich fiir bestimmte ,,Sonderformen” des Pflegebe-
darfs keine seriosen Bedarfsaussagen hinsichtlich der bereitzustellenden Infrastruktur treffen lassen.
Dazu gehoren z.B. pflegebedirftige behinderte Menschen, junge Pflegebediirftige oder Pflegebedirf-
tige mitgerontopsychiatrischen Erkrankungen jenseits der Demenz.

Zur Methodik der vorliegenden Bedarfsermittiung

Ein zukUnftiger Bedarf an bestimmten Pflegeinrichtungen bzw. Pldtzen lasst sich nurim Vergleich zu
den aktuell bestehenden Versorgungsstrukturen messen. Daher wird, wie auch in friiheren Bedarfs-
gutachten, eine Bestandserhebung in den Niirnberger Pflegeeinrichtungen den eigentlichen Bedarfs-
berechnungenvorgeschaltet. Diese Bestandserhebungfand als schriftliche Befragung —postalisch und
Online —Anfang bis Mitte 2023 statt. Eine Vollerhebung konnte aufgrund der Freiwilligkeit der Aus-
kiinfte nicht erzielt werden; die Riicklaufquote war verhéaltnismaRig hoch. Somit kdnnendie Ergebnisse
als verlasslich gelten; bei Bedarf werden sie um anderweitig erhobene Daten erganzt (z.B. Gesamt-
platzzahlen stationar und Tagespflege)

Die Bedarfsprognose weist im Wesentlichen zwei Schritte auf. Im ersten Schritt werden anhand der
aktuellenBevolkerungsvorausberechnung desStatistischen Amtes sog. Pflegequoten fiir die einzelnen
Versorgungsbereiche berechnet, indem sie auf entsprechende Altersgruppen bzw. nach Geschlecht
auf vorliegende Daten aus der amtlichen Pflegestatistik bezogen werden.

Im zweiten Schritt werden die so berechneten Pflegequoten in Bezug zu den jeweiligen,, Infrastruktur-
typen“ gesetzt. In der vollstationdren Dauerpflege sind dies die Platzzahlen. Spezialfille stellen die
,2temporaren”Versorgungsformen dar, also Tagespflege und (stationare) Kurzzeitpflege. Diese kénnen
in der Pflegestatistik nicht hinreichend genau abgebildet werden. Die Auslastungsquoten sind hier zu
einem bestimmten Stichtag anders zu bewerten alsin der stationdren Dauerpflege. Bei derambulan-
ten Pflege kann der Bedarf sich nur auf Personalkapazitaten beziehen, die fiir eine bedarfsgerechte
Versorgung nétigwaren (die reine Zahl an Pflegediensten kommt hierfiir nichtin Betracht).

Als Prognoseintervallwird der Zeitraum bis 2035 angesetzt. Ein groRerer Prognosezeitraumwdrde an-
gesichts immer groRerer statistischer Unsicherheiten keine akzeptable Planungssicherheit mehr auf-
weisen.

Eine direkte Vergleichbarkeit zu friiheren Bedarfsermittlungen (Gutachten) ist aufgrund derverander-
ten Methodik nicht mehrgegeben.



2. Bestandserhebung in Niirnberger Pflegeeinrichtungen

Im ersten Halbjahr 2023 fiihrte das Seniorenamt eine schriftliche Befragung bzw. Online -Befragung der
stationaren Einrichtungen, der ambulanten Dienste sowie der Tagespflegeeinrichtungen in Nirnberg
durch. Die meisten Fragen beziehen sich auf den Stichtag 15.12.2022.

Eine deutliche Mehrheit der Einrichtungen bzw. Dienste hat an der Befragungteilgenommen. Bei den
stationdren Einrichtungen nahmen knapp 90 Prozent an der Befragungteil, wobei drei Viertel die Fra-
gen vollstandig beantwortet hat. Wahrend bei den ambulanten Diensten gut 60 Prozent teilnahmen,
schlossen knapp 60 Prozent davon die Befragung ab. Bei den Tagespflegeeinrichtungen nahmen 76
Prozentteil und schlossen auch den Fragebogen ab.

Daher muss betontwerden, dass die Auswertung der Befragung keine Vollerhebung tiber alle Einrich-
tungenin Nirnbergist. Sie gibtjedoch einen wertvollen Uberblick iber die Pflegestrukturin der Stadt
Nirnberg, die deutlich Gberdie Informationen aus der Pflegestatistik hinausgehen. Neben der Befra-
gungsind auch andere Informationenzur Pflegelandschaft eingearbeitet, etwaim RahmenderZusam-
menarbeit des Pflegestitzpunkts mitallen Pflege-Einrichtungenin Nirnberg.

2.1 Tragerstrukturen der Pflegeeinrichtungen gesamt

Daten, die aus dem Pflegestiitzpunkt vorliegen, zeigen die Aufteilung der drei Tragerartenindendrei
Pflegesektoren. Gut 60 Prozent der stationaren Einrichtungen werden von gemeinnitzigen Trager der
Wohlfahrtspflege getragen, 30 Prozent von privaten Tragern und rund 10 Prozent von kommunaler
Hand (durch das NirnbergStift). Bezliglich der Anzahl der Platze ist die Aufteilung nahezu identisch
(Wohlfahrt 60 %, privat 30 % und o6ffentlich 10 %).

Bei den ambulanten Diensten gehdren hingegen 35 Prozent der Dienste zur gemeinnutzigen Wohl-
fahrtspflege, 1 Prozent der Dienste sind kommunal getragen, 64 Prozent haben privatwirtschaftliche

Trager.

Abbildung 1: Trdgerstrukturen in verschiedenen Segmenten der pflegerischen Versorgung

M frei, gemeinnitzig ™ kommunal M privat

AMBULANT 34,78% 0,87% 64,35%

TAGESPFLEGE 52,94% 41,18%

Quelle: Seniorenamt Nirnberg; eigene Erhebung (Pflegestlitzpunkt).

Gut die Halfte der Tagespflegeeinrichtungen haben einen gemeinniitzigenTrager, knapp sechs Prozent
einen kommunalen Trégersowie gut40 Prozent einen privaten Trager.?!

1 An der Befragung haben privatestationdreEinrichtungen sowie private Tagespflegeeinrichtungen unterrepra-
sentativ teilgenommen. Daher werden hier die offiziellen Daten und nicht Befragungsdaten prasentiert.




Die Sektoren unterschieden sich also durchaus in der Aufteilung der Tréiger. Wéhrend mehr stationdre
Einrichtungen zur Wohlfahrt oder der éffentlichen Hand gehéren, ist eine Mehrheit der ambulanten
Dienste in privater Hand.

2.2 Stationdre Pflegeeinrichtungen in Niirnberg

2.2.1 Strukturdaten zu den Einrichtungen

In NUrnberggibtes 51 stationdre Pflegeeinrichtungenin der Langzeitpflege mitinsgesamt 5.774 Pfle-
geplatzen (Daten der Pflegestatistik 2021).

(1) Versorgungsarten in der stationaren Pflege

In der stationaren Pflege gibt es Unterschiede im Angebot der Einrichtungen. Ein Kurziiberblick zeigt,
dass es in gut drei Viertel der Einrichtungen Platze flr Kurzzeitpflege gibt. Hierauf wird weiter unten
noch naher (S. 7) eingegangen. AulRerdem bieten knapp ein Viertel der Einrichtungen in der Anlage
auch ein Betreutes Wohnen an. In einem Fiinftel der Nirnberger Pflegeeinrichtungen gibt es beschiit-
zende Platze.

Eingestreute Tagespflegeplatze werden in 13 Prozent der Einrichtungen vorgehalten. Auch Intensiv-
pflegeplatze werdeninzweiProzent der Einrichtungen angeboten. Allerdings gibt esin Niirnberg auch
eine spezielle Intensivpflegeeinrichtung. Diese wurde jedoch nicht befragt, da sie sich deutlich von
Langzeitpflegeeinrichtungen unterscheidet.

Abbildung 2: Versorgungsartenin Niirnberger Pflegeheimen

Kurzeitpflegeplitze | 76%
Betreutes Wohnen [[NNENEGEGEEE 24%
Beschitzende Plitze |GG 20%
eingestreute Tagespflegeplatze _ 13%
Intensivpflegeplatze | 2%
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Quelle:Seniorenamt Niirnberg; eigene Erhebung.
(2) Besondere Betreuungs- und Versorgungskonzepte in Niirnberger Pflegeeinrichtungen

Die meisten stationdren Einrichtungenin Nirnberg halten ein breites Angebot fiir ihre Bewohnerinnen
und Bewohnervor. Hierzu gehortin den meisten Einrichtungen ein moglichst individuelles Speisenan-
gebot, bspw. durch Mentiwahl, Buffet, vegetarisches/veganes Essen oder Didtkost. Dariiber hinaus
wird auch zum Teil Essen ohne Schweinefleisch, Essen nach halal oder koscheres Essen angeboten.
AuRRerdemfindeninden meisten Einrichtungen verschiedene Freizeit- und Teilhabe-Angebote sowie
Veranstaltungen fir die Bewohnerinnen und Bewohner statt. Beispiele sind Themenabende, Festeund
Feiernoderkulturelle Angebote. AuRerdem gibt es religiose Angebote wie Andachten, Gottesdienste
oderFeiernzujidischenFesttagen.Eine Einrichtung betont auBerdemihre interkulturelle Offnung mit
verschiedenen Angeboten fiir unterschiedliche Religionszugehérigkeiten.

Neben diesem allgemeinen Angebot fiiralle Bewohnerinnen und Bewohnergeben gut 16 Prozent der
stationdren Einrichtungen an, besondere Konzepte im offenen gerontopsychiatrischen Bereich zu ha-
ben. Vor allem werden Konzepte fiir das Krankheitsbild der Demenz umgesetzt. So gibt es spezielle



Wohnbereiche, zum Teil auch mit eigenem Garten, fiir Menschen mit Demenz. Zudem gibt es auch
technische Losungen um den Hinlauftendenzen dementer Menschen zu begegnen, beispielsweise
durch Alarmsystemean Tliren oder GPS. Darliber hinaus werden besondere Modelle wissenschaftlich
basierte Pflegekonzepte (z.B. nach Krohwinkel oder Kitwood) in Einrichtungen umgesetzt.

Darliber hinaus existieren weitere Spezialisierungen fiir weitere besondere Zielgruppen in den statio-
naren Pflegeeinrichtungen. In zwei Fallen wurden junge Pflegebediirftige angefihrt. Darliber hinaus
wurde einmal ein spezifisches Pflege-Konzept fiir Schoah-Uberlebende und Russisch-sowie Ukrainisch
sprechende Pflegebedirfte genannt.

Damit wird deutlich, dass es in den Niirnberger Pflegeeinrichtungen eine Vielfalt an Angeboten, Kon-
zepten und Spezialisierungen gibt, um der Vielfalt der pflegebediirftigen Menschen Rechnung zu tra-
gen. Nichtsdestotrotz gibt es bei der Versorgung besonderer Zielgruppen, wie etwa suchtkranker pfle-
gebediirftiger Menschen oder gehérloser pflegebediirftiger Menschen, nicht geniigend spezifische Ver-
sorgungsangebote.

(3) Auslastung der Niirnberger Pflegeheime

Nach den Befragungsdaten waren am Stichtag 15.12.2022 knapp 4 Prozent der gesamten Platze von
Nirnberger Pflegeheimen aufgrund von Personalmangel nicht belegbar. Dieser Prozentsatz diirfte je-
doch in 2023 und 2024 angestiegen sein. AuRerdem flihren einige Einrichtungen UmbaumaRnahmen
durch. Dartiber hinaus waren noch einmal knapp 4 Prozent der Pldtze durch schnittlich mangels Nach-
frage nichtbelegt.

Insgesamt waren 40 Prozent der Heime zumStichtag voll (zu 100%) ausgelastet. Der Median der durch-
schnittlichenNicht-Auslastung betragt nurrund 1,5 Prozent; das bedeutet, dass 50 Prozent der Heime
eine Auslastungvon 98,5 Prozent und mehr hatten.

Flir 2023 war in einigen Einrichtungen die Schaffung neuer Pldtze oder die Streichungvon Platzen ge-
plant. Insgesamt war die Schaffungvon 80 neuen Platzen geplant wahrend 63 Platze gestrichen wer-
densollten. Dies entspricht einemPlus von 17 Pflegeplatzenim Jahr 2023 in den bestehenden Einrich-
tungen. Gemessen an der Gesamtzahl der Pflegepldtze bedeutet dieseine Stagnation der vorhandenen
Pflegeplatze.

(4) Zimmerverteilung, Einzelzimmerquote

Esgibtinden Einrichtungen Einzelzimmer, Doppelzimmer sowie Appartements. Appartements werden
inknapp vier Prozentder Einrichtungen angeboten. Der Grof3teil derstationadren Einrichtungen bietet
ausschlieRlich Einzel-und Doppelzimmeran.

Die Einzelzimmerquote betragtim Median knapp 68 Prozent. In der Realitatjedoch diirfte die Einzel-
zimmerquote hoher ausfallen: Die Einrichtungen haben zum Teil Doppelzimmerangegeben, die in der
Praxisjedoch als Einzelzimmer genutzt werden. Die hier errechnete Einzelzimmerquote kann also et-
was unterschatzt sein.

(5) Kurzzeitpflege in den stationaren Einrichtungen

Kurzzeitpflege wird zum Gberwiegenden Teil inForm eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze in den Einrich-
tungenangeboten. Eine der befragten Einrichtungen bietet 27 feste, solitdre Kurzzeitpflegeplatze an.
Dariiberhinaus bietenvier weitere Einrichtungen insgesamt 10feste sogenannte ,fix +x“ Kurzzei tpfle-
geplatze?an.

2 m Rahmen des bayerischen Modells ,fix plus x“kann sich jede Pflegeeinrichtung verpflichten, mindestens
zwei Platzedauerhaft fiir die Kurzzeitpflege vorzuhalten. Durch die Vorhaltung entstehen héhere Kosten, die



In den Einrichtungen, die Kurzzeitpflege anbieten (solitar, ,fix + x“ und eingestreute Kurzzeitpflege),
wurden im Jahr 2022 im Median 381,5 Tage Kurzzeitpflege abgerechnet. Zwei Prozent der Gesamt-
platze waren im Median mit Kurzzeitpflege belegt; d. h., dass die Halfte der Einrichtungen eine Bele-
gung unter2 % hatte, die andere Halfte der Einrichtungen eine Belegung liber 2% mit Kurzzeitpflege.
Hierunterfalltauch die Einrichtung, die 27 feste, solitdre Platze anbietet.

Ein GroRteil der Pflegebedurftigen (65,9 %) mit einem Aufenthaltin der Kurzzeitpflege bleibt 15 bis 21
Tage in einer Einrichtung. Knapp 17 Prozent bleiben bis zu 14 Tage. Gut ein Zehntel bleibt 22 bis 28
Tage wahrend gutsieben Prozent 29 Tage und langerin der Kurzzeitpflege bleiben.?

Abbildung 3: Aufenthaltsdauer in der Kurzzeitpflege
70,00% 65,86%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00% 15.64%

10,16% 7,34%
10,00%

0,00%
bis 14 Tage 15-21 Tage 22-28 Tage 29 Tage und langer

Quelle:Seniorenamt Niirnberg; eigene Erhebung.

Leider gibt es trotz dieses Angebots einen standigen Mangel an Kurzzeitpflegeplatzen. Dies gilt zum
einenfiirgeplante Kurzzeitpflege, um beispielsweise pflegenden Angehorigen einen Urlaub zu ermog-
lichen. NursehrwenigePlatzekénnen imVoraus gebucht werden, da eingestreute Kurzzeitpflege nicht
eingeplantwerdenkann.

Zum anderen mangeltes auch an Platzen flr spontan benétigte Kurzzeitpflege, beispielsweise flr eine
Entlassung aus dem Krankhaus oder wenn pflegende Angehorige erkranken. Aus dem Jahresbericht
des Pflegestiitzpunktes 2023 ist ersichtlich, dassim Jahr 2023 kaum freie Kurzzeitpflegeplatze zurVer-
figungstanden. Wahrend im Januar 2023 noch 15 freie Pldtze gemeldet waren, standenim weiteres
Verlauf des Jahres nur vereinzelt Platze zur Verflgung. Insbesondere in den Sommermonaten wurde
nahezukeine neue Kapazitat gemeldet. AuRerdem wurden dem Pflegestlitzpunkt gehauft Krisensitua-
tionendurch fehlende Kurzzeitpflegeplatze gemeldet (siehe Pflegestiitzpunkt NirnbergJahresbericht
2023).

2.2.2 Daten zu den Bewohnerinnen und Bewohnern in Pflegeheimen
(1) Aufenthaltsdauerim Pflegeheim

Wahrend einige Menschen nur kurzim Pflegeheim verweilen, verbringen andereJahre in einer statio-
naren Einrichtung. Die Befragung bringtLichtin dieSituationin Nirnberg.Um kein allzu sehrverzerrtes
Bild der Aufenthalte in Niirnberger Pflegeheimen zu erhalten, beziehen sich die Angaben zur Aufent-
haltsdaueraufjene Bewohnerinnen und Bewohner, die im Jahr 2022 verstorben sind. Die Anteile der
Aufenthaltsdauer werden von allen verstorbenen Bewohnern (iber alle befragten Einrichtungen dar-
gestellt.

aufdie Pflegegdste umzulegen sind;zuséatzliche InvestitionsmaBnahmen entfallen jedoch und die Kapazitatder
Kurzzeitpflegeplatze kann erhoht werden. Zudem besteht die Moglichkeit, Giber die ,fixen Platze” hinaus wei-
tere Pflegegdste im Rahmen der Kurzzeitpflege auf Dauerpflegeplatzen aufzunehmen und hierfiir ebenfalls die
gleichen Abrechnungsbedingungen zu erhalten, d.h. einen ,besseren” Personalschlissel anzuwenden, um den
hoheren pflegerischen Aufwand zu bewéltigen.

3 Fur diese Berechnung wurden alle Kurzzeitpflegegiste tber alle Einrichtungen hinweg ausgewertet.



Nurgut einViertelder Bewohnerinnen und Bewohner war nurbis zu einem halbenJahrin derEinrich-
tung gewesen. Gut 11 Prozent hatte zwischen einem halben Jahrund einem Jahrin der Pflegeeinrich-
tung gewohnt. Mehr als die Halfte war mindestens einJahr in einer Pflegeeinrichtung gewesen: Gut
27 Prozentzwischen einunddreilahren, und mehrals ein Drittel sogardrei Jahre oderldnger.

Abbildung 4: Aufenthaltsdauer derin 2022 verstorbenen Bewohnerinnen und Bewohner

3 Jahre und langer | 36,00%
1bis3Jahre |GG 27,16%
1/2 bis 1Jahr [ 11,13%
bis 1/2 Jahr | 26,58%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Quelle: Seniorenamt Nirnberg; eigene Erhebung.

Diese Zahlen zeigen deutlich, dass Menschen keineswegs in der Mehrheit sehrschnell im Pflegeheim
versterben, sondern dass diese teilweise mehrere Jahre vorihrem Tod im Pflegeheim verbringen.
Dies hat wiederum Auswirkung auf die Kosten, die flir Bewohnerinnen und Bewohner entstehen. Auch
wenn mitVerabschiedung des Pflegeunterstiitzungs- und-entlastungsgesetz(PUEG) in 2023 Leistungs-
verbesserungenfir Pflegebedirftige undihre Angehérigen auf den Weg gebracht worden sind und die
Pflegeversicherung Zuschisse in Abhangigkeit der Verweildauer im Heim gibt, entstehen bei einem
Aufenthalt GberJahre immense Kosten, die oft fiirdie Heimbewohnerinnen und —bewohner kaum fi-
nanzierbarsind.

(2) Bewohnerinnen und Bewohner nach Pflegegrad, Geschlecht und Alter

In der stationaren Pflege lebenkaum Menschen ohne Pflegegrad oder mit Pflegegrad 1. Das bedeutet,
dass Menschen mit geringer Pflegebediirftigkeit eher zu Hause gepflegt werden und tiber ein ambu-
lantes Arrangement verfiigen. Allerdings hat gut ein Flinftel der Pflegeheimbewohnerinnen und -be-
wohnerden Pflegegrad 2, etwa ein Drittel Pflegegrad 3. Etwas mehrals ein Viertel der Bewohnerinnen
und Bewohnerhat Pflegegrad 4und rund 12 Prozent haben Pflegegrad 5.

Gut 68 Prozentin den stationdren Einrichtungen sind Frauen. Dies trifft jedoch auch generell auf Pfle-
gebedirftige zu. Ein Grund hierflrist die hohere Lebenserwartungvon Frauen.

In den Pflegeheimen werden kaum Menschen, nur rund 2,5 Prozent, unter 60 Jahren betreut. Gut 8
Prozent der Menschen in Heimen sind zwischen 60 und 69 Jahren alt sowie gut 16 Prozent zwischen
70 und 79 Jahren. Ein GroRteil der Bewohnerinnen und Bewohner ist jedoch dlter als 80 Jahre. Rund
46 Prozentistzwischen 80 und 89 Jahrenalt, gutein Viertel ist 90 Jahre und dlter.

(3) Eigenanteile in derstationdren Pflege

Die Eigenanteile in den Einrichtungen variieren in Nirnberg deutlich. Um die Werte vergleichen zu
konnen, wurde in der Erhebung nach dem Gesamt-Eigenanteil (EEE* plus Kosten fir Unterkunft und
Verpflegung plus Investitionskosten) im ersten Jahr fir Pflegebedirftige der Pflegegrade 2 bis 5 fir
einen Platz in der Allgemeinpflege im Einzelzimmer erfragt. Der Median der Kosten lag in Nirnberg

4 Der einrichtungseinheitliche Eigenanteil (EEE) bezeichnet den Anteil an den Pflegekosten in Pflegeheimen, der
Uber die Leistungsbetrage der Pflegekasse hinausgehtund daher von den Bewohnerinnen und Bewohnern der
Pflegeeinrichtung selbstbezahlt werden muss.



zum Stichtag 15.12.2022 bei 2.603,46 €. Dies bedeutet, dass in 50 Prozent der Heime glinstigere Ge-
samt-Eigenanteile gelten als 2.603,46 € und in 50 Prozent der Einrichtungen teurere Eigenanteile. Dies
e entspricht etwadem bundesweiten Vergleich zu diesem Zeitpunkt.

Allerdings sind die Eigenanteile 2023 und 2024 bereits deutlich angestiegen. Knapp 70 Prozent der
Einrichtungen gabenin derBefragungan, dass eine Erh6hung fiir 2023 geplantsei. Nurin 12 Prozent
war keine Erhéhung geplant (20Prozent konnten zum Abfragezeitpunkt noch keine Angabe dazu ma-
chen.). Der Median der Erh6hungunter denen, die bereits zum Befragungsbeginn wussten, wie hoch
diese in 2023 ausfallen wiirde, betrug 260€ und variierte zwischen 77 € und 600 €.

Die aktuellsten Werte (Stand September 2024) ergeben einen Median von 3.080 € fiir die Gesamt-
Eigenanteile (Daten vom Pflegestiitzpunkt Nirnberg erhoben). Das bedeutet, dass Anfang 2024 die
Halfte der Pflegeheime einen Eigenanteil von wenigerals 3.080 € hatte, die andere Halfte der Heime
lag jedoch dariber.

(4) Hilfe zur Pflege/Sozialhilfe in derstationdren Pflege

Nicht zuletzt aufgrund hoher Eigenanteile ist ein substantieller Anteil von Menschen, die inden NUm-
berger Pflegeeinrichtungen leben, auf Sozialhilfe bzw. Hilfe zur Pflege angewiesen. Der Anteil derer,
die Hilfe zur Pflege beziehen, oder hierfiir einen Antrag gestellt haben, betragt in den befragten Ein-
richtungen im Durchschnitt gut 27 Prozent. Das bedeutet, dass fast ein Drittel der Menschen in Pfle-
geeinrichtungenden Eigenanteil nichtaus eigener Tasche oder den eigenen Ersparnissen (ibernehmen
kénnen, sondern auf staatliche Hilfe Staatangewiesen sind.

Seniorinnen und Senioren, die ambulant gepflegt werden oder Tagespflegen nutzen, empfangen sel-
tenerSozialhilfe. Wahrend beiambulanten Dienstenknapp 10 Prozent Sozialhilfe in Anspruch nehmen,
istdiesinderTagespflege nursehrselten derFall (imSchnitt 2,7%). Im Vergleichzur stationdren Pflege
sind hier die Kosten geringer, und kénnen in der Regel eigenen Mitteln bzw. Ersparnissen finanziert
werden. Auch kann z.B. die Anzahlder gebuchten Tage in der Tagespflege variiert werden, um sich den
regelmaRigen Aufenthaltleichterleisten zu kdnnen.

Insgesamt steigt mit wachsenden Eigenanteilen in derstationdren Pflege der Anteil derer, die Hilfe zur
Pflege benotigen. Auch im Beratungsbedarfzum Thema stationare Pflege, schlagt sich die zunehmende
Verunsicherung, ob mansich die Kosten noch leisten kann, nieder.

2.2.3 Daten zum Personal in Pflegeheimen
(1) Ausbildungin stationaren Einrichtungen

Ein zunehmend wichtiger Aspektistdie Frage, inwieweit bestehende Pflegeeinrichtungen auchin der
Pflegeausbildung aktivsind. Daherwurde inder schriftlichen Befragung auch erstmals die Ausbildungs-
situationin der betreffenden Einrichtung erfragt.

Demnach haben knapp 90 Prozent der stationaren Einrichtungen Auszubildende in der Einrichtung
(vgl. Abbildung 5). Nur rund 10 Prozent bilden zum Stichtag 15.12.2022 nicht aus. Als Griinde dafiir,
dass keine Ausbildungsplatze angeboten werden, wird meist Personalmangel oder die fehlende Pra-
xisanleitung angegeben.

Bei den Ausbildungsbetrieben wird die Praxisanleitung groRtenteils Gber eigenes, weitergebildetes
Personal in der Einrichtung sichergestellt. Einige wenige Einrichtungen sind im Verbund mit anderen
Einrichtungen organisiert, um die Praxisanleitung sicherzustellen.

GroRtenteils, 82 Prozent, haben Heime Auszubildende zum Pflegefachmann/Pflegefachfrau (Genera-
listik, 3-jahrige Ausbildung). AuRerdem sind Auszubildende zum Pflegefachhelfer/Pflegefachhelferin



(1-jahrige Ausbildung) (68%) sowie im dualen Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) - Berufsabschluss
Pflegefachfrau/Pflegefachmann (7) in den Einrichtungen. Zum Teil bilden Pflegeheime also verschie-
dene Auszubildendeaus, z.B. inder 3-jahrigenundin der 1-jahrigen Ausbildung.

Dariiber hinaus bieten 95 Prozent der Pflegeheime auch Praktikumsplatze flir Auszubildende anderer
Einrichtungen im Rahmen der Pflichteinsatze der generalistischen Ausbildung, die in verschiedenen
Pflegebereichen erfolgenmiissen. Bei den ambulantenDienstensind es hingegennur knapp die Halfte
der ambulanten Pflegedienste. Die Griinde hierfiir sind meist Personalmangel, Zeitmangel, Uberlas-
tung oderfehlende Praxisanleiter.

Abbildung 5: Ausbildung in Heimen

Ausbildung nein
10%

Ausbildung ja
90%

Quelle: Seniorenamt Nirnberg; eigene Erhebung.

Wie oben schon erwdhnt, ist Personal in den stationaren Einrichtungen zum Teil knapp. Dies zeigt sich
beispielsweise darin, dass Pflegeplatze aufgrund von Personalmangel nicht belegt werden kénnen.Im
Folgenden sind Resultate aus den Befragungen zum Personal zusammengefasst.

(2) Einsatz von Personal aus Zeitarbeitsfirmen in Pflegeheimen

Wenn das eigene Personal voriibergehend nicht ausreicht, kbnnen Einrichtungen auf Personal aus der
Zeitarbeit zuriickgreifen. Diesist allerdings mit hohen Kosten fiir die Einrichtungen verbunden. Nach
den Befragungsdaten waren zum 15.12.2022 in rund 27 Prozent der Einrichtungen Mitarbeitende aus
Zeitarbeitsfirmenbeschaftigt,und zwarim Umfangvon 1 bis 6 Mitarbeitenden. Insgesamt machen die
Beschéftigten liber Zeitarbeitsfirmen 1,6 Prozent aller pflegender Mitarbeiter der Nirnberger Einrich-
tungenaus.

(3) Gesprochene Fremdsprachen der Mitarbeitenden

In den Nirnberger Pflegeheimen werden neben Deutsch eine ganze Reihe verschiedener Sprachen
gesprochen. Im Durchschnitt sprechenknapp 50 Prozent der Mitarbeitendenin der Pflege eine weitere
Sprache neben Deutsch. Am haufigstenin der Befragung wurde Russisch genannt. Doch auch Sprachen
aus dem ehemaligen Jugoslawien sowie auch Rumanisch, Tlirkisch oder Polnisch sind unter Mitarbei-
tendenweitverbreitet.

(4) Struktur des Personals
In der stationdren Pflege sind mit 82 Prozent hauptsachlich Frauen beschaftigt. Zudem ist eine hohe

Teilzeitquote festzustellen: Knapp 40 Prozent der Mitarbeiterinnenund Mitarbeiter arbeiten in Teilzeit
mit wenigerals 35 Wochenstunden.




Knapp 40 Prozent des Pflegepersonalsin stationdren Einrichtungen hat eine 3-jahrige pflegerische Aus-
bildungabsolviert. Hinzu kommen 1,6%, die iber ein Pflegestudium oder ein Studium im sozialen Be-
reich verfiigen. Weitere 8 Prozent haben eine einjahrige Ausbildung zum Pfle gefachhelfer/ zur Pflege-
fachhelferin absolviert. Diesen Fachkraften stehen knapp 40 Prozent Mitarbeitende ohne Ausbildung
oderohne fachlich passende Ausbildung gegeniiber. Hinzu kommen gut 12 Prozent zusatzliche Betreu-
ungskrafte. Insgesamt ist die Fachkraftequote in der stationaren Pflege, natiirlich auch aufgrund der
gesetzlichen Regelungen, héheralsin derambulanten Pflege oderin der Tagespflege.

Die Altersstruktur der Mitarbeitenden ist Folgende: Knapp 40 Prozent des Personals ist unter40Jahre
alt, gut 47 Prozent zwischen 40und 59 Jahren, und gut 14 Prozent ist 60 Jahre und dlter. Das bedeutet,
das einnichtgeringer Teil des Personals in naher Zukunftin Rente gehen wird. Dies wird die Personal-
situationinden Pflegeheimenin den kommenden Jahren weiter verscharfen.

Werden die einzelnen Ausbildungsabschlisse nach dem Alter betrachtet, fallt auf: In der stationaren
Pflege sind die Anteile des Personals ab 60 Jahre besonders hoch unter den Fachkraften mit 3-jahriger
Pflegeausbildung sowie unter den zusatzlichen Betreuungskraften.

(5) Stellenbesetzungenin den Niirnberger Pflegeeinrichtungen

Die Frage, ob im Jahr2022 Stellen fur Pflegefachkrafte (mind. 3-jdhrige Pflegeausbildung) mindestens
ein Monat nicht besetzt werden konnten, wurde in knapp 65 Prozent der Pflegeheime bejaht. Beson-
ders prekar war der Fachkraftemangelin gut 40 Prozent der stationdren Einrichtungen, wo ausge-
schriebene Stellen Gberhaupt nicht besetzt werden konnte. In anderen Fallen dauert die Besetzung
langerals 6 Monate.

Dies zeigt, dass es auch in den Nirnberger Pflegeheimen einen akuten Fachkraftemangel gibt. Zum
einenkoénnenso teilweise Pflegeplatze nicht belegt werden. Zum anderen miissenHeime eine erhohte
Kraftanstrengungfiir Stellenbesetzungen aufwenden. Zum Teil wirdder Mangel liber Zeitarbeit aufge-
fangen. Dies kannjedoch nureine jeweils kurzfristige Losung sein, dadies fiir die Heime teuerist. Die
Personalmangellage wird sich in den kommenden Jahren verstarken, wenn aullerdem ungefahr 14
ProzentdesPersonalsin Rente gehen wird.

2.3 Ambulante Pflegedienste

2.3.1 Strukturdaten zu den Pflegediensten

(1) GroRe und Reichweite derDienste

Im Durchschnitt betreut jeder ambulante Dienst 95 Pflegebediirftige. Je nach GréRe des einzelnen
Dienstes gibt es jedoch groBe Abweichungen. Wahrend der kleinste Dienst 10 Menschen betreut, sind

esbeimgroRten Dienstin Nirnberg 478 Pflegebediirfte.

Etwas wenigerals die Halfte (44,6 %) derambulanten Dienste versorgt Pflegebediirftige im gesamten
Stadtgebiet. Rund 55 Prozent versorgt Haushalte in bestimmten Stadtteilen.

Durchschnittlich fahrt ein ambulanter Pflegedienst 7 Touren am Tag, je nach GrolR3e gibt es auch hier
entsprechende Abweichungen (2 bis 28 Touren taglich).

(2) Leistungen der Pflegedienste
15 Prozent der ambulanten Dienste bietet neben der Versorgung tagsliber auch eine Versorgungin

der Nacht an. Die Halfte der Dienste ohne nachtliche Versorgung haben eine Versorgung bis 21 Uhr.
Die andere Halfte der Dienste versorgt Pflegebedirftige sogarbis 24 Uhr.
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Die meisten ambulanten Pflegedienste (ibernehmen neben der Pflege auch hauswirtschaftliche
Dienstleistungen (Abbildung 6). Nurin 2 Prozent der Dienste wird dieser Service nichtangeboten. In
62 Prozentderambulanten Dienste werden hauswirtschaftliche Dienstleistungen in Kombination mit
Pflegeleistungen angeboten. In 36 Prozent der Dienste werden hauswirtschaftliche Dienstleistungen
auch ausschlieflich (ohne Kombination mit Pflege) angeboten.

Abbildung 6: Hauswirtschaftliche Dienstleistungen ambulanter Pflegedienste

nicht angeboten
2%

auch
ausschlieBlich
36%

in Komination mit
Pflegedienstleistungen
62%

Quelle: Seniorenamt Nirnberg; eigene Erhebung.
(3) Dauer bis zur Versorgungsiibernahme derambulanten Dienste

In Gber 80 Prozent der Falle konnte bei der letzten Anfrage die Versorgung innerhalb von drei Tagen
Ubernommenwerden, in gut 37 Prozent der Falle sogar innerhalb von 24 Stunden. Jedochwaringut
jedem zehnten Fall die Versorgungsiibernahme (iberhaupt nicht moéglich. Die Begriindungen fir die
NichtlibernahmederVersorgung waren fehlende Kapazitdten oder fehlendes Personal.

(4) Kostentrager ambulanter Dienste

Den Hauptanteil der Kostentrager bei ambulanten Diensten machendie Pflege-und die Krankenkassen
aus.Gemeinsamwerdenin Uber 80 Prozent der Félle die Kosten von einer Pflege -oder einer Kranken-
kasse Gibernommen. Sozialhilfetrager ibernehmen in knapp 10 Prozent der Falle. AuBerdem sind
knapp 7 Prozent Selbstzahler. Unter Sonstiges fallen bspw. Leistungen von Unfallversicherungen oder
Berufsgenossenschaften.

Abbildung 7: Kostentrdger flir Leistungen der ambulanten Pflegedienste
#5,00% 41,44% 40,78%
40,00%
35,00%
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25,00%
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Pflegekasse Krankenkasse Sozialhilfetrager Selbstzahler Sonstiges

Quelle:Seniorenamt Niirnberg; eigene Erhebung.



2.3.2 Daten zu den Kundinnen und Kunden der Pflegedienste

Zu den Merkmalen der Kundinnen und Kunden lasst sich Folgendes festhalten:

e Pflegegrade: Bei denvonambulanten Diensten betreuten Kundinnen und Kunden hatrund ein
Flnftel keinen Pflegegrad, gut 13 Prozent Pflegegrad 1, rund 35 Prozent Pflegegrad 2und rund ein
Flnftel Pflegegrad 3. Menschen mit hoheren Pflegegraden werden hingegen seltenervon ambu-
lanten Diensten zuhause betreut (Pflegegrad 4: 7,2% und Pflegegrad 5: 2,7%).

e Geschlecht: 65 Prozentdervonambulanten Diensten betreuten Personensind Frauen.

e Alter: Die Kundinnen und Kunden derambulanten Dienstesind jinger als Pflegebediirftige in Hei-
men. 10 Prozentsind unter 60 Jahre alt und weitere 10Prozent zwischen 60und 69 Jahren. Knapp
einViertel der Kundinnen und Kunden ist zwischen 79 und 79 Jahre alt, wahrend gut 41 Prozent
zwischen 80 und 89 Jahrenalt ist. Nur 15 Prozentder Kundinnen und Kunden ist 90 Jahre und al-
ter.

Insgesamt weisen die Kundinnen und Kunden der ambulanten Pflegedienste damit eine andere Pflege-
grad- und Altersstruktur auf als Pflegebediirftige in stationdren Einrichtungen.

2.3.3 Daten zum Personal in den Pflegediensten
(1) Sprachen der Mitarbeitenden

In ambulanten Pflegediensten wird von fast 60 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter neben
Deutsch eine weitere Sprache gesprochen. Hier sind die gleichen Sprachen wie in den Pflegeheimen
am weitesten verbreitet: Russisch, Sprachen aus dem ehemaligen Jugoslawien, Rumanisch oder Pol-
nisch. Nur Turkisch kommt etwas seltenervoralsinden Pflegeheimen.

(2) Strukturelle Merkmale des Personals

Auch bei ambulanten Pflegedienstenin Nlirnberg arbeiten mit 82 Prozentin (iberwiegender Mehrheit
Frauen. Daher ist auch hier Teilzeitarbeit weit verbreitet. Gut 50 Prozent des Personals arbeitet mit
weniger als 35 Wochenstunden. Hierflir knnte ebenfalls die Arbeitsweise von ambulanten Diensten
mit Friih und Spatrunden eine Rollespielen.

Bei ambulanten Diensten stehen 36 Prozent Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit 3-jahriger Pflege-
ausbildung, knapp zweiProzent mit Pflege- oder Sozialem Studium und knapp sieben Prozent mit ein-
jahriger Helferausbildung 42 Prozent ohne Ausbildung ge genliber. Hinzu kommenin der Gesamtbeleg-
schaftrund 13 Prozent Hilfskrafte in der Hauswirtschaft.

Beiambulanten Dienstenist knapp ein Drittel der Mitarbeitenden jlingerals 40 Jahre. Gut 55 Prozent
sind zwischen 40 und 59 Jahren, wahrend gut 12 Prozent 60 Jahre und alterist.

Bei denambulanten Dienstenist der Anteil dlterer Beschaftigter mit einem Studium im Bereich Soziales
imVergleich hoher. Stellen mit dieser Qualifikationsind insgesamt jedoch von geringer Anzahl. Relativ
niedrigist bei den Diensten der Anteil derab 60-jahrigen Beschaftigten unter den Pflegefachhelferin-
nenund Pflegefachhelfern.

(3) Stellenbesetzungen bei ambulanten Diensten

Die Frage, ob im Jahr2022 Stellen fir Pflegefachkrafte (mind. 3-jahrige Pflegeausbildung) mindestens
ein Monat nicht besetzt werden konnten, wurdein knapp 69 Prozent derambulanten Dienste bejaht.
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Dies zeigt, dass es auch bei ambulanten Diensten einen akuten Fachkraftemangel. So miissen ambu-
lante Dienste erhohte Anstrengungen fiir Stellenbesetzungen aufwenden. AuRerdem spielt Personal-
mangel eine Rolle dafiir, dass weniger ausgebildet werden kann. Mehr Nachwuchs durch Ausbildung
istjedoch notig, um dem steigenden Bedarf an Personal auch durch Renteneintritte zu begegnen.

(4) Ausbildung bei ambulanten Diensten

Bei denambulanten Diensten bildet eine knappe Mehrheit, rund 52 Prozent, aus. Das ist deutlich we-
nigeralsin stationdren Einrichtungen. Neben den angefiihrten Griinden wie Personalmangel und feh-
lender Praxisanleitung wirdauch eine fehlende Nachfrage von Bewerberseite genannt. Nicht jederan-

gebotene Ausbildungsplatz konnte also besetzt werden.

Abbildung 8: Ausbildung in ambulanten Pflegediensten

Ausbildungnein

47% Ausbildungja
53%

Quelle: Seniorenamt Niirnberg; eigene Erhebung.

47 Prozent derambulanten Dienste haben Auszubildende zum Pflegefachmann/Pflegefachfrau (Gene-
ralistik, 3-jdhrige Ausbildung). 26 Prozent der Dienste haben Auszubildende zum Pflegefachhelfer/Pfle-
gefachhelferin (1-jdhrige Ausbildung). Seltener sind Studierende im dualen Bachelorstudiengang
Pflege (B.Sc.) - Berufsabschluss Pflegefachfrau/Pflegefachmann (2,6%) bei den ambulanten Diensten
vertreten. Es gibt durchaus ambulante Dienste, die mehrere Auszubildende auch verschiedener Aus-
bildungsarten haben.

2.4 Tagespflegeinrichtungen in Niirnberg
2.4.1 Strukturdaten zu Tagespflegeeinrichtungen

e Anzahl Platze:ImSchnittgibtesinden Niirnberger Tagespflegeeinrichtungen 16 Platze pro Ein-
richtung. Diese Zahl variiert von 8 bis 24 Platzen.

o Offnungszeiten: Ein GroRRteil der Niirnberger Tagespflegeeinrichtungen hatvon 8 bis 16 Uhr ge&ff-
net. Eine Einrichtung 6ffnet bereits um 7:30, drei Einrichtungen haben bis 16:30 ge6ffnet. Die
meisten Tagespflegeeinrichtungen haben von Montag bis Freitag ge6ffnet. Nureine Einrichtung
bietet Betreuung am Wochenende an.

e Fahrdienst: Einen Fahrdienst bieten alle Einrichtungen an.

2.4.2 Daten zu Gasten in der Tagespflege

e Verteilung nach Pflegegraden: In den Niirnberger Tagespflegeeinrichtungen sind Menschen ohne
Pflegegrad oder mit Pflegegrad 1 eher selten zu finden (ohne Pflegegrad 1,2% und Pflegegrad 1




0,8%). Knapp ein Viertel der Besucherinnenund Besucher einer Tagespflegeeinrichtung haben den
Pflegegrad 2, gut 44 Prozent Pflegegrad 3und gut einViertel Pflegegrad 4. Menschenmit Pflegegrad
5 sind wiederseltenerin einer Tagespflegeeinrichtung anzutreffen (2,8%).

e Verteilung nach Geschlecht: Knapp 68 Prozent der Gaste in Tagespflegeeinrichtungen sind Frauen.

e Verteilung nach Alter: In den Tagespflegeeinrichtungen sind kaum Menschen unter 60 Jahre. Au-
Berdem sind Menschen von 60 bis 69 Jahren auch sehr selten vertreten (knapp 4%). Knapp ein
Viertel der Gaste ist hingegen 70 bis 79 Jahre alt und knapp 60 Prozent 80 bis 89 Jahre. Nur jeder
zehnte Gastist 90 Jahre und dlter.

2.4.3 Daten zum Personal in den Tagespflegeeinrichtungen
(1) Sprachen der Mitarbeitenden

Inden Tagespflegeeinrichtungen werdenvon knapp 40Prozent des Personalsweitere Sprachenneben
Deutsch gesprochen. Hiersind Russisch, Rumanisch, Polnisch und Englisch an weitesten verbreitet.

(2) Strukturelle Merkmale des Personals

In der Tagespflegeist die Personalstruktur nach Ausbildungsabschluss ahnlich wie bei ambulanten
Diensten. Gut 36 Prozent haben eine 3-jdhrige Pflegeausbildung und knapp 3 Prozent eineinschlagiges
Studium. Eine 1-jahrige Helferausbildung haben 5,5 Prozent. Knapp 40 Prozent haben gar keine oder
keine passende Ausbildung. Hinzu kommen gut 16 Prozent zusatzliche Betreuungskrafte.

AuBerdemistauchin derTagespflege ein GroRteil Frauen beschaftigt. Gut 86 Prozent der Beschaftig-
tensind Frauen. Auch daheristin Tagespflege der Anteilan Teilzeitkrdften besonders hoch. Im Schnitt
arbeitenrunddrei Viertel des Personalsin Teilzeit mit wenigerals 35 Wochenstunden.

In der Tagespflege arbeitenim Schnitt mehraltere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter alsin der statio-
naren Pflege und bei ambulanten Diensten. Nur knapp ein Viertel ist jlinger als 40 Jahre. Knapp die
Halfte ist zwischen 40 und 59 Jahren, wahrend sogar gut ein Viertel 60Jahre und alterist.

Esistalsoin allendreiSektoren,insbesondere jedoch in der Tagespflege, ein substantieller Anteil der
Beschaftigten bereits 60Jahre alt oderdlter. Nebendem allgemeinen Fachkraftemangel, zunehmende
Bedarfe und fehlende Auszubildende kommen die Renteneintritte des bestehenden Personals hinzu.
Dies ist besonders problematisch in der Tagespflege, aber auch in der stationdren und ambulanten
Pflege.
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3. Vorausberechnungen zur Pflegebediirftigkeit in Niirnberg

Im Folgenden wird auf der Grundlage einerretrospektiven Betrachtung der Daten deramtlichen Pfle-
gestatistik (Kap. 3.1) und der aktuell verfiigbaren Bevdlkerungsprognose des stadtischen Amtes fir
Statistik (Kap. 3.2) eine Abschatzung des kiinftigen Bedarfs in einzelnen Versorgungsbereichen (Kap.
3.3) vorgenommen.

3.1 Entwicklung der Pflegebediirftigkeit nach der Pflegestatistik

In Nirnberg ist die Anzahl der Pflegebediirftigen in den letzten Jahren stark gestiegen,von 15.317
PersonenimJahr2017 auf 23.642 PersonenimJahr2021 (Abbildung9). Dieserstarke Anstiegistzum
Teil darauf zuriickzuflhren, dass seit 2019 Personen mit Pflegegrad 1 und ohne Leistungsbezug aus der
Pflegeversicherung mitlandesrechtlichen Leistungen in der Pflegestatistik mit aufgefiihrt sind; es han-
deltsich alsoumeinenreinstatistischen Effekt. Dennochistinsbesondereim Pflegegeldbezug ein star-

ker Anstiegzu konstatieren, vonrund 6.000 Personen 2017 auf knapp 11.000 Personen imJahr2021.

Abbildung 9: Pflegebediirftige in Niirnberg (2021, 2019, 2017)

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000
B Ambulante Pflege B Pflegegeld (PG 2 bis PG 5)
ohne Leistungsbezug Stationdre Pflege

Quelle: Pflegestatistik 2021, Landesamt flir Statistik Bayern.

Der starke Anstieg der Pflegebediirftigenin Nirnbergseit 2017 schlagtsich, relativ betrachtet, unter-
schiedlich in den Versorgungsarten nieder: am deutlichsten sichtbar ist der Anstieg im Pflegegeldbe-
zug, gefolgtvom Anstieg bei der Pflege durch ambulanten Dienste sowie im weiteren Anstieg im Pfle-
gegrad 1 ohne Leistungsbezug.

Tabelle 1zeigt die prozentuale Entwicklung der Pflegebediirftigen von 2019 bis 2021 im Vergleich zu
Bayern und dem Bundesgebiet. Der Anstieg der Pflegebedirftigen war in Niirnberg mit 21 Prozent
leichtgroeralsin Bayern mit 18 Prozent und Deutschland mit 20Prozent. In Niirnberg stieg die Inan-
spruchnahme von ambulanten Pflegediensten um 10 Prozent an, in Bayern waren es nur fiinf und in
Deutschland 7 Prozent.

Tabelle 1: Prozentuale Entwicklung der Pflegebediirftigenvon 2019 bis 2021

Niirnberg Bayern Deutschland
gesamt 21 % 18 % 20 %
Ambulante Pflege 10 % 5% 7%
Pflegegeld (PG2bis PG 5) 26 % 18 % 21 %
Stationare Pflege -5% -5% -3%
ohne Leistungsbezug 138 % 166 % 170 %

Quelle: Pflegestatistik 2021, Landesamt fiir Statistik Bayern, eigene Berechnungen.




Zudemsankdie Inanspruchnahmevon stationarer Pflegeim gleichen Zeitraum um flinf Prozent (Nim-
bergund Bayern) bzw. drei Prozent (Deutschland). Dieser Rickgangist auch in Hinblick auf die Corona-
Pandemie zu betrachten, wo Angehorige zum Teil auch ihre pflegebedirftigen Angehdrigen aus den
Heimen nach Hause geholt haben.

Die Entwicklungistin NGrnbergalso dhnlich wie bayern- und deutschlandweit: Die Anzahl der Pflege-
bedirftigenist in den letzten Jahren gestiegen, wobei insbesondere die hausliche Pflege stark ange-
stiegenist, und die stationare Pflegeeherleicht zuriickgegangenist.

Abbildung 10zeigt, dassin Nlrnberg 21 Prozent der stationarversorgten Pflegebedirftigen 79 Prozent
in der Hauslichkeit versorgte Pflegebediirftige gegeniiberstehen. Der Anteil der hduslich versorgten
Pflegebedirftigen ist gegenlber 2017 deutlich angestiegen. Damals betrug der Anteil der zu Hause
versorgten Pflegebedirftigen noch 65 Prozent. Dies war jedoch im Vergleich zu Bayern oder Deutsch-
land ein niedriger Wert, wo er 72 Prozent (Bayern) und 76 Prozent (Deutschland) betrug. Inzwischen
hat sich die Nutzung der Versorgungsarten in Nirnberg an Bayern etwas angeglichen, wobei der
deutschlandweite Anteilin derstationaren Pflege sogar nur 16 Prozent betragt, und damitimmer noch
niedrigeristals der Anteil in Nirnberg.

Abbildung 10: Pflegebediirftige nach Versorgungsarten 2021 in Niirnberg

B ambulante Dienste M ausschlieklich durch Angehdrige Stationdre Pflege
Quelle: Pflegestatistik 2021, Landesamt flr Statistik Bayern.
Platze in der stationiren Pflege in Niirnberg

Zur Einschatzung der notwendigen Platzkapazitdten in der stationaren Pflege in Nirnberg reicht es
nicht, die Anzahlder Pflegebediirftigen indiesem Bereich zu betrachten. Interessant sind insbesondere
dievorhandenen Platze, die belegt werden kénnen.

Laut Pflegestatistik 2021 standen zum 15.12.2021 in Nirnberg 5.774 Platze in stationdren Pflegeein-
richtungen zurVerfligung. Dies entspricht einer Belegungsquotevon rund 88 Prozent, wenn wir5.071
tatsachliche Heimbewohnerinnen und —bewohner gegeniiberstellen. Diesist ein vergleichsweise nied-
riger Wert, wennwir davon ausgehen, dass wirklich alle der5.774 Platze zur Belegung zur Verfligung
standen. Nicht wenige Platze, die eigentlich zur Verfliigung standen, konnten jedoch aus diversen Griin-
den (Personalmangel, Renovierungen, Corona etc.) nicht belegt werden.

Abbildung 11 zeigt stationare Versorgungsquoten anhand der Anzahl der Pflegeplatze pro 1.000 Ein-
wohner ab 65 Jahren fiir alle Bundeslander sowie fiir die Stadt Niirnberg. Flr Nirnberg liegt diese




Versorgungsquote bei 52,63. Damit liegt der Wert deutlich Giber dem Durchschnittin Bayern von 46,96
(gelberBalken)und leicht iber dem Schnittaller Bundeslandervon 49,44 (griine Linie in Abb. 11).

Abbildung 11: Pflegeplétze pro 1.000 Einwohner ab 65 Jahre fiir Niirnberg und die Bundesldnder 2021
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Quelle: Pflegestatistik, eigene Berechnungen.

Insgesamt verfiigt die Stadt Nurnberg also tiber eine vergleichsweise gute Versorgung mit stationaren
Pflegepldtzenim bayern- und bundesweiten Vergleich. Einige Pflegeheime, die heute in Niirnberg be-
stehen, gibt es schon seit gut 100 Jahren. Besonders viele Heime wurden in den 1980er Jahren neu
gebaut. Die Pflegeheime werden regelmaRig saniert bzw. Ersatzneubauten geplant und gebaut. Aller-
dings gibt es auch eine Reihe von dlteren Einrichtungen mit Renovierungsstau. Es stellt sich also die
Frage, ob Nlrnbergauchin Zukunftausreichend versorgt sein wird.

3.2 Bevolkerungsvorausberechnungen fiir die Stadt Niirnberg

Mit Hilfe der Pflegequoten, berechnet aus der Pflegestatistik 2021 (fiir Manner und Frauen verschie-
denerAltersgruppen)und der Bevolkerungsvorausberechnung 2022 des Amts fir Stadtforschung und
Statistik flr NUrnbergund Firth, Iasst sich darstellen, wie sich die Zahl der Pflegebediirftigenin Niirn-
berg bisin das Jahr 2035 voraussichtlich entwickeln wird.

Es ist dabei zu betonen, dass diese Vorausberechnungen nur Orientierungswerte sein konnen. Die
Pflegequoten konnensich im Laufe derZeit durchaus verandern, was auch in denvergangenenJahren
beobachtet werden konnte. Dariiber hinaus sind auch Bevoélkerungsvorausberechnungen durchaus va-
riabel, je nachdem welches Szenario zugrundeliegt. Daher kdnnen die vorausgesagten Zahlennur An-
haltspunkte sein.

Im Jahr 2023 lebten 544.414 Menschen in Nirnberg, davon waren 71.958 zwischen 65 und 79 Jahre
alt, 36.523 80 Jahre und alter. Die Bevolkerungsvorausberechnung des Amts fiir Stadtforschung und
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Statistik ermittelt bis zum Jahr 2035 ein Bevolkerungswachstumvon rund 2 Prozent, auf 553.339. Da-

beiwerden jedoch die Bevélkerungsgruppen unter 18 Jahren und von 18 bis 64 Jahren leicht zuriick-

gehen. Die Gruppe der 65 bis 79-Jahrigen wird um 20 Prozent auf 83.879 anwachsen, die Gruppe der

ab 80-Jahrigenumrund 14 Prozentauf 41.522.

Neben derVorausberechnung des Amts fiir Stadtforschung und Statistik flir Niirnberg und Furth liegt

auch eine Vorausberechnung desBayerischen Landesamtesfir Statistik vor. Wir konzentrieren uns bei

denPrognosenfiirNirnbergauf die eigenen stadtischen Daten, weil

e diestadtischenDaten auf Registerdaten beruhen; diesesind direkterhobene Daten fiir die Gesamt-
bevélkerung sind, im Gegensatz zu den Daten der amtlichen Statistik, die aus dem Zensus (Stich-
probe der Bevolkerung) berechnet werden,

e eseinegrolle Diskrepanzzwischen Bevolkerungsbestand laut Register und amtlicher Statistik gibt,
und wir davon ausgehen, dass Registerdaten genauersind,

e die NilirnbergerPrognose-Daten durch Einbezugvon Niirnberg-Spezifika und Berlicksichtigung von
Neubauten genauersind (nicht ein bayernweites Schema)

e damitauch einkleinrdumigerBezug hergestellt werden kann.

Tabelle 2: Bevélkerung in Niirnberg 2023 und Bevélkerungsprognose fiir 2035

2023 2035 % Anderung
Gesamt 544.414 553.339 1,64%
unter 18 Jahre 86.322 85.025 -1,50%
18 bis 64 Jahre 349.611 340.912 -2,49%
65 bis 79 Jahre 71.958 85.879 19,35%
80 Jahre und élter 36.523 41.522 13,69%

Quelle: Amt fir Stadtforschung und Statistik flir Nirnberg und Fiirth.

Insbesondere die alteren Bevolkerungsgruppen werden bis 2035 also stark anwachsen. Dies wird auch
einen Einfluss auf die Anzahl der moglichen Pflegebedirftigen haben.

Abbildung 12 zeigt deutlich den prognostizierten Anstieg der Pflegebediirftigen, die einen Pflegegrad
nach der Pflegeversicherung haben werden. Diese wurden mithilfe der Pflegequoten aus der Pflege-
statistik 2021 fiir verschiedene Altersgruppen sowie Mdnner und Frauen sowie mitder Bevolkerungs-
vorausberechnung fiir Nirnberg fiir das Jahr 2035 des Amts fir Stadtforschung und Statistik fir Ntrn-
bergund Firth berechnet.

Abbildung 12: Prognosen der Anzahlder Pflegebediirftigen in Niirnberg 2021 bis 2035

ohne Leistungsbezug 2%837072
Stationére Pflege 5.067-1'367
Pflegegeld (PG 2 bis PG 5) 10.71?%.8560
Ambulante Pflege 4'555%30
Gesamt 28.659

23.642

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000

2035 m 2021

Quelle: Pflegestatistik 2021, Bevolkerungsprognosen des Amts fiir Stadtforschung und Statistik fir NiGrnberg und Fiirth, ei-
gene Berechnungen (nach Altersgruppen und Geschlecht getrennt).
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Insgesamt wird nach diesen Berechnungen, die Anzahl der Pflegebediirftigen bis 2035 um gut 20 Pro-
zent (von 23.642 auf 28.659) steigen. Dabeiwird unterstellt,dass der Status Quo der Pflegequoten aus
2021 sich nicht verandert.

Wichtigist hierbeidie Betrachtung derunterschiedlichenLeistungsarten,insbesondere Pflege zuhause
(mitambulantem Dienst oder nur mit Pflegegeldleistungen) versus Pflege in einer stationaren Einrich-
tung. So wird die Anzahl der Pflegebedirftigen, die auf die Versorgung durch einen Pflegedienst um
rund 25 Prozentvon 4.956 auf 6.230 Personen zunehmen.Die Empfangervon Pflegegeld, die zu Hause
gepflegt werden wird um knapp 17 Prozentvon 10.738 auf 12.560 Menschen steigen.

3.3 Schatzung des kiinftigen Bedarfs in einzelnen Versorgungsbereichen

3.3.1 Platze in den stationaren Einrichtungen

Fiir die Planungen der stationaren Einrichtungen stellt sich nicht nur die Frage nach der Anzahl der
Pflegebedirftigen, sonderninsbesondere die Frage, wie viele stationdre Pldtze in Nirnbergin Zukunft
benotigt werden. Stellt man die prognostizierte Anzahl der stationar Pflegebediirftigen von 6.567 der
aktuellen Platzzahl von 5.774 gegeniiber, werden bis zum Jahr 2035 voraussichtlich zusatzlich rund
800 Pldtze in stationdren Einrichtungen bendétigt, um den Bedarf an Pflegeplatzen zu decken.

Wenn davon ausgegangen wird, dass die Pflegequotevon 2021 in den Heimen nicht unbedingt gleich-
bleibt, da

e eherderWunsch besteht, langerzu Hause zu bleiben,

e insgesamtMenschen langergesund sind und Pravention gestarkt wird,

e Heimkosten stark gestiegensind, und weitersteigen werden,

lasst sich durchaus vermuten, dass die Zahl der Pflegebediirftigen in Heimen auch geringer steigen
wird. Wie sich diesam Ende tatsachlich zahlenmaRig niederschlagt, kann allerdings zum jetzigen Zeit-
punktnichtserios quantifiziert werden.

Fiirdie ndhere Zukunft ist damit zu rechnen, dasseinige Ersatzneubauten fiir nicht mehr anforderungs-
gerechte Altbauten entstehen werden. Tendenziell sinkt damit evtl. die Zahl der Pflegeplitze. Ein wei-
terer negativer Faktor kbnnen mégliche HeimschliefSungen z. B. aufgrund von Insolvenzen oder auch
von bautechnischen Griinden sein. Angesichts der sich mindestens seit dem Ukrainekrieg stark ver-
schlechternden wirtschaftlichen Lage (v.a. aufgrund enorm gestiegener Energie- und Baukosten) haben
in jlingster Zeit bereits einige Pflegeheime im Bundesgebiet ihren Betrieb aufgeben miissen.

3.3.2 Kurzzeitpflegeplatze

Kurzzeitpflege ist eine voriibergehende Pflege und Betreuung einer pflegebediirftigen Person in einer
stationdren Pflegeeinrichtung fir einen begrenzten Zeitraum. Damit wird beispielsweise pflegenden
Angehorigen eine Entlastung ermdglicht, oder ein pflegebedirftiger Mensch wird nach einem Kran-
kenhausaufenthalt auf die Riickkehrin den eigenen Haushalt vorbereitet.

Sie kann sowohl nach § 42 SGB Xl als auch nach § 39 SGB Xl (sog. ,Verhinderungspflege”) erfolgen.Sie

stellteine besondere pflegerische Versorgungsform dar. Moglichkeiten der Kurzzeitpflege:

e imPflegeheim mit ,eingestreuten”Platzen (haufigste Form)

e Im Pflegeheim miteiner bestimmten Anzahl fest vorgehaltenen Platzen, densogenannten ,fix +x“
Platzen

e insolitdre Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Die Bedarfsermittlung fir die Kurzzeitpflege gestaltet sich als schwieriger alsin dervollstationaren o-
derder ambulanten Pflege, da

e die Abgrenzungzwischen Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege schwierig ist,
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e Stichtagsangaben in der Pflegestatistik zum 15.12. eines Jahres nur eine Momentaufnahme sind,
Kurzzeitpflegeplatze jedoch sehrunterschiedlichim Jahresverlauf nachgefragt werden,

e bisherauchkeine Hinweise zur methodischen Ermittlung aus der Handlungsleitlinie fiir Bayern ab-
zuleitensind,

e keine konkretenPlatzzahlen vorliegen,da diese meist,eingestreut”in den Pflegeeinrichtungen an-
gebotenwerden,

e das IGES-Gutachten Daten fiir Bayern dazu zwar auf Kreisebene enthalt, allerdings noch mit Daten
aus der Pflegestatistik 2017.

Um dennoch zu Orientierungszahlen zu kommen, wird fir die Bedarfsermittlung der Kurzzeitpflege auf

verschiedene Quellen und Berechnungsmethoden zurlickgegriffen:

¢ Indexwertmethoden nach Naegele® und Hartmann®, die die Nutzung als den Bedarf definieren und
fortschreiben.

e Fortschreibungdes|ST-Standesam 15.12.2021 (analogzu denanderen Prognosenin dieser Pflege-
bedarfsermittiung).

e Ergebnisse ausdem IGES Gutachten 20197,

e Ergebnisse aus eigenen Experteninterviews.

Die daraus zu gewinnenden Zahlensind in derfolgenden Tabelle dargestellt:

Tabelle 3: Ubersicht verschiedener Prognosen fiir Kurzzeitpflege-Plétze in Niirnberg

2021 2035
Pflegestatistik 131 167
Bedarf nach Naegele berechnet 337 391
Bedarf nach Hartmann berechnet (mit4%) 171 195
Bedarf nach Hartmann berechnet (mit 6%) 257 293

Quellen: Pflegestatistik (Landesamt fur Statistik), Bevolkerungsdaten und —vorausberechnung (Amt fir Stadtforschung und
Statistik fiir NGrnberg und Firth), eigene Berechnungen.

Alle dargestellten Zahlen zeigen einen Anstieg des Bedarfs rein durch die demografische Entwicklung
an. Die unterschiedlichen Werte lassen sich als Unter- und Obergrenze definieren. Wichtig ist jedoch
hierbei auch andere Quellen und Expertenmeinungen mit einzubeziehen. Das IGES Gutachten 2019b
zeigtfurNurnbergan, dass das Angebot an Kurzzeitpflegepldtzen nicht ausreichend ist. Die Nachfrage
nach Kurzzeitpflege hatin denletzten Jahren jedoch zugenommen.

Das IGES-Gutachten (2019b) betont besondere Schwierigkeiten fiir folgende Personengruppen, einen
Platzin derKurzzeitpflege zu finden: Menschen mit Demenz, Menschen mit psychiatri scher Erkrankung
oderSuchterkrankung, junge Pflegebediirftige, pflegeintensive Falle und stark adip&se Menschen.

Aktuelle Expertenbefragungen aus denJahren 2023 und 2024 zeigen Ahnliches fiir Niirnberg auf. Die
Situation im Bereich der Kurzzeitpflege ist unzureichend. Die Stadt benétigt ein groReres Angebot,
auch insbesondere spontanin der Notfallversorgung, z.B. bei einer Krankenhauseinweisung des pfle-
genden Angehorigen. Darliber hinaus werden auch mehr planbare Platze, z.B. in solitdren Einrichtun-
genoderals feste (,fixe”) Platzein Langzeitpflegeinrichtungen benétigt.

Dennoch wird von Experten die Wirtschaftlichkeit solitdrer Kurzzeitpflegeeinrichtungen als besonders
schwierig erachtet (Kutznerund Raker2021).

50,6 Prozent der tiber 75-J4dhrigen (siehe Pflegebedarfsermittlung Aschaffenburg 2023)

6 Quote von 4 Prozent bzw. 6 Prozent der ab 80-Jdhrigen, geteilt durch 8,5 Personen pro Pflegeplatzund Jahr
(Hartmann 2002)

7 IGES 2019a, IGES 2019b
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Alles in allem ist davon auszugehen, dass eine ausreichende, bedarfsgerechte Ausstattung mit Kurzzeit-
pflegeplitzen nicht vorliegt. Dabeispielen vor allem die politischen Rahmenbedingungen, insbesondere
die Refinanzierung, eine wichtige Rolle, wodurch solitéire bzw. fiir Pflegebediirftige planbare Plédtze nur
in héchst unzureichendem MafSe zur Verfligung stehen.

3.3.3 Tagespflegeplatze

Tagespflege ist ein teilstationdres Betreuungsangebot. Hierbei werden pflegebediirftige Menschen
temporar tagstiber (an einem oder mehreren Tagen pro Woche) in einer Tagespflegeeinrichtung be-
treut und gepflegt. In der lbrigen Zeit leben die Pflegebediirftigen in der Hauslichkeit. Damit ist die
Tagespflege die Verbindung zwischen der haduslichen Versorgung entweder durch Angehorige oder
ambulante Pflegedienste und einem stationaren Aufenthaltin einem Pflegeheim.

Daten zur Inanspruchnahme von Tagespflege werden in der amtlichen Pflegestatistik nur nachrichtlich
berichtet, daimmerauch eine andere Anspruchsform vorliegt (Versorgung durch ambulanten Pflege-
dienstoderderBezugvon Pflegegeld). AuRerdem gibt es flir diese Versorgungsart Schwierigkeiten bei
der Bedarfsermittlung, wenn dhnlich vorgegangen wird wie bei stationarer Pflege oder Pflege durch
ambulanten Dienste:

e Platze kdnnen mehrfach belegt werden, z.B. an unterschiedlichen Tagen oder auch untertagig
wechselnd

e die Daten sind nur nachrichtlichin der Pflegestatistik aufgefiihrt, es gibt eine Uberschneidung mit
anderen Versorgungsformen

e bishergibteskeine Hinweise zum methodischen Vorgehen aus der Handlungsleitlinie fiir Bayern

Festzuhaltenist, dass esauch fiirdie Tagespflege kein einheitliches, allgemein akzeptiertes Prognose-

modell gibt. Flr die Bedarfsermittlung der Tagespflege wird daher auf verschiedene Quellen und Be-

rechnungsmethoden zurilickgegriffen:

e Fortschreibungdes|ST-Standesam 15.12.2021 (analogzu denanderen Prognosenin dieser Pflege-
bedarfsermittiung),

e Indexwertmethode (Stadt Aschaffenburg 2023) nach Gerontologie TU Dortmund?® und nach der
RichtgroRe des Kuratoriums Deutsche Altenhilfe (KdA)?®,

e |okale Expertenmeinungen.

Tabelle 4zeigt die vom Seniorenamt berechneten, zusatzlich benétigten Platzkapazitdten in der Tages-
pflege nach unterschiedlichen Berechnungsmodellen. Dabei fallt auf, dass die Berechnungen nach ei-
ner Fortschreibung der Pflegestatistik ungefahr mit den Berechnungennach der KdA -RichtgroRRe tiber-
einstimmen.

Tabelle 4: Ubersicht verschiedener Prognosen fiir Tagespflege-Plétze in Niirnberg

2021 2035
Pflegestatistik 319 391
Bedarf nach FfG Dortmund 281 326
RichtgroRe KdA 321 382

Quellen: Pflegestatistik (Landesamt fur Statistik), Prognosen mit der Fortschreibung und den Bevolkerungs vorausberechnun-
gen des Amts fiir Stadtforschungund Statistik fir Nirnberg und Fiirth, Bedarfe nach Forschungsgesellschaft fir Gerontologie
DortmundundRichtgroRe KdA; eigene Berechnungen mit den Bevolkerungsdaten und —vorausberechnungen des Amtes fir
Stadtforschung und Statistik fir NGrnberg und Fiirth.

80,5 Prozent der Gber 75-Jdhrigen (siehe Pflegebedarfsermittlung Aschaffenburg 2023, Olbermann und
Schmidt 2018)
90,3 Prozent der iiber 65-Jahrigen (siehe Pflegebedarfsermittiung Aschaffenburg 2023, Olbermann und
Schmidt 2018)
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Vergleicht man die Bedarfszahlen fiir 2035 mit den aktuellen Platzzahlen(2024), |asst sich bereits eine
gewisse Bedarfsdeckung feststellen. Die Platzzahlen der Tagespflege haben sich in Niirnberg seit 2022
erheblich gesteigert, wiedie Zahlen des Pflegestiitzpunktes zeigen: Wahrend es 2022 noch 297 Platze
gab, waren es 2023 bereits 338 Platze undim April 2024 schon 393 Platze. In fast jeder Einrichtung der
Tagespflege gibt es laut Pflegeplatzborse freie Platze (Stand: 12.04.2024).

Damit ist die Versorgungslage in der Tagespflege in Niirnberg als aktuell ausreichend und bedarfsge-
recht zu bewerten. Es erscheint zunehmend fraglich, ob sich (viele) weitere Tagespflegeeinrichtungen
wirtschaftlich tragen kénnen. Aus planerischer Sicht kann dies letztlich der Marktdynamik liberlassen
bleiben.

3.3.4 Personalin der Pflege

Bei den ambulanten Pflegedienstenist eine steigende Anzahlvon Pflegebediirftigenzu erwarten. Falls
kiinftig weniger Menschen in Heime umziehen méchten, konnte diese Zahl noch héherausfallen. Dies
hat insbesondere Auswirkungen auf die Anzahl oder GréBe notwendiger ambulanter Dienste. Derzeit
gibt es in Nirnberg 117 ambulante Pflegedienste (nach Erhebungen des Pflegestiitzpunktes). Da ein
Pflegedienstaberje nach GréRe und Mitarbeiteranzahl, unterschiedliche Anzahl von Pflegebedirftigen
versorgenkann, istinsbesondere die Anzahl bendtigter Mitarbeiter entscheidend; dies gilt natiirliche
nichtnur fiir Dienste, sondern auch fiir Pflegeheime.

Da dem Seniorenamt keine aktuell erhobenen Gesamtzahlen der Pflegekrafte in den verschiedenen
Versorgungsbereichen vorliegen, muss auf andere Untersuchungen bzw. Quellen zuriickgegriffen wer-
den. Demnach waren im Jahr 2021 laut IGES Institut 2023 (Daten basierend auf der Pflegestatistik
2021) 4.100 Vollzeitdquivalente in allen Versorgungssegmenten, also bei ambulanten Diensten, in
Pflegeheimen oder in der teilstationdren Pflege in Niirnberg beschiftigt (Tabelle 5). Der Bedarf nach
denPrognosen desIGES Instituts wird um knapp 600 Vollzeitdquivalente bis 2035 ansteigen, wovon
dergrolRere Teil auf Personal in Pflegeheimen entfallen wird.

Tabelle 5: Personalin der Pflege in Niirnberg in Vollzeitdquivalenten

voraussichtl. Bedarf in
2021 2035
Gesamt 4.100 4.688
Ambulante Pflege 1.579 1.742
Stationare Pflege 2.486 2.906
Teilstationare Pflege 35 40

Quelle: IGES Institut Berlin 2023, https://www.pflegebedarf2050.bayern.de/

Zu diesem zusatzlichen Bedarf aufgrund einer steigenden Anzahl von Pflegebedirftigen kommt ein
,Ersatzbedarf“flirausscheidendes Personal, dasin den Ruhestand wechselt (Stichwort Babyboomer).
Aus derBefragung der Heime, derambulanten Dienste und der Tagespflegeeinrichtungengeht hervor,
dass bereitsjetzt einnicht zu vernachldssigender Anteil des Personals 60 Jahre und dlterist, und daher
bereits vor 2035 in den Ruhestand gehen wird. Dariiber hinaus hat die Befragung gezeigt, dass es be-
reits jetzt eine angespannte Personalsituation in der Pflege in Niirnberg gibt. Es stellt sich daher die
Frage, wie ein steigender Personalbedarf bis 2035 gedeckt werden kann.

Weitere Studien zum Pflegepersonalbedarf in Bayern bzw. in Deutschland zeigen ebenfalls einen zu-
kiinftigen stark steigenden Personalbedarf in der Pflege (Schwingeretal. 2020, Statistisches Bundess-
amt 2024, VdPB 2021). Es ist offensichtlich, dass bei der Gewinnung des bendtigten Personals nicht
nur eine MaBnahme ausreichen wird, sondern ein Zusammenklang vieler verschiedener MaRnahmen:
e Attraktivitat des Berufs steigern, Arbeitsbelastung reduzieren

e Miitarbeiterbindung

e Moglichkeit, Stunden zu erh6hen; Potential aus Teilzeit schopfen
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e Attraktivitatder Ausbildung fir Schulabganger erhohen

e Attraktivitatfir,Quereinsteiger”, Berufsriickkehrer verbessern

e Umschulungen

e Vermeidungvon Ausbildungsabbriichen

e Anwerbungausdem Ausland

e Mitarbeiterwohnungen zurVerfligung stellen

e Verlagerungvon stationdrer Pflege zu ambulanter Pflege (geringerer Personaleinsatz)

Zu bedenken ist auch, dass moglicherweise eine Zunahme von komplexen Pflegefallen (mit hoheren
Pflegegraden) nicht mehr vom vorhandenen Personal aufgefangen werden kénnen; Hinweise hierzu
liegeninderFachpress bereitsvor (CareKonkret 2/2024).

Alles in allem ist die Bedarfslage hinsichtlich des Personals schwierig serids einzuschétzen. Doch selbst
wenn es geldnge, ,objektive“Personalbedarfszahlen zu ermitteln, wdre die Frage unbeantwortet, wie
sichergestellt werden kann, dass dieses Personal auch tatsdchlich zur Verfiigung steht. Es diirfte klar
sein, dass die genannten MafSnahmen, die nur zum kleinen Teil von den Kommunen steuerbar sind,
zusammengreifen miissen, um kiinftig eine ausreichende Anzahlan Fachkrdiften fiir die bedarfsge-
rechte Versorgung in Niirnberg zu gewinnen.
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4. Kleinrdumige Betrachtung von stationdren Pflegeeinrichtungen in Niirnberg
4.1 Verteilung stationarer Pflegeinrichtungen im Stadtgebiet

Die 51 stationaren Einrichtungen in NGrnberg sind erwartungsgemal nicht gleichmalig (iber das Stadt-
gebietverteilt. Teilweise liegen mehrere Heime konzentriert in einem Stadtteil, wahrend esin anderen
Stadtteilen Licken gibt. Es gibt bei der stationaren Pflege kein ,,Wohnortprinzip“, daher kann auch
nicht argumentiert werden, dass eine wohnortnahe Unterbringung in einem Pflegeheim unbedingt
angestrebt werden muss. Vielfach mochten Pflegebedirftige auch woanders, z.B.inder Nahe vonih-
ren Angehdérigen, in ein Pflegeheim ziehen. Allerdings fallt der Ubergang von der eigenen Wohnungin
ein Pflegeheim sicher leichter, wenn dies im gewohnten Umfeld gelegen ist, schon bekannt ist, und
auch Freunde oder Bekannte dort ansassig sind.

Daherwird hierdie Verteilung derstationaren Pflegeplatze in Nlirnberg nach statistischen Stadtteilen
betrachtetund mit deraktuellen Bevolkerung nach Alter und Pflegequoten verglichen. Dabei wird an-
genommen, dass die Pflegequoten iber das Stadtgebiet gleich verteilt sind, da hier keine kleinrdumi-
gen Quotenvorliegen.

AufderKarte 1(S. 31) ist zuerkennen, in welchen Stadtteilen aktuell einerechnerische,,Unterversor-
gung“ mit Pflegeplatzen vorliegt. Insbesondere in der Altstadt und engeren Innenstadt, der siid6stli-
chen, dersidlichen, der westlichen und nordwestlichen AuRRenstadt gibt es weniger Pflegeplatze.

Betrachten wirdie zukiinftige Bevolkerungsentwicklungin den Stadtteilen bis 2035 bei gleichbleiben-
den Pflegeplatzen (siehe Karte 2, S. 32), ergibt sich in allen Stadtteilen, auRer dem weiteren Innen-
stadtgirtel West/Nord/Ost und der norddstlichen AuRenstadt, eine rechnerische ,,Unterversorgung”.
Diese wird voraussichtlich besonders grol3in der slidlichen und in der norddstlichen AuBenstadt aus-
fallen.

4.2 Ein Blick in die umliegenden Stadte und Landkreise

Es wird prognostiziert, dass die Anzahlder Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2035 im Schnittum rund 21
Prozent in Bayern steigt. Die Werte fiir Niirnberg entsprechen dieser durchschnittlichen Zahl. Der
Durchschnitt fiir Mittelfranken liegt allerdings mit 18 Prozent etwas darunter.

Abbildung 13: Entwicklung der Pflegebediirftigen (gesamt)in Bayern, Mittelfranken, Niirnberg und um-
liegende Landkreise bis 2035

Bayern I 21,06%
Mittelfranken I 18,38%
Roth I 23,52%
Nirnberger Land | 20,94%
Erlangen-Hochstadt I 26,7 1%
Schwabach I 24,54%
Erlangen I 14,60%
Firth I 23,34%
Nlrnberg I 21,22%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Quelle: IGES 2023, https://www.pflegebedarf2050.bayern.de/, Werte fiir Nirnberg eigene Berechnungen mit Daten des
Amts fur Stadtforschung und Statistik fir Ntirnberg und Flrth (s.o0.).
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Abbildung 13 zeigt die Situationin den angrenzenden Stadten und Kreisen:

e InErlangenliegtderAnstieg mitrund 14 Prozentunter dem Anstiegin Nirnberg.

e Im LandkreisNiirnbergerLandist der Anstiegnurleicht unterdem Anstiegin Niirnberg.

e Inden Stadten Flrth und Schwabach sowie den Landkreisen Erlangen-Hochstadt und Roth ist der
Anstiegder Pflegebedirftigen hoheralsin Niirnberg.

Fiir die Planungenin den Stadten und Landkreisenistinsbesondere der Bedarf an stationaren Pflege-
platzen relevant. Hier steigt die notwendige Anzahl bis 2035 in Bayern um durchschnittlich knapp 10
Prozent, in Mittelfranken liegt derzusatzliche Bedarf mitknapp 8 Prozent etwas darunter (Abbildung
14). In Nirnbergliegt der Mehrbedarfan stationdren Pflegeplatzen beigut 13 Prozent. Allerdings liegt
ineinigen umliegenden Stadten und Landkreisen der Mehrbedarf deutlich dariiber:

e Erlangen-Hochstadt mitknapp 20 Prozent

e Landkreis Roth mitknapp 18 Prozent

e Flrth mitgut 15 Prozent

e InderStadt Erlangen undim Landkreis Nirnberger Land wird der Anstieg etwas geringer ausfallen

Abbildung 14: Mehrbedarf (2035 zu Stand 2021) an stationdren Pflegepldtzenin Bayern, Mittelfranken,
Niirnberg und umliegende Landkreise
Bayern N 9,83%
Mittelfranken N 7,84%
Roth I 17,87%
Nirnberger Land N 5,14%
Erlangen-Hochstadt N 19,19%
Schwabach I 16,41%
Erlangen N 6,14%
Firth . 15,65%

Nirnberg I 13,73%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Quelle: IGES 2023, https://www.pflegebedarf2050.bayvern.de/, Werte fir Nirnberg eigene Berechnungen mit Daten des
Amts fur Stadtforschung und Statistik fir Niirnberg und Fiirth (s.o.)

Es ist davon auszugehen, dass zwischen Niirnberg und den umliegenden Landkreisen bzw. kreisfreien
Stddten nicht unbeachtliche ,,Wanderungsstréme“von Pflegebediirftigen bestehen, insbesondere in
derstationdren Pflege. So hat eine Analyse des Amtesfiir Statistik ergeben, dass ein nicht unerheblicher
Anteil der aktuellin Pflegeheimen lebenden Pflegebediirftigenseinen letzten offiziellen Wohnsitz in der
Stadt Niirnberg hatte. Umgekehrt liegen allerdings gar keine belastbaren Daten zur,,Wanderung “von
Niirnberger Pflegebediirftigen in andere Kommunen vor. Dies wirft ein Licht auf die Tatsache, dass Frei-
zligigkeit hinsichtlich des Wohn- und Lebensortes besteht und im Rahmen der Pflegebedarfsermittiung
nicht objektiv abgebildet werden kann. Vielmehr kénnte es ein Argument dafiir liefern, dass —zumin-
destim Bereich der stationdiren Pflege —eine regionale Bedarfsermittlung der woméglich tatsachenge-
rechtere Weg einer kommunalen Pflegeplanung wdre, anstelle einer auf die Stadt- bzw. Landkreisgren-
zen beschrénkten.

4.3 Flachenpotentiale fiir stationdre Pflegeeinrichtungen in Niirnberg

Da sich bereitsseiteinigen Jahren ein erhohter (rechnerischer) Bedarf an stationaren Pflegeplatzenin
Nirnberg abzeichnet, sind die Anstrengungen fiir eine Berlicksichtigung der Thematik innerhalb der
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Stadtplanung intensiviert worden. Obligatorisch wird das Seniorenamt auch in alle Instruktionen des
Stadtplanungsamtes einbezogen, bei denen samtliche Bedarfe abgefragt werden, d.h. nicht nur fir
stationare Pflegeeinrichtungen, sondern auch fiir ,Seniorenwohnen”, Begegnungsstatten, seniorenge-
rechte Griinflachengestaltung usw.

Im Hinblick auf stationare Pflege sind in den Instruktionen allerdings eher selten geeignete Flachen
enthalten. Im Auftrag des Seniorenamtes ist daher vom Stadtplanungsamt eine Ubersicht zu Potenzi-
alflachen fiir stationare Pflegeeinrichtungen im Stadtgebiet erstellt worden, und zwar speziell in
Stadtteilen, die ,rechnerisch unterversorgt”sind (vgl. Karte 1, S. 31).

Gesucht wurde dabei bevorzugt nach Flachen, die unbebaut sind, im Flachennutzungsplan mit inte-
griertem Landschaftsplan (FNP) als Gemeinbedarfs-, Wohn- oder Mischbauflache dargestellt sind (falls
Bebauungsplanvorhanden: als Allgemeines Wohngebiet WA, Mischgebiet MI, Gemeinbedarf, etc. fest-
gesetzt), bisher nicht beplant und im stadtischem Eigentum sind sowie eine gute Zentralitat (Anbin-
dung, Versorgung) und eine ruhige Lage aufweisen.

Stpl hat dabei zur Bewertung ein kriterienbezogenes Punktesystem inklusive einer Einzelfallbetrach-
tung derFlache entwickelt:

Abbildung 15: Bewertungsschema fiir Flcichenpotentiale stationdrer Pflegeeinrichtungen

Bewertung Kriterien +2 +1 0 -1
GroBe Ab 5.000m? 3.000-4.999m> Bis 2.999m? -
Eigentum Stadtisch Stadtisch/Privat Privat -
Aktuell - Unbebaut Bebaut -
Tatsachliche Nutzung
Baurecht Bereits geschaffen In Aufstellung Muss geschaffen -
werden
Larm Ruhig Innerhalb Larmig -
Tagesmittel Orientierungswert (DIN
18005-1)
Versorgung Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend
OPNV*
Versorgung Griin- - Gute Versorgung Alle andere Kategorien | -
und Parkanlagen**
Néachstgelegene - Varhanden Nicht vorhanden -
Griin- und
Parkanlage (<800m)
Umgebung - Fugt sich gut ein Fugt sich bedingt ein -
Tatsachliche Nutzung
Bemerkung Flache in Planung, inkl. | Flache in Planung, Flache noch nicht in Ansiedlung Pflegeheim
Planungsstand und Pflegeheim geeignet fur Planung nicht méglich
Eignung Pflegeheim
¥
5 | 6 | 7 [ 8 9 | 10 | 1
bedingt geeignet
geeignet |
gut geeignet

¥

[ Gesamtwertung: Kombination aus Punktzahl und Einzelfallbeurteilung ]

Quelle: Stadtplanungsamt.

Die Verwaltung hat eine Reihe von Standorten untersucht. Tabelle 6 (folgende Seite) zeigt eine erste
Auswahl der bewerteten Potentialflichen. Weitere Standorte wurden ebenfalls in die Untersuchung
miteinbezogen.Bevordiese weiterverfolgt werden kénnen, stehen jedoch noch Abstimmungen an. Es
ist dabeizu betonen, dass es a) nicht darauf ankommt, auf allen Flache n stationare Pflege zu realisie-
ren,und es b) immerauf den Einzelfallankommt, ob sich bestehende Moglichkeiten auch tatsachlich
realisieren lassen.

Die derzeitige starke Zurlickhaltung bei Neubauten —wie dargestellt, vor allem aufgrund des Personal-

mangels und der enorm gestiegenen Baukosten —erschwert das kommunale Handeln sehr stark. Da
jedoch z.T. von langen Realisierungszeitraumen ausgegangen werden kann, ist die Moglichkeit einer
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zukiinftigen Erholung der Marktlage nicht auszuschlieBen. Zudem wird darauf hingewiesen, dass ne-
ben einer potenziellen Flache auch ein Betreiber fir ein Pflegeheim benétigt wird. Die Herausforde-
rung besteht insbesondere darin, Flacheneigentiimer und mogliche Betreiber zusammenzubringen.
Diese Aufgabe kann durch das Planungsrecht nicht gel6st werden.

Dieses Flachengerist bildet jedoch eine gute Grundlage, um in den kommenden Jahren deutlich sys-
tematischer als bisher in die Flachenentwicklung steuernd einzugreifen und ggf. sogar zu Flachenre-
servierungen zu kommen und moglicherweise aktiv Gber Konzeptvergaben bendétigte Pflegeeinrich-
tungen zu realisieren. Dabei wird es auch zunehmend wichtig, Wohnraum fiir Pflegepersonal mit ein-
zuplanen, um Anreize fir Ausbildung und Verbleibin der Pflege zu erh6hen.

Tabelle 6: Potentialfldchen im Stadtgebiet zur méglichen Realisierung von stationdrer Pflege (Auszug)

Stadtteil/Gebiet Eignung
Grolireuth b. Schweinau, Tiefes Feld Gut geeignet
GrofSreuth b. Schweinau, Sandacker Areal Geeignet
Grolireuth b. Schweinau, HigelstralRe Geeignet
Gibitzenhof, Brunecker Str. Gut geeignet
Kornburg, Am Bruckweg1 Geeignet
Kornburg, Am Bruckweg 2 Bedingtgeeignet
Altenfurt (Fischbach), Stralenholz Gut geeignet
Wetzendorf, Schleswiger Str. Bedingtgeeignet

Quelle: Stadtplanungsamt; eigene Darstellung.

Da der Begriff ,,Pflegeheim”zunehmend unzeitgemal erscheint und auch den Bediirfnissen der Seni-
orinnen und Senioren immer weniger entspricht, beflirwortet das Seniorenamt ,,Quartierspflegezen-
tren”im Sinne moderner Mischeinrichtungen, dieim rdumlichen Verbund verschiedene Versorgungs-
artenvorhaltenund einen ausgepragten Quartiersbezug aufweisen. Als Bausteine bieten sich—neben
der vollstationaren Pflege —an: Betreutes Wohnen, generationentibergreifendes Wohnen, ambulant
betreute Wohngruppen, temporéare Pflege (Tagespflege, Kurzzeitpflege), Begegnungsstatten und Ver-
anstaltungsraume, Sitz einesambulanten Pflegedienstes, Wohnungenfiir Pflegekrafte. Grundgedanke
ist, dass die Einrichtungen eine umfassende pflegerische Versorgung bietenund sich gleichzeitig orga-
nisch in den Stadtteil einfligen, sodass lebendige Austauschbeziehungen zwischenden Pflegebedirfti-
genund derQuartiersbevoélkerung angeregt werden.

Dabei muss allerdings bedacht werden, dass solche ,Quartierspflegehauser” einen héheren Flachen-
bedarf alsreine Pflegeeinrichtungen haben und es (iberdies wesentlich vom Engagement und Phanta-
sie, nichtzuletzt aber denfinanziellen Moglichkeiten der Investoren und Betreiberabhangt, ob solche
integrativen Pflegeeinrichtungen realisiert werden kdnnen.
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5.

Fazit

Zusammengefasst lassen sich die wesentlichen Ergebnisse der Analysen zum pflegerischen Bedarf wie
folgt darstellen:

(1) Bevolkerung:

Die Gesamtbevodlkerung in Niirnberg belief sich im Jahr 2023 auf knapp liber 544.000 Menschen,
davon waren etwa 108.500 Menschen 65 Jahre und alter, was einem Anteil von 19,9 % an der Ge-
samtbevolkerung entspricht.

Flr dasJahr 2035 legen die Vorausberechnungen desstadtischen Amtes fiir Statistik nahe, dass die
Gesamtbevélkerung um etwa 1,6 % ansteigt, die Zahl der Alteren (65 Jahre und &lter) aber um
17,4 % (was auch impliziert, dass die jlingeren Altersgruppen zahlen- und anteilsmaRig abnehmen
werden).

(2) Leistungsempfangerinnen und —empfangerder Pflegeversicherung:

Nach den letzten verfliigbaren Daten der Pflegestatistik gem. § 109 SGB Xl gab es im Jahr 2021 in
Nirnberginsgesamt 23.642 Pflegebediirftige. Davon waren 45,4 % Pflegegeldbeziehende, 21,0 %
nahmen ambulante Pflegedienste in Anspruch und 21,4 % befanden sich in stationarer Pflege
(12,6 % ohne Leistungsbezug).

Bis zum Jahr 2035 ist miteinem Gesamtanstieg der Zahl der Pflegebedirftigen um knapp 20% (bei
gleichbleibenden Pflegequoten)zu rechnen. Dabei betrdgt der perspektivische Anstieg bei den Pfle-
gegeldbeziehenden17,0%, bei den ambulant Versorgten25,7% und den stationar Versorgten etwa
14,8 %.

(3) Bedarfssituationin den einzelnen Versorgungsegmenten:

a)

b)

Stationare Pflege: Nach jetziger Lage ist davon auszugehen, dass bis zum Jahr 2035 rund 800 zu-
satzliche Platze fir eine bedarfsgerechte Versorgung benétigt werden. Negativ zu Buche schlagt,
dass momentan so gut wie keinenAktivitatenfir Neubauten zu verzeichnensind (lediglich einzelne
Ersatzneubauten sindin Planung und werden aktuell gebaut). Der Kapazitdtsausbau in der statio-
naren Pflege stagniertauch bundesweit, aufgrund von Unsicherheiten bei der Refinanzierung und
dem limitierenden Faktor des Fachkraftemangels. Fernerlasstsich die Gefahrvon kiinftigen Heim-
schliefBungen aufgrund wirtschaftlicher Schieflagen nicht ganzlich ausschlieRen. Insofernist ein Zu-
wachs an neu zu bauenden Pflegeeinrichtungen anzustreben. Hierfir miissen auch die Grundlagen
in der Stadtplanung, nicht zuletzt aufgrund der Planungs- und Realisierungszeitraum, bereits jetzt
gelegt werden. Eine Ubersicht des Stadtplanungsamtes zeigt, dass Flichenpotentiale durchaus vor-
handen, jeweils aber mit unterschiedlichen Realisierungschancen behaftet sind.

Auch Anpassungen an gesetzliche Vorgaben (Brandschutz, Vorgabenzu ZimmergroRen etc.) sind in
vielen Einrichtungenin den kommenden Jahren vorzunehmen. Modernisierungenim Sinne veran-
derter Bedurfnisse kiinftiger zu Pflegender, werden ebenso in einigen Einrichtungen erwiinscht
sein. Insbesondere im Rahmen von Nachhaltigkeit und Klimawandel bestehen neue Gebaudean-
forderungen, die etwa den Hitzeschutz flir die Bewohnerinnen und Bewohnerin den heiRen Som-
mermonaten verbessern.

Ein weiterer Faktor, derim Fokus der kommunalen Beobachtung bleiben muss, ist derenorme An-
stieg der Eigenanteile in derstationdarenPflege. Zwar halt sich, nach Informationen des Bezirks Mit-
telfranken)dielnanspruchnahme vonSozialhilfe noch in Grenzen, dies diirfte aberim Wesentlichen
darauf zuriickzufihren sein, dass die Betroffenen ihre verbliebenen Ersparnisse und Vermogens-
werte ,aufbrauchen”miissen.

Kurzzeitpflege: Hier gestaltet sich bereits die Feststellung vorhandener Kapazitdten sehr schwierig.
Es gibtin der ganzen Stadt nur knapp 40 fir Pflegebedirftige planbare Kurzzeitpflegeplatze. Dazu
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kommt eine nicht bestdndig zu beziffernde (weil standig wechselnde) Anzahl von eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatzen. Die Anfragen beim Pflegestitzpunkt zeigen, dassnachgefragte Platze (zu)oft
nichtvorhandensind. Dabeiist dieser Mangel keineswegs ,hausgemacht”, sondern beruht auf der
strukturellen Unterfinanzierung der Kurzzeitpflege.

c) Tagespflege: Aktuell gibtes 393 Tagespflegeplatze, wobeiin den letzten Jahren ein erheblicher Zu-
wachs zu verzeichnen ist. Aus Investoren- bzw. Tragersicht scheint dies gegenwartig nach wie vor
ein attraktives, Geschaftsmodell“zu sein. Die Griinde flirden Zuwachs liegen hiervorallemin den
Gesetzesanderungen, die zu deutlich verbesserten Leistungsanspriichen von Pflegebedrftigen ge-
fihrt hat. Aktuell gibt es sogar Anzeichen, dass es gegenwirtig zu einer gewissen ,,Uberhitzung” des
Marktes aufgrund eines Uberangebotes an Tagespflegeplitzen kommen kénnte.

d) Ambulante Pflege: Aktuellsind im Stadtgebiet 117 ambulante Pflegedienstetdtig. Die Versorgungs-
lage ist somit noch als ausreichend zu bezeichnen. In der Bestandsbefragung zeigte sich, dass in
Uber 80 % der Félle eine Versorgungsanfrage innerhalb von drei Tagen tGbernommen werden
konnte.

e) Pflegepersonal: Die Personalfrage ist der entscheidende Dreh- und Angelpunkt in der Frage einer
zukiinftigen bedarfsgerechten pflegerischen Versorgung. Nach einschldgigen Schatzungen dirften
bis zum Jahr 2035 fast 600 zusétzliche Vollzeitdquivalente an Pflegefachkraften in Nirnberg bend-
tigtwerden, umdie professionelle Versorgungin den einzelnen Segmenten sicherzustellen zu kén-
nen. Die Steuerungsmoglichkeiten der Stadt hierzu sind jedoch gering. Eine konkrete Moglichkeit
bestiinde darin, auch Personalwohnungen zu planen; dazu kann mittlerweile auch ein Férderpro-
gramm des Bayerischen Bauministeriums (,, Wohnraumférderung fir Beschaftigte der Pflege und
Daseinsvorsorge”) in Anspruch genommen werden.

Ill

Alles in allem lasst sich sagen, dass die Kapazitaten der Pflege in Nirnberg, trotz der dargestellten
Defizite, immer noch vergleichsweise stabil aufgestellt sind, jedoch raschin eine labile Lage kommen
kénnen. Dabei wird Niirnbergvon den strukturellen Defiziten der Pflegeversicherung und der proble-
matischen Marktentwicklung gleichermalien getroffen wie Kommunen in der ganzen Republik. Fiir die
Zukunft wird es vor allem darauf ankommen, ob es gelingt, geniigend Pflegepersonal zu akquirieren
und die Pflege bezahlbarzu machen.

Eine weitere Moglichkeit,neue Wegein der Pflege zu gehen, besteht darin, pflegepraventive Angebote
der offenen Arbeit zu starken. Hier ist Nirnberg mit den unterschiedlichen Akteuren und Kooperati-
onspartnern breit aufgestellt. Das Seniorenamt sieht aber auch weiteren Spielraum. Dazu gehdren
etwaflachendeckende praventive Hausbesuche mit dem Ziel Pflege zu verhindern oder aufzuschieben.
Parallel geht es darum, in den Stadtteilen erste Ansatze fir sogenannte ,sorgende Gemeinschaften”
(caringcommunities) mit Kooperationspartnern zuinitiieren, beidenen pflegeunterstitzende Leistun-
genauch vonder Bilirgerschaftim Rahmen nachbarschaftlicher Hilfe organisiert werden kénnen. Eine
enge Zusammenarbeit der Pflege mit niedrigschwelligen ehrenamtlichen Angeboten kann entlastend
wirkenundlanger denVerbleibin der Hiuslichkeit erméglichen. Eine kommunale Bezuschussung fiir
entsprechende Koordinierungsstellen in einzelnen Stadtteilen kdnnte zu Initiativen beitragen. Wenn
das Konzept der caring communities breit greifen soll, ist evtl.die Generation der jiingerenAlteren als
Ehrenamtliche anzuvisieren. Es gilt, vom Gesetzgeber aus passende Motivationen fiir dieses Engage-
ment zu schaffen, etwaauchin Formvon Anrechnungen beiRentenzeiten oderin Formvon erhdhten
Rentenzahlungen, wenn direkt nach der Verrentungein derartiges Ehrenamt tibernommen wird. An-
reize bei langeren Erwerbszeiten iber das Rentenalter hinaus werden derzeit bundespolitisch disku-
tiert. In dem Zusammenhangkdnnten auch Anreize fiir Engagementim Rahmenvon ,caring commu-
nities” diskutiert werden. Allerdings kdnnen ,,caring communities” immer nur ergdnzend und entlas-
tendsein, aber keine flaichendeckende pflegerische Versorgungssicherheit gewahrleisten. In jedem Fall
diirfte aber — so legt es die Fachdiskussion nahe —friiher oder spiterdie Uberwindung der Sektoren-
grenzen im Leistungsrecht unumganglich sein, um zeitgemaRe Wohn- und Versorgungsmodelle fl&-
chendeckendverwirklichen zu kénnen.

30



Anhang

1. Karten

Karte 1: Aktuelle Verteilung stationdrer Pflegeplitze in Statistischen Stadtteilen (rechnerische, Uber-/
Unterversorgung”)

Stadt Nurnberg
Stadtte| |e Versorgung mit stationédren

Pflegeplitzen

Berechnung anhand der Pflegequote
aus der Pflegestatistik 2021

+: mehr Pflegeplatze vorhanden

-: weniger Pflegeplatze vorhanden

Annahme: Pflegequote ist

4 gleichverteilt ber das Stadtgebiet
8 &
HNordwesiliche AuBenstadi
Mordfailiche Aulensiadi
+
|
Cstlichie ALBenstadi
Innenstadiginel +
% WesliNond /st ;
9
6 f~_ 0
2 AiEai T
- engere Innenstadt

Westiche AuBenstadt I
1
\ Weilerer Innenstadiglnel Sdd

1)
" -

Sidwesiliche \ 3

Aubensiad

\
ST

Shddafiche AuBensiadi

Sidliche Aulensiadi
Amt fir Stadtforschung
urd Statistik fiir
Mirnberg und Firth
| .
\ Legende
[ Stadtteil
\ B Gewasser
N .
N bewohnte Flache
1] 1 2 3 km Raumbezugssystem 2017 (Amt fir Stadtforschung und Statistik
e —

Quelle: Seniorenamt; eigene Berechnungen und Darstellung.



Karte 2: Prognostizierte Verteilung stationdrer Pflegepldtze in Statistischen Stadtteilen (rechnerische
,Uber-/Unterversorgung)
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