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Berichtsvorlage

SHA/009/2025

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 22.05.2025 offentlich Bericht
Betreff:

SUB-PORT - niedrigschwellige Substitution
Mundlicher Bericht

Bericht:

Am 10.02.2022 wurde das Konzept fir eine niedrigschwellige Substitutionsvergabe als
Baustein der Schadensminimierung in der Drogenhilfe Nirnberg im Sozialausschuss
vorgestellt.

Niedrigschwellige Substitution sieht einen schwellenfreien Zugang zu Ersatzstoffen fir
Konsumierende illegaler Opioide vor, die aus verschiedenen Griinden durch das bereits
existierende Substitutionsangebot noch nicht erreicht werden kénnen.

Das Konzept wurde vom Sozialamt in Kooperation mit dem Klinikum Nord und den Nirnberger
Drogenhilfen entwickelt. Darliber hinaus fanden Abstimmungen mit dem Bezirk Mittelfranken,
dem Stab der Bundesdrogenbeauftragten, der Bayerischen Akademie fir Suchtfragen (BAS)
und dem Quialitatszirkel Substitution in NUrnberg statt. Zusatzlich wurde das Vorhaben im
Arbeitskreis Sucht und damit den zentralen Akteuren der Nirnberger Drogenhilfe abgestimmt.

Das medizinische Zulassungsverfahren, um das sich das Klinikum Nurnberg intensiv bemiht,
gestaltete sich zeitintensiv. Eine abschliefende Entscheidung wird nun im Laufe des Monats
erwartet. Uber das Ergebnis wird im Rahmen der Sitzung mundlich berichtet.

An der Sitzung werden Herr Prof. Dr. Thomas Hillemacher, Chefarzt der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie des Klinikums Nirnberg, sowie Herr Norbert Wittmann, Vorstand des
mudra - Jugend- und Drogenhilfe Nirnberg e.V., als sachverstandige Gaste teilnehmen.

1. Finanzielle Auswirkungen:

[ ] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

(— weiter bei 2.)

[ ] Nein (— weiter bei?2.)
X Ja

[] Kosten noch nicht bekannt

[X] Kosten bekannt
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Stadt Nirnberg Berichtsvorlage SHA/009/2025

Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[ ] dauerhaft [ ] nur fiir einen begrenzten Zeitraum
davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr

davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr

Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungsermachtigungen ausreichend zur Verfigung?
(mit Ref. I/ll / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. I/ll / Stk in Kenntnis gesetzt)

X Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
X] Nein (— weiter bei 3.)
[] Ja
[] Deckung im Rahmen des bestehenden Stellenplans

[ ] Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prifung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

[] Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt

2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufiillen)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

X Ja
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Stadt Nirnberg Berichtsvorlage SHA/009/2025

4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

[ ] RA und DiP (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[
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Berichtsvorlage

Gh/002/2025

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 22.05.2025 offentlich Bericht
Betreff:

Fachstelle Pflege- und Behinderteneinrichtungen - Qualitatsentwicklung und Aufsicht - FQA
Ergebnisbericht 2024

Bericht:

Die Fachstelle fur Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qualitatsentwicklung und Aufsicht
(FQA) handelt auf Grundlage des Gesetzes zur Regelung der Pflege-, Betreuungs- und
Wohnqualitéat im Alter und bei Behinderung (Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes —
PfleWoqG). Zur Tatigkeit der FQA 2024 wird turnusgemar berichtet.

In der Altenhilfe konnten 94% der Einrichtungen mindestens einmal besucht werden und die
FQA damit ihrem Prifauftrag weiterhin gut nachkommen. Im Bereich der Eingliederungshilfe
konnte die Zahl der besuchten stationaren Einrichtungen auf 2/3 gesteigert werden, es konnten
jedoch nicht wie angestrebt alle Einrichtungen begangen werden.

Ahnlich dem Vorjahr konnten nicht alle Qualitatsbereiche kontinuierlich Gberpruft werden, es
besteht Nachholbedarf bei der Uberpriifung der sozialen Betreuung, des Personals und der
personellen Mindestanforderungen.

Die Anderungen des zum 01.07.2023 novellierten PfleWoqG wirkten sich im Berichtsjahr,
insbesondere auf den Qualitatsbereich Qualitats- und Beschwerdemanagement, aus. Die
Komplexitat der Begutachtung hat sich dadurch erhoht.

Knapp 20% der Begehungen waren Anlassbegehungen, diese gingen zu Lasten von

Turnusbegehungen. Eine gute und zielfilhrende Beratung muss deshalb weiterhin bei
vorgefunden Mangeln konsequent durchgefiihrt werden.

1. Finanzielle Auswirkungen:

[ ] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

(— weiter bei 2.)

X Nein (— weiter bei 2.)
[] Ja

[] Kosten noch nicht bekannt

[] Kosten bekannt
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Stadt Nirnberg Berichtsvorlage Gh/002/2025

Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[ ] dauerhaft [ ] nur fiir einen begrenzten Zeitraum
davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr

davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr

Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungsermachtigungen ausreichend zur Verfigung?
(mit Ref. I/ll / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. I/ll / Stk in Kenntnis gesetzt)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
X] Nein (— weiter bei 3.)
[] Ja
[] Deckung im Rahmen des bestehenden Stellenplans

[ ] Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prifung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

[] Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt

2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufillen)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

X Ja

Seite 2 von 4
10




Stadt Nirnberg Berichtsvorlage Gh/002/2025

4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

[ ] RA und DiP (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[
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Fachstelle Pflege- und Behinderteneinrichtungen
Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA) der Stadt
Nirnberg

Tatigkeitsbericht 2024
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Abkirzungsverzeichnis

abWG
AH

AVPfleWoqG

AWG
EGH
FQA

LfP

MPT
OGD
PeBeM
PfleWoqG

SGB Xl
StMGP

Glossar
OGD-Pakt

FUnf-Punkte-

Plan

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachfor-
men mannlich, weiblich und divers (m/w/d) weitgehend verzichtet. Die Bezeichnung Bewohner

Ambulant betreute Wohngemeinschatft in der Altenhilfe
Altenhilfe

Verordnung zur Ausfiihrung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes und
Weiterbildung in der Pflege und Hebammenkunde

Betreute Wohngruppe/AuRenwohngruppe flir Menschen mit Behinderung
Eingliederungshilfe

Fachstelle Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qualitatsentwicklung
und Aufsicht — (FQA/Heimaufsicht)

Landesamt fur Pflege

Multiprofessionelles Team

Offentlicher Gesundheitsdienst

Personalbemessungsverfahren in vollstationaren Pflegeeinrichtungen

Gesetz zur Regelung der Pflege-, Betreuungs- und Wohnqualitat im Alter
und bei Behinderung (Pflege- und Wohnqualitatsgesetz)

Sozialgesetzbuch - Elftes Buch — Soziale Pflegeversicherung

Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit, Pflege und Pravention

Pakt fur den Offentlichen Gesundheitsdienst, mit den Zielen Personalstér-
kung, Digitalisierung und Vernetzung

® ein Expertengesprach
@ ein externes Organisationsgutachten
® eine starkere Einbindung der Task-Force Infektiologie
@ schnelle Sofortmal3nahmen bei Méangeln
®

eine ,Pflege-SOS-Anlaufstelle”

und Mieter schlief3t sowohl die mannliche, weibliche als auch diverse Form ein.
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1 Einleitung

Die Fachstellen fur Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qualitatsentwicklung und Aufsicht
(FQA) handeln auf Grundlage des Gesetzes zur Regelung der Pflege-, Betreuungs- und
Wohnqualitat im Alter und bei Behinderung (Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes -
PfleWoqG) und der Verordnung zur Ausfiihrung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes und
Weiterbildung in der Pflege und Hebammenkunde (AVPfleWoqG). Der Zweck des Gesetzes
ist vor allem die Wirde, die Interessen und Bedurfnisse der betreuungsbedurftigen Bewohner
sowie Mieter in stationdren Einrichtungen und sonstigen Wohnformen vor Beeintrachtigungen
zu schitzen. Dies findet in Form von Beratungen und durch Regel- oder anlassbezogenen
Priifungen der Einrichtungen statt. Hierbei steht der Grundsatz ,Beratung vor Uberwachung*
im Vordergrund.

Das PfleWoqG wurde zuletzt am 01.08.2023 novelliert. Eine Anpassung der AVPfleWoqG er-
folgte nicht unmittelbar nach der Gesetzesanderung. Das Jahr 2024 war gepragt von Unsi-
cherheiten im Hinblick auf die Anpassung der AVPfleWoqG. Erst zum 01.01.2025 trat die ge-
anderte AVPfleWoqG in Kraft. Die Anderungen sollen die Entburokratisierung in der Pflege
vorantreiben und gleichzeitig zu Erleichterungen bei Prifungen der FQA in der Langzeitpflege
und Eingliederungshilfe fihren (Pressemitteilung, Nr. 9/GP). Die Auswirkungen der geander-
ten AVPfleWoqG kénnen somit erst im Laufe dieses Jahres beurteilt werden.

Die Neuerungen des § 113 ¢ SGB Xl zur Personalbemessung in vollstationdren Pflegeeinrich-
tungen (PeBeM), die zum 01.07.2023 in Kraft trat, wirkten sich im Berichtsjahr 2024 erstmals
auf die Durchfiihrung und Bewertung der Begehungen aus.

Im Jahr 2022 wurde durch das Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Pra-
vention (StMGP) zur Verbesserung des Schutzes von Bewohnerinnen und Bewohnern ein
Funf-Punkte-Plan vorgelegt. Ein Teil dieses Planes ist die sog. Pflege-SOS-Anlaufstelle. Dort
kénnen Beschwerden tber Pflegeeinrichtungen anonym Uber das Bayerische Landesamt flir
Pflege (LfP) an die ortszustéandigen FQAs gemeldet werden. Eine weitere Auswirkung des
Funf-Punkte-Plans ist die Meldung besonderer Ereignisse an das StMGP. Diese Meldungen
sind in der Regel das Ergebnis (z. B. erhebliche M&ngel mit bereits entstandenem Schaden
fur den Bewohner) durchgefiihrter Begehungen. Auch andere besondere Vorkommnisse mis-
sen an das StMGP gemeldet werden.

Im Friihsommer 2024 kam es auch zu einigen Veranderungen innerhalb der FQA. Eine sozi-
alpadagogische Kapazitat ist ab dem Frihjahr 2024 ausgefallen. Eine Verwaltungsmitarbeite-
rin verstarkte das FQA-Team ab Anfang Juni 2024. Ende Juni 2024 zog die FQA von den
bekannten Raumlichkeiten in der Burgstral3e in eine Aul3enstelle in der Lina-Ammon-Stralie
28 in Langwasser um.

Im Berichtsjahr 2024 war die FQA fir insgesamt 104 Einrichtungen zustandig. Im Vergleich
zum Vorjahr ist dies ein Riickgang um zwei Einrichtungen (je eine ambulant betreute Wohn-
gemeinschaft der Altenhilfe und eine ambulant betreute Wohngruppe/AuRenwohngruppe der
Eingliederungshilfe).

Zum 31.12.2024 war die FQA fur 53 Pflegeheime, eine Kurzzeitpflegeeinrichtung, zwei Hos-
pize, 13 abWGen in der Altenhilfe, sowie fur 18 Einrichtungen fur volljahrige, behinderte und
psychisch erkrankte Menschen und 17 AWGen in der Eingliederungshilfe zustandig.

Dies alles zeigt, dass die FQA-Aufgaben von vielen Seiten beeinflusst werden und sich fort-
laufend wandeln, ohne das wichtigste Ziel, den Bewohnerschutz, aus den Augen zu verlieren.
Diesem stetigen Wandel stellte sich das Team der FQA 2024. Der vorliegende Bericht stellt
die wichtigsten Ergebnisse des vergangenen Jahres vor.
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2 Multiprofessionelles Team

Das Team der FQA setzt sich aus vier Professionen zusammen: Arzten, Pflegefachkraften,
Sozialpadagogen und Verwaltungsfachkraften. Die FQA ist im Organigramm des Gesund-
heitsamts dem Bereich Hygiene zugeordnet. Seit dem 01.09.2024 hat der Bereich Hygiene
wieder eine Bereichsleitung. Aus der Organisationsuntersuchung von 2018/2019 wurde fol-
gende Soll-Besetzung ermittelt:

Besetzung [Soll) - laut Organisationsuntersuchung {von 2018/2019)

Profession
i " N Verwaltungs-
Arzte Pflegefachkrafte Sozialpadagogen fachkrafte
Stellenbedarf (Vollzeit) 2,32 4,04 1.41 4.44
VK-Gesamt: [ 1221 |
Tabelle 1: Sollbesetzung MPT
Am 31.12.2024 war die tatsachliche Besetzung folgendermalien:
Besetzung - Stand 31.12.2024
Profession
i " N Verwaltungs-
Arzte Pflegefachhrafte Sozialpddagogen fachkrafte
Besetzung (Ist) 1.25 477 1.5 4
Beschaftigte Personen 2 5 2 4
|vK-Gesamt: [ 11,52 |

Tabelle 2: Ist-Besetzung MPT

Eine Vollzeitstelle (aktuell besetzt mit 30 Wochenstunden) der Pflegefachkrafte ist Gber den
OGD-Pakt geschaffen worden. Diese Stelle ist befristet bis 31.12.2026.

Die Stelle der Sachgebietsleitung war das ganze Jahr 2024, wie bereits im Vorjahr, weiterhin
durch eine langjahrige Verwaltungsmitarbeiterin kommissarisch besetzt. Eine Stellenaus-
schreibung der Sachgebietsleitung war bisher nicht mdglich, d.h. der offene Stellenanteil
konnte auch 2024 nicht nachbesetzt werden.

Zeitweise erhielt das MPT zusatzliche Unterstitzung durch Hygienekontrolleure, die sowohl
routine- als auch anlassbezogene Begehungen begleiteten.

Mit dem bestehenden Team sollte die Anzahl der Einrichtungsbegehungen beibehalten wer-
den kénnen.
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3 Stationare Einrichtungen der Altenhilfe und besonderen Wohn-
formen der Eingliederungshilfe in der Stadt Niirnberg

Die stationdren Einrichtungen der Altenhilfe und die besonderen Wohnformen der Eingliede-

rungshilfe teilen sich im Stadtgebiet Nirnberg folgendermalf3en auf:

Anzahl Einrichtungen
Stationar AH ab\WaG Hospize  stationar EGH AWG

b4 13 2 18 17

Anzahl Einrichtungen gesamt:
104

Anzahl gesamt AH Anzahl gesamt EGH
69 35

Tabelle 3: Anzahl Einrichtungen

3.1 Stationare Einrichtungen der Altenhilfe

Die Anzahl der stationdren Einrichtungen in der Altenhilfe hat sich im Vergleich zum Vorjahr
(31.12.2023) nicht verandert. Allerdings meldeten einige stationare Einrichtungen Reduzierun-
gen der Platzzahlen, so dass insgesamt 60 Platze weniger angeboten werden konnten als im
Vorjahr.

Zwei ambulant betreute Wohngemeinschaften haben sich zu einer neuen Wohngemeinschaft
zusammengeschlossen und sind in eine neue Wohnung eingezogen. Die neue Wohnung ver-
figt nun Uber drei Platze mehr als die vorherigen Wohnungen zusammen.

A_rt _ der stationaren Anzahl Platze
Einrichtung

Pflegeheime 53 5910
K_urgzeltpflege— 1 20
einrichtungen

Hospize 2 24
abWaG 13 95

Tabelle 4: Anzahl und Platze stationare Altenhilfe

Insgesamt wurden 57 Platze in den Einrichtungen der Altenhilfe reduziert, so dass nun 6.049
Platze angeboten werden kbénnen.

19




3.2 Besondere Wohnformen der Eingliederungshilfe

Die Anzahl der besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe (friiher stationare Einrichtun-
gen der Eingliederungshilfe) blieb im Vergleich zum Vorjahr unverandert. Eine betreute Wohn-
gruppe/AuRenwohngruppe wurde aufgelost.

Art der besonderen Anzahl Pl4tze
Wohnform

Stationare Einrichtung

fur Menschen mit Be- | 14 431
hinderung

Stationare Einrichtung

fur psychisch kranke | 4 82
Menschen

AWG 17 53

Tabelle 5: Anzahl und Platze der besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe

Die angebotenen Platze haben sich tber alle besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe
insgesamt um 31 Platze, auf 566 Platze reduziert.

Die Anzahl aller Einrichtungen reduzierte sich im Vergleich zum Vorjahr (106) um jeweils
eine abWG und eine AWG. Die Platzzahl reduzierte sich zum Vorjahr um 88 Platze.
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4 Begehungen im Jahr 2024

Laut dem PfleWoqG Uberwacht die zustdndige Behdrde die stationaren Einrichtungen der Al-
tenhilfe und die besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe durch wiederkehrende (Tur-
nus) und anlassbezogene Prifungen. Die Prifungen werden in der Regel unangemeldet
durchgefuhrt und kdnnen jederzeit erfolgen. In besonderen Fallen kdnnen Nachprifungen
(sog. Nachschau) notwendig werden.

4.1 Anzahl Begehungen

Die 141 Begehungen (Vorjahr 154) verteilten sich im Jahr 2024 folgendermal3en:

Anzahl Begehungen

Turnus Anlass Machschau Sonstiger Anlass

77 19 44 1

Tabelle 6: Anzahl Begehungen

Von den insgesamt 106 Einrichtungen konnten 78 verschiedene Einrichtungen begangen
werden.

ANZAHL DER BEGEHUNGEN

Gesamt: 141

mTumus, 77 wmAnlass, 19 wmMNachschau, 44 Sonstiges, 1

Abbildung 1: Verteilung der Begehungen nach Begehungsart

In 32 Einrichtungen mussten mehrfach Begehungen durchgefihrt werden. Insgesamt 19 Ein-
richtungen wurden 2x kontrolliert, weitere 12 Einrichtungen wurden mindestens 3x und eine
Einrichtung 12x kontrolliert.




4.2 Verteilung der Begehungen nach Alten- und besonderen Wohnformen der

Eingliederungshilfe

Die meisten Begehungen wurden in den Einrichtungen der stationaren Altenhilfe durchgefuhrt
und verteilten sich folgendermalf3en:

Anzahl Begehungen Altenhilfe

Turnus Anlass Machschau sonstiger Anlass

6B 16 40 1

Tabelle 7: Begehungen in der Altenhilfe

Von den insgesamt 69 Einrichtungen der Altenhilfe konnten vier stationare Einrichtungen nicht
kontrolliert werden (die beiden aufgelésten ambulant betreuten Wohngemeinschaften wurden
vor dem Zusammenschluss kontrolliert, daher die rechnerische Abweichung).

Die Begehungen in den besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe verteilten sich fol-
gendermalien:

Anzahl Begehungen Eingliederungshilfe

Turnus Anlass Machschau sonstiger Anlass

11 3 4 0

Tabelle 8: Begehungen in den besondere Wohnformen der Eingliederungshilfe

Von den insgesamt 18 (stationare) besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe wurden
zwolf unterschiedliche Einrichtungen kontrolliert (elf Turnus-, eine Anlassbegehung). Die AW-
Gen werden nur anlassbezogen Uberprift. Im Berichtsjahr wurde eine AWG nach einer Be-
schwerde anlassbezogen kontrolliert.

4.3 Anlassbegehungen und Nachschauen

Alle Anlassbegehungen wurden aufgrund von Beschwerden durchgefuhrt. Oftmals konnte die-
sen Beschwerden im Rahmen einer Turnusbegehung oder Nachschau nachgegangen wer-
den. Neben den 19 Anlassbegehungen (vgl. 4.2.) wurden zusatzlich neun weitere Begehungen
(Turnus oder Nachschau) mit Anlassbezug durchgefiihrt. Somit wurden insgesamt 28 Bege-
hungen mit Anlassbezug vorgenommen, dies entspricht knapp 20 % aller Begehungen. Damit
ist der Anteil von anlassbezogenen Begehungen auf einem ahnlichen Niveau wie im Vorjahr
(18,18 %).

Ein &hnliches Bild zeigt sich bei den Nachschauen. Die 44 Nachschauen ergeben einen Anteil
von 31,2 % aller Begehungen und entsprechen dem Vorjahrsniveau (31,8 %).

Insgesamt mussten bei 29 verschiedenen Einrichtungen (Vorjahr 25) Nachprufungen durch-
gefuihrt werden. Bei neun Einrichtungen (Vorjahr 14) musste mehr als eine weitere Nachschau
durchgefuhrt werden. Mehr als zwei Nachschauen waren bei zwei Einrichtungen (Vorjahr finf)
notwendig.
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4.4 Verteilung der Begehungen im Jahresverlauf

Die Begehungen verteilten sich auf die einzelnen Monate folgendermal3en:

Begehungen im Jahresverlauf - Gesamt

18

16

14 mm Turnus

12

10 mmm Anlass

8

5 Nachschau

4 | mmm sonstiger Anlass

; il

o 1 I I I I | I — Gesamtverlauf
& & Q@ 0{\\ > L ¢ ¢ & &

5‘000 é,o& SR Y e&\o \11‘60 e}{@ é(\o
& Ll A M

Abbildung 2: Begehungen im Jahresverlauf

Im Juni 2024 zog die FQA von den Raumlichkeiten im Gesundheitsamt in der BurgstralRe 4 in
die Lina-Ammon-Straf3e 28 nach Langwasser um. In dieser Zeit waren keine Turnusbegehun-
gen geplant, eine Erreichbarkeit war jederzeit sichergestellt.

4.5 Zusammenfassung und Bewertung

Es konnte gemalf3 Priorisierung der FQA ein Grofteil der vorgeschriebenen Begehungen in
der Altenhilfe durchgeftihrt werden. Ein Nachholbedarf besteht noch immer bei den besonde-
ren Wohnformen der Eingliederungshilfe.

Die Zahl der Anlassbegehungen befindet sich mit knapp 20 % aus fachlicher Sicht nach wie
vor auf einem zu hohen Niveau. Kritisch bleibt die weiterhin groRe Zahl von durchgefiihrten
Nachschauen, die sich aus der Schwere und/oder der hohen Anzahl von Mangeln ergaben.

Eine Einrichtung wurde dariiber hinaus ressourcenintensiv tber einen langeren Zeitraum in-
tensiv beraten. Der Abschluss der Beratung erfolgte im Frihjahr 2025. Durch die intensive
Beratung konnte die pflegerische Versorgung in der beratenen Einrichtung bereits stabilisiert
werden.

Anlassbegehungen und Nachschauen gehen zu Lasten von Turnusbegehungen (siehe Bege-
hungen im Mai/Juli). Eine gute und zielfihrende Beratung muss deshalb weiterhin bei vorge-
funden Méangeln konsequent durchgefiihrt werden.
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5 Feststellungen

Bei den insgesamt 141 Begehungen wurde bei 50 Begehungen kein Mangelsachverhalt (35,5
%) festgestellt. Von diesen 50 Begehungen ohne Mangel waren jedoch 29 Nachschauen, d.
h. es fanden zuvor Begehungen mit Méngeln statt.

Bei den anderen 91 Begehungen wurde mindestens ein Mangelsachverhalt (64,5 %) festge-
stellt.

Begehungsergebnisse
gesamt (AH + EGH)

. . mit Mangeln und . Anzahl
Mangel erh. Mangel erh. Mangeln ohne Mangel Begehungen
Turnus 38 1 21 17 i
Anlass 9 2 5 3 19
Machschau 11 0 4 29 44
Sonstiges 0 0 1 1
Gesamt 58 3 30 50 141

Tabelle 9: Begehungsergebnisse — gesamt

Bei 60 (78 %) von 77 Turnusbegehungen wurde mindestens ein Mangelsachverhalt festge-
stellt.

Bei 16 (ca. 84 %) der 19 anlassbezogenen Begehungen wurde mindestens ein Mangelsach-
verhalt festgestellt. Rechnet man noch die neun Begehungen mit Anlassbezug hinzu, wurde
bei 24 (ca. 85 %) von 28 Begehungen mit Anlassbezug Mangelsachverhalte festgestellt.

Da bei diesen Begehungen der Fokus auf dem Anlassbezug (meist Beschwerdepunkt/en)
liegt, erscheinen diese Begehungen Uberwiegend gerechtfertigt.

Bei den Nachschauen war bei knapp 66 % dieser Begehungen kein Mangelsachverhalt mehr
feststellbar. Allerdings wurden bei diesen Begehungen lediglich die vorangegangenen Mangel
bzw. deren Beseitigung/Abstellung kontrolliert.

Bei den insgesamt 18 Begehungen in den besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe
wurde bei zehn Begehungen kein Mangel festgestellt.

In der Tabelle 9 sind nur die Begehungen mit Mangeln, bzw. ohne Mangel dargestellt. Sie gibt
keine Auskunft Uber die tatsdchliche Anzahl der festgestellten Mangelsachverhalte. Zur Anzahl
der Mangel siehe Kapitel 8.

Durch das MPT wurde sowohl zu den vorgefundenen Mangeln beraten als auch zu anderen
Sachverhalten, die beobachtet und/oder kontrolliert wurden und Tendenzen zu Qualitatsdefi-
zZiten zeigten.

11
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6 Qualititsempfehlungen

Bei den 141 Begehungen wurde 95 Mal mindestens eine Qualitdtsempfehlung ausgespro-

chen.

Begehungen mit Qualitatsempfehlungen
gesamt (AH + EGH)

QE Anzahl Begehungen Anteil
Turnus 68 77 88,31%
Nachschau 15 44 34,09%
Anlass 11 19 57,89%
Sonstige 1 1 100,00%
Gesamt 95 141 67.38%

Tabelle 10: Begehungen mit Qualitdétsempfehlungen

Demnach wurde bei fast neun von zehn turnusmaiigen Begehungen mindestens eine Quali-
tatsempfehlung ausgesprochen. Bei diesen Qualitdtsempfehlungen bestand in der Regel die
Gefahr eines Qualitatsverlusts mit Unterschreitung der geforderten Mindestanforderung.

Insgesamt wurden bei diesen (95) Begehungen 384 Qualitatsempfehlungen ausgesprochen.
Diese verteilten sich auf folgende Qualitatsbereiche:

Verteilung der Qualitatsempfehlungen auf
die Qualitatsbereiche

250
195
200
150
100
50
0
Pflege+Doku

1
|

83

Wohngualitdt  Arzneimittel

v
16
b -
Hygiene Bauliche

Gegebenheiten

Abbildung 3: Verteilung der Qualitditsempfehlungen auf die Qualitatsbereiche (Auswahl)
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7 Mangel

Bei 91 (Vorjahr 92) Begehungen wurde mindestens ein Mangelsachverhalt festgestellt. Es
wurden bis zu 26 Mangel bei einer Begehung festgestellt.

Insgesamt wurden 765 (Vorjahr 757) Méangel festgestellt. Diese Mangel verteilten sich auf 562

(Vorjahr 622) erstmals festgestellte, 111 (Vorjahr 57) wiederholte und 92 (Vorjahr 78) erhebli-
che Mangel.

Mangel, wdh. Mangel und erh. Mangel

m erstmalige Mangel
wdh. Mangel
merh. Mangel

Gesamt: 765

Abbildung 4: Anzahl Mangel

Die Mangel wurden bei 91 Begehungen festgestellt:

Begehungen...
mit Méngel ohne Maéangel

Turnus 60 17
Anlass 16 3
Nachschau 15 29
Sonstige 0 1

91 50
Gesamt 141

Tabelle 11: Anzahl Begehungen mit Mangeln/ohne Méangel
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7.1 Begehungen und Mangel

Wie in Tabelle 12 dargestellt wurden bei turnusmaRigen und anlassbezogenen Begehungen
haufiger Mangel als keine Mangel festgestellt. Die Nachschauen und sonstigen Begehungen
waren Uberwiegend mangelfrei.

Verteilung Begehungen mit ...
mit Mangel ohne Mingel
Turnus 60 77,92% 17 22,08%
Anlass 16 84,21% 3 15,79%
Nachschau 15 34,09% 29 65,91%
Sonstige 0 0,00% 1 100,00%

Tabelle 12: Verteilung von Méngeln zur Begehungsart

Die anteilige Verteilung bezieht sich auf die jeweilige Begehungsart (z. B. bei insgesamt 77
Turnusbegehungen = 60 Begehungen mit Mangeln, entsprechen 77,92 % der 77 Begehun-

gen).

Bei Begehungen mit Mangeln wurden im Durchschnitt eine Anzahl von Méngeln wie folgt fest-
gestellt:

Mangelsachverhalte im Verhiltnis zu Begehungen mit Mingeln
Turnus Anlass Nachschau | Sonstige

erstmalige Méngel 8,53 2,44 1,00 0

wiederholte Mangel 1,20 0,44 2,13 i)

erhebliche Mangel 0,70 2,31 0,60 0

10,43 5,19 3,73 0

Tabelle 13: Verteilung der Mangelsachverhalte zur Begehungsart

Bewertung

Turnus: Auffallig ist, dass bei fast 80 % der Turnusbegehungen Méngel festgestellt wurden.
Erschwerend kommt hinzu, wenn ein Mangel bei einer turnusmafigen Begehung festgestellt
wurde, es zumeist nicht bei einem Mangel blieb. Die durchschnittliche Anzahl von mehr als
zehn Unterschreitungen der Mindestanforderungen sind &ulRerst kritisch zu betrachten und ist
im Vergleich zum Vorjahr (10,31) noch leicht angestiegen. Bedenklich ist zudem, dass bei
sieben von zehn turnusmafigen Begehungen erhebliche Méangel festgestellt wurden. Bei ei-
nem erheblichen Mangel ist meist ein Bewohnerschaden (z. B. Hautschadigung, Schmerzen)
bereits eingetreten.

Anlass: Bei einer anlassbezogenen Begehung (z. B. Beschwerden) werden nur ausgewahlte
Sachverhalte (z. B. die Beschwerdepunkte) gepruft. Sofern die Sachverhalte Giberprifbar sind,
wurden bei ca. 84 % der anlassbezogenen Begehungen Mangelsachverhalte festgestellt (Vor-
jahr ca. 60 %). Auch die durchschnittliche Anzahl von mehr als fiinf Unterschreitungen der
Mindestanforderungen ist aul3erst kritisch zu betrachten. Besorgniserregend ist, dass mehr als
zwei erheblicher Méngel festgestellt wurde (Vorjahr 1,12).

14
27




Nachschau: Musste eine erneute Begehung (Nachschau) erfolgen, wurde in einer vorherigen
Begehung bereits eine Vielzahl von Mangeln und/oder erhebliche Mangel festgestellt. Auch
bei einer Nachschau werden nur ausgewéahlte Sachverhalte kontrolliert. Insbesondere die wie-
derholten und erheblichen Mangel sind hier kritisch zu betrachten. Die Einrichtungen haben
es bis zur Nachschau nicht geschafft, die festgestellten Mangel abzustellen. Dies erklart auch,
weshalb haufig mehrfach Nachschauen durchgefiihrt werden mussten. Diese Mangel wirken
sich meist negativ auf die Bewohner aus. Die durchschnittliche Anzahl der Mangel befand sich
auf dem Vorjahresniveau (3,74).

7.2 Qualitatsbereiche und Mangel

Die Mangel verteilten sich auf folgende Qualitatsbereiche:

. . erstmalige wdh. "

Qualitatsbereich Mangel Mangel erh. Mangel

Pflege und Dokumentation 267 55 63

Soziale Betreuung 0 0 ]

Hauswirtschaflliche VYersorgung 0 0 0

und Verpflegung

Freiheitzeinschrankende 5 0 0

Malknahmen

Waohngualitat 4 ] ]

Qualitats- und

Beschwerdemanagement 13 4 3

Limgang mit Arzneimitteln 93 28 11

Hygiene und

Infektionspravention 121 13 0

Personal und personelle

Mindestanforderungen 28 2 4

Mitwirkung und Mitbestimmung ] 0 0

Bauliche Mindestanforderungen a0 7 10

Eingliederung und Teilhabe ] 0 1

Bedarfsplanung und

Dokumentation 3 0 0

Gesamt 562 111 92
[ 765 |

Tabelle 14: Mangel je Qualitatsbereich

In den 13 Qualitatsbereichen waren nur der Qualitatsbereiche Soziale Betreuung, Versorgung
und Verpflegung und Mitwirkung mangelfrei. Im Vorjahr 2023 wurden 622 erstmalig, 57 wie-
derholte und 78 erhebliche Mangel (somit gesamt 757) festgestellt. Demnach wurden im Be-
richtsjahr 2024 insgesamt acht Ma&ngel mehr festgestellt.
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Im Qualitatsbereich Pflege und Dokumentation wurden insgesamt 385 Mangel (Vorjahr 419)
festgestellt. Davon waren 63 erhebliche Mangel (Vorjahr 60).

Die Mangel verteilten sich folgendermaf3en (Auswahl):

Mangel und erhebliche Mangel im QB Pflege und Dokumentation
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s & Mangel: 322
&F 2 erhebliche Mangel: 63
< Gesamt: 385

Abbildung 5: Mangel im QB Pflege und Dokumentation

Die dargestellten Kategorien sind kritisch zu betrachten, da die meisten Mangel eine direkte
Auswirkung auf den Korper des jeweiligen Bewohners haben. So sind Stirze, Wunden und
Dekubitus oft mit Schmerzen fir die Bewohner verbunden. Mangel im Bereich der Behand-
lungspflege bedeuteten meist, dass arztliche Anordnungen nicht oder fehlerhaft, zum Schaden
des Bewohners, umgesetzt wurden.

7.2.1 Méangel im Qualitatsbereich Qualitats- und Beschwerdemanagement

In den vergangenen Jahren wurden im Qualitatsbereich Qualitats- und Beschwerdemanage-
ment meistens keine Mangel festgestellt. Wenn bei Begehungen Defizite festgestellt wurden,
war in der Regel eine Beratung ausreichend.

Im Berichtsjahr wurden auffallend viele Defizite bei qualitatssichernden MalRhahmen festge-
stellt. So wurden z. B. geplante Evaluationen des Pflegezustandes nicht durchgefiihrt oder
wesentliche korperlich/kognitive Veranderungen von Bewohnern nicht ausreichend in der Ver-
sorgung und Betreuung bericksichtigt.

Zudem wurden Defizite bei der Umsetzung von Konzepten, z. B. der Einarbeitung neuer Mit-
arbeiter festgestellt, die sich negativ auf die Versorgung und Betreuung der Bewohner aus-
wirkten.

Insgesamt wurden 20 Mangel (Vorjahr 1), darunter drei erhebliche Mangel festgestellt.

Diese Mangel wurden zumeist in Einrichtungen festgestellt, deren Fuhrung/Leitung wechselte
oder vakant war.
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7.2.2 Méangel im Qualitatsbereich Umgang mit Arzneimitteln

Im Qualitatsbereich Umgang mit Arzneimitteln wurden insgesamt 117 Méangel (Vorjahr 104)
festgestellt. Davon waren elf erhebliche Mangel (Vorjahr 9).
Die Mangel verteilten sich folgendermafR3en:

MANGEL UND ERHEBLICHE MAGEL IM
QB UMGANG MIT ARZNEIMITTELN

Mangel: 106
erhebliche Mangel: 11
Gesamt: 117

Abbildung 6: Mangel im QB Umgang mit Arzneimitteln

Fur alle dargestellten Kategorien gibt es klare Regelungen, z. B. den Toleranzbereich der
Kihlschranktemperatur zur Lagerung von temperaturempfindlichen Medikamenten, der Ver-
abreichung von Bedarfsmedikamenten, der blutzuckerabhéngigen Insulinverabreichung oder
der Gabe von Betaubungsmitteln. Teilweise sind strenge Kontrollen und Kontrollintervalle ein-
zuhalten. Zudem gehort die korrekte Verabreichung zu den fachlichen Mindestanforderungen
an eine Pflegefachkraft. Daher sind diese Ergebnisse &uf3erst kritisch zu bewerten.
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7.2.3 Méangel im Qualitatsbereich Hygiene und Infektionspravention

Im Qualitatsbereich Umgang mit Hygiene und Infektionspravention wurden insgesamt 136
Mangel (Vorjahr 173) festgestellt. Im Berichtsjahr wurden keine erheblichen Mangel (Vorjahr
funf) festgestellt. Die Mangel verteilten sich folgendermalRen (Auswahl):

Mangel QB Hygiene und Infektionspravention

Mangel: 136
keine erheblichen Mangel

16
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Fakalienrdume Desinfektionsmittel, Seife,  Reinigung von Hilfsmitteln Medizinprodukte Personalumkleiden Sonstiges
Handcreme Dienstkleidung

Abbildung 7: Mangel im QB Hygiene und Infektionspravention

7.2.4 Mangel im Qualitatsbereich Personal und personelle Mindestanfor-
derungen

Im Qualitatsbereich Personal und personelle Mindestanforderungen wurden insgesamt 34
Mangel (Vorjahr 22) festgestellt. Davon vier erhebliche Mangel (Vorjahr 1).

Mangel QB Personal und personelle
Mindestanforderungen

14 Mangel: 30
erhebliche Mangel: 4
-e 13 Gesamt: 34
10
.
T 9
6
]
4
2 .
2

0

Fachkrafiquote nicht  Gerontofachkrafiquote MWachiwachenschlissel Sonstiges

eingehalkten nicht eingehalten nicht eingehalten

Abbildung 8: Méangel im QB Personal und personelle Mindestanforderungen
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7.2.5 Mangel im Qualitatsbereich Bauliche Mindestanforderungen

Im Qualitatsbereich Bauliche Mindestanforderungen wurden insgesamt 47 Méangel (Vorjahr
27) festgestellt. Davon zehn erhebliche Mangel (Vorjahr keine).

Wie im Vorjahr war h&ufig der vorgeschriebene Verbrihungsschutz nicht gewahrleistet. Die
Anzahl von Schaden im Innenbereich und an Mobiliar, die zu einer Gefahrdung der Bewohner
fuhrte, ist stark angestiegen. Diese Schaden wurden in wenigen Einrichtungen festgestellt.

Mangel QB Bauliche Mindestanforderungen

25

Mangel: 37
20 erhebliche Mangel: 10
Gesamt: 47

(=
=

1
. :
. . BN
Verbrihschutz Schaden im Schaden an Mobliar Bauw/Wasserschdden Sonstiges
Innenbereich

Abbildung 9: Mangel im QB Bauliche Mindestanforderungen

7.2.6 Zusammenfassung und Bewertung

Durch das MPT konnten 141 Begehungen (Vorjahr 154) durchgefiihrt werden. Davon wurden
bei 91 Begehungen (Vorjahr 92) Mangelsachverhalte festgestellt. Insgesamt wurden bei die-
sen Begehungen 765 Mangel und damit etwas mehr Mangel (+8) als im Vorjahr festgestellt.
Wahrend weniger erstmaligen Mangel (-60) festgestellt wurden, ist die Anzahl der wiederhol-
ten (+54) und erheblichen Mangel (+14) angestiegen.

Kritisch zu bewerten ist, dass bei fast 80 % der Turnus- und bei 85 % der Anlassbegehungen
ein Mangel festgestellt wurde. Bei den Nachschauen wurde bei 65 % der Begehungen kein
Mangel (Vorjahr 61 %) mehr festgestellt. Es ist daher festzustellen, dass sich die Versorgung
und Betreuung im Vergleich zum Vorjahr verschlechterte.

Die Grunde scheinen aus Sicht des MPT vielfaltig. Der fortschreitenden Fachkraftemangel in
der Pflege stellt die station&ren Einrichtungen der Alten- und die besonderen Wohnformen der
Eingliederungshilfe weiter vor personelle Herausforderungen. Die zeitintensivere Einarbeitung
und Integration von Pflege(fach)kraften aus dem Ausland scheint die Dienstplanung zu er-
schweren.

Zudem scheint einigen Einrichtungen, die mit den Kostentragern bereits nach PeBeM verhan-
delt haben, die Umstellung der Strukturen und Prozesse unter Berlicksichtigung des zur Ver-
fugung stehenden Personalmixes noch nicht gelungen. Dies wirkte sich auf die Ergebnisqua-
litét aus.
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Nach Veré&nderungen in der Leitungsstruktur stationérer Einrichtungen der Alten- und in den
besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe wurden aufféllig haufig Verschlechterungen
festgestellt. Teilweise gingen vor und wahrend diesen Veranderungen Beschwerden zu diesen
Einrichtungen bei der FQA ein.

8 Ordnungsrechtliche MaBRnahmen

Auch 2024 mussten ordnungsrechtliche MafRnahmen ergriffen werden, da durch die betreffen-
den Einrichtungen die Mangel nicht, nicht vollstandig oder nicht fachlich korrekt abgestellt wur-
den.

Anordnungen

Fur vier Einrichtungen wurden MaRhahmen zur Sicherstellung der fachlichen Versorgung an-
geordnet. Fir eine Einrichtung wurden zwei Anordnungen ausgesprochen. Insgesamt wurden
39 Mafnahmen angeordnet.

Zwangsgelder
Sieben Einrichtungen verstieRen im Jahr 2024 gegen bereits angeordnete MalBhahmen. Ins-
gesamt waren 43 angeordneten Mal3nahmen zwangsgeldbewehrt.

Aufnahmestopp

Ein Aufnahmestopp musste gegentber zwei Einrichtung ausgesprochen werden. Nachdem
notwendige MalRhahmen durchgefiihrt wurden und die Mindestanforderungen wieder sicher-
gestellt waren, konnte der Aufnahmestopp bei einer Einrichtung aufgehoben werden. Bei der
zweiten Einrichtung besteht der Aufnahmestopp (Stand 28.02.2025) noch immer.
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Beschwerden, Todesfalle und besondere Ereignisse

Uber das Landesamt fiir Pflege werden Beschwerden, die iiber das Portal der Pflege-SOS-
Anlaufstelle zu stationaren Einrichtungen der Alten- und besonderen Wohnformen der Einglie-
derungshilfe im Stadtgebiet Niirnberg eingegangen sind, an die ortszustandige FQA zur Uber-
prifung weitergeleitet.

Besondere Ereignisse (z. B. erhebliche Méngel mit bereits entstandenem Schaden fiir den
Bewohner) missen Uber die Regierung von Mittelfranken an das StMGP weitergeleitet wer-
den. Besondere Vorkommnisse wie z. B. Falle von Gewalt, Unnatirliche Todesfélle,
Feuer/Brand, Straftaten oder Polizeieinsatze missen ebenfalls weitergemeldet werden.

8.1 Beschwerden

Insgesamt gingen bei der FQA 48 (Vorjahr 61) Beschwerden ein.

Beschwerdefiihrer {Anzahl):
Bewohner 7
Angehdriger 20
Betreuer 1
Mitarbeiter 5
Anonym 13
Sonstige 2
Gesamt: 45

Tabelle 15: Beschwerden — Eingangsart

Zumeist beklagten sich die Beschwerdefiihrer Gber mehr als einen Sachverhalt. Aus den zu-
gesandten Beschwerden (z. B. vom Pflege-SOS oder dem FQA-Kontaktformular) und den
mundlich/telefonisch vorgebrachten Beschwerden wurden 193 konkrete Beschwerdepunkte
(Vorjahr 222) abgeleitet. Die allermeisten Beschwerden gingen zu Einrichtungen der stationa-
ren Altenhilfe ein.
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Anzahl Beschwerden je Einrichtungsart
ambulante ambulant
stationdre e —— stationdre e ———
—_— betreute e betreute
Altenhilfe Wolngemeinschafl Behindertenhilfe Wohnan
47 0 1 0
Anzahl Beschwerdepunkie
168 ] 25 [1]

193

Tabelle 16: Beschwerden und Beschwerdepunkte

Die meisten Beschwerdepunkte bezogen sich auf die pflegerische Versorgung und waren des-
halb im Qualitatsbereich Pflege und Dokumentation zu verorten. Uber eine nicht ausreichende
Personalbesetzung wurde sich ebenfalls haufig beschwert.

Beschwerdepunkte je Qualitatsbereich
140

120 116
100
Gesamt: 193
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Abbildung 10: Beschwerdepunkte je Qualitatsbereich

Alle Beschwerdepunkte wurden bearbeitet. Zumeist wurden die einzelnen Beschwerdepunkte
im Rahmen einer Begehung kontrolliert. Teilweise wurden schriftliche Stellungnahmen von der
Einrichtung/dem Trager angefordert.

Knapp 30 % der Beschwerdepunkte bestatigten sich vollumféanglich, weitere 6 % bestétigten
sich teilweise. Viele Beschwerdepunkte konnten nicht oder nur schwer geprtft werden, wenn
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sie sich auf Einzelpersonen und/oder Einzelsituationen in der Vergangenheit (z. B. Bewohner
hat vor 14 Tagen seine Zahnprothese nicht eingesetzt bekommen) bezogen.

Da sich tatsachlich ein Drittel der Beschwerden bestatigt hat, wird deutlich, dass Beschwerde-
management ein wichtiger Aspekt zur Verbesserung der Pflege- und Versorgungsqualitat ist.
Auch dann, wenn sich die Beschwerdepunkte nicht oder nur teilweise bestatigen.

8.2 Todesfalle

Wenn Bewohner einer station&ren Einrichtung der Alten- oder besonderen Wohnform der Ein-
gliederungshilfe versterben und durch den bescheinigenden Arzt die Todesart ungeklart oder
Anhaltspunkte fir einen nicht nattrlichen Tod vorliegen, wird u. a. die FQA vom zustandigen
Sachgebiet des Gesundheitsamtes informiert.

Insgesamt gingen 19 Meldungen (7x Todesart ungeklart, 12x Anhaltspunkte fiir einen nicht
naturlichen Tod) bei der FQA ein. Alle Meldungen betrafen stationare Altenhilfeeinrichtungen
(16 verschiedene).

Die Meldungen wiesen immer auf einen vorausgegangenen Sturz in der Pflegeeinrichtung hin.
Seitens der FQA wurde deshalb tberprift, ob der jeweilige Sturz zu verhindern gewesen wére
und ob ein Fehlverhalten der Einrichtung/Mitarbeiter vorlag. Die Einrichtungen erhielten eine
Ruckmeldung und wurden ggf. beraten.

Besondere Auffalligkeiten wurden nicht festgestellt.

8.3 Besondere Ereignisse

.Besonderen Ereignisse” wie

o festgestellte erhebliche Mangel, bei welchen bereits ein Schaden fiir die Bewohnerin,
bzw. den Bewohner eingetreten ist, sowie im Zusammenhang mit einer bedeutsamen
Verschlechterung der Qualitatsentwicklung in der Einrichtung

e Meldungen Uber Einrichtungsbrande

o Geb&udeschaden mit unmittelbarer Bewohnerbetroffenheit (z. B. Wasserschaden)

e Unféalle mit unmittelbarer Bewohnerbetroffenheit oder mit Auswirkungen fir Bewohne-
rinnen und Bewohner

e jegliche Falle von Gewalt

e sonstige Straftaten mit Einrichtungsbezug

o Polizeieinsatze

e Ausbruch von meldepflichtigen Infektionskrankheiten (Betroffenheit von mehr als zwei
Bewohnerinnen und Bewohner)

e Einstellung des Betriebs

e Abbau von Platzen oder SchlielRung von Einrichtungsteilen

e Insolvenz des Tragers der Einrichtung

e unnatirliche Todesfélle

e weitere Sachverhalte von besonderer Bedeutung fiir die Offentlichkeit und die Medien

muissen von der FQA Uber die Regierung von Mittelfranken an das StMGP gemeldet werden
(Erstmeldung). Wenn ein Sachverhalt erneut tberprift werden muss, ist eine bzw. sind Folge-
meldungen zu erstellen.
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Insgesamt wurden 82 besondere Ereignisse (58 Erst- und 24 Folgemeldungen) durch das
MPT identifiziert und weitergeleitet. Drei besonderen Ereignisse konnten im Berichtsjahr 2024
noch nicht abgeschlossen werden. Fir diese drei Ereignisse sind Kontrollpriifungen im 1.
Quartal 2025 geplant.

9 Auswirkungen der Novellierung des Pflege- und Wohnqualitats-
gesetz

Zum 01.08.2023 trat eine Novellierung des PfleWoqG in Kraft. Eine wesentliche Anderung ist
die Unterscheidung von selbst- und tragergesteuerten ambulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten.

Tragergesteuerte ambulant betreute Wohngemeinschaften sind seitdem wie stationare Pfle-
geeinrichtungen zu betrachten und zu prifen. Dies schlief3t die Personalorganisation, als auch
die baulichen Mindestanforderungen mit ein.

Bis zum 31.12.2024 lag keine neue AVPfleWoqG vor. Die Ausfiihrungsverordnung regelt viele
Details des zugrundeliegenden Gesetzes (hier PfleWoqG).

Die nicht angepasste AVPfleWoqG flhrte bei den Einrichtungen und Tragern zu Unsicherhei-
ten. Dadurch bestand fir die FQA ein erhdhter Beratungsaufwand. Zudem bestand auch fir
die FQA in Teilen keine eindeutige Rechtsicherheit.

Zum 01.01.2025 trat die angepasste AVPfleWoqG in Kraft. Die Auswirkungen kénnen daher
erst im Berichtsjahr 2025 beschrieben werden.

10 Offentlichkeitsarbeit

Die Mitarbeiter der FQA nahmen an Arbeitskreisen des StMGP und der Regierung von Mittel-
franken teil. Teilweise waren diese Arbeitskreise professionsbezogen, z. B. Verwaltung,
Pflege.

Mitarbeiter der FQA nahmen im Berichtsjahr 2024 u. a. an der Pflegekonferenz (virtuell und in
Prasenz), sowie am Altenpflegekongress teil.

Die Sozialpadagogen der FQA nahmen an der Arbeitsgruppe ,Pflegebedirftige Menschen mit
Behinderung® des Bezirks Mittelfranken teil.

Insgesamt 4x wurde ein (virtueller) Meinungs- und Erfahrungsaustausch durchgefiihrt. Zu die-
sem Austauschtreffen waren alle stationaren Einrichtungen der Alten- und besonderen Wohn-
formen der Eingliederungshilfe eingeladen. Weitere Teilnehmer waren Mitarbeiter des Senio-
renamts und des Stadtseniorenrats.

Mitarbeiter der FQA nahmen regelméfig am Pflegestammtisch Nurnberg-Furth teil.
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11 Fazit und Ausblick

In der Altenhilfe konnten fast alle Einrichtungen mindestens einmal besucht werden. Fir die
besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe besteht weiterhin ein Nachholbedarf.

Die Anzahl der festgestellten Mangel, sowie teilweise die Notwendigkeit haufiger Nachkontrol-
len und die Anzahl von Beschwerden, stellen weiterhin ein kritisches Bild der Pflege und Ver-
sorgung in den stationaren Einrichtungen der Altenhilfe dar.

Demgegenuber stehen nur wenige Einrichtungen, welche die gesetzlichen Mindestanforde-
rungen vollumfanglich erfillten. Die meisten Einrichtungen arbeiteten umgehend und zielstre-
big daran die vorgefundenen Méangel abzustellen und Qualitatsempfehlungen umzusetzen.

Zunehmend mehr Einrichtungen haben mit den Kostentragern die Anwendung der Personal-
bemessung nach § 113 ¢ SGB XI vereinbart. Durch diese Vereinbarung missen in der Regel
die Ablaufprozesse in den Einrichtungen angepasst werden. Bei den Begehungen der FQA
wurden durch das MPT (insbesondere die Mitarbeiter der Pflege) neben M&ngeln in der Er-
gebnisqualitat, vermehrt Mangel in der Struktur- und Prozessqualitat festgestellt. Dies schlagt
sich im deutlichen Anstieg der Mangel im Qualitatsbereich Qualitats- und Beschwerdemanage-
ment nieder. Die Einrichtungen sollten daher ihre Strukturen und Prozesse anpassen. Das
MPT muss bei Mangeln in der Ergebnisqualitat, die Strukturen und Prozesse analysieren, um
Zielgerichtet beraten zu kénnen.
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Anhang

Im Anhang finden Sie weitere Daten. Zudem sind grundsatzliche Informationen, z. B. zu den spezifischen Aufgaben der einzelnen Professionen des
MPT aufgefuhrt.

zu 2. Multiprofessionelles Team

Verwaltungsfachkrafte

Durch die Verwaltungsfachkrafte (Auditoren und Koordinatoren) werden bei den Einrichtungsbegehungen u. a. die personelle Besetzung, Mitarbei-
terqualifikationen, die Einhaltung der Fachkraftquote einschl. der gerontopsychiatrischen Fachkraftquote, der Nachtwachenschliissel, der formale
Umgang mit Freiheit einschrankenden Mal3nahmen, bauliche Gegebenheiten, Abrechnung von Taschengeldern und Dienstplangestaltung gepruft
und zu den jeweiligen Bereichen entsprechende Beratungen durchgefihrt.

Weiterhin werden von den Verwaltungsfachkraften laut gesetzlicher Vorgaben u. a. folgende zusétzliche Aufgaben bearbeitet:

. Entgegennahme von Anzeigen bei Inbetriebnahme einer stationéren Einrichtung

. Prifung der baulichen Voraussetzungen bei Neu- und Bestandsbauten, u.a. hinsichtlich der DIN 18040-2 und der Verordnung
zur Ausfiihrung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes und Weiterbildung in der Pflege und Hebammenkunde (AVPfleWoqG)

. Prufung der personlichen und fachlichen Eignung von Fuhrungskraften

. Bestellung von Bewohnerfiirsprechern

. Uberwachung von Wahlen der Bewohnervertretungen

. Entscheidung Giber Ausnahmegenehmigungen bei Nichteinhaltung gesetzlicher Bestimmungen

. Prifung und ggf. Erteilung von Ausnahmegenehmigungen bei Spenden und Nachlassangelegenheiten

. Einleitung von Ordnungswidrigkeitsverfahren

. Erlass von Anordnungen und Bearbeitung von Rechtsbehelfen

. Falligstellung von angedrohten Zwangsgeldern

Pflegefachkréfte
Die Pflegefachkréfte (Auditoren) Giberprufen unter anderem, ob eine angemessene Qualitéat der Betreuung und Pflege der Bewohner gewéhrleistet
ist. Hierunter fallen Gespréache mit Bewohnern, deren Angehérigen sowie Betreuern. Aul3erdem werden in diesem Zusammenhang Pflegekontrollen

durchgefihrt.

Folgende Themen werden bei der Pflegekontrolle durch die Pflegefachkréfte der FQA nach den geltenden Mindeststandards tberprift:
. Korperlicher Pflegezustand, insbesondere der Haut, Haare, Finger- und Zehennégel, Mundhothle, Gelenke

. Erndhrungszustand, inklusive des Ess- und Trinkverhaltens und des Gewichtsverlaufs

. Maflinahmen zur Forderung der Harnkontinenz

. Mafinahmen zur Erhaltung und Forderung der Mobilitéat

. Maflinahmen zur Vermeidung von Druckgeschwiren (Dekubitus)
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. MalRnahmen zur Vermeidung von Schmerzen

. MalRnahmen zur Vermeidung von Stirzen

. Arztliche Anordnungen zur Behandlungspflege, wie z. B. der Versorgung von Wunden, Medikamenten
. Kommunikation, Umgang mit den Bewohnern

. Formen von Gewalt

. Reaktionszeiten auf Rufe

. fachliche Anwendung von freiheitseinschrdnkenden Malinahmen

. fachlicher Umgang mit Hilfsmitteln

. Mitarbeiterqualifikation

Neben den Pflegekontrollen werden auch die daflr notwendigen Dokumentationen der Pflege und des Qualitditsmanagements (z. B. Pflege- und
Beschaftigungskonzepte, Pflegestandards) sowie die Umsetzung des Pflegeprozesses geprift.

Hat eine stationare Einrichtung der Altenhilfe in ihrer Vergitungsvereinbarung mit den Kostentragern nach 8§ 113 ¢ SGB XI (Personalbemessung in
vollstationdren Einrichtungen — PeBeM) verhandelt, so ist durch Pflegefachkrafte der FQA insbesondere bei Mangelsachverhalten zu tberprifen,
ob das Pflegepersonal entsprechend dem notwendigen Pflegebedarf eingesetzt wurde.

Wahrend der Begehungen werden beratende Gespréache mit den pflegerischen Fuhrungskraften (Pflegedienstleitung und Wohnbereichsleitungen),
sowie den Pflegekraften gefuhrt.

Sozialpddagogische Fachkrafte

Das Aufgabenfeld der sozialpadagogischen Fachkréafte (Auditoren) umfasst die Uberpriifung der Sozialen Betreuung und Lebensbegleitung inner-

halb der stationdren Altenhilfeeinrichtungen. SchwerpunktméaRig stehen die einzelnen Bewohner im Mittelpunkt und es ist das Ziel zu eruieren, ob

es der Einrichtung gelingt, den Bewohnern in der aktuellen Lebensphase Lebensqualitat zu sichern, ob die Einrichtung die Individualitéat der Bewoh-

ner wahrnimmt und bericksichtigt, deren Integration in die Gemeinschaft férdert und den Bewohnern Méglichkeiten gibt, sich kompetent zu erleben.

Im Einzelnen ist hier z.B. wichtig in Augenschein zu nehmen,

. ob die Einrichtung die Wiinsche der Bewohner erfasst und akzeptiert, sowie Informationen aus deren Lebensgeschichte und vorliegende
Probleme und Ressourcen hinsichtlich einer selbstdndigen Tagesgestaltung und einer Beteiligung in der Gemeinschaft in Erfahrung bringt
und fortlaufend aktualisiert,

. ob sie allen Bewohnern adaquate Beschaftigungen und Aktivierungen anbieten kann (z.B. Gruppenveranstaltungen, Einzelbetreuung, Kurz-
aktivierungen, Ausfliige) und diese evaluiert,

. ob Umgangston und Anredeform Wertschatzung ausdriicken,

. ob im Kontakt zu den Bewohnern angemessene Kommunikationsformen praktiziert werden (z.B. validierende Gesprache bei an Demenz
erkrankten Bewohnern),

. ob anerkannte wissenschaftliche Erkenntnisse als Leitlinie dienen und entwickelte Methoden in der Praxis angewandt werden (z.B. Realitats-
Orientierungs-Training (ROT), Biographiearbeit, Milieutherapie),

. ob seelsorgerische Begleitung ermdglicht wird,

. ob die Mdglichkeit besteht, ggf. Angehdrige in die Betreuung und Lebensgestaltung einzubinden,
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. ob (Geronto-) Fachkréfte in die soziale Betreuung einbezogen sind — auch als Ansprechpartner fir weitere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
der sozialen Betreuung (z.B. Hilfskrafte, zusatzliche Betreuungskréfte nach § 43 b SGB XI und Ehrenamtliche).

Die Uberpriifung bezieht zudem auch strukturelle Faktoren (z.B. Betreuungskonzepte, Beschéftigungsplane, Angebote-Standards, Kommunikati-

onsstrukturen / Informationsfluss, Organigramme, Raumlichkeiten fir Beschaftigungen, Beschaftigungsmaterial) mit ein.

In den besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe bezieht sich die Uberpriifung auf die Grundversorgung, die Wahrung von Schutz und Wiirde
der Bewohner sowie deren Foérderung, Selbstbestimmung und Mitwirkung im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes — weiterhin auf inre Mdglichkei-
ten zur Teilhabe in der Gemeinschaft (z.B. Arbeitswelt, Integration ins Wohnumfeld) und auf tagesstrukturierende Angebote, hausinterne Freizeit-
veranstaltungen sowie auf Qualitatssicherung (Fortbildung, Coaching, Supervision, Beschwerdemanagement).

Arzte

Die Uberpriifung der Medikamente beinhaltet u. a. deren Vorhaltung, Lagerung und Beschriftung. Dariiber hinaus wird tiberpruft, ob die Arzneimittel
regelmafig oder nach Bedarf entsprechend den arztlichen Vorgaben verabreicht werden. Hier liegt ein Schwerpunkt auf dem Umgang mit Betau-
bungsmitteln und bei der Insulintherapie.

Untersuchungen der Bewohner kénnen bei den unterschiedlichsten Symptomen durchgefihrt werden, z. B. bei Atemnot. Jedoch werden auch
Bewohner aufgrund von Infektionen von der arztlichen Kraft besucht. In diesem Rahmen wird dann auch tberprift in wie weit entsprechende Hygi-
eneregeln eingehalten werden, um eine Weiterverbreitung zu unterbinden. Im Zusammenspiel mit der Pflegefachkraft werden Wunden beurteilt.
Weitere Schnittpunkte mit der Profession Pflege ergeben sich bei Kontrollen im Rahmen der Behandlungspflege (z.B. Uberprifung von Blutzucker-
und der Blutdruckwerte).

In seltenen Einzelfallen ist es notwendig, dass bei seelischen Erkrankungen von Bewohnern die Hinzuziehung eines Facharztes erfolgt. Hierfiir steht
der FQA im Bedarfsfall eine Facharztin eines anderen Bereiches des Gesundheitsamtes zur Verfligung.

Bei Bedarf oder auf Wunsch der Einrichtung wird von der &rztlichen Kraft zu allen genannten Themen eine Beratung durchgefuhrt.

Weiterhin wird von der &rztlichen Kraft bei Bedarf, um z. B. Sachverhalte zu klaren, auch Riicksprache mit den behandelnden Arzten von einzelnen
Bewohnern gehalten oder die beliefernde Apotheke kontaktiert.

Der Arzt ist auch Ansprechpartner bei vielen medizinischen Fragestellungen (z.B. im Bereich der Infektiologie) von Seiten der Einrichtungen, als
auch deren Bewohner und Angehdrigen. Hier kann zum Beispiel der Umgang mit multiresistenten Keimen, ein Ausbruch von Magen-Darm-Erkran-
kungen sowie das Procedere bei Krdtze Thema sein. In diesen Bereichen haben PraventivmalRhahmen einen hohen Stellenwert.

AuRerdem Uberpruft der Arzt i.d.R. die Hygienestandards und deren Umsetzung in der Praxis. Diese Uberpriifung kann durch Hygienekontrolleure
Ubernommen werden.

Hygienekontrolleure

Das Aufgabengebiet der Hygienekontrolleure umfasst in erster Linie die Uberpriifung der Hygienestandards und deren Umsetzung in der Praxis im
Rahmen der Routinekontrollen (siehe auch oben bei Arzt). In zweiter Linie jedoch auch die Uberpriifung der hygienischen Vorgehensweise von
Fachaufgaben (z. B. Verbandswechsel, Reinigung und Desinfektion von Flachen/Raumen/Hilfsmitteln) im Rahmen von anlassbezogenen Begehun-
gen.
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Die Uberprufung der Hygienestandards umfasst u. a. die allgemeine Sauberkeit, die Vorhaltung von Hygienematerial in den Versorgungsraumen,
die ordnungsgemalfe Aufbewahrung von Versorgungsmaterial, die Aufbewahrung und Entsorgung aller Arten von Mull und Wéasche. Zu den Hygie-
nestandards gehort auch die Uberpriifung der DesinfektionsmaRnahmen von Handen, Flachen, aushiangenden Planen und der eingesetzten Sub-
stanzen. Uberpriift wird zudem die Einhaltung von Wartungsintervallen, z. B. von Steckbeckenspiilern, Liftern und Waagen.

Um Keimverschleppungen zu vermeiden wird der Umgang mit der Bewohner- und Personalwéasche Uberpruft.

Zusatzlich wird die Wassertemperatur getestet, da einerseits die Wassertemperatur nicht zu niedrig (Gefahr der Legionellenbildung), andererseits
nicht zu hoch (Gefahr der Verbrihung) sein darf.

Auch die Lebensmittel- und Medikamentenkiihlschrédnke werden auf ihre Temperatur und die Einhaltung der Temperaturkontrollen tberprift.

In den Wohnbereichskichen wird die Lagerung von Lebensmitteln (z. B. nach dem Prinzip ,First-In, First-Out* oder nach Verfall) kontrolliert.

Im Rahmen der Routinekontrollen (allgemeinen Sauberkeit) und bei anlassbezogenen Begehungen (z. B. bei Beschwerden) wird auf einen mdgli-
chen Schéadlingsbefall (z. B. Mause, Kakerlaken) hin kontrolliert.

Ebenfalls wird Uberprift, ob potentiell gefahrliche Gegenstande (spitze Scheren/Messer) oder Substanzen (z. B. Desinfektionsmittel) frei fur die
Bewohner zuganglich sind.
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Zu 4. Stationare Einrichtungen der Alten- und besondere Wohnformen der Eingliederungshilfe in der Stadt
Nurnberg

Art der stationdren Plitze
Einrichtung Anzahl Gesamt Median |Durchschnitt
Filegeheim 53 5910 95 112,64
Kur;z eitpflege- 1 20 20 20
einrichtung
Hospiz 2 24 12 12
Ambulant betreute
Wohngemeinschaft 13 9 20 6,51
Art der stationdren Platze
Einrichtung Anzahl Gesamt Median |Durchschnitt
stationdre Einrichtung
fur Menschen mit 14 431 31 316
Behinderung
stationdre Einrichtung
fur psychisch kranke 4 g7 29 23
Menschen
Aultenwohngruppen 17 h3 2 3.5
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Veranderung der Einrichtungsanzahl und der Platzzahlen (seit 2014)

Veranderung
Pldtze seit 2014 zum Vorjahr 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Stationdre Altenhilfeeinrichtungen -577 -60 487 66E9 6241 6111 6051 5o87 6157 6033 6062 5970 5910
Kurzzeitpflege (seit 01.07. 2023) 20 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 20
Hospize 24 1] 0 0 0 24 24 24 24 22 24 24 24
Ambulant betreute Wohngemeinschaften fir Erwachse a5 3 0 0 0 101 g1 101 101 102 93 92 95
stationare Einrichtung fir Menschen mit Behinderung -114 -11 545 547 567 414 414 414 414 414 426 442 431
stationare Einrichtung fir psychisch kranke Menschen 82 -10 0 0 0 92 92 92 92 92 92 92 B2
Aukenwohngruppen 53 -10 0 0 0 61 61 61 61 61 &0 63 53
I -417 I -88 7032 7236 &808 6803 6733 B&7TY EB49 6724 6757 6703 6615
Verdnderung
Platze (aller Einrichtunestormen der AH bew. BH. seit2014 zumVorjahr 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
zusammengefasst)
Altenhilfe -381 -73 G487 GGED 6241 6236 6166 6112 6282 6157 6179 6106 G040
Behindertenhilfe bzw. Eingliederungshilfe 52 19 545 547 567 567 567 567 567 567 578 597 566
Gesamt 703 7 7 7 . 724 757 6703
Veranderung
Einrichtungen seit 2014 zum Vorjahr 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 021 2022 2023 2024
Stationdre Altenhilfeeinrichtungen -5 0 58 57 50 59 57 56 56 56 54 53 53
Kurzzeitpflege (seit 01.07. 2023) 1 0 1 1
Hospize 1] 1] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Ambulant betreute Wohngemeinschaften fir Erwachse 5 -1 ] ] 11 14 13 13 13 13 14 14 13
stationdre Einrichtung fir Menschen mit Behinderung 3 0 11 11 12 12 13 13 13 13 14 14 14
stationare Einrichtung fir psychisch kranke Menschen 0 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Aukenwohngruppen 1 -1 16 16 16 17 17 17 17 17 18 18 17
| 5 | -2 a9 08 104 108 106 105 105 105 106 106 104
Verdnderung
Anzahl aller Einrichtungsformen der AH bzw. BH seit2014 zumVorjahr 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
zusammengefasst
Altenhilfe 1 1] &B &7 72 75 72 71 71 71 70 70 &0

Behindertenhilfe bzw. Eingliederungshilfe 4 0 31 31 32 33 34 34 34 34 36 36 35

Gesamt
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zu 5.4. Verteilung der Begehungen im Jahresverlauf
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Begehungen im Jahresverlauf - Altenhilfe
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zu 6. Feststellungen

Begehungen mit Mangeln - Altenhilfe
mit Mangeln und Anzah
Mingel erh. Mangel erh. Mangeln ohne Mingel Begehungen
Turnus 36 1 19 10 66
Anlass B 2 3 3 16
Nachschau 10 0 4 26 40
Sonstiges 0 0 0 1 1
Gesamt 54 3 26 40 123
Begehungen mit Mangeln - Eingliederungshilfe
mit Mangeln und Anzah
Mingel erh. Mangel erh. Mangeln ohne Mingel Besehungen
Turnus 2 0 2 7 11
Anlass 1 0 2 0 3
MNachschau 1 0 0 3 4
Sonstiges 0 0 0 0 0
Gesamt 4 0 4 10 18
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zu 7. Qualitatsempfehlungen

Anzahl der ausgesprochenen Qualitatsempfehlungen

Qualitatsempfehlungen nach
Begehungsart
4

A

Gesamt: 384

= Turnus
= Machschau
= Anlass

Qualitatsempfehlungen nach
Professionen

25

Gesamt: 384
» Arzt/Arztin
» Pflegefachkraft

= Sozialpadagoge/
Sozialpadagogin
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zu 8.2. Qualitatsbereiche und Méangel

Mangel (inkl. erh. Mangel) nach
Begehungsart

83

A

= Tumus
= Nachschau

Anlass

626 Gesamt: 765

48

Mangel (inkl. erh. Mdngel) nach
Professionen

45

o2

= Verwaltung
» Sozialpadagogin
Arzte
281 = Pilege

387

Gesamt: 765




zu 11. Auswirkungen der Novellierung des Pflege- und Wohnquali-
tatsgesetz

Gerlach treibt Entburokratisierung in der Pflege voran - Bayerns Pfle-
geministerin: Erleichterungen bei Prifungen der Heimaufsichtsbehor-
den in der Langzeitpflege und Eingliederungshilfe

Ganze Meldung:  https://www.stmgp.bayern.de/presse/gerlach-treibt-entbuerokratisierung-in-der-
pflege-voran-bayerns-pflegeministerin
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Bayerisches Staatsministerium fur
Gesundheit, Pflege und Pravention

PRESSEMITTEILUNG
Nr.9/GP 19.01.2025

Gerlach treibt Entbiirokratisierung in der Pflege voran - Bayerns
Pflegeministerin: Erleichterungen bei Prilfungen der
Heimaufsichtsbehb&rden in der Langzeitpflege und Eingliederungshilfe

Bayerns Pflegeministerin Judith Gerlach treibt die EntbOrokratisierung in der
Pflege voran. Gerlach betonte am Sonntag: Zum 1. Januar 2025 sind wichtige
Anderungen bei den Prifungen durch die Fachstellen fir Pflege- und
Behinderteneinrichtungen — Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA) in Kraft
getreten. Damit reduzieren wir splrbar die Bdrokratie und den
Verwaltungsaufwand in den Einrichtungen der Pflege und Einrichtungen far
Menschen mit Behinderung, bauen Hirden ab und treiben die Digitalisierung
voran. Zudem werden Leistungserbringer und Kostentrager finanziell entlastet.
Auch ist es maglich, Bewohnerinnen und Bewohner weniger an den
Investitionskosten der Einrichtungen zu beteiligen, sodass auch sie direkt von den
Anderungen profitieren. So gehen wir einen wichtigen Schritt bei der
Entbirokratisierung im Bereich der Pflege voran.®

Gerlach erlauterte: ,Diese Entlastungen ermdaglichen wir, da die
Ausfihrungsverordnung zum Pflege- und Wohngualititsgesetz zum 1. Januar
2025 geandert wurde. Die Ausfihrungsverordnung regelt seit mehr als zehn
Jahren bauliche und personelle Mindestanforderungen fdr vollstationdre
Pflegeeinrichtungen, besondere Wohnformen der Eingliederungshilfe,
tragergesteuerte ambulant betreute Wohngemeinschaften und Betreute
Wehngruppen. Sie tragt dazu bei, dass die Menschen dort wirdevoll versorgt
werden. Gleichwohl erfordern der demographische Wandel sowie die sehr
angespannte personelle und finanzielle Situation in der Pflege und
Eingliederungshilfe eine Uberarbeitung der bestehenden Bestimmungen. So
stellen wir die Versorgungsstruktur in Bayern langfristig sicher.®

Die Ministerin ergénzte: Wir haben uns auf insgesamt sechs Kerngebiete
konzentriert, die wir modernisiert und entschlackt haben. So werden mit der
Anderung der Verordnung zum einen die individuellen und vielfaltigen Bedarfe
von Menschen mit Behinderung starker berlcksichtigt: Die Bestimmungen fir
Einrichtungen der Pflege und denen der Eingliederungshilfe werden in diesem
Bereich speziell und flexibler geregell. Zum anderen ereichtern wir die Grindung
von innovativen und inklusiven kleinen Wohnformen, indem die Verordnung nur
noch auf Wohnformen ab sechs Personen angewendet wird. Dadurch entlasten

Haldenzuplatz 1 Giffentliche Telefon: +49 89 9541 4-5550 Pressesprecher:
B1B66T Mdnchen Verkehrsmittel: Telefax: +49 89 95414-8550 Jorg Sauberlich
Bushnien 54 und 100 E-Mail: pressesielledistmgp bayern.de
Hakdenauplatz Internet: www stmgp bayern.de
37

50



Bayerisches Staatsministerium fir
Gesundheit, Pflege und Pravention

wir Kleinstwohnformen der Pflege und Eingliederungshilfe, wie etwa
Wohngruppen und Wohngemeinschaften. Drittens treiben wir die Digitalisierung
voran: Die Einrichtungen werden verpflichtet, dass jeder personliche Wohnraum
von stationdren und ambulanten Einrichtungen der Pflege und Eingliederungshilfe
innerhalb der ndchsten finf Jahre Gber die technische Voraussetzung verfigen
muss, Telefonate zu fihren, Radio- und Fernsehprogramme zu empfangen und
das Internet zu nutzen. Denn Teilhabe muss auch digitale Teilhabe bedeuten.®

Gerlach fahrte aus: Fir Bewchnerinnen und Bewsohner von vollstation@ren
Einrichtungen ist die potenzielle finanzielle Entlastung wichtig, da wir die
Einrichtungen nicht langer verpflichten, umfassende und dadurch teils
kostentreibende Modernisierungen und Sanierungen in Bestandsbauten
durchzufithren, an denen die Bewohnerinnen und Bewohner sonst
gegebenenfalls finanziell beteiligt wirden. Wir schaffen einen weitreichenden
Bestandsschutz fur kostenintensive bauliche Mindestanforderungen. Das
bedeutet far Bewohnerinnen und Bewohner zumindest auf diesem Gebiet
finanzielle Stabilitat.”

Die Ministerin erganzte: \Wir schaffen unter Wahrung des Bewohnerschulzes
auch einige starre Quoten ab, etwa die Einzelzimmerquote oder die starre
Fachkraftquote, ohne Eingriffsrechte der Schutzbehérde zu reduzieren. Die
Qualitatssicherung wird somit nicht vemachlassigt. Das Wohl der Bewohnenden
bleibt natirlich weiterhin im Fokus der Prifungen der Aufsichtsbehdrden. Die
Anwesenheit der Pflege- und Betreuungskrafte am Tag und in der Nacht wird
flexibilisiert. So kann der Personaleinsatz nun individueller ausgestaltel werden,
wodurch etwa Bedarfe der Bewohnenden, értliche und bauliche Gegebenheiten
sowle die Organisation in Einrichtungen starker berdcksichtigt werden kénnen.
Auch die vorgegebene Mindestanzahl der vorzuhaltenden Pflegebader wird
reduziert. Zudem wird ein einrichtungsubergreifender Personaleinsatz ermaglicht,
sodass beispielsweise Pflegekrafte, die als Springer tatig sind, leichter zwischen
den Einrichtungen wechseln kénnen. Bel Krankheit oder Urlaub wird so
Personalstabilitat gewshrleistet = ein wichtiger Schritt, um die Pflegekrafte zu
entlasten und gleichzeitig die Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner
sicherzustellen_®

Gerlach figte hinzu: Uberdies haben wir natiidich ambulante Konzepte im Blick:
Wir reduzieren deutlich die Mindestanforderungen fiir Irégergesteuerte ambulant
betreute Wohngemeinschaften und betreute Wohngruppen. Das bedeutet, dass
Initiatoren ambulant betreuter Wohngemeinschaflen oder Trager Betreuter
Wohngruppen flexibler sowohl in der baulichen als auch personellen
Ausgestaltung ihrer Wohnformen sind, da fir sie nun eigene und besondere
Regelungen gelten und sie nicht mehr die Anforderungen stationrer
Einrichtungen oder besonderer Wohnformen der Eingliederungshilfe erfdllen

Haldensuptatz 1 Gifentliche Telefon: +49 89 95414-5550 Pressesprecher:
B1667 Mdnchen Verkehramittel: Telefax: +49 89 95414-0550 Jirg Sauberlich
Buglinien 54 und 100 E-Mail: pressastells@stmgp bavern.de
Habdenauplatz Internet: wanw stmgp bayern.de
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Bayerisches Staatsministerium fur
Gesundheit, Pflege und Pravention

missen.”

Die Ministerin unterstrich: ,Wir handeln entschlossen, um die akiuellen und
akuten Herausforderungen in der Pflege zu dberwinden und die
Rahmenbedingungen in der Pflege zu verbessern. Bayern geht mit dieser
ausgewogenen Verordnung einen wichtigen Schritt voran, ohne das
Schutzniveau for die pflege- und betrevungsbedirftigen Bewohnerinnen und
Bewohner aus dem Blick zu verlizren.®

Haldensupiatz 1 Oiftentliche Telefon: +43 89 9541 4-5550 Pressesprecher:
B1667 Manchen Verkehrsmittel: Talefax: +49 89 95414-0550 Jarg S&ubarlich
Businien 54 wnd 100 E-Maill: pressesteliefstrmgp bayern.de
Haldanauplatz Internet: waw_stmgp bayern.de
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Diversity-Check Stadt Nurnberg

Nr. Priffragen Begriindung / Bemerkungen Bewertung

1. In welcher Weise wirkt . . . | relevant
sich das Vorhaben Die Bedingungen von Menschen mit teilweise relevant
nach Einschatzung der | Behinderung und erwachsene Menschen mit ] nicht relevant
Verwaltung auf unter- | Pflegebedarf, die in Pflegeheimen leben sind
schiedliche Personen- | qyrch die FQA zu priifen (1).
gruppen aus? In Pflegeheimen liegt der Altersdurchschnitt bei

ca. 83 Jahren (2).

Etwa 69 % der Bewohner, sind Frauen (3).
Die Geschlechterverteilung in der stationaren
Behindertenhilfe ist in etwa gleich verteilt (4).
Weitere Ausfuhrungen s. Diversity-Anlage

“ | Diversty-Dimensionen | (1) Pflege- und Wohnqualitétsgesetz - PfleWoqG | tciweise relevarnt
differenzierten Daten, | vom 08.07.2008, zuletzt geandert zum [] nicht relevant
Informationen oder 01.08.2023
Schatzungen basiert | (2) + (3) Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik
das Vorhaben? 2021

(4) Bayerisches Landesamt fur Statistik, Funfter
Bericht der Bayerischen Staatsregierung zur
sozialen Lage in Bayern 03/2022

3. Kann das Vorhaben . . .. v] relevant
zur Gleichberechtigung | Di€ FQA hat laut PfleWoqG die Wiirde, teilweise relevant
/ Gleichstellung und Interessen und Bedurfnisse der Bewohner und |[] nicht relevant
Chancengleichheit bei- | Bewohnerinnen zu schitzen.
tragen? Leitgedanke der FQA ist es, die Lebensqualitat

der Menschen in allen Einrichtungen, die dem
PfleWoqG unterfallen, zu férdern und zu
verbessern.

* Zﬁ?’gﬂ;ﬁ‘;{ﬁré‘;’r‘fj_” Die Verantwortung fiir die Lebensqualitat der [;'FWV;’S‘L relevant
nengruppen sind mit Menschen in den Einrichtungen und die [] nicht relevant
dem Einsatz offentli- | Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben liegt laut
cher Mittel zu erwar- | Pfle\WWoqG bei den Einrichtungen. Die
ten? Uberwachung obliegt der FQA.

Gesamt- relevant

relevanz [ ] teilweise relevant

[] nicht relevant
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Anlage:
zur Sitzung des Gesundheits- und
Sozialausschusses am 22.05.2025

Diversity — Anlage zum Tatigkeitsbericht 2024 der FQA/Heimaufsicht

Die sich aus dem Pflege- und Wohnqualitatsgesetz ergebenden Aufgaben der FQA/Heimauf-
sicht wirken sich auf alle Bewohnerinnen und Bewohner von stationaren Einrichtungen fur &al-
tere oder pflegebedurftige Volljahrige, auf Mieterinnen und Mietern von ambulant betreuten
Wohngemeinschaften, auf Bewohnerinnen und Bewohner von besondere Wohnformen der
Eingliederungshilfe, einschlief3lich ambulant betreuter Wohngruppen im Stadtgebiet Nurnberg
aus. Folgende Faktoren erscheinen bedeutungsvoll im Sinne des Diversity-Checks:

Bewohner stationdrer Pflegeeinrichtungen

e Frauen leben im Durchschnitt in Deutschland immer noch ca. funf Jahre langer als
Manner (83,0 versus 78,2 Jahre).

e Der Anteil von Frauen (68,81 %) in stationaren Pflegeeinrichtungen ist mehr als doppelt
so hoch, wie der Anteil der Manner (31,19 %).

e Frauen leiden haufiger als Manner unter chronischen Erkrankungen (z. B. Muskel- und

Skeletterkrankungen wie Arthrose, Osteoporose und Arthritis), Demenz und Multimor-
biditat (Krankheitshaufigkeit).
Muskel- und Skelett-Erkrankungen wie Arthrose und Osteoporose kommen bei Frauen
haufiger vor als bei Mannern. Altere Frauen sind deutlich haufiger betroffen als jiingere.
Von den Frauen ab 65 Jahren hat fast die Halfte (42,4%) Arthrose. Jede vierte Frau ab
65 Jahren ist von Osteoporose betroffen (Anfalligkeit von Briichen steigt).

e FEtwa 18,5 % aller Pflegebedirftigen in Bayern leben in vollstationaren Pflegeeinrich-
tungen.

¢ Rund drei Viertel der stationar Gepflegten sind 80 Jahre alt oder alter, knapp ein Viertel
tber 90 Jahre alt.

¢ Die meisten Pflegebedirftigen in den Pflegeeinrichtungen haben einen Pflegegrad 3
(37,8 %), gefolgt von Pflegegrad 4 (24,7 %) und Pflegegrad 2 (24,4 %).

e Der Anteil der Alteren an der Gesamtbevélkerung in Bayern von 1990 bis 2019 ist
15,1% auf 20,5% angestiegen. Dieser Trend zur Alterung der Bevdlkerung wird sich in
Bayern auch in Zukunft fortsetzen. Bis 2040 wird ein Anteil von bis zu 25,5 % erwartet.

o Der Anteil der pflegebedurftigen Personen an der gleichaltrigen Bevolkerung nimmt mit
dem Alter kontinuierlich zu. Von den tber 90-J&hrigen sind 75,3 % der Manner und
91,4 % der Frauen pflegebedirftig.

e Anzahl der Personen in voll- und teilstationdren Pflegeeinrichtungen stieg zwischen
2021 und 2023 um 5,7 Prozent

e Anzahl an verfligbaren Platzen in station&ren Einrichtungen nahm um 0,5 Prozent ab.
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Bewohner stationdre Einrichtungen der Eingliederungshilfe

e Menschen mit Behinderung sind deutlich haufiger von Krankheiten betroffen als Nicht-
behinderte.

e Ca. 192.000 Menschen leben in Deutschland mit geistiger, kdrperlicher oder Sinnes-
beeintrachtigung in besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe

Einrichtungsaspekte

¢ Eine Einbeziehung von Gender-Aspekten ist erschwert, da Pflege im lberwiegenden
MaRe durch weibliche Pflegekrafte durchgefihrt wird. Aktuell stellen Manner nur ca.
18% der Pflegenden in den stationaren Einrichtungen.

e Der geringe Anteil an méannlichen Pflegekraften in den stationaren Pflegeeinrichtungen
wirkt sich vor allem auf die mannlichen Bewohner aus, da es weniger Ansprechpartner
des eigenen Geschlechts gibt und spezifische Interessen weniger bertcksichtigt wer-
den.

o Die Anzahl von Pflegekréaften mit Migrationshintergrund steigt stetig an (aktuell ca. 22,5
%), insbesondere durch Programme zur Anwerbung von Fachkraften aus dem Aus-
land.

o Die Anzahl der Beschatftigten stieg zuletzt um 0,6 %.

¢ Rund 44,1 % der Beschaftigten sind 50 Jahre alt oder alter.

o Der Grol3teil der Beschaftigten ist weiblich (81,5 %).

¢ Von den beschaftigten Pflegekraften arbeiten 35 % in Vollzeit und 65 % in Teilzeit.

Fachstelle Pflege- und Behinderteneinrichtungen im April 2025
Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA)
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Quellen (Auswahl):

Bayerisches Landesamt fur Statistik Pressemitteilung vom 12.02.2025, Zugriff am
02.04.2025

Bayerisches Landesamt fiir Statistik, Bayerisches Landesamt fur Statistik - GENESIS-Online:
Ergebnis 22400-004s, Zugriff am 02.04.2025

Bundesministerium fiir Gesundheit, Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland — wich-
tige Fakten auf einen Blick, Zugriff am 02.04.2025

Bayerisches Staatsministerium des Innern, fir Sport und Integration, Bayerns Bevdlkerung
bis 2040: Altersstruktur und Einwohnerzahlen steigen - Bayerisches Staatsministerium des
Innern, fur Sport und Integration, Zugriff am 08.04.2025

Bayerisches Staatsministerium fur Familie, Arbeit und Soziales, 8.2. lebenslagen _der_éalte-
ren_bevdlkerung in_bayern.pdf, Zugriff am 02.04.2025

Statistisches Bundesamt, Mehr Pflegebedirftige - Statistisches Bundesamt, Zugriff am
02.04.2025

Statistisches Bundesamt, lebenslagen-behinderte-05-122006.pdf, Zugriff am 02.04.2025
,Umsetzungsbegleitung Bundesteilhabegesetz®, BAGUS-Kennzahlenvergleich Eingliede-
rungshilfe 2024 verdéffentlicht — Umsetzungsbegleitung Bundesteilhabegesetz, Zugriff am
02.04.2025

Sachverstandigenrat fur Integration und Migration (SVR) gGmbH, SVR_Factsheet Jahres-
gutachten 2022.pdf , Zugriff am 02.04.2025
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https://statistik.bayern.de/presse/mitteilungen/2025/pm035/index.html
https://www.statistikdaten.bayern.de/genesis/online?operation=abruftabelleBearbeiten&levelindex=1&levelid=1743576440497&auswahloperation=abruftabelleAuspraegungAuswaehlen&auswahlverzeichnis=ordnungsstruktur&auswahlziel=werteabruf&code=22400-004s&auswahltext=&werteabruf=Werteabruf#abreadcrumb
https://www.statistikdaten.bayern.de/genesis/online?operation=abruftabelleBearbeiten&levelindex=1&levelid=1743576440497&auswahloperation=abruftabelleAuspraegungAuswaehlen&auswahlverzeichnis=ordnungsstruktur&auswahlziel=werteabruf&code=22400-004s&auswahltext=&werteabruf=Werteabruf#abreadcrumb
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/user_upload/RKI_Gesundheitliche_Lage_der_Frauen_in_Deutschland_Screen.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/user_upload/RKI_Gesundheitliche_Lage_der_Frauen_in_Deutschland_Screen.pdf
https://www.stmi.bayern.de/med/aktuell/archiv/2022/220107bevoelkerungsvorausberechnung/#:~:text=Bayerns%20Einwohnerzahl%20steigt%20auf%2013%2C66%20Millionen&text=%E2%80%9C%20Aber%20auch%20Bayerns%20Altersstruktur%20ver%C3%A4ndert,Jahrzehnten%20auf%2045%2C5%20Jahre.
https://www.stmi.bayern.de/med/aktuell/archiv/2022/220107bevoelkerungsvorausberechnung/#:~:text=Bayerns%20Einwohnerzahl%20steigt%20auf%2013%2C66%20Millionen&text=%E2%80%9C%20Aber%20auch%20Bayerns%20Altersstruktur%20ver%C3%A4ndert,Jahrzehnten%20auf%2045%2C5%20Jahre.
https://www.stmi.bayern.de/med/aktuell/archiv/2022/220107bevoelkerungsvorausberechnung/#:~:text=Bayerns%20Einwohnerzahl%20steigt%20auf%2013%2C66%20Millionen&text=%E2%80%9C%20Aber%20auch%20Bayerns%20Altersstruktur%20ver%C3%A4ndert,Jahrzehnten%20auf%2045%2C5%20Jahre.
https://www.statistik.bayern.de/mam/statistik/bildung_soziales/sozialbericht/8.2._lebenslagen_der_%C3%A4lteren_bev%C3%B6lkerung_in_bayern.pdf
https://www.statistik.bayern.de/mam/statistik/bildung_soziales/sozialbericht/8.2._lebenslagen_der_%C3%A4lteren_bev%C3%B6lkerung_in_bayern.pdf
https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Demografischer-Wandel/Hintergruende-Auswirkungen/demografie-pflege.html
https://www.destatis.de/DE/Methoden/WISTA-Wirtschaft-und-Statistik/2006/12/lebenslagen-behinderte-05-122006.pdf?__blob=publicationFile
https://umsetzungsbegleitung-bthg.de/service/aktuelles/bagues-kennzahlenvergleich-eingliederungshilfe-2024-veroeffentlicht/
https://umsetzungsbegleitung-bthg.de/service/aktuelles/bagues-kennzahlenvergleich-eingliederungshilfe-2024-veroeffentlicht/
https://www.svr-migration.de/wp-content/uploads/2022/10/SVR_Factsheet_Jahresgutachten_2022.pdf
https://www.svr-migration.de/wp-content/uploads/2022/10/SVR_Factsheet_Jahresgutachten_2022.pdf

Berichtsvorlage

Ref.V/004/2025

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 22.05.2025 offentlich Bericht
Betreff:

Mindlicher Kurzbericht: Erweitertes Konzept Nurnberger Pflegepreis.
hier: Schriftlichte Unterlagen vgl. Sozialausschuss vom 10.04.2025

Bericht:

Der Nirnberger Pflegepreis wurde im Rahmen der Qualitatsoffensive "Gute Pflege" initiiert und
wird seit 2019 alle zwei Jahre verliehen. Zlel war und ist es, tiber den Preis innovative
Konzepte sowie herausragende Ansatze und Leitstungen in der Pflege bekannt zu machen,
anzuregen und zu wirdigen. Damit wird auch dem teils vorherrschenden Bild der
Unzulanglichkeit der Pflege in der Offentlichkeit entgegengewirkt, ohne tatséchliche
Problematiken in den Hintergrund zu dréangen.

Um die Offentlichkeitswirksamkeit zu vergréRern, empfahl die Jury des Niirnberger
Pflegepreises neben dem bisherigen Preis fur fachliche Konzepte auch einen Preis an
Pflegeteams, mithilfe eines Onlinevotings zu vergeben. Die Verwaltung hat die Richtlinien
entsprechend ergénzt und zum "Konzeptpreis Pflege" den "Teampreis Pflege" mit Angaben zu
Zielsetzung, Zielgruppen, Teilnahmeberechtigung, Teilnahmebedingungen, Nominierungs- und
Votingverfahren sowie Preisgeld hinzugefligt. Das erweiterte Konzept soll entsprechend der
neuen Richtlinien ab 2025 umgesetzt werden und ist im Sozialausschuss am 10. April 2025
beschlossen worden.

Bezug zum Orientierungsrahmen fir eine nachhaltige Jugend-, Familien-, Bildungs- und

Sozialpolitik:
Leitlinie 8 - Lebensqualitat im Alter und in der Pflege sichern

1. Finanzielle Auswirkungen:

[ ] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begrundung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

(— weiter bei 2.)

] Nein (— weiter bei2.)
X Ja
[] Kosten noch nicht bekannt

[ ] Kosten bekannt
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Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

X dauerhaft [ ] nur fiir einen begrenzten Zeitraum
davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr

davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr

Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungsermachtigungen ausreichend zur Verfigung?
(mit Ref. I/ll / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. I/ll / Stk in Kenntnis gesetzt)

X Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
X] Nein (— weiter bei 3.)
[] Ja
[] Deckung im Rahmen des bestehenden Stellenplans

[ ] Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prifung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

[] Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt

2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufiillen)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

X Ja
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4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

[ ] RA und DiP (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[
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Beschlussvorlage

SHA/006/2025

Beratung Datum Behandlung Ziel
Sozialausschuss 10.04.2025 offentlich Beschluss
Betreff:

Erweitertes Konzept Nurnberger Pflegepreis

Anlagen:
2025-04-10 Sachverhalt_Pflegepreis

2025-04-10 Beschlussvorschlag_Pflegepreis
2025-04-10 Richtlinien_Pflegepreis

Sachverhalt (kurz):

Seit 2019 wird alle zwei Jahre der Nirnberger Pflegepreis verliehen. Um die
Offentlichkeitswirksamkeit zu vergroRern, empfahl die Jury des Nirnberger Pflegepreises im
Fruhjahr 2024, neben dem bisherigen Preis fur herausragende Konzepte in der Pflege einen
Preis an Pflegeteams mithilfe eines Onlinevotings zu vergeben. Die Verwaltung hat die
Richtlinien entsprechend erganzt und zum "Konzeptpreis Pflege" den "Teampreis Pflege" mit
Angaben zu Zielsetzung, Zielgruppen, Teilnahmeberechtigung, Teilnahmebedingungen,
Nominierungs- und Votingverfahren sowie Preisgeld hinzugefligt. Das erweiterte Konzept soll
entsprechend der neuen Richtlinien ab 2025 umgesetzt werden.

Bezug zum Orientierungsrahmen fur eine nachhaltige Jugend-, Familien-, Bildungs- und

Sozialpolitik:
Leitlinie 8 - Lebensqualitat im Alter und in der Pflege sichern

1. Finanzielle Auswirkungen:

[] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

(— weiter bei 2.)

[ ] Nein (— weiter bei?2.)
X Ja
[ ] Kosten noch nicht bekannt

[X] Kosten bekannt
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Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

X dauerhaft [ ] nur fiir einen begrenzten Zeitraum
davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr

davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr

Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungserméchtiqungen ausreichend zur Verfigung?
(mit Ref. I/ll / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. I/ll / Stk in Kenntnis gesetzt)

X Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
X] Nein (— weiter bei 3.)
[] Ja
[] Deckung im Rahmen des bestehenden Stellenplans

[ ] Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prufung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

[] Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt

2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufiillen)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begrindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschaftsbereich:

X Ja

Seite 2 von 4

62



Stadt Nirnberg Beschlussvorlage SHA/006/2025

4. Abstimmung mit weiteren Geschaftsbereichen / Dienststellen:

[[] RA und DiP (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

X
[
[
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Beschlussvorschlag:

Der Sozialausschuss beschliel3t die erweiterte Konzeption des Nurnberger Pflegepreises.
Diese sieht zusatzlich zur bisherigen Vergabe von Preisen fiir herausragende/innovative
Konzepte, auch eine Auszeichnung fur Pflegeteams in Nurnberger Einrichtungen/Diensten vor,
welche nominiert und dann per Online-Voting durch die Offentlichkeit ermittelt werden. Das fir
alle Preise zu vergebende Preisgeld insgesamt liegt maximal bei 14.500€ und damit unter dem
maximal vormals vergebenen Preisgeld von 15.000 €.
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Beilage 5.1
zur Sitzung des Sozialausschusses vom 10.04.2025

Sachverhalt:

Erweitertes Konzept Niirnberger Pflegepreis

Einleitung
Seit 2019 hat die Stadt Niirnberg den Nirnberger Pflegepreis fir innovative Konzepte an Ein-

richtungen und ambulante Dienste in der Altenpflege verliehen, um innovative Modelle, An-
satze und Leistungen in der Pflege anzuregen, bekannt zu machen und zu wiirdigen sowie
das Bild der Pflege in der Offentlichkeit zu verbessern. Im Laufe der Zeit — auch bedingt
durch die Corona-Pandemie - gingen die Bewerbungen fir den Niirnberger Pflegepreis deut-
lich zuriick. Um weiterhin eine breite Offentlichkeitswirksamkeit fiir die Pflege zu erzielen,
hat die Jury im Friihjahr 2024 vorgeschlagen, den Preis in einer zusatzlichen Kategorie zu ver-
geben: ein Team-Preis mit 6ffentlichem Votum. SenA hat die Idee aufgegriffen und die Richt-
linien flr eine erweiterte Konzeption entsprechend lberarbeitet. Diese liegen nun in der Bei-
lage vor.

Grundlagen

Das wiederkehrende Motto des Niirnberger Pflegepreises , Gute Pflege - Innovation, Qualitat
und Nachhaltigkeit in der Niirnberger Pflege” wurde an den Anfang gestellt und wird nun
schon in den Grundlagen der Richtlinien genannt.

Ausschreibung

Die Preisvergabe soll in zwei Kategorien erfolgen:
e Konzeptpreis Pflege
e Teampreis Pflege

Konzeptpreis Pflege

Auch beim Konzeptpreis Pflege wurden einige Anderungen eingefiigt. Die Zielsetzung wurde
etwas gestrafft. AuRerdem wurde das Preisgeld verdandert. Es wurde bisher nur ein Gesamt-
Preisgeld von 15.000 € genannt, das auf mehrere Preise aufgeteilt werden kann. In Zukunft
sollen fiir den Konzeptpreis insgesamt 10.000 € zur Verfligung stehen. Pramiert werden die
1-3 besten Konzepte, mit einzelnen festgelegten Preisgeldern. AuBerdem wird ein Hinweis
auf die festliche, 6ffentlichkeitswirksame Verleihung des Pflegepreises eingefligt.

Bei den Teilnahmeberechtigten wurden die Berufsfachschulen fiir Pflege und die Hochschu-
len hinzugefligt. Bei den Teilnahmebedingungen entfallt die Bedingung, dass das Projekt
oder Konzept ,,nach Moglichkeit bereits abgeschlossen” ist. Damit kdnnen mehr Konzepte
mit einbezogen werden.
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Bei den moglichen Themen fiir eingereichte Konzepte wurde erweitert um: Pravention,
diversity-sensible Pflegekonzepte und Nutzung digitaler oder Kl-basierter Technologien. Die
Bewertungskriterien wurden gestrafft und von 8 auf 3 relevante Bewertungskriterien ge-
klrzt.

Teampreis Pflege

Neu hinzugefiigt wurde der Teampreis Pflege den Richtlinien. Das Ziel des Teampreises ist
es, die auBerordentlichen Leistungen von Pflegeteams, die sie Tag fiir Tag erbringen, anzuer-
kennen und in ihrer Vielfalt und Qualitat 6ffentlich wertzuschatzen. Mit dem Teampreis

Pflege sollen explizit nicht die Leistungen Einzelner, sondern die Zusammenarbeit im Team
hervorgehoben werden.

Teilnahmeberechtigt sind Pflegeteams, die in einer Niirnberger Einrichtung der Altenpflege
arbeiten (ambulant, teilstationar oder stationar). Ein Team sollte i.d.R. aus mindestens 5 und
maximal 35 Personen bestehen.

Pflegeteams kdnnen sich selbst bewerben oder von jemandem (bspw. Pflegebediirftige, An-
gehorige, Vorgesetzte) nominiert werden.

Es soll in Kooperation mit den Niirnberger Nachrichten ein Online-Voting stattfinden. Die
drei Pflegeteams mit den meisten Onlinestimmen werden mit jeweils 1.500 € ausgezeichnet.
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001 03.2013

I. Beschluss NURNBERG

TOP: 5.3

Sozialausschuss
Sitzungsdatum 10.04.2025

offentlich
Betreff:
Erweitertes Konzept Nirnberger Pflegepreis
Abstimmungsergebnis:
[ ] einstimmig
[ ] angenommen / beschlossen, mit : Stimmen

[] abgelehnt, mit Stimmen
[] angenommen mit groRer Mehrheit
[ ] abgelehnt mit groRer Mehrheit

Beschlusstext:
Der Sozialausschuss beschlief3t die erweiterte Konzeption des Nirnberger Pflegepreises.

II. Ref.V

lll. Abdruck an:
(] Ref. I/ll/ OrgA
[] Ref. /Il / Stk
X Ref. I

HEERN

Vorsitzende(r): Referent(in): Schriftfihrer(in):

Christian Vogel Elisabeth Ries Margit Kimberlin
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Beilage 5.2
zur Sitzung des Sozialausschusses vom 10.04.2025

Referat fiir Jugend, Familie und Soziales — Seniorenamt

Richtlinien fiir die Vergabe des Nurnberger Pflegepreises NURNBERG

Bekanntmachung des Referats fiir Jugend, Familie und Soziales (Ref. V/SenA) der Stadt Nirnberg vom
10.04.2025

1. Grundlagen

a. Das wiederkehrende Motto des Nurnberger Pflegepreises lautet ,Gute Pflege - Innovation, Qualitéat und
Nachhaltigkeit in der NUrnberger Pflege®“.

b. Die Auszeichnung mit dem Nurnberger Pflegepreis erfolgt nach Mal3gabe dieser Richtlinie und den
allgemeinen haushaltsrechtlichen Bestimmungen der Stadt Nurnberg.

c. Der Nurnberger Pflegepreis wird als freiwillige Leistung ohne Rechtsanspruch im Rahmen der
verfugbaren Haushaltsmittel gewéhrt.

2. Ausschreibung

a. Der Nurnberger Pflegepreis wird von der Stadt Nurnberg in den zwei Kategorien ,Konzeptpreis Pflege*
und ,Teampreis Pflege* ausgelobt.

b. Federfiihrend bei Ausschreibung, Annahme von Vorschlagen, Werbung und Bearbeitung ist das
Sozialreferat (Ref. V)/ Seniorenamt (SenA).

3. Konzeptpreis Pflege
3.1 Zielsetzung

Ziel des Preises ist die Auszeichnung herausragender Konzepte in der pflegerischen Versorgung alter
Menschen, die in der Stadt Nurnberg erbracht wurden/ werden. Gewirdigt werden die Entwicklung,
Einfihrung und Umsetzung innovativer praktischer Konzepte, die Vorbildcharakter besitzen.

Der Konzeptpreis Pflege soll dazu beitragen, die Weiterentwicklung von Angeboten, die Eigeninitiative
bei Einrichtungen/ Diensten sowie die Vernetzung in der Altenpflege zu fordern.

3.2 Auszeichnung

a. Ausgezeichnet werden die ein bis drei besten Konzepte. Das Preisgeld betragt fiir den 1. Platz 5.000 €,
fur den 2. Platz 3.000 € und fir den 3. Platz 2.000 €. Auch Anerkennungen kdnnen ausgesprochen
werden.

b. Die Verleihung des Pflegepreises findet offentlichkeitswirksam mit Vertreterinnen und Vertretern aus
Politik und Gesellschaft statt.

3.3 Teilnahmeberechtigte

a. Hierunter fallen alle Institutionen und Akteure der Altenpflege mit Tatigkeitsbereich in der Stadt
Nurnberg. Dazu zahlen ambulante Pflegedienste, stationare und teilstationare Pflegeeinrichtungen
(auch einzelne Stations-/Wohnbereichsteams), Berufsfachschulen fir Pflege, Bildungseinrichtungen,
Hochschulen, Vereine und sonstige Gruppen.

b. Bei Kooperationsprojekten zwischen den o0.g. Akteuren und anderen Organisationen muss die
einreichende Institution aus Nurnberg sein.
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Beilage 5.2
zur Sitzung des Sozialausschusses vom 10.04.2025

Referat fiir Jugend, Familie und Soziales — Seniorenamt

3.4 Teilnahmebedingungen

NURNBERG

Das vorgeschlagene Konzept soll aus den letzten 3 Jahren stammen und in der
Praxis bereits implementiert sein (zumindest Pilotphase).

3.5 Themenfelder
Eingereicht werden kénnen Konzepte zu u.a. folgenden Themenfeldern (Liste nicht abschlieRend):
» Forderung von Lebensqualitat, Teilhabe und Zufriedenheit hilfe- und pflegebedirftiger Menschen
» Starkung der Selbstbestimmung und Selbstandigkeit (Umsetzung der Pflege-Charta)
* Unterstltzung, um den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu ermdéglichen
» Beratung und Schulung von pflegenden Angehdérigen, Zugehdrigen und Betroffenen
+ Pflegepravention und Gesundheitsforderung
+ Besondere Formen der Pflege aul3erhalb stationérer Einrichtungen

+ Diversity-sensible Pflegekonzepte (z.B. fur Menschen mit Migrationshintergrund, fur Menschen mit
Behinderung, fur queere Menschen)

* Gewinnung von Auszubildenden, Studierenden und neuen Mitarbeitenden in der Pflege

* Verzahnung von Pflegeausbildung bzw. -studium mit der Pflegepraxis sowie innovative
Ausbildungsprojekte

» Zufriedenheit und Motivation der Mitarbeitenden
» Betriebliche Gesundheitsférderung
* Innovative Personalentwicklungskonzepte

» praxistaugliche Nutzung moderner, digitaler oder Kl-basierter Technologien zur Erleichterung des
Pflegealltags

* Netzwerke/ Kooperationen in der Pflege

» Forderung des ehrenamtlichen Engagements zur Unterstitzung von Menschen mit Pflegebedarf, im
vorpflegerischen Bereich und zur Pflegepravention.

3.6 Bewerbung

a. Fur die Bewerbung gibt es ein zweistufiges Verfahren mit einer Kurzbewerbung im ersten Schritt. Nach
Entscheidung der benannten Jury fordert das Seniorenamt im zweiten Schritt die ausgewahlten
Einrichtungen/ Dienste zur Abgabe einer detaillierteren Bewerbung auf.

b. Die Kurzbewerbung erfolgt ausschlie3lich online bis zum verdffentlichten Termin. Die Maske dafir findet
sich online auf der Homepage des Seniorenamtes bzw. wird als Link im Anschreiben zum Aufruf
mitgeteilt.

c. Die detailliertere Bewerbung nach Aufforderung im zweiten Schritt beinhaltet eine Projektbeschreibung
von 3 - 10 Seiten mit folgenden Inhalten:

0 Zielgruppe
0 Ziele, Vorgehen und MafRnahmen

o0 Umsetzungsstand
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Beilage 5.2
zur Sitzung des Sozialausschusses vom 10.04.2025

Referat fiir Jugend, Familie und Soziales — Seniorenamt

o Innovationsgehalt

NURNBERG

o Ubertragbarkeit auf andere Einrichtungen/ Trager

0 Vernetzung/ Kooperationen

o Langfristige Perspektive

Es besteht die Mdglichkeit, zusatzliches Material beizufiigen.
3.7 Bewertung
3.7.1 Bewertungsverfahren

a. Unter den eingereichten Projekten/ Konzepten wird durch das Seniorenamt (Ref. V/SenA) eine
formale Vorauswahl getroffen.

b. AnschlieBend werden die Beitrage von einer Jury (s. Punkt 3.8) inhaltlich bewertet. Diejenigen
Bewerbungen, die von der Jury als aussichtsreich fiir den Preis bewertet werden, werden durch das
Seniorenamt benachrichtigt und um eine detaillierte Bewerbung gebeten.

c. Die detaillierten Einreichungen werden dann in einem zweiten Schritt nochmals durch die
unabhangige Jury begutachtet. Die Bewertung orientiert sich dabei an bestimmten
Bewertungskriterien (s. Punkt 3.7.2) und dient der Wahl des Preistragers/ der Preistrager.

3.7.2 Bewertungskriterien

a. Bei der Bewertung der eingereichten Vorschlage sollen die Bedeutung fur die Gesellschatft, fir die
Seniorinnen und Senioren, fur die pflegenden Angehdrigen sowie die Leistung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Vordergrund stehen.

b. Die eingereichten Projekte sollten folgenden Kriterien entsprechen:

* Innovationskraft: Welche Antworten gibt das Konzept auf aktuelle Herausforderungen in der
Pflege?

* Praxistauglichkeit: Ist das Konzept Gbertragbar auf andere Einrichtungen?
* Nachhaltigkeit: Ist das Konzept langerfristig angelegt, um die Praxis dauerhaft zu verandern?
3.8 Jury

a. Die Jury besteht aus 5 bis 9 fachkundigen Personlichkeiten aus Stadtgesellschaft, Wohlfahrt,
Wissenschaft und Stadtverwaltung, welche durch das Seniorenamt (Ref. V/SenA) der Stadt Nirnberg
bis auf Widerruf berufen werden.

b. Die Mitglieder sind unabhangig und an Auftrage und Weisungen nicht gebunden. Die Sitzungen sind
nicht 6ffentlich, Gber das Ergebnis sind Niederschriften zu fertigen.

c. Die Mitglieder sind zum Stillschweigen ber den Inhalt der Beratungen und der Beschliisse verpflichtet.
Die Tatigkeit ist ehrenamtlich.
d. Die Jury beschliel3t mit einer einfachen Mehrheit der anwesenden Mitglieder.

e. Den Vorsitz der Jury bestimmt das Sozialreferat/ Seniorenamt.
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zur Sitzung des Sozialausschusses vom 10.04.2025

Referat fiir Jugend, Familie und Soziales — Seniorenamt

4. Teampreis Pflege

NURNBERG

4.1 Zielsetzung

Das Ziel des Teampreises ist es, die aul3erordentlichen Leistungen von Pflegeteams, die sie Tag fur Tag
erbringen anzuerkennen, in ihrer Vielfalt und Qualitat 6ffentlich wertzuschéatzen und in einer breiten
Offentlichkeit sichtbar zu machen. Mit dem Teampreis Pflege sollen explizit nicht die Leistungen Einzelner,
sondern die Zusammenarbeit im Team hervorgehoben werden. Besondere Teamleistungen kdnnen sich auf
die direkte pflegerische Versorgung, auf Bildungsaspekte, auf den Umgang mit Veranderungsprozessen,
auf intra- und interprofessionelle oder auch auf interkulturelle Zusammenarbeit im Team beziehen.

4.2 Teilnahmeberechtigte

Teilnehmen kénnen Pflegeteams, die in einer NUrnberger Einrichtung der Altenpflege arbeiten. Dies kann
eine ambulante, teilstationare oder stationdre Einrichtung sein. Ein Team sollte aus mindestens finf und

maximal 35 Personen bestehen. Ausnahmen sind mit Begriindung und auf Riuckfrage beim Seniorenamt
maglich.

4.3 Teilnahmebedingungen

Die Pflegeteams mussen in einer ambulanten, teilstationéren oder stationaren Einrichtung der Altenpflege
im Stadtgebiet Nurnberg arbeiten. Die Teammitglieder und die Einrichtung/ der Trager miissen mit der
Bewerbung einverstanden sein.

4.4 Auszeichnung

c. Esfindet ein Online-Voting statt. Die drei Pflegeteams mit den meisten Onlinestimmen werden mit
jeweils 1.500 € ausgezeichnet und zur Preisverleihung eingeladen. Die Verleihung des Teampreises
Pflege findet 6ffentlichkeitswirksam mit Vertreterinnen und Vertretern aus Politik und Gesellschaft statt.

d. Das Preisgeld soll unmittelbar an die Preistrager /Pflegeteams zur freien Verfiigung fur das Team
Ubermittelt werden.

4.5 Bewerbung

Jeder und jede kann nominieren: Pflegeteams kénnen vorgeschlagen werden, beispielsweise von
Pflegebedurftigen, An- und Zugehdérigen von Pflegebediirftigen, Kolleginnen und Kollegen oder auch
Vorgesetzten. Pflegeteams kdnnen sich aber auch selbst bewerben.

Folgende Angaben miissen in der Nominierung/ Bewerbung gemacht werden:

. Vorname, Name, Adresse, Telefonnummer und E-Mail-Adresse der nominierenden Person, Bezug
zum Pflegeteam (z.B. Angehériger, Teammitglied, Vorgesetzter)

. Vorname, Name, Adresse, Telefonnummer und E-Mail-Adresse einer Ansprechperson im
Pflegeteam

. Name/Funktion des Teams

. Anzahl der Teammitglieder

. Name, Adresse, Telefonnummer und E-Mail-Adresse der Einrichtung

. Foto des Pflegeteams mit Einverstandniserklérung

. Kurzbeschreibung der Teamleistung

. Alle weiteren erforderlichen Angaben im Online-Formular
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Referat fiir Jugend, Familie und Soziales — Seniorenamt

Die Nominierung/Bewerbung erfolgt online Uber das Seniorenamt "
(https://www.nuernberg.de/internet/seniorenamt/) bis zum verdffentlichten Termin. NURNBERG

Mit dem Hochladen des Fotos bestatigen die Bewerber/ Nominierten, die Rechte an diesem Bild
vollumfanglich zu besitzen, und garantieren, dass es frei von Rechten Dritter ist und keine
Personlichkeitsrechte verletzt werden. Alle abgebildeten und erkennbaren Personen missen mit der
Veroffentlichung einverstanden sein. Eine Einverstandniserklarung zur vorgenannten Nutzung muss im
Zweifelsfall vorgezeigt werden kdnnen.

4.6 Abstimmung

Die Bewerbungen und Nominierungen werden durch das Seniorenamt (Ref. V/SenA) gepruft und ggf. eine
Auswahl getroffen.

Beim Teampreis Pflege entscheidet keine Jury, sondern alleine die Personen, die online abstimmen. Die
Abstimmung findet ausschlie3lich per Online-Voting tber eine Webseite der Nurnberger Nachrichten statt.
Alle natirlichen Personen durfen einmal ihre Stimme abgeben, jede Person verfligt dabel tGiber eine Stimme.
Die Online-Abstimmung ist moglich bis zum veroéffentlichten Termin.

Das Seniorenamt behalt sich das Recht vor, bereits im laufenden Wettbewerb Stimmabgaben
auszuschliel3en, bei denen der Verdacht auf unfaires Handeln und Manipulation besteht oder der Einsatz
von automatisierten Voting-Scripten, Bots oder &hnlichen Anwendungen vermutet wird. Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.

5. Turnus der Preisvergabe

a. Der Nurnberger Pflegepreis wird alle zwei Jahre vergeben.

b. Die erstmalige Auslobung fand 2019 statt.

c. Ab 2025 wird zusatzlich ein Teampreis Pflege vergeben.

6. Bekanntgabe und Preisverleihung

a. Die Bekanntgabe der Preistrager erfolgt durch das Seniorenamt der Stadt Nirnberg.
b

Die Preisverleihung erfolgt durch einen/e Vertreterin der Stadtspitze der Stadt Nirnberg in einem
besonderen Rahmen.

7. Zweifelsfragen, Ausnahmen
a. In Zweifelsfragen bei Auslegung und Anwendung dieser Richtlinien entscheidet Ref. V/SenA.
b. Ref. V/SenA kann Ausnahmen von den Bestimmungen dieser Richtlinien zulassen.
8. Inkrafttreten
Diese Richtlinie tritt am 10.04.2025 in Kratft.

gez. Elisabeth Ries

Referentin fur Jugend, Familie und Soziales der Stadt Nirnberg
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Berichtsvorlage

Gh/004/2025

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 22.05.2025 offentlich Bericht
Jugendhilfeausschuss 05.06.2025 offentlich Bericht
Betreff:

Schuleingangsuntersuchung 2017 - 2023

Anlagen:
Bericht

Diversity Check

Bericht:

Der Bericht "Schuleingangsuntersuchungen 2017-2023" beschreibt die Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchungen fir die Untersuchungsjahre 2017 bis 2023 - und damit fur die
Erstklassler der Jahre 2018/19 bis 2024/25. Besondere Berucksichtigung finden die
Auswertungen nach Geschlecht und Muttersprache. Fir das erste Jahr der Corona-Pandemie
(2020) liegen nur fur die Hafte der Kinder Daten vor, da ab Marz keine Untersuchungen mehr
durchgefuhrt werden konnten. Fir die Jahre 2021 und 2022 liegen die aus den
kinderarztlichen, gelben Untersuchungsheften tlbernommenen Daten vor und in geringer
Fallzahl von Untersuchungen, welche aufgrund besonderer Indikationen von den
Kinderarztinnen des Gesundheitsamtes durchgefiihrt wurden. Seit 2023 findet die
Schuleingangsuntersuchung wieder regulér statt und damit ist der Datensatz fiir dieses
Untersuchungsjahr wieder vollstandig vorliegend. Der Bericht wurde durch die Stabsstelle der
Gesundheitsberichterstattung erstellt.

1. Finanzielle Auswirkungen:

[ ] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begrundung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

(— weiter bei 2.)

X] Nein (— weiter bei2.)
[] Ja
[] Kosten noch nicht bekannt

[ ] Kosten bekannt
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Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[ ] dauerhaft [ ] nur fiir einen begrenzten Zeitraum
davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr

davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr

Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungsermachtigungen ausreichend zur Verfigung?
(mit Ref. I/ll / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. I/ll / Stk in Kenntnis gesetzt)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
X] Nein (— weiter bei 3.)
[] Ja
[] Deckung im Rahmen des bestehenden Stellenplans

[ ] Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prifung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

[] Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt

2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufiillen)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

X Ja
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4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

[ ] RA und DiP (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[
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Bericht liber die Schuleingangsuntersuchungen der
Untersuchungsjahre 2017/18 bis 2023/24

Das Gesundheitsamt berichtet iber die Schuleingangsuntersuchungen 2017 bis 2023 mit
ersten Ergebnissen. Die weiteren, ausflhrlichen Ergebnisse, differenziert nach Jahr der
Schuleingangsuntersuchung, Muttersprache der Eltern und Geschlecht werden in einem

weiteren (vollstandigen) Bericht dargestellt.

1. Ziel der Schuleingangsuntersuchung (SEU)

Die Durchfihrung der Schuleingangsuntersuchung (SEU) und die Teilnahme daran sind
gesetzlich geregelt.! Die SEU dient der Beurteilung der Schulfahigkeit der Kinder durch den
Offentlichen Gesundheitsdienst. Aus bevélkerungsmedizinischer Sicht ist sie eine der
wichtigsten Datenquellen in Deutschland, weil sie eine Vollerhebung bestimmter
soziodemographischer und medizinischer Parameter eines gesamten Jahrgangs von Kindern
im Vorschulalter darstellt.

Seit 2003 besteht die SEU in Nlrnberg aus einem zweistufigen Verfahren: Alle Kinder des
betreffenden Jahrgangs werden in einer ersten Stufe durch eine Kinderkrankenschwester des
Kinder- und Jugendarztlichen Gesundheitsdienstes des Gesundheitsamtes einer
standardisierten Testung (Screening) unterzogen. Dabei werden die sprachliche und
motorische Entwicklung sowie verschiedene Wahrnehmungsbereiche getestet. Aulerdem

finden folgende Erhebungen und Untersuchungen statt:

J Erhebung der Vorgeschichte und der Entwicklung des Kindes mittels
Anamnesebogen

) Erfassung des Impfstatus und ggf. einer Impfberatung

J Uberpriifung der Teilnahme an den Fritherkennungsuntersuchungen U1-U9 und

Ubernahme der Daten der letzten altersentsprechenden Vorsorgeuntersuchung

U8 oder U9
J apparativer Hor- und Sehtest
) Messung der Kérperlange und des Korpergewichts
) standardisiertes Motorikscreening

1 Die Schulpflicht ist in Art. 37 des bayrischen Gesetzes tiber das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG) festgelegt. Die
Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen ist fir alle Kinder in Bayern, die im nachsten Jahr (SEU) oder
Gbernachsten Jahr (rSEU) eingeschult werden, gemaR Art. 11 Abs. 2 und Art. 12 Abs. 3 Gesundheitsdienstgesetz
(GDVG/GDG) seit dem 16.05.2008 verpflichtend. Der Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung ist in Art. 80 BayEUG
festgelegt. Da der Gesetzestext Art. 80 Abs. 1 des BayEUG die Teilnahme an der SEU bisher im Jahr vor der Einschulung
festgelegt hatte, wurde dieser im Hinblick auf die Einfihrung der reformierten Schuleingangsuntersuchung zum 01.06.2022
auf folgenden Wortlaut gedndert: ,Kinder haben in den zwei Jahren vor der Aufnahme in die Jahrgangsstufe 1 auf Einladung
des Gesundheitsamtes an der Schuleingangsuntersuchung teilzunehmen®.
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J standardisiertes Sprach- und Sprechscreening

J Farbenkenntnis

J Kenntnis der Zahlenreihe und der simultanen Mengenerfassung
Werden in der Screeninguntersuchung Auffalligkeiten festgestellt, werden diese mit den
Eltern besprochen und diese mit dem Kind gegebenenfalls zur weiteren Abklarung und

Behandlung an Therapeuten, Kinder- oder Facharzte verwiesen.

In der zweiten Stufe findet in bestimmten Fallen eine schularztliche Untersuchung durch eine
Kinderarztin des kinder- und jugendarztlichen Gesundheitsdienstes statt (bspw. wenn keine
Vorsorgeuntersuchung U8 oder U9 durchgefiihrt wurde): In Niirnberg werden etwa 29% der
Kinder eines Jahrgangs zusatzlich in einer schuldrztlichen Untersuchung durch eine
Kinderarztin untersucht.

Zusatzlich wird ein Anamnesebogen mit der Einladung zur Schuleingangsuntersuchung an die
Sorgeberechtigten versandt. Dort werden Angaben zu den Sorgeberechtigten (deren
Muttersprache), zu Schwangerschaft und Geburtsverlauf, der Familie (Anzahl der Personen
im Haushalt, Geschwister) und zu dem Kind (Entwicklung, Krankheiten oder gesundheitliche

Einschrankungen, Mehrsprachlichkeit, Jahre in einer Kindertagesstatte) erfasst.

2. Ziele des Berichts der Gesundheitsberichterstattung
Das stadtische Gesundheitsamt wertet im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung (GBE)
Informationen aus dem Anamnesebogen, aus der Screeninguntersuchung und aus der
schularztlichen Untersuchung nach bevélkerungsmedizinischen Gesichtspunkten aus. Die
Datenséatze sind anonymisiert und lassen keine Rickschlisse auf einzelne Schulanfanger/-
innen zu. Die Daten stammen aus den Export-Dateien, die aus der Software Aeskulab
exportiert, an das LGL (Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit) nach deren
Vorgaben Ubermittelt, dort plausibilisiert und ggf. bereinigt an das Gesundheitsamt
zuriicklbermittelt werden. Zusatzlich wurden Daten aus der Schuleingangsuntersuchung, die
sich nicht in der Exportdatei an das LGL befinden, aus Aeskulab exportiert und anhand der ID
mit den Export-Daten verknipft. Ein Riickschluss auf Personen ist daher mit den Daten nicht

moglich.

Daten zur sozialen Lage der Eltern und damit auch zu den Lebensumstdnden der Kinder
werden im Rahmen der SEU in Bayern nicht erhoben. Damit liegt an soziodemographischen
Daten nur die Muttersprache der Mutter und des Vaters vor. Die Ergebnisse der
Auswertungen sollen Handlungshilfen fiir Mallnahmen und Interventionen bieten, besonders

fiir Kindertagesstatten und Grundschulen.
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3. Demographische Eckdaten

Die Ergebnisse, welche im Bericht vorgestellt werden, beziehen sich auf die
Schuleingangsuntersuchungen der Schuljahre 2017/18 bis 2023/24. Somit liegen Daten fir
sieben Jahre vor, wobei im Jahr fir die SEU 2020 aufgrund der im Marz beginnenden
Kontaktbeschrankungen aufgrund der Corona-Pandemie nur der halbe Jahrgang (51,46% der
Kinder) des Einschulungsjahres 2020/21 untersucht wurde. Fiir die SEU 2021 wurden die
Kinder nicht reguldr untersucht, die Eltern konnten das ganze Untersuchungsjahr die
angeforderten Seiten der Kinderuntersuchungshefte kontaktlos per Post oder Mail schicken;
alle Kinder, die keine U9 hatten, wurden gescreent und arztlich untersucht. Aufgrund dieses
Vorgehens wurden 4,12% der Kinder untersucht.

Fir die SEU 2022 wurden die Eltern personlich zur Einsichtnahme in die
Kinderuntersuchungshefte und Impfpasse in die Auenstellen eingeladen; alle Kinder, die
keine U9 hatten, wurden gescreent und arztlich untersucht. Es wurden 15,08% der Kinder
untersucht. Ab August 2022 konnten die Mitarbeiterinnen des Kinder- und Jugendarztlichen
Dienstes wieder ohne Einschrankungen ihren Tatigkeiten nachgehen.

Mit der Schuleingangsuntersuchung 2023 kam wieder das reguldre, vor-pandemische

Procedere zur Anwendung.

Die Stichtage fir die Auswertung der Daten sind jeweils der 1. September und der 30.
September des Folgejahres. So wurden im Auswertungszeitraum, welcher als 2017 bezeichnet wird,
die Kinder vom 01.09.2016 bis 30.09.2017 untersucht und dann im September 2017 in die erste Klasse
des Schuljahres 2017/18 eingeschult.

Anzahl der gemeldeten und untersuchten Kinder je Untersuchungsjahr

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
SEU 4.193 4.360 4.328 4.501 4.875 5.379 4.848
Gemeldete | 4.730 4.844 4.965 5.197 5.306

Kinder

Fiir die SEU 2020 und 2021 liegen keine Gesamtzahlen zu den gemeldeten Kindern vor.

Insgesamt liegen 32.484 vollstandige Datensatze zur Auswertung vor.

Im Mittel waren die Kinder bei der Untersuchung sechs Jahre alt, mit einer
Standardabweichung von drei Monaten. 51,4% der Kinder waren mannlich. Bei der letzten
altersentsprechenden Untersuchung U8 oder U9 waren die Kinder im Mittel 4,51 Jahre alt,

mit einer Standardabweichung von 3,41 Monaten.
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Fiir 20.595 (63,4%) der untersuchten Kinder liegen Informationen zur Muttersprache der
Sorgeberechtigten vor. 41,41% der Eltern gaben an, dass beide Elternteile Deutsch als
Muttersprache hatten, bei 13,7% wurde von einem der beiden Elternteile Deutsch als
Muttersprache gesprochen und 44,89% der Eltern sprachen beide nicht-Deutsch als
Muttersprache. Insgesamt hatten die meisten Kinder der beidseitig nicht-Deutsch
muttersprachlichen Sorgeberechtigten beidseitig tlirkisch als Muttersprache der Eltern,
gefolgt von beidseitig russisch. Jedoch gibt ein Drittel der Miitter und Vater an, eine andere,
nicht abgefragte Muttersprache zu sprechen. Insgesamt hatten damit 58,59% der Kinder
mindestens ein Elternteil, das nicht Deutsch als Muttersprache gesprochen hat. Verglichen
mit den Meldedaten der amtlichen Statistik haben nach dieser Definition weniger Kinder
einen Migrationshintergrund. Im Jahr 2017 waren 34,7% der 3- bis 6-jahrigen Kinder deutsch,
stetig abnehmend im Jahr 2023 waren es 30,2% der Kinder.

Zu beachten ist, dass
J die stetige Zunahme der Kinder mit Migrationshintergrund der Meldedaten nicht
den Informationen der SEU (Kinder mit einseitig oder beidseitig deutscher
Muttersprache) entspricht
J fur 36,6% der Kinder keine Informationen zur Muttersprache der

Sorgeberechtigten vorliegt.

Der Grof3teil der Kinder lebt in Haushalten mit zwei Erwachsenen im Haushalt (88,15%) und
9,39% der Kinder leben mit einem Erwachsenen im Haushalt.

Von den Kindern haben 53,55% der Kinder ein Geschwisterkind, 19,34% zwei
Geschwisterkinder, 18,48% kein Geschwisterkind und 8,64% drei oder mehr

Geschwisterkinder.

4. Ausgewadhlte Ergebnisse

Im Folgenden werden Ergebnisse zu Merkmalen dargestellt, die seit der Corona-Pandemie
medial immer wieder aufgegriffen wurden und zu welchen Daten fir Nirnberger Kinder
vorliegen. Dies sind der BMI (1) (2) der Kinder, das Gleichgewicht und die Grobmotorik (3) (4)
(5), Auffalligkeiten des Verhaltens (6) (7) (8 (9) und die Teilnahme an
Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen (10) (11) (12).

Im vollstandigen Bericht sind dariiber hinaus Informationen zum Sprechscreening und
Sprachverstandnis, zur Visuo-Motorik, zu Gleichgewicht und Grobmotorik, zum Seh- und
Horvermégen, zu Auffilligkeiten des Verhaltens hinsichtlich Angstlichkeit, Ausdauer,

Konzentration, Kooperation, Unsicherheit und Unruhe und dem Vorsorgeverhalten
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hinsichtlich der Vorlage des U-Heftes und der Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen,

der Vorlage des Impfpasses und dem Status der Grundimmunisierung.

Gleichgewicht und Grobmotorik

Es zeigen 6,7% der Kinder einen auffalligen Befund bei der Grobmotorik, welche anhand des
Einbeinhiipfens erfasst wird. Bei dem Gleichgewicht, gemessen anhand des Einbeinstandes,
zeigen 3,4% der Kinder Auffilligkeiten. Der Anteil der Jungen, welche Probleme beim
Einbeinhipfen haben, ist zweieinhalbmal so hoch wie bei den Madchen. Im Jahr 2023 wurden
im Vergleich zu den Vorjahren, die geringsten Anteile an Kindern mit Auffalligkeiten
festgestellt.

Unterscheidet man nach der von den Eltern gesprochenen Muttersprache (beidseitig
Deutsch, einseitig Deutsch und beidseitig nicht-Deutsch), ergeben sich die wenigsten
Auffalligkeiten bei Kindern mit beidseitig deutscher Muttersprache der Eltern (5,5%), gefolgt
von Kindern mit einseitig deutscher Muttersprache der Eltern (6,6%) und beidseitig nicht-
deutscher Muttersprache der Eltern (7,5%). Die Anteils-Werte des Jahres 2023 sind fiir alle
drei Gruppen auf dem Minimum, verglichen mit den ausgewerteten Vorjahren.
Unterscheidet man das Gleichgewicht mittels des Einbeinstandes nach Geschlecht, ergibt sich
flr die Jungen (5,1%) ein dreimal hdherer Anteilswert an Kindern, welche Probleme mit dem
Einbeinstand auf der einen oder anderen Korperseite haben als flir die Madchen (1,7%).
Anders als zuvor ist der Anteilswert des Untersuchungsjahres 2023 fiir die Jungen auf seinem
Maximum im Vergleich zu den Vorjahren, und fiir die Madchen immerhin der zweithochste
Anteilswert.

Unterscheidet man nach der Muttersprache der Eltern, finden sich Unterschiede der
Gesamtanteile auf sehr geringem Niveau (<0,5 PP). Kinder mit einseitig deutscher
Muttersprache der Eltern haben in zwei von finf betrachteten Jahren einen hoheren

Anteilswert als die Kinder von Eltern mit beidseitig nicht-deutscher Muttersprache.

Body Mass-Index

Zur Bewertung des Korpergewichtes und des Erndahrungszustandes von Gruppen wird der
BMI verwendet. Dieser berechnet sich aus dem Korpergewicht in Kilogramm dividiert durch
die quadrierte Korpergrofle in Meter:

Korpergewicht in k
BMI = perg g

Korpergrofe in m?

Da sich der Kérperbau von Kindern noch entwickelt und verandert, gibt es fiir Kinder keine
festen Grenzwerte zur Klassifikation der BMI-Werte, wie sie fir Erwachsene vorliegen
(Erwachsene: ab BMI >= 25 moderates Ubergewicht, ab BMI >= 30 Adipositas). Die

gemessenen BMI-Werte der untersuchten Kinder werden alters- und geschlechtsspezifisch
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anhand der Perzentilwerte der Tabelle von Kromeyer und Hauschild (2001) (13)
kategorisiert. Die Perzentilkurven wurden anhand von gepoolten Daten aus 17
Datenerhebungen, welche im Zeitraum 1985 bis 1999 durchgefiihrt wurden, von Kromeyer
und Hauschild erstellt. Dabei werden die Werte der 90. und der 10. Perzentile als Grenzwert
fiir moderates Uber- bzw. Untergewicht herangezogen, die 97. und 3. Perzentile fiir starkes
Uber- bzw. Untergewicht. Diese Definition entspricht der Empfehlung der
Arbeitsgemeinschaft ,Adipositas im Kindes- und Jugendalter” aus dem Jahr 2001. Die
korperliche Entwicklung der normalgewichtigen Kinder fiihrt, nach den hohen BMI-Werten
vor dem ersten Lebensjahr und einem darauffolgenden stetigen Abnehmen der Werte, zu
einem Anstieg der Werte ab dem flinften Lebensjahr. Bei Kindern, welche bereits zuvor BMI-
Werte der 90. oder 97. Perzentile hatten, erfolgt der Wiederanstieg der BMI-Werte um bis
zu zwei Jahren friiher. Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass bei einem Teil der Kinder,
aufgrund der altersspezifischen Entwicklung, bei der SEU ein sich ggf. spater

manifestierendes (moderates) Ubergewicht noch nicht abgebildet wird.

Bei der Bewertung der BMI-Werte ist zu beachten,

e dass deren Interpretation gerade im Kindesalter von dem korperlichen Entwicklungsstand
der Kinder abweichen kann,

e dass das Referenzsystem von KROMEYER-HAUSCHILD die ethnische Herkunft der Kinder
und ggf. damit verbundene Unterschiede nicht berilicksichtigt und auf nicht-
reprasentativen Stichproben basiert,

e Madchen und Jungen nicht absolut miteinander verglichen werden kénnen, da je nach
Geschlecht ein spezifisches Referenzsystem angewendet wird, das auf den 17 gepoolten
Stichproben basiert,

e dass die Definition von Uber- und Untergewicht und dessen Bedeutung fiir die (spitere)

Gesundheit, gerade im Kindesalter, wissenschaftlich kontrovers diskutiert wird.

Im Vergleich mit den bayrischen Werten des LGL (14) aus dem Jahr 2019 (aktuelle Werte) zeigt
sich, dass Nirnberg die vierthochste Adipositaspravalenz in Bayern aufwies. Das LGL
(Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit) sammelt die Daten der
SEU aller 96 Landkreise und kreisfreien Stadte Bayerns, und stellt ausgesuchte Indikatoren
online im Gesundheitsatlas Bayern (15) zur Verfiigung. 2019 betrug in Bayern der Anteil
adipodser Kinder 3,4% und der Gbergewichtigen Kinder 5,1%. In Nirnberg lag der Anteil sowohl
der adip6sen als auch der tibergewichtigen Kinder je bei 5,2%. Im bayrischen Vergleich lag der
Anteil stark Gibergewichtiger Kinder zwischen mind. 1,4% und max. 5,9% und zwischen mind.

2,8% und max. 8% Anteil an Gbergewichtigen Kindern.
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Fir Nirnberg zeigte sich im Vergleich, dass der Anteil stark untergewichtiger Kinder mit
leichten Schwankungen recht konstant war, jedoch im Jahr 2018 mit 4,22% mehr als ein
Prozentpunkt Uiber dem Durchschnitt und den anderen Jahreswerten lag. Im Bereich der
Adipositas liegen die Werte im Durchschnitt der betrachteten Jahre bei 5,48% und fiir das
Ubergewicht bei 5,98%. Wihrend der Wert des Jahres 2023 fiir das Ubergewicht mit 5,52%
unter den Vorjahreswerten lag, war der Wert der Adipositas mit 5,94% etwas hoher als in den

Vorjahren.

Betrachtet man den Anteilswert der Adipositas nach Muttersprache, ergeben sich fir Kinder
mit beidseitig deutschsprachigen Eltern Anteilswerte von 3,38%, bei Kindern mit einem
deutschsprachigen Elternteil von 5,97% und bei beidseitig nicht-deutschsprachigen Eltern von
7,66%. Das gleiche Bild findet sich auch bei moderatem Ubergewicht, bei Kindern mit
beidseitig deutschsprachigen Eltern ist der Anteil der Ubergewichtigen am geringsten, bei
Kindern mit beidseitig nicht-deutschsprachigen Eltern am hdchsten. Von den Kindern mit
Adipositas betragt der Anteil mit beidseitig deutscher Muttersprache der Eltern ein knappes
Viertel der stark ibergewichtigen Kinder, bei einseitig deutscher Muttersprache ein Sechstel
und bei beidseitig nicht-deutscher Muttersprache knapp zwei Drittel der stark
ubergewichtigen Kinder. Zu erwarten waren mit beidseitig deutscher Muttersprache 41,41%,
mit einseitig deutscher Muttersprache 13,7% und mit beidseitig nicht-deutscher
Muttersprache 44,89%. Damit sind die Kinder mit beidseitig deutscher Muttersprache der
Eltern unterreprasentiert, wahrend die Kinder mit beidseitig nicht-deutscher Muttersprache

der Eltern Uiberreprasentiert sind.

Werden die Anteile an Unter- und Ubergewicht zwischen den Méidchen und Jungen
verglichen, finden sich (ber die sieben Untersuchungsjahre betrachtet leichte Unterschiede.
So weisen etwas mehr Mddchen starkes Untergewicht (2,62% der Jungen vs. 3,26% der
Mddchen) und moderates Untergewicht auf (5,66% Jungen vs. 6,43% Madchen). Das gleiche
Bild zeigt sich beim Ubergewicht. Bei den Madchen haben (ber die sieben Jahre betrachtet
6,39% moderates Ubergewicht, bei den Jungen sind es 6,02%. Von starkem Ubergewicht sind
5,95% der Madchen und 5,62% der Jungen betroffen.

Auffalligkeiten und bedingte Auffalligkeiten des Verhaltens

Im Rahmen der Screeninguntersuchung geben die untersuchenden Kinderkrankenschwestern
Einschitzungen hinsichtlich des Verhaltens ab. Bewertet werden die Angstlichkeit, Ausdauer,
Konzentration, Kooperation, Unsicherheit und Unruhe. Es konnen hier bei allen
Verhaltenskriterien ,auffallig”, ,, bedingt” und ,,nein“ (nicht auffallig) gewahlt werden, bei der

Kooperation kommt noch in den Jahren 2017 bis 2019 ,,verweigert” hinzu. Bei der Bewertung

7
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geht es um ausgepragt auffalliges Verhalten, und nicht nur leichte Tendenzen des Verhaltens,
die im Rahmen der personlichen Unterschiede vorkommen. Da es jedoch subjektive
Bewertungen sind, kann es sein, dass bei Personalwechsel neue Kolleginnen anfangs
vorsichtiger bewerten, als dies routinierte und langjahrige Kolleginnen wiirden. Unterschiede
zwischen den Jahren kann daher auch durch Unterschiede im Bewertungs-Verhalten des

Personals mitbedingt sein.

Fir die Auswertung wurde ,verweigert” zu ,keine Angabe” gezahlt. Hinsichtlich des
Verhaltens liegen fir 19.931 von 32.484 Kindern Daten vor, wobei der grofSte Anteil (74,4%)
der fehlenden Werte auf die ausgesetzten Untersuchungen wahrend der Pandemie
zuriickzufiihren ist (fehlend = 12.553). Bei den Auffalligkeiten im Verhalten zeigten 86,3% der
Kinder keine Auffalligkeit, 7,4% eine Auffalligkeit und abnehmend bis zu sechs Auffalligkeiten
im Verhalten bei 0,05% der Kinder. Der Anteil der Kinder ohne einen Eintrag auf einer der sechs
unterschiedlichen Kategorien der Auffilligkeiten des Verhaltens ist 2023 auf seinem
Maximum. Demnach konnten bei der SEU 2023 die geringsten Anteile an Kindern, welche

Auffalligkeiten des Verhaltens eingetragen bekamen, festgestellt werden.

Unterscheidet man die kumulierten Haufigkeiten des auffdlligen Verhaltens nach
Muttersprache der Eltern, ergeben sich fiir 90,1% der Kinder von beidseitig muttersprachlich
Deutsch sprechenden Eltern keine Auffalligkeit, wahrend es fir Kinder mit einseitig Deutsch
als Muttersprache 86,2 % und fir Kinder mit beidseitig nicht-Deutsch als Muttersprache der
Eltern 83,4% sind. Von den Madchen zeigten 87,9% keine Auffilligkeit wahrend von den
Jungen 84,7% keine Auffalligkeit zeigten.

Nimmt man die Auffdlligkeiten und bedingten Auffalligkeiten des Verhaltens zusammen,
finden sich bei 72,1% der Kinder mit beidseitig deutscher Muttersprache der Eltern keine
(bedingte) Auffalligkeit, bei 65,8% der Kinder von Eltern mit einseitig-deutscher
Muttersprache und bei 59% der Kinder von Eltern mit beidseitig nicht-deutscher
Muttersprache der Eltern. Von den Madchen zeigten 69,6% weder eine bedingte Auffalligkeit
noch eine Auffalligkeit im Verhalten, von den Jungen waren es 60,6%. Der Anteil der Kinder
ohne eine (bedingte) Auffilligkeit im Verhalten war im Jahr 2023 geringer als in den
Vorjahren. Unterscheidet man die bedingten Auffilligkeiten und Auffalligkeiten nach
Geschlecht, sind die Anteilswerte der Jungen bis auf die Unsicherheit und Angstlichkeit
hohere als die der Madchen. Fiir die Unterscheidung nach der Muttersprache der Eltern
ergeben sich hohere Anteile bei einseitig nicht-deutscher Muttersprache und nochmals
hohere bei beidseitig nicht-deutscher Muttersprache als bei den Kindern mit beidseitig

deutscher Muttersprache der Eltern.
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Der grofite Unterschied zwischen Kindern mit muttersprachlich beidseitig deutschem und
beidseitig nicht-deutschem Hintergrund besteht bei der Angstlichkeit, die Kinder von Eltern
beidseitig nicht-deutscher Muttersprache zeigten knapp zweimal haufiger angstliches

Verhalten im Rahmen des Screenings.

Teilnahme an den kinderarztlichen Vorsorgeuntersuchungen U1-U9

Vorgelegt wurde das U-Heft im Schnitt von 72,8% der Eltern. Da wadhrend der Corona-
Pandemie jedoch die Rahmenbedingungen zur Vorlage andere waren als in den reguldren
Jahren, war die Bereitschaft im Jahr 2020 dazu offenbar hoch. Fiir das Jahr 2019 liegen aus
technischen Grinden keine Daten vor. Bei der SEU 2020 wurden nur die Halfte der Kinder
reguldr untersucht, wahrend die Eltern der zweiten Jahreshdlfte, in welcher
Untersuchungstermine ausgesetzt wurden, nur die Impf- und Kinderuntersuchungshefte
vorlegen mussten. Im Jahr 2021 wurden hingegen mit 57,7% weitaus seltener die U-Hefte

vorgelegt als in den Vorjahren (88%).

Bei der SEU 2017 und 2018 lagen fiir knapp 11% der Kinder keine U-Hefte vor, 2020, 2022 und
2023 waren es unter sechs Prozent der Kinder, fir welche kein U-Heft vorgelegt wurde.
Kommen aufgrund groRerer Fliichtlingswellen Kinder, deren Eltern umstandsgemaR kein U-
Heft vorlegen konnen, da sie in den vorhergehenden Jahren noch nicht in Deutschland waren,
sind die Werte fiir das Fehlen des Nachweises der U-Hefte flir diese Gruppen erhoht.
Grundsatzlich sind die Anteile wahrend des pandemischen Jahres 2021 besonders niedrig, so
lagen nur flir 57,7% der Kinder von Eltern mit beidseitig deutscher Muttersprache ein
Vorsorgeheft vor, fiir 70% der Kinder von Eltern mit einseitig deutscher Muttersprache und
fir 39,6% der Kinder mit beidseitig nicht-deutscher Muttersprache der Eltern. Auch im Jahr
2022 war der Anteil teils besonders niedrig, fiir Kinder von Eltern mit beidseitig nicht-
deutscher Muttersprache lag nur in 58,3% der Falle das Kinderuntersuchungsheft vor. In den
Jahren 2017 bis 2021 gab es keinen Unterschied im Anteil der Kinder mit beidseitig und
einseitig Deutsch als Muttersprache der Eltern (94,7% und 94,4%), in den beiden Jahren 2022
und 2023 war der Anteil der Kinder mit beidseitig deutscher Muttersprache der Eltern drei
Prozentpunkte hoher. Der Anteil der Kinder, flir welche das Vorsorgeheft vorgelegt wurde, ist

mit beidseitig nicht-deutscher Muttersprache um etwa 10 Prozentpunkte niedriger.

Teilnahme an den Schutzimpfungen

Schutzimpfungen gelten als das wirkungsvollste praventive Mittel gegen durch Viren
verursachte Infektionskrankheiten. Die Morbiditdt und Mortalitdt im Kindes- und Jugendalter
wurden seit Beginn des 20. Jahrhunderts bereits mafigeblich durch eine bessere Erndhrung,

Hygiene und medizinische Versorgung sowie Impfungen verringert. Die Durchfiihrung der

9
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Standard-Impfungen, werden einmal jahrlich aktualisiert und von der Standigen
Impfkommission (STIKO) in einem Impfkalender empfohlen. Da die Durchfiihrung der
Standard-Impfungen fir die Eltern freiwillig ist, hangt die Impfrate von der Impf-Bereitschaft
der Eltern ab. Grundsatzlich wird davon ausgegangen, dass bei Kindern, deren Impfpass nicht
vorgelegt wird, die Impfquote etwas geringer ist als bei Kindern, deren Impfpass vorgelegt

wurde.

Vorgelegt wurde der Impfpass von 94,6% der Eltern, wobei der Anteil der vorlegenden Eltern
im Laufe der Beobachtungsjahre von 92,7% (SEU 2017) auf 97,1% (SEU 2022) und 96,2% (SEU
2023) gestiegen ist. Damit stellt der Anteil des Jahres 2017 das Minimum dar, wahrend im
Jahr 2022 bisher der grofSte Anteil der Eltern den Impfpass vorlegte. Von insgesamt 0,52% der
Eltern (n=169) wurden Impfungen vollstdndig abgelehnt oder waren nicht mdglich, zu
gleichen Teilen Eltern von Madchen (n=83) und Jungen (n=86). Informationen zur
Muttersprache liegen zu 144 der 169 Kinder vor: es waren 55,6% der Kinder von Eltern mit
beidseitig deutscher Muttersprache, 12,5% von Eltern mit einseitig deutscher Muttersprache
und 31,9% von Eltern mit beidseitig nicht-deutscher Muttersprache. Die Kinder mit beidseitig
deutscher Muttersprache sind damit tiberreprasentiert, wahrend Kinder von beidseitig nicht-
deutschen Eltern seltener alle Impfungen ablehnten oder Impfungen bei dem Kind nicht

moglich waren.

Zusammenfassung

Insgesamt lassen sich anhand der Daten aus der Schuleingangsuntersuchung keine allgemeine
Abnahme der Schulfdhigkeit feststellen. Bei den Auffdlligkeiten im Verhalten kann keine
allgemeine Erhéhung nach der Corona-Pandemie bei der SEU 2023 festgestellt werden.
Dennoch berichten die Kinderarztinnen von einer subjektiven Zunahme von Kindern mit sehr
starken Auffalligkeiten im Verhalten. Daher bleibt die Entwicklung der Folgejahre abzuwarten.
Entgegen anderen Berichten, beispielsweise Hannover (16), wo ein Anstieg des Anteils von
7,5% auf 9,1% Kinder mit Verhaltensauffilligkeiten beobachtet wurde, ist der Gesamtanteil
der Kinder mit mindestens einer (bedingten) Auffalligkeit des Verhaltens in Nirnberg bei der

SEU 2023 auf seinem niedrigsten Anteilswert.

Fir Auffalligkeiten hinsichtlich des Gleichgewichtes und der Grobmotorik ergeben sich
uneinheitliche Befunde. Bei der SEU 2023 wurden im Vergleich zu den Vorjahren, die
geringsten Anteile an Kindern mit Auffalligkeiten hinsichtlich der Grobmotorik/des
Einbeinsprunges festgestellt. Anders als zuvor ist der Anteilswert fir das Gleichgewicht/den
Einbeinstand 2023 fir die Jungen auf seinem Maximum im Vergleich zu den Vorjahren, und

fur die Madchen immerhin der zweithochste Wert.
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Der Impfpass wurde bei der SEU 2023 um 3,5 Prozentpunkte haufiger als noch bei der SEU
2017 vorgelegt, so auch das U-Heft, welches bei der SEU 2023 haufiger vorgelegt als noch bei
den SEU 2017 und 2018. Fiir den BMI wo der Wert des Jahres 2023 fiir das Ubergewicht mit
5,52% unter den Vorjahreswerten lag, war der Wert der Adipositas mit 5,94% etwas hoher als

in den Vorjahren.

Insgesamt ist aus Rickfragen und Gesprachen mit den Kinderarztinnen zu den Daten der SEU
festzustellen, dass manche Entwicklungen, wie etwa die (subjektive) Zunahme von sehr stark
ausgepragten Fallen, nicht in den Daten abgebildet wird. Zu empfehlen ist daher bei der
Entwicklung von MaRnahmen die Einbeziehung der Erfahrungen des Kinder- und

Jugendarztlichen Dienstes.

AbschlieBend verweisen wir auf die Weiterentwicklung der Schuleingangsuntersuchung zur
reformierten Schuleingangsuntersuchung (rSEU), an deren Implementierung das
Gesundheitsamtes im Rahmen eines Projektes mit Nachdruck arbeitet und weiter berichten

wird.
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Diversity-Check Stadt Nurnberg

Nr. Priffragen Begriindung / Bemerkungen Bewertung

1. In welcher Weise wirkt T . [ ] relevant
sich das Vorhaben Der Ber'ChE S(_:huIe.'ngangsu_ntersuc;hung teilweise relevant
nach Einschatzung der |2017-2023" zeigt die Ergebnisse der [] nicht relevant
Verwaltung auf unter- Screeninguntersuchungen und der arztlichen
schiedliche F;ersone”' Untersuchungen des Kinder- und
gruppen aus: Jugendarztlichen Dienstes von Gh. Die

Ergebnisse der Kinder werden nach Geschlecht
ausgegeben.

2. Auf welchen nach den _r . relevant
Diversity-Dimensionen Es werden M_elde_da_ten (Z'B' Statistikmonitor [ ] teilweise relevant
differenzierten Daten, | des StA) sowie die intern erhobenen Daten der |[] nicht relevant
Informationen oder Schuleingangsuntersuchung 2017 bis 2023
Schatzungen basiert ausgewertet.
das Vorhaben?

3. Kangldaz t‘)’”“?}'i’,e“ Der Bericht kann insofern zur L] {e_'leva_”t ovant
/Zlgleici'gte"ifgcur'%“”g Chancengerechtigkeit beitragen, da tber die et revart
Chancengleichheit bei- |K€Nntnis von geschlechtsbezogenen
tragen? Unterschieden gezielte Forderungen

9 o ;
konzeptioniert werden konnen.

4. Zﬁ?‘ggztﬁ‘;‘;‘grgi’r‘ggn Foérderung von Kinder nach Geschlecht oder treei'l‘\e,\‘/’;’S‘L lovant
nengruppen sind mit Muttersprache der Eltern ist moglich. 7 nicht relevant
dem Einsatz offentli-
cher Mittel zu erwar-
ten?

Gesamt- Durch Kenntnis von soz. Heterogenitat / relevant

relevanz [ ] teilweise relevant

Homogenitat differenz. & spezif. Einsatz von
off. Mitteln

[] nicht relevant
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Berichtsvorlage

Gh/005/2025

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 22.05.2025 offentlich Bericht
Betreff:

Arbeitsgruppe Runder Tisch INEK

Bericht:

Der Runde Tisch INEK (Interdisziplinares Netzwerk fur die Entwicklungsférderung von Kindern
und Familien) geht zurtick auf einen Antrag des Gesundheitsausschusses im Juli 2019, der das
Gesundheitsamt beauftragt hat, die bedarfsgerechte Versorgung von Kindern zu gewahrleisten,
die in ihrer Entwicklung geféhrdet sind. Seitdem haben sechs Sitzungen stattgefunden.

Der Runde Tisch INEK sieht sein Ziel darin, die Situation der Kinder und Jugendlichen mit
Entwicklungsstorungen bzw. -verzégerungen nachhaltig zu verbessern. Konkrete Maflinahmen
sollen zur Entspannung der Lage beitragen.

1. Finanzielle Auswirkungen:

[ ] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

(— weiter bei 2.)

X] Nein (— weiter bei2.)
[] Ja

[] Kosten noch nicht bekannt

[ ] Kosten bekannt

Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[] dauerhaft [ ] nur fiir einen begrenzten Zeitraum

davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr
davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr
Seite 1 von 3
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Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungsermachtigungen ausreichend zur Verfiigung?
(mit Ref. I/ll / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. I/ll / Stk in Kenntnis gesetzt)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
XI Nein (— weiter bei 3.)
[] Ja
[] Deckung im Rahmen des bestehenden Stellenplans

[ ] Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prifung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

[] Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt

2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufiillen)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

X Ja

4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

[] RA und DiP (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[

Seite 2 von 3
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Situation der Entwicklungsforderung von Kindern im Stadtkreis Niirnberg
Sachverhaltsdarstellung

Das Gesundheitsamt berichtet tUber den Sachstand und die Maoglichkeiten zur
Entwicklungsférderung von Kindern.

Hierbei geht es insbesondere um die Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung von Kindern,
die in ihrer Entwicklung gefahrdet sind oder erscheinen.

Um eine Perspektive zu entwickeln, war es natiirlich im Vorfeld notwendig, die Defizite zu erkennen.

Bezug konnte hier auf eine ,zentrale Beratungsstelle fiir Kinder und Jugendliche mit
Entwicklungsauffilligkeiten und Behinderung“ (ZEBBEK) genommen werden, die bereits seit ca. 50
Jahre im Verantwortungsbereich des Gesundheitsamtes der Stadt Niirnberg mit hohem Engagement
dieser Frage nachging.

Aufgrund einer politischen Initiative konnte 2019 ein ,Runder Tisch ZEBBEK" installiert werden,
hierbei sollte zundchst eine Bestandsaufnahme hinsichtlich Wirkung und Wirksamkeit der
szentralen Beratungsstelle fiir Kinder und Jugendliche mit Entwicklungsauffilligkeiten und
Behinderung (ZEBBEK)“ ins Zentrum gestellt werden.

Im zweiten Treffen des Runden Tisches, bedingt durch die Corona-Pandemie, erst im Oktober 2021,
wurde dieser in ,Runder Tisch INEK“ umbenannt.

INEK steht fiir Interdisziplindres Netzwerk fiir die Entwicklungsférderung von Kindern und
Familien.

Somit war natlrlich eine neue Ausrichtung zu erkennen, es stand also nach einer initialen
Bestandsaufnahme, nun die Netzwerkbildung im Fokus und neben den Kindern, wurden nun auch
die Familien einbezogen.

Runder Tisch ZEBBEK Legende

Akteurslandkarte [Akteure
Netzwerkarbeit Akteur
Identfineren
Duagnostzieren
______ Theraperen
+-Beziehungen-
Ber.BesE Kooperationen
enge Zusammenarbeit
Ber.Caritas ———e Dominanz ggu. Partner
Ber.Stadtmis A schwache / informelie
4 Zusammenarbeit
-Ber.Dloxou ," @ Konfliktreiche
0 Zusammenarbeit
- —§— beschadigre/

unterbrochene
Zusammenarbeit

FF-KiHi

Klin-Pad
Cnopf

rZonen-

FF-Hadam 2ugang zu Akteuren

FF-LeHi
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INEK will die bedarfsgerechte Versorgung von Kindern sicherstellen, die in ihrer Entwicklung
gefahrdet sind. Zielgruppe sind dabei Kinder im Verantwortungsbereich der Stadt Niirnberg, z.B.
dem Gesundheitsamt, und deren Eltern.

Der Runde Tisch INEK soll alle Einrichtungen und Institutionen aus dem Bereich der kindlichen
Entwicklungsverzégerung im Grofdraum Niirnberg biindeln. Durch regelmafdigen Austausch und
Netzwerkarbeit sollen Versorgungsstrukturen verbessert und der Zugang zu Diagnostik und
Fordermafdnahmen vereinfacht werden.

Als Aufgabe und Ziel setzte sich INEK damals, fiir einen regelmafdigen Austausch iiber
Veranderungen im Angebot sowie auch in fachlicher Hinsicht zu sorgen und die Angebotslandschaft,
erganzt durch die Angebote zur Diagnostik, zu strukturieren.

Vision war, alle Kinder zwischen 0 - 6 Jahren bei ersten Anzeichen einer moglichen
Entwicklungsauffilligkeit oder Entwicklungsschwierigkeiten frithestméglich an die geeigneten
Beratungsstellen zu vermitteln (Lotsenfunktion).

Dort sollten sie weitere Diagnostik oder zielfiihrende Beratung zu passenden Férdermaf3nahmen
erhalten. Bei Entscheidung zur Férderung soll die Unterstiitzung bis zum tatsiachlichen Beginn der
Fordermafdnahmen fortgesetzt werden.

Sicher zeigte sich die Gesamtsituation als eine komplexe Struktur:

Voriiberlegungen III - DETAILS

FD Inklusion, Fachberatung @KiTa
Lebenshilfe, Erziehungsber @Kindergarten

Umfeld-Beratung

" . Hellmittelv ds
x ambulante Einzelforderung |vc cryo, Logo, rietpss o
Kind fallt auf Kinderarzt
' 2 72h / Jahr, bel zifischen @FF-Stelien
ambulante Komplexforderung |faeegacimen e
@Famihe
@Kinderbetreuung ———
FF-Stellen
@Kindergarten "
— < e " . . : 10h / Jahr, Schwerpunkt
e MSH Einzelintegration reduziert g g —
e o gy
. - : 50h / Jahr, Schwerpunkt -
e L e | Einzelintegration voll Thapia/ Saandking
@ASD
. . Ideal 10 : 5 Kinder, fest
ZEBBEK - Integratlver KIGa angestellter Heilpddagoge
i Gutachten .
L = Entwicklungsverzogerung |
| SVE / HPT
= Z ! H/S = Horen / Sehen wr
Blick auf die SPZ & Neuropad. SVE + HPT // Regel-KiGa + SVE // Regel-KiGa + E1 + SVE// K= Korper ki oe
Eltefn Ambulanzen heillpadagogische Einrichtung // Clearing-Gruppe € = Erziehungshilfe e

Mutter-Kind-Tagesklinik,
Erziehungsberatungsst

Diese Ausrichtung wurde nach einer weiteren Corona-bedingten Pause beim dritten Treffen im Marz
2023 weiterentwickelt: Es wurden Versorgungsliicken vor allem im Bereich Autismus identifiziert
und es wurde das zunehmende Problem der Sprachbarrieren bei subjektiv signifikant steigendem
Anteil an Personen mit Migrationshintergrund thematisiert. Daneben konnte die Bedeutung von
Pravention vor allem im Bereich der Bindungsarbeit herausgearbeitet werden.

Es zeigten sich erhebliche Fehlbedarfe bei Screening, Diagnostik und Versorgung der Zielgruppe, bei
gleichzeitigem Geburten- und Migrationszuwachs, weiterbestehendem Missverhaltnis zwischen
Bedarf und Angebot und Fachkraftemangel.
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Um das Problem konkreter beziffern zu kdnnen, sollte eine quantitative Erhebung vorgestellt
werden.

Ergebnis:
In allen vorgestellten Bereichen (Schuleingangsuntersuchung, Zebbek, Bezirk Mittelfranken und

Klinikum Niirnberg) war ein deutlicher Anstieg an Fallzahlen generell und Verhaltensauffalligkeiten
/ Autismus-Spektrum-Stérungen im speziellen festzustellen.

Abb. 4: Kinder im Alter von 0 Jahren bis zum Schuleintrittsalter mit bestehender oder drohender
Behinderung in Kindertageseinrichtungen in Niirnberg, 2018 bis 2023

Anzahl betreuter Kinder mit bestehender oder drohender

Behinderung, im Kasten: Anteil an allen betreuten Kindern (in %)
800 39%
700 33%
30%
600 anx
27%
500 24%
21%

400 S

18%
300
200
100

0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

munter 3 Jahre  m3 bis 6 Jahre (Regelférderung)

Anmerkung: Stand jeweils Dezember.
Quelle: Stadt Nirnberg, Amt fir Kinder, Jugendliche und Familien - Jugendamt.

Abb. 8: Kinder im Alter von 0 Jahren bis zum Schuleintritt in Kindertageseinrichtungen in Niirnberg
mit Eingliederungshilfe, 2015 bis 2023

Anzahl Kinder

450

400 392
350

300

250
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150 112

100 122
55 /-/>’< 88
%0 _Sg__::?’

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

== Eingliederungshilfe aufgrund (drohender) seelischer Behinderung
== Eingliederungshilfe aufgrund geistiger Behinderung
~= Eingliederungshilfe aufgrund kérperlicher Behinderung

Quelle: Amt fiir Stadtforschung und Statistik fiir Nirnberg und Fiirth; amtliche Kinder- und
Jugendhilfestatistik.
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In einer flinften INEK-Sitzung im Dezember 2025 hat die evangelische Hochschule Niirnberg eine
Studie zur psychischen Situation von Kindern und Jugendlichen vorgestellt.

Wenngleich die Vergleichbarkeit einer landlichen Region nur bedingt mit dem urbanen Grofiraum
Nirnberg gegeben erscheint, so sind doch die Ergebnisse zu beachten.

Zur Vermeidung psychischer Belastungen und deren Entwicklung, braucht es die Férderung von
Schutz und Resilienz, den Zugang zu Ressourcen und Hilfsangeboten, die Verbesserung der
institutionellen Rahmenbedingungen und vor allem niedrigschwelligen Zugang.

Als Risikofaktoren fiir die Entwicklung psychischer Stérungen gelten das Fehlen deutscher
Sprachkenntnisse sowie Belastungsfaktoren in der Familie und das mannliche Geschlecht.

Somit ergab sich folgende Ausgangssituation:

e Anstieg der Fallzahlen bzgl. Verhaltensauffilligkeiten / Autismus-Spektrum-
Storungen

¢ Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung von in der Entwicklung

gefihrdeten Kindern

Bestandsaufnahme hinsichtlich Wirkung und Wirksamkeit der Beratungsstelle

Netzwerkbildung

Vereinfachung zu Zugang fiir Diagnostik und Fordermafdinahmen

Struktur der Angebotslandschaft

Lotsenfunktion

Schlief3en von Versorgungsliicken

Neu-Orientierung INEK

Der Verlauf der INEK-Sitzungen erforderte eine Neu-Orientierung des Runden Tisches.

Nachdem die Problemanalytik im Vordergrund stand, soll es perspektivisch an Bedeutung erlangen,
wie kann der Runde Tisch dynamisch eine zielorientierte Weiterentwicklung erreichen.

Also, was konnen wir oder andere tun, um die Versorgungslage zu optimieren.

Ziel soll es nun sein, konkrete Schritte darzustellen.

Einheitliche Begrifflichkeiten:

Entwicklungsstorungen

keine ,einheitliche/allgemein giiltige Definition”

- Kein einheitlicher Dokumentationsbogen (BayKiBiG: verschiedene
Beobachtungs - und Dokumentationsbégen zum jeweiligen
Entwicklungsverlauf)

- SISMIK, bzw. SELDAK in Bayern bzgl. Sprachstandserhebung
vorgeschrieben

- PERIK sozial-emotionale Entwicklung

- Unterschiedlich standardisierte Beobachtungsinstrumente fir Kitas

- Keine scores

- Keine Triage

Dienststelle | Thema 24 _
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Systematisierter Fragebogen

Es wurde fiir die Neuorientierung ein Fragebogen entworfen und den Teilnehmern am Runden Tisch
zur Verfiigung gestellt.

Die Umfrage wurde unter den Mitgliedern des Runden Tisches gestartet, mit der Bitte um Erstellung
eines Forderungskatalogs mit konkreten Losungsansatzen.

Ziel der Umfrage war herauszufinden, welche Perspektive und welchen Auftrag die Teilnehmer fiir
den Runden Tisch INEK sehen, wo die grofdten Probleme bei der Versorgung entwicklungsauffalliger
Kinder liegen und welche Unterstiitzung und Moglichkeiten durch die Stadtverwaltung gesehen
wird.

Fragenkatalog:

1) Wo sehen Sie aktuell die grofdten Problemkreise und Herausforderungen bei der
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen im Stadtkreis Niirnberg?

2) Konnen Sie Ihre Thesen durch Daten und Fakten belegen?

3) Sehen Sie Unterschiede zwischen der Niirnberger Situation und einer wissenschaftlichen
Datenlage, bezogen auf die Bundesrepublik Deutschland?

4) Was sind fiir Ihre Einrichtung die aktuell grofdten Hindernisse, um zur Verbesserung der
Situation beizutragen?

5) Welche Mafnahmen sehen Sie als unabdingbar und dringend?
6) Welche Unterstiitzung ware aus lhrer Sicht von der Stadt Niirnberg notwendig?

7) Welche Perspektive und welchen Auftrag sehen Sie fiir die Arbeitsgruppe ,,Runder Tisch
INEK“?

Die Riicklaufe aus der Umfrage wurden durch das Gesundheitsamt gesammelt und konnen hier einer
Diskussion zugefiihrt werden. Aufgrund der Vielzahl von Riickmeldungen ergibt sich eine hohe
Heterogenitit in den Antworten.

Wenngleich die Wertigkeit einzelner Antworten respektvoll betrachtet werden muss, bedarf es in einem
weiteren Arbeitsschritt einer Systematisierung und Bewertung.
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Als grofdte Problemkreise und Herausforderungen bei der Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen im Stadtkreis Niirnberg wurden folgende Punkte genannt:

Entwicklungsverzégerungen nehmen qualitativ und quantitativ zu
Kindergarten
o zu grofde Gruppen in den Kindertagesstatten
nicht ausreichender Personalschliissel
Konzepte an Kinder anpassen, nicht umgekehrt
Kiindigungen von Kindern mit besonderen Herausforderungen
oft besuchen Kinder erst im letzten Jahr vor der Einschulung den Kindergarten
zunehmende Konflikte zwischen Kitas & Eltern wegen unsicherer Betreuung bei
Personalausfallen
zu wenig Forderangebote / Fachkraftemangel
Frihforderung
Mobile Sonderpadagogische Hilfe
Logopadie, Ergotherapie
niederschwellige Foérderangebote (v.a. Sprachférderung) fiir Kinder mit
Migrationshintergrund
zu wenig Betreuungsplatze fiir Kinder mit Forderbedarf
o Schulvorbereitende Einrichtung (SVE)
o Heilpadagogische Therapie (HPT)
o integrative Kitas
Schulbegleitungen werden haufiger gebraucht
zu wenig Beratungsstellen
o v.a.bei Verdacht auf Autismus-Spektrum-Stérung gibt es aktuell Schwierigkeiten
einen passenden Betreuungsplatz zu finden
o niedrigschwellige Miitterberatung
Nachwirkungen der Corona Pandemie
lange Wartelisten fiir medizinische Diagnostik (SPZ, KJP, Facharzte, ZEBBEK)
veranderte Ausbildungssituation in der Psychotherapie
» langfristig keine approbierten Fachkrifte in den Beratungsstellen mehr finanzierbar
belastete Eltern
o u.a. wegen hohem Migrationsanteil, Trauma, Flucht, Substanzmissbrauch, psych.
Erkrankung
o alltagliche Fahigkeiten fehlen den Kindern (fehlende Bewegung, Kinder erschlief3en
ihren Lebensraum nicht)
o Ballung von bildungsfernen & von Armut betroffen Familien im Stiden & Westen
Niirnbergs
Medienmissbrauch/-sucht bei Kindern (und Eltern) und deren grofier Einfluss
» erheblichen Interaktions- und Sprachdefizite

0O O O O O

O O O O O

Als die aktuell grof3ten Hindernisse der jeweiligen Einrichtung, die einer Verbesserung der
Situation entgegenstehen, werden folgende Punkte genannt:

starke Trennung zwischen Erwachsenen-Psychiatrie & KJP

Bedeutung des friihkindlichen Bereichs wird unterschatzt

finanzielle Schwierigkeiten bei der Frithférderung
o nicht ausreichende Refinanzierung
o notwendige Sockelfinanzierung zur Abfederung der Kosten durch Ausfalle
o keine Anschubfinanzierung bei Erweiterung

zu wenig Diagnostik- & Forderangebote
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. Folgen der Konsolidierung: fehlende personelle und finanzielle Ressourcen, keine
Nachbesetzung von vakanten Stellen bzw. keine Aufstockung bei gleichzeitigem  Anstieg
der Kinder mit Entwicklungsauffalligkeiten in Niirnberg

. Bearbeitungsdauer von Diagnostik und Amtern (Bezirk)
. hoheres Stundenkontingent bei Beratung von Migranten
. strukturelle Anderungen in Einstellungen& Eingruppierungen
. fehlende SPZ- Zulassung
. Ausbau der ergebnisorientierten Zusammenarbeit der Kliniken mit Frithférderung &
ZEBBEK zum engen Austausch
. Kita
o personelle Ressourcen in Kitas v.a. wegen Krankheitsausfallen
o Qualitdt in Kitas wegen Personalausféllen und Personalwechseln
o Tragerqualitat
o Leitungsqualitat
o Qualifikationsniveau von Personal ist leicht riicklaufig wegen dem hohen
Personalbedarf
o Kita-Ausbau (Baukrise, Bauverzogerungen, Teuerungen)
. Beratungs- und Fachstellen sind teilweise am Limit
. Entwicklung wirksamer Konzepte im Kindesalter hinsichtlich der Interaktion von

Medienkonsum, Bewegungsmangel und Erndhrungsproblemen sowie Bildungsniveau

Diese Mafnahmen wurden als unabdingbar und dringend genannt:

. Verbesserung der Diagnosemaoglichkeiten und Verkiirzung der Wartezeiten auf Termine

. Bessere obligatorische Vernetzung zwischen Kinder-/ Jugendsystemen &
Erwachsenensystemen

. Interaktives Online-Verzeichnis mit allen Férderstellen, Beratungsstellen und Angeboten

rund um umschriebene Entwicklungsstérungen und Autismus im Grofdraum. Gepflegt und
gefiihrt von den Einrichtungen selbst, koordiniert von der Stadt

o definierte und kommunizierte Ablaufe hinsichtlich Verdacht, Diagnose, Beratung und
Forderung
. Sprachférderung fiir Kinder und Eltern

o dabei gezielt auf die sprachlichen Bediirfnisse der Kinder eingehen
1. Kinder mit sprachlichen Herausforderungen ohne kognitive Beeintrachtigung
(Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache -> gezielte Sprachférderangeboten
# logopadische Therapie)
2. Kinder mit kognitiven Einschrankungen Herausforderungen ohne kognitive
Beeintrachtigung
. Niederschwellige Praventionsangebote (Sprachférderung/ Deutschlernprogramme,
Mediennutzung, Bewegung, Erndhrung / Gesundheit) auch unter Einbeziehung der Eltern;
bewdahrte Programme z.B. zur Sprachférderung in Kitas auch tatsachlich durchfiihren

. Ausbau frither, aufsuchender Hilfen v.a. niederschwellig fiir belastete Familien

. bessere Ausbildungsbedingungen fiir Logopade*innen und Ergotherapeut*innen

. Strukturelle Veranderungen in Einstellung & Eingruppierung der Psychotherapeuten

. bessere Dolmetscher Versorgung

. mehrsprachige, in einfacher Sprache gehaltene Flyer z.B. zum Thema "Gefahren exzessiven
Medienkonsums auf die (friih-) kindliche Entwicklung'

. schnellere Anerkennung der beruflichen/ schulischen Bildungsabschliisse der
Migrant*innen

. Kita-Ausbau: Kinder aus bildungsfernen Verhaltnissen miissen friihzeitig die Kita besuchen

-8-
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Qualifizierungsoffensive flir Pidagogisches Personal in den Kitas (z.B. zur Identifizierung
von Entwicklungsgefahrdungen / Defiziten)

Ausbau/ vereinfachte Handhabung des Kita-Portals, insbesondere bezogen auf Anfragen fiir
JIntegrativplatze“

Ausbau der Fachberatung fiir Kitas und der mobilen, sonderpadagogischen Hilfen

Ausbau kleingruppiger, heilpadagogischer Einrichtungen

Ausbau echt integrativer Platze

Kritisches Uberdenken des offenen Konzeptes in Kitas

Wiedereinfiihrung der sog. Sprachkindergarten

mehr adaquate vorschulische Betreuungsplidtzen &Ausbau der praventiven Angebote

(z.B. SVEs ...)

Up-Scaling der vorhandenen drei (!) Frithférderstellen in Niirnberg

Verstarkte Unterstiitzung der Familien durch Jugendamt & ASD (nicht nur in Fallen einer
schweren Kindeswohlgefahrdung)

Uberarbeitung der Handreichung ,Wer hilft"

Kampagne ,Weg von entwicklungsgefahrdender Mediennutzung zu Aufklarung der
Bedeutung von Bindung und Interaktion”

Umsetzung der ,Autismusstrategie Mittelfranken/empfohlene Mafdnahmen®, federfiihrende
Entwicklung beim Sozialamt

Aus Sicht der Teilnehmer von INEK ist von der Stadt Niirnberg zu den oben genannten

Aspekten Folgendes notwendig:

konstruktive Koordination aller Akteure

erleichterten Zugang zu den Angeboten (aktuell ist es schwierig, wenn ein Kind Mafdnahmen
von verschiedenen Kostentragern bekommt (SVE, Beratungsstelle)

Erkennen, dass das Gesundheitsamt durch die ZEBBEK eine zentrale Rolle in Diagnostik und
Koordination haben kann

personelle & finanzielle Investition

Endbirokratisierung von Prozessen

mehr Fachschulen in o.g. Bereichen (z.B. Logopadie)

mehr Investition in praventive Stadtteilarbeit und praventive Aufklarungsmafdnahmen
hinsichtlich hauslicher Férderung und digitale Medien (,,Bildschirmfrei bis drei®, in den

USA ,wait until 8th“)

Armutspravention (Bezahlung, Mindestlohn, Familienbildung und andere Mafdnahmen, auch
zum Thema Ernahrung)

Priorisierte Schritte zur Umsetzung

Nach Auswertung der Fragebogen ergeben sich nun Fragen, wo mit ersten Mafdnahmen begonnen
werden kann. Aus kapazitativen Griinden muss hier eine transparente, aber auch reproduzierbare
Priorisierung erfolgen.

Es wurden dem Runden Tisch folgende Schritte vorgetragen:

1. Regelmiflige Berichterstattung im Ausschuss fiir Gesundheit und Soziales:

Ein besonders wichtiges Anliegen ist dem Runden Tisch die Verbindung zu politischen
Entscheidungstragern in der Stadt, um regelmaf3ig iiber die Themen der Entwicklungsférderung
bei Kindern zu informieren und dadurch fiir die Schwierigkeiten auf diesem Gebiet zu
sensibilisieren.
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INEK empfiehlt daher, mindestens einmal im Jahr im Stadtratsausschuss berichten zu konnen.
Damit ist sichergestellt, dass der Stadtrat sowohl iliber die Probleme als auch iiber die
Losungsansatze und die Stolpersteine bei deren Umsetzung informiert ist. Die Losungen liegen
oft auf politischer Ebene, konnen aber nur angegangen werden, wenn die Politik dariiber auch
Kenntnis hat.

Hierbei konnen auch Themen iiber die kommunale Ebene hinaus transportiert werden auch zu
Entscheidungstrager in der Landes- und Bundespolitik.

Bei bisherigen Diskussionen des Runden Tisches hat sich immer wieder herausgestellt, dass viele
Probleme nur gemeinschaftlich gelost werden kénnen, unter Einbezug aller Ebenen.

Hierbei konnen Fragen der Finanzierung und der Zustiandigkeiten konstruktiv gelost werden.

. Planerische Bedarfsermittlung

Flur weitere Losungsschritte sind die Bedarfe in verschiedenen Bereichen genauer zu klaren.

o Personal

o Finanzmittel

o Leistungsangebote

Ein wichtiger Schritt ist es, die Bedarfe bei der Frithforderung, den integrativen Kitas sowie den
Schulvorbereitenden Einrichtungen zu kliren. Dazu ist es notig, einen Uberblick iiber die
aktuellen Angebote zu gewinnen.

Fiir die Kliarung des Bedarfs laufen derzeit Ermittlungen. Um den Uberblick iiber das derzeitige
Angebot zu gewinnen, ist das Jugendamt involviert.

. Ausbau der Vernetzung

Bei der Vernetzung geht es zundchst um einen regelmafdigen Austausch aller Akteurinnen und
Akteure untereinander. Der Runde Tisch INEK bietet dabei eine geeignete Plattform. Im Kreise
des Runden Tisch INEK will das Gesundheitsamt einen noch intensiveren Informationsaustausch
voranbringen.

Bzgl. Fachliteratur und wissenschaftliche Datenlage konnen einschlagige Artikel und Studien
recherchiert und zur Verfligung gestellt werden. INEK sorgt zudem fiir einen intensiven
fachlichen Austausch bei den jeweiligen Sitzungen.

Ein Uberblick im Rahmen einer weiteren Vernetzung ist unabdingbar, um Einblicke in Angebote
und Mafdnahmen systematisiert zu gewinnen und diese - insbesondere den Rat- und
Hilfesuchenden - transparent machen zu kénnen.

An dieser Stelle ist auch der Blick iiber die Stadtgrenzen hinaus sinnvoll. So sucht die
Gesundheitsregionr!us Stadt Niirnberg Kontakt mit der Gesundheitsregionrus Bamberg. Letzere
hat in Bamberg in Kooperation mit Partnern die Informationsplattform ,Klarwerk - Wenn alles
Scheifde ist“ entwickelt. Hier geht es um die psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen,
jungen Erwachsenen und Familien. Konkret handelt es sich um ein Verzeichnis von psychischen
Unterstitzungsangebote in der Region Bamberg, das sowohl Betroffene selbst als auch
Angehorige und Fachpersonen nutzen kénnen. Bestehende Angebote werden hier gebtlindelt und
transparent gemacht. Zusatzlich werden ergdnzende Veranstaltungen und Projekte tiber
Klarwerk initiiert.

Ziel des Austauschs mit Bamberg ist zu kldaren, inwieweit Klarwerk als Blaupause fiir ein Projekt
zu Angeboten der Entwicklungsforderung in Niirnberg dienen kann. Zu klaren ist dabei
insbesondere auch, mit welchem finanziellen und personellen Aufwand ein derartiges Vorhaben
verbunden ist.

-10 -
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Dariiber hinaus sucht die Gesundheitsregionrlus den Kontakt mit Miinchen. Es geht darum, zu
eruieren, wie Miinchen mit der Entwicklungsférderung von Kindern und Jugendlichen umgeht.
Welche Angebote gibt es? Welche Netzwerke bestehen? Wie lauft die Zusammenarbeit?

. Chancen der kiinstlichen Intelligenz

Zu diskutieren ist auch die Rolle der Kiinstlichen Intelligenz. Diese wird eine immer grofiere
Bedeutung auch im Gesundheitswesen erlangen. Das hat sich nicht zuletzt auf dem OGD-Kongress
in Erlangen April 2025 gezeigt, wo sich mehrere Veranstaltungen mit diesem Thema befasst
haben. KI fiihrt das Gesundheitswesen in eine digitale Transformation. Es geht darum, Daten zu
verarbeiten, Informationen zu erhalten und Erkenntnisse zu erzielen. Unter dem Strich kénnen
auch Zusammenhange besser hergestellt und erkannt werden.

Vier Kernbereiche stehen im Fokus: Die medizinische Bildgebung, Sensorik/Wearables,
Datenanalyse und Dokumentation. Es geht dabei um unterstiitzende Technologie, die die
arztliche Expertise ergdnzt, aber nicht ersetzt.

Eine fachliche Begleitung und eine Marktanalyse hinsichtlich der Potenziale und Chancen muss
auch im Verantwortungsbereich des Gesundheitsdienstes betrieben und Einsatzmdglichkeiten
getestet werden.

Auch fiir die Zielverfolgung des Rundes Tisches INEK kann KI eine niitzliche Erganzung sein.
Eine Moglichkeit, KI zu nutzen, konnte sich in der Vernetzung der Bedarfe und der Suche der
Leistungsangebote zeigen.

Exemplarisch konnte dies im Kita-Portal dargestellt werden.

Was lasst sich hier automatisieren? Kann die Suche nach einem geeigneten Platz fiir ein Kind mit
besonderem Forderbedarf so erleichtert und beschleunigt werden?

Der Austausch mit Hochschulen kann bei der Klarung dieser Fragen ebenfalls hilfreich sein.
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Diversity-Check Stadt Nirnberg

Nr. Pruffragen Begrundung / Bemerkungen Bewertung

1. In welcher Weise wirkt | Die Sorge gilt allen Kindern und Jugendlichen. X relevant
sich das Vorhaben Besonders profitieren davon Kinder und Jugendliche aus |[] teilweise relevant
nach Einschétzung der | sozial benachteiligten Familien, Kinder mit ] nicht relevant
Verwaltung auf unter- Migrationshintergrund und Kinder mit Férderbedarf in
schiedliche Personen- | verschiedenen Entwicklungsbereichen.
gruppen aus?

2. Auf welchen nach den | Datengrundlage sind unter anderem die Auswertungen X relevant
Diversity-Dimensionen | der SEU, die geschlechtsspezifisch und teilweise nach [] teilweise relevant
differenzierten Daten, Vorhandensein von Migrationshintergrund und ] nicht relevant
Informationen oder Sozialraumtypen ausgewertet werden. Dazu kommen die
Schétzungen basiert Einschatzungen der Zebbek sowie anderer Expertinnen
das Vorhaben? und Experten aus der Arbeitsgruppe.

3. Kann das Vorhaben Durch méglichst friinzeitiges Erkennen von Férderbedarf | [X] relevant
zur Gleichberechtigung | oder psychischen Problemen sowie einem [ teilweise relevant
/ Gleichstellung und ausreichenden Angebot an Forder- und ] nicht relevant
Chancengleichheit bei- | Hilfsmdglichkeiten erhoht sich die Chance von vor allem
tragen? Kindern aus sozial benachteiligten Familien oder

Familien in schwierigen Lebenslagen auf einen
erfolgreichen Bildungsabschluss mit allen sich daraus
ergebenden Konsequenzen.

4. Welche Auswirkungen | Verbesserung der Gesundheit und Entwicklung von X relevant
auf bestimmte Perso- Kindern und Jugendlichen und Verbesserung der [ teilweise relevant
nengruppen sind mit gesundheitlichen und sozialen Chancengleichheit firr alle | [] nicht relevant
dem Einsatz dffentli- | Kinder
cher Mittel zu erwar-
ten?

Gesamt- Damit besitzt das Vorhaben Relevanz fur die gesamte X relevant

relevanz Stadtgesellschaft. [ teilweise relevant

] nicht relevant
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Berichtsvorlage

Gh/003/2025

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 22.05.2025 offentlich Bericht
Betreff:

Geriatrische tagesklinische Versorgung in Nirnberg
hier: Antrag der CSU-Stadtratsfraktion vom 27.02.2023

Bericht:

Als Reaktion auf Verdffentlichungen der Lokalpresse uber die Reduktion von tagesklinischen
Platzen am Klinikum Nirnberg und insbesondere mit besorgten Anfragen aus der Bevolkerung
bzw. der Seniorenverbénde begrindet, wurde in einer Verwaltungsrats-Sitzung des Klinkums
vom 23.02.2023 erstmals Uber die Fragen zur Auslastung und Wirtschaftlichkeit der
Geriatrischen Tagesklinik sowie komplementéarer Angebote berichtet.

Angesichts inzwischen eingetretener Veréanderungen soll nun die aktuelle Versorgungssituation
dargestellt werden.

1. Finanzielle Auswirkungen:

[ ] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

(— weiter bei 2.)

X] Nein (— weiter bei 2.)
[] Ja

[] Kosten noch nicht bekannt

[] Kosten bekannt

Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[] dauerhaft [ ] nur fiir einen begrenzten Zeitraum

davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr
davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr
Seite 1 von 3
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Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungsermachtigungen ausreichend zur Verfiigung?
(mit Ref. I/ll / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. I/ll / Stk in Kenntnis gesetzt)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
XI Nein (— weiter bei 3.)
[] Ja
[] Deckung im Rahmen des bestehenden Stellenplans

[ ] Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prifung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

[] Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt

2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufiillen)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|Z Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

[] Ja

4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

[] RA und DiP (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

=
[

Seite 2 von 3
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Sachverhalt
Geriatrische tagesklinische Versorgung in Nirnberg

1. Differenzierung der Angebote

Das geriatrische Behandlungsangebot richtet sich speziell an dltere Menschen, um Funkti-
onsfahigkeit, Selbststandigkeit und Lebensqualitat wiederherzustellen oder zu erhalten. Da-
bei werden altersbedingte Mehrfacherkrankungen, Funktionsverluste und altersassoziierte
Einschrankungen beriicksichtigt.

Die tagesklinische Versorgung mit dem Kostentrager gesetzliche Krankenversicherung ist
von anderen medizinisch-geriatrischen Leistungen, den Leistungen der gesetzlichen Ren-
tenversicherung zur medizinischen Rehabilitation und von pflegerischen Angeboten abzu-
grenzen:

a) Tagesklinik der Akutgeriatrie (8 115e SGB V Tagesstationare Behandlung)
Diese Leistung wird in NUrnberg nur vom Klinikum angeboten. Die medizinische Be-
handlungspalette einer ,Geriatrischen Tagesklinik“ kann nur von einer sehr bestimm-
ten Patientengruppe mit entsprechender Indikation in Anspruch genommen werden.
Wenngleich dies in der 6ffentlichen Wahrnehmung oft nur schwer zu differenzieren
ist, muss diese Differenzierung in der sachlichen Betrachtung zwingend erfolgen.

b) Geriatrische Rehabilitationseinrichtung (stationar nach § 40 Abs. 2 und/oder
ambulant bzw. mobil nach § 40 Abs. 1 SGB V) nach Krankenhausbehandlun-
gen
Wird in NUrnberg am Krankenhaus Martha-Maria, St. Theresien stationar erbracht,
beim NurnbergStift sowohl stationar als auch ambulant im Pflegezentrum. Eine mo-
bile geriatrische Rehabilitation wird in NiUrnberg nicht angeboten.

c) Teilstationare medizinische Rehabilitation der Rentenversicherung nach § 15
SGB VI
Hier besteht kein Angebot im Stadtgebiet Nirnberg.

d) Tagespflegeeinrichtung nach § 41 SGB Xl
In der Sitzung des Sozialausschusses am 10.10.2024 wurde Uber die Situation in
der Tagespflege berichtet. Darin wurde dargelegt, dass ,,...die Versorgungslage in
der Tagespflege in Nurnberg als aktuell ausreichend und bedarfsgerecht zu bewer-
ten (sei). Es erschein(e) zunehmend fraglich, ob sich (viele) weitere Tagespflegeein-
richtungen wirtschaftlich tragen kdnnen. Aus planerischer Sicht kann dies letztlich
der Marktdynamik Uberlassen bleiben.”

2. Situation am Klinikum Nurnberg

Die Auslastung der ,Geriatrischen Tagesklinik“ des Klinikums Nirnberg war vor der Reduk-
tion 2023 bereits Uber einen langeren Zeitraum sehr niedrig. Auch wiederholte und zielge-
richtete Mal3nahmen zur Steigerung der Belegung hatte zu keiner dauerhaft anhaltenden
Erhdhung der Auslastung gefuihrt. Der Versorgungsbedarf fir dieses spezielle Leistungsan-
gebot ist — gerade aufgrund der angrenzenden Versorgungsangebote im stationaren, am-
bulanten und pflegerischen Bereich — in Nurnberg begrenzt und erfordert deutlich weniger
als die friher vorgehaltenen Kapazitaten. Die niedrige Belegung fihrte — in Verbindung mit
der damals noch schlechten Finanzierung des Angebots (v. a. aufgrund hoher nicht-refi-
nanzierter Fahrtkosten) — zu erheblichen wirtschaftlichen Belastungen, die ein Handeln
dringend erforderlich machten. Das Klinikum Nirnberg ging auf Basis umfassender Analy-
sen davon aus, dass die seither angebotene Kapazitat von ca. 10-12 Platzen den Versor-
gungsbedarf ausreichend deckt und auch zu einem wirtschaftlicheren Betrieb (u. a. durch
raumliche Zusammenlegungen) fihren kann.
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3. Fachliche Bewertung

Die Auswirkungen der Reduktion beim Klinikum wurden intern laufend evaluiert und auch
anlasslich der Ausschuss-Berichterstattung nochmals intern in Rucksprache mit den Ver-
antwortlichen aus dem klinischen Bereich sowie der Verwaltung gepriift. Ergebnis dieser
Prifung ist, dass die seither angebotene Kapazitat dem tatséchlichen Versorgungsbedarf in
2025 sehr gut entspricht und in Verbindung mit weiteren MaflRnahmen sowie Nachverhand-
lungen mit den Kostentragern mittlerweile auch eine weitgehend auskémmliche Finanzie-
rung gewabhrleistet ist. Seit mittlerweile ca. zwei Jahren ist die Auslastung der angebotenen
Kapazitaten im Bereich der ,Geriatrischen Tagesklinik“ im angestrebten Rahmen und es
gibt nur sehr kurze Wartelisten, die sowohl medizinisch vertretbar als auch zum Ausgleich
von Nachfrageschwankungen im Sinne einer konstant hohen Auslastung notwendig sind.

Aus Sicht des Klinikums Nurnberg konnte das Angebot im Bereich der ,Geriatrischen Ta-
gesklinik“ somit auf ein passendes und bedarfsgerechtes Mal’ angepasst werden und steht
den Nurnberger Burgerinnen und Birgern zuverlassig und auf hohem Qualitatsniveau zur
Verfigung. Eine erneute Befassung mit dem Thema ware daher aus Sicht des Klinikums
Nurnberg aktuell weder beztiglich der angebotenen Kapazitaten noch bezuglich der Finan-
zierung erforderlich.
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M ”UF\ Antragsteller: Prof. Dr. Scheurlen

Geriatrische tagesklinische Versorgung in Niirnberg

Sehr geehrter Herr Oberbiirgermeister,

die Betreuung von pflegebediirftigen Senioren im hauslichen Umfeld ist aus psychologischer, sozialer und auch
finanzieller Hinsicht einer vollstédndigen Betreuung z.B. in einem Seniorenheim vorzuziehen. Diese Form der
hauslichen Seniorenbetreuung fordert das meist familiare Umfeld in sehr hohem MaR und ist oft mit hohem
Verzicht der Betreuenden verbunden.

Eine zumindest partielle Entlastung der Pflegenden kann im Rahmen einer geriatrischen tagesklinischen Betreu-
ung erfolgen. Hier ist auch die Mdglichkeiten geboten, in einem tagesstationdren Umfeld die kontinuierlich im
hauslichen Umfeld notwendige medizinische Versorgung ggf. zu korrigieren und zu optimieren. Damit ist es auch
im gréBten Interesse der Stadt Nirnberg, flr diese Gruppe von Mitbirgern eine bestmogliche Versorgung zu
schaffen.

Die Lokalpresse berichtete jiingst, dass das Klinikum Nirnberg die Zahl der Betten in der geriatrischen Tagesklinik
von urspriinglich 40 auf nunmehr 15 Betten reduziert hat. Dies ist eine Entwicklung, die in den Seniorenverban-
den flr Unruhe gesorgt hat. Als Begriindung fir die Bettenreduktion wurde eine mangelnde Nachfrage, eine
Personalknappheit und eine unzureichende Finanzierung der Versorgung durch die Kostentrager genannt.

Die CSU-Stadtratsfraktion stellt daher zur Behandlung im zustdndigen Ausschuss folgenden
Antrag:

-  Die Verwaltung berichtet iiber die Zahl, Verfiigharkeit und Auslastung tagesklinischer geriatrischer Betreu-
ungsplatze aller Trager in Nlrnberg.

- Die Verwaltung vergleicht diese Zahlen mit den Zahlen anderer GroRstadte gleicher GréRe und Struktur in
Deutschland.

-  Die Kostentrager (z.B. AOK, TKK, BKK) berichten Uber die Vergiitungsstruktur einer geriatrischen tagesklini-
schen Versorgung. Dies wird den finanziellen Bediirfnissen der medizinischen Anbieter gegenlibergestelit.

Mit freundlichen GrUBen P
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