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Bericht:

Der Tatigkeitsbericht 2025 der Fachstelle Pflege- und Behinderteneinrichtungen -
Qualitatsentwicklung und Aufsicht - FQA bei Gh wird vorgelegt.

1. Finanzielle Auswirkungen:

[ ] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

(— weiter bei 2.)

D] Nein (— weiter bei 2.)
[] Ja

[ ] Kosten noch nicht bekannt

[] Kosten bekannt

Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[] dauerhaft [ ] nurfir einen begrenzten Zeitraum

davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr

davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr
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Stadt Nurnberg Berichtsvorlage Gh/008/2026

Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungserméachtigungen 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 Geschaftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
] Nein (— weiter bei 3.)
(] Ja
[] Deckungim 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 Geschaftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

[]1 Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

X Ja

4. Abstimmung mit weiteren Geschaftsbereichen / Dienststellen:

|:| RA und DiP (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)
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Fachstelle Pflege- und Behinderteneinrichtungen
Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA) der Stadt
Nurnberg

Tatigkeitsbericht 2025
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Abkurzungsverzeichnis

abWG

AH

ARGE
AVPfleWoqG

AWG
EGH
FQA

MPT
OGD
PeBeM
PfleWoqG

SGB Xl
StMGP

Glossar
OGD-Pakt

Ambulant betreute Wohngemeinschaft
Altenhilfe
Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande

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

Betreute Wohngruppe/Aulienwohngruppe fur Menschen mit Behinderung
Eingliederungshilfe

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

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 fir den Offentlichen Gesundheitsdienst. Damit soll der OGD in ganz
Deutschland mehr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bekommen,
modernisiert und vernetzt werden.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der
Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) weitgehend verzichtet. Die
Bezeichnung Bewohner und Mieter schliet sowohl die mannliche, weibliche und 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 Wohnqualitatsgesetz — PfleWoqG)
und der Verordnung zur Ausfihrung des Pflege- und Wohnqualitdtsgesetzes 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 stationaren Einrichtungen und sonstigen Wohnformen vor Beeintrachtigungen
zu schitzen. Dies findet in Form von Beratungen und durch Regel- oder anlassbezogene
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
erfolgte zum 01.01.2025. Diese Anderungen wirkten sich vor allem auf die Qualitatsbereiche
Personal und personelle Mindestanforderungen sowie bauliche Mindestanforderungen
(Bestandsschutz) aus. Die Einrichtungen und Trager wurden hierzu im Rahmen einer Online-
Veranstaltung informiert und in Einzelgesprachen individuell beraten.

Im Berichtsjahr 2025 war die FQA fur insgesamt 101 Einrichtungen zustandig. Im Vergleich
zum Vorjahr ist dies ein Ruckgang von drei Einrichtungen. Insgesamt schlossen zwei
stationare Einrichtungen der Altenhilfe, dafur eroffnete eine neue Einrichtung der Altenhilfe.
Zudem wurden zwei AulRenwohngruppen der Eingliederungshilfe aufgeldst.

Zum 31.12.2025 war die FQA fur 52 Pflegeheime, eine Kurzzeitpflegeeinrichtung, zwei
Hospize, 13 abWGen in der Altenhilfe, sowie fur 18 Einrichtungen fir volljahrige, behinderte
und psychisch erkrankte Menschen und 15 AWGen in der Eingliederungshilfe zustandig.

Der vorliegende Bericht stellt die wichtigsten Ergebnisse des vergangenen Jahres 2025 vor.
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2 Multiprofessionelles Team

Das multiprofessionelle Team (MPT) der FQA setzt sich aus funf Professionen zusammen:
Arzte, Hygienekontrolleure, Pflegefachkrafte, Sozialpddagogen und Verwaltungsfachkrafte.
Die FQA ist im Organigramm des Gesundheitsamts dem Bereich Hygiene zugeordnet. Die
Bereichsleitung ist seit dem 01.09.2024 neu besetzt. Aus der Organisationsuntersuchung von
2018/2019 wurde folgende Soll-Besetzung ermittelt:

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

Profession
i " N Verwaltungs-
Arzte Pflegefachkrafte Sozialpadagogen fachkrafte
Stellenbedarf (Vollzeit) 2,32 404 1.41 444
VK-Gesamt: | 1222
Tabelle 1: Sollbesetzung MPT
Am 01.01.2025 war die tatsachliche Besetzung wie folgt:
Besetzung - Stand 01.01.2025
Profession
i " N Werwaltungs-
Arzte Pflegefachkrafte Sozialpaddagogen fachkrafte
Besetzung (st} 1,25 477 1.5 4
Beschaftigte Personen 2 5 2 4
VK-Gesamt: 11,52 |

Tabelle 2: Ist-Besetzung MPT

Demnach bestand bereits zu Jahresbeginn eine Abweichung zwischen dem erforderlichem

Soll und dem tatsachlichen Ist der Stellenbesetzungen:
Abweichung Soll/Ist

Profession
i . N Verwaltungs-
Arzte Pflegefachkrafte Sozialpadagogen fachkrafie
Differenz -1,07 0,73 0,09 -0.44

Abweichung gesamt: -0,69
Tabelle 3: Abweichung Soll-Ist Besetzung MPT

Eine Teilzeitstelle (30 Wochenarbeitsstunden) der Pflegefachkréfte ist Gber den OGD-Pakt
geschaffen worden. Diese Stelle ist befristet bis 31.12.2026.

Im Berichtsjahr konnten sowohl der Stellenumfang der Pflegefachkrafte als auch der
Stellenumfang der Sozialpadagogen nicht voll ausgeschopft werden:

Pflegefachkrafte Sozialpadagogen
Besetzung (Ist) 477 15
Beschaftigte 5 P
Personen

davon 1 MA (1 VK) ganzjdhrig | davon 1 MA (0,75 VK) bis Mai

abwesend und und
1 MA (0,77 VK) ab 01. August 1 MA (0,75 VK) ab Mai
abwesend abwesend

Tabelle 4: Ungeplante Abwesenheiten im MPT
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Die Stelle der Sachgebietsleitung wurde im IV. Quartal 2025 ausgeschrieben und ist seit
Februar 2026 besetzt. Bis dahin Ubernahm eine langjahrige Verwaltungsmitarbeiterin die
Leitungstatigkeiten kommissarisch.

Mit dem verfigbaren Team konnten die gesetzlichen Anforderungen nicht vollumfanglich

eingehalten werden. Nur mit einem kompletten MPT kann der gesetzlich vorgeschriebene
Pruf- und Beratungsauftrag erfllt werden.
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3 Einrichtungen im Stadtgebiet Niirnberg nach dem PfleWoqG

Die stationdaren Einrichtungen der Altenhilfe und die besonderen Wohnformen der
Eingliederungshilfe teilen sich im Stadtgebiet Nurnberg folgendermalen auf:

Anzahl Einrichtungen
stationare EGH

StationarAH  abWa Hospize

53 13 2

Anzahl Einrichtungen gesamt:

101

18

AWG

15

Anzahl gesamt AH
6a
Tabelle 5: Anzahl Einrichtungen

3.1 Stationare Einrichtungen der Altenhilfe

Anzahl gesamt EGH

Die Anzahl der stationaren Einrichtungen in der Altenhilfe hat sich im Vergleich zum Vorjahr
leicht verandert. Drei Einrichtungen haben im Laufe des Jahres geschlossen und zwei

Einrichtungen wurden neu erdéffnet.

A!'t _der stationaren Anzahl Pliitze
Einrichtung

Pflegeheime 52 5851
K_ur_zzeitpflege- 1 20
einrichtungen

Hospize 2 24
abWG 13 95

Tabelle 6: Anzahl und Plétze stationére Altenhilfe

Zudem meldeten einige stationare Einrichtungen Veranderungen der Platzzahlen. Insgesamt
wurden 59 Platze in den Einrichtungen der Altenhilfe reduziert, so dass nun 5990 Platze

angeboten werden kdnnen.
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3.2 Besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe

Die Anzahl der besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe (stationar) blieb im Vergleich
zum Vorjahr unverandert. Zwei betreute Aufenwohngruppen wurden aufgeldst.

Art der besonderen .
Wohnform Anzahl Platze
Stationare Einrichtung

fur ~ Menschen mit| 14 431
Behinderung

Stationare Einrichtung

fur psychisch kranke | 4 82
Menschen

AWG 15 41

Tabelle 7: Anzahl und Plétze der besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe

Die angebotenen Platze haben sich Uber alle besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe
insgesamt um 12 Platze, auf 554 Platze, reduziert.

Die Anzahl aller Einrichtungen reduzierte sich im Vergleich zum Vorjahr (1044) um ein
Pflegeheim und zwei AWGen. Die Platzzahl reduzierte sich zum Vorjahr um insgesamt 71
Platze.
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4 Begehungen im Jahr 2025

Laut dem PfleWoqG Uberwacht die zustandige Behdrde die stationaren Einrichtungen der
Altenhilfe und die besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe durch wiederkehrende
Regel- und anlassbezogene Prifungen. Die Prifungen werden in der Regel unangemeldet
durchgefuhrt und kénnen jederzeit erfolgen. In besonderen Fallen kénnen Nachprifungen
(sog. Nachschau) notwendig werden.

4.1 Anzahl Begehungen

Die 114 Begehungen (Vorjahr 141) verteilten sich im Jahr 2025 folgendermalen:

Anzahl Begehungen
Regelpriifung Anlasspriifung Machpriifung
60 22 32

Tabelle 8: Anzahl Begehungen

Von den insgesamt 101 Einrichtungen konnten 61 verschiedene Einrichtungen gepruft
werden.

ANZAHL DER BEGEHUNGEN

Gesamt: 114

mRegelprifung, 60 w®Anlasslassprifung, 22 mNachprifung, 32
Abbildung 1: Verteilung der Begehungen nach Begehungsart

In 24 Einrichtungen mussten mehrfach Begehungen durchgefuhrt werden. Insgesamt 12
Einrichtungen wurden 2x kontrolliert, weitere 11 Einrichtungen wurden mindestens 3x und eine
Einrichtung 11x kontrolliert.
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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 folgendermalen:

Anzahl Begehungen Altenhilfe

Regelpriiffung | Anlassprifung Nachpriifung

31 22 32

Tabelle 9: Begehungen in der Altenhilfe

Von den insgesamt 68 Einrichtungen der Altenhilfe konnten 15 stationdre Einrichtungen
(22 %) nicht kontrolliert werden.

Die Begehungen in den besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe verteilten sich
folgendermalien:

Anzahl Begehungen Eingliederungshilfe

Regelprifung | Anlasspriifung Machpriifung

9 0 0

Tabelle 10: Begehungen in den besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe

Von den insgesamt 18 (stationaren) besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe wurde
die Halfte der Einrichtungen kontrolliert.

Die AWGen werden nur anlassbezogen Uberprift. Im Berichtsjahr lag kein Anlass/Beschwerde
zu einer AWG vor.

4.3 Anlasspriifungen und Nachpriifungen

Alle Anlassprifungen wurden aufgrund von Beschwerden durchgefihrt. Oftmals konnte diesen
Beschwerden im Rahmen einer Regelprifung oder Nachschau nachgegangen werden. Neben
den 22 Anlassprifungen (vgl. 5.1) wurden sechs weitere Begehungen (Regelprifung oder
Nachprifungen) mit Anlassbezug durchgefihrt. Somit wurden insgesamt 28 Begehungen mit
Anlassbezug vorgenommen, dies entspricht 24,5 % aller Begehungen. Damit ist der Anteil von
anlassbezogenen Begehungen im Vergleich zum Vorjahr (18,18 %) leicht angestiegen.

Die 32 Nachprufungen entsprechen einem Anteil von 28,1 % aller Begehungen. Der Anteil der
Nachprufungen war im Vergleich zum Vorjahr (31,2 %) leicht racklaufig.

Insgesamt mussten bei 21 verschiedenen Einrichtungen (Vorjahr 29) Nachprifungen
durchgefuhrt werden. Bei zwdlf Einrichtungen (Vorjahr 9) musste mehr als eine weitere
Nachprifung durchgefihrt werden. Mehr als zwei Nachprifungen waren bei zwei
Einrichtungen (Vorjahr ebenfalls zwei) notwendig.

10
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4.4 Verteilung der Begehungen im Jahresverlauf

Die Begehungen verteilten sich auf die einzelnen Monate folgendermal3en:

Begehungen im Jahresverlauf - Gesamt
Gesamt: 114

14 14

10

o

10
.

7
: 5
‘ 3

222

hll s I I I m I L ||
. | | [ |

Januar Februar Marz Juni Juli Auvgust September Oktober Movember  Dezember

mm Regelpriifung  mm Anlasspriifung Machprifung =——Gesamtverlauf

Abbildung 2: Begehungen im Jahresverlauf

4.5 Zusammenfassung und Bewertung

Es konnten nur Dreiviertel der vorgeschriebenen Begehungen in der Altenhilfe durchgefihrt
werden. Hauptursachlich fur die geringere Anzahl waren unvorhergesehene Abwesenheiten
der Mitarbeitenden (vgl. Kap. 2). Ein Nachholbedarf besteht noch immer bei den besonderen
Wohnformen der Eingliederungshilfe.

Die Zahl der Anlassbegehungen befindet sich weiterhin auf einem hohen Niveau. Kritisch
bleibt weiterhin die Anzahl der Nachprufungen, die sich aus der Schwere und/oder der hohen
Anzahl von Mangeln ergaben.

Zwei Einrichtungen wurden Uber einen langeren Zeitraum intensiv beraten. Durch die intensive
Beratung konnte die pflegerische Versorgung in den beratenen Einrichtungen stabilisiert
werden.
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5 Feststellungen

Bei den insgesamt 114 Begehungen wurde bei 37 Begehungen kein Mangelsachverhalt (32,5
%) festgestellt. Von diesen 37 Begehungen ohne Mangel waren jedoch 17 Nachschauen, d.
h. es fanden zuvor Begehungen mit Mangeln statt.

Bei den anderen 77 Begehungen wurde mindestens ein Mangelsachverhalt (67,5 %)
festgestellt.

Begehungsergebnisse - gesamt (AH + EGH)

. . mit Mangeln und . Anzahl
Mingel erh. Mangel erh. Mangeln ohne Mangel Begehungen
Regelpriifung 34 0 14 12 60
Anlasspriifung 4 4 B 8 22
Nachpriifung 8 2 5 17 32
Gesamt 46 6 25 v 114

Tabelle 11: Begehungsergebnisse — gesamt
Bei 48 (80 %) von 60 Regelprifungen wurde mindestens ein Mangelsachverhalt festgestellt.

Bei 14 (ca. 64 %) der 22 Anlassprifungen wurde mindestens ein Mangelsachverhalt
festgestellt.

Bei den Nachprufungen war bei ca. 53 % dieser Begehungen kein Mangelsachverhalt mehr
feststellbar. Allerdings wurden bei diesen Begehungen lediglich die vorangegangenen Mangel,
bzw. deren Beseitigung/Abstellung kontrolliert. Im Vorjahr waren noch knapp 66 % aller
Nachprufungen ohne Mangel.

Bei den insgesamt 9 Begehungen in den besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe
wurden nur bei drei Begehungen Mangel festgestellt.

In der Tabelle 11 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 kontrolliet wurden und Tendenzen zu
Qualitatsdefiziten zeigten.
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6 Qualitatsempfehlungen

Bei den 114 Begehungen wurde 85-mal mindestens eine Qualitatsempfehlung
ausgesprochen.

Begehungen mit Qualitatsempfehlungen

(AH + EGH)
QE Anzahl Begehungen Anteil
Regelprifung 57 60 95%
Anlasspriifung 15 22 B6%
Machpriifung 13 32 41%
Gesamt 85 114 5%

Tabelle 12: Begehungen mit Qualitédtsempfehlungen

Demnach wurde bei fast allen Regelprifungen mindestens eine Qualitdtsempfehlung
ausgesprochen. Es wurden insgesamt 373 Qualitdtsempfehlungen ausgesprochen. Bei
diesen Qualitdtsempfehlungen bestand in der Regel die Gefahr eines Qualitatsverlusts mit
Unterschreitung der verlangten Mindestanforderung.

Die Qualitatsempfehlungen wurden in folgenden Qualitatsbereichen ausgesprochen:

.o . Verdnd
Qualitatsbereiche 2024 2025 erd n+ ‘Ireru ne
Fflege und Dokumentation 195 175 -20)
Soziale Betreuung 2 5 3
Hauswirtschaftliche Versorgung 1 o 4
und Verpflegung
Freiheitsentziehende
Maknahmen 4 4 0
Wohnqualitat 11 4 -7
Qualitdts- und Beschwerde- 7 16 g
management
Umgang mit Arzneimittel g3 61 -22
Hygi d Infekti -

yglene_un nfektions 37 43 5
pravention
Perzonal und personelle 9 a 4
Mindestanforderungen
Mitwirkung und Mit-

. = 0 0 0
bestimmung
Bauliche Mindest-

auliche Mindes 16 13 3
anforderungen
Eingliederung und Teilhabe 5 1 -4
Bedarfsplanung und Dokumentaf] 12 & -6
Gesamt 373 332 -41

Tabelle 13: Qualitdtsempfehlungen und Qualitidtsbereiche
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7 Mangel

Bei 77 (Vorjahr 91) Begehungen wurde mindestens ein Mangelsachverhalt festgestellt. Es
wurden bis zu 21 Mangel bei einer Begehung festgestellt.

Insgesamt wurden 509 (Vorjahr 765) Mangel festgestellt. Diese Mangel verteilten sich auf 393
(Vorjahr 562) erstmals festgestellte, 66 (Vorjahr 111) wiederholte und 50 (Vorjahr 92)
erhebliche Mangel. Der deutliche Rickgang gegenuber dem Vorjahr deutet auf eine mogliche
Verbesserung hin, erlaubt jedoch noch keine belastbare Entwicklungseinschatzung.

Mangel, wdh. Mangel und erh.
Mangel

m erstmalige Mangel
m wdh. Mangel
® erh. Mangel

Gesamt:
509

Abbildung 3: Anzahl Mé&ngel

Die Mangel wurden bei 77 Begehungen festgestellt:

Begehungen...
mit Mangel ohne Mangel
Regelpriifung 48 12
Anlasspriifung 14 g
Nachpriifung 15 17
7 kY
Gesamt 114

Tabelle 14: Anzahl Begehungen mit Méngeln/ohne Méngel

15
22




7.1 Begehungen und Mangel

Wie in der Tabelle 13 dargestellt, wurden bei den Regel- und Anlasspriufungen haufiger
Mangel, als keine Mangel festgestellt. Die Nachprifungen waren Uberwiegend mangelfrei.

Verteilung Begehungen mit ...
mit Mangel ohne Mingel
Regelpriifung 44 80,00% 12 20,00%
Anlasspriifung 14 63.64% 8 36.36%
Nachpriifung 15 46,88% 17 £3.13%

Tabelle 15: Verteilung von Mé&ngeln zur Begehungsart

Die anteilige Verteilung bezieht sich auf die jeweilige Begehungsart (z. B. bei insgesamt 60
Regelprifungen= 48 Begehungen mit Mangeln, entsprechen 80 % der 60 Begehungen).

Bei Begehungen mit Mangeln wurden im Durchschnitt eine Anzahl von Mangeln wie folgt
festgestellt:

Mangel gesamt
Regelpriifung Anlasspriifung Machpriifung
erstmalige Mingel 6,73 3,64 1,27
wiederholte Mingel 1,00 0,29 0,93
erhebliche Mangel 0,50 1,14 0,67
8,23 5,07 2,87

Tabelle 16: Verteilung der Mangelsachverhalte zur Begehungsart

Bewertung

Regelprufung: Auffallig ist, dass bei 80 % der Regelprufungen Mangel festgestellt wurden.
Erschwerend kommt hinzu, dass, wenn ein Mangel bei einer Regelprifung festgestellt wurde,
es zumeist nicht bei einem Mangel blieb. Die durchschnittliche Anzahl von mehr als acht
Unterschreitungen der Mindestanforderungen sind weiterhin kritisch zu betrachten, auch wenn
sie im Vergleich zum Vorjahr (10,43) zurickgegangen sind.

Bedenklich ist zudem, dass bei der Halfte der Regelprifungen erhebliche Mangel festgestellt
wurden. Bei einem erheblichen Mangel ist meist ein Bewohnerschaden (z. B. Hautschadigung,
Schmerzen) bereits eingetreten.

Anlassprifung: Bei einer anlassbezogenen Begehung (z. B. Beschwerden) werden nur
ausgewahlte Sachverhalte (z. B. die Beschwerdepunkte) gepruft. Sofern die Sachverhalte
uberprufbar sind, wurden bei Uber 63 % der anlassbezogenen Begehungen
Mangelsachverhalte festgestellt (Vorjahr ca. 84 %). Die Grunde fir diese positive Entwicklung
sind spekulativ.

Die durchschnittliche Anzahl von mehr als funf Unterschreitungen der Mindestanforderungen
ist jedoch aullerst kritisch zu betrachten.
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Nachprifung: Musste eine erneute Begehung (Nachprifung) erfolgen, wurde in einer
vorherigen Begehung bereits eine Vielzahl von Mangeln und/oder erhebliche Mangel
festgestellt. Auch bei einer Nachprifung werden nur ausgewahlte Sachverhalte kontrolliert.
Insbesondere die wiederholten und erheblichen Mangel sind hier kritisch zu betrachten. Die
Einrichtungen haben es bis zur Nachprifung nicht geschafft, die festgestellten Mangel
abzustellen. Dies erklart auch, weshalb haufig mehrfach Nachprifungen durchgefihrt werden
mussten. Diese Mangel wirken sich meist negativ auf die Bewohner aus. Die durchschnittliche
Anzahl der Mangel befand sich unter dem Vorjahresniveau (3,73).

7.2 Qualitatsbereiche und Mangel

Die Mangel verteilten sich auf folgende Qualitatsbereiche:

Qualitatsbereich Erst_mallge wdh. Mangel | erh. Mangel
Mangel

Pflege und Dokumentation 202 39 30
Soziale Betreuung 2 0 0
Hauswitschaftliche Versorgung und

4 0 0
Werpflegung
Freitheitseinschrankende 1 0 0
Malinahmen
Wohngualitat 2 0 2
Qualitats- und
Beschwerdemanagement 22 : 1
Umgang mit Arzneimitteln 73 15 16
Hygiene und Infektionspravention T2 5 0
Personal und personelle 10 2 1
Mindestanforderungen
Mitwirkung und Mitbestimmung 1 0 0
Bauliche Mindestanforderungen P P 0
Eingliederung und Teilhabe 0 0 0
Bedarfsplanung und Dokumentation 2 0 0
Gesamt 393 66 30

509

Tabelle 17: Méngel je Qualitdtsbereich

In den 13 Qualitatsbereichen waren nur der Qualitatsbereich Soziale Betreuung, Versorgung
und Verpflegung und Mitwirkung mangelfrei. Im Vorjahr 2024 wurden 562 erstmalig, 111
wiederholte und 92 erhebliche Mangel (somit gesamt 765) festgestelit.
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7.2.1 Mangel im Qualitatsbereich Pflege und Dokumentation

Im Qualitatsbereich Pflege und Dokumentation wurden insgesamt 271 Mangel (Vorjahr 385)
festgestellt. Davon waren 30 erhebliche Mangel (Vorjahr 63).

Die Mangel verteilten sich folgendermalien (Auswahl):

Maingel und erhebliche Mingel im QB Pflege und Dokumentation

40

35 37
37
30
20
15
18
10
i
0 E

" & & Ll L r.@.
& 3 2 )
i~ & o & o & K\"& & S &
o 5 W & &F I F & @«
) o &F & Qi‘r o &
& & & o
Ay & o &
W & &5 N
Q(\Q’ b?-\ %2,\\ %\\_0
¥ S & &
& o P &
& ¥

Abbildung 4: Mdngel im QB Pflege und Dokumentation

Alle 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 fur die Bewohner verbunden. Mangel im Bereich der
Behandlungspflege bedeuteten meist, dass arztliche Anordnungen nicht oder fehlerhaft, zum
Schaden des Bewohners, umgesetzt wurden.

7.2.2 Mangel im Qualitatsbereich Qualitats- und Beschwerdemanagement

Die Anzahl der im Qualitatsbereich Qualitats- und Beschwerdemanagement festgestellten
Mangel hat sich im Berichtsjahr 2025 im Vergleich zum Vorjahr erneut erhéht. Wurden im Jahr
2024 noch 20 Mangel festgestellt, wurden im Jahr 2025 nun 26 Mangel, darunter ein
erheblicher Mangel, festgestellt.

Im Berichtsjahr wurden wieder viele Defizite bei qualitatssichernden MalRnahmen festgestellt.
So wurden z. B. geplante Evaluationen des Pflegezustandes nicht durchgeflhrt oder
wesentliche koérperlich/kognitive Veranderungen von Bewohnern nicht ausreichend in der
Versorgung und Betreuung bericksichtigt.

Vermehrt wurden Defizite bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
festgestellt, die sich negativ auf die Versorgung und Betreuung der Bewohner auswirkten.
Diese Mangel wurden zumeist in Einrichtungen festgestellt, deren Fuhrung/Leitung wechselte
oder vakant war.
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Mangel und erhebliche Miangel im QB Qualitats-

und Beschwerdemanagement

12

10

Abbildung 5: Méngel im QB Qualitdts- und Beschwerdemanagement
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7.2.3 Mangel im Qualitatsbereich Umgang mit Arzneimitteln

Im Qualitatsbereich Umgang mit Arzneimitteln wurden insgesamt 97 Mangel (Vorjahr 117)
festgestellt. Davon waren 15 erhebliche Mangel (Vorjahr 11).
Die Mangel verteilten sich folgendermal3en:

Mangel und erhebliche Mangel im QB Umgang mit
Arzneimitteln
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Abbildung 6: Méngel im QB Umgang mit Arzneimitteln

Fur alle dargestellten Kategorien gibt es klare Regelungen, z. B. den Toleranzbereich der
Klhlschranktemperatur zur Lagerung von temperaturempfindlichen Medikamenten, der
Verabreichung von Bedarfsmedikamenten, der blutzuckerabhangigen Insulinverabreichung
oder der Gabe von Betaubungsmitteln. Teilweise sind strenge Kontrollen und Kontrollintervalle
einzuhalten. Zudem gehdrt die korrekte Verabreichung zu den fachlichen
Mindestanforderungen an eine Pflegefachkraft. Daher sind diese Ergebnisse dullerst kritisch
zu bewerten.
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7.2.4 Mangel im Qualitatsbereich Hygiene und Infektionspravention

Im Qualitatsbereich Umgang mit Hygiene und Infektionspravention wurden insgesamt 71
Mangel (Vorjahr 136) festgestellt. Im Berichtsjahr wurden, wie im Vorjahr, keine erheblichen
Mangel festgestellt. Die Mangel verteilten sich folgendermalen (Auswahl):

Mangel im QB Hygiene und Infektionspravention
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Abbildung 7: Mdngel im QB Hygiene und Infektionsprévention

7.2.5 Mangel im Verlauf

Die 509 festgestellten Mangel wurden in 77 Begehungen festgestellt.

Anzahl Begehungen mit Mangeln
120
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Abbildung 8: Anzahl Begehungen mit Mangeln (Verlauf)

21
28




Durchschnittliche Anzahl von Mangein je Begehung
(mit Mangeln)
9,00
8,00
7,00 7,50
6,00 6,81 6,67
5,00 5,82
4.00 478
3,00
2,00
1,00
0,00

£.24 8,23 8,32

2012 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Abbildung 9: Durchschnittliche Mangelfeststellungen (Verlauf)

Im Vergleich zu den Vorjahren stellt dieses Ergebnis eine Abnahme von Begehungen mit
Mangeln und Mangelfeststellungen dar.

7.2.6 Zusammenfassung und Bewertung

Durch das MPT konnten 114 Begehungen (Vorjahr 141) durchgefihrt werden. Davon wurden
bei 77 Begehungen (Vorjahr 92) Mangelsachverhalte festgestellt. Insgesamt wurden bei
diesen Begehungen 509 Mangel und damit deutlich weniger Mangel (-256) als im Vorjahr
festgestellt.

Kritisch zu bewerten ist, dass bei 80 % der Regelprifungen und bei Uber 63 % der
Anlassprufungen Mangel festgestellt wurden.

Bei den Nachprufungen waren bei mehr als der Halfte der Begehungen die zuvor festgestellten
Mangel abgestellt. Dies stellt eine Verbesserung im Vergleich zum Vorjahr dar.

Aus Sicht der FQA stellt der fortschreitende Fachkraftemangel in der Pflege die stationdren
Einrichtungen der Altenhilfe und die besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe weiter
vor personelle Herausforderungen. Die zeitintensivere Einarbeitung und Integration von
Pflege(fach)kraften mit Migrationshintergrund scheint die Dienstplanung zu erschweren.

Im Jahr 2025 wurden die Versorgungsvertrage der Kostentrager mit den meisten
Einrichtungen der Altenhilfe an die Vorgaben des § 113 ¢ SGB Xl zur
Pflegepersonalbemessung angepasst.

Den Einrichtungen ist die Umstellung der Strukturen und Prozesse unter Berlicksichtigung des
zur Verflgung stehenden Personalmixes bislang kaum gelungen. Dies wirkte sich auf die
Ergebnisqualitat aus.

Nach Veranderungen in der Leitungsstruktur in stationdren Einrichtungen der Altenhilfe
wurden auch im Berichtsjahr 2025 oft Verschlechterungen festgestellt.
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8 AQualitatssichernde MaBRnahmen

Auch 2025 mussten ordnungsrechtliche MalRnahmen ergriffen werden, da durch die
betreffenden Einrichtungen die Mangel nicht, nicht vollstandig oder nicht fachlich korrekt
abgestellt wurden.

Anordnungen
FUr eine Einrichtung wurden Malnahmen zur Sicherstellung der fachlichen Versorgung
angeordnet. Im Anordnungsbescheid wurden insgesamt 10 MaRnahmen angeordnet.

Zwangsgelder
Funf Einrichtungen verstieRen im Jahr 2025 gegen bereits angeordnete MalRnahmen.

Insgesamt waren funf angeordnete Malinahmen zwangsgeldbewehrt.

Aufnahmestopp
Im Berichtsjahr 2025 musste kein Aufnahmestopp ausgesprochen werden. Ein
Aufnahmestopp aus dem Jahr 2024 hatte Bestand bis zum 17.11.2025.

Im Vergleich zum Vorjahr mussten erfreulicherweise deutlich weniger ordnungsrechtliche
Malinahmen ergriffen werden.

Neben den ordnungsrechtlichen MalRnahmen wurden Qualitdtsempfehlungen im Rahmen der
Begehungen (vgl. Ziff. 7) ausgesprochen. Wie bereits unter Ziff. 5.5. aufgefuhrt, wurden zwei
Einrichtungen intensiv beraten, um den Prozess zur Verbesserung der dauerhaften
Qualitatsdefizite engmaschig und (bestenfalls) nachhaltig zu begleiten.

Des Weiteren wurden Beratungen auf Anfrage durchgefuihrt. Beraten wurden u. a.
Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen, Bewohnerinnen und Bewohner, sowie deren
Angehdrige und Betreuer.

Unter Federflhrung der ARGE (Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande) wurden drei
Gesprache zur Verbesserung der Qualitdt mit stationaren Einrichtungen der Altenhilfe
durchgefuhrt. Diese Gesprache finden gemeinsam mit Vertretern der ARGE (in Bayern mit der
AOK) statt und werden mit Einrichtungen mit eklatanten Qualitatsdefiziten geflhrt. Zur
Vorbereitung wird mit der ARGE, dem MD Bayern oder Careproof das gemeinsame Vorgehen
mit Handlungsoptionen abgestimmt.

9 Beschwerden, Todesfélle und besondere Ereignisse

Uber das Landesamt fir Pflege werden Beschwerden, die tiber das Portal der Pflege-SOS-
Anlaufstelle zu stationdren Einrichtungen der Alten- und besonderen Wohnformen der
Eingliederungshilfe im Stadtgebiet NUrnberg eingegangen sind, an die ortszustandige FQA zur
Uberpriifung weitergeleitet.

Besondere Ereignisse (z. B. erhebliche Mangel mit bereits entstandenem Schaden flr den
Bewohner) missen Uber die Regierung von Mittelfranken an das StMGP weitergeleitet
werden. Besondere Vorkommnisse wie z. B. Falle von Gewalt, Unnatirliche Todesfalle,
Feuer/Brand, Straftaten oder Polizeieinsatze missen ebenfalls weitergemeldet werden.
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9.1 Beschwerden

Insgesamt gingen bei der FQA 58 (Vorjahr 48) Beschwerden ein.

Beschwerdefiihrer (Anzahl):
Bewohner ]
Angehoriger 29
Betreuer 3
Mitarbeiter 11
Anonym ]
Sonstige 1

Tabelle 18: Beschwerden — Eingangsart

Zumeist beklagten sich die Beschwerdefiuhrer Uber mehr als einen Sachverhalt. Aus den
zugesandten Beschwerden (z. B. vom Pflege-SOS oder dem FQA-Kontaktformular) und den
mundlich/telefonisch vorgebrachten Beschwerden wurden 282 konkrete Beschwerdepunkte
(Vorjahr 193) abgeleitet. Die allermeisten Beschwerden gingen zu Einrichtungen der

stationaren Altenhilfe ein.

Anzahl Beschwerden je Einrichtungsart

stationare AH abweG stationare EGH AWG

54 2 2 0
Anzahl Beschwerdepunkte

stationare AH abwWeG stationare EGH AWG

252 16 14 0
282
Tabelle 19: Beschwerden und Beschwerdepunkte
24

31




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

Beschwerdepunkte je Qualitatsbereich (Auswahl)
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Abbildung 10: Beschwerdepunkte je Qualitidtsbereich

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

Uber 33 % der Beschwerdepunkte bestatigten sich vollumfanglich oder teilweise. Viele
Beschwerdepunkte konnten nicht oder nur schwer gepruft werden, wenn sie sich auf
Einzelpersonen und/oder Einzelsituationen in der Vergangenheit bezogen.

Da sich wie im Vorjahr ein Drittel der Beschwerden bestatigt hat, wird deutlich, dass das
Beschwerdemanagement weiterhin ein wichtiger Aspekt zur Verbesserung der Pflege- und
Versorgungsqualitat ist. Auch dann, wenn sich die Beschwerdepunkte nicht oder nur teilweise
bestatigen.

9.2 Todesfille

Wenn Bewohner einer stationdren Einrichtung der Alten- oder besonderen Wohnform der
Eingliederungshilfe versterben und durch den bescheinigenden Arzt die Todesart ungeklart
angegeben wird oder Anhaltspunkte fir einen nicht natirlichen Tod vorliegen, wird u. a. die
FQA Uber das Gesundheitsamt informiert.

Insgesamt gingen 26 Meldungen (16x Todesart ungeklart, 10x Anhaltspunkte fir einen nicht
naturlichen Tod) bei der FQA ein. Alle Meldungen betrafen stationare Altenhilfeeinrichtungen
(16 verschiedene Einrichtungen). Im Vorjahr gingen 19 Meldungen (7x Todesart ungeklart,
12x Anhaltspunkte fur einen nicht natirlichen Tod) bei der FQA ein.

25 Meldungen wiesen auf einen vorausgegangenen Sturz in der Pflegeeinrichtung hin. Seitens
der FQA wurde deshalb Uberprift, ob der jeweilige Sturz zu verhindern gewesen ware und ob
ein strukturelles Fehlverhalten der Einrichtung oder personliches Fehlverhalten von
Mitarbeiterinnen und/oder Mitarbeiter vorlag. Die Einrichtungen erhielten eine Riickmeldung
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und wurden ggf. beraten. Ein Sturzereignis war besonders auffallig, so dass die Kriminalpolizei
informiert wurde.

Bei einer Meldung lagen Anhaltspunkte fur einen nicht nattrlichen Tod mit Verdacht auf
moglichen Suizid vor. Fremdverschulden waren aus Sicht der FQA nicht erkennbar.

9.3 Besondere Ereignisse

,Besondere Ereignisse” wie

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

e Meldungen uber Einrichtungsbrande

e Gebdudeschaden mit unmittelbarer Bewohnerbetroffenheit (z. B. Wasserschaden)

e Unfalle mit unmittelbarer Bewohnerbetroffenheit oder mit Auswirkungen fur
Bewohnerinnen und Bewohner

e Jegliche Faélle von Gewalt

e Sonstige Straftaten mit Einrichtungsbezug

e Polizeieinsatze

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

e Einstellung des Betriebs

e Abbau von Platzen oder Schlie3ung von Einrichtungsteilen

e Insolvenz des Tragers der Einrichtung

e unnaturliche Todesfalle

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

mussen von der FQA Uber die Regierung von Mittelfranken an das StMGP gemeldet werden
(Erstmeldung). Wenn ein Sachverhalt erneut Uberprift werden muss, ist eine bzw. sind
Folgemeldungen zu erstellen.

Insgesamt wurden 65 besondere Ereignisse (47 Erst- und 18 Folgemeldungen) durch das
MPT identifiziert und weitergeleitet. Im Vorjahr wurden 82 besondere Ereignisse gemeldet.

Zwei besondere Ereignisse konnten im Berichtsjahr 2025 noch nicht abgeschlossen werden.
Fur ein Ereignis ist eine Kontrollprifung im 1. Quartal 2026 geplant. Das zweite Ereignis
bezieht sich auf einen Gebaudeschaden, der Bericht kann erst nach dessen Reparatur
abgeschlossen werden.

10 Auswirkungen der Novellierung der Verordnung zur Ausfuhrung
des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes und Weiterbildung in der
Pflege und Hebammenkunde (AVPfleWoqG)

Zum 01.01.2025 trat die angepasste AVPfleWoqG in Kraft. Die gednderte AVPfleWoqG fuhrte
u. a. zu Anderungen in den Qualititsbereichen Personal und personelle
Mindestanforderungen sowie bauliche Mindestanforderungen.

Der Qualitatsbereich Personal und personelle Mindestanforderungen ist nun erst zu prifen,
wenn festgestellte Mangel aus anderen Qualitdtsbereichen auf Defizite, z. B. im
Personaleinsatz, der Personaleinsatzplanung und/oder der Konzeption zurickzufiihren sind.
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Die gerontopsychiatrische Betreuung kann jetzt auch durch einen vertraglich vereinbarten
Multiplikatorenschlissel nachgewiesen werden. Durch die FQA ist zu Uberprifen, ob die
Mitarbeitenden fir diese Aufgaben freigestellt werden und dies im Dienstplan auch so
abgebildet wird. Bis 31.12.2024 wurde zur Personalberechnung ein Schllssel ermittelt, der
einzuhalten war. Der Schlussel liegt nun bei ca. 1:120, vorher im allgemeinen Pflegebereich
bei 1:30 und im beschutzenden Pflegebereich bei 1:20.

Als Nachtwachenschlissel ist jetzt generell ein Schliissel von 1:40 anzusetzen. Bis 31.12.2024
war ein Schlissel von 1:30 oder 1:40, abhangig von einer auf finf Faktoren beruhenden
Risikobewertung, anzusetzen.

Die Anderungen in Bezug auf Personal und personelle Mindestanforderungen hatten zur
Folge, dass sich die Struktur der Einrichtungen veranderte. Dadurch musste durch die FQA
die neue Struktur, die sich daraus ableitenden Prozesse und Ergebnisse im Qualitatsbereich
Qualitats- und Beschwerdemanagement Uberprtft werden.

Im Qualitatsbereich bauliche Mindestanforderungen wurde ein umfassender Bestandsschutz
fur Bestandsbauten in die AVPfleWoqG aufgenommen. Die in der Vergangenheit
verbeschiedenen Befreiungen oder Verlangerungen der Angleichungsfristen von baulichen
Mindestanforderungen wurden im Berichtsjahr 2025 auf die aktuelle Rechtslage hin Uberprift,
ggf. aufgehoben oder widerrufen.

11 Offentlichkeitsarbeit

Die Mitarbeitenden der FQA nahmen an Arbeitskreisen des StMGP und der Regierung von
Mittelfranken teil. Teilweise waren diese Arbeitskreise professionsbezogen, z. B. Verwaltung,
Pflege.

Mitarbeitende der FQA nahmen im Berichtsjahr 2025 u. a. an der Pflegekonferenz (virtuell und
in Prasenz) teil.

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

Insgesamt 4x wurde ein (virtueller) Meinungs- und Erfahrungsaustausch durchgefihrt. Zu
diesem Austauschtreffen waren alle stationaren Einrichtungen der Alten- und besonderen
Wohnformen der Eingliederungshilfe eingeladen. Weitere Teilnehmer waren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Seniorenamts und des Stadtseniorenrats.

Mitarbeitende der FQA nahmen regelmafRig am Pflegestammtisch Nurnberg-Furth teil.
Mitarbeitende der FQA stellten im Rahmen der Fachtagung zu ambulant betreuten

Wohngemeinschaften die rechtlichen Grundlagen und die wichtigsten Prifaspekte von
Qualitatsprufungen in abWGen vor.
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12 Fazit und Ausblick

Im Berichtsjahr 2025 konnte der gesetzliche Prufauftrag weder in den Einrichtungen der
Altenhilfe noch in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe erflllt werden. Dies begrindet
sich zum einen auf die langen unvorhergesehenen Abwesenheiten der FQA-Pflegekrafte und
Sozialpadagogen, die nicht kompensiert werden konnten. Zum anderen erhdhte sich der
Prifaufwand durch die Anderungen der AVPfleWoqG.

Die Anzahl der festgestellten Mangel sowie teilweise die Notwendigkeit haufiger
Nachkontrollen und die Anzahl von Beschwerden zeichnen weiterhin ein kritisches Bild der
Pflege und Versorgung in den stationaren Einrichtungen der Altenhilfe. Gleichwohl lassen
einzelne Entwicklungen — wie der Rlckgang der festgestellten Mangel und die hdhere Quote
erfolgreich abgestellter Mangel bei Nachprufungen — erste Hinweise auf eine gewisse
Stabilisierung erkennen. Demgegenlber steht, dass nur wenige Einrichtungen die
gesetzlichen Mindestanforderungen vollumfanglich erfullten. Die Mehrheit der Einrichtungen
arbeitete jedoch zeitnah und zielgerichtet daran, die festgestellten Mangel zu beheben und
Qualitédtsempfehlungen umzusetzen. Vor diesem Hintergrund wird die FQA auch kinftig einen
Schwerpunkt auf Beratung, Qualitatsentwicklung und die Sicherstellung der
Mindestanforderungen legen.

Im Berichtsjahr haben die meisten Einrichtungen mit den Kostentragern die Anwendung der
Personalbemessung nach § 113 ¢ SGB Xl vereinbart. Die im Berichtsjahr festgestellten
Méngel, u. a. im Qualitatsbereich Qualitats- und Beschwerdemanagement, bestatigten die
Erwartungen des Vorjahres.

Am 02. Februar 2026 teilte das StMGP in einer Pressemitteilung mit, dass die Aufsicht Gber
Pflegeheime reformiert werden soll. Laut dieser Mitteilung soll mit einer neuen Struktur mehr
Klarheit Uber Zustandigkeiten der Prifdienste (MD Bayern/Careproof) geschaffen werden.
Gleichzeitig soll der Informationsaustausch zwischen der FQA und den Prufdiensten
verbessert werden. Mitarbeitende der FQA der Stadt Nirnberg haben ihre Expertise bereits
aktiv in den Reformprozess eingebracht und werden diesen auch im Verlauf des Jahres 2026
weiterhin engagiert mitgestalten.
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Anhang

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

zu 2. Multiprofessionelles Team

Verwaltungsfachkrafte

Durch die Verwaltungsfachkrafte (Auditoren und Koordinatoren) werden bei den Einrichtungsbegehungen u. a. die personelle Besetzung,
Mitarbeiterqualifikationen, die gerontopsychiatrische Fachkraftquote, der Nachtwachenschlussel, der formale Umgang mit Freiheit
einschrankenden MalRnahmen, bauliche Gegebenheiten, Abrechnung von Taschengeldern und Dienstplangestaltung geprift und zu den
jeweiligen Bereichen entsprechende Beratungen durchgefuhrt.

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

. Entgegennahme von Anzeigen bei Inbetriebnahme einer stationaren 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 Flhrungskraften

Bestellung von Bewohnerfursprechern

Uberwachung von Wahlen der Bewohnervertretungen

Entscheidung Uber Ausnahmegenehmigungen bei Nichteinhaltung gesetzlicher Bestimmungen

Prufung und ggf. Erteilung von Ausnahmegenehmigungen bei Spenden und Nachlassangelegenheiten

Einleitung von Ordnungswidrigkeitsverfahren

Erlass von Anordnungen und Bearbeitung von Rechtsbehelfen

Falligstellung von Zwangsmitteln/-geldern

Pflegefachkrafte

Die Pflegefachkrafte (Auditoren) Uberprifen unter anderem, ob eine angemessene Qualitat der Betreuung und Pflege der Bewohnerinnen und
Bewohner gewahrleistet ist. Hierunter fallen Gesprache mit Bewohnerinnen und Bewohnern, deren Angehdérigen sowie Betreuern. AufRerdem
werden in diesem Zusammenhang Pflegekontrollen durchgefuhrt.

Folgende Themen werden bei der Pflegekontrolle durch die Pflegefachkrafte der FQA nach den geltenden Mindeststandards Uberpruft:

. Korperlicher Pflegezustand, insbesondere der Haut, Haare, Finger- und Zehennagel, Mundhdhle, Gelenke

Erndhrungszustand, inklusive des Ess- und Trinkverhaltens und des Gewichtsverlaufs

MafRnahmen zur Férderung der Harnkontinenz

MafRnahmen zur Erhaltung und Férderung der Mobilitat

MafRnahmen zur Vermeidung von Druckgeschwiren (Dekubitus)

MaRnahmen zur Vermeidung von Schmerzen
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MaRnahmen zur Vermeidung von Sturzen
Arztliche Anordnungen zur Behandlungspflege, wie z. B. der Versorgung von Wunden, Medikamenten
Kommunikation, Umgang mit den Bewohnerinnen und Bewohnern
Formen von Gewalt
Reaktionszeiten auf Rufe
fachliche Anwendung von freiheitseinschrankenden Maflnahmen
. fachlicher Umgang mit Hilfsmitteln
Mitarbeiterqualifikation
Neben den Pflegekontrollen werden auch die daftr notwendigen Dokumentationen der Pflege und des Qualitdtsmanagements (z. B. Pflege- und
Beschaftigungskonzepte, Pflegestandards) sowie die Umsetzung des Pflegeprozesses geprift.
Hat eine stationare Einrichtung der Altenhilfe in ihrer Vergutungsvereinbarung mit den Kostentragern nach SGB XI § 113 c (Personalbemessung in
vollstationaren Einrichtungen — PeBeM) verhandelt, so ist durch Pflegefachkrafte der FQA insbesondere bei Mangelsachverhalten zu Uberprufen,
ob das Pflegepersonal entsprechend dem notwendigen Pflegebedarf eingesetzt wurde.
Wahrend der Begehungen werden beratende Gesprache mit den pflegerischen Fuhrungskraften (Pflegedienstleitung und Wohnbereichsleitungen),
sowie den Pflegekraften gefuhrt.

Sozialpddagogische Fachkrafte

Das Aufgabenfeld der sozialpaddagogischen Fachkréfte (Auditoren) umfasst die Uberpriifung der Sozialen Betreuung und Lebensbegleitung

innerhalb der stationaren Altenhilfeeinrichtungen. Schwerpunktmafig stehen die einzelnen Bewohnerinnen und Bewohner im Mittelpunkt und es

ist das Ziel zu eruieren, ob es der Einrichtung gelingt, den Bewohnerinnen und Bewohnern in der aktuellen Lebensphase Lebensqualitat zu

sichern, ob die Einrichtung die Individualitat der Bewohnerinnen und Bewohner wahrnimmt und berucksichtigt, deren Integration in die

Gemeinschaft fordert und den Bewohnerinnen und Bewohnern Mdglichkeiten gibt, sich kompetent zu erleben. Im Einzelnen ist hier z.B. wichtig in

Augenschein zu nehmen,

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

. ob sie allen Bewohnerinnen und Bewohnern adaquate Beschaftigungen und Aktivierungen anbieten kann (z.B. Gruppenveranstaltungen,
Einzelbetreuung, Kurzaktivierungen, Ausflige) und diese evaluiert,

. ob Umgangston und Anredeform Wertschatzung ausdriicken,

. ob im Kontakt zu den Bewohnerinnen und 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. Angehérige in die Betreuung und Lebensgestaltung einzubinden,
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. ob (Geronto-) Fachkréafte in die soziale Betreuung einbezogen sind — auch als Ansprechpartner fur weitere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
der sozialen Betreuung (z.B. Hilfskrafte, zusatzliche Betreuungskrafte nach § 43 b SGB Xl und Ehrenamtliche).

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

Kommunikationsstrukturen / Informationsfluss, Organigramme, Raumlichkeiten fur Beschaftigungen, Beschaftigungsmaterial) mit ein.

In den besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe bezieht sich die Uberpriifung auf die Grundversorgung, die Wahrung von Schutz und
Wirde der Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren Forderung, Selbstbestimmung und Mitwirkung im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes —
weiterhin auf ihre Mdglichkeiten zur Teilhabe in der Gemeinschaft (z.B. Arbeitswelt, Integration ins Wohnumfeld) und auf tage sstrukturierende
Angebote, hausinterne Freizeitveranstaltungen sowie auf Qualitatssicherung (Fortbildung, Coaching, Supervision, Beschwerdemanagement).

Arzte

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

Untersuchungen der Bewohner kdnnen bei den unterschiedlichsten Symptomen durchgeflhrt werden, z. B. bei Atemnot. Jedoch werden auch
Bewohnerinnen und Bewohner aufgrund von Infektionen von der arztlichen Kraft besucht. In diesem Rahmen wird dann auch Uberprift inwieweit
entsprechende Hygieneregeln 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.
Uberpriifung von Blutzucker- und Blutdruckwerten).

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

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

Weiterhin wird von der arztlichen Kraft bei Bedarf, um z. B. Sachverhalte zu kléren, auch Riicksprache mit den behandelnden Arzten und
Arztinnen von einzelnen Bewohnerinnen und Bewohnern gehalten oder die beliefernde Apotheke kontaktiert.

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

AuRerdem Uberprift der Arzt i.d.R. die Hygienestandards und deren Umsetzung in der Praxis. Diese Uberpriifung kann durch Hygie nekontrolleure
ubernommen werden.

Hygienekontrolleure )
Das Aufgabengebiet der Hygienekontrolleure umfasst in erster Linie die Uberprifung der Hygienestandards und deren Umsetzung in der Praxis im
Rahmen der Routinekontrollen (siehe auch Arztin/Arzt), in zweiter Linie jedoch auch die Uberprifung der hygienischen Vorgehensweise von
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Fachaufgaben (z. B. Verbandswechsel, Reinigung und Desinfektion von Flachen/Raumen/Hilfsmitteln) im Rahmen von anlassbezogenen
Begehungen.

Die Uberpriifung der Hygienestandards umfasst u. a. die allgemeine Sauberkeit, die Vorhaltung von Hygienematerial in den Versorgungsraumen,
die ordnungsgemalfie Aufbewahrung von Versorgungsmaterial und die Aufbewahrung und Entsorgung aller Arten von Mill und Wasche. Zu den
Hygienestandards gehért auch die Uberpriifung der Desinfektionsmalinahmen von Handen, Flachen, von aushangenden Planen und der
eingesetzten Substanzen. Uberprift wird zudem die Einhaltung von Wartungsintervallen, z. B. von Steckbeckenspllern, Liftern und Waagen.

Um Keimverschleppungen zu vermeiden wird der Umgang mit der Bewohner- und Personalwasche 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 Medikamentenklhlschranke werden auf ihre Temperatur und die Einhaltung der Temperaturkontrollen Gberpruft.

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 (allgemeine Sauberkeit) und bei anlassbezogenen Begehungen (z. B. bei Beschwerden) wird auf einen
moglichen Schadlingsbefall (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 Altenhilfe und besonderen Wohnformen der

Eingliederungshilfe in der Stadt Nirnberg

Veranderung der Einrichtungsanzahl und der Platzzahlen (seit 2020)

Veranderung

Plitze (Stand 3112, 2020 2021 2022 2023 2024 2025 zum Vorjahr
Stationare Altenhilfeeinrichtungen 6157 6033 6062 5970 5910 5851 -59
Kurzzeitpflege (seit 01.07. 2023) 0 0 0 20 20 20 0
Hospize 24 22 24 24 24 24 1]
Ambulant betreute Wohngemeinschaften fir Erwachsene 101 102 93 92 a5 a5 0
stationadre Einrichtung fir Menschen mit Behinderung 414 414 426 447 431 431 1]
stationadre Einrichtung fir psychisch kranke Menschen 92 92 92 92 B2 B2 1]
AuRenwohngruppen 61 Bl &0 63 53 41 -12

5849 6724 6757 6703 B615 5544 -71
Pldtze (aller Einrichtungsformen der AH baw. BH 2020 2021 2022 2093 2024 2025 zum Vorjahr
zusammengefasst)
Altenhilfe 6282 6157 6179 6106 5049 5330 -73
Behindertenhilfe bzw. Eingliederungshilfe 567 567 578 587 554 19

Gesamt BB49 6703

Verdnderung

Einrichtungen 2020 2021 2022 2023 2024 2025 zum Vorjahr
Stationadre Altenhilfeeinrichtungen 56 56 54 53 53 52 -1
Kurzzeitpflege (seit 01.07. 2023) 1 1 1]
Hospize 2 2 2 2 2 2 1]
Ambulant betreute Wohngemeinschaften fir Erwachsene 13 13 14 14 13 13 1]
stationare Einrichtung fur Menschen mit Behinderung 13 13 14 14 14 14 0
stationare Einrichtung fir psychisch kranke Menschen 4 4 4 4 4 4 0
Aulenwohngruppen 17 17 18 12 17 15 -2
105 105 106 106 104 101 -3

Anzahl aller Einrichtungsformen der AH bzw. BH Veranderung

zusammengefasst 2020 2021 2022 2023 2024 2025 zum Vorjahr
Altenhilfe 71 71 70 70 &9 B8 -1
Behindertenhilfe bzw. Eingliederungshilfe 34 34 36 36 35 33 -2

Gesamt
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zu 8. Qualitatssichernde MaRnahmen

Anordnungen

Gemal Art. 13 Abs. 2 PfleWoqG kann durch die zustandige Behérde gegenuber den Tragern
eine Anordnung erlassen werden, wenn Abweichungen von den Anforderungen des Gesetzes
(PfleWoqG) festgestellt wurden (Mangel), die zur Beseitigung einer eingetretenen oder
Abwendung einer drohenden Beeintrachtigung oder Gefahrdung des Wohls der Bewohnerinnen
und Bewohner oder zur Sicherung der Einhaltung der dem Trager gegenuber den
Bewohnerinnen und Bewohnern obliegenden Pflichten erforderlich sind. Bei erneuten und in
Fortsetzung festgestellten Mangeln sowie erheblichen Mangeln soll eine Anordnung getroffen
werden.

Ausgesprochene Anordnungen sind in der Regel mit sofortiger Wirkung zu vollziehen und
unbefristet. Einzelne terminierte Anordnungspunkte (z. B. Schulungen) behalten bis zur nach
nachvollziehbaren Durchfihrung Gultigkeit.

Zwangsgelder

Das Zwangsgeld ist ein Verwaltungszwangsmittel, um Pflichtige (hier Einrichtungen und Trager)
zur Vornahme, Duldung oder Unterlassung einer Handlung zu bewegen. Es dient als
Beugemittel, nicht als Strafe. Zwangsgelder kénnen mehrfach angedroht, festgesetzt und
beigetrieben werden.

Aufnahmestopp

Eine zielfUhrende MalRnahme zur Abwendung einer drohenden Beeintrachtigung oder
Gefahrdung des Wohls der Bewohnerinnen und Bewohner oder zur Sicherung der Einhaltung der
dem Trager gegenlber den Bewohnerinnen und Bewohnern obliegenden Pflichten ist ein
Aufnahmestopp. Er soll dazu dienen die Pflege und Versorgung der in der Einrichtung lebenden
Bewohnerinnen und Bewohner zu sichern und der Einrichtung die Mdglichkeit geben notwendige
KorrekturmafRnahmen durchzufihren.

Ein Aufnahmestopp hat in der Regel einen unmittelbaren wirtschaftlichen Einfluss auf die
Einrichtung bzw. den Trager, da dieser erst aufgehoben wird, wenn die bemangelten
Sachverhalte nicht mehr festgestellt werden kénnen.
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Diversity-Check Stadt Nirnberg

Nr. Pruffragen Begriindung / Bemerkungen Bewertung

L. In welcher Weise wirkt | bje Bedingungen von Menschen mit relevant
sich das Vorhaben Behinderung und erwachsenen Menschen mit | teilweise relevant
nach Einschatzung der L . . [] nicht relevant
Verwaltung auf unter- | Pflegebedarf, die in Pflegeheimen leben sind
schiedliche Personen- |durch die F_QA zu_prufen (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).

2. Auf welchen nach den . [=] relevant
Diversity-Dimensionen (1) Pflege- und WOhnqual't"f‘.thesetz — PfleWoqG [] teilweise relevant
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, Flnfter
Bericht der Bayerischen Staatsregierung zur
sozialen Lage in Bayern 03/2022

3. Kann das Vorhaben . . .. relevant
zur Gleichberechtigung Die FQA hat laut PerquG die Wirde, [] teilweise relevant
/ Gleichstellung und Interessen und Bedtirfnisse der Bewohner und |[7] 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.

4, Welche Auswirkungen . .y - 0| relevant
auf bestimmte Persgo— Die Verantwortung fur-dle Lebensqual!tat der teilweise relevant
nengruppen sind mit Menschen in den Einrichtungen und die [ ] nicht relevant
dem Einsatz offentli- | Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben liegt laut
Cheor Mittel zu erwar- | pfleWoqG 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 11.06.2026

Diversity — Anlage zum Tatigkeitsbericht 2025 der FQA/Heimaufsicht

Die sich aus dem Pflege- und Wohnqualitdtsgesetz ergebenden Aufgaben der
FQA/Heimaufsicht wirken sich auf alle Bewohnerinnen und Bewohner von stationaren
Einrichtungen fur altere oder pflegebedurftige Volljahrige, auf Mieterinnen und Mieter von
ambulant betreuten Wohngemeinschaften, auf Bewohnerinnen und Bewohner von
besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe, einschliellich der betreuten Wohngruppen
der Eingliederungshilfe im Stadtgebiet Nirnberg, aus. Folgende Faktoren erscheinen
bedeutungsvoll im Sinne des Diversity-Checks:

Bewohner stationare Pflegeeinrichtungen

e Frauen leben im Durchschnitt in Deutschland immer noch ca. funf Jahre langer als
Manner (83,2 versus 78,5 Jahre).

e Der Anteil von Frauen (68,8 %) in stationaren Pflegeeinrichtungen ist mehr als doppelt
so hoch wie der Anteil der Manner (31,2 %).

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

Skeletterkrankungen wie Arthrose, Osteoporose und Arthritis), Demenz und
Multimorbiditat (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 vollstationdren
Pflegeeinrichtungen.

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

o Die meisten Pflegebedurftigen 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 von
15,1% auf 20,5% angestiegen. Dieser Trend zur Alterung der Bevolkerung wird sich in
Bayern auch in Zukunft fortsetzen. Bis 2040 wird ein Anteil von bis zu 25,5 % erwartet.

o Der Anteil der pflegebedirftigen Personen an der gleichaltrigen Bevdlkerung nimmt mit
dem Alter kontinuierlich zu. Von den tUber 90-Jahrigen sind 75,3 % der Manner und
91,4 % der Frauen pflegebedurftig.

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

e Anzahl an verfigbaren Platzen in stationaren Einrichtungen nahm um 0,5 Prozent ab.
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Bewohner stationare Einrichtungen der Eingliederungshilfe

Menschen mit Behinderung sind deutlich haufiger von Krankheiten betroffen als
Menschen ohne Behinderung.

Ca. 192.000 Menschen leben in Deutschland mit geistiger, koérperlicher oder
Sinnesbeeintrachtigung in besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe

Einrichtungsaspekte

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

Der GroRteil der Beschaftigten ist weiblich.

Der geringe Anteil an mannlichen 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 berlcksichtigt
werden.

Die Anzahl von Pflegekraften mit Migrationshintergrund steigt stetig an (aktuell ca. 22,5
%), insbesondere durch Programme zur Anwerbung von Fachkraften aus dem
Ausland.

Die Anzahl der Beschaftigten stieg zuletzt um 0,6 %.

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

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

Fachstelle Pflege- und Behinderteneinrichtungen im Méarz 2026
Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA)
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Quellen (Auswahl):

Bayerisches Landesamt fur Statistik Pressemitteilung vom 12.02.2025, Zugriff am
30.03.2026

Bayerisches Landesamt fur Statistik, Bayerisches Landesamt fur Statistik - GENESIS-Online:
Ergebnis 22400-004s, Zugriff am 30.03.2026

Bundesministerium fiir Gesundheit, Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland —
wichtige Fakten auf einen Blick, Zugriff am 30.03.2026

Bayerisches Staatsministerium fir Familie, Arbeit und Soziales,
8.2._lebenslagen_der_alteren_bevdlkerung_in_bayern.pdf, Zugriff am 30.03.2026

Robert Koch Institut, Journal of Health Monitoring | 1/2022 | Gesundheit von Menschen mit
Beeintrachtigungen, Zugriff am 30.03.2026

Statista, Wohnform von Menschen mit Behinderungen bis 2023| Statista, Zugriff am
30.03.2026

Statistisches Bundesamt, Mehr Pflegebedurftige - Statistisches Bundesamt, Zugriff am
30.03.2026

Statistisches Bundesamt, lebenslagen-behinderte-05-122006.pdf, Zugriff am 30.03.2026

Statistisches Bundesamt, Ausbildung in der Pflege: 8 % mehr neue Auszubildende im
Jahr 2025 - Statistisches Bundesamt, Zugriff am 30.03.2026

Statistisches Bundesamt, Altenpflegekréfte arbeiten sehr haufig in Teilzeit - Statistisches
Bundesamt, Zugriff am 30.03.2026

,Jmsetzungsbegleitung Bundesteilhabegesetz®, BAGUS-Kennzahlenvergleich
Eingliederungshilfe 2024 veroffentlicht — Umsetzungsbegleitung Bundesteilhabegesetz,
Zugriff am 30.03.2026

Statistisches Bundesamt, Sterbeféalle und Lebenserwartung - Statistisches Bundesamt,
Zugriff am 30.03.2026

Sachverstandigenrat fUr Integration und Migration (SVR) gGmbH,
SVR_Factsheet Jahresgutachten 2022.pdf , Zugriff am 30.03.2026
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https://statistik.bayern.de/presse/mitteilungen/2025/pm035/index.html
https://www.statistikdaten.bayern.de/genesis/online?operation=abruftabelleBearbeiten&levelindex=2&levelid=1774863077429&auswahloperation=abruftabelleAuspraegungAuswaehlen&auswahlverzeichnis=ordnungsstruktur&auswahlziel=werteabruf&code=22400-004s&auswahltext=&werteabruf=Werteabruf#abreadcrumb
https://www.statistikdaten.bayern.de/genesis/online?operation=abruftabelleBearbeiten&levelindex=2&levelid=1774863077429&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.statistik.bayern.de/mam/statistik/bildung_soziales/sozialbericht/8.2._lebenslagen_der_%C3%A4lteren_bev%C3%B6lkerung_in_bayern.pdf
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/9562/JoHM_01_2022_Gesundheit_Menschen_mit_Beeintraechtigungen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/9562/JoHM_01_2022_Gesundheit_Menschen_mit_Beeintraechtigungen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1260826/umfrage/ambulante-und-stationaere-wohnformen-von-menschen-mit-behinderungen/#:~:text=Menschen%20mit%20Behinderungen%20im%20ambulanten%20und%20im%20station%C3%A4ren%20betreuten%20Wohnen%20bis%202023&text=Im%20Jahr%202023%20lebten%20in,Personen%2C%20die%20in%20Pflegefamilien%20lebten.
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://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2026/03/PD26_090_212.html#:~:text=Zum%20Thema%20*%20Berufliche%20Bildung.%20*%20Gesundheitspersonal.
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2026/03/PD26_090_212.html#:~:text=Zum%20Thema%20*%20Berufliche%20Bildung.%20*%20Gesundheitspersonal.
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/12/PD21_N068_2313.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/12/PD21_N068_2313.html
https://umsetzungsbegleitung-bthg.de/service/aktuelles/bagues-kennzahlenvergleich-eingliederungshilfe-2024-veroeffentlicht/
https://umsetzungsbegleitung-bthg.de/service/aktuelles/bagues-kennzahlenvergleich-eingliederungshilfe-2024-veroeffentlicht/
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/_inhalt.html
https://www.svr-migration.de/wp-content/uploads/2022/10/SVR_Factsheet_Jahresgutachten_2022.pdf

Berichtsvorlage

Ref.V/005/2026

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 11.06.2026 offentlich Bericht
Betreff:

Hitzschutz in Nurnberger Pflegeeheimen und Kliniken
Antrag B90/Die Griinen vom 15.07.2025

Anlagen:
Antrag_B90_Die Grunen_Hitzebelastung in Pflegeeinrichtungen und Kliniken minimieren

Sachverhalt_Hitzeschutz in Pflegeeinrichtungen und Kliniken

Bericht:

Der vorliegende Bericht antwortet auf den entsprechenden Antrag der Stadtratsfraktion
Bindnis 90/ Die Griinen vom 15.07.2025 und gibt einen aktuellen Sachstand zu
Hitzeschutzmalinahmen in Nirnberger Pflegeheimen und Kliniken.

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 Geschaftsbereich:

(— weiter bei 2.)

D] Nein (— weiter bei 2.)
1 Ja
[] Kosten noch nicht bekannt

[ ] Kosten bekannt

Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

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

davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr

Seite 1von 3
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Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungserméachtigungen ausreichend zur Verfiigung?
(mit Ref. I/ll / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. I/ll / Stk in Kenntnis gesetzt)

] Ja

[] Nein Kurze Begrindung durch den anmeldenden Geschéaftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
] Nein (— weiter bei 3.)
(] Ja
[] Deckungim 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)

1 Ja

|E Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschaftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

[]1 Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:
X Ja Die Informationen im Bericht betreffen altere Menschen unabhangig von
kulturellem, religidsem und sozialem Hintergrund oder sexueller Orientierung.

4. Abstimmung mit weiteren Geschaftsbereichen / Dienststellen:

RA und DiP (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)
Gh

OO X O

Seite 2 von 3
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FRAKTION B' 90/DIE GRUNEN, RATHAUSPLATZ 2, 90403 NURNBERG BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Stadtratsfraktion Niirnberg

An den Oberblirgermeister der Stadt Nlrnberg Rathalsplats 2

Marcus Konig Gom.Scn AéZQmQ 90403 Niirnberg
Rathaus = | O Dlafacad
‘_ < Referat ¥ . Tel: (0911) 231-5091
90403 Nirnberg . : 0 1. ABG 2025 gruene@stadt.nuernberg.de
s - Bus: Linie 36, 46, 47 (Rathaus)
an. . EDQ\’]Q Jres— U-Bahn: Linie 1 (Lorenzkirche)
.v' W *,dl
____| Sislhungnahime - Niirnberg, 15.07.2025
Adrhw, VCNADQZ.K :
Artrw. z. Urisvsoi@vor, |

Hltzebelastuny in Pﬂegeelnnchtungen und Kliniken mlmmleren L

Sehr geehrter Herr Ob’erbUrgerrﬁeister,

'Hitze belastet insbesondere vulnerable Gruppen wie Senior:iinnen oder kranke Menschen. Sie
konnen dann schneller unter Uberhitzung, verstarkten Krankheitssymptomen, Flissigkeitsmangel
oder psychischen Auswirkungen leiden. Auch die Sterblichkeit steigt gerade fur dltere Menschen in
Hitzeperibden deutlich an, wie das Statistische Bundesamt berichtet?.

In Pﬂegeelnrlchtungen und Krankenhausern smd diese Menschen - und auch das Personal -
zusitzlichen Herausforderungen ausgesetzt. Hier spielen bauliche, pflegerische sowie
organisatorische Aspekte eine grofe Rolle. Ausreichend kiihle Rdume, Beschattung, Dammung und
Begriinung sowie MaBnahmen wie Anpassung der Medikamenten- oder Trinkpldne, entsprechende
Fortbildungen des Personals 0.d. sind notwendig, damit die Hitze ertraglich ist. :

Durch priventive und akute Manahmen, bauliche Anpassungen und gezielte Notfallpldne konnen
hitzebedingte Gesundheitsrisiken reduziert und die.Versorgungsqualitit auch wahrend extremer
Hitzeperioden sichergestellt werden. Im stadtischen Hitzeaktionsplan sind zahlreiche dieser
MaRnahmen fiir Pflegeeinrichtungen-in Kooperation mit dem Gesundheitsamt und den -
Heimaufsichten gelistet (Matnahme 13). Das aktive Kiihlen von Raumlichkeiten und Ruckzugsorten
fiir Senior:innen und Kinder wurde auch im Klimaschutzfahrplan der Stadt Nirnberg aufgegriffen
und eine Uberpriifung der Raumtemperaturen in der Stadtratssitzung vom 25.06.2025 hinzugefiigt?.

Wir stellen deshalb zur Behandlung im zustandigen Ausschuss folgenden Antrag:
Die Verwaltung berichtet i
e welche baulichen, pflegerischen und organisatorischen Mainahmen bei Hitze in den
Nirnberger Pflegeeinrichtungen und Kliniken ergriffen werden, um die Hitzebelastung flr
Patient:innen, Bewohner:innen und Personal zu minimieren. i

. Auswertung der unterjdhrigen Sterbefallzahlen seit 2020 - Statistisches Buhdesamt
2 Anpassung der energetischen Leitlinien fir stadtische Hochbaumafinahmen, Punkt 6
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Beilage x.1
zur gemeinsamen Sitzung des Gesundheits- und Sozialausschusses am 11.06.2026

Hitzeschutz in Niirnberger Pflegeeinrichtungen und Kliniken

Mit dem Antrag der Stadtratsfraktion Biindnis 90/Die Griinen vom 15.07.2025 wurde die Verwaltung
beauftragt zu berichten, welche baulichen, pflegerischen und organisatorischen MaBnahmen bei Hitze
in den Nlrnberger Pflegeeinrichtungen ergriffen werden, um die Hitzebelastung flir Patientinnen und
Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner und das Personal zu minimieren.

1. Aligemeine Bemerkungen

Nach dem aktuellen Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse ist sicher davon auszugehen, dass Hitzepe-
rioden in den kommenden Jahren bzw. Jahrzehnten zunehmen werden. Damit steigt in Einrichtungen
der Akut- und Langzeitpflege die gesundheitliche Belastung fiir Patientinnen und Patienten bzw. Be-
wohnerinnen und Bewohnern und Pflegekraften gleichermalen.

Pflegebediirftige und hochaltrige Menschen zahlen zur Hochrisikogruppe fiir hitzebedingte Erkrankun-
gen und Todesfalle. Meist vereinen sich hier unterschiedliche Risikofaktoren wie beispielsweise eine
Einschrankung in der Selbstversorgung, chronische Erkrankungen oder auch Medikamenteneinnahme.
Aber auch die Beschaftigten von Pflegeeinrichtungen, Krankenhdusern und ambulanten Diensten sind
aufgrund ihrer Tatigkeit sowie des Tragens von Berufskleidung besonders durch Hitze belastet.

Angesichts dieser Ausgangslage ist von entscheidender Bedeutung, wie sich die bestehenden Einrich-
tungen vor den negativen Auswirkungen der Hitze schiitzen. Auf der strategischen Ebene kommt es
darauf an, umfassende Hitzeschutzplane zu erarbeiten, und zwar fiir jede Einrichtung individuell. Hit-
zeschutzmalRnahmen sollten nicht ad hoc und willkiirlich, sondern nach einem abgestuften und detail-
liert festgelegten Vorgehen folgen. Die Plane sollten baulich-technische MaBnahmen enthalten, mit
denen vorrangig das Ziel verfolgt wird, Hitze erst gar nicht ins Gebdude zu lassen. Dies fangt bereits
bei der architektonischen Planung an (Lage/Ausrichtung der Einrichtung) und erfordert eine genaue
Analyse der spezifischen baulichen Gegebenheiten. Solche Mallnahmen erfordern Entscheidungen der
Leitungs- bzw. Vorstandsebene; sie sind in der Regel mit erheblichen investiven Aufwendungen ver-
bunden und daher langfristig zu planen. Auf der praktischen Ebene sind die konkreten Arbeitsablaufe
in der Pflege und Betreuung bei Hitzeperioden genau zu beschreiben und entsprechende Verantwort-
liche und Zustandigkeiten festzulegen.

Hitzeschutzpldne

Ein Hitzeschutzplan sollte kurz-, mittel- und langfristige HitzeschutzmaRnahmen enthalten:

e Langfristige Malnahmen: Umsetzung baulicher Malnahmen wie Beschattungen, Liftungssysteme,
klimaschonende Klimatisierung, Gestaltungen von kiihlen AuRenbereichen usw. (s.u.)

e Mittelfristige MalBnahmen vor dem Sommer: Schulung des Personals, Einflihrung eines Sommer-
speisenplans, Etablierung von kihlen Pausenrdumen, Informationsweitergabe iber Aushdange oder
Informationsschreiben an interne (z. B. Beschéftigte) und externe (z. B. Besucher) Personengrup-
pen, Planung von kiirzeren Einsatztouren

e Kurzfristige MalBnahmen im Akutfall der Hitzeperiode: Anpassung des Betreuungsschliissels bzw.
Mobilisierung von Ehrenamtlichen, um Kapazitaten bei Pflegekraften freizusetzen, Reduzierung der
Hitze in den Innenrdumen durch Verschattung und aktive Kiihlung, auf ausreichende Fliissigkeits-
aufnahme der Patient*innen und Bewohner*innen achten, um eine Dehydration zu vermeiden,
Umsetzung pflegerischer MaBnahmen, Anpassung der Pausenregelung
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Bei der Aufstellung von Hitzeschutzplanen sind die Einrichtungen nicht auf sich allein gestellt, es gibt
zahlreiche Empfehlungen und hilfreiche Materialien. Eine Ubersicht bietet z.B. das Portal ,Hitzeser-
vice” (https://hitzeservice.de/):

e Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat gemeinsam mit verantwortlichen Akteuren eine Bun-
desempfehlung ,Musterhitzeschutzplan fiir Krankenhduser” erarbeitet. Diese steht als unverbind-
liche Unterstiitzung fir die Kliniken zur Verfligung.

e Es gibt eine ,Bundeseinheitliche Empfehlung des Qualitatsausschusses Pflege zum Einsatz von Hit-
zeschutzplanen in Pflegeeinrichtungen und -diensten“.

e DasKlinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat Mlinchen hat einen HitzemaRnahmenplan fiir sta-
tionare Einrichtungen der Altenpflege entwickelt und stellt Informations- und Schulungsmaterial
zur Verflgung.

e Das Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin stellt Vorlagen fiir Hitzeschutzplédne fiir Krankenh&user, am-
bulante Praxen, stationare Pflege, ambulante Pflege, Einrichtungen zur medizinischen Versorgung
von obdach- bzw. wohnungslosen Menschen sowie Apotheken zur Verfiigung.

e Das Landesamt fir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen hat Arbeitshilfen fiir den
Hitzeschutz in Krankenhausern sowie in stationaren Pflege- und Wohneinrichtungen erstellt. Sie
enthalten eine Checkliste fir den Schnelleinstieg, verschiedene Grundlagendokumente sowie de-
taillierte Handlungsinformationen inklusive einzelner Materialien zur direkten Nutzung.

e Der Kommunikationsleitfaden "Pflegebedirftige Menschen vor Hitze schiitzen" von KLUG (Deut-
sche Allianz Klimawandel und Gesundheit) und ecolo (Agentur fiir Okologie und Kommunikation)
wurde im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums entwickelt und bietet allgemeine Informa-
tionen zur Gefihrdung von pflegebediirftigen Menschen durch Hitze sowie eine praktische Uber-
sicht Gber verschiedene Moglichkeiten, pflegebediirftige Menschen und Beschiftigte fur das
Thema Hitze und Hitzeschutz zu sensibilisieren.

Baulich-technische MaRnahmen

Baulich-technische MalRnahmen sind fiir den langfristigen Hitzeschutz entscheidend, da nur durch sie
verhindert wird, dass Hitze Gberhaupt in die Gebdude gelangt. Kennzeichnend ist, dass es keine Stan-
dardliste fiir bauliche Anpassungen gibt, da die Hitzebelastung in den einzelnen Bauteilen immer ge-
sondert analysiert werden muss.

Grundsatzlich ist es wichtig zu erkennen, dass der Hitzeschutz im Gesamtzusammenhang mit den kli-
matischen Veranderungen und den Erfordernissen der Energieeinsparung gesehen werden muss. L6-
sungen, die fur die Hitzeabwehr wirksam sind, aber viel Energie verbrauchen, sind nicht optimal.

Speziell fir den Krankenhausbereich hat die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeine und Krankenhaus-
Hygiene e.V. (DGKH) detaillierte Empfehlungen fiir bauliche MaRnahmen veréffentlicht?. Vieles davon
lasst sich aber auch auf stationare Pflegeheime Uibertragen.

e Soist eigentlich schon bei der Lage und Ausrichtung der Einrichtung der Hitzeschutz mit zu beden-
ken. Kriterien sind etwa geografische Lage, Nachbargebaude, architektonische Elemente, verschat-
tende Bdume usw. Die Himmelsausrichtung der Patienten- und Bewohnerzimmer ist wichtig (im
Idealfall Stidost).

e Zu den GebdudemalRnahmen im Aufen- und Innenbereich zdhlen z.B. die Warmeddammung von
Fassade und Dach, Innenddmmung (z.B. von Geschossdecken), Fassaden- und Dachbegriinungen,
Solaranlagen (die auch das Dach vor Sonneneinstrahlung schitzen), Farb- und Materialwahl von

! Link: https://gs-gsa-pflege.de/wp-content/uploads/2025/12/20251202 Bundeseinheitliche-Empfehlung-Hit-
zeschutzplaene-gem.-%C2%A7113b-Abs.-4-Satz-3-SGB-X| akt.pdf
2 Abrufbar unter: https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/134 139 DGKH Empfehlung HM 78 24.pdf
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Fassade und Dach, Sonnenschutzsysteme, Moglichkeiten passiver Kihlung, Frischluftschneisen
USW.

e Zu den technischen KiihlungsmaRnahmen gehdren z.B. Klimaanlagen (stationadr oder mobil), zent-
rale Kiihlsysteme (z. B. Kaltwassersatze), raumlufttechnische Anlagen (RLTA), Verdunstungskih-
lung, Schaffung kiihler Raume, Ventilatoren (die jedoch nur eingeschrankt wirksam bei extremer
Hitze und problematisch in Bezug auf Hygiene sind).

e Ferner sind verschiedene MaRnahmen bei Freiflachen und Auenanlagen in Betracht zu ziehen, z.B.
Begriinungskonzepte, ,blaugriine Infrastruktur” (Wasser- und Griinflachen), Schaffung beschatte-
ter Flachen, Trinkwasserbrunnen usw.

In diesem Spektrum gibt es auch Beispiele fiir einfache MalRnahmen, die ohne viel Technik und grofe
bauliche Eingriffe erfolgreich sein kénnen und ausschlieRlich in den Innenraumen ansetzen, beispiels-
weise der Innenanstrich (spezielle Farbbeschichtungen) und Spezialgardinen. In jedem Fall ist aber
analytisch zu klaren, wo genau im Gebaude die Schwachstellen sind, die z.B. die Hitze von unten nach
oben treiben (Fenster, AuBenwande, Dachflachen usw.). Es kommt also immer auf den Einzelfall an,
welche baulich-technischen MaRnahmen zur Hitzereduzierung beitragen kénnen.

Bezliglich der Krankenhduser ist zu noch bemerken, dass hier auch héhere gesetzliche Schutzanforde-
rungen bestehen, insbesondere betreffs der technischen Gerate, Operationsséale, Arzneimittelaufbe-
wahrung oder Intensivstationen. AuBerdem ist zu bedenken, dass durch die Umsetzung einiger bau-
lich-technischer SchutzmaRen Konflikte mit der (notwendigen) Tageslichtversorgung sowie Hygieneas-
pekten entstehen kdonnen.

Haufig sind die Einrichtungen in alteren Bestandsgebaduden untergebracht und haben weder ausrei-
chenden baulichen noch technischen Schutz vor Hitze. Nachtragliche MaRnahmen an der Geb&dude-
hille wie Dammung, Dach- oder Fassadenbegriinung sind aufwandig, teuer und oftmals baulich nicht
oder nur eingeschrankt umsetzbar. Gleiches gilt fiir technische Losungen wie Liiftungs- und Klimaan-
lagen, dariiber hinaus werden sie im medizinischen und pflegerischen Kontext oft kritisch gesehen.
Und selbst aulRenliegender Sonnenschutz an den Fenstern wird nicht selten aufgrund hoher Kosten
zuriickgestellt.

Anpassung der pflegebezogenen Arbeitsabldufe in Hitzeperioden

In den Hitzeschutzpldnen sollten konkrete MaBnahmen und Abldufe gesondert nach den Hitzewarn-
stufen des DWD beschrieben sein. Doch bereits im Vorfeld von Hitzeereignissen sind verschiedene
Aspekte zu klaren, beispielsweise eine personenbezogene Risikobewertung, die Erfassung des hitzere-
levanten Ist-Bauzustand, die Planung Kihler Orte und Erholungsbereiche (AufRenbereiche, ,Kaltein-
seln” etc.), die arztliche Uberpriifung der Medikation, die Priifung der Lagerungsbedingungen der Arz-
neimittel, die Bestandsprifung bzw. Bevorratung von Trinkwasser, Wasche etc., die Vorbereitung von
Erndhrungskonzepten (Sommerspeiseplan) und die Priifung der Verfiigbarkeit von Bedarfsartikel und
Hilfsmittel fur Pflege (z.B. Waschschiisseln, Facher, Kihlpacks, Ventilatoren).

Abgestuft nach den Hitzewarnstufen des DWD sollten dann einzelne Festlegungen bezlglich der Tem-
peraturreduktion, Erndhrung, Patientenedukation, Personalplanung und Versorgungspraxis gut be-
schrieben sein.

Zu den patienten- bzw. bewohnerbezogenen MaRnahmen gehéren z.B. die regelmiaRige Uberpriifung
der Raumtemperatur, aktives Hydrationsmanagement, KiihimaRnahmen (z. B. feuchte Tiicher, Kihl-
westen), leichte Kleidung und Bettwasche und auch Anpassung der Medikation; dies ist besonders re-
levant bei dlteren Menschen, chronisch Kranken und Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Zu den personalbezogenen MalRnahmen gehdren z.B. die Anpassung von Dienstpldnen (z. B. mehr Per-
sonal in heilen Phasen), die Verlagerung belastender Tatigkeiten in kiihlere Tageszeiten, Hitzepausen,
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Trinkangebote, Kiihlwesten, Kiihlrdume fiir Mitarbeitende, Schulungen zu Symptomen von Hitzschlag
und (speziell in Krankenhausern) die Reduktion nicht notwendiger Eingriffe bei Extremhitze.

2. Situation in den Niirnberger Pflegeheimen

Der giiltige Hitzeschutz-Aktionsplan der Stadt Nirnberg (MaRRnahme 13) konstatiert flir Pflegeeinrich-
tungen, dass die Einrichtungen bereits tiber Hitzeplane verfigen, bei der Umsetzung von baulich tech-
nischen-MaRnahmen jedoch Handlungsbedarf bestehe. Es werden eine Reihe von mdglichen MaRnah-
men genannt, die zur kurzfristigen Umsetzung und langfristigen Hitzereduktion dienen kénnen. Wel-
che MaRnahmen im einzelnen ergriffen worden sind bzw. langerfristig umgesetzt werden sollen, ist
empirisch zu ermitteln.

Daher hat die FQA eine Umfrage in den Nirnberger Pflegeheimen durchgefiihrt, der Erhebungszeit-
raum reichte vom 15.12.2025 bis zum 10.02.2026.

Dabei wurden das Vorhandensein eines aktuellen Hitzeschutzkonzepts abgefragt, ferner bestehende
baulich-technische MaRnahmen (Klimaanlage, Ventilatoren, Verschattung von auRen, Sonnenschirme,
Markisen, Sonstiges), ausreichende LiftungsmaBnahmen, Malnahmen zur Flissigkeitssubstitution
(Bewohnende und Mitarbeitende), Anpassung des Speiseplans, Kiihlende Bettwdasche fiir Bewoh-
nende, kithlende Kleidung fur Mitarbeiter, Festlegung eines/r Hitzeschutzbeauftragten, Fortbildungen
der Mitarbeitenden zum Hitzeschutz (Angebote / Planung), sowie weitere Planungen und Wiinsche.

Insgesamt haben 31 Pflegeheime vollstandig auswertbare Fragebogen ausgefiillt, was einer Quote von
62 Prozent aller bestehenden Heime entspricht®. Die dlteste Einrichtung ging bereits 1911 in Betrieb,
die jlingste nahm den Betrieb 2025 auf. Alle Einrichtungen, die nach 2012 eroéffneten, gaben an, einen
Garten zu haben.

61 % der Einrichtungen teilten mit, dass sie ein aktuelles Hitzeschutzkonzept (nicht alter als zwei Jahre)
hatten. 55 % der Einrichtungen haben Warnsysteme zur Friiherkennung von Hitzeperioden; die meis-
ten davon nutzen dafiir die Informationen des Deutschen Wetterdienstes.

Bauliche MaRnahmen

Gut 19 % der Einrichtungen nutzen eine Klimaanlage, weitere 29 % nutzen diese teilweise. Ventilatoren
kommen bei allen Einrichtungen zum Einsatz; es wurde aber auch mitgeteilt, dass der Einsatz von Ven-
tilatoren aufgrund der Zugluft oftmals durch die Bewohnerinnen und Bewohner abgelehnt werde.

Verschattende MaRBnahmen von auRen werden von allen Einrichtungen angewandt, bei 13 % jedoch
nur teilweise. Bei einigen wenigen Einrichtungen kommen sonstige MaBnahmen wie Flachdachbegrii-
nung, mobile Klimagerate oder Deckenventilatoren zum Einsatz. Darliber hinaus ist in allen Wohnbe-
reichen und Gemeinschaftsraumen eine ausreichende Liiftung maoglich.

Essen/Trinken

In Hitzeperioden werden in allen antwortenden Einrichtungen MalRnahmen beziglich der Erndhrung
und Flussigkeitsversorgung angewandt.

Was die Bewohnenden betrifft, so werden in allen Einrichtungen zusatzliche Getranke und wasserrei-
ches Obst bereit gestellt, in der Mehrheit der Einrichtungen Kaltschalen (19), Trinkbrunnen/Refillstati-
onen (18) oder andere MalRRnahmen (12); zu diesen ,anderen MaRnahmen“ wurden u.a. Eistee, Eis,

3 Die nachfolgenden Prozentangaben beziehen sich auf diese 31 Pflegeheime.
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alkoholfreie Cocktails und zuséatzliche Flussigkeitsgaben bei Bewohnerinnen und Bewohnern mit Er-
nahrungssonden genannt.

Fir die Mitarbeitenden werden in allen Einrichtungen zusatzliche Getranke gereicht; in der Gberwie-
genden Mehrheit der Einrichtungen werden wasserreiches Obst (23), Trinkbrunnen/Refillstationen
(17) und Kaltschalen (10) zur Verfligung gestellt oder anderes (7), z.B. kostenloses Eis/Wassereis, zur
Flussigkeitssubstitution angeboten. Zudem wird vereinzelt besonders auf die Einhaltung der Pausen-
zeiten geachtet und die Mitarbeitenden zum Trinken angehalten.

In 94 % der Einrichtungen wird der Speiseplan fiir die Bewohnerinnen und Bewohner an heifle AulRen-
temperaturen ganz oder teilweise angepasst. Dazu gehdren z.B. zusatzliche Salatteller, vermehrt
leichte Kost, Vermeidung schwerer Speisen, Ersetzung von Pudding durch wasserreiches Obst usw.

Wische/Kleidung

Etwa 55 % der Einrichtungen gab an, dass sie den Bewohnenden leichte, luftdurchlassige, atmungsak-
tive Bettwdasche zur Verfligung stellen.

Etwa 45 % der Einrichtungen gaben an, den Mitarbeitenden kihlende Dienstkleidung fiir Hitzeperio-
den zur Verfligung zu stellen. Kiihlwesten fir Mitarbeitende werden nur in einer der antwortenden
Einrichtungen eingesetzt.

Medikamentenmanagement

Etwa 80 % der Einrichtungen gab an, auch bei einer Innenraumtemperatur tber 25 ° Celsius geeignete
Aufbewahrungsmoglichkeiten firr die Lagerhaltung der Medikamente zu haben. Einige wenige Einrich-
tungen gaben an, keine geeignete Aufbewahrungsmaoglichkeiten zu haben; diese Einrichtungen planen
2.T. den Einbau von Klimaanlagen.

Betreuungsangebote

Die Angebote der sozialen Betreuung werden in allen Einrichtungen an die heilen Temperaturen an-
gepasst. Beispielsweise werden Angebote zur Mittagszeit auf kiihlere Tageszeiten verschoben, oder
die Einzelbetreuung werde intensiviert. Insgesamt werden die Ablaufe der sozialen Betreuung ange-
passt.

So werden korperlich belastende Angebote vermieden, Angebote in kiihlere Raume oder in die Vor-
mittagsstunden verlegt. Angebote im Freien werden im Schatten durchgefiihrt, dazu werden kiihlende
Getrdnke angeboten. Auch wahrend der Angebote werden Trinkpausen eingeplant.

Bei Aktivitdaten im Freien wird auf Kopfbedeckungen geachtet und Sonnencreme verwendet. Zudem
wurde genannt, dass Getrankespiele, kilhlende Arm- und Beinaufgisse, kalte Kompressen und FuRRba-
der durchgefiihrt werden. Weitere einzelne Nennungen betreffen ein Planschbecken auf der Terrasse
sowie Spaziergdnge in den Abendstunden.

Geplante HitzeschutzmaBnahmen

Im Freitext haben die antwortenden Einrichtungen eine Vielzahl von MaRnahmen benannt, die konkret
fur die nahere Zukunft geplant sind (z.T. mehrfach genannt):

e Anschaffung von Klimageraten fiir Stiitzpunkte und Biiros

e Anschaffung weiterer Ventilatoren

e Anschaffung von Markisen auf Balkonen

e Hitzeschulungen in Zusammenarbeit mit Hausarzten
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e Mitarbeiterschulungen

e Schulung von Angehdrigen (z.B. zur Beschaffung leichter Kleidung)
o Schaffung klimatisierter Raume, Klimaanlage

e Schaffung von Hitzeschutzraumen

e Erstellung eines Liftungsplans

e Erstellung eines Hitzeschutzkonzepts

e Evaluation des vorhandenen Hitzeschutzkonzepts

e Umstellung der EDV-Dokumentation auf Tablets (wg. Aufheizung)
e Mehr Bepflanzung, Erweiterung des Gartens

e Zusatzliche Beschattungen

e Ausbau der Medikamentenkihlmoglichkeiten

e Enge Kooperation mit Hitzebeauftragten des Tragers

e Anbringung von Thermometern in Wohn- und Gemeinschaftsraumen
e Mehr Angebote bei der Essensversorgung

e Stellung von Forderantragen

Zu den gewiinschten MalBnahmen zahlen: Kollegialer Austausch, Informationsmaterial, mehr Klimage-
rate, selbstschlieRende Jalousien/Rollladen, ,,mehr Einsicht“ der Bewohnenden zu Anpassungen in der
Essensversorgung, bessere Absprachen mit Hauséarzten zur Medikation (z.B. Diuretika), friihzeitige Hit-
zewarnungen, sowie sehr haufig Finanzierungshilfen bei der Umsetzung von HitzeschutzmaBnahmen.

Zusammenfassung, Fazit

Von den aktuell 50 stationdren Pflegeeinrichtungen in Nirnberg meldeten 31 verwertbare Daten zum
Hitzeschutz zurtick. Insofern geben die Riickmeldungen einen guten, wenn auch nicht vollstandigen
Uberblick iber die gegenwirtigen MaRnahmen und Anstrengungen zur Vermeidung von Belastungen
in Hitzeperioden.

Kiihlung der Rdumlichkeiten

Alle antwortenden Einrichtungen teilten mit, Gber AuRenbeschattungen zu verfligen. Auch die vorhan-
denen Garten seien iberwiegend beschattet. Positiv erscheint insbesondere, dass sowohl die beste-
henden Beschattungsanlagen der Gebadude als auch der Garten ausgebaut werden sollen.

Zur Verringerung der Raumtemperaturen nutzt bislang nur ein geringer Anteil der Einrichtungen Kli-
maanlagen (knapp 20 %, weitere knapp 30 % nutzen teilweise Klimaanlagen). Zur Abkiihlung werden
Uberwiegend mobile Klimagerate und Ventilatoren eingesetzt, wobei nicht alle Bewohnende mit den
Geraten zurechtkommen. Die Einstellung der Mitarbeitenden zum Einsatz von Klimaanlagen und/oder
Ventilatoren wurde nicht abgefragt.

Insgesamt erscheinen im Ausbau von Klimaanlagen bzw. der Anschaffung von Klimageraten noch
guantitative Potentiale vorhanden.

Erndhrungs- und Flissigkeitsmanagement

Hier haben die Einrichtungen die Bedirfnisse der Bewohnenden und Mitarbeitenden erkannt. In den
allermeisten Einrichtungen werden Angebote gemacht bzw. angepasst. Moglicherweise kénnte ein
kollegialer Austausch z.B. zwischen den Einrichtungen und regionalen Tragern (best practice) weitere
Verbesserungen bringen.

Waischeversorgung

Im Bereich der Wascheversorgung kann lediglich die Halfte der antwortenden Einrichtungen ange-
passte Bettwasche fiir die Bewohnenden vorweisen. Noch weniger Einrichtungen haben angepasste
Dienstkleidung fiir die Mitarbeitenden. Kiihlwesten oder andere kiihlende Kleidungsstiicke werden bis
auf eine Ausnahme bislang nicht in den Einrichtungen verwendet.
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Medikamentenaufbewahrung

Ein nicht zu vernachlassigender Anteil (16 %) der Einrichtungen gab an, keine ausreichenden Aufbe-
wahrungsmoglichkeiten fir Medikamente fiir Raumtemperaturen (iber 25 ° Celsius zu haben. Da dies
eine potentiell Gefahrdung der Bewohnenden bedeutet, sind in den betroffenen Einrichtungen dies-
beziiglich umgehend MalRnahmen zu ergreifen.

Soziale Betreuung

Im Bereich der Betreuung ergeben die Rickmeldungen insgesamt ein positives Bild, es wurden viele
sinnvolle MalRnahmen benannt. Auch hier kdnnte ein kollegialer Austausch zwischen den Einrichtun-
gen und Tragern weitere Verbesserungen bringen.

Ausblick

Viele Einrichtungen planen, ihre Infrastruktur durch HitzeschutzmaRnahmen zu optimieren. Dies
schlieBt auch warmeabgebende Alltagsgerate mit ein. Darliber hinaus wollen die Einrichtungen Hitze-
schutzkonzepte erstellen (wo noch nicht vorhanden) bzw. evaluieren und anpassen.

Zudem wollen sie die Bewohnenden, Angehdrigen sowie Mitarbeitenden (noch starker) sensibilisieren
und informieren. Eine verbesserte Kommunikation mit der Hausarzteschaft zur Therapieoptimierung
wird als sinnvoll angesehen.

Neben der Verbesserung der Infrastruktur wiinschen sich die Einrichtungen einen kollegialen Aus-
tausch und vor allem bessere Finanzierungsmaoglichkeiten, um die notwendigen Anschaffungen um-
setzen zu koénnen.

3. Situation in den Niirnberger Kliniken

In Niirnberg gibt es laut Ubersicht des Gesundheitsamtes insgesamt 19 Kliniken, davon haben aller-
dings nur sechs Hauser mehr als 50 Betten. Daher basieren die folgenden Aussagen auf den ,,grofRen”
Krankenh&usern in Nirnberg; mit diesen hat das Seniorenamt miindliche Interviews gefiihrt. Kleine,
grofStenteils spezialisierte Privatkliniken bleiben in der Analyse aulSen vor.

Krankenhaus Adresse Bettenzahl* | Eigentiimer
Klinikum Niirnberg Nord Prof. Ernst-Nathan- 1.125 Klinikum Nirnberg A6R
Str. 1
Klinikum Niirnberg Siid Breslauer Str. 201 929 Klinikum Nirnberg AGR
Klinik Hallerwiese — Cnopfsche | St.-Johannis-Mhl- 285 Diakoneo bzw. Klinikum
Kinderklinik gasse 19 Nirnberg AGR ab 2027
Krankenhaus Martha-Maria Stadenstr. 58 310 Diakoniewerk Martha-
Maria e.V.
St. Theresien Krankenhaus Mommsenstr. 24 230 Diakoniewerk Martha-
Maria e.V.
Dr. Erler Kliniken Kontumazgarten 4- 220 Kliniken Dr. Erler gGmbH
19

*Quelle: https://www.statistikportal.de/de/krankenhausatlas (Statistisches Bundesamt/Destatis).

Die Interviews wurden mit entsprechenden Beauftragten fiir den Hitzeschutz gefiihrt, Giberwiegend
mit Personen, die langfristige, libergreifende Konzepte fiir den Hitzeschutz in mehreren Krankenhau-
sern (teilweise auch in anderen sozialen Einrichtungen wie KiTas) erarbeiten. In der Praxis miissen na-
turlich auch die Pflegedienstleitungen fiir die Umsetzung von HitzeschutzmaRnahmen sorgen.
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In den miindlichen Interviews wurden folgende Themen besprochen:

e Welche HitzeschutzmaRnahmen gab es in den letzten 1, 2 Jahren?

o Gibt es ein spezielles umfassendes Hitzeschutzkonzept?

e Welche MalRnahmen gibt es fiir Patientinnen und Patienten bzw. Mitarbeitende?
e Sind investive bauliche MafRnahmen geplant?

Klinikum Niirnberg

Mit der strategischen Weiterentwicklung des Hitzeschutzes im Klinikum Nirnberg ist vorrangig der
Bereich Unternehmensentwicklung (Nachhaltigkeitsmanagement) befasst.

Das Klinikum hat fir den Standort Nord (Campus Nord) ein umfassendes Klimaanpassungskonzept er-
arbeitet. Geférdert wurde das Vorhaben durch das Bundesumweltministerium im Rahmen der Férder-
richtlinie "Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen" (AnpaSo); dieses unterstitzt soziale Einrichtun-
gen dabei, sich gegen die Folgen der Klimaerhitzung zu wappnen. Geférdert werden mit diesem inno-
vative Modellvorhaben mit Vorbildcharakter, die notwendige Klimaanpassungsprozesse im Gesund-
heits-, Pflege- und Sozialsektor systematisch und ganzheitlich anstofen und umsetzen. Die Umsetzung
des Projekts im Klinikum Nirnberg erfolgte in Zusammenarbeit mit der ,Findig Projekt GmbH* aus Dres-
den.

Das nun erarbeitete Klimaanpassungskonzept umfasst eine Bestandsaufnahme und Analyse der aktu-
ellen Situation, die Entwicklung eines MaRnahmenplans sowie eine Bewertung moglicher naturbasier-
ter Lésungen. Ziel ist es, das Klinikum klimaresilient weiterzuentwickeln, sowohl zum Schutz der vul-
nerablen Menschen als auch zur Starkung der Arbeitsbedingungen fiir die Mitarbeitenden.

Teil der Bestandsaufnahme ist u.a. eine detaillierte Schwachstellenanalyse. Beispielsweise gibt es Ge-
baudeteile mit groRen Glasflachen, die nicht beschattet sind. Hierfiir wurde aufgezeigt, welche MaR-
nahmen passend sind (z.B. Begriinungen). Nicht fiir jeden Gebaudeteil sind MaBhahmen notwendig,
eher an ,,gebdudetechnischen Hotspots“. Ein grolRer Hebel ist die Gebaudetechnik, die aber auch er-
hebliche finanzielle Ressourcen erfordert.

Die Bestandsanalyse zeigt, dass der Campus Nord eine hohe Verdichtung der Trakte aufweist. Teilweise
stammen die Gebdude noch aus dem 19. Jahrhundert, manche Gebaudeteile sind nicht verschattet.
Finanzielle Eigenmittel fiir eine umfassende Ertlichtigung sind nur in geringem MaRe vorhanden. Ja-
lousien und AuBenbeschattungen in neuen Klinikteilen des Campus Nord sind ausreichend vorhanden;
beim Campus Sid ist eine andere Bewertung notig, hier ist die Bauweise einen ganz andere (z.B. viel
Beton). Aus diesem Grund ist fiir den Campus Siid ein eigenes, spezifisches Klimaanpassungskonzept
notwendig. Die Erarbeitung eines solchen Konzepts kann bei Wiederauflage des AnpaSo-Férderpro-
gramms geplant werden.

Das Mallnahmenpaket enthalt Vorschlage fir priorisierte MalRnahmen in drei Gebaudeteilen. Kon-
krete, wirksame und nachhaltige MaRnahmen sind z.B. Dach- und Fassadenbegriinungen, Entsiegelun-
gen von Flachen, schattenspendende Bepflanzungen und auch die Anlage von Wasserflachen (blau-
grine Infrastruktur).

Darliber hinaus liegt bislang ein Schwerpunkt der Hitzeschutzarbeit auf nicht-investiven, organisatori-
schen MaRRnahmen. Besonders die Information der Bevolkerung bzw. Patientinnen und Patienten ist
weit vorangeschritten: eine eigene Website (,,Hitzeschutz am Klinikum*“) bietet umfassende, leicht zu-
gangliche und verstandliche Informationen, enthalt Videos und Ratgeber auch fiir Angehérige und Per-
sonal zum Verhalten bei Hitze.

Ein spezifischer interner Hitzeschutzplan ist erstellt worden, der mogliche organisatorische Malinah-
men bei Hitze darstellt, an denen sich die Stationen orientieren kénnen.
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Zum Ist-Stand des Hitzeschutzes lasst sich weiterhin Folgendes sagen:

e Generell werden alle gesetzlichen Vorgaben zu Hygiene und Arbeitsschutz umgesetzt.

e Raumluftanlagen in den OP’s und wichtigen Komplexen der Diagnostik sind vorhanden.

e In den Patientenzimmern sind keine Klimaanlagen vorhanden.

¢ Die Medikamentenaufbewahrung (u.a. in der hauseigenen Apotheke) in Hitzeperioden ist eine Her-
ausforderung. Auf den Stationen werden temperaturempfindliche Medikamente in Kiihlschrdanken
gelagert.

e HitzeschutzmalRnahmen fiir Mitarbeitende sind auf jeder Station spezifisch. Es gibt einen , Werk-
zeugkoffer” (Hitzeschutzplan, s.o.) hierfir; fir die Umsetzung sind die PDL und MDL verantwortlich.

e Es erfolgt eine engmaschige Uberwachung gefahrdeter Patienten (u.a. hinsichtlich der Trinkmen-
gen, notwendige Anpassung der Medikation).

e Die Ablaufanpassung in Hitzeperioden ist detailliert ausgestaltet, korperliche Belastungen werden
nach Moglichkeit in kithlere Tageszeiten verlegt.

GrolRe, konkrete Bauprojekte in Zukunft sind die Kinderklinik (Campus Siid) und das Zentrum fir seeli-
sche Gesundheit (Nord); bei beiden werden die erarbeiteten Klimaaspekte umfassend berlicksichtigt.

Insgesamt erscheint das Klinikum Niirnberg gut aufgestellt flir Hitzeereignisse. Ein langfristiges Klima-
anpassungskonzept fiir den Campus Nord ist entwickelt worden und enthalt die Priorisierung von Maf3-
nahmen. Bei Neubauten bzw. kiinftig auch im Bestand sind z.B. Dachbegriinungen, innovative Kiihlsys-
teme u.v.m. geplant, generell werden die Gebaude , hitzeresilient” gemacht. Ein spezifischer Hitze-
schutzplan liegt vor und enthalt verbindliche Handlungsleitlinien flr Hitzewellen, abgestuft nach Warn-
stufen (DWD-Hitzewarnungen). Fiir das Klinikum, aber auch fir alle anderen Krankenh&user, ware al-
lerdings die Weiterfiihrung und/oder Neueinfiihrung von Férderprogrammen (z.B. Fortsetzung des An-
paSo-Programms) dulRerst hilfreich; dies wiirde notwendige bauliche Hitzeschutzanpassungen erheb-
lich beschleunigen.

Klinik Hallerwiese

Die Klinik Hallerwiese der (vormaligen) Diakonie Neuendettelsau blickt auf eine lber hundertjahrige
Geschichte zurlick, die Cnopfscher Kinderklinik sogar noch auf eine etwas dltere. Der Zusammenschluss
beider Kliniken erfolgte 1987, ab dem 1.1.2027 werden beide Kliniken vom Klinikum Nirnberg {iber-
nommen. Bis dahin gilt, dass der der bisherige Trager (Diakoneo) verantwortlich bleibt, 2026 lduft eine
Ubergangs- und Integrationsphase zwischen beiden Hausern. Insofern werden die kiinftigen Hitze-
schutzmaRnahmen der Hallerwiese vom Klinikum Nirnberg koordiniert, doch selbstverstandlich sind
schon in der Vergangenheit MaBnahmen im Zusammenhang mit dem Hitzeschutz ergriffen worden.

Flr Auskiinfte standen die Hitzebeauftragte die Hygienebeauftragte der Klinik zur Verfligung. Dem-
nach wurden in den vergangenen zwei Jahren folgende MaRnahmen im Bereich Hitzeschutz umge-
setzt:

a) baulich-technische MalRhahmen:

e Anbringung von Hitzeschutzfolien an siid- und westseitig ausgerichteten Fenstern.
e Installation von kihlenden Vorhangen.

e Bereitstellung von Ventilatoren (teilweise mit Filtern in sensiblen Bereichen).

e Einsatz von Klimageraten unter dem Dach.

b) MaRnahmen fir Mitarbeitende, Patientinnen und Patienten

e Erstellung und Verteilung von Informationsflyern sowohl fiir Mitarbeitende als auch Patientinnen
und Patienten wahrend der Hitzeperioden.

o KihImittel fur Personal: Bereitstellung von kithlendem Spray zur Gesichtserfrischung fiir Mitarbei-
tende, zahlreiche Wasserspender.
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e Zweimal wochentlich Verteilung von Wassereis bei Temperaturen tber 30 ° Celsius.

e Personalplanung: Schaffung flexibler Arbeitsmoglichkeiten fiir Mitarbeitende mit Biiro- oder Com-
putertatigkeiten (Homeoffice sowie variable Arbeitszeiten, z.B. friiherer Beginn.

Ein formelles, nach Warnstufen abgestuftes Hitzeschutzkonzept ist zwar nicht vorhanden, dagegen be-
steht ein enger Austausch zwischen Qualitditsmanagement und den Hitze- bzw. Hygienebeauftragten
Uber konkrete MaBnahmen im Bedarfsfall inklusive deren Kontrolle.

Zur Raumkiihlung in Hitzeperioden besteht generell eine enge Zusammenarbeit mit der Haustechnik
(d.h. Prifung der Vorhdnge, AuBenrollos etc.). Klimaanlagen werden in Patientenzimmern aus hygie-
nischen Griinden abgelehnt, jedoch zur sachgerechten Medikamentenlagerung teilweise eingesetzt.
Ventilatoren in Patientenzimmern bringen ebenfalls hygienische Probleme mit sich. Weitere bauliche
Grundmalinahmen wie Gebaudedammung sind aktuell nicht vorgesehen, ebenso nachtragliche Begri-
nungen der Fassaden bzw. Dacher.

Uber temperaturangepasste Kleidung fiir Pflegekrafte wie etwa Kiihlwesten wurde sich eingehend in-
formiert. Dies wird aber eher kritisch gesehen, da sie auch eine (Gewichts-)Belastung fiir die Pflege-
krafte darstellen wiirden. Daher wird das Augenmerk eher auf kithlende Raume fiir das Personal ge-
legt. Ebenfalls beziiglich des Personals gibt es die Moglichkeit flexibler Arbeitszeiten und verstarktem
Homeoffice, zumindest fiir Blirokrafte. Bei den Patienteninnen und Patienten wird darauf geachtet,
dass sie bei festgestellter besonderer Hitzeempfindlichkeit nach Méglichkeit Zimmer mit Nordseite er-
halten.

Theresien-Krankenhaus und Krankenhaus Martha-Maria

Das St. Theresien-Krankenhaus Nirnberg gehort seit 2024 zum Verbund des Diakoniewerks Martha-
Maria (Vertragsabschluss am 21. Juni 2024); seitdem bilden das friihere St. Theresien-Krankenhaus
und das Krankenhaus Martha-Maria gemeinsam das ,Krankenhaus Martha-Maria St. Theresien”. Es
handelt sich dabei um eine Fusion zweier zuvor getrennt gefiihrter Kliniken (katholisch und evangelisch
gepragt). Die organisatorische Zusammenfiihrung istim Wesentlichen abgeschlossen, die schrittweise
Integration der Abldufe ist ein laufender Prozess. Durch die Fusion kénnen Spezialisierungen starker
gebiindelt und langfristig eine effizientere Versorgung sichergestellt werden.

Die folgenden Informationen griinden vorwiegend auf einem Interview mit der Klimaanpassungsbe-
auftragten, die als Stabsstelle bei der Direktion des Diakoniewerks Martha Maria angesiedelt ist; sie ist
auch zustandig fur klimatische Extremereignisse (z.B. Starkregen, Sturm). Diese Projektstelle Klimaan-
passungsmafinahmen wurde vom Bundesumweltministerium (BMUKN) finanziert. Die Gesamtverant-
wortung fiir investive MaRnahmen liegt bei der Kaufmannischen Leitung des Konzerns, fir die Umset-
zung der HitzeschutzmaBnahmen im Arbeitsalltag ist die jeweilige Pflegedienstleitung zustandig.

Eine Sensibilisierung fir das Thema Klimawandel generell und seine Auswirkungen auf den Arbeits-
schutz ist erfolgt, Vorstand und Geschéftsfiihrung unterstitzen die Befassung mit dem Problemfeld.
Beziiglich der baulich-technischen Bedingungen wurde eine umfangreiche Analyse der klimatischen
Bedingungen bzw. Wirkungen vorgenommen und ein darauf basierender MaRnahmenkatalog mit Vor-
schldgen erarbeitet. Dazu gehdren bspw. Fensteraustausch, Begriinungen, Anbringung von Sonnen-
schutzfolien und AuBenverschattungen sowie automatisierte Nachtluftkiihlungen und Cooling-Room:s.
Der MaRRnahmenkatalog wird dem Vorstand vorgelegt und nachfolgend eine entsprechende Priorisie-
rung vorgenommen®,

Direkte Eingriffe in die Bausubstanz der Krankenhauser sind bislang nicht erfolgt, es wurden aber in
den vergangenen Jahren verstarkt Hitzeschutzfolien an den Fenstern angebracht und auch Hochbeete

4 Das Strategiepapier bzw. der MaRnahmenkatalog beriicksichtigt (ibrigens nicht nur die beiden Niirnberger
Krankenhduser, sondern alle Einrichtungen des Konzerns.
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angelegt. Zu den Vorschlagen des MalRnahmenplans, die als erstes umgesetzt werden kénnen, geho-
ren hitzeabweisende Fassadenfarben und Fassadenbegriinungen fir die Westseiten.

Fir die Innenrdume gilt, dass eine sorgfiltige Abwagung der Hitze- mit der Energieplanung erfolgen
muss. Das wird klar, wenn man bedenkt, dass ein Krankenhauszimmer im Schnitt so viel Energie wie
vier Einfamilienhduser verbraucht. AuRerdem heizen sich die Zimmer in den Gebauden teilweise sehr
unterschiedlich auf, daher sind entsprechende Differenzierungen vorzunehmen. Beispielsweise spielt
die Wahl der Beleuchtung eine grolRe Rolle, LED-Lampen etwa werden deutlich weniger hei und spa-
ren reichlich Energie. In diesen und anderen Fragen ist vor allem die Kooperation mit bzw. von Archi-
tekten und Technikern wichtig.

Flr beide Hauser gibt es einen Hitzeaktionsplan, abgestuft nach Warnmeldungen des Deutschen Wet-
terdienstes (DWD): es gibt die Aktionsstufen 0, 1, 2, 2A (wenn tagsiber 32° C, mindestens 2 Tage) und
2B (wenn tagsiiber 38° C, mindestens 2 Tage). Fiir die Mitarbeitenden gibt es eine ganze Reihe von
Malnahmen, z.B. kostenlose Getrdnke und Eis, Kihltlicher etc. Ein Sommerspeiseplan ist ebenfalls
geplant.

Flr eine ausreichende Kiihlung der Medizinprodukte ist gesorgt, wobei manche Medikamente bis 25 °
Celsius haltbar sind. Die Medikamentenkihlung hat auch Prioritat fir die Hitzeschutzbeauftragten, die
sich dabei eng mit Apotheken abstimmen.

Ein bundesweites Investitionsprogramm fiir bauliche HitzeschutzmaRnahmen an Krankenhausern
(siehe Abschnitt Klinikum) ware dringend vonnoten, ist aber derzeit auf Eis gelegt. Bei der KfW-Férde-
rung kommen verschiedene Programme fiir bestimmte Hitzeschutzaspekte in Frage, z.B. fiir die Fassa-
denddammung, wobei aber in der Regel viel Eigenkapital nétig ist. Darlber hinaus ist die Recherche in
Frage kommender Férderprogramme an sich ist sehr aufwandig (u.a. Einholen von Angeboten, Antrag-
stellung), allgemeine Beratungsstellen reichend hier nicht aus. Die Trager haben dafiir zu wenig Perso-
nalressourcen, eine Stellenschaffung fiir die Nutzung potentieller Férderprogramme ware aber not-
wendig und wiirde sich lohnen: viel weniger Energie fiir Klimaanlagen, Heizungen und anderes (z.B.
umweltfreundliche Narkosegase) waren die Folge.

Ein Vorschlag von Seiten des Krankenhauses ist auch eine starkere Zusammenarbeit der Kommunen
mit den Krankenhdusern, z.B. flr die Beantragung gemeinsamer Forderprojekt (kiihle Orte etc.)

Dr. Erler Kliniken

Flr den Hitzeschutz in den Dr. Erler Kliniken hat die Leitung des Qualitats- und Risikomanagements
Auskunft gegeben.

Wahrend in den vergangenen Jahren HitzeschutzmaBnahmen nur punktuell fir Mitarbeitende und Pa-
tientinnen und Patienten erfolgt sind, ist seit Juni 2025 ein umfassender Prozess zur Zertifizierung des
Energiemanagements nach DIN ISO 50001 in Gang gesetzt worden, bei dem die wesentlichen Bereiche
des Unternehmens involviert sind (Geschaftsfiihrung, Klinikbereiche, Technische Abteilung, Einkauf).

Ab Oktober 2025 wurde der Prozess um grundlegende Aspekte des Hitzeschutzes erweitert. Dies tragt
der Erkenntnis Rechnung, dass Energiemanagement und Hitzeschutz untrennbar miteinander verwo-
ben sind. In diesem Kontext wurde eine umfassende Risikobewertung vorgenommen mit dem Ziel,
einen Gesamt-Hitzeschutzplan fiir die Kliniken zu erarbeiten, also fiir die einzelnen Gebiudeteile sowie
das Rehabilitationszentrum. In diesem Zusammenhang wurden Bauplane und Grundrisse geprift und
eine Klassifizierung der Bereiche nach Hitzebelastungen vorgenommen. Die Konzepterarbeitung steht
kurz vor dem Abschluss, im Juni soll das Konzept der Geschéftsfiihrung und im August dem Aufsichts-
gremium vorgelegt werden.
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Der MaRnahmenplan ist zunachst mittelfristig ausgelegt, der Umsetzungshorizont betragt 3 bis 5
Jahre. Sukzessive soll mit kleineren MaBnahmen begonnen werden, hier muss die Geschaftsfiihrung
zustimmen. Allerdings steht auch eine groRe Gebaudesanierung an, die eher langfristig angegangen
werden soll; hier ist die Zustimmung des Aufsichtsrats erforderlich. Zu den kurzfristigen MalRnahmen
gehort etwa die Anschaffung von Jalousien, Folien und Kiihlgeraten. Langerfristig sind Eingriffe in die
Bausubstanz, Sanierungen und Klimatisierungen im grofSen Stil erforderlich.

Stichwortartig konnen weitere Aspekte des Hitzeschutzkonzepts genannt werden:

e Die Hitzewarnstufen des DWD werden beriicksichtigt.

e Patienten und Patienten sowie Mitarbeitende sollen starker sensibilisiert werden (richtiges Liften,
Vermeiden von Belastungen etc.).

¢ In den Hitzeperioden werden standardmaRig ausreichend Kaltgetranke fiir alle bereitgestellt.

e Die Lagerung der Medikamente macht Anschaffungen fir Kiihlgerdte notwendig.

e Die Stationsstltzpunkte sollen insgesamt besser gekiihlt werden. Die Anschaffung groRer Kihige-
rate ist geplant. Die Patientenzimmer sind Giberwiegend nicht klimatisiert, mit Ausnahme der Zim-
mer flr Privatversicherte (ca. 20).

e AuBenbeschattungen: Alle Patientenzimmer haben einen Balkon. AulRenjalousien fiir diese Zimmer
sollen sukzessive erweitert werden, das Anbringen von Schutzfolien ist geplant.

e Begriinungen in grolRerem Stil sind eher nicht geplant (lagebedingt). Es bestehen einige begriinte
Flachen: ein kleiner Patientenbereich, zum Teil mit Baumbestand und Pergolen, das Rehabilitati-
onszentrum verfugt iber einen teilweise begriinten Innenhof.

¢ MaRnahmen fiir das Personal: Fiir Mitarbeitende (insbesondere in der Verwaltung) werden ver-
mehrt Ventilatoren angeschafft, mobiles Arbeiten wird — wo moglich — forciert, der Arbeitszeitrah-
men ist bereits erweitert worden.

e Kihlende Arbeitskleidung oder Bettwasche ist bislang nicht angeschafft worden. Der Vorschlag wird
an die Hauswirtschaft weitergegeben.

Bezliglich der erforderlichen Investitionen kénnen kleinere MalRnahmen aus dem eigenen Budget fi-
nanziert werden, bei groReren, vorwiegend baulich-technischen MalBnahmen geht dies nicht ohne 6f-
fentliche Forderung. Hier muss das Energieteam der Klinik Fordermittel akquirieren. Infos dazu gibt es
zwar von der Bayerischen Krankenhausgesellschaft, die jedoch mit nur mit entsprechenden personel-
len Ressourcen vertieft bearbeitet werden kénnen; daher kooperieren die Erler Kliniken mit einem
Beratungsunternehmen (bis 2027).

Abschlieend wurde der Wunsch gedulert, bezliglich der Hitzeschutzthematik eine Austauschrunde
mit den Krankenh&usern zu organisieren.

4. Fazit

Ein guter Hitzeschutz wird fiir Einrichtungen, die mit vulnerablen Personengruppen zu tun haben wie
z.B. Pflegeheime und Krankenh&user, immer wichtiger. Daher ist es fiir die kommunale Daseinsvor-
sorge angezeigt, den Sachstand hierzu in den Einrichtungen zu kennen, d.h. auch entsprechende Infor-
mationen bzw. Daten zu erheben. Insofern ist auch ein Zusammenhang mit dem giiltigen Niirnberger
Hitzeschutzplan gegeben.

Hitzeschutz wird eine Daueraufgabe fiir die Einrichtungen und erfordert langfristige Anpassungen. Das
bedeutet auch, dass Hitzeschutz — zusammen mit der Energieversorgung —in Zukunft bereits von An-
fang an bei der Gebdude- und Energieplanung bzw. der Architektur umfassend beriicksichtigt werden
muss. Was dabei im Einzelfall als optimal bewertet werden kann, hangt von vielen Einflussfaktoren ab,
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ganz besonders aber von den finanziellen Ressourcen. In den Bestandsgebauden ist es wesentlich, hin-
sichtlich der aktuell bestehenden Moglichkeiten und der konkreten Arbeitsablaufe im alltaglichen Pfle-
geprozess HitzeschutzmaRnahmen detailliert und abgestuft zu definieren und zu verankern.

Bei den Pflegeheimen zeigt sich anhand der Umfrage der FQA, dass umfassende Hitzeschutzplane mitt-
lerweile als notwendig erkannt werden. Auch wenn die Befragung naturgemaf kein vollstandiges Bild
ergeben kann, zeigen sich durchaus positive Entwicklungen. AuRenbeschattungen sind flaichende-
ckend vorhanden, sollten aber noch weiter ausgebaut werden. Die Kiihlung der Innenrdume erfolgt im
Wesentlichen {iber mobile Kiihlgerate. Eine vollstandige Ausstattung mit Klimaanlagen ist zwar nicht
gegeben, ist aber auch mit erheblichen Investitionen verbunden, die aktuell kaum zu bewaltigen sind.

Ausbaupotenziale zeigen sich auch bei der alltaglichen Versorgung. Beim Erndhrungs- und Flissigkeits-
management kdnnten weitere Fortschritte durch kollegialen Austausch innerhalb der Trager und best-
practice Beispiele erzielt werden. Bei der Wascheversorgung ist kilhlende Bettwéasche eher die Aus-
nahme und kiihlende Kleidung flir Mitarbeitende bislang offenbar noch nicht im Einsatz. Auch bei den
Kihlmoglichkeiten fir Medikamente sind gewisse Defizite erkennbar. Die soziale Betreuung in Hitze-
perioden hingegen scheint insgesamt auf einem erfreulich hohen Niveau.

Flr die Zukunft sind gute Ansatze erkennbar, die Infrastruktur durch HitzeschutzmalRnahmen weiter
zu optimieren. Dies betrifft sowohl technische MaBnahmen zur Temperaturreduktion als auch eine
starkere Sensibilisierung nach innen sowie Kommunikation mit externen Akteuren, z.B. der Hausarzte-
schaft.

Bei den Krankenhdusern war im Rahmen der Befragung keine detaillierte Erfassung samtlicher tat-
sachlicher (und geplanter) MaRnahmen moglich. Im Unterschied zu den Pflegeheimen sind hier auch
Hygienegesichtspunkte deutlich starker zu beachten. Fiir sensible Riume wie OPs, Intensivstationen
oder Diagnostik-Raumlichkeiten sind besondere technische Vorgaben zu erfillen.

Die mitgeteilten Informationen legen nahe, dass die Hitzeschutzproblematik in den vergangenen Jah-
ren deutlich starker in den Fokus der Einrichtungen gertickt ist, d.h. von Leitungsseite unterstiitzt und
vorangetrieben wird. Die groRen Krankenh&user erarbeiten strategische, Gbergreifende Hitzeschutz-
konzepte, die moglichst viele Aspekte des Hitzeschutzes berlicksichtigen und auch langfristig angelegt
sind. Es wird deutlich, dass eine vorausschauende Strategie (mit zeitlichen Abstufungen) viel wichtiger
ist als punktuelle und ,reaktive” EinzelmalRnahmen. Dabei ist eine (aufwandige) Bestandsanalyse der
notwendige Ausgangspunkt, da alle Gebaudeteile spezifisch zu bewerten sind.

Im baulich-technischen Bereich sind direkte Eingriffe in die Gebaudesubstanz in den letzten Jahren
nicht erfolgt, jedoch in unterschiedlichem Umfang Verschattungsmalinahmen realisiert worden. Teil-
weise sind MaRBnahmen wie hitzeabweisende Farbanstriche und Vorhange oder Fassadenbegriinungen
durchgefiihrt worden oder fiir die ndhere Zukunft vorgesehen. Ahnliches gilt fiir energiesparende und
hitzereduzierende MaRBnahmen, wie die grol¥flachige Installation von LED-Leuchtmitteln.

Hinsichtlich der Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeitenden sind insbesondere verstarkte Sen-
sibilisierungsanstrengungen zu verzeichnen. Auch in der Personalplanung sind Flexibilisierungen vor-
gesehen. Darliber hinaus wird groBer Wert auf die Einrichtung kiihler Raume (besonders fiir Mitarbei-
tende) gelegt. Die ausreichende Kihlung der Medikamente ist zwar eine Herausforderung, wird aber
gewahrleistet. Im ,, Hitzefall“ gibt es standardmaRig eine enge Kooperation bzw. Abstimmung der Pati-
entenbereiche mit der Haustechnik. ,,Einfache” MalRnahmen wie verstarktes Anbieten von Getranken,
Eis oder auch Kihlsprays sind offenbar obligatorisch.

Der aktuelle Sachstand zum Hitzeschutz in den Bestandsgebauden kann insofern nicht mit,,objektiven”
bzw. quantitativen Messdaten hinterlegt werden, doch ergibt sich insgesamt der Eindruck, dass derzeit
eine Phasenwechsel stattfindet: neben die primar ,weichen“ MaRBnahmen, die im Arbeitsalltag und
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ohne grolere Investitionen durchgefiihrt werden kénnen, treten verstarkt Planungen fiir bauliche An-
passungen, die Uberhaupt erst eine effektive Hitzeabwehr in den Gebduden erméglichen. Allerdings
ist ungewiss, in welchem Umfang und in welchem Zeitraum diese MaRnahmen angesichts der damit
verbundenen Kosten umgesetzt werden kdnnen.

Grundsatzlich sind sich daher alle Einrichtungen einig, dass verbesserte Finanzierungsmoglichkeiten
bzw. 6ffentliche Investitionsprogramme fiir bauliche AnpassungsmaRnahmen notwendig waren. Ob
dies jedoch angesichts der bekannten Haushaltslage der Gebietskorperschaften eine realistische Hoff-
nung ist, darf bezweifelt werden.
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