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I. Sitzungsvortrag:

Die Situation in der Pflege ist bundesweit schwierig. Auch in der Stadt Bamberg besteht bereits ein
groBBer Mangel an vollstationdren Pflegepldtzen und von Kurzzeitpflegepldatzen. Auch der Anteil der
ilteren Generation erhoht sich in der Stadt Bamberg kontinuierlich, wihrend der Anteil der jungen Ge-
neration sinkt. Diese Entwicklungen wurden im Planungspapier ,,Pflege 2025 in Bamberg — Stationére
Pflege und pflegende Angehorige™ am 27.03.2019 dem Stadtrat dargelegt. Hinzu kommt, dass immer
mehr Menschen im Alter alleinstehend sind. Die Entwicklungstrends verweisen auf eine zunehmende
Erosion familidrer Netzwerke. Vielfach beginnen Unterstiitzungsbedarfe nicht erst mit der Zuteilung
eines Pflegegrades, eine reine Betrachtung der Situation nach der Pflegestatistik greift daher oft zu
kurz.

Gleichzeitig ist der Hilfs- und Fachkriftemangel im ambulanten Sektor ebenso angekommen wie im
vollstationdren Bereich. Diese sinkenden professionellen und privaten Unterstiitzungspotentiale sind
Auswirkungen des demographischen Wandels und machen eine Anpassung, Vernetzung und Weite-
rentwicklung von Unterstiitzungs-, Versorgungs- und Pflegeangeboten notwendig. Die Kommune
steht ebenso in der Verantwortung wie die Akteure z. B. Land, Bezirk, Pflegekassen, Pflegeeinrichtun-
gen etc. Hierbei ist das Ziel, eine ,,leistungsfahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander ab-
gestimmte ambulante und (teil-)stationdre Versorgung der Bevolkerung zu gewahrleisten®, gesetzlich
vorgegeben (vgl. § 8 Sozialgesetzbuch (SGB) XI und Art. 68 Gesetz zur Ausfithrung der Sozialgesetze
(AGSQG)).

Das vorliegende Planungspapier (sieche Anlage 1) ist die Erweiterung und Fortfiihrung der im Pla-
nungspapier ,,Pflege 2025 in Bamberg — Stationdre Pflege™ aufgeworfenen Betrachtung. Das Pla-
nungspapier ,,Pflege 2025 in Bamberg — Ambulante Pflege und pflegende Angehorige betrachtet da-
bei die weiteren Sdulen der Unterstiitzungs- und Pflegestrukturen auBerhalb vollstationdrer Einrichtun-
gen in der Stadt Bamberg. Es bildet die (nicht stationdren) Pflege- und Unterstiitzungsstrukturen in der
Stadt Bamberg ab und analysiert zukiinftige Entwicklungen im Bereich der unterstiitzungs- und pfle-
gebediirftigen Personen. Grundlagen sind bestehende Datensammlungen zur Bevolkerungs- und Sozi-
alstruktur aus géngigen Datenbanken / Verdffentlichungen (u.a. Stadt Bamberg, Bayerisches Landes-
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amt fiir Statistik, Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Pflege, Pflegekassen, Bundesagentur fiir
Arbeit), eine nach Art. 69 AGSG durchgefiihrte (Mai-Juli 2019) Bestands- und Bedarfsabfrage bei den
ambulanten und teilstationdren Anbietern im Bereich der Senioren- und Altenpflege in der Region
Bamberg sowie der Einbezug relevanter Fachstellen und Sachgebiete zu bestimmten Themenbereichen
als qualitative Vertiefung und Konkretisierung aufgeworfener Schwerpunkte. Daraus wurden Hand-
lungsfelder abgeleitet, die unter Benennung der hierbei verantwortlichen Akteure eine Weiterarbeit an
den aufgeworfenen Handlungsempfehlungen erméglicht. Ziel dabei ist es immer, die Quantitit und
Qualitdt der Pflege- und Unterstiitzungsangebotsstruktur in der Stadt Bamberg auch in Zukunft be-
darfsgerecht sicherstellen zu kdnnen.

Neben der Erstellung des Planungspapiers ,,Pflege 2025 in Bamberg — Ambulante Pflege und pflegen-
de Angehdrige sind in den letzten sechs Monaten viele weitere MaBBnahmen umgesetzt worden, um
die Situation in der Pflege in gute und ,,demographiefeste Strukturen zu lenken:

- Die Trigerkonferenz mit allen zentralen Akteuren der Pflege in der Region Bamberg hat sich
konstituiert und bereits zwei Mal getagt. Ziel der Tragerkonferenz ist es, gemeinsame Projekte zu
entwickeln, um die Situation der Tréger in der Region Bamberg (z.B. bei der Schaffung zusétzli-
cher Pflegeplitze oder bei der Gewinnung von Fachkriften) zu verbessern. Erste Schwerpunkte
der Triagerkonferenz und ihrer Arbeitsgruppen werden das Image der Pflege und Region, der
Wohnungsmangel fiir Fachkréfte sowie der Austausch zu neuen innovativen Wegen in den Unter-
stiitzungs- und Betreuungsformen der Pflege in Bamberg sein. Die dritte Tragerkonferenz ist fiir
den 13.02.2020 vorgemerkt. Mitglieder der Tridgerkonferenz sind:

AWO Kreisverband Bamberg Stadt und Land e.V. (Klaus Stieringer, Matthias Kirsch)
Diakonisches Werk Bamberg-Forchheim e.V. (Dr. Norbert Kern)

VISIT GmbH & Co KG (Sabine Konig)

Sozialservice-Gesellschaft des Bayerischen Roten Kreuzes GmbH (Thomas Schmitz)
Sozialstiftung Bamberg Altenhilfe gGmbH (Jutta Weigand)

Caritasverband fiir die Erzdidzese Bamberg (Matthias Ohlms, Friederike Miiller)
Caritasverband Bamberg Forchheim e.V. (Peter Ehmann)

Bayerisches Rotes Kreuz, Kreisverband Bamberg (Klaus Otto)

gef. ab 3. Triagerkonferenz zu erginzen (weitere Akteure aus dem Landkreis): Seniotel der
GKG (Udo Kunzmann), Caritasverband Landkreis Bamberg (Tobias Spéth)

Vertreter des Seniorenbeirats Stadt (Wolfgang Budde)

Vertreter der Gesundheitsregion+ (Dr. Martin Diruf)

o  Optional Mitglieder der Tragerkonferenz auf Zeit (z.B. Vertreter von Organisationen oder

0O O O 0O O 0 O O O

Gemeinden, die fiir die Umsetzung gemeinsamer Projekte wichtig sind)
o  Geschiftsfilhrung der Trigerkonferenz durch Stadt Bamberg in Abstimmung mit dem Land-
kreis Bamberg

- Die Situation in der Kurzzeitpflege wird ebenfalls von der Tragerkonferenz als wichtiges Hand-
lungsfeld gesehen. Bei der aktuellen Uberbelegung in der stationiren Pflege gibt es zu wenig An-
reize fiir die Tréger, Plétze fiir die Kurzzeitpflege abzustellen. Die Probleme aus der Praxis konn-
ten (u.a.) in einem ,,Fachgesprich zu Fordermoglichkeiten in der Kurzzeitpflege™ der Gesund-
heitsregion plus am 23.05.2019 mit Vertreterinnen und Vertreter des Bayerischen Staatsministeri-
ums fiir Gesundheit und Pflege sowie des Bayerischen Landesamtes fiir Pflege thematisiert und
transportiert werden. Auf Landesebene ist das Problem inzwischen erkannt, da Anderungen der
Fordermoglichkeiten in Vorbereitung sind, um die Schaffung neuer Kurzzeitpflegeplitze zu ver-
einfachen. Nach Veroffentlichung der neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen wird die Triger-
konferenz das Thema wieder auf die Agenda nehmen.
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- Fiir die Verbesserung der Kapazititen in der stationiren Pflege konkretisieren sich derzeit zwei
Vorhaben. Die Stadtverwaltung fiihrt hier aktuell Gespriche mit potenziellen Trigern fiir die
Schaffung von zwei neuen Pflegeeinrichtungen im Stadtgebiet. Zudem finden Gespriache mit ei-
nem Investor statt, mit dem Ziel, weitere gemeinschaftliche Wohnprojekte, bzw. Wohnformen auf
dem Lagarde-Campus zu schaffen. Hier sind aktuell eine Wohngemeinschaft fiir Menschen mit
Behinderung, Seniorenwohnen sowie Baugemeinschaften im Gespréch.

I1. Beschlussvorschlag:

1. Der Familien- und Integrationssenat nimmt vom Bericht der Verwaltung Kenntnis.

2. Der Antrag der Stadtratsfraktion Griines Bamberg vom 09.09.2019 ist damit geschéftsordnungs-
miBig behandelt.

3. Der Antrag der SPD-Stadtratsfraktion (eingegangen am 22.10.2019) ist damit geschéftsordnungs-
miBig behandelt.

III. Finanzielle Auswirkungen:

Der unter II. empfohlene Beschlussantrag verursacht

X |1 keine Kosten
2. Kosten in Hohe von fiir die Deckung im laufenden Haushaltsjahr bzw. im geltenden Fi-
nanzplan gegeben ist
3. Kosten in Hohe von fiir die keine Deckung im Haushalt gegeben ist. Im Rahmen der vom
Antrag stellenden Amt/Referat zu bewirtschaftenden Mittel wird folgender Deckungsvor-
schlag gemacht:
4. Kosten in kiinftigen Haushaltsjahren: Personalkosten: Sachkosten:

Falls Alternative 3. und/oder 4. vorliegt:

In das Finanzreferat zur Stellungnahme.

Stellungnahme des Finanzreferates:

Anlage/n:

Anlage 1:
Anlage 2:
Anlage 3:

Verteiler:

Ref. 5
Ref. 5/BL
Amt 52

Antrag GAL Kurzzeitpflegeplétze
Antrag SPD Uberpriifung Pflegeplitze

zur Kenntnis
zur Kenntnis
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INHALT UND AUFBAU PLANUNGSPAPIER

1 Inhalt und Aufbau Planungspapier

Die Situation in der Pflege ist bundesweit schwierig. Auch in der Stadt Bamberg besteht bereits heute
z. B. ein groRRer Mangel an vollstationdren Pflegepldtzen oder Pflegepldtzen in der Kurzzeitpflege und
ist aktuell bereits als unterversorgt anzusehen. Dies wird sich in den nachsten Jahren durch weitere
fehlende Pflegeplatze verscharfen, unter anderem auch durch gesetzliche Anforderungen durch das
Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (PfleWoqG).!

Das hier vorliegende Planungspapier ist die Erweiterung und Fortfihrung der im Planungspapier
,Pflege 2025 in Bamberg — stationdre Pflege” aufgeworfenen Betrachtung der pflegerischen Unter-
stlitzungs- und Versorgungsstrukturen und betrachtet die weiteren Saulen der Unterstiitzungs- und
Pflegestrukturen auBerhalb vollstationarer Einrichtungen in der Stadt Bamberg.

Die Fragen des Alterns in Wiirde, einer qualitatsvollen Pflege, guter Lebensqualitdt und einer hoch-
wertigen Versorgung bei alterstypischen Krankheiten wie korperlichen Beeintrachtigungen und De-
menz miissen (weiter) im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit stehen. Betreuungs- und Pflegeangebote
missen entsprechend angepasst werden.

Das Planungspapier mochte den aktuellen Bestand und Bedarf in der Versorgungs-, Unterstiitzungs-
und Pflegestruktur in der Stadt Bamberg sozialplanerisch transparent machen und Empfehlungen
hieraus ableiten. Es dient als Grundlage fiir weitere Entscheidungen in der Stadtspitze und Kommu-
nalpolitik.

1.1 Dateneinbezug

Die Beschreibung der aktuellen Sozialstruktur ist Grundlage jedes Planungsvorhabens, hierzu dient
selbstverstandlich der Einbezug bestehender Datensammlungen aus gangigen Datenbanken und Ver-
offentlichungen (Stadt Bamberg, Bayerisches Landesamt fir Statistik, Bayerisches Landesamt fiir Ge-
sundheit und Pflege, Pflegekassen, Bundesagentur fiir Arbeit usw.).

Um die Situation in der Stadt Bamberg noch umfassender abbilden zu kénnen, wurde u.a. eine Be-
standserhebung bei den ambulanten und teilstationdren Anbietern im Bereich der Senioren- und Al-
tenpflege in der Region Bamberg (nach Art. 69 des Gesetzes zur Ausfiihrung der Sozialgesetze (AGSG))
durchgefihrt (Mai-Juli 2019). Der Erhebungsbogen deckte neben der reinen Bestandsaufnahme der
Ausstattung, Leistungsangebote in der Pflege etc. auch subjektive Einschatzungen lber spezifische
Problemlagen sowie Entwicklungstrends ab. Neben der Analyse der standardisierten Items flieRen an
ausgewahlten Stellen qualitative Angaben der befragten Anbieter*innen in anonymisierten Zitaten
(kursiv gedruckt) ein.

Ebenso war der Einbezug relevanter Fachstellen und Sachgebiete zu bestimmten Themenbereichen
gualitative Grundlage zur Vertiefung und Konkretisierung aufgeworfener Schwerpunkte (z. B. Amt fiir
soziale Angelegenheiten — Erwachsenenhilfe; Fachstelle fir Pflege und Behinderteneinrichtungen -
Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA); Fachstelle fiir pflegende Angehorige; Senioren- und Behin-
dertenbeauftragte).

1 Vgl. Stadt Bamberg (2019): Planungspapier der Stadt Bamberg Pflege 2025 in Bamberg. Teil 1: Stationare Pflege.



INHALT UND AUFBAU PLANUNGSPAPIER

1.2 Aufbau des Berichtsbands

In Kapitel 2 wird zuerst kurz die Entwicklung der Bevolkerung in der Stadt Bamberg anhand ausge-
wahlter demographischer Indikatoren sowie die Auswirkungen der sich andernden Alterszusammen-
setzung auf pflegerische Potentiale in der Bevolkerung veranschaulicht.

In Kapitel 3 werden vorhandene (nicht stationare) Pflege- und Unterstutzungsstrukturen in der Stadt
Bamberg abgebildet, wobei sowohl die hauslichen, die ambulanten und teilstationdren Versorgungs-
angebote als auch ausgewadhlte weiterfihrende Strukturen im Bereich der informellen Pflege und be-
ratenden Angebote dargestellt werden.

In Kapitel 4 wird aus dem aktuellen Bestand die zukiinftige Entwicklung der unterstiitzungs- und pfle-
gebedirftigen Personen in der Stadt Bamberg abgeleitet. Hierbei wird auch erldutert, dass Pflege-
und Unterstitzungsbedarf weiter gefasst werden muss als es z. B. die Datenerhebungen der Pflege-
statistik® fur die Stadt Bamberg abbilden und Betreuungs- und Unterstiitzungsleistungen nicht erst
mit der Zuteilung eines Pflegegrades beginnen.

In Kapitel 5 werden aus der Bestands- und Bedarfsanalyse der Kapitel 2 bis 4 Handlungsempfehlun-
gen und Zielerreichungen generiert. Die abgeleiteten Handlungsempfehlungen sollen als Ausgangs-
punkt fiir die zustandigen Akteur*innen dienen, die Quantitat und die Qualitat der Pflege- und Unter-
stiitzungsangebotsstruktur in der Stadt Bamberg (weiterhin) sicherzustellen.

2 Die Statistik — geregelt in der Pflegestatistik-Verordnung (PflegeStatV) — umfasst ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen sowie
die Pflegegeldempfinger*innen. Die Statistischen Amter des Bundes und der Linder fiihren die Pflegestatistik seit 1999 zweijahrlich
durch. Rechtsgrundlage bildet § 109 Abs. 1 SGB Xl in Verbindung mit der Pflegestatistik-Verordnung. Die Statistik setzt sich aus zwei Er-
hebungen zusammen: Zum einen befragen die Statistischen Landesdamter die ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen, zum
anderen liefern die Spitzenverbande der Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversicherung Informationen tiber die Emp-
fanger*innen von Pflegegeldleistungen, also die meist von Angehérigen gepflegten Leistungsempfanger*innen.



DIE BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG IN BAMBERG UND IHRE AUSWIRKUNGEN

2 Die Bevolkerungsentwicklung in Bamberg und ihre Auswirkungen

Im Folgenden werden die Entwicklung der Bevélkerung in der Stadt Bamberg (anhand von demogra-
phischen Indikatoren) und die Auswirkungen der sich andernden Alterszusammensetzung auf pflege-
rische Potentiale in der Bevolkerung dargestellt.

Die Stadt Bamberg gehort bevolkerungsmaRig zu den stabilen Kreisen in Bayern. Trotz der zuzugsstar-
ken vergangenen Jahre kommt es aber auch in Bamberg durch die demographischen Prozesse zu ei-
ner Verschiebung der Altersgruppen: der Anteil der dlteren Generation wachst immer weiter, wah-
rend der Anteil der jungen Generation sinkt. Konkret wird in Bamberg die Altersgruppe 65 Jahre und
alter in den nachsten knapp 20 Jahren um mehr als ein Viertel (27 %) ansteigen (siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Veranderung der Einwohner Stadt Bamberg 2019 - 2037

40 bis unter 65 -3% .
25 bis unter 40 -14% _

unter 25 -5%

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik: Bevolkerungsvorausberechnungen, Kreise, Bevolkerung (2019); Graphik:
Stadt Bamberg Sozialplanung (2019)

In absoluten Zahlen ausgedriickt heiSt das, dass die Anzahl der 65-Jdhrigen und &lter von
ca. 15.000 bis zum Jahr 2037 auf ca. 19.000 Personen ansteigen wird, wahrend nur noch knapp tber
18.000 Personen jlinger als 25 Jahre sein werden. Die Altersgruppe der mittleren erwerbsfahigen Be-
volkerung sinkt zwischen 2.000 und 3.000 Personen ab und wird sich um die 40.000 Personen ein-

pendeln.
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2.1 Altersindikatoren

Durch das Wachstum der alteren Bevolkerungsgruppen wird auch in Bamberg der sogenannte Alten-
quotient stark ansteigen. Der Altenquotient gibt das Verhaltnis des Anteils der Bevolkerung im nicht
mehr erwerbsfihigen Alter zum Anteil der Bevlkerung im erwerbsfihigen Alter an.’ Der Altenquoti-
ent fungiert also als Indikator fiir die Uberalterung einer Gesellschaft und als Ausdruck ihrer Leis-
tungsfahigkeit und Unterstiitzungsressourcen.

Die erwerbsfahige Bevolkerung investiert nicht nur in die Zukunft ihrer Kinder, sie kommt im Rahmen
des Generationenvertrags auch fiir die Rente der alteren Bevolkerung auf. Diese Form der Belastung
wird ebenfalls durch diesen Indikator gemessen.

Berechnet man den Altenquotienten fiir die Stadt Bamberg mit den an den aktuellen Rentenzugang
angepassten Altersgruppen, wird ein Anstieg von ca. 44 Alteren (im Jahr 2020), die auf 100 Erwerbs-
fahige kommen, aufgrund der alternden Bevélkerung in 15 Jahren auf 56 alte Personen pro 100 Er-
werbstatige erwartet.

Der Jugendquotient gibt das Verhaltnis der Anzahl ,junger” Menschen, die noch nicht im erwerbsfa-
higen Alter sind (jlinger als 20 Jahre) zu der Anzahl von Menschen im erwerbsfahigen Alter (20 bis
60 Jahre) an. Aufgrund der seit dem 20. Jahrhundert anhaltenden demographischen Veranderung in
Deutschland tritt eine Uberalterung auf, die den Jugendquotient stetig absinken und den Altenquoti-
ent steigen lasst. Fiir die Stadt Bamberg hingegen bleibt der Jugendquotient in den nachsten Jahren
auf einem relativ konstanten Niveau von 0,28 bis 0,31. Das heil’t heute und in Zukunft werden zwi-
schen 28 und 31 junge Menschen auf 100 Menschen im erwerbsfahigen Alter kommen. Der Jugend-
guotient ist ein Indikator der Zukunftsfihigkeit eines Gebietes: Je niedriger der Quotient liegt, umso
weniger junge Menschen wachsen im Verhaltnis zur erwerbsfahigen Bevolkerung heran. Er kann da-
her u.a. relevant flr (potentielle) Arbeitgeber*innen in der Region sein, die Nachwuchskrafte benéti-
gen und dies bei ihrer Standortentscheidung berticksichtigen.

Der Jugend- und der Altenquotient beschreiben Teilaspekte der Verdnderung der Altersstruktur, die
im Gesamtquotienten® miteinander verbunden werden. Der Gesamtquotient beschreibt das Verhilt-
nis der Bevolkerungsteile im Erwerbsalter: Das Verhaltnis von also potentiell Abhangigen (jingere o-
der altere Bevolkerung) zu potenziell Erwerbsfahigen wird in den nachsten Jahren von 72 Abhéngigen
auf 100 Erwerbstatige auf 86 potentiell Abhangige auf 100 Erwerbstéatige steigen (siehe Abbildung 2).

3 Zur Berechnung des Altenquotienten gibt es unterschiedliche Definitionen der Altersgrenzen (z. B. bei den noch nicht erwerbsfahigen
die Altersgrenze bis unter 15 oder bis unter 20 Jahre), diese sollten entsprechend immer kenntlich gemacht werden. Das Statistische
Landesamt berechnet z. B. den Altenquotienten mit der Altersgrenze 65 Jahre. Bei dieser Altersgrenze (statt z. B. 60 Jahre) muss man
den Effekt beriicksichtigen, dass die Ergebnisse zu Gunsten einer etwas weniger dramatischen Darstellung der Gegebenheiten veran-
dert werden: Zwar wurde die gesetzliche Altersgrenze fur die Regelaltersrente auf 65 bzw. fiir jungere Jahrgange auf 67 Jahre festge-
legt, das tatsachliche Renteneintrittsalter liegt allerdings weiterhin niedriger. Trotz steigenden Renteneintrittsalters in den letzten Jah-
ren liegt nach der Rentenzugangsstatistik der Deutschen Rentenversicherung das durchschnittliche Eintrittsalter in Deutschland noch
weit unter 65 Jahren, aktuell bei unter 62 Jahren, weswegen hier der Altenquotient mi den Grenzen 60 Jahre berechnet wird. Vgl. Deut-
sche Rentenversicherung Bund (2018): Ergebnisse auf einen Blick 2018. Versicherte, Rentenbestand, Rentenzugang, Rentenwegfall, Re-
habilitation.

4 Der Gesamtquotienten beschreibt die demographische Komponente der Belastung, nicht jedoch unbedingt deren reales Bild, da sich
die Erwerbstatigen deutlich von den Personen im Erwerbsalter unterscheiden kénnen, z. B. weil sie sich noch in Ausbildung/Studium be-
finden, Hausfrauen/-manner oder erwerbslos bzw. Empfanger von Ruhegehalt/Kapitalertrdgen sind oder aus sonstigen Griinden keiner
Erwerbstatigkeit nachgehen.
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Abbildung 2: Alten-, Jugend- und Gesamtquotient Stadt Bamberg
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Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik: Bevolkerungsvorausberechnungen, Kreise, Bevélkerung (2019); Graphik:
Stadt Bamberg Sozialplanung (2019)

Die Relation zwischen Rentner*innen und Erwerbsfahigen (Altenquotient) wird also auch in der Stadt
Bamberg ansteigen. Dadurch wird sich auch das Verhaltnis der noch nicht bzw. nicht mehr Erwerbsfa-
higen zu den potentiell Erwerbsfahigen auf 86 zu 100 Personen (Gesamtquotient) erhéhen. Dadurch
verschiebt sich das Verhaltnis der potenziell Abhangigen (jliingere und altere Bevoélkerung) zur Bevol-
kerung im potenziell erwerbsfiahigen Alter. Wenn mit dem Alten- und Jugendquotienten also eine
Uberalterung und die Belastung der Erwerbsbevélkerung verbunden wird, da zum einen die Bevélke-
rung im Erwerbsalter durch das Umlageverfahren fiir die Rentenempfanger aufkommen muss, zum
anderen diese Altersgruppe auch fiir die Ausbildung, Erziehung und Betreuung der jungen Bevolke-
rung und fiir die pflegerische Unterstiitzung der Alteren sorgen muss, wird mit dem Gesamtquotien-
ten das AusmaR einer méglichen Belastung in der Stadt Bamberg mehr als verdeutlicht.’

Der theoretische Hintergrund solcher Kennzahlen ist die Uberlegung, dass nur die Erwerbstatigen im
engeren Sinne wirtschaftlich produktiv sind und das Leben der noch in der Ausbildung befindlichen
Jungen sowie der schon im Ruhestand weilenden Alten finanzieren - und somit praktisch und finanzi-
ell auch fir die Menschen mit Unterstitzungs- und Pflegebedarf aufkommen missen. Es stellt sich al-
so konkret die Frage, wie immer weniger Jingere fir immer mehr Alte Rente, Unterstiitzung und
Pflege sichern kénnen.

5  Aber auch die Beriicksichtigung des Gesamtquotienten reicht nicht aus, um die Belastung der Bevolkerung korrekt zu erfassen. Denn die
Zuordnung als ,,erwerbsfahig” bedeutet keineswegs, dass alle Personen in der Altersgruppe auch tatsachlich erwerbstatig sind. Zu der
Gruppe der Nicht-Erwerbstétigen zahlen u.a. Arbeitslose, (junge) Menschen in Aus- und Fortbildung, Hausfrauen/-manner und Mt-
ter/Vater, die ihre Erwerbstatigkeit wegen Kindererziehung oder Pflege unterbrochen oder ganz aufgegeben haben, Erwerbsgeminder-
te sowie Bezieher*innen einer vorgezogenen Altersrente. Diese Personen beziehen kein Erwerbseinkommen und entrichten entspre-
chend auch keine Einkommensteuer und Sozialversicherungsbeitrage. Sie leben vielmehr ebenfalls von 6ffentlichen Transfers und pri-
vaten Ubertragungen, die von der erwerbstitigen Bevélkerung erwirtschaftet und aufgebracht werden miissen. Die Belastung der er-
werbstatigen Bevolkerung durch die Finanzierung der Nicht-Erwerbstatigen liegt demnach derzeit deutlich hoher, als dies im Gesamt-
quotient zum Ausdruck kommt. Durch die prognostizierte demographische Entwicklung werden sich die Belastungsfaktoren in Zukunft
deutlich verscharfen.
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Kurz: Die sozialen Sicherungssysteme geraten mittelfristig in Personal- und Finanzierungsschwierig-
keiten und die familialen Unterstiitzungspotentiale werden, auch in der Stadt Bamberg, weniger
(vgl. konkreter auch Kapitel 2.2).

2.2 Mogliche informelle Unterstiitzungspotentiale

Zu beachten ist hier, dass die unten dargestellten Indikatoren zu Familienstand, Unterstltzungspoten-
tial usw. lediglich als Ersatz dienen kénnen. Valider wire eine Erhebung, wie viele Altere in der Stadt
Bamberg auf Pflege und Unterstiitzung in der Verwandtschaft oder anderen sozialen Gruppen zu-
riickgreifen (kdnnen): Aussagen z. B. zu Unterstiitzungs- und Familienstruktur oder auch zum Pflege-
potenzial/Erreichbarkeit von Angehdrigen, der Wohnsituation usw. kénnen erfahrungsgemaR nur
durch z. B. Befragungen der Biirger*innen ermittelt werden, diese liegen aktuell nicht vor.

Der Anteil der Ledigen und Verwitweten an den 65-Jahrigen und Alteren ist ein Indikator fir die Ge-
fahr des Alleinseins im Alter und um die soziale Belastung durch fehlende partnerschaftliche und fa-
miliale Beziehungen zu messen: Innerhalb dieser dlteren Gruppe in der Stadt Bamberg sind ca. 30 %
verwitwet und 7 % ledig. Ferner zeigt sich eine héhere Scheidungsrate bei den jlingeren Altersgrup-
pen, die untermauert, dass in Zukunft zunehmend Geschiedene auch bei den Alteren vorkommen
werden. Es muss also festgehalten werden, dass mit steigendem Alter die Zahl der Singles in der Stadt
zunimmt und zukiinftig aufgrund des sozialen Wandels auch verstarkt Geschiedene und Getrenntle-
bende die Familiensituation der dlteren Generation bestimmen werden.

Da aktuell immer noch hauptsachlich Frauen sowohl beruflich als auch privat Altenpflegeaufgaben
tibernehmen®, berechnet man in der Demographieforschung haufig das Pflegepotential einer Gesell-
schaft durch Gegeniberstellung der Zahl der 45- bis 60-jahrigen Frauen und der Zahl der tber 65-
Jahrigen (Tochterpflegepotential). Es liegt fur die Stadt Bamberg 2020 bei einem Wert von 0,68, also
68 potentielle Pflegekrafte aus der Tochtergeneration gegeniiber 100 65-Jahrigen und alter und sinkt
auf 50 zu 100 ab (siehe Abbildung 3)!

6  Auch in Bamberg untermauert der Jahresbericht der Fachstelle fur Pflegende Angehérige, dass die Hauptlast der Pflege, Versorgung
und Unterstitzung neben den Ehepartner*innen weiterhin die Tochter leisten. Vgl. Fachstelle fur pflegende Angeharige (2019): Jahres-
bericht zu Forderung der Angehdrigenarbeit im Bayerischen Netzwerk Pflege, S. 10f. Es wird in Zukunft wichtig sein, dass zunehmend
auch Manner Mitverantwortung in der Pflege wahrnehmen.
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Abbildung 3: (Tochter-)Pflegepotential Stadt Bamberg

0,80

0,70 —0.63

0,60 S

0,50

(o)
(O
D

0,40

0,30

0,20

0,10

0,00 T T T )
2020 2025 2030 2035

= Tochter-Pflegepotential

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik: Bevolkerungsvorausberechnungen, Kreise, Bevélkerung (2019); Graphik:
Stadt Bamberg Sozialplanung (2019)

Eine weitere mogliche Messung der Entwicklung des Pflegepotentials ist der intergenerationale Un-
terstiitzungskoeffizient’: er misst das Potenzial sozialer und pflegerischer Unterstiitzung der Hochalt-
rigen (85 Jahre und alter) durch die nachfolgende Generation der erwachsenen Kinder, die sich eben-
falls bereits im hoheren Erwachsenenalter befindet. Er wird definiert als Verhaltnis der 85-Jahrigen
und élter zu den 50- bis unter 65-Jahrigen. Dieser Koeffizient bildet die Altersverhaltnisse von Pflege-
bedirftigen und Pflegepersonen gut ab, da er sowohl die Altersgruppe mit der hochsten Pflegebe-
dirftigkeit als auch die Altersgruppen mit der héchsten Wahrscheinlichkeit, Angehorige zu pflegen,
einbezieht. In der Stadt Bamberg wird der Wert kontinuierlich ansteigen: 2035 kommen dann bereits
21 Hochaltrige mit einer hohen Wahrscheinlichkeit der Pflegebedirftigkeit auf 100 Personen zwi-
schen 50 und unter 65 Jahren (siehe Abbildung 4).

7 Vgl Statistisches Bundesamt (Hrsg.) (2019): Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Kiinftige Entwicklung der Zahl Pflegebediirftiger
und des Bedarfs an Pflegekraften [Gesundheit in Deutschland].
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Abbildung 4: Unterstiitzungskoeffizient Stadt Bamberg
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Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik: Bevolkerungsvorausberechnungen, Kreise, Bevolkerung (2019); Graphik:
Stadt Bamberg Sozialplanung (2019)

Einerseits wird also die Zahl der auf Pflege angewiesenen Menschen und ihr Anteil in der Stadt Bam-
berg steigen. Andererseits werden Angehorige, die eine zentrale Rolle in der Pflege und Sorge lber-
nehmen — das sogenannte Pflegepotential — nicht mehr in gleicher Zahl und Bereitschaft zur Verfi-
gung stehen wie das heute noch der Fall ist (vgl. auch Kapitel 3.1).

Hinzu kommt, dass es zurzeit auf dem Arbeitsmarkt nicht ausreichend Arbeitskrafte fir den Bereich
der Langzeitpflege gibt. Dies wird voraussichtlich auch in naher Zukunft schwierig bleiben, um den
Rickgang der fehlenden informellen Pflege durch Angehérige zu kompensieren: In Bayern zum Bei-
spiel stieg zwar die Beschéftigtenzahl in Gesundheits- und Pflegeberufen seit 2013 von ca. 430.000
um 13 % auf ca. 488.000 im Jahr 2017 an. Der Anteil der Auslander*innen in diesem Tatigkeitsfeld hat
sich seit 2013 von 6 % auf 10 % erhoht. Aber auch die Teilzeitquote hat sich im gleichen Zeitraum in
den Gesundheits- und Pflegeberufen von 44 % auf 47 % erhoht. Konstant sind in diesem Zeitraum
rund 81 % der in diesen Berufen Tatigen weiblich, und mittlerweile statt 9,5 % nur noch 8,5 % unter
25 Jahren, sowie lediglich 34 % statt 37 % unter 35 Jahren. Der Anteil der 50-Jdhrigen und alter ist da-
gegen in den letzten 5 Jahren von 27 % auf 32 % angestiegen.®

Die Bereitschaft eigene Kinder aufzuziehen, eventuell die eigenen Eltern zuhause zu pflegen und zu-
satzlich auch beruflich fir Kinder- und Altenpflege aufzukommen, nimmt also in den vergangenen
Jahren bei jungen Menschen ab: Somit bleibt zu beflirchten, dass sich ein weiteres Wachstum der Be-
rufsgruppe im bendétigten Ausmal schwierig gestaltet. Eine zukunftsfahige Sozialpolitik muss dieser
Entwicklung Rechnung tragen und die Attraktivitat sozialpflegerischer Berufe (v. a. auch bei Mannern)
steigern.

8  Vgl. Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesagentur furr Arbeit: Berufe im Spiegel der Statistik. Berufsgruppe BA04:
Gesundheits- und Pflegeberufe 2013-2017, abgerufen unter http://bisds.iab.de/Default.aspx?be-ruf=BA04&region=5&qualifikation=0
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2.3 Fazit: Bevolkerungsentwicklung in Bamberg und ihre Auswirkungen

Der Anteil der dlteren Generation wachst auch in der Stadt Bamberg immer weiter, wahrend der An-
teil der jungen Generation sinkt. Immer mehr Menschen im Alter sind alleinstehend oder kénnen
(oder wollen) aus anderen Griinden nicht auf familiale Hilfe zuriickgreifen. Mit der hoheren Lebens-
erwartung steigt auch die Wahrscheinlichkeit zu vereinsamen - wodurch auch der informelle Unter-
stitzungsbedarf steigen wird. Gleichzeitig verandert sich aufgrund des Geburtenriickgangs in den
letzten Jahrzehnten die GroRe der Familienverblinde. AuBerdem ist aufgrund einer steigenden (be-
ruflichen) Mobilitdt die Anbindung an die Familien nicht mehr im frilheren Umfang gewdhrleistet:
Somit sinken automatisch die familialen Unterstiitzungspotentiale.

Die Bereitschaft eigene Kinder aufzuziehen, die eigenen Eltern zuhause zu pflegen und zusatzlich
auch beruflich flr Kinder- und Altenpflege aufzukommen, nimmt in den vergangenen Jahren bei jun-
gen Menschen ab. Der Anteil der alteren Arbeitnehmer*innen in den Pflegeberufen wéchst: Die so-
zialen Sicherungssysteme geraten mittelfristig aufgrund der Entwicklung sowohl in Personal- als

auch in Finanzierungsschwierigkeiten.
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3 Situation in den Pflege- und Unterstiitzungsstrukturen

Im Folgenden werden die vorhandene (nicht stationidren) Pflege- und Unterstitzungsstrukturen in der
Stadt Bamberg abgebildet, wobei sowohl die haduslichen, die ambulanten und teilstationdren Versor-
gungsangebote als auch ausgewahlte weiterfiihrende Strukturen im Bereich der informellen Pflege
und beratenden Angebote dargestellt werden.

Die stationdre Versorgung, wie sie bisher gestaltet wurde, entspricht oft nicht mehr den Wiinschen
des Uberwiegenden Teils der adlteren Generation fiir ein Leben im Alter. Um den Bedirfnissen nach
Selbstbestimmung und sozialer Integration sowie dem wachsenden Pflege- und Betreuungsbedarf bei
gleichzeitig sinkendem familialen Pflegepotential in Zukunft gerecht zu werden und insbesondere um
diesen finanzieren zu kénnen, stehen Altenhilfestrukturen vor einer grundlegenden Veranderung.

Es ist insbesondere eine Verlagerung hin zu Wohn- und Pflegeformen notwendig, die Eigeninitiati-
ve, Eigenverantwortung, Selbsthilfe und die Aktivierung sozialer Netze als Ausgleich zum Verlust
familialer Hilfepotentiale fordern. Altenhilfe muss sich auf die soziale Nahumgebung der Menschen
konzentrieren, um private bzw. solidarische Alltagshilfe, Betreuung und Pflege zu Hause vor Ort un-
terstiitzen zu konnen. Schon jetzt leben in Deutschland in jedem vierten Haushalt ausschliefSlich
Menschen im Alter von 65 Jahren und alter. Hinzu kommt, dass die allgemeine Finanzsituation im Lau-
fe der nachsten Jahre prekarer werden wird.” Auch wird es zum einen zu deutlichen Kostensteigerun-
gen der Versorgung kommen, zum anderen sind der Ausweitung professioneller Dienste durch die
begrenzte Verfiigbarkeit entsprechenden Personals Grenzen gesetzt.™

In den letzten 20 Jahren ist die Zahl der Leistungsbezieher*innen der sozialen Pflegeversicherung in
Deutschland kontinuierlich angestiegen. Durch die Pflegestarkungsgesetze (PSG)™ wurden Reformen
und Verdanderungen im gesamten Pflegesektor angestolRen und es zeigen sich erste Tendenzen vor
allem im Bereich der Finanzierung der Sozialen Pflegeversicherung und der Leistungsinanspruchnah-
me.™ Aber aktuell ist noch nicht abzuschatzen, in welchem Umfang die Reformen zu weiteren Veran-
derungen in z. B. der Struktur der Nachfrage von Pflegeangeboten oder der Struktur der Belegung der
stationaren Einrichtungen fiihren werden. Untersuchungen zu den Auswirkungen friiherer Reformen
(Pflegeweiterentwicklungsgesetz, Pflegeneuausrichtungsgesetz und dem Pflegestarkungsgesetz ) ha-
ben gezeigt, dass die Ausdehnung der Leistungen bzw. des Kreises der Leistungsberechtigten unter
anderem zu einer Erhéhung der Pflegequoten bzw. Pflegepravalenzen gefiihrt haben. Auch eine wei-
tere Verschiebung der Nachfrage der Pflegeleistungen hin zum ambulanten Bereich ist mit Einfliihrung
der Pflegestarkungsgesetze Il und Il deutlich zu sehen (vgl. Abbildung 5).

9 Bundeszentrale fur politische Bildung (2012): Die soziale Situation in Deutschland. Zahlen und Fakten, S. 29 und Statistisches Bundesamt
(Destatis) (2011): Bevolkerung und Erwerbstatigkeit. Entwicklung der Privathaushalte bis 2030.

10 Bundesagentur fur Arbeit (2019): Fachkrafteengpassanalyse Juni 2019. Regionale Engpdsse. Landkarten.

11 Mit den deutschen Pflegestarkungsgesetze I, Il und Il (2015-2017) wurde schrittweise versucht, die Situation von Pflegebedrftigen,
Angehorigen und Arbeitnehmer*innen in der Pflege zu verbessern, u. a. durch die bessere Anerkennung fiir das Vorliegen einer ,, Pfle-
gebedurftigkeit”, erweiterten Leistungsanspriichen usw. Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit (2019): Pflegestarkungsgesetze; abruf-
bar unter https://www.bundesgesundheitsministerium.de/strategie-fuer-pflege.html#c13491

12 Rothgang, Heinz et al (2018): Pflegereport 2018. Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse Band 12, S. 8ff.
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Abbildung 5: Zahl der Leistungsbezieher*innen der sozialen Pflegeversicherung in Deutschland im
Jahresmittel nach Versorgungsart
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Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit (2019): Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung. Leistungsempfanger
der sozialen Pflegeversicherung im Jahresdurchschnitt nach Leistungsarten; Graphik: Stadt Bamberg Sozial-
planung (2019)

Abbildung 5 zeigt, dass die starke Zunahme der Leistungsbezieher*innen in den vergangenen Jahren
vor allem auf dem Bereich der Pflegegeld- sowie Sach- und Kombinationsleistungsbezieher*innen be-
ruht: Insgesamt haben allein in der letzten Dekade (2008-2018) die Leistungsbezieher*innen um mehr
als die Halfte (53 %) zugelegt, im ambulanten/Pflegegeldbereich fillt die Steigerung hier mit 60 %
aber dreimal so hoch aus wie im vollstationdren Bereich (20 %).

Angesichts des demographischen, des pflegestrukturellen und des sozialen Wandels (z. B. Verande-
rung der Familienverbiinde, steigender Anteil Alleinerziehender, héhere Frauenerwerbstatigkeitsquo-
te, héherer Anteil 65 Jahre und éalter usw.) gehort also die Frage, wie dem aktuellen und kiinftigen
Unterstltzungsbedarf der auf Pflege angewiesenen Menschen begegnet werden soll, zu den zentra-
len Themen der kommunalen Daseinsvorsorge: Pflege- und Unterstiitzungsstrukturen trotz des Wan-
dels in den Pflege- und Familienwelten kontinuierlich und bedarfsgerecht weiter zu entwickeln, ist
hierbei ein zentrales Thema.
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3.1 Rein hdusliche Pflege/Pflege durch Angehdrige

Angehorige sind Hauptleistungserbringer*innen im Bereich der Langzeitpflege (,,Deutschlands groRter
Pflegedienst“*®): Von den fast 3,5 Millionen Pflegebediirftigen in Deutschland werden gut drei Viertel

(76 %) zu Hause versorgt, davon ca. zwei Drittel ohne Beteiligung von ambulanten Pflegediensten**:

In der Stadt Bamberg beziehen laut Pflegestatistik 977 Personen in der Stadt Bamberg Pflegegeld,
werden also zuhause von pflegenden Angehérigen versorgt. Die Zahl der Pflegegeldempfanger*innen
und pflegenden Angehorigen liegt allerdings hier schon wesentlich hoéher, da in der Statistik Pflege-
geldempfanger, die zusatzlich auch ambulante Pflege erhalten, bereits bei der ambulanten Pflege be-
riicksichtigt werden.” Zudem ist oftmals noch mehr als eine Person in die Pflege eingebunden
(vgl. Abbildung 6): Nach einer aktuellen Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes
(PNG) und des ersten Pflegestarkungsgesetzes (PSG |) im Auftrag des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit erhalten nur ca. 7 % Pflegebediirftige in Privathaushalten keinerlei Unterstiitzung durch An-
gehorige oder Bekannte. 28 % der in einem Privathaushalt lebenden Pflegebedirftigen werden von
zwei und weitere 31 % von drei und mehr Pflegepersonen betreut.®

Abbildung 6: Zahl der an der Pflege beteiligten Privatpersonen 1998, 2010 und 2016
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Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (2017): Studie zur Wirkung des PNG und PSG | - TNS Infratest Sozialfor-
schung 2016

13 Rothgang, Heinz et al. (2018): Pflegereport 2018. Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse Band 12, (BARMER-Pflegereport), S. 120.

14 Die starke Zunahme seit 2015 bis 2017 um eine halbe Millionen Pflegebedurftige (19 %) ist zum groRen Teil auf die Einflihrung des neu-
en, weiter gefassten Pflegebediirftigkeitsbegriffs ab dem 01.01.2017 zuriickzufiihren. Seitdem werden mehr Menschen als pflegebe-
durftig eingestuft, als vor der Umstellung. Vgl. Bundesamt fir Statistik (2018): 3,4 Millionen Pflegebedurftige zum Jahresende 2017.
Pressemitteilung Nr. 019 vom 18. Dezember 2018.

15 Vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik (2019): Ergebnisse der Pflegestatistik. Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationdre und
Pflegegeldempfanger in Bayern, S. 13. Bei Kombileistungen beziehen Pflegebediirftige neben den Sachleistungen durch ambulante
Dienste oder ggf. teilstationdre Leistungen — anteilig entsprechend ihrer nicht verbrauchten Anspruche — Pflegegeld. Dabei ist die Hohe
der ausbezahlten Pflegegelder sehr unterschiedlich und variiert je nach Pflegegrad.

16 Bundesministerium fir Gesundheit (2017): Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pflegestar-
kungsgesetzes (PSG ). TNS Infratest Sozialforschung (Hauptauftragnehmer), S. 53f.
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Die Zahl der unterstiitzenden Pflegepersonen nimmt aber ab, die Zahl der Pflegebediirftigen, die von
nur einer privaten Pflegeperson versorgt werden, nimmt zu - was auch auf die veranderten Familien-
situationen zurlickzufiihren ist. Die Steigerung in der Gruppe, die hadusliche Pflege auch ohne Betreu-
ung durch Angehorige oder Bekannte, legt den Schluss nahe, dass die MaRRnahmen zur Stabilisierung
der hauslichen Pflege, die mit Einfihrung der Pflegeversicherung umgesetzt wurden, ihre Wirkung
entfalten."”

Es muss bertlicksichtigt werden, dass nicht alle Menschen, die aus gesundheitlichen Griinden Unter-
stitzung und Pflege bendtigen, auch Leistungen aus der Pflegeversicherung beziehen (vgl. auch Kapi-
tel 4.1). Aber auch diese Personen werden liberwiegend in privaten Haushalten durch Angehdrige
versorgt. Die Dunkelziffer im Bereich der nicht statistisch erfassten Personen mit pflegerischem Be-
darf ohne Leistungsanerkennung aus der Pflegeversicherung ist hoch: Die Gesamtzahl dieser pflege-
und unterstiitzungsbedirftigen Personen ist aber sehr schwierig zu erfassen.™®

In der Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pflegestar-
kungsgesetzes (PSG I) werden bei den rein hauslich gepflegten Personen zusatzlich z. B. ca. 17 % Pfle-
gebeddrftige ohne Leistungsbezug angegeben.”

In Kapitel 4 wird spater noch naher auf den tatsachlichen Umfang der informellen Pflege eingegan-
gen.

3.2 Ambulante Pflegedienste/Sozialstationen

Ambulante Pflegedienste sind — neben den Angehdrigen — wichtige Eckpfeiler der Versorgung und
Pflege im hauslichen Bereich. Mit ihrem Dienstleistungsangebot tragen sie wesentlich dazu bei, eine
moglichst lange Versorgung dlterer Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf in der eigenen Wohnung zu
gewahrleisten.

In der Stadt Bamberg sind aktuell 13 Dienste ansassig, wobei der ambulante Pflegedienst Senioren-
wohnen "Am Bruderwald" nur hausintern fiir das betreute Wohnen am Bruderwald titig ist*® und der
Pflegedienst Chrisana seinen Hauptsitz zwar im Landkreis Bamberg hat (Ebrach), aber einen Pflege-
stltzpunkt in der Stadt Bamberg aufweist und somit nach Ricksprache im Folgenden als in Bamberg
ansassig gezahlt wird. Bis auf einen Dienst konnten im Rahmen der nach Art. 69 des Gesetzes zur Aus-
fihrung der Sozialgesetze (AGSG) vorgeschrieben Pflegebedarfsplanung alle in Bamberg anséassigen
ambulanten Dienste/Sozialstationen flr eine Befragung gewonnen werden. Da Pflege- und Unter-
stiitzungsbedarf nicht an kommunalen Grenzen festgelegt werden kann, wurde versucht, auch die
im Landkreis ansdssigen Pflegedienste einzubeziehen: von den 21 angeschriebenen im Landkreis an-
sassigen Diensten haben 70 % Riickmeldung gegeben, von diesen sind (neben Chrisana) noch 4 in der

17 Ebd.

18 Deutsches Zentrum fir Altersfragen (Hrsg.) (2016): Pflege und Unterstitzung durch Angehdérige (report altersdaten Heft 1(2016), S. 6.

19 z.B. kein Antrag gestellt, Antrag abgelehnt, aktuell im Beantragungsverfahren oder im Rahmen einer Neubegutachtung keine Einstu-
fung mehr bewilligt. Vgl.: Bundesministeriums fiir Gesundheit (2017): Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG)
und des ersten Pflegestarkungsgesetzes (PSG I). TNS Infratest Sozialforschung (Hauptauftragnehmer*in), S. 9 und S. 141ff.

20 Dieser stellt somit eine Sonderform dar und wird nur bei den subjektiven Einschatzungen tber ,spezifische Problemlagen” sowie , Ent-
wicklungstrends in der Pflege allgemein usw. herangezogen”. In der aktuellen Pflegestatistik wird von 12 ambulanten Pflegediensten in
der Stadt Bamberg ausgegangen. Bayerisches Landesamt fur Statistik (2018): Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationare Pflege-
geldempfanger in Bayern 2017, S. 62.
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Stadt Bamberg tatig. Der Anteil ihrer Kunden mit Wohnsitz in der Stadt Bamberg variiert stark zwi-
schen 2 % und 34 %.

Insgesamt werden von den befragten Pflegediensten zum Stichtag 1.249 betreute Kunden mit Wohn-
sitz in der Stadt Bamberg angegeben. Ein Finftel (21 %) der Kunden weist hier keinen altenhilfebezo-
genen Pflege- und Betreuungsbedarf im Sinne der Pflegegrade 1 bis 5 auf (vgl. auch Kapitel 4.1). Fast
die Halfte (49 %) ist 80 Jahre und élter, jeder 9. ist liber 90 Jahre alt und jeder 8. auch unter 60 Jahren.
Der Anteil der reinen Krankenkassenbezieher*innen”' liegt bei ca. einem Drittel (32 %).

Seit 2017 gibt es funf Pflegegrade. Entscheidend fir die Einstufung in einen Pflegegrad ist der Grad
der Selbstandigkeit. Die Berechnung der Pflegebediirftigkeit erfolgt durch die Anzahl von Punkten, die
anhand eines Fragenkatalogs in Themenbereichen wie Selbstversorgung, Mobilitdt, kognitive Fahig-
keiten usw. ermittelt werden. Je hoher dabei der Pflegegrad, desto héher die Leistungen, die die Pfle-
gebedirftigen erhalten. Seit 2017 werden auch Menschen mit sogenannter eingeschrankter Alltags-
kompetenz in die neuen Pflegegrade eingestuft. Das heilRt auch Menschen mit dementiellen Erkran-
kungen, langerfristig psychisch Erkrankte oder Menschen mit geistiger Behinderung erhalten entspre-
chende Leistungen aus der Pflegeversicherung. Wahrend die Pflegestufen friiher darauf basierten, ob
Patient*innen rein theoretisch in der Lage waren, ihren Alltag zu meistern, steht mit den Pflegegra-
den die tatsachliche, praktische Kompetenz der Betroffenen im Mittelpunkt. Die Einschatzung des
Pflegebedarfs beruht auf der Frage, wie selbststindig die Betroffenen ihren Alltag, Korperpflege, Mo-
bilitdt oder Nahrungsaufnahme, noch meistern kénnen.

* PG 1-geringe Beeintrachtigung der Selbstandigkeit

* PG 2 -erhebliche Beeintrachtigung der Selbstandigkeit
= PG 3 - schwere Beeintrachtigung der Selbstdndigkeit

* PG4 - schwerste Beeintrachtigung der Selbstandigkeit

* PG5 - schwerste Beeintrachtigung der Selbstandigkeit mit besonderen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung

Abbildung 7 zeigt die Verteilung der Pflegegrade der Pflegebedirftigen in der Stadt Bamberg nach
Versorgungsform ambulant oder vollstationar.

21 Leistungen, die nach dem SGB V erbracht werden . Trager*innen der Leistungen nach SGB V sind die Krankenkassen, nicht die Pflege-
versicherung; vgl. Sozialgesetzbuch (SGB) Fuinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung. Vgl. auch Kapitel 4.1.1.
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Abbildung 7: Pflegegrade in ambulanter und vollstationdrer Pflege
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Quelle: Stadt Bamberg (2019): Befragung ambulante und teilstationare Einrichtungen; Stadt Bamberg (2019): Daten
der FQA 1.7.2019; Graphik: Stadt Bamberg Sozialplanung (2019)

Betrachtet man die Verteilung der vollstationar versorgten Bewohner*innen in der Stadt Bamberg auf
die Pflegegrade zu ambulant versorgten Pflegebedirftigen, wird deutlich: fast die Halfte (46 %) der
vollstationar Versorgten sind im Pflegegrad 4 oder 5 eingestuft, Pflegegrad 1 oder keine Einstufung
haben im stationdren Bereich nur 2 %. Bei Kunden, die durch ambulante Pflegedienste versorgt wer-
den, sind diese Verhaltnisse eher umgekehrt: 33 % haben keinen oder den niedrigsten Pflegegrad,
12 % sind dem Pflegegrad 4 und 5 zuzuordnen.

Die Pflege ist aktuell wie erwahnt weiblich (vgl. auch Seite 12) und vor allem auch von einem hohen
Anteil an Teilzeitbeschaftigungen gepragt®: Auch in Bamberg betragt die pflegerische Arbeitskapazi-
tat pro pflegendem Mitarbeiter ca. 27 bis 28 Stunden durchschnittliche wéchentliche Arbeitszeit (be-
reinigte Wochenarbeitsstunden aller pflegenden Mitarbeiter*innen). In den nachsten Jahren werden
altersbedingt viele Mitarbeitende der ambulanten Pflege ausscheiden. Der Nachwuchsmangel in den
ambulanten Pflegeberufen wird steigen - bei einem gleichzeitig weiteren Anstieg der alter werdenden
Bevolkerung.

Bereits heute besteht eine groRe Nachfrage nach ambulanten Pflegediensten: Die ambulanten Pfle-
gedienstleister*innen sind aufgrund des Personal- und Fachkraftmangels aktuell nicht in der Lage, ih-
re Kapazitaten im erforderlichen Umfang aufzustocken: Bereits jetzt geben die meisten in der Stadt
Bamberg tatigen ambulanten Diensten als Hauptproblem den Fachkraft-/Personalmangel bzw. die
Fachkraft-/Personalgewinnung an!

22 Bayerisches Landesamt fiir Statistik (2018): Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationare Pflegegeldempfanger in Bayern 2017,
S. 28.
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Insgesamt wird die Fachkraftproblematik bei den in Bamberg tatigen Diensten teilweise als gravierend
empfunden: 6 von 10 der ambulanten Dienste fillt es (sehr) schwer, geeignetes Fachpersonal zu fin-
den; bereits ein Drittel hat auRerdem bereits groBe Probleme Hilfskrafte zu rekrutieren. 22 offene
Stellen verzeichnen zum Erhebungszeitraum die Dienste in der Stadt Bamberg im Bereich der Mitar-
beiter*innen (Pflegefachkraft, sonstige Fachkraft oder nicht examinierte Krafte/Hilfskrafte).

Mebhr als drei Viertel der in Bamberg titigen Dienste haben im vergangenen Jahr/aktuell Kundenan-
fragen abweisen miissen. Hier sind sowohl die pflegerischen Bereiche (100 % SGB XI, 91 % SGB V)**
betroffen als auch z. B. der Bereich der Unterstiitzungen im Alltag nach SGB XI §45a (91 %).

,Personalmangel <=> Kundenanfragen sehr hoch”
»Zu viele Anfragen bei zu wenig Personal”

..weil wir die Nachfrage der Patienten nicht decken kénnen. Es fehlt an Personal, das auch be-
reit ist, an Sonn- und Feiertagen zu arbeiten.”

(Zitate aus der Anbieterbefragung 2019)

Den Diensten ist die angespannte Situation auch fiir die zukiinftige Versorgung bewusst. Fast alle am-
bulanten Dienste (94 %) erwarten eine weitere Steigerung der Fachkraftproblematik in den nachsten
5 Jahren und auch im Hilfskraftbereich geht bereits die Halfte (50 %) von einer Verschlechterung aus:

,Fachkrdftemangel, zunehmend Hilfskrdftemangel, Kunden miissen abgewiesen werden”
»Warteliste zu lange, keine freien Kapazitéiten da personelle Engpdsse”

(Zitate aus der Anbieterbefragung 2019)

23 Sozialgesetzbuch (SGB XI) Elftes Buch Soziale Pflegeversicherung; Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversi-
cherung
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Es zeigt sich, dass die meisten ambulante Dienste zur Entlastung alterer Menschen und pflegender
Angehoriger bereits - zumindest als Nebenaufgabe - Dienstleistungen anbieten, die weit Uber die
klassischen Pflegeleistungen (Grund- und Behandlungspflege etc.) hinausgehen (vgl. Abbildung 8).

Abbildung 8: Ambulante Dienste: Angebote nicht pflegerischer Dienstleistungen

Sonstige Besorgungen | 100%

Beratung lber Hilfsangebote 100%

Hauswirtschaftliche Versorgung 100%
93% 7%
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X

19%
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Freizeitgestaltung 8:1
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Vermittlung von Hausbesuchen 63% 38%
Begleitung bei Behdrdenginge 60% 40%
Ernahrungsberatung 53% 47%
Hausnotruf 47% 53%
Besuchdienst 33% 67%
Andere Fahr-, Hol- und Bringdienste 33% 67%
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Pflegehilfsmittelverleih | 13% 87%
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wird angeboten wird nicht angeboten

Quelle: Stadt Bamberg (2019): Befragung ambulante und teilstationare Einrichtungen; Graphik: Stadt Bamberg Sozi-
alplanung (2019)

Allerdings besteht hier unter dem Aspekt des Cure- und Care-Ansatzes>® Erweiterungsbedarf in be-
stimmten Bereichen der ergdnzenden Dienste. Alle Dienste bieten hauswirtschaftliche Versorgung an
(ob dies hauptsachlich im Bereich des Entlastungsbetrags nach § 45b SGB Xl erfolgt, wurde nicht diffe-
renziert erhoben). Freizeitgestaltung wie Spaziergdange wird von 8 von 10 der befragten Dienste ange-

24 Als CURE werden medizinische, pflegerische, therapeutische MaRnahmen verstanden, die von professionellen Akteur*innen im Ge-
sundheitswesen (Pravention, Kuration, Rehabilitation, Palliation) geleistet werden. Zu CARE zdhlen alle Formen der Versorgung, die fir
den Lebensalltag erforderlich sind: personenbezogene Leistungen zur unterstiitzenden Alltagsgestaltung, hauswirtschaftliche Basisver-
sorgung, Grundpflege und Férderung der sozialen Teilhabe.
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boten, Besuchsdienste oder Fahr- und Bringdienste allerdings dann nur noch von einem Drittel.
Hausmeister- und Gartnerdienste werden nur von 1 von 10 Anbietern offeriert.

Eine gute Zusammenarbeit zwischen sozialen Netzen und professionellen Diensten wird an Bedeu-
tung gewinnen missen, um das selbstandige Leben im Alter in Zukunft auch jenseits der pflegerischen
Versorgung umfassend sicherzustellen (vgl. Kapitel 3.5).

3.3 Teilstationdre Versorgung

Bei der teilstationdren Versorgung ist meistens die Tages- oder Nachtpflege gemeint und umfasst eine
zeitweilige Betreuung von dlteren Menschen in einer Pflegeeinrichtung. Das Angebot wird von Pfle-
gebedirftigen und deren Angehdrigen genutzt, die zu Hause wohnen. Der grolRe Vorteil der tages-
pflegerischen Leistungsart besteht darin, dass Pflegebediirftige, die tagsiiber einen Versorgungs- und
Betreuungsbedarf haben, der durch die Angehorigen in diesem Zeitraum nicht abgesichert werden
kann, weiterhin zu Hause wohnen bleiben kénnen und eine vollstationdre Unterbringung vermieden
oder hinausgezogert werden kann. Zudem werden aktivierende und rehabilitative Angebote gesetzt,
die dazu beitragen kdonnen, das ambulante Pflegesetting solange wie moglich aufrecht zu erhalten.
Teilstationare Pflegeleistungen beugen nicht zuletzt der Vereinsamung vor und entlasten pflegende
Angehdrige. Sie stellt also eine wesentliche Saule im Pflege-Mix zur Entlastung pflegender Angehori-
ger und der Teilhabe von Menschen mit Unterstltzungsbedarf dar.

Tages- und Nachtpflege sind Leistungen der Pflegeversicherung und werden in § 41 SGB Xl geregelt:
Pflegebedirftige haben Anspruch auf teilstationare Pflege in Einrichtungen der Tages- oder Nacht-
pflege, wenn hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann oder wenn
dies zur Ergdnzung oder Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist. Die teilstationadre Pflege um-
fasst auch die notwendige Beférderung des Pflegebediirftigen von der Wohnung zur Einrichtung der
Tages- oder der Nachtpflege und zurck.

Kein pflegender Angehoriger kann rund um die Uhr zur Stelle sein, psychische und zeitliche Entlas-
tungsmoglichkeiten sind immens wichtig: Fir Menschen, die z. B. auch nachts standige Betreuung be-
notigen, gibt es das Konzept der Nachtpflege. Hier werden Pflegebediirftige stundenweise in einer
teilstationdren Einrichtung nachts betreut. So kdnnen Angehdérige schlafen und Kraft tanken. Die Kos-
ten kénnen ab Pflegegrad 2 Uber die Pflegeversicherung abgerechnet werden (auller fir die Verpfle-
gung). Sie kdnnen mit anderen ambulanten Sachleistungen (z. B. ambulanter Pflegedienst) und/oder
dem Pflegegeld kombiniert werden. Ab Pflegegrad 1 kann der Entlastungsbetrag (monatlich 125 €) fur
Nachtpflege eingesetzt werden. Derzeit ist in der Region Bamberg ein solches Nachtpflegeangebot
(noch) nicht verfiigbar.

Neben speziellen Tagespflegeeinrichtungen bieten auch ambulante Pflegedienste oder Pflegeheime
eine Tagespflege an. Das betreuende Personal einer Tagespflegestdtte besteht in der Regel aus exa-
minierten Alten- oder Krankenpflegekraften, Pflegehilfskraften, Hauswirtschaftskraften, Betreuungs-
kraften nach § 43b SGB XI und 6fters auch aus ehrenamtlich engagierten Helfer*innen. Wie die jewei-
ligen Teams zusammengesetzt sind, kommt auf die Anzahl der Gruppen, deren GrolRe und den jewei-
ligen Angebotsumfang der Tagespflegeeinrichtung an. Vor diesem Hintergrund kommt eigenstandi-
gen (solitdren) Tagespflegeeinrichtungen mit einem entsprechend konzeptionell abgesicherten und
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zurechenbaren Angebot - im Vergleich zu den eingestreuten Pldtzen in stationdren Einrichtungen —
eine besondere Bedeutung zu. Eine solitare Tagespflegeeinrichtung wird ausschlieRlich von Tages-
pflege-Gasten genutzt.

Die weitere Betrachtung im Planungspapier beschrankt sich auf die solitdrer Tagespflegeangebote, da
diese eine verlassliche GroRRe in der Versorgungsstruktur darstellen im Gegensatz zu eingestreuten
Platzen. Im Zuge der nach Art. 69 des Gesetzes zur Ausfiihrung der Sozialgesetze (AGSG) vorgeschrie-
ben Pflegebedarfsplanung wurden alle in der Stadt und im Landkreis Bamberg ansdssigen solitdaren
Tagespflegeeinrichtungen angeschrieben.

In der Stadt Bamberg beteiligten sich alle 6 solitdren Tagespflegeeinrichtungen, aus dem Landkreis
haben 7 von 10 Einrichtungen Riickmeldung gegeben.

Es ist sehr erfreulich, dass es in den vergangenen Jahren zu einer deutlichen teilstationdaren Ange-
botserweiterung in der Stadt Bamberg kam: In der Stadt Bamberg sind zum Stichtag 6 solitare Einrich-
tungen mit 135 Platzen im Stadtgebiet Bamberg verteilt. Stellt man die absoluten Platze zum Ver-
gleich mit bayerischen oder landesweiten Werten als Versorgungsquote dar, zeigt sich:

Wahrend Bayern im deutschlandweiten Vergleich die zweitschlechteste Versorgungsquote mit Tages-
pflegeplatzen aufweist (durchschnittlich 59 Platze auf 10.000 75-Jdhrige und alter in Bayern, im Ver-
gleich zu durchschnittlich 83 Platze auf 10.000 75-Jahrige und &lter in Deutschland®), hat in Bamberg
durch die positiven Entwicklungen der letzten Jahre ein Anstieg der Versorgungsquote auf 164 Platze
je 10.000 Einwohner in der Altersgruppe 75 Jahre und alter stattgefunden.

Das Angebot der Tagespflegeeinrichtungen in der Stadt wird aktuell auch ca. zu einem Viertel (27 %)
von betreuten Kunden mit Wohnsitz auRerhalb der Stadt genutztzs, was untermauert, dass die Be-
trachtung pflegerischer Versorgungsstrukturen nicht an kommunalen Grenzen enden sollte/darf und
neben einer wohnortnahen Versorgung auch z. B. eine arbeitsortnahe Versorgung der Pflegebediirfti-
gen fir pflegende Angehorige interessant sein kann.

25 Meiliner, Sebastian (2018): Marktanalyse Tagespflege: Versorgungssituation in GroRstadten und Bundesldandern, online verfligbar unter
https://www.bock.net/news-detail/tagespflege-plaetze-grossstaedte-deutschland-2018-2/.
26 In Landkreiseinrichtungen sind hingegen kaum Kunden (1 %) mit Wohnsitz in Bamberg.
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Der Schwerpunkt liegt im teilstationdaren Bereich auf den Kunden mit dem Pflegegrad 3 (und Pflege-
grad 2) (vgl. Abbildung 9).

Abbildung 9: Pflegegrade in teilstationarer Pflege
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Quelle: Stadt Bamberg (2019): Befragung ambulante und teilstationare Einrichtungen; Graphik: Stadt Bamberg Sozi-
alplanung (2019)

Personen ohne oder mit Pflegegrad 1 haben keinen Anspruch auf Leistungen der Tages- und Nacht-
pflege nach SGB XI. Die Nutzung eines solchen Angebots missen sie (meist) selbst finanzieren. Fir
Pflegebedirftige mit Pflegegrad 5 kommt die Tagespflege oft nicht (mehr) in Frage, da die bestehen-
den physischen und psychischen Einschrankungen eine aktive Mitwirkung im Leistungsangebot oft
deutlich erschweren oder das Angebot die Versorgung nicht leisten kann.

Fir einen wirtschaftlichen Erfolg geht man im teilstationdren Sektor von einer Auslastungsquote um
die 90-95 % aus: In der Stadt Bamberg gibt es noch sehr junge Einrichtungen, die freie Platze aufwei-
sen und bei sich eine ,Nachfrage geringer als der prognostizierte Bedarf” (Zitate aus der Anbieterbe-
fragung 2019) angeben, wahrend die ,alteren” Einrichtungen in der Stadt eine Platzauslastung von
95 % (AWO) bis 100 % (Caritas, VISIT)*” aufweisen - und vor allem auch Einrichtungen im Landkreis
Bamberg Kapazitdatenmangel bzw. Platzmangel angeben und darauf hinweisen, dass der Bedarf nicht
flachendeckend in der Region gewahrleistet bzw. abgefangen wird. Wahrend zum Befragungsstichtag
in Bamberg z. B. die Tagespflege der Arbeiterwohlfahrt, der Caritas und der VISIT-Gruppe Wartelisten
mit insgesamt 28 Personen fiihrten und Anfragen im letzten Jahr/aktuell auch aus Platzkapazitaten
abweisen mussten, sind in den drei Tagespflegeeinrichtungen der Sozialstiftung Bamberg Altenhilfe
gGmbH noch freie Platze zu verzeichnen, wobei die ,altere” Einrichtung am Michaelsberg auch be-
reits eine 80 %ige Auslastungsquote aufweist.

Im tagespflegerischen Bereich zeigt aber z. B. die steigende Nutzungsrate in den letzten Jahren die
Richtig- und Wichtigkeit der Ausweitung und Anpassung dieses Angebots an die sich veranderten
Pflegestrukturen in der Stadt Bamberg: Vieles spricht dafiir, dass der Bedarf (auch unabhangig von

27 Inden ausgelasteten Tagespflegeeinrichtungen ,teilen” sich aufgrund der unterschiedlichen stunden- bzw. tagesweisen Nut-
zung/Belegung und Pflegegradverteilung 1,7 bis 3,1 Kunden einen Tagespflegeplatz.
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der steigenden Zahl der Pflegebediirftigen) sich verstetigen wird, wenn man z. B. folgende Aspekte
anfihrt:

= eine weitere Leistungsverbesserungen der Pflegeversicherungen

» ein (in Relation zu den Pflegebedirftigen) sinkendes familiales Pflegepotenzial in der Stadt
Bamberg

= starkere Berufstatigkeit der Frauen

Auch die Seniorenbeauftragte der Stadt Bamberg verzeichnet weiterhin eine hohe Nachfrage nach
dieser Unterstltzungsleistung fir pflegende Angehdrige z. B. in den Beratungsgesprachen oder durch
konkrete Anfragen.

Bei dem Angebot von Tagespflegen ist auch immer zu beachten, dass Menschen in der Regel nicht zu
lange Wegstrecke zur Tagespflege zurlicklegen wollen. Fahrdienstleistungen der Einrichtungen fiir po-
tentielle Kunden missen auch generell bekannt gemacht werden: im teilstationdren Bereich nimmt
der Transport eine Schliisselfunktion und gleichzeitig ein zentrales Problem ein. Manchmal werden
Fahrdienste lGber Taxitransporte kompensiert. Dies bringt zum einen die Herausforderung mit sich,
dass Fahrer*innen geschult werden miissen, da sie eine gewichtige Verantwortung fiir den Umgang
mit z. B. Rollstuhlfahrer*innen, Menschen mit Sehbehinderung oder gerontopsychiatrischen Gasten
haben. Ergdnzend dazu kann der Hol- und Bringdienst zu einem wirtschaftlichen Risiko werden, wenn
die tatsachlichen Fahrtkosten durch die Erstattungspauschale der Pflegekassen nicht gedeckt werden:
Knackpunkt sind ungedeckte Beférderungskosten durch zu niedrige, von Kostentrdgern genehmigte
Transportpauschalen. In der Stadt Bamberg verfligen die Einrichtungen zur Halfte liber interne Fahr-
dienste, die andere Halfte praktiziert den Transport mit einem externen Fahrdienst (vgl. auch Hand-
lungsempfehlungen Kapitel 5.3)

3.4 Exkurs Kurzzeit- oder Verhinderungspflege

Laut Pflegeversicherung besteht die Moglichkeit, wenn eine zuhause betreute pflegebediirftige Per-
son zeitweilig von der eigentlichen Pflegeperson nicht betreut werden kann oder sich der Pflegeauf-
wand kurzfristig deutlich erhoht, Leistungen der Verhinderungspflege und/oder der Kurzzeitpflege®®
zu nutzen. Die Verhinderungspflege greift z. B., wenn die Pflegeperson beruflich verhindert, krank o-
der im Urlaub ist und ibergangsweise die Kosten fiir eine andere Pflegeperson, einen Pflegedienst
oder fir die Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung Glbernommen werden missen. Allerdings muss
der Pflegebediirftige bereits eine gewisse Zeit zuhause gepflegt worden sein. Bei der Kurzzeitpflege
handelt es sich eigentlich um eine Ubergangsregelung, wenn die hiusliche Pflege zeitweise nicht gesi-
chert (Uberlastung der Angehérigen, kurzzeitig erhdhter Pflegebedarf usw.) ist oder ein pflegebediirf-
tiger Mensch zum Beispiel noch auf eine dauerhafte stationdre Unterbringung wartet. Die Kurzzeit-
pflege wird in der Regel stationar durchgefiihrt. Die Leistung kann auch in Anspruch genommen wer-
den, wenn gerade erst der Pflegegrad festgestellt wurde.

28 Oft werden aufgrund der zeitlichen Begrenzung Einrichtungen der Kurzzeitpflege unter dem Begriff ,teilstationar” gefiihrt, obwohl es
sich hierbei um vollstationdre Einrichtungen handelt, die fir einen bestimmten Zeitraum genutzt werden. Den Anspruch auf Kurzzeit-
pflege regelt § 42 SGB XI.
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Durch bessere Kombinationsmdoglichkeiten der Leistungen der Kurzzeit- und Verhinderungspflege er-
folgt in Deutschland eine erh6hte Nachfrage und Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege. Die steigende
Nutzungsrate in den letzten Jahren in Deutschland zeigt allgemein die dringend notwendige Auswei-
tung und Anpassung dieses Angebots an die sich verdnderten Pflegestrukturen.

In Bamberg sind die Kurzzeitpflegeplatze rar, eine solitdre Kurzzeitpflegeeinrichtung gibt es nicht.
Zum 01.01.2019 sind 18 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze vorgehalten (im Juli 2018 waren es
noch 28). Hier ist seit langerem ein kontinuierlicher Riickzug der Tréger*innen aus der Bereitstellung
von Kurzzeitpflegeplatzen zu beobachten. > Auch seitens der befragten teilstationdren Einrichtungen
und ambulanten Dienste wird das bestehende Angebot im Bereich der Kurzzeitpflege als nicht be-
darfsdeckend gemeldet:

»Kurzzeitpflegeplitze gibt es zu wenig“
»Verknappung stationdre Pldtze + Kurzzeitpflege”
,Fehlende Kurzzeitpflegeplitze”

,ZU wenige Pldtze teilstationdr und stationdr”

(Zitate aus der Anbieterbefragung 2019)

Auch die Fachstelle fiir pflegende Angehorige weist explizit in ihrem aktuellen Jahresbericht®® eine
vermehrte Nachfrage nach Kurzzeitpflegeplatzen aus.

Als immens wichtiges Entlastungsangebot fiir pflegende Angehérige nimmt die Kurzzeit- und Ver-
hinderungspflege einen sehr hohen Stellwert ein. Es muss also sichergestellt werden, dass auf Pfle-
ge angewiesene Menschen, Versicherte der Pflegekasse und deren pflegende Angehérige ihren
Rechtsanspruch auf Entlastung und Unterstiitzung einlésen kénnen.

Das neu geschaffene Bayerische Landesamt flir Pflege bietet aktuell zwei neue Fordermdglichkeiten
an: Fix + x und WoleRaf (Richtlinie zur Férderung neuer ambulant betreuter Wohngemeinschaften
sowie zur Forderung von Vorhaben zur Verbesserung der Lebensqualitdt und der Rahmenbedingun-
gen in der Pflege).*

Ein Abrufen der Fordermoglichkeiten erfolgte in der Stadt Bamberg bisher nicht: Die Forderungen
greifen nach Rickmeldung der Trager*innen beide nicht gut genug, da der Bedarf an Langzeitpflege-
platzen in der Stadt auf einem Allzeithoch ist und daher keinerlei Anreiz besteht, stattdessen Kurz-
zeitpflegeplatze zu etablieren. Eine Umwandlung wiirde zudem die dringend benétigten Langzeitpfle-
geplatze reduzieren. Die Trager*innen benennen auch als Hinderungsgrund den hohen Arbeitsauf-
wand fir einen Kurzzeitpflegeplatz, der die gleichen Dokumentationspflichten wie flr die vollstatio-
nare Belegung erfordert bei kiirzerer Aufenthaltsdauer. Die Einrichtungen besetzen ihre Platze daher
lieber im vollstationdren Bereich, da hier zum einen der entsprechende Bedarf besteht, zum anderen
dadurch auch eine 100 % Finanzdeckung gegeben ist. Der Fachkraftemangel verhindert ebenfalls eine
einfache Ausweisung von weiteren Kurzzeitpflegepladtzen, da aktuell nicht ausreichend Fachpersonal
zur Verflgung steht. Eine Strategie, wie diese Notsituation zu I6sen ist, gibt es aufgrund der benann-

29 Vgl. Stadt Bamberg - Amt fur Inklusion (Hrsg.) (2019): Planungspapier der Stadt Bamberg. Pflege 2025 in Bamberg Teil 1: Stationdre
Pflege.

30 Fachstelle fiir pflegende Angehdorige (2019): Jahresbericht zu Férderung der Angehdrigenarbeit im Bayerischen Netzwerk Pflege, S. 5.

31 Z.B. Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege: Schaffung von Kurzzeitpflegepldtzen in vollstationdren Einrichtungen der
Pflege; https://www.stmgp.bayern.de/service/foerderprogramme/foerderung-Kurzzeitpflege/
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ten Schwierigkeiten in der Stadt Bamberg bislang nicht. Die Etablierung einer solitaren Kurzzeitpfle-
geplatzeinrichtung wird derzeit von keinem der Trager*innen in Erwagung gezogen®.

Das polarisierende Thema der Kurzzeitpflege ist auch Thema auf Landesebene: Das bayerische
Staatsministerium fiir Pflege und Gesundheit hat bereits 2018 ein Gutachten zu ,Bedarf und Bestand
an Kurzzeitpflegeplatzen auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte” beauftragt, das auch ,,mog-
liche Hemmnisse fiir die Bereithaltung solcher Platze" ermittelt.>® Im November/Dezember 2019 ist
nach Auskunft des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege (Referat 45 Pflegefor-
schung) eine Veroffentlichung vorgesehen® (vgl. auch Handlungsempfehlungen Kapitel 5.2).

3.5 Weiterfuhrende unterstiitzende Strukturen

Die Herausforderungen des demographischen und sozialen Wandels verlangen nach Ideen und Struk-
turen fir mehr Selbstbestimmung und Selbstandigkeit vor Ort. Unter Betonung der familiaren und zi-
vilgesellschaftlichen Rolle als Teil einer zukunftsorientierten Pflegepolitik missen professionelle Pfle-
ge, personliche Hilfen und Beratung selbstbestimmtes Wohnen und Leben in der gewahlten Umge-
bung unterstitzen.

3.5.1 Unterstiitzungsleistungen im Alltag

Um langer selbstbestimmt zuhause leben zu kénnen und einen moglichen stationdren Aufenthalt hin-
auszuzogern, sind mit héherem Alter neben baulichen Voraussetzungen und Assistenzsystemen auch
meist regelmaRige alltagspraktische Hilfen vonnéten, um weiterhin selbsténdig leben zu kdnnen, da
mit dem Alter auch Unterstiitzungsbedarfe im Alltag zunehmen.

Ein wichtiger Punkt im Bereich der alltagspraktischen Unterstiitzung ist die Kostenfrage, wenn z. B.
Unterstltzung bei der Haushaltsfiihrung nicht mehr (ausreichend) vom Kunden selbst oder von Fami-
lienangehorigen Gbernommen werden kann. Durch die Verankerung des Entlastungsbetrags (§ 45b
SGB XI Entlastungsbetrag) haben Pflegebedirftige in hauslicher Pflege Anrecht auf eine finanzielle Un-
terstlitzung in Hohe von bis zu 125 Euro monatlich. Dies erganzt die ambulanten und teilstationaren
Pflegeleistungen in der hauslichen Umgebung. Alle Pflegebedirftigen mit den Pflegegraden 1 bis 5,
bei denen im hauslichen Bereich gepflegt wird, haben einen Anspruch auf einen Entlastungsbetrag fir
,Angebote zur Unterstiitzung im Alltag”.

9 von 10 Pflegediensten, die in der Stadt Bamberg titig sind, haben im letzten Jahr/aktuell Versor-
gungsfragen im Bereich Unterstiitzungen im Alltag aufgrund von mangelnden Kapazitdten abweisen
miissen. Sozialstationen/ambulante Pflegedienste in der Stadt Bamberg leisten bezlglich der pflege-
rischen Versorgung sehr gute Unterstitzung, sind allerdings im Zuge der immer weiter steigenden
Fachkraftproblematik und Anforderungen im hauswirtschaftlichen und alltagspraktischen Bereich
auch in Bamberg in manchen Bereichen an den Grenzen ihrer Kapazitaten:

,Es stehen nicht geniigend Pflege- und Hauswirtschaftskrdfte zu Verfligung“

32 In einer zusammenfassenden E-Mail vom 26.06.2019 seitens der Seniorenbeauftragten an das Sozial-, Ordnungs- und Umweltreferat
mitgeteilt.

33 Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege (2018): Pressemitteilung 29.08.2018 (Nr. 169/GP) und E-Mail vom 09.08.2019

34 Pressemitteilung 29.08.2018 (Nr. 169/GP) und E-Mail vom 09.08.2019 vom Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege,
Referat 45; Pflegerische Versorgungsstrukturen, Wohnen im Alter, Pflegeforschung.
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»Nachfrage mehr als wir versorgen kénnen”

(Zitate aus der Anbieterbefragung 2019)

Unterstltzung und Hilfe darf aber eben auch nicht erst ansetzen, wenn bereits eine Pflegebediirftig-
keit seitens der Kassen anerkannt wurde. So muss auch bei noch nicht pflegerisch Anerkannten z. B.
das Einkaufen sichergestellt sein, der Gang zum Arzt, die Zubereitung des Essens, das Sauberhalten
der Wohnung bis hin zur Umsetzung kleiner Wartungsarbeiten (Glihbirne auswechseln usw.). Es stellt
sich also die Frage, welche Unterstiitzungen tber eine mogliche pflegerische Versorgung hinaus abge-
sichert und fiir diejenigen, die die Unterstiitzung brauchen, notwendig und erschwinglich sind. Auch
die Frage, wie verldsslich und dauerhaft Hilfen angeboten werden kénnen, muss gestellt werden.
Letztlich kosten der Auf- und Ausbau engmaschiger Beratungs- und Unterstiitzungsangebote oder die
Bereitstellung von Case-Managementangeboten, um Hilfen im Einzelfall abzustimmen und zu ver-
kniipfen, Geld.

Im Bereich der Unterstltzung im Alltag flr hauswirtschaftliche Versorgungsleistungen hat in der Stadt
Bamberg auch die Fachstelle fiir pflegende Angehorige, die Seniorenberatung und -begleitung sowie
das Gesundheitsamt in den letzten Jahren einen vermehrten Nachfrageanstieg verzeichnet. Da Pfle-
gedienste hauswirtschaftliche Versorgung oftmals nur in Verbindung mit Pflegeleistungen fiir ,ihre”
Pflegekunden anbieten oder aufgrund von Kapazitdten und fehlenden Mitarbeiter*innen (siehe Sei-
te 20) die Nachfrage nicht bedienen kénnen, ist hier in Bamberg die Struktur im Bereich der hauswirt-
schaftlichen Unterstltzungsleistungen als unzureichend anzusehen - selbst wenn Anbieter*innen im
Landkreis mit Kundenkreis in der Stadt Bamberg bericksichtigt werden.

Vor dem Hintergrund der genannten demographischen und strukturellen Verdnderungen in den
familialen Strukturen (vgl. Kapitel 2) und den schwindenden Kapazititen der professionellen Anbie-
ter*innen sind vor allem auch im vorpflegerischen Bereich andere Quellen der Unterstiitzungsmog-
lichkeiten zu erschlieen. Die Sdule der sozialen auBerfamilidren Netzwerke wird an Bedeutung
gewinnen. miissen.

Zum Beispiel konnen organisierte Nachbarschaftshilfen, Helferkreise etc. wesentlich zum Verbleib im
eigenen Zuhause und zum Erhalt von Sozialkontakten beitragen. Auch in Seniorengenossenschaften
wird burgerschaftliches Engagement in genossenschaftlicher Form der Hilfe auf Gegenseitigkeit ge-
lebt. Im Vordergrund stehen immer birgerschaftliches Engagement und somit die Hilfe von und fir
Blrger*innen in der Kommune. In der Stadt Bamberg ist z. B. im Zusammenhang mit dem Senioren-
politischen Gesamtkonzept die Diskussion einer organisierten nachbarschaftlichen Unterstiitzungs-
struktur in Gang gesetzt worden. Die Aktivierung der Stadtviertel ist ein logischer Schritt fir eine zu-
kunftsfahige Hilfestruktur. Im Pilotstadtviertel Wunderburg wird aktuell durch interessierte Bir-
ger*innen mit Unterstiitzung der Seniorenbeauftragten die Moglichkeit, Realisierung und Umsetzung
einer organisierten Nachbarschaftshilfe ausgelotet (vgl. auch Handlungsempfehlungen Kapitel 5.6
und Kapitel 5.7).

3.5.2 Wohnraumanpassung und gemeinschaftliche Wohnformen

Wohnen im Alter ist ein zunehmend bedeutendes Thema und weist dabei vielerlei Facetten auf: Zum
einen sind die Wohnbediirfnisse der dlteren Bevolkerung zu berticksichtigen, zum anderen aber auch
die tatsachlichen Gegebenheiten und Wohnangebote vor Ort. Zwischen diesen beiden Faktoren
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scheint in vielen Regionen eine nicht unerhebliche Diskrepanz zu liegen. Studien belegen, dass es dem
Wunsch der meisten alteren Menschen entspricht, moglichst lange selbstandig in ihren eigenen vier
Wanden, in ,normalen” Wohnungen und in ihrem vertrauten Wohnumfeld zu leben.

Fiir viele dltere Menschen bedeutet eine barrierefreie Wohnung nicht nur mehr Komfort. Gerade im
Alter nimmt das Unfallrisiko aufgrund verschiedenster Umstdnde (z. B. Mobilitdtseinschrankung, Seh-
schwiéche etc.) haufig zu: Unfélle in den eigenen vier Wanden sind dann oft Ursache fir den Weg in
die Pflegebediirftigkeit und die stationare Unterbringung. Oft helfen aber schon marginale Verande-
rungen, eine gewohnte Umgebung sicherer zu machen. Wohnraumberater*innen unterstiitzen altere
Menschen praventiv beim Auffinden von Gefahrenquellen in der eigenen Wohnung.

Besonders auch pflegende Angehdrige profitieren von barrierefreiem Wohnraum, der pflegerische
Tatigkeiten stark erleichtert, da ein barrierearmes Bad, ausreichend Platz, Hebehilfen, abgesenkte
Tirschwellen usw. auch die korperliche Belastung der Pflegenden reduzieren. Wird die Barrierefrei-
heit schon im Vorfeld in die Planung einbezogen, kann Geld fiir den nachtraglichen Umbau gespart
werden.

In der Stadt Bamberg setzt sich die Wohnberatungsstelle durch Beratung in Wohnungsfragen bei bau-
lichen Anpassungen der Wohnung, durch Prifungen eventueller Férderungen, der Ausbildung von
Wohnraumberater*innen und der Suche nach barrierefreiem Wohnraum fiir die Belange éalterer und
behinderter Menschen und pflegender Angehdriger ein, um Menschen dabei zu helfen, so lange wie
moglich in ihrer Wohnung bleiben zu kénnen.

Die Stadt Bamberg weill um die Aktualitdt des Themas barrierefreier Wohnraum und die Wohnwiin-
sche der alteren Bevolkerung. Die innovative Ausstellung ,BALUKA“ (Barrierefrei Leben und komfor-
tabel Altern) wurde z. B. im Februar 2019 eroffnet. Die Projektdauer ist auf 2 Jahre begrenzt. Hier
kénnen Birgerinnen und Birger eine barrierefreie Wohnung besichtigen und MalRnahmen und Er-
gebnisse von Wohnraumanpassung erleben. Die Wohnberatungsstelle der Stadt Bamberg ist jeden
ersten Samstag im Monat vor Ort und berat Giber Wohnraumanpassung und Fordermaoglichkeiten. Am
ersten Samstag im Quartal finden Vortrage rund um das Thema Wohnraumanpassung statt.

Neben dem Themenkomplex ,barrierefreier Wohnraum* ist auch der Komplex , Auf- und Ausbau ge-
meinschaftlicher Wohnformen® und Konzepte“ bei der Wohnberatungsstelle verankert. Bereits 2011
wurde das Thema ,Gemeinschaftliche Wohnformen” (GWF) in der Stadt Bamberg intensiv vorange-
trieben. Aus diesen Bemiihungen sind die Projekte ,Tocklerhof” und ,Farberhaus” entstanden. Das
Thema GWF wurde 2011 durch die Wohnberatungsstelle zusatzlich aufgegriffen. Die Aufgabe ist ei-
gentlich auf eine Lotsenfunktion (vermitteln von Interessierten an vorhandenen Gruppen) beschrankt.
Aufgrund der Brisanz und Aktualitdat des Themas wurde eine Arbeitsgruppe gegriindet, bestehend aus

35 Dem Fachbegriff der ,,gemeinschaftlichen Wohnform“ liegt die Idee des selbstbestimmten, individuellen Wohnens bei gleichzeitiger
Erfahrung von Gemeinschaftlichkeit zugrunde (zum Beispiel im Generationenmix, Menschen mit Behinderung und Menschen ohne Be-
hinderung usw.). Der Gemeinschaftsgedanke kann weit tiber das hinausgehen, was man von Nachbarschaftsverhaltnissen kennt. Das
bewusste Handeln der Beteiligten unterscheidet die gemeinschaftlichen Wohnformen deutlich von den tUblichen Wohnangeboten, in
denen sich Gemeinschaft eher zufallig ergibt. Die Projekte leben von dem, was die Beteiligten einbringen - an Ideen, an Initiative und
Engagement oder an finanziellen Mitteln und anderen Giitern. Gemeinschaft ist nicht verordnet, sie ergibt sich aus dem eigenen Tun
der Beteiligten. Gemeinschaften brauchen rechtlich verbindliche Grundlagen, wenn sie auf Dauer wirtschaftlich und sozial wirksam sein
wollen. Oft werden die Wohnprojekte selbst geplant und in Kooperation mit anderen Akteuren umgesetzt. Vgl. Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2016): Wohnen. Spezielle Wohnformen. Gemeinsam mit anderen: Gemeinschaftliche Wohnfor-
men, unter: https://www.serviceportal-zuhause-im-alter.de/wohnen/spezielle-wohnformen/ge-meinsam-mit-anderen-
gemeinschaftliche-wohnformen.html
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Vertreter*innen der Interessensgemeinschaft GWF, dem Familien- und dem Seniorenbeirat sowie der
Behindertenbeauftragten der Stadt Bamberg. Im ersten Quartal 2019 hat die Wohnberatungsstelle
eine neue Informationsborse fiir GWF durchgefiihrt. Diese Informationsveranstaltung hatte das Ziel,
aus dem Kreis der Interessierten neue Gruppen zu bilden. Dies ist erfolgreich gelungen. Zukinftig
werden die Informationsbdrsen einmal im Quartal durchgefiihrt. Die vorhandenen Gruppen berichten
von aktuellen Entwicklungen, neue Interessierte konnen sich vorhandenen Gruppen anschlieBen oder
neue Gruppen griinden. Ebenso werden die Bedarfe in Bamberg gesammelt und an Bautrdger*innen
und Investor*innen vermittelt. Besonders intensiver Kontakt besteht aktuell mit pro.B im Zuge der
Lagarde-Konversion. Auf dem Lagarde-Gelande sind GWF fest verankert. Es ist eine grof3e Informati-
onsveranstaltung mit dem Investor in Zusammenarbeit mit dem Amt fir Konversionsmanagement im
Herbst 2019 geplant (vgl. auch Handlungsempfehlungen Kapitel 5.12).

3.5.3 Helferkreise der Fachstelle fiir pflegende Angehérige und der Alzheimergesellschaft

Eine groRRe Unterstiitzung fir pflegende Angehdrige besonders bei der Betreuung von demenzer-
krankten Personen sind ehrenamtliche Helfer*innen. In Bamberg bietet z. B. der Helferkreis der Fach-
stelle fiur pflegende Angehorige Stadt und Landkreis Bamberg und der Helferkreis der Alzheimer Ge-
sellschaft Unterstltzung und Entlastung in diesem Bereich an. Aufgrund der Entwicklungen im pflege-
rischen Bereich hat die Nachfrage nach diesen Unterstiitzungs- und Entlastungsleistungen fiir pfle-
gende Angehdrige von Demenzerkrankten durch diese niederschwelligen Angebote stark zugenom-
men. Die Helfereinsatzstunden bei der Fachstelle fiir pflegende Angehdrige haben sich nach Auskunft
der Fachstelle allein von 2016 bis 2018 um fast 50 % erhoht - auf fast 1.800 Einsatzstunden.*® Ein zeit-
nahes und niederschwelliges Entlastungsangebot ist in der hauslichen Betreuung inbegriffen. Hierbei
erfolgt die Betreuung der an Demenz erkrankten Menschen in der eigenen Hauslichkeit in Form von
Beschaftigung, Spaziergdangen usw. Fiir die Helfer*innen werden Helferkreistreffen mit Fortbildungs-
themen durchgefiihrt. Ergdnzend vermittelt die Fachstelle auch ehrenamtliche Helfer*innen der Alz-
heimer Gesellschaft. Aufgrund der 100 % Vermittlung der ausgebildeten Helfer*innen der Fachstelle
fir pflegende Angehorige gibt es in Bamberg Bedarf an weiteren Helfervermittlungen in diesem Be-
reich (vgl. auch Handlungsempfehlungen Kapitel 5.9). Weiterhin ist es Anliegen der Stadt Bamberg ei-
ne Kultur der Anerkennung fiir pflegende Angehorige zu schaffen. Einige Veranstaltungen der Aner-
kennung und des Austausches konnten mit Herrn 3. Blrgermeister Wolfgang Metzner bereits reali-
siert werden.

3.5.4 Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

Die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege muss einen hohen Stellenwert in Gesellschaft, Politik und
Wirtschaft einnehmen: Es muss im gesamtgesellschaftlichen Interesse liegen angesichts des steigen-
den Pflegebedarfs und des sinkenden Erwerbspersonenpotentials infolge des demographischen Wan-
dels die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege gezielt und intensiv zu férdern.

Eine gelingende Vereinbarkeit von Beruf und Pflege setzt einen offenen und konstruktiven Umgang
aller Beteiligten mit dem Thema Pflege am Arbeitsplatz voraus: Hier besteht oft noch hoher Informa-
tions- und Aufklarungsbedarf bei Arbeitgeber*innen zur Situation pflegender Angehdriger und bei Ar-

36 Fachstelle fir pflegende Angehdrige (2019): Jahresbericht zu Férderung der Angehdrigenarbeit im Bayerischen Netzwerk Pflege, S. 19f.
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beitnehmer*innen ein hohes Informations- und Beratungsdefizit in Sachen rechtlicher Anspriiche und
Moglichkeiten.

Das Pflegezeitgesetz, das Familienpflegezeitgesetz und die Pflegestarkungsgesetze sprechen Arbeit-
nehmer*innen als pflegende Angehorige zum Beispiel die Moglichkeit einer kurzzeitigen Arbeitsver-
hinderung zu. AuBerdem haben sie Anspruch auf Pflegezeit und auf Familienpflegezeit. Hinzu kom-
men weitere Freistellungsanspriiche, wenn sie minderjahrige nahe Angehorige pflegen oder nahe An-
gehorige in der letzten Lebensphase begleiten. Fir manche Pflegezeiten gibt es finanzielle Hilfen, um
LohneinbuRRen abzufedern, z. B. Pflegeunterstiitzungsgeld.

Oft herrscht bei Arbeitgeber*innen Unsicherheit und ein mindestens ebenso groRes Informationsde-
fizit. Nur selten ist liberhaupt bekannt, wie viele Beschaftigte private Pflegeverantwortung tberneh-
men. Noch weniger bekannt ist den Personalverantwortlichen oft, wie ein Alltag zwischen Erwerbsar-
beit und Pflegearbeit aussieht und welche betrieblichen MalRnahmen helfen kénnten, die Beschaftig-
ten zu entlasten und so die Arbeitsfahigkeit zu erhalten. Hier braucht es Aufklarung und - noch viel
mehr - eine aktive Unterstitzung der Betroffenen, vor allem wenn angesichts der demographischen
Entwicklung immer mehr Beschéftigte friiher oder spater in die Situation kommen, Beruf und Pflege
vereinbaren zu missen. Bis zur flaichendeckenden Durchsetzung von pflegesensiblen Betriebskulturen
und einer gesamtgesellschaftlichen Anerkennung der Leistung pflegender Angehdriger ist es noch ein
weiter Weg.

Fur Arbeitnehmer*innen kénnen im Bedarfsfall z. B. betriebliche Pflegelotsinnen und Pflegelotse®’ als
erste Anlaufstelle fungieren: Diese sind Ansprechpartner*innen fiir Beschaftigte beim Thema Pflege,
blindeln wichtige Informationen zum Thema Vereinbarkeit Familie, Pflege und Beruf, sind Kontakt-
person fir Beschaftigte in der Pflegezeit und fordern dadurch eine familienfreundliche Betriebskultur.
Auch betriebsinterne Informations- und Beratungsveranstaltung (z. B durch externe Experte*innen
von der Fachstelle fiir pflegende Angehorige oder anderer Anbieter*innen) leisten praventive Aufkla-
rungsarbeit zu rechtlichen Anspriichen und Moglichkeiten bei einem eintretenden Pflegefall (vgl. auch
Handlungsempfehlungen Kapitel 5.8).

3.5.5 Beratungs- und Informationsstellen

Erste Ansprechpartnerinnen fiir Fragen rund um die Pflege sind die Pflegekassen. Pflegebedirftige
sowie deren pflegende Angehdrige haben einen gesetzlichen Anspruch auf eine neutrale, qualifizierte
und kostenfreie Pflegeberatung, auf Wunsch auch zuhause. Zustandig ist die Pflegekasse des Pflege-
bedirftigen oder des Angehorigen. Auch der Bezirk Oberfranken hat eine Servicestelle in Bamberg
eingerichtet, um den Menschen im westlichen Oberfranken eine personliche Beratung ohne weiten
Anfahrtsweg zu ermoglichen. Zwei Mitarbeiter*innen des Bezirks geben unter anderem Auskunft zu
Fragen zur Eingliederungshilfe (fir Menschen mit Behinderung) und Hilfe zur Pflege (Sozialleistung zur
Finanzierung der notwendigen Pflege). Die Kommune ist aber im Sinne der sozialen Nahumgebung
und kommunalen Daseinsvorsorge oft an erster Stelle Ansprechpartner*in fir die Blirger*innen: In
der Stadt Bamberg gibt es neben den professionellen Wohlfahrts- und Sozialverbdnden bereits Bera-

37 Z.B. hat die Wirtschaftsregion Bamberg-Forchheim GmbH zusammen mit regionalen Partner*innen die Ausbildung zum ,Betrieblichen
Pflegelotsen” konzipiert. In der Folge konnten in der Region Uber 30 Pflegelotsen in Unternehmen ausgebildet werden. Vgl. Wirtschafts-
region Bamberg-Forchheim GmbH, Vereinbarkeit von Familie und Beruf; unter https://wir-bafo.de/de/handlungsfelder/vereinbarkeit-
von-familie-und-beruf/
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tungs- und Informationsstellen, die unterstiitzend im Bereich der Pflege und Versorgung zur Verfi-
gung stehen. Seit 2008 ist die Fachstelle fiir pflegende Angehorige tatig. Dabei handelt es sich um ein
gemeinsames Angebot der ortlichen Wohlfahrtsverbande in Kooperation mit der Alzheimer Gesell-
schaft Bamberg. Die Fachstelle wird durch Stadt und Landkreis gefordert und richtet sich an Biir-
ger*innen der gesamten Region. Familienangehorige, Nachbarn und Freunde von pflegebedirftigen
Menschen kdnnen sich Rat und Unterstiitzung holen. Sie erhalten kostenlose und neutrale Beratung
z. B. zu Pflege- und Betreuungsangeboten, zur Finanzierung der Pflege sowie zu den Leistungen der
Kranken- und Pflegeversicherung oder der Beantragung eines Pflegegrades. Auch bei psychischen
Veranderungen und Erkrankungen im Alter sowie bei der Pflege von Menschen mit Behinderung bie-
tet die Fachstelle Beratung und Begleitung.

Das Sachgebiet ,Erwachsenenhilfe” blindelt die Aufgaben der Betreuungsstelle, der Praventionsstelle
— vorbeugende Wohnungshilfen, der Obdachlosenberatung und —begleitung sowie der Seniorenbera-
tung und -begleitung. Damit ist es unverzichtbare Beratungs- und Steuerungsinstanz bei jeglichem Be-
ratungs- und Begleitungsbedarf von erwachsenen Birger*innen der Stadt Bamberg. Die angebotene
Beratung und Hilfe berticksichtigt die Selbstbestimmung und Autonomie der Hilfesuchenden. Die Biir-
ger*innen wirken bei der Entscheidung, welche Hilfen sie in Anspruch nehmen wollen und kdnnen,
soweit es ihnen moglich ist, mit. Die sozialpadagogischen Fachkrafte des Sachgebiets orientieren sich
dabei auch an der jeweiligen personlichen Lebenswelt der adressierten Personen. Durch die Zuord-
nung der Fachbereiche Uber die primare Problemlage, wird eine klare Zustdndigkeit mit Handlungssi-
cherheit flr alle Beteiligten geschaffen.

Im Hinblick auf Pflege besonders relevant sind die Leistungen der Betreuungsstelle und der Senioren-
beratung und —begleitung. Aufgabe der Seniorenberatung und -begleitung ist es, Schwierigkeiten, die
durch das Alter entstehen, zu verhiiten, zu Gberwinden oder zu mildern und alten Menschen die Még-
lichkeit zu erhalten, selbstbestimmt am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen und ihre Fahigkeit
zur Selbsthilfe zu starken. Aufgabe der Betreuungsstelle ist es, Menschen zu helfen, wenn diese ihre
Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln kdnnen — etwa wegen einer Krankheit, einer Behinderung
oder nach einem Unfall.

Die VdK Rechtsberatung und die KAB Pflegeberatung wenden sich mit ihren Angeboten an ihre Mit-
glieder*innen. Ein zusatzliches Pflegeberatungsangebot leisten in Bamberg auch die Quartiersbiiros
der Sozialstiftung und der Caritas. Diese sind in sechs Stadtvierteln aktiv. Weitere Quartiersbi-
ros/Stadtteilmanagements bzw. das Mehrgenerationenhaus beraten allgemein zu seniorenrelevanten
Themen. Menschen mit psychischen Erkrankungen bietet der Psychosoziale Beratungsfiihrer eine
Ubersicht tiber mogliche Hilfen.

Zum Themenbereich Demenz finden sich in der Stadt Bamberg kompetente Hilfen. Die Alzheimer Ge-
sellschaft Bamberg berat telefonisch oder personlich zu allen Fragen rund um Demenz. Sie ist fir In-
formationen, Beratung, Entlastungsgesprache oder auch Kriseninterventionen zustandig. Schulungen
zum Thema Demenz veranstaltet die Demenzinitiative fir Stadt und Landkreis Bamberg. Mit der Bro-
schiire ,,Wegweiser Demenz” informiert sie Betroffene und Angehérige Gber Verlauf, Demenzarten
und Therapieformen. Die Geriatrische Tagespflege im Klinikum am Michelsberg bietet unter anderem
eine Demenzsprechstunde an (vgl. auch Handlungsempfehlungen 5.13).
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Wenn z. B. nach einer akuten Erkrankung eine Pflegebedirftigkeit eintritt und eine bedarfsorientierte
Weiterversorgung nach einem Krankenhausaufenthalt geplant und organisiert werden muss, sind
Krankenhduser nach SGB V*® verpflichtet, ein effektives Entlassmanagement zur Unterstiitzung des
Ubergangs in die Anschlussversorgung zu gewéhrleisten. Im Bamberger Klinikum wird im Betreuungs-
und Beratungszentrum mit einem multidisziplindgren Team der Aufgabe der Nachsorgeorganisation
Rechnung getragen.

Eine Ubersicht (iber alle Beratungsstellen und Informationen finden sich gebiindelt fiir Stadt und
Landkreis Bamberg auf der Website www.pflegeportal-bamberg.de.

3.5.6 Seniorenbeauftragte Stadt Bamberg

Die Seniorenbeauftragte der Stadt Bamberg ist Ansprechpartnerin fiir dltere Menschen sowie deren
Angehérige in allen Lebenssituationen und zustindig fir die Vermittlung an unterstiitzende Amter
und Institutionen. Insbesondere gehoren zu ihren Aufgaben: Entgegennahme von Anregungen, Fra-
gen und Beschwerden aus der Bevdlkerung, die Wahrnehmung der Interessenvertretung fir altere
Menschen, die beratende Mitwirkung bei Planungen, Entscheidungen und MaRBnahmen der Stadt, die
die Anliegen alterer Menschen berilhren, die Unterstiitzung der Sozialplanung bei der Erarbeitung der
seniorenpolitischen Leitlinien fiir die Stadt, die Forderung der Vernetzung und der Zusammenarbeit
der Trager*innen der Altenhilfe, die Unterstiitzung der in der Altenarbeit tatigen Vereine und Ver-
badnde, die Veranstaltung seniorengerechter Angebote sowie die Vermittlung von Informationen tber
die Anliegen und Interessenslagen alterer Menschen, Erarbeitung von Birgerinformationen und
Wegweisern fiir Senior*innen.

3.6 Fazit: Situation in den Pflege- und Unterstiitzungsstrukturen

Im Bereich der Tagespflege kann die Stadt Bamberg aktuell eine sehr gute Versorgungsquote vor-
weisen, allerdings sind die Auslastungsquoten je Einrichtung stark schwankend: Wahrend einige Ein-
richtungen Wartelisten fihren und auch aufgrund von Kapazitdten Kunden abweisen mussen, sind
andere Einrichtungen (noch) weit von einer wirtschaftlichen Auslastungsquote entfernt.

Im Bereich der Kurzzeitpflege ist in der Stadt Bamberg kein solitdres Angebot vorhanden, die Unter-
deckung durch die eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze ist allen Verantwortlichen in der Stadt Bam-
berg und den Trager*innen in der Altenhilfe bewusst, eine Lésung der Problematik ist aktuell nicht in
Sicht. Das bayerische Staatsministerium fiir Pflege und Gesundheit hat eine Untersuchung zur Situa-
tion der Kurzzeitpflege in Auftrag gegeben, Ergebnisse auf Landkreis und kreisfreier Stadtebene
werden Ende 2019 erwartet.

Im Bereich der ambulanten Pflege ist nunmehr auch der zunehmende Personal- und Fachkrafteman-
gel bemerkbar. Bereits heute besteht ein spiirbarer Nachfrageliberhang nach ambulanten Leistun-
gen, vor allem auch im Bereich der Unterstltzungsleistungen im Alltag - und aufgrund sinkender Un-
terstitzungspotentiale in den Familien wird wohl in Zukunft eine weiter Verlagerung von der reinen
Angehorigenpflege auf die professionelle Pflege erfolgen: Hier miissen also vor dem Hintergrund der
genannten demographischen und strukturellen Veranderungen in den familialen Strukturen und den

38 §39 Absatz 1a des Funften Buches Sozialgesetzbuch
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schwindenden Kapazitaten der professionellen (ambulanten) Anbieter*innen - vor allem auch im
vorpflegerischen Bereich - andere Quellen der Unterstitzungsmoglichkeiten unterstiitzt und er-
schlossen werden. Die Saule der sozialen aulRerfamilialen Netzwerke wird an Bedeutung gewinnen
(missen). Es muss auch im wirtschaftlichen und politischen Interesse liegen, dass angesichts stei-
gender Betreuungsleistungen pflegender Angehoriger und des sinkenden Erwerbspersonenpotenti-
als (infolge des demographischen Wandels) die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege einen hdheren
Stellenwert bei Arbeitgeber*innen und in der Gesamtgesellschaft einnimmt.

In der Stadt Bamberg sind verschiedene Initiativen und Beratungsmoglichkeiten im Bereich der pfle-
gerischen und niederschwelligen Unterstitzungsangebote vorhanden. Diese stehen wie die stationa-
ren Angebote und ambulanten Dienste vor der Herausforderung, eine alternde Stadtgesellschaft
adaquat beraten und unterstitzen zu kdnnen. Das Angebot ist aktuell vielseitig und deckt die wich-
tigsten Anforderungen - speziell im Pflegebereich - ab. Aber auch die Beratungsstellen geraten auf-
grund des demographischen Wandels und der erhéhten Inanspruchnahme zunehmend an ihre Ka-

pazitatsgrenzen.
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4 Zukiinftige Unterstitzungs- und Pflegebediirftige

Im Folgenden wird die Entwicklung der unterstitzungs- und pflegebediirftigen Personen in der Stadt
Bamberg abgeleitet. Hierbei wird auch darauf eingegangen, dass eine reine Betrachtung der Datener-
hebungen aus der Pflegestatistik einen eher unterschatzten Bedarf widerspiegelt und der tatsachliche
Pflege- und Unterstiitzungsbedarf weiter gefasst muss (erweitertes Versorgungsspektrum).

4.1 Unterschatzter Bedarf — erweitertes Versorgungsspektrum

4.1.1 Grenzen der Pflegestatistik

Die Pflegestatistik gibt einen Uberblick zum Angebot von und der Nachfrage nach pflegerischer Ver-
sorgung. Ausschlaggebend fiir die Aufnahme in die Pflegestatistik ist die Entscheidung der Pflegekas-
sen Uber das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit und die Zuordnung der Pflegebediirftigen zu den Pfle-
gegraden: Versicherte in der sozialen und privaten Pflegeversicherung, deren Antrag auf Feststellung
der Pflegebedirftigkeit abgelehnt worden ist oder die keinen Antrag gestellt haben, obwohl sie pfle-
gerischen Hilfebedarf haben, gehen nicht in die statistische Erfassung ein. Ebenso bleiben Empfan-
ger*innen von anderen Sozialleistungen unberiicksichtigt, wenn Leistungen aus der Pflegeversiche-
rung nach dem SGB X! nicht erbracht werden.*® Es werden z. B. bei den Erhebungen der Amter auch
Visiten/Beratungseinsatze® nicht erhoben. Ebenso wenig sind versorgte Personen mit ausschlieBlich
Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag erfasst oder
Pflegebedirftige der Pflegegrade 2 bis 5, die vom ambulanten Pflegedienst ausschlieBlich ambulante
Entlastungsleistungen erhalten.*

Aufgrund dieser verwendeten Datenbasis ist also in der Pflegestatistik Pflegebediirftigkeit immer als
sozialrechtlicher Begriff zu verstehen — und greift fiir die Abbildung des tatsdchlichen Pflege- und
Unterstiitzungsbedarfs zu kurz: Aussagen lber Angebot und Nachfragen, die zur Versorgung eigent-
lich Pflege- und Unterstiitzungsbedurftiger erforderlich sind, sollten die gesamten Versorgungsvolu-
mina miteinbeziehen. Eine Differenzierung nach unterschiedlichen Leistungsbereichen - vor allem in
der ambulanten Pflege - ist mit Blick auf die geleistete hausliche Krankenpflege nach dem SGB V, der
steigenden Nachfrage der Versorgung im Bereich Angebote zur Unterstlitzung im Alltag/ambulante
Entlastungsleistungen (§ 45b SGB XI) oder ausschlieRlich privat abgerechneter Leistungen, dringend
notwendig, da diese ebenso umfassend ambulante Ressourcen binden. Auch missen die rein hauslich
betreuten Pflege- und Unterstiitzungsbediirftigen, die (noch) ohne Leistungsbezug nach sozialrechtli-
cher Definition sind, beachtet werden.

39 Empfanger*innen von Entschadigungsleistungen wegen Pflegebedrftigkeit nach dem Bundesversorgungsgesetz, aus der gesetzlichen
Unfallversicherung und aus &ffentlichen Kassen auf Grund gesetzlich geregelter Unfallversorgung oder Unfallfiirsorge; Empfan-
ger*innen von Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V; Empfanger*innen von Leistungen auf Grund des Bundessozi-
alhilfegesetzes, soweit diese Leistungen keine Pflegebedirftigkeit im Sinne des SGB XI voraussetzen oder bei denen ein Anspruch nach
dem SGB XI nicht besteht Vgl. Statistisches Bundesamt (2017): Verordnung zur Durchfiihrung einer Bundesstatistik tiber Pflegeeinrich-
tungen sowie Uber die hdusliche Pflege (Pflegestatistik-Verordnung - PflegeStatV) Vom 24. November 1999; Stand 19. April 2017; unter
https://www.destatis.de/DE/Methoden/Rechtsgrundlagen/Statistikbereiche/Inhalte/581_PflegStatV.pdf?__blob=publicationFile

40 Nach § 37 Absatz 3 SGB XI

41 Nach § 45b Absatz 1 Satz 3 Nummer 4 SGB Xl und § 45b Absatz 1 Satz 3 Nummer 3 SGB XI. Vgl. Bayerisches Landesamt fur Statistik
(2019): Ergebnisse der Pflegestatistik. Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationdre und Pflegegeldempfanger in Bayern, S. 8 und
Statistische Amter des Bundes und der Linder (2018): Erhebungsbogen Pflegestatistik Ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste )
am 15.12.2017, unter https://www.statistik.bayern.de/medien/statistik/erhebungen/erhebungsbogen_ambulant.pdf
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4.1.2 Erweiterter Dateneinbezug — Versorgungsbedarf

Die aktuell 2019 veroffentlichte Pflegestatistik weist flr die Stadt Bamberg 2.333 Leistungsempfan-
ger*innen aus, davon 977 reine Pflegegeldempfinger*innen®, 467 mit ambulanter Pflege und 889 in
der vollstationdren Pflege (= Verhaltnis Versorgungsmix hauslich/ambulant 62 zu vollstationar 38).
Damit liegt die Lastquote® laut Pflegestatistik in der Stadt bei 30 Personen je 1.000 Einwohner*innen
und ist damit geringfiigig niedriger als die bayerische Quote von 31 Personen je 1.000 Einwoh-
ner*innen.**

Wie in Kapitel 4.1.1 erlautert, greift die Pflegestatistik aber zur Abbildung des Unterstiitzungs- und
Betreuungsbedarfs zu kurz. Im Rahmen des Pflegeplanungspapiers kann auf weitere Datenquellen zu-
rickgegriffen werden, um sich dem tatsachlichen Unterstiitzungs- und Betreuungsbedarf nach Ver-
sorgungsform in der Stadt Bamberg zu nahern:

Die Abfrage 2019 im Rahmen des Planungspapiers der Stadt Bamberg im vollstationdren Bereich
ergab zum Stichtag 866 betreute Personen auf ca. 870 zur Verfiigung stehenden Plitzen.*” Die Be-
standserhebung der 2019 angeschriebenen ambulanten Dienste ergab eine im Vergleich zur Pflege-
statistik hohere Gesamtzahl von betreuten ambulanten Kunden (vgl. Kapitel 3.2). Und in der rein
hauslich erbrachten Pflege sind neben den in der Pflegestatistik gelisteten Pflegegeldempfan-
ger*innen auch die eigentlich Pflegebediirftigen ohne Leistungsbezug zu zahlen. Wie hoch die ,,Dun-
kelziffer” derjenigen ist, die zwar einen Anspruch haben, diesen aber aus unterschiedlichen Griinden
nicht wahrnehmen, ist wissenschaftlich nicht erfasst: Um aber der Tatsache Rechnung zu tragen,
werden hier zumindest die 17 % aus der Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes
(PNG) und des ersten Pflegestarkungsgesetzes (PSG 1) zugrunde gelegt (vgl. Kapitel 3.1).*

Vergleicht man die Zahlen der Pflegestatistik und die Zahlen aus den zusatzlichen Datenquellen, lie-
gen diese im rein hduslichen und vor allem im ambulanten Bereich in der Stadt Bamberg aktuell also
deutlich héher (vgl. Abbildung 10).

42 Pflegegeldempfanger*innen mit Kombinationsleistungen aus Geld- und Sachleistung sind bei den ambulanten Diensten berlicksichtigt.
Vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik (2019): Ergebnisse der Pflegestatistik. Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationare und
Pflegegeldempfanger in Bayern, S. 13.

43 Mit der Lastquote lassen sich relative GroRen darstellen: hier die Anzahl der Personen mit Unterstitzungs- und Pflegebedarf auf 1.000
Einwohner*innen.

44 Anders ausgedrickt liegt die Inanspruchnahme nach sozialen und privaten Pflegeversicherungen in der Stadt Bamberg im Vergelich zum
bayerischen Wert bei 0,97 (Bamberg-Faktor 0,97)

45 Stadt Bamberg (2019): Planungspapier der Stadt Bamberg Pflege 2025 in Bamberg. Teil 1: Stationare Pflege, S. 3.

46 Vgl. auch Keil, Matthias (2016): Wohnen und Ambulantisierung in der Altenhilfe. Eine kritische Betrachtung im Spiegel des (bayerischen)
Heimrechts, S. 18f.
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Abbildung 10: Angepasster aktueller Versorgungsbedarf Stadt Bamberg
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Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik (2019): Ergebnisse der Pflegestatistik; Bundesministeriums fir Gesund-
heit (2017): Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pflegestarkungs-
gesetzes (PSG I); Stadt Bamberg (2019): Planungspapier der Stadt Bamberg Pflege 2025 in Bamberg. Teil 1:
Stationdre Pflege; Stadt Bamberg (2019): Befragung ambulante und teilstationére Einrichtungen; Graphik:
Stadt Bamberg Sozialplanung (2019)

Diese erweiterte Anzahl der Personen mit Versorgungs-, Unterstiitzungs- und Pflegebedarf in der
Stadt Bamberg liegt mit 3.258 also um ca. 40 % hoher als die in der Pflegestatistik ausgewiesenen rei-
nen 2.333 Leistungsbezieher*innen nach Pflegeversicherung! Der tatsachliche Pflege- und Betreu-
ungsbedarf inklusive Unterstitzungsleistungen im Haushalt usw. hebt also die Lastquote in der Stadt
Bamberg bereits heute deutlich an: Laut Pflegestatistik sind 30 je 1.000 Einwohner unterstiitzungsbe-
dirftig, angepasst sind es heute bereits 42 je 1.000 Einwohner in der Stadt Bamberg (das ergibt eine
Erhéhung um den Faktor 1,4).

Diese veranderte Struktur der Personen mit Versorgungs-, Unterstltzungs- und Pflegebedarf hat fir
die Stadt Bamberg auch eine Veranderung im Versorgungsmix zur Folge: 73 % hauslich versorgte Per-
sonen (35 % rein hausliche Unterstltzung/Pflegegeld, 38 % ambulanter Dienst) stehen 27 % vollstati-
ondr versorgten Pflegebedirftigen gegeniber. Dies deckt sich mit dem im Deutschland aktuell vor-
herrschenden Versorgungsmix hauslich/stationar (74:26)*’. Diese Verteilung wird nun zur weiteren
Abschatzung der Entwicklung und Verteilung der Unterstltzungs- und Pflegeempfanger auf die unter-
schiedlichen Versorgungsformen in der Stadt Bamberg herangezogen (vgl. Tabelle 1: Unterstitzungs-
und Pflegebedirftige nach erweitertem Versorgungsvolumen).

47 Bundesministeriums fir Gesundheit (2017): Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pflegestar-
kungsgesetzes (PSG 1). TNS Infratest Sozialforschung (Hauptauftragnehmer), S. 19.
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4.2 Prognose unterstiitzungs- und pflegebediirftiger Personen in der Stadt Bam-
berg

Wie ausgefihrt (vgl. Kapitel 4.1.1) sollten Aussagen Uber Angebot und Nachfrage, die zur Versorgung
eigentlich Unterstitzungs- und Pflegebediirftiger erforderlich sind, immer die gesamten Versor-
gungsvolumina miteinbeziehen und nicht nur nach dem pflegerischen Ansatz aus dem Sozialgesetz-
buch gehen. Fir das vorliegende Planungspapier konnten die neuesten Daten aus der 2019 erschie-
nenen Pflegestatistik verwendet werden und erweiterte Pravalenzen aus der Befragung der ambulan-
ten Pflegedienste und neuer Studien zur hauslichen Pflege einbezogen werden (vgl. Kapitel 4.1).

Legt man diese den neuesten Bevdlkerungsprognosen fiir die Stadt Bamberg seitens des Bayeri-
schen Landesamts fiir Statistik zu Grunde, zeigt sich, dass in ca. 15 Jahren nicht nur fast 2.900 Per-
sonen pflegebediirftig im Sinne der aktuellen Pflegestatistik in der Stadt Bamberg sein werden,
sondern (ausgehend von den aktuell ermittelten 3.258 Personen, vgl. Kapitel 4.1.2) mit Unterstiit-
zungs- und Pflegebedarf bei fast 3.900 Personen zu rechnen ist.

Abbildung 11: Entwicklung Unterstiitzungs- und pflegebediirftiger Personen Stadt Bamberg
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Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik (2019): Ergebnisse der Pflegestatistik; Bundesministeriums fiir Gesund-
heit (2017): Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pflegestarkungs-
gesetzes (PSG l); Stadt Bamberg (2019): Planungspapier der Stadt Bamberg Pflege 2025 in Bamberg. Teil 1:
Stationdre Pflege; Bayerisches Landesamt fur Statistik (2019): Bevolkerungsvorausberechnungen, Kreise, Be-
volkerung (2019); Stadt Bamberg (2019): Befragung ambulante und teilstationare Einrichtungen; eigene Be-
rechnungen; Graphik: Stadt Bamberg Sozialplanung (2019)

Ubertragt man die Zahlen auf den oben erwdhnten verdnderten Versorgungsmix fiir die Stadt Bam-
berg (73:27)(vgl. Seite 37) nach den verschiedenen Versorgungsformen (rein hauslich, ambulant und
stationar), wird die Anzahl der Personen mit Versorgungs-, Unterstitzungs- und Pflegebedarf allein
im Bereich der rein hiuslichen/ambulanten Pflege in den nichsten 15 Jahren in der Stadt Bamberg
auf bis zu 2.850 Personen ansteigen (vgl. Tabelle 1).
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Tabelle 1: Unterstiitzungs- und Pflegebediirftige nach erweitertem Versorgungsvolumen

2020 2025 2030 2035
rein hausliche Pflege (Pflegegeld) 1.197 1.223 1.317 1.362
ambulanter Pflegedienst 1.308 1.336 1.439 1.488
stationdr 907 927 998 1.032
Gesamt 3.413 3.486 3.755 3.882

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik (2019): Ergebnisse der Pflegestatistik; Bundesministeriums fiir Gesund-
heit (2017): Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pflegestarkungs-
gesetzes (PSG 1); Stadt Bamberg (2019): Planungspapier der Stadt Bamberg Pflege 2025 in Bamberg. Teil 1:
Stationdre Pflege; Bayerisches Landesamt fir Statistik (2019): Bevolkerungsvorausberechnungen, Kreise, Be-
volkerung (2019); Stadt Bamberg (2019): Befragung ambulante und teilstationare Einrichtungen; eigene Be-
rechnungen

Die Veranderungen in familialen Strukturen, die zunehmende Mobilitdat und die Verdanderungen der
sozialen Gefiige (vgl. Kapitel 2.3) und die Alterung der Bevélkerung werden immer weitere Verschie-
bungen in den pflegerischen Infrastrukturen bedingen (vgl. auch im Bereich fir die stationare Versor-
gungsform Kapitel 5.1).

4.2.1 Verweis auf gerontopsychiatrisch Erkrankte

In einer Gesellschaft des langen Lebens wird auch die Zahl der demenziell* erkrankten Menschen zu-
nehmen: In Deutschland sind nach aktuellen Studien ca. 2 % der Bevolkerung im Alter von 65 Jahren
betroffen, bei den liber 90-Jahrigen aber bereits 40 %. Es wird davon ausgegangen, dass sich die Zahl
der Erkrankten bis zum Jahr 2050 verdoppelt, denn eine Heilung der meisten Demenzerkrankungen
ist bisher nicht in Sicht. Das bedeutet, dass jede zweite Frau und jeder dritte Mann, wenn sie oder er
nur alt genug wird, an Demenz erkrankt.”® Bei Demenzen ist nach Studien auch mit einer erheblichen
Dunkelziffer zu rechnen, ebenso sind aber auch Fehldiagnosen bei angeblichen Demenzsymptomen
ein auftretendes Problem.*®

Trotzdem kann man sich der ungefdhren lokalen Zahl der dementiell Erkrankten in der Stadt Bamberg
Uber altersspezifische Pravalenzraten (Prozentsatz der Erkrankten in einer bestimmten Altersgruppe)
nahern.’! Dabei ergibt sich fiir das Jahr 2020 in der Stadt Bamberg eine Anzahl von ca. 1.550 Perso-
nen, im Jahr 2035 dann bereits 1.900, was eine Steigerung um fast ein Viertel (23 %) bedeutet.

48 Durch eine demenzielle Erkrankung verschlechtert sich zunehmend die geistige Leistungsfahigkeit, das heiflt Gedachtnis, Denkverm6-
gen, Orientierung, Auffassungsgabe, Lernfahigkeit, Sprache und Urteilsvermoégen im Sinne der Fahigkeit zur Entscheidung lassen nach.
Rund zwei Drittel der Betroffenen sind an einer Alzheimer-Demenz erkrankt. Sie ist die am haufigsten vorkommende Form einer de-
menziellen Erkrankung. Eine demenzielle Erkrankung beschreibt eigentlich keine konkrete Krankheit, sondern ein Bindel von Sym pto-
men (Syndrom), die durch unterschiedlichste akute (,,heilbare”) und chronische (,nicht heilbare”) Erkrankungen ausgel6st werden ko n-
nen. Richtigerweise misste man von einer Demenzsymptomatik sprechen. Die meisten Demenzsymptomatiken werden durch chroni-
sche, bis heute nicht heilbare Erkrankungen des GroRBhirns verursacht. Ein kleiner Teil der auftretenden Demenzsymptomatiken wird
durch akute Erkrankungen ausgel6st, die teilweise durch eine gezielte Behandlung zu einer Riickbildung der Demenzsymptomatik fih-
ren kénnen. Vgl. Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege (2017): Demenz — was ist das? Unter
https://www.stmgp.bayern.de/pflege/demenz/ Man unterscheidet auch primare (Vaskulare Demenzen, degenerative Demenzen, z.B.
Alzheimer) und sekunddre Demenzen (akute Erkrankungen).

49 Deutsche Alzheimergesellschaft e.V. (2018): Informationsblatt 1. Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen, S. 1

50 Vgl. z. B. Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (2019): Gesundheitsreport Bayern, 2/2019 — Update De-
menzerkrankungen.

51 Der Berechnung liegen die von der Dachorganisation Alzheimer Europe (Luxemburg) ermittelten mittleren Pravalenzraten (Prozentsatz
der Erkrankten in einer bestimmten Altersgruppe) zugrunde. Diese Raten steigen mit dem Alter steil an. Madnner: 65-69 Jahre 1,79%,
70-74 Jahre 3,23%, 75-79 Jahre 6,89%, 80-84 Jahre 14,35%, 85-89 Jahre 20,85%, 90+ 29,18%; Frauen: 65-69 Jahre 1,43%, 70-74 Jahre
3,74%, 75-79 Jahre 7,63%, 80-84 Jahre 16,39%, 85-89 Jahre 28,35%, 90+ 44,17% Vgl. Deutsche Alzheimergesellschaft e.V. (2018): In-
formationsblatt 1. Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen und Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(2019): Gesundheitsreport Bayern, 2/2019 — Update Demenzerkrankungen.
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Abbildung 12: Entwicklung Demenzerkrankungen Stadt Bamberg
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Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik: Bevolkerungsvorausberechnungen, Kreise, Bevolkerung (2019); eigene
Berechnungen; Graphik: Stadt Bamberg Sozialplanung (2019)

Psychosoziale Unterstiitzung, der gegenseitige Austausch zwischen Pflegenden, insbesondere eben
wenn die zu betreuenden Personen unter neurodegenerativen Erkrankungen wie Alzheimer oder
Demenz leiden, sind eine wichtige psychische Entlastungsmoglichkeit, z. B. durch Gesprachskreise und
Selbsthilfegruppen. Der Aspekt der zeitlichen Entlastung fiir Angehdrige muss weiterhin berticksich-
tigt werden. Pflegende Angehorige bendtigen aufgrund sehr intensiver Pflegeaufgaben freie Zeitrdu-
me flr anderweitige Verpflichtungen oder zur Absicherung der eigenen Gesundheit. Um die voraus-
setzungsvollen Pflegeleistungen korperlich und psychisch (weiter) durchfiihren zu kénnen ist Unter-
stitzung durch Dritte notwendig: Dazu gehdren teilstationdre Angebote, ambulante Pflegedienste
oder auch Helferkreise (vgl. auch Kapitel 3.5.3 und Handlungsempfehlungen Kapitel 5).

4.2.2 Verweis auf steigende Erwartungshaltung (veranderte Generationen)

Die nachwachsenden Zielgruppen der jetzt unter 60- und unter 70-Jahrigen (moglichen) Pflegebedirf-
tigen haben z. B. aufgrund ihrer Lebensbiographien und -erwartungen weitergehende Vorstellungen
und Anspriiche gegeniber den Pflegeanbieter*innen. Diese veranderte Kundengeneration macht sich
bereits heute in der Pflegelandschaft bemerkbar, so auch Tenor der Bamberger Anbieter*innen:

,Steigende Erwartungshaltung (der Kunden)”

,Senioren méchten tdgl. duschen, Wiinsche und Bediirfnisse werden immer gréfSer”

(Zitate aus der Anbieterbefragung 2019)
Die sich dndernden Generationen erfordern seitens der Anbieter*innen auch eine immer héhere
,Dienstleistungs-Professionalitat”.

,Starke Zunahme der Pflegebediirftigkeit bei hoher Anspruchshaltung (Wellness anstelle von
warm, satt und sauber)”
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,Conciergeleistungen”

(Zitate aus der Anbieterbefragung 2019)

Aufgrund der Fachkraftsituation ist diese gewlinschte Ausweitung bereits heute oft schwerlich mit
den zeitlichen und personellen Ressourcen zu leisten.

Individuelle Wiinsche der Kunden kénnen nur bedingt erfiillt werden”

(Zitate aus der Anbieterbefragung 2019)

4.2.3 Verweis auf dltere Menschen mit Migrationshintergrund

Bis zum Jahr 2024 wird ca. jeder vierte Einwohner in Bayern eigene Migrationserfahrung haben oder
von Zugewanderten abstammen, so die Vorausberechnungen.52

Insgesamt besitzen aktuell mindestens ca. 11 % der Menschen im Alter von 50 Jahren in der Stadt
Bamberg einen Migrationshintergrund.”® Mit einer Zunahme des Pflegebedarfs in der Personengrup-
pe mit Migrationshintergrund ist bereits in der gegenwartigen Dekade zu rechnen, wenn verstarkt
mehr Arbeitsmigrant*innen der ersten Generation 70 Jahre und alter werden. Auch die teilstationa-
ren und ambulanten Anbieter*innen in der Stadt Bamberg sind sich dieses Vorgangs bewusst:

,Zunahme von Senioren mit Migrationshintergrund“
,Andere Sprachkenntnisse (gefordert)”

(Zitate aus der Anbieterbefragung 2019)

Aus integrationspolitischer Perspektive stellt sich somit fiir die zukiinftige Ausrichtung der Altenhilfe
und -pflege auch die Frage, welchen Stellenwert im Rahmen des insgesamt fiir die Stadt Bamberg
festgesteckten Pflege- und Unterstiitzungsbedarfs die Versorgung von alteren Menschen mit Migrati-
onshintergrund einnehmen wird. Fir die Anbieter*innen werden sich hier also auch Anforderungen
im Bereich der kultursensiblen und individualisierten Pflege ergeben. Allerdings liegen vor allem klein-
raumig keine verlasslichen Statistiken und Erhebungen zu den Bediirfnissen und Pflegesituationen
vor, daher ist der tatsachliche und erwartete Bedarf an kultursensibler Pflege in Bamberg nicht be-
kannt. Angebote und Projekte zur interkulturellen Offnung gibt es bislang nur punktuell und werden
selten evaluiert.> Auch in den Curricula der (Alten-)Pflegeberufe wird das Thema bisher eher noch pe-
ripher und nicht-standardisiert angegangen.

52 Bayerisches Landesamt flr Statistik (2014): Vorausberechnung der Bevolkerung mit Migrationshintergrund in Bayern bis 2024. Zusam-
menfassung der Ergebnisse, S. 24.

53 Abruf Einwohnermeldeamtsdaten 2017 im Rahmen des SPGKs: Um sich dem Anteil der Einwohner*innen mit Migrationshintergrund zu
nahern, wurden hier alle Birger*innen mit einer doppelten Staatsbirgschaft, mit einer auslandischen Staatsbirgerschaft, mit einem
unbekannten Status und auch deutsche Staatsangehorige, die im Ausland (z. B. Spataussiedler*innen usw.) geboren sind, ins Verhaltnis
zur Gesamteinwohnerzahl gesetzt.

54 Einrichtungen, die sich interkulturell 6ffnen wollen, kdnnen dafiir auf bestehende Leitfaden zurlickgreifen, beispielsweise auf die
,Handlungsempfehlungen fiir die interkulturelle Offnung der Altenhilfe” oder die ,Standards fiir kultursensible Beratungsarbeit”. Das
,Memorandum fiir eine kultursensible Altenhilfe“ aus dem Jahr 2002 bildet eine Grundlage fiir interkulturelle Offnung in der Altenpfle-
ge; ursprunglich sollte es fortlaufend Uberarbeitet werden, das wurde jedoch nicht konsequent umgesetzt, vgl.: Forschungsbereich
beim Sachverstédndigenrat deutscher Stiftungen fir Integration und Migration (SVR) GmbH (2015): Pflege und Pflegeerwartungen in der
Einwanderungsgesellschaft. Expertise im Auftrag der Beauftragten der Bundesregierung fiir Migration, Fllichtlinge und Integration,

S. 14.
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4.3 Fazit: Zukiinftige Unterstiitzungs- und Pflegebediirftige

Betreuungs- und Unterstiitzungsleistungen beginnen nicht erst mit der Zuteilung eines Pflegegra-
des. Der tatsachliche Pflege- und Unterstiitzungsbedarf und das damit verbundene Versorgungsvo-
lumen in der Stadt Bamberg liegt hoher als es die reine Betrachtung der sozialrechtlichen Begriff-
lichkeit nach der Pflegestatistik widerspiegelt. Die Anzahl der unterstiitzungs- und pflegebedirfti-
gen Personen kann fir die Stadt Bamberg nach Befragung der ambulanten Dienste, dem Einbezug
neuerer Studien zur Auswirkung der Pflegestarkungsgesetze und einer aktuellen Abfrage bei der
Fachstelle fiir Pflege und Behinderteneinrichtungen - Qualitdtsentwicklung und Aufsicht (FQA)
ca. 40 % hoher angegeben werden als die in der Pflegestatistik ausgewiesenen reinen 2.333 Leis-
tungsbezieher*innen nach Pflegeversicherung. In den nachsten 15 Jahren ist nach aktuellen Be-
rechnungen somit in der Stadt Bamberg bei ca. 3.900 Personen mit Versorgungs-, Unterstiitzungs-
und Pflegebedarf zu rechnen. Dabei wird die Anzahl der Personen allein im Bereich der rein hausli-
chen/ambulanten Pflege in den néchsten 15 Jahren auf bis zu 2.850 Personen ansteigen. Ebenso
wird eine hohe Zunahme an gerontopsychiatrischen Krankheitsbildern (Demenz) und ein Anstieg
der dlteren Menschen mit Migrationshintergrund erwartet.

Dies bringt Herausforderungen fiir die Pflegelandschaft und einen Ausbau an Beratung und Infor-
mationsstrukturen mit sich und bendétigt im Zusammenhang mit den sich andernden Potentialen im
familialen Umfeld und der Pflege die Diskussion neuer Wege und Strategien.
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5 Handlungsempfehlungen

Eine zukunftsfahige Pflegebedarfsplanung ist ein wichtiger Bestandteil einer kommunalen und ge-
samtgesellschaftlichen Strategie. Mit Einfihrung der Pflegeversicherung hat der Gesetzgeber im Sinne
der Daseinsvorsorge entschieden, dass (gemaR § 9 SGB Xl) die Zustandigkeit fiir die Sicherstellung ei-
ner ausreichenden Pflegeinfrastruktur neben den Pflegekassen auch bei den Landern liegt: Die Lander
tragen diese Verantwortung wiederum auf Basis der kommunalen Selbstverwaltung gemeinsam mit
den Landkreisen und kreisfreien Stadten. Die Unterstiitzung von Menschen mit Pflegebedarf muss
dabei auch zwei elementare Aspekte beriicksichtigen: Ressourcen und Finanzen. Zum einen muss da-
fir Sorge getragen werden, dass die erforderlichen Bedarfe an Unterstiitzung, Beratung, pflegerischer
Versorgung und Information vor Ort geleistet werden (kdnnen). Zum anderen miissen die Angebote
dergestalt sein, dass auch Menschen in prekaren finanziellen Verhaltnissen Zugang zu diesen Leistun-
gen erhalten kénnen.

Ein wachsender Pflege- und Betreuungsbedarf und sinkende professionelle und private Unterstit-
zungspotentiale sind Auswirkungen des demographischen Wandels. Auch in Bamberg wird die Ver-
sorgungsliicke in den nachsten Jahren fortlaufend groRRer. Eine Betrachtung und Abschatzung des Ver-
sorgungs-, Pflege- und Unterstlitzungsbedarfs in der Stadt Bamberg darf sich wie oben ausgefiihrt
aber nicht nur auf die Pflegestatistik stlitzen: Sie muss zwingend den dariiber hinausgehenden Bedarf
bericksichtigen und vor allem auch alltagspraktische Hilfen oder niederschwellige Betreuungsange-
bote genauso einbeziehen wie die Pflege (vgl. Kapitel 4).

Der oben beschriebene Bestand und die Entwicklungen in der Pflege (vgl. Kapitel 2 und 3) sowie die
wachsende Zielgruppe (vgl. Kapitel 4) in der Stadt Bamberg machen also eine Diskussion und Initia-
tive einer kommunalen Pflege- bzw. Versorgungsstrategie notwendig, um in Zukunft das Pflege-
und Unterstiitzungsangebot vor Ort anzupassen.

Die aus der Bestands- und Bedarfsfeststellung abgeleiteten Handlungsempfehlungen sollen hierfir als
Ausgangspunkt fiir zustdndige Akteur*innen dienen, die Quantitdt und die Qualitat der Pflege- und
Unterstltzungsangebotsstruktur in der Stadt Bamberg (weiterhin) sicherzustellen.
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5.1 Verweis auf MalRnahmen in der vollstationdre Pflege

Bei der Pflege gilt in Deutschland der Leitsatz "ambulant vor stationar". Dabei handelt es sich nicht
bloR um eine gesellschaftliche Uberzeugung, sondern um einen in §13 Abs. 1 SGB Xll verankerten
Grundsatz der Sozialversicherung. Die Leistungsausweitungen durch die Gesetzgebung im Bereich
Pflegegeldleistungen und der Pflegesachleistungen (inkl. Kombinationsleistungen) zeigen Wirkung: Im
ambulanten/hduslichen Bereich ist hier in den letzten Jahren eine Steigerung (vgl. auch Abbildung 5)
zu verzeichnen, wahrend die Pravalenzen von vollstationdren Pflegeleistungen und von Pflegeleistun-
gen fiir Menschen in Behinderteneinrichtungen nahezu unverandert sind.>

Jeder Mensch hat seine eigenen Vorstellungen, wie er im Alter und bei Pflegebediirftigkeit wohnen
mochte. Nicht immer passen diese Vorstellungen mit den Unterstiitzungsmoglichkeiten aus Fami-
lien zusammen. Deshalb ist es notwendig, rechtzeitig zu bedenken, wie ein Wohnen im Alter gestal-
tet werden kann. Volistationare Pflege ist dann eine Alternative, wenn hdusliche und teilstationare
Pflege nicht (mehr) méglich sind. Es gilt also der Leitsatz: Ist keine ausreichende Unterstiitzung im
(Wohn-)Umfeld vorhanden, ist die Belastung der Pflegepersonen zu groB, sind die Entlastungsmog-
lichkeiten nicht (ausreichend) vorhanden, dann ist ein Umzug in eine stationdre Wohnform meist
unumganglich.

Der sich verandernde Versorgungsmix und die Unterstltzung des selbstbestimmten Lebens im Alter
bringen eine Verschiebung in der stationaren Pflege mit sich: Die vollstationdren Anbieter*innen se-
hen sich vielfach mit veranderten Bedarfen hin zu einem stark steigenden Betreuungsaufwand kon-
frontiert, d. h. intensive und palliative Pflege schwerstpflegebedirftiger und multimorbider Personen
mit kiirzerer Verweildauer in den Einrichtungen.

Im ,,Planungspapier der Stadt Bamberg Pflege 2025 in Bamberg. Teil 1: Stationare Pflege” vom Marz
2019 wurden bereits Empfehlungen fiir den vollstationaren Bereich beschrieben. Der Vollstandigkeit
halber und aufgrund der komplexen Verstrebungen der gesamten Pflege- und Unterstiitzungsstruktu-
ren in der Stadt Bamberg werden die Empfehlungen aus dem stationadren Pflegeplanungspapier wie-
derholt (siehe Kapitel 5.1.1 bis 5.1.3.):

5.1.1 Ziel 1: Unterstiitzung des Aufbaus von stationadren Pflegeeinrichtungen

* [ntensivierung der interkommunalen Zusammenarbeit mit dem Landkreis Bamberg und den
Tragern der Pflegeeinrichtungen zu dem Thema mit dem Ziel, weitere Flachen fiir den Ausbau
von stationaren Pflegeeinrichtungen in der Region zu finden (in 2019).

»  Verkauf bzw. Vermittlung eines Grundsticks fiir eine stationare Pflegeeinrichtung (in 2019).

»  Verkauf bzw. Vermittlung eines zweiten Grundsticks fiir eine stationare Pflegeeinrichtung (in
2020).

* Anregung an Landesregierung zur Verbesserung der Férderkulisse bei der Schaffung neuer
Pflegeplatze

55 Vgl. Rothgang, Heinz et al. (2017): Pflegereport 2017 Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse Band 5, (BARMER-Pflegereport), S. 120.
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5.1.2 Ziel 2: Linderung des Fachkraftemangels in der Pflege in Bamberg

= Entwicklung einer Offensive ,,Gesundheitswirtschaft flir Bamberg”, welche ebenfalls den Pfle-
gesektor beinhaltet. Dadurch werden gemeinsam mit den Trager*innen gute kommunale
Rahmenbedingungen geschaffen, die im Fachkraftewettbewerb Vorteile ermoglichen.

» Erstellung eines Konzeptes zur Gewinnung von Fachkraften in der Pflege aus dem Asylverfah-
ren flir die Bayerische Staatsregierung.

5.1.3 Ziel 3: Starkung der Kurzzeitpflege
= Unterstitzung des Ausbaus von stationdren Pflegeplatzen (siehe Ziel 1)

» Linderung des Fachkraftemangels in der Pflege in Bamberg (siehe Ziel 2)

» Erarbeitung von Strategien und MaRRnahmen mit dem Ziel eine Ausweitung von Kurzzeitpfle-
geplatzen zu ermoglichen.

= Rickmeldungen an das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege®

Uber die Ergebnisse und Fortschritte in der MaRnahmenumsetzung wird mindestens einmal jihrlich
im zustandigen Fachsenat berichtet werden.

5.2 Strategien zum Ausbau der Kurzzeitpflegeplatze

Kurzzeitpflege ist in Bamberg aktuell nur auf eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen in vollstationaren
Einrichtungen moglich, so dass die Platze nur bei Bedarf - und vor allem Verfligbarkeit - angeboten
werden. Aufgrund der unterversorgten vollstationaren Situation in der Stadt stehen daher aktuell
kaum Kurzzeitpflegeplatze zur Verfligung. Als wichtiges Entlastungsangebot fir pflegende Angehdrige
nimmt die Kurzzeitpflege einen sehr hohen Stellwert ein. Es muss sichergestellt werden, dass auf
Pflege angewiesene Menschen und ihre Angehdrigen ihre Anspriiche auf Entlastung und Unterstit-
zung einlésen kdnnen. Geht das z. B. aufgrund von fehlenden Platzen nicht, fihrt das den Rechtsan-
spruch und die damit geforderte und notwendige Entlastung der pflegenden Angehérigen ad absur-
dum.

Eine Erarbeitung von Strategien und MalRnahmen mit dem Ziel, eine Ausweitung von Kurzzeitpfle-
gepldtzen zu ermoglichen, oder eine Anpassung der Férderbedingungen fiir die Schaffung neuer
Kurzzeitpflegepldtze muss auch mit (weiterfiihrender) Unterstiitzung durch das Bayerische Staats-
ministerium fiir Gesundheit und Pflege (z. B. auf Grundlage seines Gutachtens zu , Bedarf und Be-
stand an Kurzzeitpflegeplatzen auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte vgl. Kapitel 3.4) in
der Stadt Bamberg (neu) diskutiert werden. Alle Optionen miissen im Rahmen der Pflegeplatzde-
batte (erneut) gepriift werden. Die etablierte Tragerkonferenz ist hierfiir die geeignete Plattform
und wird sich 2020 dem Thema widmen (siehe auch Kapitel 5.1). Auch der Runde Tisch Pflege als
Vernetzungsgremium fiir Fachkrafte und Einrichtungsleitungen sowie sonstige Akteur*innen nimmt
sich dieses Themas an.

Agenda:

- Kldrung/Uberarbeitung der Férderbedingungen durch das Bayerische Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege

56 Stadt Bamberg (2019): Planungspapier der Stadt Bamberg Pflege 2025 in Bamberg. Teil 1: Stationare Pflege, S. 21ff.
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- Priifung des Gutachtens zu ,,Bedarf und Bestand an Kurzzeitpflegepldtzen auf Ebene der Land-
kreise und kreisfreien Stddte” des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege
- Thematisierung der Kurzzeitpflege auf der Tagesordnung der Trdgerkonferenz in 2020

Akteur*innen: Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege, Stadt Bamberg, Sozial- und
Wohlfahrtsverbdnde, weitere Pflegeanbieter*innen, Tréigerkonferenz

5.3 Teilstationare Pflege

Hier gilt es, das vollstandige Angebot der Tagespflege in der Stadt Bamberg (weiter) bekannt zu ma-
chen und die méglichen Hiirden (Finanzierung, Transport, Vorurteile, Angebote usw.) durch weitere
Offentlichkeitsarbeit und Beratungen abzubauen. Schnuppertage kénnen z. B. Vorurteile bei den pfle-
gebedirftigen Personen oder auch deren Angehorigen abbauen. Informationen Uber zusatzliche fi-
nanzielle Unterstitzungsleistungen durch die Pflegekassen im Bereich der Tagespflege miissen eben-
falls weiter bekannt gemacht werden. Besondere Angebote fiir bestimmte Zielgruppen (,,Manneran-

gebote” usw.) sind anzudenken.

Eine Aufnahme in eine Tagespflege wird z. B. infrage gestellt, wenn der Gast z. B. keine Gruppenfahig-
keit zeigt oder eine starke Hinlauftendenz (friher Weglauftendenz) zeigt. Das Problem, dass potenzi-
elle Gaste der Tagespflege trotz vorhandener Platze abgelehnt werden miissen, da sie z. B. starke Hin-
laufer*innen sind oder eine zeitintensive Pflege bendétigen, was das Einrichtungspersonal zeitlich oder
auch vielleicht fachlich nicht sicherstellen kann, muss beachtet werden. Einige der solitdren Einrich-
tungen in der Stadt Bamberg haben im vergangen Jahr/aktuell bereits auch Gaste aufgrund von Hin-
lauftendenzen ablehnen missen. Hier ist es wichtig, die beschiitzenden Angebote, die auch bei Hin-
laufgefahrdung geeignet sind, stetig auszuweisen. Auch mit Blick auf die steigende Anzahl der Men-
schen mit dementiellen Erkrankungen (vgl. Kapitel 4.2.1) in der Stadt Bamberg ist seitens der Tages-
pflegeanbieter*innen eine stetige Priifung der zeitlichen, inhaltlichen und fachlichen Kompetenzen
angeraten. Der Runde Tisch Pflege als Vernetzungsgremium fiir Fachkrafte und Einrichtungsleitungen
sowie sonstige Akteur*innen ist hierfir als tragender Akteur moglich.

Agenda:

- (weiterhin) gezielte kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit aller Akteur*innen zum vorhandenen
Tagespflegeangebot

- stetige Priifung der zeitlichen, inhaltlichen und fachlichen Ausrichtung der Angebote durch die
Trdger*innen

Akteur*innen: Runder Tisch Pflege, anséssige Anbieter*innen in der Tagespflege, Stadt Bamberg
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5.4 Strukturelle Veranderungen anstoBen: hin zum vernetzten Hilfemix

Um dem wachsenden Pflege- und Betreuungsbedarf und dem Wunsch der alteren Generation nach
Selbstbestimmung und sozialer Integration in Zukunft gerecht zu werden - insbesondere um diese fiir
jeden finanzierbar zu machen - wird im Pflege- und Unterstiitzungssektor ein Verlagerung hin zu
Wohn- und Pflegeformen notwendig, die Selbsthilfe und die Aktivierung sozialer Netze als Ausgleich
zum Verlust familialer Hilfepotentiale und dem Fachkraftmangel sowie Eigeninitiative und Eigenver-
antwortung fordern. Altenhilfe muss sich auf die soziale Nahumgebung und Stadtteile der Menschen
konzentrieren, um private bzw. solidarische Alltagshilfe, Betreuung und Pflege in der Hauslichkeit vor
Ort unterstiitzen zu kdnnen.

Wahrend der Angebotsmix heute wie in Zukunft von der hduslichen Pflege dominiert wird, muss sich
das Gewicht innerhalb dieser hduslichen Pflege aufgrund des demographischen Wandels und der fa-
milialen Veranderungen von den Angehorigen auf soziale Unterstiitzungsnetzwerke auflerhalb der
Familie verschieben. Aus der aktuellen Pflege- und Betreuungssituation und der erwarteten Verande-
rungen im Pflegebedarfssektor ergeben sich folgende Hauptprobleme:

*= Rickgang des Pflegepotentials in den Familien
= Mehrbedarf an Pflege- und Betreuungsangeboten

= weiterer Mangel an Pflegefachkraften, der durch die riicklaufige Zahl an jungen Menschen
und die Unattraktivitat des Berufsfelds zusatzlich verscharft wird

= Kostenmehrung im Pflegesektor

Die Zukunft benotigt einen Hilfemix, dem es gelingt, Familie, nachbarschaftliche Ressourcen und lo-
kale Akteur*innen mit professionellen Pflegeanbieter*innen zu verkniipfen.

Die ambulante Pflege muss gestarkt und ausgebaut werden, um den Verbleib Pflegebediirftiger in
der hauslichen Umgebung ausweiten und professionell unterstiitzen zu kénnen sowie die Entstehung
kleinteiligerer Wohnformen zu begiinstigen. Dabei geht es auch darum, die in der Regel konkurrie-
renden ambulanten und stationdren Versorgungssysteme miteinander zu verkniipfen und trager-
libergreifende Kooperationen zu fordern. Angesicht des Fachkraftemangels kann aber eine Starkung
der ambulanten Pflege nicht ausschlieBlich auf eine Ausweitung der Pflegefachkrafte hinauslaufen.
Vielmehr sind insgesamt strukturelle Veranderungen, wie z. B. mehr Flexibilitdt hinsichtlich der Pfle-
gearrangements, eine echte Unterstlitzung der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, Schaffung von
professionellen Strukturen fiir die Unterstiitzung von ehrenamtlichen Helfer*innen und Angehdérigen
notwendig.

Aus dieser Perspektive miissen Altenhilfestrukturen grundlegend erweitert werden, um bisher
brachliegende Potentiale zur Bewaltigung der demographischen Herausforderungen freisetzen und
intensiv fordern zu kénnen (vgl. auch Kapitel 5.5 bis 5.7). Damit solche neuen Strukturen, die auch auf
mehr Eigenverantwortung der einzelnen Birger*innen und solidarisches Handeln der Birgerschaft
fuBen missen, finanzierbar sind, kdnnen sie aber nicht einfach ohne Verdanderung von etablierten
Strukturen entstehen. Es gilt also ausgehend von der momentanen Situation zentralisierte und sozial
desintegrative Altenhilfestrukturen ab- und um sinnvolle Bestdnde herum einen kleinrdaumigen, stark
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vernetzten Angebotspluralismus aufzubauen.”” Auf die notigen Anpassungen der rechtlichen Rah-
menbedingungen der Altenhilfe ist politisch dringend hinzuwirken.

Die Diskussion und die Entscheidungen hierzu sind auf vielen Ebenen nétig. Fir die Region Bamberg
wird sich die etablierte Tragerkonferenz mit der Debatte in 2020/2021 beschaftigen. Die Tragerkonfe-
renz hat bereits das Thema ,Entlastung in der Pflege: Potentiale der Stadtteilarbeit und neuer Be-
treuungsformen” als eines von drei ersten Schwerpunktthemen fir sich definiert.

Agenda:

- Forcierung der quartiersbezogenen Stadtteilarbeit (Konzeptionsvorschlag an Stadtrat am
25.09.2019 des Quartierskonzepts ,, Fordernetzwerk Stadtteilbiiros“ erfolgt)

- Anregungen an Bund- und Landesregierung zur Verbesserung der Férderkulisse bei der Etab-
lierung quartiersbezogener Stadtteilarbeit sowie der rechtlichen Rahmenbedingungen der Al-
tenhilfe

- Bearbeitung des Schwerpunktthemas , Entlastung in der Pflege: Potentiale der Stadtteilarbeit
und neuer Betreuungsformen” seitens der Trdgerkonferenz

Akteur*innen: Bund und Lénder, Stadt Bamberg, Tréiger*innen, Tréigerkonferenz

5.5 Ausweitung der Koordinations- und Vernetzungsstrukturen

Zur Verwirklichung zukunftsfahiger, bedarfsgerechter Wohn-, Unterstiitzungs- und Pflegekonzepte ist
eine Vernetzung aller verantwortlichen Personen und Institutionen erforderlich: Von der Kommune
Uber Wohnungsbaugesellschaften, von den Pflegekassen bis zu Leistungsanbieter*innen in der Kran-
kenversicherung, Rehabilitation und Pflege, von Wohlfahrts- und Sozialverbanden bis zu biirgerschaft-
lich Engagierten. In der Kommune sollte ein kleinrdumiges Quartiersmanagement zeitstabil aufge-
baut und abgesichert werden, um so unter anderem Pflege-Mix-Netzwerke vor Ort zu férdern. Die
Stadt Bamberg hat dem Stadtrat am 25.09.2019 einen Vorschlag unterbreitet, z. B. durch die Kon-
zeption des Quartierskonzepts ,Fordernetzwerk Stadtteilbiiros”, die Moglichkeit zu schaffen, die
Kooperation- und Vernetzungsstrukturen der verantwortlichen Personen und Initiativen stadtvier-
telbezogen zu biindeln und (vgl. auch Kapitel 5.6 und 5.7) trageriibergreifende Anlauf- und Unter-
stiitzerstellen.

Agenda:

- Etablierung eines kleinréiumigen Quartiersmanagements (Konzeptionsvorschlag an Stadtrat
am 25.09.2019 des Quartierskonzepts , Férdernetzwerk Stadtteilbiiros” erfolgt)

- Schaffung und Biindelung der Kooperation- und Vernetzungsstrukturen der verantwortlichen
Personen und Initiativen in den Stadtteilen im Zuge der SPGK-Prozesse und durch ein klein-
rdumliches Quartiersmanagement

Akteur*innen: Stadt Bamberg, Tréger*innen, Sozial- und Wohlfahrtsverbdnde, Einrichtungen und

Dienste, private Investor*innen, Wohnungsbaugesellschaften

57 Vgl. dazu auch Bertelsmann Stiftung (2006): Demographischer und sozialer Wandel. Zentrale Leitlinien flr eine gemeinwesenorientierte
Altenhilfepolitik und deren Bedeutung fiir soziale Organisationen.
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5.6 Aktivierung nachbarschaftlicher Ressourcen

Wegfallende familiale Unterstiitzungspotentiale und fehlende pflegerische Strukturen missen in Zu-
kunft durch soziale Netzwerke und nachbarschaftlichen Hilfen zunehmend ausgeglichen werden. Vor-
handene Strukturen miissen gefestigt und bedarfsgerecht weiterentwickelt und ausgebaut werden.
Der Aufbau organisierter Nachbarschaftshilfen ist (verbunden mit oder als Teil des Ausbaus beste-
hender organisierter, ehrenamtlicher Dienste) vor allem im Bereich der niederschwelligen Unterstit-
zungsleistungen in der Stadt Bamberg unbedingt zu forcieren.

Ein nachhaltiger, tragfahiger und durchdachter Aufbau von Unterstiitzungsstrukturen im Sinne ei-
nes Hilfemix (professionelle Anbieter*innen, Akteur*innen, Biirger*innen) in der Stadt Bamberg
braucht professionelle Unterstiitzung: Aus dem laufenden seniorenpolitischen Planungsprozess in
den Stadtvierteln der Stadt Bamberg ware der logische weiterfiihrende Schritt die Etablierung der
stadtviertelbezogenen Anlauf- und Unterstiitzerstellen (Quartierskonzept ,Fordernetzwerk Stadt-
teilbiiros”) der Stadt Bamberg (vgl. Kapitel 5.7).

Organisierte Nachbarschaftshilfe sollte als essentieller Bestandteil der Quartiersentwicklung verstan-
den und in einen solchen Entwicklungsprozess fest verankert werden. Stadtviertelbezogen entwickeln
dann organisierte Nachbarschaften und z. B. zu installierende Quartiersmanager*innen (soweit vor-
handen) Modelle der Kooperation bzw. Integration und stellen gemeinsam ein moglichst umfassen-
des Angebot zur Unterstiitzung alterer Menschen im Stadtteil, zur Forderung der Teilhabe und des
generationsiibergreifenden Austauschs zu Verfiigung. Eine tragende Funktion bei der Initiierung und
Weiterentwicklung des biirgerschaftlichen Engagements kommt einer professionellen Anlauf- und
Unterstiitzerstelle zu. Details des Aufbaus, der Rekrutierung von Helfer*innen, der Organisation, der
notwendigen Sachausstattung, Angebotsstruktur, Kosten, Finanzierung und Férderungsmaoglichkeiten
etc. konnen so gesammelt und durch Erfahrungsaustausch und Beratungsangebote weitergegeben
werden (vgl. Kapitel 5.7). Die Beratungs- und Erfahrungsleistung der Fachstelle fir pflegende Ange-
horige sowie der anderen unter Punkt 3.5.5 genannten Beratungs- und Informationsstellen im Bereich
der niederschwelligen Betreuungs- und Unterstitzungsangebote einzubeziehen, muss hierbei ebenso
essentiell sein wie die Zusammenarbeit mit bereits bestehenden freiwillig bzw. biirgerschaftlichen
Arrangements, Freiwilligenzentren und den professionellen Anbieter*innen im ambulanten Bereich.

Agenda:

- Etablierung eines kleinréumigen Quartiersmanagements (Konzeptionsvorschlag an Stadtrat
am 25.09.2019 des Quartierskonzepts , Férdernetzwerk Stadtteilbiiros“ erfolgt) als professio-
nelle Anlauf- und Unterstiitzerstelle zur Aktivierung nachbarschaftlicher Ressourcen

- Foérderung der Zusammenarbeit mit bereits bestehenden freiwillig bzw. biirgerschaftlichen Ar-
rangements, Freiwilligenzentren und den professionellen Anbieter*innen im ambulanten Be-
reich

Akteur*innen: Stadt Bamberg, Tréger*innen von Quartiersarbeit, Biirger*innen, Fachstelle fiir pfle-
gende Angehdrige, professionelle Anbieter*innen im ambulanten Bereich, bestehende biirgerschaftli-
che Initiativen
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5.7 Professionelle Unterstiitzung biirgerschaftlichen Engagements und Aufbau von
Vernetzungsstrukturen

Unter Beriicksichtigung des sich zuspitzenden Fachkraftemangels bei steigendem Bedarf wird es im
ambulanten Versorgungssegment darauf ankommen, den Einsatz der professionellen Krafte mit ent-
lastenden Angeboten zu flankieren. Auch aufgrund der steigenden Altersarmut und damit finanzier-
barer notiger Unterstiitzungs- und Pflegeleistungen gilt es, niederschwellige, finanzierbare Unterstit-
zungsstrukturen zu etablieren.

Aber: Bei aller Betonung der notwendigen Verdnderungen im Bereich der Pflege- und Versorgungs-
strukturen (vgl. auch Kapitel 5.4 bis 5.6) muss hier auch ein nachhaltiger und tragfdhiger Ausbau ge-
wahrleistet werden. Birgerschaftliches Engagement kann und darf die hohen Anforderungen der pro-
fessionellen Pflege- und Unterstiitzung nicht ersetzen, sondern kann diese lediglich ergdanzen. Fach-
krafte und birgerschaftlich Engagierte miissen die jeweiligen Tatigkeitsfelder und Grenzen des Han-
delns kennen. Eine Supervision biirgerschaftlicher Initiativen ist insbesondere bei langer andauernden
Tatigkeiten anzuraten, eine Reflexion und Evaluation notwendig, um deren nachhaltige Erfolge, aber
auch Problemlagen und weitere Unterstltzungsbedarfe deutlich zu machen und ihre Verknipfung mit
Akteur*innen und professionellen Diensten stetig zu gewahrleisten.

Daher ist ein Ausbau von Stellen zur professionellen Koordination und Unterstiitzung von biirger-
schaftlichem Engagement wiinschenswert, um einem Verlust von Standards von vornherein entge-
genzuwirken und gleichzeitig die Qualitat der freiwilligen Tatigkeit zu starken, sicherzustellen und zu
koordinieren. Die Stadt Bamberg hat auch hier im Rahmen des Quartierskonzepts ,Férdernetzwerk
Stadtteilbiiros” einen Vorschlag unterbreitet, wie ehrenamtliche Potentiale in den Stadtteilen
hauptamtlich gestiitzt und geférdert werden kénnen.

Agenda:

- Schaffung einer hauptamtlichen Struktur vor Ort als professionelle Koordination- und Unter-
stiitzungsstelle fiir blirgerschaftliches Engagement in den Stadtteilen (Konzeptionsvorschlag
an Stadtrat am 25.09.2019 des Quartierskonzepts ,, Férdernetzwerk Stadtteilbiiros” erfolgt)

Akteur*innen: Stadt Bamberg, Trédger*innen der Quartiersarbeit, Biirger*innen
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5.8 Vereinbarkeit Pflege und Beruf — verstarkte Information von Arbeitneh-
mer¥*innen liber bestehende Moglichkeiten

Die Freistellungen nach dem Pflegezeitgesetz und dem Familienpflegezeitgesetz, die kurzzeitige Ar-
beitsverhinderung und das Pflegeunterstiitzungsgeld ermoglichen es Beschaftigten, den Beruf und die
Pflege von Angehdrigen zu vereinbaren.

Pflege ist aber oft nicht planbar, sondern tritt unvermittelt ein, etwa nach einem Schlaganfall oder
Unfall. Arbeitnehmer*innen stehen dann zunehmend vor der Herausforderung, ihre berufliche Tatig-
keit mit der Betreuung pflegebedirftiger Angehdriger zu vereinbaren. In solchen Situationen benéti-
gen sie Unterstiitzung durch ihre Arbeitgeber*innen.

Auch bei der Stadt Bamberg als Arbeitgeberin kommen angesichts der demographischen Entwicklung
immer mehr Beschaftigte friher oder spater in diese Situation. Hier gilt es, als Arbeitgeberin fiir eine
aktive Unterstiitzung der moglichen Betroffenen umfassend aufgestellt zu sein. Bei der Stadt Bam-
berg sind intern bereits Planungen und Absprachen getroffen worden, um baldmdéglichst stadtische
Pflegelotsen als betriebsinterne Beratungsstellen bei akuten Fallen zu implementieren. Dieses Ange-
bot gilt es in einer Kombination der pflegerechtlichen und personal-/arbeitsrechtlichen Inhalte zu
verankern und bei stadtischen Arbeitnehmer*innen bekannt zu machen. Stadtinterne Informations-
und Beratungsveranstaltung (z. B. auch durch externe Experte*innen von der Fachstelle fiir pflegen-
de Angehorige oder anderen Anbieter*innen) kénnen hier praventive Aufklarungsarbeit zu rechtli-
chen Anspriichen und Moglichkeiten bei einem eintretenden Pflegefall leisten.

Die Wirtschaftsregion Bamberg-Forchheim GmbH (WiR) kann fiir externe Arbeitgeber*innen z. B.
durch ihr Programm der Ausbildung zum ,,Betrieblichen Pflegelotsen” und des ,Pflegekoffers” Unter-
stiitzung beim notwendigen Aufbau betriebsinterner Strukturen leisten.>®

Agenda:

- Aktivierung der stddtischen Pflegelotsen mit ggf. stadtinterne Informations- und Beratungs-
veranstaltungen zur préventiven Aufkldrung der Arbeitnehmer*innen

- Fortlaufende Kommunikation und Verbreitung des Pflegelotsenprogramms zur Gewinnung
weiterer Arbeitnehmer*innen

Akteur*innen: Stadt Bamberg, andere Arbeitgeber*innen, Wirtschaftsregion Bamberg-Forchheim
GmbH (WiR)

58 Vgl. https://wir-bafo.de/de/handlungsfelder/vereinbarkeit-von-familie-und-beruf/
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5.9 Fortlaufende Unterstiitzung der Fachstelle fiir pflegende Angehérige und dhn-
licher Beratungsangebote

Hausliche Pflege und alltagspraktische Unterstiitzung ist die wesentliche Sdule der Versorgung von
ilteren, besonders von hochbetagten Menschen. Uberwiegend wird sie von Angehérigen geleistet. Da
die Zahl von Hochbetagten steigen wird, die Pflegepotenziale sich auch im privaten Sektor zuneh-
mend reduzieren, gilt es, die Tragfahigkeit dieser Unterstiitzungsform weiter und noch intensiver zu
unterstitzen. Oft bestehen immer noch bei Angehoérigen und Betroffenen beziiglich der ihnen zu-
stehenden und vorhandenen Unterstiitzungsleistungen Defizite.

Es muss daher durch umfassende und nachhaltige Initiativen versucht werden, diese Informationsde-
fizite weiter zu reduzieren. Die Fachstelle fiir pflegende Angehdrige sowie weitere Beratungsstellen
(wie z.B. die Quartiersbiiros der Sozialstiftung Bamberg) Gbernehmen hier wertvolle Arbeit. Das Ver-
sorgungsgebiet der Fachstelle fiir pflegende Angehdrige umfasst Stadt und Landkreis Bamberg mit
ca. 222.000 Einwohnern*innen. Die Fachstelle evaluiert ihre Arbeit jahrlich und erstellt einen
Sachbericht. So wird gewahrleistet, dass die personelle Ausstattung der Fachstelle den tatsachli-
chen Nachfrage- und Angebotsbedarf angepasst bleibt (vgl. z. B. Kapitel 3.5.3).

Die Fachstelle fir pflegende Angehdrige versucht auch mit geplanten Schulungen im Bereich der eh-
renamtlichen Alltagsbegleiter*innen 2019 die steigende Nachfrage und das aktuell unzureichende
Angebot im Bereich der niederschwelligen Unterstiitzungsangebote zu verbessern. Hier unterstiitzen
mogliche Helfer*innen durch Begleitung z. B. beim Einkauf und bei kleinen alltdglichen Hilfen (z. B.
hauswirtschaftliche Unterstiitzung). In diesem Bereich gilt es lber die bestehenden Netzwerke, Grup-
pen und politische Gremien die Notwendigkeit der Unterstiitzungsleistungen in diesem Bereich anzu-
erkennen und die Arbeit der Fachstelle fiir pflegende Angehdrige mit zu unterstitzen.

Stadt und Landkreis Bamberg unterstiitzen und begleiten die Fachstelle fiir pflegende Angehdrige.
Diese gute und enge Zusammenarbeit ist auch fiir die Zukunft wichtig. Uber die Arbeit der Fachstelle
wird jahrlich im zustdndigen Fachsenat berichtet werden.

Agenda:

- Begleitung und Evaluierung der Arbeit der Fachstelle fiir pflegende Angehérige
- (weitere) Schulungen im Bereich der ehrenamtlichen Alltagsbegleiter*innen

Akteur*innen: Arbeitsgemeinschaft der Bamberger Wohlfahrtsverbénde, Stadt und Landkreis Bam-
berg
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5.10 Orte der Begegnung und sozialer Kontakte schaffen und fordern

Aufgrund des demographischen Wandels ist Einsamkeit im Alter ein wachsendes Thema: Insbesonde-
re bei Alteren besteht ein deutlich héheres Risiko einer sozialen Isolation, ganz besonders wenn mul-
tiple Problemlagen (Schicksalsschldge, Erkrankungen, abnehmende Mobilitdt, mangelnde Mobilitats-
angebote, zunehmende Altersarmut usw.) dazu kommen, die Einsamkeit und soziale Isolation be-
glinstigen oder auslésen kénnen. Familien- und Partnerbeziehungen sind wesentliche Grundlagen fir
Kontakte, Aktivitat und Lebensqualitdt. Neben Partner*innen sind Kinder die nidchsten Angehdorigen.
Die Entwicklungstrends verweisen auf eine zunehmende Erosion familialer Netzwerke (vgl. auch Kapi-
tel 2). Ziel muss es daher auch sein, Kontaktdefizite durch geeignete MalRnahmen auszugleichen
und dltere Menschen vor Vereinsamung und einem tatenlosen passiven Alleinsein zu bewahren.
Hier ist vor allem unter Beriicksichtigung der maRgeblichen Risikofaktoren fiir Pflegebediirftigkeit
unbedingt auch auf die Bedeutung von Orten der Begegnung in den lokalen Nahrdaumen hinzuwei-
sen: wohnortnahe Begegnungsstdtten sind wichtige Bausteine im Rahmen der Férderung des Ge-
meinwesens, ermoglichen Teilhabe, bieten Raum fiir aktivierende Seniorenpolitik und kénnen nieder-
schwellige Zugange fir Informations- und Beratungsangebote ermdglichen.

Der Erhalt und die Entstehung von Treffpunkten fiir Altere unter Einbindung der vorhandenen Ak-
teur*innen und Strukturen sollte als daher gefordert werden (vgl. Sozialgesetzbuch XIl § 71 Alten-
hilfe). Dadurch wird neben dem Angebot vor allem fiir die dltere Generation auch ein Beitrag zur
Belebung der Stadtviertel geleistet. Im Zuge des geplanten Quartierskonzepts ,Férdernetzwerk
Stadtteilbiiros” wiirde das Thema der Bedeutung von Orten der Begegnung in den lokalen Nahrau-
men (weiter) gestarkt werden.

Agenda:

- Férderung von Treffpunkten fiir Altere und Orten der Begegnung unter Einbindung der vor-
handenen Akteur*innen und Strukturen (SGB Xl § 71) in den lokalen Nahrédumen

- Nutzung der Méglichkeiten der Etablierung eines kleinréumigen Quartiersmanagements (Kon-
zeptionsvorschlag an Stadtrat am 25.09.2019 des Quartierskonzepts ,,Férdernetzwerk Stadt-
teilbiiros” erfolgt)

Akteur*innen: Stadt Bamberg, Tréiger*innen von Quartiersarbeit

5.11 VorsorgemaBnahmen unterstiitzen: Offentlichkeitsarbeit und Beratung

Mit Vorsorgemalinahmen ist hier nicht die finanzielle Altersvorsorge gemeint, die angesichts der stei-
genden Altersarmut (insb. alleinstehender Frauen mit langjdhriger Hausfrauen- und Teilzeittatigkeit)
an anderer Stelle ein Thema der Kommunen als Trager*innen der Grundsicherung sein wird. Vielmehr
geht es um das selbstbestimmte, praventive Treffen von Entscheidungen im Bereich Betreuungs- und
Pflegebedirftigkeit sowie Krankheit und Sterben, bevor dies aufgrund der bereits eingetretenen ein-
schrankenden Umstdnde nicht mehr selbst geregelt werden kann.

Vorsorgendes Verhalten ist vielfach noch nicht Bestandteil des Alterns. Dies gilt fiir so essenzielle An-
liegen wie Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht, noch mehr aber fiir zeitgerechte Information
zu Unterstitzungsangeboten (auch technische Assistenzsysteme und niederschwellige Angebote) und
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vorsorgende Wohnraumanpassung. Um nicht nur dltere Menschen auf diese Themen aufmerksam zu
machen, gilt es weiterhin Kampagnen wie z. B. ,BALUKA” (Barrierefrei Leben und komfortabel Altern)
zu entwickeln, die ein vorsorgendes Verhalten zu einem selbstverstdandlichen Bestandteil des Lebens
machen. Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht missen selbstverstandlich sein. Die Stadt Bam-
berg und alle Triger*innen der Pflege und Altenhilfe sind in der Verpflichtung hier die Offentlich-
keitsarbeit fiir die Blirger*innen fortzusetzen: Dies betrifft u. a. die Themen Vorsorgevollmacht und
Patientenverfiigung, barrierefreier Wohnraum, Beratung liber Bestellung und Abberufung einer Be-
treuer*in, Pflegeberatung, Beratung iliber niederschwellige Hilfsangebote oder Beratung liber das
Pflege- und Wohnqualititsgesetz. Dies wird z. B. auch im Rahmen der Broschiire , Alter werden in
Bamberg”, der Stadtteilflyer und des Pflegeportals umgesetzt. Die dauerhafte Finanzierung muss hier
gewabhrleistet sein.

Agenda:

- Fortfiihrung und Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit im Bereich Vorsorgemafinahmen
- Sicherstellung der Finanzierung der bisher bestehenden Offentlichkeitsarbeit und Beratungs-
strukturen (z. B. Broschiire ,,Alter werden in Bamberg“, Stadtteilflyer, Pflegeportal...)

Akteur*innen: Stadt Bamberg, Trdger*innen der Pflege und Altenhilfe, Informations- und Beratungs-
stellen, Pflege- und Krankenkassen

5.12 Bekanntmachung der Wohnberatungsstelle

Wohnen im Alter ist aufgrund des demographischen Wandels ein zunehmend bedeutendes Thema
und weist dabei vielerlei Facetten auf. Zum einen sind die Wohnbedirfnisse der dlteren Bevélkerung
zu bertlicksichtigen, zum anderen aber auch die tatsdchlichen Gegebenheiten und Wohnangebote vor
Ort. Die (Weiter-)Entwicklung der funktionierenden Unterstiitzungs- und Beratungsstruktur zum
Thema , barrierefreier Wohnraum® (insbesondere auch fiir Mieter*innen) wird durch die Stadt Bam-
berg forciert. Um den Themenkomplexen des barrierefreien Wohnraums (friihzeitig und nachris-
tend), der gemeinschaftliche Wohnformen und den Anderungen durch den demographischen Wandel
der Offentlichkeit und Interessierten transportieren zu kénnen, ist die personelle Ausstattung im Be-
reich der Wohnberatungsstelle zur Erfillung dieser Aufgaben weiterhin sicherzustellen.

Agenda:

- Fortlaufende Offentlichkeitsarbeit zu der Wohnberatungsstelle und zu Méglichkeiten des bar-
rierefreien Wohnraums und gemeinschaftlichen Wohnformen

Akteur*innen: Wohnberatungsstelle der Stadt Bamberg, weitere Beratungsstellen, weitere Akteure
des barrierefreien Wohnens
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5.13 Weiterfiihrung der Demenzinitiativen

Es muss im Zuge der Zunahme der Menschen mit dementiellen Erkrankungen beachtet werden, dass
eventuell eine ambulante Versorgung Demenzkranker eine Herausforderung ist und neue Wege er-
probt werden missen. So ist die Pflege von Demenzkranken zeitintensiv, da neben der Pflege haufig
eine Beaufsichtigung der erkrankten Person erfolgen muss. Nachtaktivitat, aggressives Verhalten ge-
geniber den pflegenden Angehdrigen und eine mangelnde Ausstattung der Wohnung (es gibt keinen
gesicherten Bereich, in dem sich die erkrankten Personen unbeaufsichtigt bewegen kdnnen usw.)
kénnen die ambulante Pflege zusatzlich erschweren.

Wenn zukinftig z. B. die Barrierefreiheit des Lebens- und Wohnumfelds nicht gewahrleistet wird, die
Versorgungsinfrastrukturen nachlassen und die pflegerischen Infrastrukturen und die Dienstleis-
tungsangebote fiir die hauslich versorgten Pflegebedirftigen und deren Angehdérigen nicht ausgebaut
werden (vgl. auch Kapitel 5.2 bis 5.12), wird auch der Anteil der vollstationar versorgten Pflegebedrf-
tigen wieder steigen — vor allem mit gerontopsychiatrischen Krankheitsbildern.

Gerontopsychiatrische Krankheitsbilder diirfen nicht unterschatzt werden. Da der GroRteil der Men-
schen, die an Demenz oder anderen gerontopsychiatrischen Erkrankungen erkrankt sind, oft zuhause
betreut werden, sinkt die verbleibende Zeit fiir die restliche Familie und fiir den Pflegenden selbst oft
auf ein Minimum. Auch im Interesse des Erkrankten ist es wichtig, dass pflegende Angehdrige mit den
eigenen Kraften haushalten und sich friihzeitig nach Moglichkeiten der Beratung und Entlastung er-
kundigen. Deshalb kommt dem Ausbau und der Starkung des Beratungswesens (z. B. der Fachstellen
fir pflegende Angehorige, der Wohnraumberatung, Ehrenamt usw.) inkl. eines Abbaus birokrati-
schen Beiwerks bei Férderungsantragen und Férdernachweisen eine zentrale Rolle zu, um die praven-
tiven Auswirkungen zu forcieren. Die Stadt Bamberg prift fortlaufend, ob neue zusatzliche Forder-
moglichkeiten zur Ausweitung der Beratungsangebote zu der Thematik akquiriert werden kénnen.

In der Stadt Bamberg wird z.B. durch die Demenzinitiative fiir den Stadt und Landkreis Bamberg der
Tatsache Rechnung getragen, dass Familiensysteme, aber auch Nachbarn und Freunde verstarkt auf
Hilfen und Unterstitzungsangebote angewiesen sind. Das Thema Demenz wird deshalb in der Region
Bamberg kreisgrenzenilibergreifend aufgegriffen und vorangetrieben. Die Familienregion Bamberg in
Zusammenarbeit mit der Alzheimer Gesellschaft Bamberg e. V. bietet Personen, die sich beruflich und
ehrenamtlich mit dem Thema Demenz befassen, z.B. mit dem Demenznetz ein Forum fiir Austausch
und Information. Zusammen mit den Partnern des Demenznetzes sollen zudem bestehende Angebote
kritisch reflektiert, Licken und weitere Bedarfe ermittelt und die Rahmenbedingungen fiir Menschen
mit Demenz und ihre Familien in der Region dauerhaft verbessert werden. Das Demenznetz trifft sich
1-2x pro Jahr im Plenum. Konkrete Aufgaben werden bei Bedarf in zusatzlichen Arbeitsgruppentreffen
bearbeitet. Der Wegweiser Demenz der Stadt Bamberg wird aktuell in seiner 3. Auflage bearbeitet.

Zudem miissen immer wieder die ,,Partner*innen des Alltags” geschult werden, sprich jene, die im
taglichen Leben Kontakt zu demenziell erkrankten Menschen haben (kénnen): Behérdenmitarbei-
ter*innen, Bank- und Sparkassenmitarbeiter*innen, Polizist*innen, Busfahrer*innen, Einzelhdnd-
ler*innen uvm. Demenz ist noch immer fiir viele ein Tabuthema. Dabei brauchen Betroffene und ihre
Angehorigen die Offenheit, den Respekt und die Unterstiitzung ihres Umfelds - und der Ortsgemein-
schaft in besonderer Weise. Hierfir stehen die "Geschulten Partner*innen" ein: In einer praxisorien-
tierten Schulung haben sie sich eingehend mit der Krankheit und Moglichkeiten des Umgangs damit
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auseinander gesetzt. Als erste Anlaufstellen im sozialen Nahraum wollen sie die Bevélkerung sensibili-

sieren und Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen zur gesellschaftlichen Teilhabe ermutigen.

Die ,Geschulten Partner*innen” sind keine professionellen Beratungs- und Anlaufstellen, aber sie

kénnen entsprechende Adressen vermitteln.

Agenda:

kontinuierliche Priifung/Akquirierung méglicher Férderméglichkeiten

Sicherung und Ausbau der pflegerischen Infrastrukturen und Dienstleistungsangebote fiir
hduslich versorgte Pflegebediirftigen und deren Angehérigen

Sicherstellung eines bedarfsgerechten Beratungswesens

Weitere Schulungen fiir ,,Partner*innen” des Alltags (Behérdenmitarbeiter*innen, Bank- und
Sparkassenmitarbeiter*innen, Polizist*innen, Busfahrer*innen, Einzelhéndler*innen)

Akteur*innen: Demenzinitiative fiir den Stadt und Landkreis Bamberg, Alzheimer Gesellschaft Bam-
berg e. V, Tréger*innen der Einrichtungen und Dienste
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Stadtratsfraktion

GAL-Fraktionsbilro Griiner Markt _7_96047 Bamberg

Herrn Oberbiirgermeister

Andreas Starke Ein Sia
gang Sladt Bambe
Rathaus Maxplatz Sekretariat 2?; -
12 Sep. 2018
96047 Bamberg 12 5o

Bamberg. 9. September 2019
Antrag: Kurzzeitpflegeplitze

Sehr geehrter Herr Oberbiirgermeister,

ich nehme Bezug auf Thre Antwort vom 28.6.2019 auf meine Anfrage (2019-122) vom
20.5.2019. Darin erwihnen Sie eine Tragerkonferenz, die am 15. Juli stattfinden sollte.

1. Ich beantrage. dass in der nichstmdglichen Vollsitzung iiber die aus der Sitzung dieser
Trigerkonferenz hervorgegangenen Ergebnisse bzw. Perspektiven bzgl. der Notlage bei
den Kurzeitpflegeplitzen berichtet wird.

2. Zudem beantra‘ge ich. dass der Stadtrat per Beschluss die Sozialstiftung anweist. ein
Konzept zur Bereitstellung von Ubergangspflegeplétzen zu erarbeiten.

Begriindung zu 2: Ein betrichtlicher Teil des Bedarfs an Kurzzeitpflegeplatzen riihrt daher. dass
alte Menschen, die aus dem Krankenhaus entlassen werden. noch eine Weile pflegerische
Unterstiitzung brauchen, bis sie wieder zuhause selbstdndig oder in der Familie leben konnen —
eben Kurzzeitpflege bzw. Ubergangspflege. Wiirden diese Menschen bereits im Klinikum
Unterstiitzung auf Zeit finden. wiirde das die Situation massiv entlasten.

Vielen Dank fiir [hre Bemiithungen.
Mit freundlichen Griilen

A

Wolfgang Grader

GAL-Fraktionsbiiro

SINDNIS X :
Griiner Markt 7 - 96047 Bamberg Bunowis 90 BY0/GRUNE Kto.Nr. 578012 304
Telefon und Fax 0951/23777 bttt K Sparkasse Bamberg BLZ 77050000
posti@gal.bamberg.de  Anemative Liste www.gal.bamberg.de .

} GAL-Fraktion Kto.Nr. 578205 486




8 STADT BAMBERG  Postfach 1103 23 96031 Bamberg

Herrn Stadtrat
Wolfgang Grader
Vorsitzender der GAL-
Stadtratsfraktion
Kaimsgasse 24

96052 Bamberg

Kurzzeitpflegeplitze

Sehr geehrter Herr Fraktionsvorsitzender,

in der oben bezeichneten Sache bestatige ich den Erhalt Thres Schreibens vom 09.09.2019

dankend. Der Eingang war am 12.09.2019.

lhr Antrag mit der Nummer 2019-201 wurde inzwischen in den Geschiftsgang des
zustiandigen Sozial-, Ordnungs- und Umweltreferats gegeben. Die Fraktionen erhalten

einen Abdruck dieses Schreibens.

Bittc betrachten Sie dieses Schreiben als Zwischenbescheid.

[/ A

Andreas Starke
Oberbiirgermeister

Mit freundlichen Grifien

BIC-/SWIFT-Code: BYLADEM1SKB | IBAN-Nummer  DE73 7705 0000 0000 0000 18
Sparkasse Bamberg | BLZ 770 500 00 | Konto-Nr: 18
BIC-/SWIFT-Code: BYLADEM1SKB | IBAN-Nummer: DE73 7705 0000 0000 0000 18

STADT BAMBERG

thre Ansprechpartnerin:

Frau Susanne Sporer

Rathaus Maxplatz
96047 Bamberg

Telefon (0951) 87-10 13
Telefax (0951)87-19 50

Susanne.Sporer(@
stadt.bamberg.de
www.bamberg.de
Sparkasse Bamberg
BLZ 770 500 00
Konto-Nr: 18

18.09.2019 St-Sp



Antrag der SPD-Stadtratsfraktion
Die SPD-Stadtratsfraktion stellt den Antrag auf Uberpriifung von Pflegeplitzen

Eingan

Sehr geehrter Herr Oberblrgermeister,

der demographische Wandel und der stetige Zuwachs unserer Bevolkerung werden dazu
flhren, dass sich in den ndchsten Jahren ein Mangel an Pflegeplatzen fir pflegebedrftige
Bambergerinnen und Bamberger einstellen wird. Bis 2030 werden 500 Pflegeplatze fehlen.
Die gesetzlichen Vorschriften des Pflege-/Wohnqualitdtsgesetzes, die vorgeschriebenen
Qualitdtsanforderungen, Sicherheitsvorschriften und Einzelzimmerquoten fiihren dazu, dass
die Anzahl der vorhandenen Pflegepldtze reduziert werden.

Natirlich muss nicht jeder automatisch pflegebediirftig werden. Vielleicht geht das alleine
leben nicht mehr und es wiirde eine Unterstiitzung in den Aktivitdten des taglichen Lebens
ausreichen, oder eine Senioren WG oder dhnliches.

Es ergibt sich die Frage, wie die Stadt Bamberg den sinkenden und fehlenden Pflegeplatzen

entgegen steuern will? Und Alternativen zu Pflegeeinrichtungen bieten kann?

Verscharft wird dieser Versorgungsengpass zusatzlich durch den bereits vorhandenen

Fachkraftemangel.

Was kann die Stadt Bamberg unternehmen, um dem Fachkraftemangel entgegen zu

steuern?

Die SPD-Stadtratsfraktion stellt daher den Antrag:
die Verwaltung moge bitte pr(jfenlwie neue Pflegeplatze geschaffen werden kénnen, und
der Abbau von vorhandenen Pflegepldtzen von 2-Bett auf 1-Bett-Zimmer Belegung

kompensiert werden kann.

AuRerdem sollte Uberprift werden, welche alternative Wohnformen (Senioren WG,

Demenzdorf...) es geben kanry



Welche Unterstiitzung die AWO, Diakonie und Caritas durch die Stadt bekommen und
welche gemeinsamen Projekte es geben konnte.

Die Verwaltung moge auBerdem priifen, wie zusdtzliches Personal gefunden und an die
Stadt gebunden werden kann. Welche Angebote kénnen unterbreitet werden, um den Beruf

Pflegefachkraft in Bamberg attraktiver zu machen.
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