IM
/
STADT BAMBERG

AMT FUR INKLUSION

Pflegebedarfsplanung 2024

@ Personen im Alter 80plus, die Unterstiitzung bei alltagspraktischen Dingen brauchen

Stadt Bamberg (2022): Burgerbefragung Bamberg Smart-City 20 raphik: Sozialplanung (2023)




Impressum

Herausgegeben von:

Stadt Bamberg

Amt fur Inklusion

Heinrichsdamm 1, 96047 Bamberg

Das Amt fur Inklusion férdert die Chancen auf uneingeschrankte, gleichberechtigte Teilhabe aller
Menschen in Bamberg am gesellschaftlichen Leben. Die Mitarbeit*innen des Amts sind in diesem
Sinne Ansprechpartner*innen u.a. fir Senior*innen, Menschen mit Behinderung, Familien sowie
Migrant*innen. Sie unterstitzen die Arbeit der Beirate der Stadt Bamberg und setzen eigene Vor-
haben zur Verbesserung der Situation einzelner Bevélkerungsgruppen um.

Die Sozialplanung hilft mittels regelmafBiger Bestands- und Bedarfsermittlungen, kiinftige Bedarfe
und Probleme der Blrger*innen frihzeitig zu erkennen. Dies bildet die Grundlage, um praventiv
handeln und eine inklusive Stadtgesellschaft fordern zu kénnen.

Kontakt:

Angelika Seemuller
Amt fr Inklusion, Sachgebiet Sozialplanung
sozialplanung@stadt.bamberg.de

Bamberg, Marz 2024

In Zusammenhangen, die Menschen oder ihre Berufe persénlich kennzeichnen, wird sprachlich eine generische Form
verwendet (zumeist das generische Masculinum). Die Verwendung einer generischen Form dient ausschlieBlich der bes-
seren Lesbarkeit und gilt gleichermalBen fur alle Geschlechter. Bei Nennungen von Eigennamen (z. B. Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend) wird die Originalschreibweise benutzt. In Bezeichnung von Gruppen oder
zusammengesetzten Substantiven wird auf das Gendern verzichtet (z. B. anwenderbezogen, Seniorenbeirat). Auch in
Zitaten von Literatur- und Quellentexten wird auf das nachtragliche Gendern von Originaltexten verzichtet.


mailto:sozialplanung@stadt.bamberg.de

ABSTRACT

Inhaltsverzeichnis

1 AN o) i =Tt PR 5
2 Allgemeiner HINTergrund..........cooooioiiiiiiiiiiincese s 7
3 Bamberger BevOIKerung ..., 9
3.1 Aktuelle SIHUGLION ..coeee e e ee s 9
3.2 BevolkerungsentwickIUNG .........coouiiiiiiiiiiiiiieieeeee e 11

4 Aktueller Pflegebestand ............ccceeveiiiiiiiiiii 15
4.1 Personen nach Pflegestatistik. ... 15
4.2 Pflegegradverteilung..........occcuuieiiiiiie e e 18
4.3 Stand Nach VErSOTQUNGSAT ....... ... uuuueueieeieteee e e e s s 20
4.4 Personen nach erweitertem Versorgungsstatus ............cccceceereueuunrunnennennnsnennnanns 44
5 PflegevorausberechnuNg..........ccuviviiiiiiii e 46
5.1 Allgemeine Prognosedaten.............coeiiieieieieiiieie ettt 46
5.2 Prognose Personen mit Unterstltzungs- und Pflegebedarf ..........ccccoviiiiiiiiieninnnnnee 48
5.3 Prognose VersorguNQSAIteN ........ccu.uiieeeeuiieeeeee e e e ee e e e ee e e e e e e e nn e e e ennnas 51

5.4 Prognose informelle Unterstitzungspotentiale...........cccccooeeeii 54
5.5  Prognose Demenzerkrankungen ..o 56
6 Strategiepapier Gute Pflege. Daheim in Bayern..........cccccvvvvvveverevevenennnnne. 58
7 MaBnahmenforderungen..............cccccii 60
7.1 Aenhilfe-OffensiVe ... 60
7.2 Vollstationare Pflege - Ausweisen neuer Flachen.............coouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 61

7.3 Volistationare Pflege — Férderprogramme Kurzzeitpflegeplatze..........c.covvvevevevienennneen. 62
7.4 Vollstationare Pflege — Alternativen in der Kurzzeitpflege ........cooueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnne. 63
7.5  Vollstationare Pflege - Pilotprojekt Ambulante Kurzzeitpflege Bamberg....................... 64
7.6 Fachstelle fiir pflegende ANGEOriQe .......ceeviviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 65
7.7  Pflegestiitzpunkt Stadt und Landkreis Bamberg............c.coouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeee 66
R T - To 1= o] 1 [ T 67
7.9  Quartiersentwicklung — INTENSIVIEIUNG .....ceerieiiriiiiiie e 68
7.10 Quartiersentwicklung — hauptamtliche Unterstltzung ............ccccommmmeiiieiiiniiiieeeeeenn 70
7.11  Projekt ,,Care im Quartier Bamberg”........oooueeii i 70
7.12  Wertschatzung flr das Ehrenamt.............oooiiiii i 72
7.13  Fir die Stadt Bamberg als Arbeitgeberin..........ccooovieiiiiciiiie e 73
7.14  Fortsetzung bestehender MaBnahmen ... 75
8 Exkurs: Altersaspekte ..........coooviiiiiiiiiiii 76



ABSTRACT

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5

10
11

1.1
11.2

Alter und Geschlecht

.............................................................................................. 76
AREr UNd AlIINIEDEN ....eeeeeeee e et e e e e e e e s 76
AT UNG EINSAMKEIL ... ..o et e et e e e ae e e e e e e eeee e e 77
Y L= VLo I G UL Ve | o= 77
Alter und fiNaNZielle RESSOUICEN ... oo e et e et e e e 78
Quellen- und LiteraturverzeiChNis ..........ooeeeeeeeeee e e e e e e eeeeaaes 80
Abbildungs- und Tabellenverzeichnis.............cccoevveviiiiiiiieeeeeeeee, 82
F Y 0] 0= 1 oo [PPSR 83
N0y T=11 2= 10 [ 1 TS 83
Ubersicht Evaluation MaBnahmenforderungen 2018/2019........ccccovceeeeeeeeeeeereeene. 84



ABSTRACT

1 Abstract

Im Bereich der Pflege- und Unterstltzungsstrukturen hat es in der Stadt Bamberg in den letzten
Jahren (im Vergleich mit dem Strategiepapier ,,Gute Pflege. Daheim in Bayern.” vgl. Kap. 6) positive
Ansatze gegeben. Trotzdem zeigt die neue Pflegebedarfsplanung (2024) weiter dringenden Hand-
lungsbedarf auf:

Deutlich steigende Pflegebedarfe

Allein in den letzten 5 Jahren ist die absolute Anzahl der Menschen mit einem ausgewiesenen
Pflegebedarf in der Stadt Bamberg um ca. 1.000 Personen auf mehr als 3.300 Personen angestie-
gen —und das, obwohl Bamberg im oberfrankischen Vergleich den niedrigsten Bevolkerungsanteil
in der pflegerelevanten Altersgruppe der 65-Jahrigen und éalter aufweist (ca. 20 % der Gesamtbe-
volkerung). Und: Die Unterstltzungsbedarfe in der Bevolkerung der Stadt Bamberg sind gréBer als
die Pflegestatistik ausweisen kann. Aktuell leben in der Stadt Bamberg ca. 4.000 Personen mit
einem Unterstltzungs- und Pflegebedarf, diese Gruppe wird in den ndchsten 15 Jahren anwachsen
auf Uber 5.000 Personen.

Auf Jahre Mangel an Pflegepldtzen

Der Mangel an vollstationaren Pflegeplatzen, das komplette Fehlen solitérer Kurzzeitpflegeplatze
(oder zumindest dauerhaft vorgehaltener) ist, unabhangig vom Fachkraftemangel, ein weiterhin
dringend zu lésendes Problem in der vollstationaren Pflege in der Stadt Bamberg. Die bis 2025
geplanten Neuschaffungen von 205 Pflegebetten werden - wenn sie denn umgesetzt werden —
nicht einmal den bestehenden Wegfall (aufgrund baulicher Anpassungen nach dem PfleWoqG)
kompensieren kénnen - geschweige denn kann dadurch die bereits jetzt dringend benétigte An-
zahl an Platzen erreichet werden. Den Rickstand im Bereich der Pflegebetten muss die Stadt Bam-
berg dringend aufholen.

Fehlende Flachen

Es stimmt: Man kann noch so viele stationare Pflegeplatze planen —am Ende kommt es auch darauf
an, ob genlgend Personal vorhanden ist, um diese Platze zu besetzen. Nichtsdestotrotz ist ohne
die BerUcksichtigung von Flachenbedarfen jede Pflegebedarfsplanung in einer Kommune hinfallig.
Deswegen kommt der Stadt Bamberg der erste Schritt und der wichtigste Unterstitzungsbedarf
fur potentielle Trager fur Pflegeeinrichtungen zu: Bereitstellung von Bauplatzen fur Pflegeeinrich-
tungen seitens der Kommune — um dringend Pflegeplatze zu schaffen.

Starkung von wohnortnahen Unterstiitzungsstrukturen, wie u.a. Quartiersarbeit

Ergdnzend zur zwingend notwendigen Planung vollstationadrer Platze mussen auch andere Dienste
und Infrastrukturen fir die alternde Bevolkerung gefordert werden. Auch die Erarbeitung weiterer
Konzepte fur (hauswirtschaftliche) Unterstitzerstrukturen im ambulanten Bereich wird jede Kom-
mune im Rahmen des demographischen Wandels und der zu erwartenden zunehmenden Erosion
familialer Netzwerke auf der Agenda deutlich nach oben setzen mussen, um der weiter abneh-
menden professionellen Unterstlitzung Alternativen an die Seite zu stellen bzw. fir die professio-
nellen Anbieter entsprechende Anreize zu schaffen.
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Auch der weitere Ausbau der , Kimmererstrukturen” in den sozialen Nahrdumen als praventive
Unterstitzungsstruktur (wie z. B. die Quartiersarbeit) muss von der Stadt Bamberg gemeinsam mit
den Burgerinnen und Burgern (generationenlbergreifend, inklusiv und barrierefrei) noch einmal
deutlich intensiviert werden.

Lokale MaBnahmen notwendig - trotz bzw. vor allem wegen des Fachkraftemangels

Dass das Pflegesystem in Deutschland einer tieferen Umstrukturierung und Neuausrichtung unter-
liegen sollte, ist hinlanglich bekannt. Dass der Fachkraftmangel ein bundesweites Problem ist und
den demographischen Veranderungen und den Pflegestrukturen geschuldet ist, ist auch klar. Auch
klar ist, dass es kein Allheilmittel fir bzw. gegen den Fachkraftemangel gibt, da auch dieser letzt-
endlich Ausdruck der demographischen Umwalzungen ist.

Jedoch nur auf eine gesetzliche Pflegereform zu warten bzw. auf die notwendige Systemumstel-
lung im Pflegebereich in Deutschland zu verweisen, entspricht nicht - oder widerspricht sogar -
dem Daseinsvorsorge-Auftrag einer Kommune.

Um den negativen Auswirkungen im Bereich der pflegerelevanten Bereiche zu begegnen, mussen
Kommunen als direkter Lebensraum ihrer Blrgerinnen und Burger eigene MaBBnahmen ergreifen,
um zumindest in ihrem Wirkungskreis eine Abfederung der Auswirkungen des demographischen
Wandels im Pflege- und Unterstitzungsbereich zu erreichen.

Altenhilfe Offensive Bamberg starten

Die zustandigen Gremien (Familien- und Integrationssenat, Finanzsenat und Stadtrat) mussen er-
kennen: Pflege und Unterstitzung ist eine Generationenaufgabe ersten Ranges, die alle betrifft
und auch finanziell in den kommunalen Haushaltsplanungen der Stadt Bamberg verankert werden
muss.

Um den Stadtratinnen und Stadtraten zu diesem Themenbereich im Vorfeld der Stadtratssitzung
einen Einblick zu geben sowie eine direkte Mitarbeit zu ermdglichen, hat im Februar 2024 der
Workshop ,,MaBnahmenentwicklung im Zuge der Pflegebedarfsplanung 2024" stattgefunden.
Diese MaBBnahmen (Kap. 7) werden in den nachsten 5 Jahren als zwingend notwendig zur Unter-
stitzung der Abfederung der Auswirkungen des demographischen Wandels im Pflegebereich in
der Stadt Bamberg angesehen.
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2 Allgemeiner Hintergrund

Die demographische Entwicklung wurde und wird seit Jahren thematisiert. Die (sozial-)gesellschaft-
lichen Veranderungen, die mit dem demographischen Wandel einhergehen, sind vielfaltig und
weitreichend. Es ergeben sich wachsender Pflege- und Betreuungsbedarf sowie sinkende professi-
onelle und private Unterstlitzungspotentiale. Die Versorgungslicken werden in den nachsten Jah-
ren fortlaufend gréBer. Besonders gravierend sind die Folgen fir die Sozialsysteme, vor allem Rente,
Pflege und Gesundheit. Diese Systeme basieren aktuell auf einem Generationenvertrag bzw. einem
Ausgleichsmechanismus fur im Alter erwartbare Mehr-Ausgaben (Gesundheit, Pflege). Allerdings
verschiebt sich bekanntermafen bereits seit Jahrzehnten das Verhéltnis der Altersrentner und der
versicherten Erwerbspersonen. Waren es vor 50 Jahren noch ca. 6 Beitragszahler auf 1 Bezieher,
sind es heute nur noch knapp 2 Beitragszahler, die eine Rente finanzieren (vgl. Abbildung 1). Ne-
ben schrumpfenden Unterstlitzungspotentialen bringt der demographische Wandel auch durch
die Reduzierung der Anzahl der Personen im Erwerbsalter geringere Steuereinnahmen und somit
geringere Finanzen mit sich.

Abbildung 1 Altersrentner und Beitragszahler in der gesetzlichen Rentenversicherung

g & . s
r“ o Bezieher von Altersrenten éi * Beitragszahler?
19622 1992 2021
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Quelle: Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung (2023)

Eine zukunftsorientierte Pflegebedarfsplanung ist ein wichtiger Baustein fur die kommunale Da-
seinsvorsorge gerade im Alter sowie im Hinblick auf die demographischen Veranderungen und die
damit einhergehenden gesellschaftlichen Herausforderungen in der Kommune.

Im Rahmen der Fortschreibung des Flachennutzungs- und Landschaftsplans unter der Fiihrung des
Stadtplanungsamts fur rdumliche Entwicklungsperspektiven in Bamberg wurde 2020 eine klein-
raumige Bevolkerungsprognose erarbeitet, die auch die sozialrdumlichen Gegebenheiten der Stadt
Bamberg berlcksichtigt. Um diese aktuellen und kleinrdumigen Hochrechnungen fiir die Stadt
Bamberg und die aktuellsten Bezugsdaten aus der zweijahrlich erscheinenden bayerischen Pflege-
statistik! zu nutzen, hat die Sozialplanung im Amt fir Inklusion im 4. Quartal 2022 entschieden,
die Pflegebedarfsplanungen aus dem Jahr 2018/2019 fur die Stadt Bamberg fortzuschreiben.

1 Landes-Veroffentlichung November 2022
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Die Stadt Bamberg kommt damit auch den vom Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und
Pflege (StMGP) im Marz 2023 erlassenen Handlungsleitlinien zur ,,Bedarfsermittlung in der Lang-
zeitpflege” nach, die Vorausberechnungen in einem festen Turnus von vier bis sechs Jahren anra-
ten.?

2018/2019 wurden in zwei Pflegepapieren MaBnahmen erarbeitet, die in der Stadt Bamberg als
notwendige MaBnahmen zur Abfederung der Auswirkungen des demographischen Wandels im
Pflegebereich angesehen wurden und werden. Diese MaBnahmenforderungen (in Kurzform) und
deren aktueller Umsetzungsstand finden sich im Anhang.

2 Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege (2023): Bayerische Handlungsleitlinien zur Bedarfsermittlung in der
Langzeitpflege fur Sozialplanerinnen und Sozialplaner.
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3 Bamberger Bevolkerung

3.1 Aktuelle Situation

In Bamberg sind fast 40 % der Bevélkerung élter als 50 Jahre, jede/r 5. Bambergerin/Bamberger ist
bereits 65 Jahre und élter. In absoluten Zahlen heif3t das, dass aktuell ca. 15.000 Personen im
Rentenalter in der Stadt Bamberg leben, davon sind bereits Giber 5.000 Personen 80 Jahre und
alter?

Ein differenzierter Blick ergibt sich bei Betrachtung der einzelnen Sozialrdume. Die Stadt Bamberg
hat kleinrdumig ein deutliches alterstechnisches West-Ost-Gefalle. Im &stlichen Teil ist lediglich die
Gartenstadt der Sozialraum, der deutlich Gber dem stadtischen Altersdurchschnitt liegt. Oft wird
das Argument angeflihrt, dass Sozialrdume/Stadtteile mit einem Angebot an vollstationarer Ver-
sorgung die Einwohnerschaft , Uberaltert” darstellen. Da die Bewohner mit Erstwohnsitz in den
Einrichtungen gemeldet sind, wirkt sich dies auf das Durchschnittsalter des Gebiets aus. Auffallig
in Bamberg ist aber, dass auch westliche Sozialraume ohne vollstationare Einrichtung ein hohes
Durchschnittsalter aufweisen. Die Sozialrdume Stidwest und Wildensorg sind nach dem Sozialraum
Bruderwald (& 48,6 Jahre) mit 46,4 Jahren bzw. 47,3 Jahren sogar die Sozialrdume mit den hochs-
ten Durchschnittsaltern in der Stadt Bamberg.

Abbildung 2 Durchschnittsalter der Bevolkerung inkl. vollstationdre Einrichtungen Stadt Bamberg

Durchschnittsalter

A Vollstationdre Einrichtung
@ Gesamtstadt: 42,8
[1365-41,8
[]41,8-43,0

[ 43,0 - 46,1

Il 46,1 - 48,6

Quelle: Sozialstrukturatlas 2022; Graphik: Stadt Bamberg, Sozialplanung (2023)

3 Professur fir Demografie und Lehrstuhl fur Statistik (2021): Bevolkerungs- und Haushaltsprognosen fiir Bamberg bis 2040.
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Untermauert wird das deutliche West-Ost-Gefélle durch die Betrachtung des Altenquotienten, der
als Indikator fur die Uberalterung einer Gesellschaft ebenso wie als Index ihrer Leistungsfahigkeit
fungiert.

Abbildung 3 Altenquotient Stadt Bamberg

Altenquotient

@ Gesamtstadt: 0,47
[10,20-0,42
[ 0,42-0,49
[ 0,49-0,63
Il 0,63-0,85

Quelle: Sozialstrukturatlas 2022; Graphik: Stadt Bamberg, Sozialplanung (2022)

Besonders wenige éaltere Einwohner bezogen auf die Erwerbsfédhigen gibt es in Bamberg-Nord
(0,20) und in der Géartnerstadt (0,27). Eine héhere Uberalterung haben dagegen z. B. Bruderwald
(0,85), Wildensorg (0,82) und Stdwest (0,80), hier kommen bereits heute 80 und mehr altere
Personen auf 100 Personen im erwerbsfahigen Alter.

10
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3.2 Bevolkerungsentwicklung

Die Vorausberechnung der Bamberger Bevolkerung wurde 2020 von der Universitdt Bamberg fur
den Zeitraum bis 2040 angestellt.* Das Modell prognostiziert der Gesamtstadt ein Wachstum, das
Uberschreiten der 80.000-Marke als Einwohnerzahl wird bis zu den 2030er Jahren erwartet.
Gleichzeit wird eine — wie auch deutschlandweit prognostiziert - deutliche Anderung der Bevélke-
rungsstruktur eintreten, gepragt durch die Alterung.

Das Bevolkerungswachstum wird sich nicht gleichmaBig Uber die Stadt verteilen. Fir die einzelnen
Sozialrdume wird eine stark unterschiedliche Entwicklung vorhergesagt. Betrachtet man die im
Median flr die Stadt Bamberg prognostizierte Wachstumsverteilung der Gesamtbevélkerung, so
vollzieht sich diese hauptsachlich in den Gebieten jenseits der Bahnlinie im Nord- und Stdosten
der Stadt (vgl. Abbildung 4). Dies bedingt auch durch die Tatsache, dass in der Stadt Bamberg
Sozialrdume mit bereits dichter Bebauung und wenig Baupotential bzw. Nachverdichtungspoten-
tial (z. B. Innenstadt, Kaulberg, Stephansberg) wachsenden und mit gréBeren Bauland- und Kon-
versionsflachen ausgestatteten Sozialrdumen (z. B. Bamberg-Ost/Lagarde) gegenlberstehen.

Abbildung 4 Gesamtbevélkerung Verdnderung bis 2040 Stadt Bamberg

Veranderung bis 2040 in %
Gesamtstadt: 7,4 %

B unter -12,5%

[ -12,5 % bis unter -7,5 %

[ -7,5 % bis unter -2,5 %

[ -2,5 % bis unter 2,5 %

[1 2,5 % bis unter 7,5 %

[ 7,5 % bis unter 12,5 %

I 12,5 % und mehr

Quelle: Professur fur Demografie und Lehrstuhl fur Statistik (2021): Bevélkerungs- und Haushaltsprognosen fur
Bamberg bis 2040; Graphik: Stadt Bamberg, Sozialplanung (2021)

4 Probabilistische Schatzmethode: Probabilistisch” bedeutet in diesem Zusammenhang, dass Bestandteile der Schatzung von einem
Algorithmus immer wieder aus einer modellierten Verteilung gezogen werden. Dieses Vorgehen bildet die Unsicherheit, die ei-
gentlich mit jeder Schatzung einhergeht, ab. Bisherigen Methoden zur Bevélkerungsprognose preisen diese Unsicherheit nicht in
die Schatzung ein. Fir die Bamberger Bevolkerungsprognose wurden sowohl fir die Gesamtstadt als auch fur die einzelnen
Stadtteile/Sozialrdume jeweils eigene Bevolkerungsprognose mit dem probabilistischen Ansatz geschéatzt.

"
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Das Risiko, pflegebedirftig zu werden, steigt mit dem Alter signifikant an. Deswegen ist eine dif-
ferenziertere Betrachtung der weiteren Entwicklung der Altersstruktur und -verteilung angeraten:
Betrachtet man die gesamtstadtische Altersstruktur bis 2040 zeigt sich, dass die Stadt Bamberg in
der jungeren erwerbsfahigen Bevolkerungsgruppe (20 bis unter 40 Jahre) Einwohner verlieren wird.
Dagegen zeigen vor allem die hdheren Altersgruppen (mit dem steigenden Pflegebedarfsrisiko)
einen deutlichen Zuwachs, z. B. bei den 80-Jahrigen und alter um mehr als 20 % (vgl. Abbildung
5).

Abbildung 5 Vergleich der Bamberger Altersstruktur

30.000
25.000 24.355
0.899 21.835
20.000 18.97
1 117.251
15.253 6.10
15.000 13.67
10.000
6.673
5.000
0
unter 20 20 bis unter 40 40 bis unter 60 60 bis unter 80 80 und alter

® Einwohner 2025 ® Einwohner 2040

Quelle: Professur fir Demografie und Lehrstuhl fur Statistik (2021): Bevélkerungs- und Haushaltsprognosen fir
Bamberg bis 2040; Graphik: Stadt Bamberg, Sozialplanung (2023)

Auf Grund des Pflegefokus und unter Berlcksichtigung von praventiven quartiersnahen Ansatz-
maoglichkeiten sollte ein Augenmerk auf die kleinrdumige Verteilung gelegt werden (Tabelle 1). Ein
Blick auf die absoluten Zahlen der pflegerelevanten Altersgruppen in den Sozialraumen hilft, das
Thema Pflegerisiko und Pravention im Blick zu halten.

Die absolute Zahl der 70-Jahrigen und alter steigt mit Ausnahme der Innenstadt - hier ist ein mini-
maler Rickgang vorausberechnet - in allen Sozialrdumen zwischen 2025 und 2040 an. Ein ,,mo-
derater” Anstieg ist zum Beispiel in Sozialrdumen wie Stidwest und Michaelsberg/Sand gegeben,
die allerdings bereits heute einen sehr hohen Anteil an alteren Blrgern gemessen an der Gesamt-
bevolkerung aufweisen (vgl. Abbildung 2).

12
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Tabelle 1 Veranderung absolute Anzahl in den pflegerelevanten Altersgruppen Stadt Bamberg

2025 2040
Sozialraum 70 bisunter 80 bisun-  90Jahre 70 bisunter 80 bisun- 90 Jahre
80 Jahre  ter 90 Jahre  und élter 80 Jahre  ter 90 Jahre  und élter
1 Kramersfeld 81 29 4 152 81 12
2 Bamberg-Nord 72 39 6 153 59 18
3 Bamberg-Ost/Lagarde 1.017 777 180 1.384 792 284
4 Gartenstadt 497 331 101 616 370 132
5 Gaustadt 538 332 79 752 468 126
6 Nordliche Insel 404 215 44 604 295 90
7 Gartnerstadt 364 207 53 596 271 80
8 Volkspark 432 248 50 671 331 98
9 Michaelsberg/Sand 350 356 108 450 294 143
10 Innenstadt 289 163 46 302 137 48
11 Wunderburg/Hochgericht 553 347 89 809 389 125
12 Starkenfeld/Malerviertel 281 186 33 445 234 71
13 Kaulberg 306 193 46 462 235 82
14 Stephansberg 155 110 23 223 123 37
15 Hain 324 328 121 518 321 144
16 Gereuth/Sudflur 138 72 17 188 113 29
17 Wildensorg 103 64 9 112 74 21
18 Stdwest 277 203 23 292 178 76
19 Bruderwald 194 109 49 195 164 44
20 Bug 86 45 11 128 69 15

Quelle: Professur fur Demografie und Lehrstuhl fir Statistik (2021): Bevélkerungs- und Haushaltsprognosen fur
Bamberg bis 2040; eigene Berechnungen

Ebenso ist es wichtig, die kleinrdumige Betrachtung aufgrund der Verteilung der vollstationaren
Einrichtung zu generieren, da Menschen in Pflegeeinrichtungen als Einwohner des entsprechenden
Sozialraums zahlen. Dieser Umstand wird, wie oben erwahnt, oft als Argumentation der ,,Uberal-
terung” herangezogen. Wie in Kapitel 3.1 kurz angezeigt, sind aber unter den Top 3 der ,alten”
Sozialrdume zwei ohne eine entsprechende Einrichtung (Stdwest und Wildensorg) zu finden und
im Sozialraum 10 (Innenstadt) finden sich zwei entsprechende Einrichtungen, dieser Sozialraum
liegt in der ,Alterung” aber im unteren Viertel (vgl. Abbildung 2).

In fast allen Sozialrdumen der Stadt Bamberg steigt nicht nur die absolute Zahl der alteren Bevol-
kerung an, sondern es verschiebt sich auch das Verhaltnis der ,sorgenden” Altersgruppe (im er-
werbsfahigen Alter 20 bis unter 60 Jahren) zur alteren Bevélkerung (Altenquotient): lediglich die
Innenstadt und die Gereuth/Stdflur kénnen ihr Verhaltnis der sorgenden/wirtschaftenden Bevél-
kerungsgruppe zur alteren Bevolkerungsgruppe ,verbessern”: Im Jahr 2040 werden bereits in sie-
ben Sozialrdumen 80 und mehr altere Personen auf 100 erwerbsfdhige Personen kommen, im
Sozialraum Bruderwald mit dann einem Altenquotient von 1,06 und Wildensorg von 1,08 kann
sich das Verhaltnis sogar auf Gber 100 altere Personen auf 100 Personen im erwerbsfahigen Alter
verschieben (vgl. Tabelle 2).
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BAMBERGER BEVOLKERUNG

Tabelle 2 Veranderung Altenquotient nach Sozialraum Stadt Bamberg

Sozialraum Altenquotient

2021 2030 2040
1 Kramersfeld 0,43 0,52 0,75
2 Bamberg-Nord 0,20 0,22 0,29
3 Bamberg-Ost/Lagarde 0,43 0,45 0,49
4 Gartenstadt 0,65 0,73 0,80
5 Gaustadt 0,58 0,67 0,80
6 Nordliche Insel 0,36 0,40 0,48
7 Gartnerstadt 0,27 0,30 0,35
8  Volkspark 0,33 0,37 0,42
9  Michaelsberg/Sand 0,63 0,65 0,73
10 Innenstadt 0,37 0,35 0,35
11 Wunderburg/Hochgericht 0,44 0,46 0,51
12 Starkenfeld/Malerviertel 0,49 0,56 0,72
13 Kaulberg 0,57 0,63 0,74
14 Stephansberg 0,50 0,57 0,80
15 Hain 0,64 0,66 0,75
16 Gereuth/Sudflur 0,49 0,47 0,44
17  Wildensorg 0,80 0,91 1,08
18 Sudwest 0,82 0,87 0,92
19 Bruderwald 0,85 0,93 1,06
20 Bug 0,50 0,56 0,84

Quelle: Professur fir Demografie und Lehrstuhl fur Statistik (2021): Bevélkerungs- und Haushaltsprognosen fur

Bamberg bis 2040; eigene Berechnungen

Zusammenfassung

die Bevoélkerung in der Stadt Bamberg wachst Richtung 80.000-Personen-Marke.

es gibt in den einzelnen Sozialrdumen starke Schwankungen in Bezug auf Alterung und
Zuwachs. In der Gesamtstadt zeigt sich ein Ost-West-Gefélle: der Osten wachst, der
Westen verliert eher an Einwohnern.

trotz Zuzug und Wachstum altert auch die Stadt Bamberg: das Verhdltnis der dlteren
Personen zu den Personen im erwerbsfahigen Alter (, Altenquotient) verschiebt sich von
aktuell 47 zu 100 auf fast 60 zu 100.

2040 werden ca. 6.700 Einwohner Gber 80 Jahre in Bamberg leben

14
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4 Aktueller Pflegebestand

4.1 Personen nach Pflegestatistik

Die Pflegestatistik (zweijahrliche Erscheinung) gibt einen ersten Uberblick zum Angebot von und
der Nachfrage nach pflegerischer Versorgung.® Vor allem fir einen potentiellen interkommunalen
Vergleich, Entwicklungstendenzen in Versorgungsbereichen oder fur die Nutzung der Pflegequo-
ten bildet sie die Grundlage.

Die Pflegestatistik unterscheidet grob zwischen drei Versorgungsarten: Pflegegeld, ambulant und
vollstationar. In der vollstationaren Pflege sind die Dauer- und Kurzzeitpflegekunden einer vollsta-
tionaren Einrichtung gelistet. In der ambulanten Pflege sind alle Pflegebedirftigen erfasst, die zu
Hause unter Beteiligung von ambulanten Pflegediensten gepflegt werden.® Die Pflegegeldempfan-
ger sind die von den Pflegekassen gemeldeten Pflegebedurftigen, die ausschlieBlich Pflegegeld be-
ziehen. Seit 2019 werden auch Pflegebedurftige mit Pflegegrad 1 gesondert ausgewiesen. Auf-
grund der im Pflegegrad 1 vergleichsweise geringen Beeintrachtigungen sind fir diesen Personen-
kreis keine ambulanten Sachleistungen durch Pflegedienste oder Pflegegeld vorgesehen.’

In den letzten Jahren ist die Zahl der Pflegebedirftigen stetig gestiegen, auch aufgrund der Ein-
fuhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs durch das dritte Pflegestarkungsgesetz. Nach der
aktuellsten Pflegestatistik (erschienen November 2022) sind in der Stadt Bamberg 3.317 Personen
pflegebeddrftig. Das sind ca. 4,4 % der Gesamtbevolkerung. Die Anzahl vollstationar Versorgter
hat sich in den letzten Jahren - auch aufgrund des Abbaus von Pflegebetten — verringert, die Anzahl
der Pflegegeldbezieher und ambulant versorgter Personen dafur aber deutlich erhéht (vgl. Abbil-
dung 6).

5 Es finden nicht alle Unterstiitzungs- und Pflegebedarfe in der Pflegestatistik Berlicksichtigung, vgl. dazu ausfuhrlich Stadt Bam-
berg (2019): Pflege 2025 in Bamberg. Planungspapier — Ambulante Pflege und pflegende Angehorige.

6 Darunter auch die Empfanger von sogenannten Kombinationsleistungen (Geld- und Sachleistung) und Empfanger von Verhinde-
rungspflege.

7 Sie haben Anspruch auf Pflegeberatung. Darlber hinaus kdnnen sie einmal je Halbjahr einen Beratungseinsatz durch eine zuge-
lassene Pflegefachkraft (z. B. ambulanter Dienst) in der eigenen Hauslichkeit abrufen. Pflegende Angehdrige kénnen kostenfrei an
einem Pflegekurs teilnehmen. Ebenso wird im PG 1 der Entlastungsbetrag in Hohe von bis zu 125 Euro monatlich zugestanden.
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Abbildung 6 Anzahl Pflegebediirftige nach Pflegestatistik nach Versorgungsart Stadt Bamberg
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Quelle: Bayerisches Landesamt fir Statistik (2022): Ergebnisse der Pflegestatistik 2021. Graphik: Stadt Bamberg
Sozialplanung (2023)

Allein in den letzten 5 Jahren ist also die absolute Anzahl der Menschen mit einem ausgewiesenen
Pflegebedarf in der Stadt Bamberg um 1.000 Personen angestiegen, ein Anstieg von mehr als 40 %
— und das, obwohl Bamberg im oberfrankischen Vergleich den niedrigsten Bevolkerungsanteil in
der pflegerelevanten Altersgruppe der 65-Jahrigen und éalter aufweist (knapp unter 20 % der Ge-
samtbevdlkerung vgl. Abbildung 7 und Kap. 3.1).
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Abbildung 7 Anteil der 65-Jahrigen und alter an allen Einwohnern Oberfrankenvergleich
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Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik (2023): GENESIS. Bevélkerung: Kreise, Altersgruppen; Graphik: Stadt
Bamberg Sozialplanung (2023)

Aktuell werden nach Pflegestatistik in Bamberg 24 % der Pflegebedurftigen vollstationar betreut,
56 % Personen werden in der Hauslichkeit ohne professionelle Unterstliitzung eines ambulanten
Dienstes von Angehdrigen oder anderen Personen betreut (inkl. der Personen mit Pflegegrad 1),
20 % erhalten Unterstlitzung durch einen professionellen ambulanten Dienst.
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4.2 Pflegegradverteilung

Zur ,Einstufung” der Pflegebedurftigkeit gibt es funf Pflegegrade. Die Pflegegrade zeigen an, wie
viel Selbststandigkeit noch vorhanden ist.

= Pflegegrad 1: ,geringe Beeintrachtigung der Selbstandigkeit”
= Pflegegrad 2: ,,in ihrer Selbstandigkeit erheblich beeintrachtigt”
» Pflegegrad 3: ,schwere Beeintrachtigung der Selbstandigkeit”
= Pflegegrad 4: ,schwerste Beeintrachtigung der Selbstandigkeit”

= Pflegegrad 5: ,schwerste Beeintrachtigung der Selbstdndigkeit mit besonderen Anforde-
rungen fur die pflegerische Versorgung”

Abbildung 8 Pflegebedurftige nach Pflegegraden in der Stadt Bamberg.

79 0,1%

14%

15%
= PG 1

PG 2
PG 3
PG 4
m PG5
S 69% 38% noch keine Zuordnung

Quelle: Bayerische s Landesamt fur Statistik (2022): Pflegebedrftige: Kreis, Pflegebediirftige, Pflegegrad der
Pflegebedirftigkeit (6); Graphik: Stadt Bamberg, Sozialplanung (2023)

Von den 3.317 pflegebedirftigen Einwohnern in der Stadt Bamberg ist mit fast 40 % der groB3te
Anteil in Pflegegrad 2 eingestuft, gefolgt von Pflegegrad 3 (26 %). Der schwerste Grad der Einstu-
fung (5) ist aktuell 7 % der Pflegebedurftigen in der Stadt Bamberg zuerkannt. Der Pflegegrad 1
ist in der Stadt Bamberg bei jedem 7. Pflegebedtrftigen zu finden.

Wie oben erwahnt, sind fir Personen im Pflegegrad 1 keine ambulanten Sachleistungen oder Pfle-
gegeld vorgesehen, dies wird erst ab Pflegegrad 2 bis 5 erbracht. Deswegen werden (siehe Abbil-
dung 9) die Pflegegradverteilungen nach Versorgungsart auch ,erst” ab Pflegegrad 2 ausgewiesen.
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Abbildung 9 Verteilung der Pflegegrade nach Versorgungsart Stadt Bamberg
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Quelle: Bayerisches Landesamt flr Statistik (2022): Pflegebedirftige: Kreis, Pflegebedtirftige, Pflegegrad der Pfle-
gebedurftigkeit (6); Graphik: Stadt Bamberg, Sozialplanung (2023)

In der Pflege im hauslichen Umfeld (ambulante und Pflegegeldempfanger) Gberwiegen die Pfleg-
grade 2 und 3 (jeweils zusammen 85 %). In der vollstationaren Pflege ist mehr als die Halfte (53 %)
der Pflegebedurftigen in den Pflegegraden 4 und 5 zu finden. Dies deckt sich mit der deutschland-
weiten Tendenz, dass Schwerstpflegebedurftige mehr und mehr in Heimen versorgt werden, wah-
rend die Zahl der sogenannten ,RUstigen”® weiter absinkt und mittlerweile gegen 0 tendiert: in der
Stadt Bamberg pendelt die letzten 3 Jahre der Schnitt bei 5 ,rlstigen” Personen in allen Bamberger
Pflegeheimen gesamt, 2019 waren es noch 13 Personen, 2017 28 Personen und 2015 Uber 30 Per-
sonen.’

Jeder Dritte (37 %) Pflegebedirftige mit Pflegegrad 5 wird nicht in einem Pflegeheim, sondern
zuhause von Angehorigen (mit Unterstltzung von ambulanten Diensten) gepflegt. Bei Personen
mit Pflegegrad 4 ist es fast jeder Zweite (44 %).

Zusammenfassung

» Anstieg der Personen mit ausgewiesenem Pflegebedarf in der Stadt Bamberg allein in
den letzten 5 Jahren um >40 %

= aktuell fast 3.400 Pflegebedurftige nach Pflegestatistik in Bamberg

= fastjeder 2. Pflegebedrftige mit schwerster Beeintrachtigung der Selbstandigkeit (PG 4)
und jeder 3. Pflegebedirftige mit schwerster Beeintrachtigung der Selbstédndigkeit mit
besonderen Anforderungen fur die pflegerische Versorgung (PG 5) werden zuhause ge-
pflegt.

8 ,Rustige” (Leistungstyp R) sind Bewohner, die keinen Pflegegrad zuerkannt haben.
9 Stadt Bamberg Fachstelle fur Pflege- und Behinderteneinrichtung - Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA) (2023): Daten FQA
2015-2023.
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4.3 Stand nach Versorgungsart

4.3.1 Vollstationare Dauerpflege

Der bestehende Mangel an vollstationarer pflegerischer Versorgung in der Stadt Bamberg ist seit
Jahren bekannt: sowohl die Trager, das Beratungs- und Betreuungszentrum der Sozialstiftung
Bamberg als auch die Senioren- und Pflegeberatungsstellen in der Stadt Bamberg melden seit lan-
gem unisono akuten Platzmangel bzw. eine hohe ungedeckte Nachfrage zurtick.

Eine aktuelle Abfrage bei den Pflegeheimen z. B. zur differenzierten Angebots-, Kundenstruktur
und/oder Personaleinsatz wurde - im Gegensatz zu den teilstationdren und ambulanten Versor-
gungsstrukturen in der Stadt Bamberg — unterlassen. Normalerweise dient eine solche Uber die
Pflegestatistik und Erfassungen der stadtischen Fachstelle fur Pflege- und Behinderteneinrichtun-
gen - Qualitatsentwicklung und Aufsicht - (FQA) hinausgehende Abfrage einer gezielteren Bedarfs-
feststellung im vollstationaren Bereich. Der Mehrwert bzw. das Erkenntnisinteresse einer differen-
zierten Abfrage geht aber beim akuten Mangel an Pflegeplatzen - wie in der Stadt Bamberg -
gegen 0.%°

Die Pflegestatistik 2021 weist fur die Stadt Bamberg 11 verflgbare vollstationadre Pflegeplatze je
1.000 Einwohner aus. Damit ist die Region Bamberg (Stadt 11, Landkreis 9) zusammen mit dem
angrenzenden Landkreis Forchheim bzw. dem Landkreis Kronach die Region in Oberfranken mit
der niedrigsten Versorgungsquote bezogen auf die Einwohnerzahlen (Abbildung 10).

10 Notwendige Daten und Informationen konnten Gber die Pflegestatistik 2022, Gber die stadtische Fachstelle fir Pflege- und Behin-
derteneinrichtungen - Qualitatsentwicklung und Aufsicht - (FQA), die Seniorenbeauftragte der Stadt Bamberg und den Pflege-
stUtzpunkt fur Stadt und Landkreis Bamberg erhoben werden.
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Abbildung 10 Vollstationare Pflegeplatze je 1.000 Einwohner Oberfrankenvergleich
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Quelle: Bayerisches Landesamt flr Statistik (2022): Ergebnisse der Pflegestatistik 2021. Graphik: Stadt Bamberg

Sozialplanung (2023)

Bezogen auf die pflegerelevanten Altersgruppen bietet die Pflegestatistik die Moglichkeit, die Ver-
sorgung mit vollstationaren Pflegebetten im Verhaltnis zu Einwohner im Alter 65 und alter zu
betrachten, um pflegerelevante Altersverteilungen in den Regionen besser zu berlcksichtigen. Hier
weist die Pflegestatistik fur die Stadt Bamberg 59 vollstationare Pflegebetten je 1.000 Einwohner
aus, was im oberfrankischen Gesamtverglich (55) leicht Gberdurchschnittlich ist, im Vergleich mit
allen anderen kreisfreien Stadten in Oberfranken aber deutlich niedriger liegt (Bayreuth 84, Hof 76,
Coburg 66). Im Zusammenwirken mit dem Landkreis Bamberg (Substitutionseffekt) ist die Region
Bamberg im oberfrankischen Vergleich im vollstationaren Pflegebereich aber wieder unterdurch-

schnittlich aufgestellt (Abbildung 11)
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Abbildung 11 Vollstationdre Pflegeplatze je 1.000 Einwohner im Alter 65plus Oberfrankenver-
gleich
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Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik (2022): Ergebnisse der Pflegestatistik 2021. Graphik: Stadt Bamberg
Sozialplanung (2023)

Die Versorgungsquote der Pflegestatistik ist bereits Giberholt, da die Statistik (Stand 31.12.2021)
noch 884 Pflegebetten flr die Stadt Bamberg flhrt, der aktuelle Stand aber bereits niedriger liegt:
Aktuell (Stand Januar 2023) gibt es in der Stadt Bamberg 867 ausgewiesene Pflegebetten, das ist
seit der letzten Pflegebedarfsplanung®! ein Verlust von knapp 90 Pflegebetten. Dazu kommt seit
dem ersten Quartal 2023 die schrittweise SchlieBung einer von zwei beschitzenden Abteilungen
mit 36 Pflegeplatzen in der Stadt Bamberg.

Die aktuell gesetzliche Lage - die Anderung nach dem Pflege- und Wohnqualititsgesetz (Pfle-
WoqG) und der damit verbundene sichere Verlust weiterer bestehender Pflegeplatze ist zu bertck-
sichtigen: Bis zum Jahr 2026 werden der Stadt Bamberg weitere 244 Pflegeplatze und zwischen
den Jahren 2026 und 2036 noch einmal 62 Pflegeplatze (als Konsequenz des PfleWoqG) verloren
gehen, was die zukUnftige Entwicklung weiter verscharft. Dabei sind eventuelle SchlieBungen oder
der Abbau von Pflegepldtzen aus anderen Griinden (Fachkraftmangel, finanzieller Aspekt...) nicht
berlcksichtigt, weil nicht vorhersehbar. Die Schaffung von 205 Pflegeplatzen ist aktuell bis zum
Jahr 2025 geplant.

11 Stadt Bamberg (2018): Pflege 2025 in Bamberg. Planungspapier — Stationére Pflege.
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Abbildung 12 weist diese in Zukunft vorhandenen Pflegepldtze mit aus, da sie flachenmaBig (Fla-
che Lagarde/Flache Gereuth) bereits zugewiesen sind.

Allerdings hat auch im Laufe des Jahres 2023 der Bau hierzu noch nicht begonnen, der Planungs-
horizont 2025 ist damit wohl hinfallig.

Abbildung 12 Entwicklung Pflegeplatze Stadt Bamberg nach Umsetzung PfleWoqG
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Quelle: Stadt Bamberg Fachstelle fur Pflege- und Behinderteneinrichtung - Qualitatsentwicklung und Aufsicht
(FQA); Graphik: Stadt Bamberg Sozialplanung (2023)

In der Diskussion um Finanzierung und/oder Ausbau der vollstationaren Pflege wird oft der Leitsatz
~ambulant vor stationar” herangezogen. Dieser Leitsatz ist ein in §13 Abs. 1 SGB XlI verankerter
Grundsatz der Sozialversicherung. Die Leistungsausweitungen der letzten Jahre durch die Gesetz-
gebung im Bereich Pflegegeld- und der Pflegesachleistungen (inkl. Kombinationsleistungen) zeigen
hier auch Wirkung: Im ambulanten/hduslichen Bereich ist in den letzten Jahren eine Steigerung zu
verzeichnen (vgl. Abbildung 6), wahrend die Pravalenzen von vollstationaren Pflegeleistungen na-
hezu unverandert sind.*

12 Vgl. Rothgang, Heinz et al. (2017): Pflegereport 2017 Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse Band 5, (BARMER-Pflegereport),
S. 120.
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Nichtsdestotrotz kommt der vollstationaren Versorgung heute und auch in Zukunft eine immense
Bedeutung zu angesichts der wachsenden Zahl von Hochbetagten, der Zunahme der Demenzer-
krankungen und immer komplexer werdender Pflegefélle - gleichzeitig aber auch sinkender famili-
aler Strukturen. Zwar sinkt z. B. die durchschnittliche Verweildauer der Personen in den Pflegehei-
men in den letzten Jahren (langsam, aber kontinuierlich™), dafir steigt die Anzahl aufgrund des
demographischen Wandels, das Eintrittsalter erh6ht sich sowie die Mulitmorbiditat bzw. Schwerst-
pflegebedurftigkeit der Bewohner nimmt zu. Die Hauptaufgaben der Pflegeheime verschieben sich
in den letzten Jahrzehnten also immer mehr zu umfassenden geriatrischen und palliativmedizini-
schen Behandlungen.

Das bedingt aber auch, dass zumeist, wenn ein vollstationarer Pflegeplatz gesucht wird, die Dring-
lichkeit sehr hoch ist bzw. der Akutfall keine lange Wartezeit moglich macht. Vollstationare Pflege
muss also in einer Kommune als eine Alternative vorhanden sein, wenn hausliche und teilstationare
Pflege nicht (mehr) méglich sind. Es bendtigt daher einen Ausbau ,,ambulant UND stationar”: Ist
keine ausreichende Unterstitzung im (Wohn-)Umfeld vorhanden, ist die Belastung der Pflegeper-
sonen zu grofB3, sind die Entlastungsmoglichkeiten nicht (mehr ausreichend) vorhanden, dann ist
ein Umzug in eine vollstationdre Wohnform meist unumganglich.

4.3.2 Kurzzeit- und Verhinderungspflege

Als immens wichtiges Entlastungsangebot fir pflegende Angehdérige nimmt die Kurzzeit- und Ver-
hinderungspflege einen sehr hohen Stellwert ein. Es muss sichergestellt werden, dass auf Pflege
angewiesene Menschen, Versicherte der Pflegekassen und deren pflegende Angehorige ihren
Rechtsanspruch auf Entlastung und Unterstltzung einlésen kédnnen. Dies ist aber oft nur theore-
tisch moglich.

In Bayern gibt es 12 solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen, diese haben 181 dauerhafte solitare
Kurzzeitpflegeplatze. 3 Regierungsbezirke weisen keine solitare Kurzzeitpflegeeinrichtung aus,
Oberfranken, Oberpfalz und Niederbayern (vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3 Solitdre Kurzzeitpflege in Bayern
Pflegebedirftige je Solitare KZP je 1.000

Regierungsbezirk  Solitédre KZP absolut

1.000 EW Pflegebediirftige
Schwaben 69 42 0,86
Oberbayern 55 35 0,34
Oberpfalz 0 49 0,00
Mittelfranken 24 45 0,30
Unterfranken 33 53 0,47
Oberfranken 0 58 0,00
Niederbayern 0 54 0,00
Bayern 181 44 0,31

Quelle: Quelle: Bayerischer Landtag (2020): Kurzzeitpflege in Bayern — Status quo

13 Rothengang, Heinz et al. (2021): BARMER Pflegereport 2021. Wirkungen der Pflegereformen und Zukunftstrends (= Schriften-
reihe zur Gesundheitsanalyse — Band 3), S. 91f.
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In der Stadt Bamberg gibt es keine solitaren Kurzzeitpflegeplatze. Auch beim Angebot eingestreu-
ter Kurzzeitpflegeplatze ist bei den Tragern in der Stadt Bamberg in den letzten Jahren ein konti-
nuierlicher Rickzug aus der Bereitstellung zu beobachten.

Die Bayerische Regierung versucht, Uber das Bayerische Landesamt fur Pflege durch verschiedene
Fordermoglichkeiten Anreize zur Einrichtung von Kurzzeitpflegeplatzen zu schaffen: zum Beispiel
fix + x und WoleRaf (Richtlinie zur Férderung neuer ambulant betreuter WWohngemeinschaften
sowie zur Férderung von Vorhaben zur Verbesserung der Lebensqualitdt und der Rahmenbedin-
gungen in der Pflege).™

Die Forderung nach der Forderrichtlinie scheint aber immer noch nicht im gewlinschten Umfang
die wirtschaftlich unattraktive Refinanzierung von Kurzzeitpflegeplatzen abzufedern: Ein Abrufen
der Férdermoglichkeiten erfolgte z. B. in der Stadt Bamberg bisher nicht. Die Stadt Bamberg und
der Landkreis Hof sind im oberfrankischen Vergleich die einzigen Gebietskérperschaften, in denen
diese Fordermdglichkeiten aktuell ungenutzt bleiben (Abbildung 13).

Abbildung 13 fix+x-Platze je 1.000 Pflegebediirftige Oberfrankenvergleich
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Quelle: Bayerischer Landtag (2020): Kurzzeitpflege in Bayern — Status quo; Graphik: Stadt Bamberg Sozialpla-
nung (2023)

Die Forderungen greifen nach Rickmeldung der Trager nicht gut genug, da der Bedarf an Lang-
zeitpflegeplatzen in der Stadt auf einem Allzeithoch ist und daher keinerlei Anreiz besteht, statt-
dessen Kurzzeitpflegeplatze zu etablieren. Eine Umwandlung wirde die dringend bendtigten

14 Z.B. Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege: Schaffung von Kurzzeitpflegepldtzen in vollstationdren Einrichtun-
gen der Pflege; https://www.stmgp.bayern.de/service/foerderprogramme/foerderung-Kurzzeitpflege/
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Langzeitpflegeplatze weiter reduzieren. Die Trager benennen als Hinderungsgrund auch den ho-
hen Arbeitsaufwand fur einen Kurzzeitpflegeplatz, der die nahezu gleichen Dokumentationspflich-
ten wie fur die vollstationdre Belegung erfordert - bei kirzerer Aufenthaltsdauer der Kunden. Der
Fachkraftemangel verhindert ebenfalls eine einfache Ausweisung von weiteren Kurzzeitpflegeplat-
zen, da aktuell nicht ausreichend Fachpersonal zur Verfligung steht.*®

Schaut man Uber den oberfrankischen Tellerrand hinaus, zeigt sich, dass andere Kommunen in
ihrer Gebietskdrperschaft sowohl solitdre Kurzzeitpflegeplatze als auch fix-plus-x-Platze vorhalten
(kdnnen): in der frankischen Region ist die Stadt Wirzburg (Unterfranken) mit 10 solitdren und 15
fix-plus-x-Platzen zu nennen, als GréBenvergleich mit der Stadt Bamberg kann die Stadt Kempten
(Schwaben) genannt werden (70.000 Einwohner), die 12 solitare Kurzzeitpflegepldtze und 6 fix-
plus-x-Platze vorhalt.

Durch eine weitere Forderrichtlinie, PflegesoNah (Forderung der pflegerischen Versorgung im so-
zialen Nahraum), konnten in ganz Bayern bisher 215 Kurzzeitpflegeplatze geférdert werden.*

= Schwaben: 42

= Oberbayern: 78

= QOberpfalz: 45

= Mittelfranken: 0
= Unterfranken: 47
= Oberfranken: 0

= Niederbayern: 3

Hier ist im gesamten oberfrankischen Gebiet - somit auch in der Stadt Bamberg - das Férderpro-
gramm zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht abgerufen worden.

4.3.3 Ambulante Versorgung

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

In der Stadt Bamberg sind aktuell 15 Dienste ansassig.?” Bis auf einen Dienst konnten im Rahmen
der nach Art. 69 des Gesetzes zur Ausfihrung der Sozialgesetze (AGSG) vorgeschrieben Pflegebe-
darfsplanung alle in Bamberg ansassigen ambulanten Dienste/Sozialstationen fir eine Befragung
gewonnen werden. Da Pflege- und Unterstlitzungsbedarf nicht an kommunalen Grenzen festge-
legt werden kann, wurde auch versucht, die im Landkreis ansassigen Pflegedienste einzubeziehen:
von den 23 angeschriebenen im Landkreis ansassigen Diensten haben 7 einen Versorgungsbereich
im Stadtgebiet Bamberg angegeben, diese werden in die weitere Auswertung einbezogen.

15 Vgl. Stadt Bamberg (2019): Pflege 2025 in Bamberg Planungspapier — Ambulante Pflege und pflegende Angehorige.

16 Auskunft des Bayerischen Landesamt fur Pflege, Abteilung Forderverfahren; Referat 45: Investitionskostenférderung vom
26.01.2023 per E-Mail.

17 Pflegedienst Chrisana hat seinen Hauptsitz zwar im Landkreis Bamberg (Ebrach), weist aber einen Pflegestltzpunkt in der Stadt
Bamberg auf und wird somit nach Riickmeldung im Folgenden als in Bamberg ansassig gezahlt.
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Das allgemeine Leistungsangebot nach SGB V und SGB XI von ambulanten Pflegediensten umfasst
verschiedene Bereiche:

» korperbezogene PflegemalBnahmen,

= pflegerische BetreuungsmaBnahmen,

» hdausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V (Krankenversicherung),
= Beratung von Pflegebedurftigen/Angehorigen

* Hilfen bei der Haushaltsfihrung

Darlber hinaus gibt es weitere Angebote, die die ambulanten Pflegedienste in der Stadt Bamberg
vorhalten: 8 bzw. 9 von 10 Diensten bieten z. B. hauswirtschaftliche Unterstitzung an sowie An-
gebote zur Unterstitzungen im Alltag (Abbildung 14).

Abbildung 14 Eigene Angebote (neben SGB V und SGB XI Leistungen) Pflegedienste Stadt Bam-
berg

Hauswirtschaftliche Unterstutzung  [[INNENEGG Dl 85%
Angebote zur Unterstiitzung im Alitag [Nl 80%
Beratung zur Wohnraumanpassung  [INNEGEGEGE 50%
Betreutes Wohnen zu Hause [N 45%
Hilfe bei Antragen (Sozialberatung mit Abrechnung) [INNENEGG 40%
Fahrdienst [N 40%
Hausnotruf [ 40%
Hauskrankenpflegekurse [N 40%
Palliativ-Pflege (durch Personal mit I 5%

Weiterbildungsqualfikation Palliative Care)

Essen auf Radern/Meniidienst (eigene Zustellung) [ 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Quelle: Stadt Bamberg (2023): Befragung der ambulanten Dienste; Graphik: Stadt Bamberg Sozialplanung
(2023)

Manche Pflegedienste im Stadtgebiet Bamberg bedienen gesamtstadtisch Kunden, manche nur in
bestimmten Sozialrdumen. Ein allgemein gultiges Muster zum Einsatzort der Pflegedienste lasst
sich nicht abbilden. Die Ergebnisse einer Abfrage bilden auBerdem einen Ist-Stand zum jeweiligen
Zeitpunkt ab, der gemal der Nachfrage variabel ist. Eine Ausweitung des Aktionsradius (z. B. in
einen ,weiter entfernten” Sozialraum) kann davon abhédngen, wie gro3 der Kundenstamm im je-
weiligen Sozialraum ist (Fahrzeitoptimierung). Aktuell decken rein flachenmaBig die in der Stadt
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Bamberg tatigen Dienste das Stadtgebiet sehr gut ab (siehe Abbildung 15). Jeder Sozialraum liegt
im Einzugs- und Versorgungsbereich von mindestens 10 Anbietern, eine raumliche Unterdeckung
ist in der Stadt Bamberg also nicht gegeben.

Abbildung 15 Versorgungsbereiche der Pflegedienste in der Stadt Bamberg

Anzahl tatige
Pflegedienste (PD)

nach Sozialraum
[] bis zu 11 PDs
[ bis zu 13 PDs
I 14 und mehr PDs

Quelle: Stadt Bamberg (2023): Befragung der ambulanten Dienste; Graphik: Stadt Bamberg Sozialplanung
(2023)

Die in Bamberg tatigen Dienste versorgen aktuell ca. 1.280 Kunden mit Wohnsitz im Stadtgebiet
Bamberg, davon sind ca. 90 % der Kunden 60 Jahre und alter*®. 6 von 10 Kunden erhalten ambu-
lante Pflegeleistungen entweder in Kombination mit SGB V-Leistungen (Leistungen aus der Kran-
kenkasse) (27 %) oder ausschlieBlich (34 %) nach SGB XI (Leistungen aus der Pflegekasse). Eine
wichtige Leistung, deren Nachfrage auch stetig steigt, ist die hauswirtschaftliche Versorgung. Zum
Befragungszeitraum hat ein Drittel (33 %) aller Kunden der ambulanten Dienste bereits entspre-
chende Leistungen in Anspruch genommen. In 3 von 10 Fallen haben diese Kunden beim ambu-
lanten Pflegedienst dieses hauswirtschaftliche Versorgungsangebot ohne weitere pflegerische Leis-
tungen in Anspruch genommen.

8 von 10 ambulanten Diensten geben an, dass sie in den letzten 3 Monaten Kunden abweisen
mussten. Eine differenzierte Betrachtung zeigt, dass hier nicht nur der pflegerische Bereich (nach

18 Median 90 %, Minimum 73 %, Maximum 100 %.
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SGB XI) betroffen ist, sondern auch die medizinische Behandlungspflege (SGB V) und auch die
hauswirtschaftlichen Unterstiitzungsleistungen (vgl. Abbildung 16).

Abbildung 16 Abweisen von Kundenanfragen der Pflegedienste Stadt Bamberg

pflegerischer/medizinischer Bereich 74%

hauswirtschaftlicher Bereich 68%

Unterstltzung im Alltag 32%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

H abgewiesene Kundenanfragen

Quelle: Stadt Bamberg (2023): Befragung der ambulanten Dienste; Graphik: Stadt Bamberg Sozialplanung
(2023)

Auch die qualitativen Aussagen der Anbieter untermauern die Unterdeckung im noch ,jungen”
Angebotsbereich der hauswirtschaftlichen Dienstleistungen und Unterstitzungen im Alltag:

, Uberlastung fir niederschwelliges Angebot”

,Zu grofBer Bedarf an Betreuung und Hauswirtschaft.”
(Zitate aus der Anbieterbefragung 2023)

Betrachtet man die abgewiesenen Kundenanfragen, kommt man pro ambulantem Dienst im
Schnitt auf 35 Personen im letzten Quartal (3 Monate), deren Nachfrage nach Leistungen nach
SGB V und SGB XI nicht gedeckt werden konnte.

Im Bereich der hauswirtschaftlichen Leistungen sind nach Auskunft der ambulanten Dienste zwi-
schen 10 und 150 Anfragen in den letzten 3 Monaten aufgelaufen, die nicht bedient werden
konnten (g 33). Vereinzelt fihren ambulante Dienste Wartelisten. Dadurch kann der ungedeckte
Bedarf weiter personifiziert werden: Geht man davon aus, dass Kunden mit Bedarf sich auf alle
Listen setzen lassen'®, kann man zum aktuellen Zeitpunkt von weiteren ca. 50 Personen ausgehen,
die in der Stadt Bamberg akut auf eine Unterstiitzung im hauswirtschaftlichen Bereich durch einen
professionellen Dienst warten.

19 Annahme 4 von 4.
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Teilweise kann die Unterdeckung durch den Einsatz ehrenamtlicher Helfer (z. B. niederschwellige
Nachbarschaftshilfe) abgefedert werden. Dies stellt aber zu keinem Zeitpunkt eine dauerhafte Lo-
sung dar, da zum einen die erforderliche Kontinuitat und Verlasslichkeit nicht gegeben ist, zum
anderen eine ehrenamtliche Unterstiitzung eine professionelle nicht dauerhaft ersetzen kann.

Im ambulanten Bereich ist der Nachwuchs- und Fachkraftemangel deutlich spurbar, 8 von 10
Diensten weisen offene Stellen aus. Differenziert nach den Angebotsbereichen fehlen aktuell
63 Fach- bzw. Hilfskrafte im pflegerischen und 26 im hauswirtschaftlichen Bereich.

Im Fachkraftbereich geben 7 von 10 ambulanten Diensten an, dass es ihnen aktuell schwerfallt,
offene Stellen adaquat zu besetzen, auch im Hilfskraft- und hauswirtschaftlichen Sektor hat die
Halfte der Anbieter Probleme, bendtigte Stellen zu besetzen (vgl. Abbildung 17).

Abbildung 17 Fallt es Ihnen derzeit leicht oder schwer, Stellen zu besetzen?

Hauswirtschafts(fach)krafte 50% 20% 30%

Hilfskrafte in der Pflege 50% 35% 15%

Fachkréfte in der Pflege 70% 25% 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H sehr/eher schwer teils/teils sehr/eher leicht

Quelle: Stadt Bamberg (2023): Befragung der ambulanten Dienste; Graphik: Stadt Bamberg Sozialplanung
(2023)

Die qualitativen Aussagen (alphabetisch) der ambulanten Dienste zu den Herausforderungen in
Zukunft untermauern die Schwierigkeiten der Personalsituation, die in Verbindung mit den Kos-
tenleistungen/Refinanzierungen den Auswirkungen des demographischen Wandels unterliegen:

.Die L6hne werden berechtigt steigen, jedoch wird die Refinanzierung dieser nicht ausrei-
chend von den Pflegekassen gewollt und umgesetzt.”

.Fehlenden Fachkréfte, hohe Personalkosten - geringe Erlése usw.”

.Mehr Patienten, weniger Personal (vor allem Hilfskrédfte, Fachkrafte kann man sich lang-
sam nicht mehr leisten, weil die Kassen auch nichts zahlen wollen), steigende Kosten wie
Lohn, Nebenkosten, Benzin, Strom, Gas usw.”

.Personalnotstand ist auch in der Peripherie angekommen”

(Zitate aus der Anbieterbefragung 2023)
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Neben den allgemeinen Angeboten nach SGB X| und SGB V kommt den ambulanten Diensten als
professioneller Anbieter auch der Aufgabenbereich der Beratungseinsatze nach § 37 SGB Xl zu:
Pflegebedurftige, die zuhause ohne Hilfe eines Pflegedienstes gepflegt werden und Pflegegeld er-
halten, mussen in regelmaBigen Abstanden eine Beratung zur Pflege durchfihren lassen. Der Be-
ratungsbesuch ist ab Pflegegrad 2 verpflichtend (PG 2 und 3 halbjahrlich, PG 4 und PG 5 viertel-
jahrlich). Die in der Stadt Bamberg tatigen Dienste haben flr das Kalenderjahr 2022 einen Einsatz-
umfang von fast 2.500 Beratungseinsatzen angefiihrt, ein Versorgungsvolumen der Dienste, das
in den reinen Daten der Pflegestatistik nicht ausgewiesen wird (vgl. Kap. 4.4) und bei der Nennung
der hauslichen Pflege durch pflegende Angehorige (vgl. Kap. 4.3.4) oft nicht berlcksichtigt wird.

Im Median geben die ambulanten Dienste in Bamberg an, dass 60 % ihrer Kunden zusatzlich zur
professionellen Pflege auf familiale Unterstitzung (pflegende Angehorige und/oder unterstit-
zende Personen) zurlickgreifen, den groB3ten Eckpfeiler der Versorgung und Pflege im hauslichen
Bereich (vgl. Kap. 4.3.4).

4.3.4 Pflegende Angehorige/informelle Pflege

Nach neuester Pflegestatistik beziehen 1.458 Personen in der Stadt Bamberg Pflegegeld (ab Pfle-
gegrad 2) und 393 haben einen Pflegegrad 1 zuerkannt. Die Zahl pflegender Angehériger liegt
hoher als die Zahl der zu Pflegenden, da haufig mehr als eine Person in die Pflege eingebunden ist:
rund 28 % der in einem Privathaushalt lebenden Pflegebedirftigen in Deutschland werden von
zwei und weitere 31 % von drei und mehr Pflegepersonen betreut.?®

Zur Erfassung der Zahl der Pflegepersonen gibt es keine amtlichen Statistiken. Dennoch l3sst sich
anhand der Datenquellen eine Schatzung fir die Stadt Bamberg vornehmen: 59 % werden von
zwei oder mehr Pflegepersonen bei rein hauslicher Pflege betreut, 60 % der ambulanten Kunden
haben nach Schatzung der Bamberger Pflegedienste familiale Unterstltzung durch mindestens
eine Pflegeperson zuhause (siehe Seite 31). Legt man diese Zahlen auf die Personen nach Pflege-
statistik (vgl. Kap. 4.1) um, so kommt man aktuell in der Stadt Bamberg auf ca. 3.400 pflegende
Angehdrige. Dies deckt sich in etwa mit der Annahme des aktuellen Barmer Pflegereports: nach
einer Befragung 2018 werden Pflegebedurftige zu Hause im Durchschnitt von 2,0 privaten Pflege-
personen betreut und gepflegt.?

Das sogenannte informelle Pflegepotential, bestehend aus den von Angehérigen und/oder nahe-
stehenden Personen bereitgestellten Hilfenetzwerken, wird angesichts des Personalmangels in der
professionellen Pflege weiterhin eine bedeutende Funktion in der Pflege einnehmen (mdissen). Be-
reits jetzt wird die informelle Pflege in Deutschland hauptsachlich von (Schwieger-)Kindern und
(Ehe-)Partnern getragen.? Dies kann fur die Stadt Bamberg deutlich untermauert werden: die Fach-

20 Deutsches Zentrum fur Altersfragen (2016): Ausgewahlte Aspekte zur informellen hauslichen Pflege in Deutschland, S. 24.

21 Vgl.: Rothengang, Heinz et al. (2021): BARMER Pflegereport 2021. Wirkungen der Pflegereformen und Zukunftstrends (= Schrif-
tenreihe zur Gesundheitsanalyse — Band 3), S. 111f.

22 SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik und Institut fir Public Health und Pflegeforschung (IPP) der Universi-
tat Bremen (2022): Zur Situation der hauslichen Pflege in Deutschland wahrend der Corona-Pandemie Ergebnisse einer Online-
Befragung von informellen Pflegepersonen im erwerbsfahigen Alter, S. 24ff.
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stelle flr pflegende Angehdrige (als professionelle Anlaufstelle fir die Klientel der pflegenden An-
gehorigen) weist fir das Jahr 2022 in der Region Bamberg aus, dass 85 % der Ratsuchenden (ab-
gesehen vom Pflegebeddrftigen selbst) (Schwieger-)Kinder/Enkel oder (Ehe-)Partner sind.

Abbildung 18 Beziehung zur gepflegten Person

3% 3%

= (Schwieger-)Kinder/Enkel
= (Ehe-)Partner

21% = sonstige Verwandte

= Nachbarn/Freunde/Bekannte

= sonstige/unbekannt

Quelle: Fachstelle fur pflegende Angehorige Stadt und Landkreis Bamberg (2023): Sachbericht 2022; Graphik:
Stadt Bamberg, Sozialplanung (2023)

Die Hauptlast der Pflege, Versorgung und Unterstltzung tragen also die Verwandtschaftsperso-
nen. Auch die Ergebnisse einer Bamberger Birgerbefragung 20212 zeigen, dass bei unterstt-
zungs- und pflegebedurftigen Personen in der Stadt Bamberg die Hauptarbeit in der hauslichen
Versorgung (>50 %) die Kinder und (Ehe-)Partnern leisten (vgl. Abbildung 19).

23 Stadt Bamberg (2021): Smart-City Burgerbefragung 2021.
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Abbildung 19 Unterstltzungsleistende im Alltag und in der Pflege Stadt Bamberg

(Schwieger-)Kinder/Enkel 49% 55%
(Ehe-)Partner 4%9/;’/0
Ambulanter Dienst 12% 25%
Freunde/Bekannte 13% 59%
Nachbarn 11% 18%
Andere Verwandte 10%1 39
Gesetzlicher Betreuer 39 8%
Hauspersonal 5% 10%
Sonstige SOé’%
Eltern 2% 9%
Nachbarschaftshilfe/Helferkreis 23(:{2
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
bei pflegerischen Aspekten bei alltagspraktischen Aspekten

Quelle: Stadt Bamberg (2022): Blrgerbefragung Stadt Bamberg Smart City 2021; Graphik: Stadt Bamberg Sozi-
alplanung (2023)

Vor allem bei alltagspraktischen Tatigkeiten (bei Besorgungen, im Haushalt, bei Fahrten zu Veran-
staltungen, beim Ausfullen von Antragen etc.) sind aber auch auBBerfamiliale Unterstitzungsgrup-
pen prasent: fast ein 1/3 der Befragten erhélt hier z. B. Unterstitzung von Freuden/Bekannten.

Das Hilfepotenzial in diesen Gruppen (Freunde/Bekannte oder Nachbarn) schrumpft aber bei pfle-
gerischen Aspekten im Vergleich zu alltagspraktischen Aspekten deutlich ab: 29 % zu 13 %; 18 %
zu 10 %. Gleichzeitig nimmt die Nutzung ambulanter Dienste um mehr als das doppelte zu, d. h.
das Verhaltnis professioneller und informeller Helfer verschiebt sich deutlich, wenn es um pflege-
rische Aspekte geht.

Personen, die in einem informellen hauslichen Setting Angehdrige pflegen, sind oftmals einer er-
hohten Belastung bzw. einer Uberlastung ausgesetzt. Je nach Alter der Pflegeperson, dem Umfang
bzw. der Dauer der Pflege und der vorhandenen soziodkonomischen Faktoren, kann die Belastung
unterschiedlich hoch ausfallen und sich unterschiedlich manifestieren. In einer deutschlandweiten
Studie hat der VdK 2022 diese Belastungen gemessen und beziffert:
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»= 6von 10 pflegenden Angehdrigen haben selbst taglich kodrperliche Beschwerden

= 6 von 10 pflegenden Angehdrigen vernachlassigen aufgrund der Firsorge die eigene Ge-
sundheit

= 3 von 10 pflegenden Angehorigen geben an, dass die Versorgung nur unter Schwierigkei-
ten oder eigentlich gar nicht mehr zu bewaltigen sei

= 8 von 10 pflegenden Angehdérigen geben an, dass sie neben der Pflege auch noch durch
Sorgen um die eigene Gesundheit, um die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf und um
weitere Familienmitglieder belastet sind
Die physische und psychische Belastung durch die informelle Pflege ist also in vielen Féllen hoch —
nicht zuletzt, weil viele Pflegende selbst schon alter sind oder Gesundheitsprobleme haben, die
sich durch die Pflegesituation verscharfen. Eine dementielle Erkrankung der Pflegepersonen kann
diese verstarken.?*

In Bayern sind die Fachstellen fur pflegende Angehdrige (FpA) Beratungs- und Anlaufstellen far
pflegende An- und Zugehorige und unterstiitzen diese durch psychosoziale Beratung, (langerfris-
tige) Begleitung sowie Entlastungsangebote (Angehorigenarbeit). Die Fachstelle fur pflegende An-
gehorige Stadt und Landkreis Bamberg setzt sich bereits seit 2007 fur Belange von pflegenden
Angehorigen in der Region ein. Die Beratungskontakte (unterschiedlicher Intensitat und Art) haben
sich seit der Installierung vor mehr als 15 Jahren in der Region Bamberg stetig erhoht, allein in den
letzten 5 Jahren um mehr als 80 % (vgl. Abbildung 20).

Abbildung 20 Beratungsleistungen FpA Stadt und Landkreis Bamberg
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Stadt Landkreis

Quelle: Fachstelle fur pflegende Angehorige Stadt und Landkreis Bamberg (2023): Sachbericht 2022; Graphik:
Stadt Bamberg, Sozialplanung (2023)

24 Sozialverband VdK Deutschland e. V. (2022): Nachstenpflege: Alleingelassen und in Burokratie erstickt. Zentrale Studienergeb-
nisse und Forderungen des Sozialverbands VdK, S. 3f.
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Wie wichtig der Bereich der psychosozialen Beratung- und Betreuungsleistung der Fachstellen fur
pflegende Angehdérige in Bayern ist (neben den anderen Aufgaben wie z. B. der Vermittlung von
ehrenamtlichen Helfern, der Unterstltzung von Betroffenen bei Behdrdengangen oder Familien-
beratungsgesprache), zeigt sich auch in der Region Bamberg in den seitens der ratsuchenden An-
gehdrigen angesprochenen Problemen und Belastungsbildern: im Jahr 2022 waren diese in 7 von
10 Fallen dem Bereich ,, psychisch/soziale Betreuung” zuzuordnen (ohne Abb.).%

Bedeutend ist auch die Funktion der Fachstellen fur pflegende Angehérige im Bereich der praven-
tiven Arbeit bzw. als Anlaufstelle fir Personen, deren Angehérige (noch) keinen Pflegegrad erhal-
ten haben, d. h. deren Unterstlitzungsbedurftigkeit noch nicht pflegeversicherungstechnisch er-
fasst wurde: ca. 1 von 5 Klientenberatungen im Jahr 2022 der Fachstelle in Stadt und Landkreis
Bamberg betraf Angehorige von Personen ohne eine ausgewiesenen Pflegegrad (vgl. Abbildung
21).

Abbildung 21 Pflegegradanerkennung Klientenberatungen FpA Stadt und Landkreis Bamberg

9%

= noch kein PG/PG abgelehnt
= PG 1
13% . PG 2
= PG 3
PG 4
= PG5

24% ® unbekannt

Quelle: Fachstelle fir pflegende Angehérige Stadt und Landkreis Bamberg (2023): Sachbericht 2022; Graphik:
Stadt Bamberg, Sozialplanung (2023)

Die Fachstelle als Anlaufpunkt fur pflegende Angehdrige ist seit 2022 raumlich an den neuen Pfle-
gestUtzpunkt fur Stadt und Landkreis Bamberg angeknUpft: Pflegebedurftige und Familien in Pfle-
gesituationen bendtigen fir Entscheidungssituationen immer mehr und in die Tiefe gehende In-
formationen und Beratungen. Die moglichen Leistungsanspriiche und Beratungsmaoglichkeiten
sind komplex. Ziel professioneller Pflegeberatung ist es daher, die passenden Leistungen zu finden

25 Fachstelle fur pflegende Angehorige Stadt und Landkreis Bamberg (2023): Sachbericht 2022, Anhang Statistik 2022.
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und aus den vielfaltigen Versorgungsstrukturen das individuelle Angebot zusammenzustellen.
Hierzu ist seit April 2022 der Pflegestitzpunkt Stadt und Landkreis Bamberg in der Region ein
professioneller Ansprechpartner. Hier wird das Spektrum von einfachen ,Informationen und Aus-
kinften”, Uber ,Beratung” bis hin zum umfangreichen ,,Case Management” nach § 7 SGB XI in
der Stadt Bamberg bereitgestellt.

Bereits im den ersten drei Quartalen?® seiner Existenz hat der Pflegestitzpunkt fast 1.400 Kontakte
zu verzeichnen. Mehr als die Halfte (56 %) der Anfragen kommen von Angehdérigen oder anderen
Kontaktpersonen der Pflegebedrftigen, ein Viertel (26 %) von Pflegebedurftigen selbst.

Abbildung 22 Pflegestlitzpunkt Kontakte

3% 2%
= Angehorige/Kontaktperson/
Betreuer

5%

= Pflegebedirftige selbst/
Klienten

= prof. Stellen
(amb. Dienste/Arzte,
Krankenhéuser)
= Beratungsstellen
56%

26% .
= Sonstige

= Kranken- und Pflegekassen

Quelle: Pflegestitzpunkt fur Stadt und Landkreis Bamberg (2023); Graphik: Stadt Bamberg, Sozialplanung
(2023)

Seit September 2022 erfasst der Pflegestltzpunkt in Ricksprache mit der stadtischen Sozialpla-
nung die Bamberger Sozialrdume in seiner Dokumentationssoftware. Bei freiwilliger Angabe des
Wohnorts durch die Ratsuchenden kann so in den nédchsten Jahren die Verteilung auf die stadti-
schen Sozialrdume - analog zu den Verteilungen im Landkreis Bamberg auf die Gemeinden - erfasst
werden. Aufgrund der kurzen Erfassungszeit (September 2022 bis zum Jahresende 2022) ist diese
Statistik bisher noch nicht aussagekraftig. In Zukunft wird diese Erfassung aber z. B. als (weitere)
Analysegrundlage dienen, in welchen Sozialrdumen z. B. gegebenenfalls gezielt MaBnahmen im
Bereich der Beratungs- und Unterstltzungsangebote (in Zusammenarbeit mit der Quartiersent-
wicklung) prasenter gemacht werden mussen (vgl. auch Kapitel 7.9).

26 Auskunft des Pflegestiitzpunkts per Mail vom 16.03.2023
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4.3.5 Teilstationare Pflege

Bei der teilstationaren Versorgung ist hier die Tages- oder Nachtpflege gemeint und umfasst eine
zeitweilige Betreuung von alteren Menschen in einer Einrichtung. Das Angebot wird von Pflegebe-
durftigen (und deren Angehdrigen) genutzt, die zu Hause wohnen. Der groBe Vorteil der tages-
pflegerischen Leistungsart besteht darin, dass Pflegebedurftige, 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 vollstationare Unterbringung
vermieden oder hinausgezogert werden kann.

Zudem werden aktivierende und rehabilitative Angebote gesetzt, die dazu beitragen kénnen, das
ambulante Pflegesetting solange wie méglich aufrecht zu erhalten. Teilstationadre Pflegeleistungen
beugen nicht zuletzt der Vereinsamung vor, helfen dabei (noch) vorhandenen Fahigkeiten zu er-
halten und entlasten pflegende Angehdorige. Sie stellt also eine wesentliche Saule im Pflege-Mix
zur Entlastung pflegender Angehdriger und der Teilhabe von Menschen mit Unterstitzungsbedarf
dar.

4.3.5.1 Tagespflege

Im Bereich der Tagespflege ist die Stadt Bamberg, auch im oberfrankischen Vergleich, platztech-
nisch mit 45 Platzen je 1.000 Pflegebedurftige sehr gut aufgestellt (vgl. Abbildung 23). Die nied-
rigste Versorgungsquote je 1.000 Pflegebeddrftige in Oberfranken weisen der Landkreis Wunsiedel
und die Stadt Coburg mit 8 Platzen je 1.000 Pflegebedurftigen auf, die hochste der Landkreis
Forchheim mit 60 Platzen.
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Abbildung 23 Tagespflegeplatze je 1.000 Pflegebediirftige Oberfrankenvergleich
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Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik (2022): Ergebnisse der Pflegestatistik 2021. Graphik: Stadt Bamberg
Sozialplanung (2023)

Neben den in der Pflegestatistik nachrichtlich?” ausgewiesenen Kunden der Tagespflege konnten
durch eine eigene Abfrage bei den in Bamberg ansassigen Tagespflegen weitere Daten und Aus-
sagen gewonnen werden.

Der Schwerpunkt liegt im teilstationaren Bereich auf den Kunden mit dem Pflegegrad 3 (42 %) und
Pflegegrad 2 (36 %) (siehe Abbildung 24). Personen ohne oder mit Pflegegrad 1 haben keinen
Anspruch auf gesonderte Leistungen fur die Tagespflege nach SGB X! (vgl. auch Abbildung 25).
Die Nutzung eines solchen Angebots mussen sie (meist) selbst finanzieren. Fur Pflegebedurftige
mit héheren Pflegegraden kommt die Tagespflege oft nicht (mehr) in Frage, da die bestehenden
physischen und psychischen Einschrdnkungen eine aktive Mitwirkung im Leistungsangebot oft
deutlich erschweren oder das Angebot die Versorgung nicht leisten kann.

27 Empfanger/-innen von Tages- und Nachtpflege erhalten in der Regel auch Pflegegeld oder ambulante Pflege. Sie sind dadurch
bereits bei der Zahl der Pflegebedurftigen insgesamt erfasst und werden hier nur nachrichtlich ausgewiesen. Ausgenommen sind
Pflegebeddirftige des Pflegegrades 1 (diese erhalten kein Pflegegeld und werden daher in der Summierung der Pflegebedrftigen
insgesamt beriicksichtigt). Vgl. Bayerisches Landesamt fir Statistik (2022): Ergebnisse der Pflegestatistik 2021. Pflegeeinrichtun-
gen, ambulante sowie stationére und Pflegegeldempfénger in Bayern.
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Abbildung 24 Pflegegrade teilstationare Versorgung Stadt Bamberg
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Quelle: Stadt Bamberg (2023): Befragung der teilstationdren Einrichtungen; Graphik: Stadt Bamberg Sozialpla-
nung (2023)

Die Tagespflegen haben neben den steigenden Kosten flr Beschaftigte und steigenden Energie-
kosten, z. B. auch mit fehlenden Kompensationsmaoglichkeiten bei krankheitsbedingten Absagen
von Tagespflegegasten usw. zu kampfen.

In der Stadt Bamberg ist auBerdem — im Gegensatz zu anderen Regionen — das Angebot der Ta-
gespflege auslastungstechnisch unterdurchschnittlich: Die solitaren Tagespflegen in der Stadt Bam-
berg geben im Schnitt eine Platzbelegung von knapp 60 % (max. 79 %, Min 39 %?®) was fir einen
wirtschaftlichen Erfolg als Auslastungsquote im teilstationdren Sektor als nicht deckend angesehen
werden kann. Hierflr kann es verschiedene Griinde geben.

Coronabedingt hatten Tagespflegeeinrichtungen (in 2020) teilweise vollstandig geschlossen. Dies
hat auch mehr als 2 Jahre spater immer noch Auswirkungen auf Belegungszahlen.

.Corona: viele Menschen meiden die Tagespflegeeinrichtungen, haben noch Angst sich
anzustecken”

.Corona hat unsere Auslastung gesenkt (persénliche Erfahrung, nicht reprasentativ)”
(Zitate aus der Anbieterbefragung 2023)

Dafur spricht auch ein Vergleich der Zahlen aus dem Vor-Corona-Jahr 2019: hier hatten die , alte-
ren” Einrichtungen in der Stadt eine Platzauslastung von 95 % (AWO) bis 100 % (Caritas, VISIT)
vorzuweisen — und es gab bei diesen Anbietern Wartelisten mit insgesamt 28 Personen. In der
aktuellen Abfrage flhrt keine Einrichtung eine Warteliste.

28 1,9 Personen teilen sich im Schnitt aktuell einen Tagespflegeplatz.
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Insgesamt hat es die Tagespflege in der breiten Offentlichkeit und vor allem bei den Pflegebedirf-
tigen in der Stadt Bamberg noch nicht geschafft, ihren eher ,schlechten” Ruf bzw. Image abzule-
gen.

.Potentielle TP-Gdste haben Angst ihre Selbstbestimmung und ihre Freiheit zu verlieren
und als "alt" abgestempelt zu werden (Vorurteile)”

.Fehlendes Engagement der zu Pflegenden in eine Tagespflege zu gehen”

.Das Gefuhl "abgeschoben" zu werden.”
(Zitate aus der Anbieterbefragung 2023)

Wahrend bei Berufstatigkeit die Kindertageseinrichtung flr Erziehende in den letzten Jahrzehnten
eine Selbstverstandlichkeit als Unterstitzungsmoglichkeit darstellt, ist es im Bereich der Pflege fur
pflegende Angehérige und Pflegebedrftige noch nicht selbstverstandlich, die Tagespflegeeinrich-
tungen komplett als Unterstitzungsangebot (auch zur Verhinderung einer vollstationaren Betreu-
ung) zu sehen. Die Sorge des ,,Abschiebens” der pflegebedirftigen Angehorigen ist oft prasent.

.Angehdrige sind nicht genlgend informiert Gber der Tagespflege”
(Zitat aus der Anbieterbefragung 2023)

Neben dem eventuell fehlenden Wissen Uber die inhaltliche Ausrichtung der Angebote in Tages-
pflegeeinrichtungen, sind vor allem auch die Finanzierungsmaglichkeiten bzw. die Kombinations-
leistungen von Pflegeleistungen nicht durchweg bekannt.

.Fehlendes Wissen der pflegenden Angehérigen, z. B. tiber Kosten.”
.Zu wenig Aufklarung”
(Zitat aus der Anbieterbefragung 2023)

Der Wunsch Pflegebedirftiger nach mehr Unterstitzung und der pflegenden Angehdrigen nach
mehr Entlastung ist also (noch) nicht gleichbedeutend mit der Inanspruchnahme von mehr Unter-
stUtzungsleistungen.

Die Pflegestatistik gibt fir 2021 ca. 180 Tagespflegegaste fur die Stadt Bamberg an. Das ist bei
Betrachtung der potentiellen Nutzergruppe (Pflegegeldempfanger/ambulant betreute Kunden
ohne PG 1) eine Quote von knapp 1 zu 10, d. h. aktuell nur einer von 10 PflegebedUrftigen nutzt
die Tagespflege als entlastendes Angebot. Allein schon die demographische Entwicklung und das
Wachstum der damit verbundenen pflegerelevanten Altersgruppen wird aber die potentielle Nut-
zergruppe der Tagespflegeangebote wachsen lassen (vgl. Tabelle 5 und Abbildung 32). Legt man
die aktuelle Quote von 1 zu 10 auf die zu erwartenden Pflegebedirftigen in der Stadt Bamberg im
Jahr 2035 um, ist hier bereits ohne Steigerung der Nutzungsquote mit einer absoluten ,Gaste”-
Zahl von tber 300 Personen zu rechnen.

Auch eine neue Studie des VdK zu pflegenden Angehdrigen offenbart, dass aktuell 9 von 10 Pfle-
gebedurftigen in Deutschland z. B. noch keinen Zugang zur Tagespflege gefunden haben. Mehr
als jeder zweite (52 %) gibt hier als Grund der bisherigen Nicht-Nutzung an, dass bei der Tages-
pflege zu viel dazu bezahlt werden muss bzw. besteht oft die Angst, dass das Uber die Pflegekassen
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ausgezahlte Geld dann nicht (mehr) flr hauswirtschaftliche Dienste oder ambulante Versorgung
ausreicht.?®

Es gibt unterschiedliche Leistungs- und Kostenpunkte® in der Tagespflege. Die Leistungen der Pfle-
gekasse decken die Kosten der Tagespflege nicht vollstandig ab. Fur Kosten der Unterkunft, Ver-
pflegung und soziale Betreuung muss der Pflegebedlrftige in der Regel selbst aufkommen. Pfle-
gerische Aufwendungen sowie die Fahrtkosten Gbernimmt die Pflegekasse — allerdings mit einem
maximalen Budget im Monat nach Pflegegrad (vgl. Abbildung 25).

Abbildung 25 Teilstationare Leistungen fiir Tages- und Nachtpflege

Pflegebediirftigkeit maximale Leistungen pro Monat
Pflegegrad 1 i

Pflegegrad 2 689 Euro

Pflegegrad 3 1.298 Euro

Pflegegrad 4 1.612 Euro

Pflegegrad 5 1.995 Euro

* Pro Monat bis zu 125 Euro einsetzbarer Entlastungsbetrag
Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit (2023)

Die aktuelle Pflegestatistik weist das durchschnittliche Entgelt aus, das in Bayern flr einen Tag in
der Tagespflege féllig wird (vgl. Tabelle 4) — ohne Zusatzleistungen und gesonderte Investitions-
kosten. Uber alle Pflegegrade hinweg liegt der Pflegesatz in Bayern aktuell bei 53 Euro, 2017 lag
er bei 44 Euro.

29 Sozialverband VdK Deutschland e. V. (2022): Néchstenpflege: Alleingelassen und in Blrokratie erstickt. Zentrale Studienergeb-
nisse und Forderungen des Sozialverbands VdK, S. 3f.

30 Kosten fur Unterkunft und Verpflegung: Hierunter gehdren u. a. die Kosten pro Tag und Nacht, aber auch die Mahlzeiten und die
Reinigung der Einrichtung bzw. der zur Verfligung gestellten Zimmer. Kosten fir Pflege und Betreuung: Hierzu zéhlen die soziale
Betreuung, medizinische Behandlungspflege und allgemeine pflegebedingte Aufwendungen, wie etwa Hilfe bei der Erndhrung
oder der Korperpflege. Fahrtkosten: Die pflegebediirftigen Personen werden von Mitarbeitern der jeweiligen Einrichtung von zu-
hause abgeholt und auch wieder zurlickgebracht. Altenpflegeausbildungsumlage: Mithilfe der Altenpflegeausbildungsumlage
werden die Ausbildungsvergiitungen abgedeckt, um eine qualifizierte Ausbildung von Pflegekréften sicherzustellen. Investitions-
kosten: Hierzu gehdren Aufwendungen, die bei der Instandhaltung oder Modernisierung der Einrichtung anfallen.
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Tabelle 4 Entgelt fir Tagespflegeplatz (Pflegesatz fiir einen Tag) in Bayern

Tagespflegesatz in solitaren Tagespflegeeinrichtungen in Bayern im Durchschnitt in Euro

Pflegegrad insgesamt frelgerrnr(;lgenrutmge ?:2’;‘:
PG 1 36 39 33
PG 2 48 51 43
PG 3 53 57 48
PG 4 60 64 55
PG5 69 73 63
Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung 13 14 13

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik (2022): Ergebnisse der Pflegestatistik 2021.

Auch fehlende oder noch nicht in Anspruch genommene Pflegeberatung versperrt oft den Weg zu
den bestehenden Entlastungsangeboten, da das Antragsverfahren bzw. die finanziellen Méglich-
keiten oder Kombinationsleistungen nicht selbsterklarend genutzt werden kénnen: Wird beraten,
steigt die Nutzung von Pflegeleistungen um ein Vielfaches — etwa bei der Tagespflege von 17 %
auf 83 %. Ohne Wegweisung durch die blrokratische Welt der Pflegeversicherungsgesetze gehen
Versicherte also verloren.®

Zudem kommt eine Studie der Universitat Bremen zu dem Ergebnis, dass die Wahrscheinlichkeit
der Nutzung von Betreuungs- und Entlastungsleistungen wie die Tagespflege mit der Steigerung
der Pflegegrade steigt und dass Leistungen haufiger in Anspruch genommen werden, wenn bereits
ein ambulanter Pflegedienst an der Pflege beteiligt ist.3

Die Bamberger Tagespflegeanbieter sehen hier - gefragt nach Kooperationen und Zusammenarbeit
mit den Pflegeberatungen und Co. — noch Ausbau- und Verbesserungspotential (vgl. Abbildung
26). Vor allem mit Blick auf den neu gegriindeten Pflegestitzpunkt kdnnen hier, bei ausreichender
Personalkapazitat, gute Potentiale entstehen: Angesichts der oben genannten positiven Auswir-
kungen einer intensiven Pflegeberatung bzw. der Einflussnahme ambulanter Dienste auf die Ent-
scheidungen zur Nutzung einer Tagespflege, sollte hier Gber den Aufbau einer strukturierten Ko-
operation nachgedacht werden bzw. sollte der Pflegestitzpunkt Stadt und Landkreis Bamberg ak-
tiv als ,Werbetreibender” fir die Tagespflegen herangezogen werden.

31 Sozialverband VdK Deutschland e. V. (2022): Nachstenpflege: Alleingelassen und in Burokratie erstickt. Zentrale Studienergeb-
nisse und Forderungen des Sozialverbands VdK, S. 3f.

32 Hochschule Osnabriick (Hg.) (2022): Zu Hause pflegen — zwischen Wunsch und Wirklichkeit. Die VdK-Pflegestudie. Dritter Zwi-
schenbericht, S. 6.
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Abbildung 26 Beurteilung Zusammenarbeit Tagespflegeanbieter mit...
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Quelle: Stadt Bamberg (2023): Befragung der teilstationdren Einrichtungen; Graphik: Stadt Bamberg Sozialpla-
nung (2023)

4.3.5.2 Nachtpflege

Laut § 41 SGB XlI haben Pflegebedirftige Anspruch auf teilstationdre Angebote zur Entlastung.
Dies bezieht sich neben der Tagespflege auch auf die Mdglichkeit, Nachtpflege zu nutzen. Hier
verbringt der Pflegebeddrftige folglich die Nacht in einer teilstationaren Einrichtung. Bundesweit
gibt es hier kaum Angebote, auch in der kreisfreien Stadt Bamberg liegt keines vor. Dies liegt vor
allem an der eingeschrankten Wirtschaftlichkeit des Angebots.

Zusammenfassung

= gravierende Unterdeckung im vollstationaren Bereich, vor allem Kurzzeitpflege

» die Stadt Bamberg und der Landkreis Hof sind im oberfrankischen Vergleich die einzigen
Gebietskdrperschaften, in denen bayerische Férdermoglichkeiten fir KZP (fix-plus-x) ak-
tuell ungenutzt bleiben

» Tagespflegeangebot in der Stadt Bamberg im Oberfrankenvergleich Gberdurchschnitt-
lich, aber Auslastungen der Tagespflege als Entlastungsangebot nicht optimiert

= deutliche Unterdeckung im ambulanten Bereich bei hauswirtschaftliche Dienstleistun-
gen

43



AKTUELLER PFLEGEBESTAND

4.4 Personen nach erweitertem Versorgungsstatus

Wie bereits 2019 wird in den Berechnungen der Pflegebedarfsplanung der Stadt Bamberg bertick-
sichtigt, dass in der Pflegestatistik nur Leistungen aus der Pflegeversicherung nach dem SGB XI
gelistet werden (vgl. Kap. 4.1). Durch die Nutzung weiterer Quellen kann fir die Stadt Bamberg
auf differenziertere Daten zurlickgegriffen werden.

Vor allem im ambulanten Bereich werden Leistungen erbracht — beispielsweise die medizinische
Behandlungspflege - die mit den Krankenkassen (nach SGB V) oder privat abgerechnet werden.
Auch unterstitzungsbedurftige Personen, die keinen Antrag gestellt haben, deren Antrag abge-
lehnt wurde oder die aktuell im Beantragungsverfahren sind, sollten Berlicksichtigung erfahren.3?
Durch die Abfrage bei den ambulanten Diensten wird deutlich, dass die in der Stadt Bamberg
tatigen Dienste mit ca. 1.280 Kunden mit Wohnsitz im Stadtgebiet Bamberg fast doppelt soviel
ambulante Kunden ausweisen wie die Pflegestatistik (653; vgl. Abbildung 6).3* Dies erscheint viel-
leicht zunadchst sehr hoch: zieht man aber die differenzierten Angaben der ambulanten Dienste
heran, zeigt sich, dass jeder fiinfte ambulante Kunde keinen Pflegegrad aufweist und fast 40 %
aktuell Leistungen nicht Uber die Pflegekasse, sondern die Krankenkassen, Sozialhilfetrdger oder
als Selbstzahler usw. finanzieren.

Die Personen mit Pflegegrad 1, also der Personenkreis, fir den eigentlich noch keine ambulanten
Sachleistungen durch Pflegedienste oder Pflegegeld vorgesehen sind, werden anteilig mit den Da-
ten aus der Befragung der Pflegedienste bereinigt: 11 % der Kunden der Pflegedienste geben ak-
tuell einen Pflegegrad 1 an, das entspricht ca. 140 Personen mit Wohnsitz in der Stadt Bamberg.
Diese werden von den in der Pflegestatistik ausgewiesenen PG 1-Empfangern abgezogen, um eine
Doppelzahlung auszuschlieBen.

Die aktuelle Meldung der Fachstelle fir Pflege- und Behinderteneinrichtungen - Qualitatsentwick-
lung und Aufsicht - (FQA) ergab fur den vollstationdren Bereich eine Zahl von 786 Betreuten, somit
eine geringere Belegung als in der aktuellen Pflegestatistik (813).

In der rein hauslichen Pflege wird von einem 17-prozentigen Mehrbedarf ausgegangen (vgl. FuB-
note 33), um einen Naherungswert flr die Dunkelziffer zu generieren.

Unter BerUcksichtigung dieser umfassenderen Datennutzung ergibt sich fur die Stadt Bamberg ein
hoherer Wert an unterstiitzungs- und pflegebedurftigen Personen als die reine Pflegestatistik aus-
weist und somit auch eine prozentuale Verschiebung in den Versorgungsarten (Abbildung 27).

33 Die Dunkelziffer im Bereich der nicht statistisch erfassten Personen mit pflegerischem Bedarf ohne Leistungsanerkennung wird
bezugnehmend auf die Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pflegestarkungsgesetzes
(PSG 1) des Bundesministeriums fur Gesundheit (2017) mit einer Erhéhung der rein héuslich gepflegten Personen um 17 % veran-
schlagt. Vgl.: Bundesministeriums fur Gesundheit (2017): Studie zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) und
des ersten Pflegestarkungsgesetzes (PSG 1). TNS Infratest Sozialforschung (Hauptauftragnehmer), S. 9 und S. 141f

34 Auch sind die reinen Pflegebesuche § 37 Abs. 3 SGB Xl oder reine Pflegekurse nach § 45 SGB XI noch nicht berticksichtigt.
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Abbildung 27 Pflegestatistik und bereinigter aktueller Pflegebedarf Stadt Bamberg
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Quelle: Bayerisches Landesamt flr Statistik (2022): Ergebnisse der Pflegestatistik; Stadt Bamberg Sozialplanung
(2023): Befragung der ambulanten Dienste; Stadt Bamberg FQA (2023); Graphik: Stadt Bamberg Sozial-
planung (2023)

Man kann also aktuell von mehr als 4.000 unterstitzungs- und pflegebedirftigen Personen in der
Stadt Bamberg ausgehen, die Anzahl liegt ca. ein Flinftel hoher als die Pflegestatistik mit ihren
begrenzten Bezligen ausweisen kann.

Ca. 20 % dieser unterstltzungs- und pflegebedrftigen Personen in der Stadt Bamberg werden
aktuell vollstationar betreut, ca. 80 % in der Hauslichkeit mit oder ohne Unterstltzung professio-
neller Dienste.

Ausgehend von dieser hoheren Anzahl an Personen mit Unterstlitzungs- und Pflegbedarf steigt
auch die Zahl der im privaten Bereich in der Pflege/Unterstlitzung eines Angehdrigen/nahestehen-
der Person involvierten Personen auf ca. 3.900 an (statt 3.400 Personen vgl. 4.3.4).

Zusammenfassung

= Pflegestatistik kann nur begrenzt Bedarfe listen

= aktuell bereits mehr als 4.000 Personen in der Stadt Bamberg mit Pflege- und Unterstit-
zungsbedarf

= Zahl wird sich weiter erhéhen (Kap. 5)
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5 Pflegevorausberechnung

5.1 Allgemeine Prognosedaten

Aktuelle Berechnungen des Statistischen Bundesamt gehen davon aus, dass auch in den Jahren
zwischen 2040 und 2060 der Anteil der 80-Jahrigen und alter noch weiter zunehmen wird — bis
ein Anteil an der Gesamtbevolkerung von bis zu 13 % erreicht ist.*> Bis ca. 2050 wird auch die
absolute Anzahl an Hochaltrigen kontinuierlich steigen. Zwischen 2050 und 2060 wird die Anzahl
der Menschen ab 80 Jahren aufgrund der Sterblichkeit der stark besetzten Jahrgdnge dann eher
sinken. Die Anzahl an 67-Jahrigen und alter wird aber auch Uber 2060 hinaus noch steigen. Im
Jahr 2070 gehort laut dem Statistischen Bundesamt jede neunte Person in Deutschland zur Gruppe
80-Jahrigen und é&lter, jede vierte Person ist 67 Jahre und alter (vgl. Abbildung 28).%°

Abbildung 28 Bevélkerung in absoluten Zahlen und Anteile der Altersgruppen 1970 bis 2070
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Quelle: Statistisches Bundesamt: Bevolkerung Deutschlands bis 2070, Ergebnisse der 15. koordinierten Bevolke-
rungsvorausberechnung

Dies hat durch den Zusammenhang Alter und Gesundheit (vgl. Kap. 8.4) naturlich auch eine Zu-
nahme der Menschen mit Unterstitzungs- und Pflegebedarf zur Folge: Selbst bei unterschiedlichen
Annahmen bzw. Szenarien (vgl. Abbildung 29) kann man davon ausgehen, dass bis mindestens
Mitte 2050 ein Anstieg der absoluten Anzahl der Menschen mit Pflegebedarf in Deutschland be-
steht — und erst danach eine Trendumkehr einsetzt.

35 RE|BS International Real Estate Business School, Universitat Regensburg (2020): Studie zum PFLEGEMARKT 2030, S. 4f.
36 Bundeszentrale fur politische Bildung (2023). Bevolkerungsentwicklung und Altersstruktur
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Abbildung 29 Anzahl der Pflegebediirftigen in Deutschland bis 2060*’
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Webportal des Bayerischen Landesamts fiir Pflege

FUr Bayern hat das Bayerische Landesamt flr Pflege sein Pflegegutachten ,Gutachten fir den Be-
reich der Pflege fur die Jahre 2025 bis 2050 in Bayern”3#, das 2020 veroffentlicht wurde, Uberar-
beitet und aktualisiert. Das ,alte” Gutachten hatte sich auf veraltete Daten von 2017 berufen —
nun wurden die Auswirkungen der Pflegestarkungsgesetze seit 2017 besser berlcksichtigt.

Das aktualisierten Pflegegutachten geht in Bayern bis zum Jahr 2050 von fast 1,1 Millionen Men-
schen mit Pflegebedarf aus. Auf Grundlage des Gutachtens hat das Bayerische Landesamt fur
Pflege im August 2023 ein neues Webportal installiert, dass die Daten auch auf Kreisebene karto-
graphisch und tabellarisch aufbereitet.®

Die Grundlage fur die Berechnungen liefern u.a. die Bevolkerungsprognosen des Landesamts fur
Statistik auf Grundlage des ZENSUS von 2011. Im Pflegegutachten des Bayerischen Landesamt fur
Pflege wird flr die Stadt Bamberg nach Sicht der Sozialplanung erneut eine veraltete Bevélkerungs-
prognose verwendet, da entgegen der aktuellen Prognosen des Landesamt flr Statistik weiterhin

37 Rothengang, Heinz et al. (2021): BARMER Pflegereport 2021. Wirkungen der Pflegereformen und Zukunftstrends (= Schriften-
reihe zur Gesundheitsanalyse — Band 3), S. 151.

38 Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege (2023): Zahl der Pflegebedrftigen kénnte in Bayern bis 2050 auf fast
1,1 Millionen steigen — Holetschek fordert von Bundesregierung raschen Pflegegipfel — Neues Webportal , Pflegebedarf 2050”
startet am Montag (= Pressemitteilung 264/GP; 13.08.2023).

39 https://www.pflegebedarf2050.bayern.de/
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eine fast durchgangige Abnahme der Bevolkerung (beruhend auf dem vorherigen Gutachten) an-
genommen wird.*

Allerdings kénnten in den néachsten Jahren, wenn das Portal seitens des Landesamt fir Pflege ak-
tuell bespielt wird, spezifische Pflegequoten fir kleinere Gebietseinheiten herausgezogen werden,
was die Berechnung (vgl. Kap. 5.2) des Pflegebedarfs erleichtern wirde.

Fur die Stadt Bamberg kann auf Grundlage der eigenen Bevolkerungsprognose von 2020 (vgl. Kap.
3.2) eine detailliertere Schatzung der Menschen mit Unterstltzungs- und Pflegebedarf bis 2040
berechnet werden.

5.2 Prognose Personen mit Unterstitzungs- und Pflegebedarf

Wie wird sich also der Unterstitzungs- und Pflegebedarf bis 2040 in Bamberg weiterentwickeln?
Die untenstehende Berechnung basiert auf folgenden Werten:

= aktuelle Pflegestatistik*

= Zahlen der Bevolkerungsprognose fir die Stadt Bamberg*

= Pflegequoten nach Altersgruppen aus der Pflegestatistik 2022 in Bayern*® inkl. bereinigen-
der Faktor fur die Stadt Bamberg*

= bereinigter Pflegebedarf nach Kapitel 4.4

40 Vgl. Stadt Bamberg (2019): Pflege 2025 in Bamberg. Planungspapier — Ambulante Pflege und pflegende Angehorige. Und: IGES
(2021): Pflege-Gutachten fir den Bereich der Pflege fir die Jahre 2025 bis 2050 in Bayern, S. 345ff.

41 Hg. 2022, Bezugszeitpunkt 15.12.2021):

42 Professur fur Demografie und Lehrstuhl fir Statistik (2021): Bevolkerungs- und Haushaltsprognosen fur Bamberg bis 2040.

43 Unter 40 Jahren: 0,0083; 40 bis unter 60 Jahren: 0,0101; 60 bis unter 70 Jahren: 0,0305; 70 bis unter 80 Jahren: 0,0940; 80 bis
unter 90 Jahren: 0,3165; 90 Jahre und é&lter: 0,7475. Vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik (2022): Ergebnisse der Pflegestatis-
tik 2021. Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationare und Pflegegeldempfanger in Bayern.

44 Aktuell Faktor 0,98 aufgrund der in der Stadt Bamberg niedrigeren Lastquote je 1.000 Einwohner (Stadt Bamberg 43 : Bayern 44)
im Sinne der Pflegeversicherung
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Abbildung 30 Anzahl Pflegebediirftige bis 2040 Stadt Bamberg
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Quelle: Bayerisches Landesamt flir Statistik (2022): Ergebnisse der Pflegestatistik 2021. Eigene Berechnungen.
Graphik: Stadt Bamberg Sozialplanung (2023)

Nach dieser Prognose sind bereits im Jahr 2030 3.800 pflegebedurftige Personen nach Pflegesta-
tistik bzw. 4.600 nach bereinigtem Pflegebedarf zu erwarten, im Jahr 2040 ca. 4.400 bzw. 5.300
Personen. Das entspricht einem Anteil an der Bamberger Gesamtbevodlkerung im Jahr 2040 von
5,3 % bzw. 6,5 %. Diese Spanne deckt sich mit den prognostizierten Werten der Pflegebedirftigen
auf bayerischer Landesebene: Bezogen auf die Pflegepréavalenz erwartet z. B. der Pflegereport 2019
einen Anteil der Pflegebedrftigen an der Gesamtbevolkerung fur das Jahr 2040 von ca. 6 %.%

In der Stadt Bamberg sind also im Jahr 2025 54 Pflegebediirftige und im Jahr 2040 65 Pflegebe-
durftige auf 1.000 Einwohner (Lastquote) zu erwarten.

Wahrend die professionelle Pflege (vollstationdr oder ambulant) gesamtstadtisch betrachtet wer-
den kann, sollte vor allem fur den Bereich der informellen Pflege auch eine kleinrdumige Betrach-
tung der Entwicklung der Pflegebedurftigkeit erstellt werden, da hier unterschiedliche Entwicklun-
gen im Gebiet der Stadt Bamberg zu erwarten sind (vgl. auch 5.4).

Kleinrdumig betrachtet hat z. B. in der Stadt Bamberg zwischen 2025 und 2040 die groBte Stei-
gerung bei der Lastquote der Pflegebedirftigkeit wohl Kramersfeld zu erwarten (100 %), wobei
hier der Ausgangswert (37) eine deutlich unterdurchschnittliche Quote aufweist. Im Gegensatz
hierzu haben z. B. der Michaelsberg/Sand (8 %) oder auch der Hain (9 %) einen eher geringfligigen

45 Jacobs, Klaus Dr. et al. (2019): Pflege-Report 2019. Mehr Personal in der Langzeitpflege - aber woher, S. 10ff.
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Anstieg in der Lastquote zu verzeichnen, hier ist aber der Ausgangswert (82 bzw. 80 auf 1.000
Einwohner) im stadtischen Vergleich auch bereits sehr hoch.

Abbildung 31 Lastquote Pflegebedirftige 2025 und 2040 Stadt Bamberg
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Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik (2022): Ergebnisse der Pflegestatistik 2021. Eigene Berechnungen.
Graphik: Stadt Bamberg Sozialplanung (2023)
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In Bamberg-Nord z. B. steigt zwar die Lastquote der Pflegebedirftigen (in 2025 28 auf 1.000
Einwohner) um ein Drittel (34 %) an, aber auch damit bleibt der Norden im Jahr 2040 der Sozial-
raum mit der niedrigsten Quote (38 auf 1.000 Einwohner). Im Vergleich aller Sozialrdume kann
lediglich die Innenstadt ihre Lastquote halten bzw. sogar geringfligig verringern (von 46 auf 44 je
1.000 Einwohnern). Damit ist die Bamberger Innenstadt im Jahr 2040 der Sozialraum mit der
zweitniedrigsten Lastquote der Pflegebedurftigen.

5.3 Prognose Versorgungsarten

Der Versorgungsmix in der Pflege liegt aktuell*® bei einem Verhaltnis von ca. 20 % stationar zu
80 % zuhause Versorgten. Zum Vergleich: vor 10 Jahren betrug dieser Mix noch ca. 30 % zu 70 %
und hat sich kontinuierlich verschoben.*” Hierflr gibt es unterschiedliche Griinde: Neben dem Pfle-
gestarkungsgesetz und der dadurch forcierten Starkung des ambulanten Systems gegendber der
stationdren Versorgung sowie der Neudefinition der Pflegebedurftigkeit haben z. B. auch in den
letzten Jahren die Auswirkungen der Coronapandemie das Verhéltnis weiter Richtung hausli-
cher/ambulanter Versorgung verschoben. Gravierende Auswirkungen auf die Nutzungsquoten und
die damit verbundene Verschiebung von stationdr zu ambulant hatte in den letzten Jahren auch
die Umsetzung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes (PfleWoqG) und der damit verbundene
Verlust bestehender Pflegeplatze. Allein in der Stadt Bamberg wurden in den letzten 8 Jahren 116
Pladtze abgebaut (vgl. Abbildung 12).

Der Versorgungsmix in der Stadt Bamberg (vgl. Kap. 4.4) liegt aktuell im bayerischen Mittel von
20 % stationar zu 80 % in der Hauslichkeit versorgten Pflegebedurftigen. Dieser orientiert sich al-
lerdings an den reinen aktuellen Nutzungsquoten.

Eine Nutzungsquote ist nicht gleichzusetzen mit einer Bedarfsquote: Nicht nur in der Stadt Bam-
berg gibt es aktuell eine Unterdeckung im vollstationaren Bereich, d. h. wéaren mehr Pldtze vorhan-
den, wirden mehr Pflegebedurftige diese belegen. Daher ist dringend angeraten, die Entwicklung
anhand der Bedarfe der Pflegebediirftigen zu orientieren. Das Bayerische Staatsministerium und
Pflege geht in seinem neuesten Gutachten (2021) davon aus, dass

.Iim Jahr 2050 etwa 26 % der Pflegebedirftigen einen vollstationdren Versorgungsbedarf
auf(weisen)

Die Sozialplanung passt flr eine genauere Prognose die aktuelle Nutzungsquote dieser erwarteten
Bedarfsquote nach Versorgungsart an.* Die prozentuale ,Verteilung” auf die drei Versorgungsar-
ten nach Pflegestatistik verschiebt sich somit bis 2040 (vgl. Tabelle 5).

46 Statistisches Bundesamt (2023): Pflegevorausberechnung: 1,8 Millionen mehr Pflegebeduirftige bis zum Jahr 2055 zu erwarten.
Pressemitteilung Nr. 124 vom 30. Mérz 2023

47 Vgl. Bayerisches Landesamt fur Statistik (2021) Ergebnisse der Pflegestatistik Bayern: 2013 32 % stationér, 2015 31 %, 2017
29 %, 2019 24 %, 2021 20 %

48 Bayerisches Staatsministerium und Pflege (202 1): Gutachten fur den Bereich der Pflege fur die Jahre 2025 bis 2050 in Bayern.
Anpassung er Bedarfsprognose an die Pflegestatistik 2019, Teilbericht A, S. 74. xhttps://www.stmgp.bayern.de/pflege/strukturda-
ten/

49 Lineare Steigerung der vollstationdren Bedarfsquote auf Grundlage der erwarteten Quoten fir 2050 von 26 % bis 2040 um 5 %
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Tabelle 5 Versorgungsmix nach Bedarfsquoten Stadt Bamberg

Personen mit

angepasste Bedarfsquoten

Versorgungsart Unterstltzungs- und Pflegebedarf
2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040

ambulant 31,2% 30,5% 29,9% 29,3% 1334 1416 1.487 1551
vollstationar 20,8% 22,0% 23,3% @ 24,5% 890 1.022 1.157 1.299

hauslich (Pflege- 48101 47.49% 46.8% 46,2% 2.058 2.200 2.327 2.446
geld/PG 1)

Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 4.283 4.638 4.971 5.296

Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik (2022): Ergebnisse der Pflegestatistik 2021. Eigene Berechnungen.

Abbildung 32 zeigt die Entwicklung (absolute Zahl) der Unterstitzungs- und Pflegebedurftigen
nach Versorgungsart in der Stadt Bamberg bei angepassten Bedarfsquoten und der erwarteten
Pflegebedurftigkeit in den nachsten Jahren.

Abbildung 32 Entwicklung Unterstltzungs- und Pflegebediirftige nach Versorgungsart
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Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik (2022): Ergebnisse der Pflegestatistik 2021. Eigene Berechnungen.
Graphik: Stadt Bamberg Sozialplanung (2023)

In den nachsten 15 Jahren wird sich die Anzahl der Personen, die in der Hauslichkeit rein von
pflegenden Angehorigen oder anderen nahestehenden Personen Unterstitzung erhalten auf
ca. 2.450 erhéhen. Ca. 1.550 Personen bendtigen im Jahr 2040 (pflegerische) Unterstitzung sei-
tens eines ambulanten Dienstes.
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Wie oben erwahnt (siehe Seite 31) erhalten zu Hause Gepflegte oft Unterstitzung von mehr als
einer Person. Und Personen, die einen ambulanten Dienst in Anspruch nehmen, haben ebenfalls
neben dem professionellen Dienst familiale Unterstitzungsstrukturen und helfende Angehdrige.
Legt man diese Werte* fir das Jahr 2040 an, kann man davon ausgehen, dass in der Stadt Bam-
berg ca. 5.000 Personen im privaten Bereich in der Pflege/Unterstiitzung eines Angehdrigen/nahe-
stehender Person involviert sein werden.

Im vollstationaren Bereich steigt die Anzahl der vollstationdren Nutzer in der Stadt Bamberg auf
ca. 1.300 Personen. Abbildung 33 verdeutlicht, welch drastische Unterdeckung es mit diesem An-
stieg im Bereich der vollstationdren Pflegepldtze in der Stadt Bamberg gibt - und geben wird.

Abbildung 33 Bestand und Bedarf an vollstationadren Pflegeplatzen
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Quelle: Stadt Bamberg Fachstelle fir Pflege- und Behinderteneinrichtung - Qualitatsentwicklung und Aufsicht
(FQA); eigene Berechnungen; Graphik: Stadt Bamberg Sozialplanung (2023)

Der jetzt schon ungedeckte Bedarf an Pflegeplatzen steigt auf tber 500 fehlende Pflegepldtze im
Jahr 2040. Dies wurde bedeuten, dass fir ca. jeden zweiten Pflegebediirftigen mit vollstationarem
Pflegebedarf die Stadt Bamberg in Zukunft keinen Pflegeplatz bieten kann.

Selbst wenn die aktuelle niedrige Nutzungsquote von 20 % weiter beibehalten wirde, werden im
Jahr 2036 bzw. 2040 weiterhin Uber 260 vollstationare Pflegeplatze in der Stadt Bamberg fehlen.

50 59 % zwei oder mehr Pflegepersonen bei rein hauslich Betreuten, 60 % der ambulanten Kunden mit familialer Unterstiitzung
durch mindestens eine Pflegeperson; siehe Seite 31.
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Allen Quotenspielchen ist gemein, dass neben den aktuell ausgewiesenen Flachen (Flache
Lagarde/Flache Gereuth) dringend weitere Flachen ausgewiesen werden missen, um den potenti-
ellen (Bau-)Tragern Gberhaupt erst die Mdglichkeit zu geben, vollstationdre Planungen in der Stadt
Bamberg weiter voranzutreiben!

5.4 Prognose informelle Unterstltzungspotentiale

Die Alterung der Bevolkerung (vgl. 3.2) hat bereits jetzt - und noch stérker zukinftig - einen enor-
men Einfluss auf die Generationenverhaltnisse. Auskunft darlber gibt z. B. der ,intergenerationale
Unterstutzungskoeffizient”.>* Er bildet die GréBenordnung zweier aufeinanderfolgender Generati-
onen ab, die mit Blick auf potenzielle Unterstitzungs- oder Pflegeleistungen unmittelbar aufeinan-
der bezogen sind. Er misst also das Potenzial sozialer und pflegerischer Unterstitzung der Hoch-
altrigen (85 Jahre und élter) durch die nachfolgende Generation in der Altersgruppe von 50 bis
unter 65 Jahren.

Immer weniger Personen in der Altersgruppe 50 bis unter 65 Jahren, die potenziell fir Pflege- und
Unterstitzungsleistungen zustandig sein kénnen, kommen auf die Personen in der Altersgruppe
85 Jahre und élter: In den 2000ern betrug dieses Verhaltnis in der Stadt Bamberg noch fast 6 zu
1 (6 potentielle Unterstltzer auf 1 Pflegebedurftigen). In 2025 betrdgt dieses Verhaltnis 5,2 zu 1
und im Jahr 2040 dann nur noch 4 zu 1 (ohne Abb.).

Kleinrdumig gibt es hier in der Stadt Bamberg eine deutliche Streuung: wahrend z. B. in bereits
alteren Sozialrdumen (Bruderwald 0,45 oder Stidwest 0,44) das Verhaltnis auf 2,2 potentielle Un-
terstltzer fur 1 PflegebedUrftigen absinkt, steigt es z.B. in der Innenstadt (0,14) auf 7 zu 1 bzw. in
Bamberg-Nord (0,08) auf Gber 12 zu 1 (vgl. Tabelle 6).

Tabelle 6 Entwicklung intergenerationale Unterstlitzungskoeffizient Stadt Bamberg

Unterstitzungskoeffizient

Sozialraum

2025 2040
1 Kramersfeld 0,06 0,20
2 Bamberg-Nord 0,11 0,08
3 Bamberg-Ost/Lagarde 0,21 0,22
4 Gartenstadt 0,25 0,35
5 Gaustadt 0,18 0,28
6 Nérdliche Insel 0,15 0,21
7 Gartnerstadt 0,13 0,18
8 Volkspark 0,12 0,15
9 Michaelsberg/Sand 0,33 0,35
10 Innenstadt 0,16 0,14
11 Wunderburg/Hochgericht 0,18 0,23
12 Starkenfeld/Malerviertel 0,14 0,25

51 Nowossadeck, S. (2013): Demografischer Wandel, Pflegebediirftige und der kiinftige Bedarf an Pflegekraften Eine Ubersicht (In:
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz | Ausgabe 8/2013).
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Untersttzungskoeffizient

Sozialraum

2025 2040
13 Kaulberg 0,18 0,26
14 Stephansberg 0,19 0,32
15 Hain 0,34 0,35
16 Gereuth/Stdflur 0,17 0,24
17 Wildensorg 0,20 0,45
18 Stdwest 0,24 0,44
19 Bruderwald 0,32 0,45
20 Bug 0,13 0,29

Quelle: Professur fur Demografie und Lehrstuhl fir Statistik (2021): Bevélkerungs- und Haushaltsprognosen fur
Bamberg bis 2040; eigene Berechnungen

Der Koeffizient sagt natirlich nichts Gber die tatsachlich gegebenen Familienbeziehungen und
mogliche (nachbarschaftliche) Unterstiitzungsleistungen zwischen den Generationen aus, sondern
zeigt an, ob und wie sich aufgrund der Trends die moglichen Unterstitzungspotentiale verschie-
ben.

Zusatzlich zur Altersabhédngigkeit spielt in der Pflege das Geschlecht eine deutliche Rolle (vgl. Ka-
pitel 0): Pflege, vor allem Altenpflege, ist weiblich, das ist kein Klischee. Sowohl beruflich als auch
privat Gbernehmen hauptsachlich Frauen die Altenpflegeaufgaben:

= 8 von 10 professionellen Pflegekraften sind weiblich®?,
» 7 von 10 pflegenden Angehérigen sind weiblich?3.

Zwar werden auch im hauslichen Bereich immer mehr Pflege- und Unterstlitzungskompetenzen
von mannlichen Angehdérigen eingebracht, die als pflegende S6hne Verantwortung Gbernehmen.
Aber, wie oben erwahnt, ist Pflege (noch) groBteils weiblich, deswegen stellt die Demographiefor-
schung das potentielle Pflegepotential einer Gesellschaft in einer Region durch Gegeniberstellung
der Zahl der 45- bis 60-jahrigen Frauen und der Zahl der Uber 65-jahrigen Personen dar.>* Es liegt
fur die Stadt Bamberg 2025 bei einem Wert von 0,44, also 44 potentielle Pflegekrafte aus der
.Tochtergeneration” gegentber 100 65-Jahrigen und alter, 2040 sind es in Bamberg 40 potenti-
elle Pflegekrafte aus der , Tdchtergeneration” auf 100 65-Jahrige und élter.

Kleinrdumig betrachtet spiegeln sich hier neben der Altersentwicklung in den Sozialrdumen auch
die Geschlechterverteilungen wider — und die Unterschiede von Wachstumspotentialen: Wahrend
z. B. in Bamberg-Nord als wachsender Sozialraum auch eine besonders positive Auswirkung beim
Pflegepotential zu erwarten ist (0,61 auf 0,97), ist in anderen wachsenden Sozialrdumen im Bereich
des Pflegepotentials ein eher moderater Anstieg (Bamberg-Ost/Lagarde 0,41 auf 0,52) zu verzeich-
nen bzw. werden auch wachsende Sozialrdume (Volkspark 0,58 auf 0,54 oder Noérdliche Insel 0,52
auf 0,37) hier mit sinkenden Potentialen rechnen mussen.

52 Bundesamt fir Statistik (2021): Altenpflegekrafte arbeiten sehr hdufig in Teilzeit; Pressemitteilung Nr. NO68 vom 8. Dezember
2021

53 Sozialverband Deutschland e.V. (2019): Altersarmut von Frauen durch hausliche Pflege, S. 3f.

54 (Toéchter-)Pflegepotential.
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Tabelle 7 Entwicklung (Téchter-)Pflegepotential Stadt Bamberg
(Tochter-)Pflegepotential

Sozialraum

2025 2040
1 Kramersfeld 0,62 0,37
2 Bamberg-Nord 0,61 0,97
3 Bamberg-Ost/Lagarde 0,41 0,52
4 Gartenstadt 0,36 0,32
5 Gaustadt 0,42 0,33
6 Nérdliche Insel 0,52 0,37
7 Gartnerstadt 0,56 0,44
8 Volkspark 0,58 0,54
9 Michaelsberg/Sand 0,34 0,37
10 Innenstadt 0,54 0,36
11 Wunderburg/Hochgericht 0,42 0,34
12 Starkenfeld/Malerviertel 0,47 0,35
13 Kaulberg 0,40 0,37
14 Stephansberg 0,44 0,34
15 Hain 0,40 0,35
16 Gereuth/Sudflur 0,44 0,43
17 Wildensorg 0,34 0,24
18 Stdwest 0,34 0,21
19 Bruderwald 0,29 0,27
20 Bug 0,53 0,25

Quelle: Professur fir Demografie und Lehrstuhl fur Statistik (2021): Bevélkerungs- und Haushaltsprognosen fir
Bamberg bis 2040; eigene Berechnungen

5.5 Prognose Demenzerkrankungen

Im Alter treten erwartungsgemaB mehr Krankheiten und gesundheitliche Einschrdnkungen auf, die
Multimorbiditat wird haufiger. Eine der typischen Alterserkrankungen sind demenzielle Verande-
rungen, deren Symptome sich je nach Demenzform recht unterschiedlich darstellen kénnen. Durch
eine demenzielle Erkrankung, unabhangig vom Ausldser, verschlechtert sich aber insgesamt zu-
nehmend die geistige Leistungsfahigkeit, das hei3t Gedachtnis, Denkvermdgen, Orientierung, Auf-
fassungsgabe, Lernfdhigkeit, Sprache und Urteilsvermdgen im Sinne der Fahigkeit zur Entschei-
dung lassen nach. Demenzerkrankungen sind bisher nicht heilbar. Erwiesen ist, Frauen erkranken
(nicht nur wegen der héheren Lebenserwartung) haufiger an Demenz als Manner. Die Ursachen
sind allerdings hierzu ungeklart.

Das Bayerische Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit weist mit den Zahlen von
2020 fur die Stadt Bamberg 1.500 Menschen Uber 65 Jahren mit einer dementiellen Erkrankung
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aus. Legt man die aktuellen Pravalenzraten® an, werden in den nachsten 15 bis 20 Jahren Uber

2.000
34).

Menschen mit einer dementiellen Erkrankung in der Stadt Bamberg leben (vgl. Abbildung

Abbildung 34 Entwicklung dementieller Erkrankungen Stadt Bamberg
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Quelle:  Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (2022); Bevolkerungsprognose der
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menz ist auch mit einer erheblichen Dunkelziffer zu rechnen: Eine 2014 verdffentlichte deut-

sche Studie kam zu dem Ergebnis, dass lediglich rund 40 % der Uber 70- jdhrigen demenziell

Erkran
teil vo

kten auch eine Demenzdiagnose aufweisen. Internationale Studien kommen mit einem An-
n 20 % bis 50 % ebenfalls zu einer hohen Dunkelziffer.>®

Zusa

mmenfassung

im Jahr 2030 4.600 pflegebedurftige Personen nach bereinigtem Pflegebedarf zu erwar-
ten, im Jahr 2040 ca. 5.300 Personen.

Pflegebedirftigen-Anteil an der Gesamtbevdlkerung im Jahr 2040 von ca. 6 %

Stand jetzt hat die Stadt Bamberg fiir ca. jeden zweiten Pflegebedurftigen mit vollstati-
ondrem Pflegebedarf Mitte der 2030er Jahre keinen Pflegeplatz

mehr als 2.000 Einwohner mit Demenzerkrankungen bereits ab dem Jahr 2035

55 Der Berechnung liegen die von der Dachorganisation Alzheimer Europe (Luxemburg) ermittelten mittleren Pravalenzraten (Pro-

zent

satz der Erkrankten in einer bestimmten Altersgruppe nach Geschlecht). Diese Raten steigen mit dem Alter steil an: 40-59

Jahre 0,21 %, 60-64 Jahre 0,93 %, 65-69 Jahre 1,85 %, 70-74 Jahre 3,79 %, 75-79 Jahre 7,67 %, 80-84 Jahre 14,35 %, 85-89
Jahre 22,96 %, 90+ 36,32 %. Vgl. auch Deutsche Alzheimergesellschaft e. V. (2022): Informationsblatt 1. Die Haufigkeit von
Demenzerkrankungen, S. 1f.

56 Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (2022): Gesundheitsreport Bayern 4/2022 — Update Demenzer-

kran
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kungen, S. 3f.
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6 Strategiepapier Gute Pflege. Daheim in Bayern.

Die Versorgung der Blrgerinnen und Burger mit Unterstitzungs- und Pflegebedarf ist schon jetzt
aufgrund des demographischen Wandels eine immense Aufgabe, die sich in den nachsten Jahren
weiter zuspitzen wird. Um der Herausforderung zu begegnen, ist der Auf- und Ausbau zukunfts-
fahiger, bedarfsgerechter, niederschwellig zuganglicher sowie ortsnaher, pflegerischer Strukturen
notwendig. Um diesen Prozess in Bayern weiterzufliihren, haben der Bayerische Gemeindetag, der
Bayerische Stadtetag, der Bayerische Landkreistag, der Bayerische Bezirkstag, die Arbeitsgemein-
schaft der Pflegekassenverbande in Bayern e.V. (ARGE) und das Bayerische Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege (StMGP) mehrere Positionen vereinbart und den Kommunen im Jahr 2022
Handlungsziele auferlegt. Um festzustellen, welche konkreten Schritte auf kommunaler Ebene nun
erfolgen mussen, haben die Sozialplanung und die Seniorenbeauftragte diese Handlungsziele ge-
sichtet und eine Ubersicht des aktuellen Stands fiir die Stadt Bamberg erstellt.

Umsetzungsstand in der Stadt Bamberg

Die Stadt Bamberg hat in den letzten Jahren konzeptionell bereits einiges auf den Weg gebracht
und die Notwendigkeit der nun vereinbarten Handlungsziele friihzeitig erkannt. In vielen Bereiche
ist eine Grundsteinlegung erfolgt bzw. die Umsetzung bereits initiiert worden. Dies sollen die im
Folgenden aufgefiihrten Beispiele verdeutlichen. Die komplette Ubersicht findet sich im Anhang.

Integrative kooperative Sozialplanung und regelmaBige Pflegestrukturplanungen etablieren

Im Zuge der Grindung des Amts fur Inklusion wurde die Stabsstelle Sozialplanung personell und
strukturell gestarkt u.a. mit dem Ziel, die notwendigen Pflegestrukturplanungen, Sozialberichter-
stattungen sowie Bedarfsermittlung regelmaBig und methodisch fundiert durchzufihren.

Systematische Netzwerkarbeit nach § 45c Abs. 9 SGB Xl ausbauen sowie Care-Mix und Sorgestruk-
turen in den Kommunen aufbauen und untersttzen

Mit der Férderung von bislang zwei Stadtteilbiros (Wunderburg 2021 und Stdwest 2022) konnte
der Ausbau von quartiersnahen Anlauf- und Unterstltzerstellen in der Stadt erreicht werde, mit
dem klaren Ziel die , Kimmererstrukturen” in den sozialen Nahrdumen zu starken bzw. aufzu-
bauen.

Ende 2022 konnte zudem in der Zusammenarbeit von Sozialplanung und Seniorenbeauftragter
ein Netzwerk der Anbieter ehrenamtlicher Unterstitzerstrukturen ins Leben gerufen werden (Bam-
bergerNachbarschaftsNetz, kurz: BaNaNe). Alle Beteiligten haben sich auf ein gemeinsames Kon-
zept als Grundlage ihrer eigenstandigen Arbeit geeinigt, um eine bestmdgliche Unterstltzung so-
wohl der ehrenamtlich Engagierten als auch der Hilfesuchenden zu gewahrleisten sowie einen Zu-
sammenschluss aller weiterhin unabhdngigen Trager und Institutionen im Bereich der Nachbar-
schaftshilfe zu generieren. Dabei sind und bleiben die beteiligten Netzwerkpartner unter dem Label
BaNaNe eigenstandige Institutionen und Trager, die aber ein gemeinsames Grundverstandnis der
organisierten Nachbarschaftshilfen in Bamberg unterstitzen. Eine erste Grundlagenschulung fur
Interessierte und (aktive) Ehrenamtliche konnte im 3. Quartal 2023 angeboten werden.
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Darlber hinaus wurde 2019 gemeinsam mit dem Beirat fir Senioren und Seniorinnen die Trager-
konferenz Pflege in der Region initiiert, um mit den Geschaftsfihrungen der gréBten stationdren
und ambulanten Trager in der Pflege gemeinsame MaBnahmen und Strategien angesichts der
Herausforderungen im demographischen Wandel zu erarbeiten und umzusetzen.

MaBnahmen zur Gewinnung von Pflegefachpersonen unterstitzen

Der Fachkraftemangel im Gesundheitswesen ist aktuell ein deutlich limitierender Faktor. Im Bereich
der generalistischen Ausbildung hat sich in der Region Bamberg bereits zum ersten Ausbildungs-
jahrgang 2020 der Ausbildungsverband Caritas-Diakonie Schultrdger gGmbH, ein Zusammen-
schluss der Evangelischen Berufsfachschule fir Altenpflege der Diakonie Bamberg-Forchheim und
der Caritas-Berufsfachschule fur Altenpflege St. Marien gegriindet. Auch die Akademie fur Pflege-
berufe der Sozialstiftung Bamberg hat sich flr die generalistische Ausbildung entschieden.

Bezahlbare Wohnungen sind immanent fir potentielle Pflegekrafte (Wohnheime / Wohnungen fur
Auszubildende und Pflegekrafte): In Kooperation zwischen pro.B, der Stadt Bamberg sowie der
Tragerkonferenz Pflege war ein Auszubildenden-Wohnheim in Planung, um interessierten Tragern
der Pflege bezahlbare Wohneinheiten fir Auszubildende oder Fachkrafte in der Stadt Bamberg
ermdglichen zu kdnnen. Dieses Projekt ist im Sommer 2023 gescheitert.

Pflegende An- und Zugehdrige entlasten und unterstitzen

Mit der Errichtung des tragerunabhangigen Pflegestitzpunkts fir Stadt und Landkreis Bamberg
(Mai 2022) konnte eine wichtige Beratungs- und Koordinationsstelle fiir Pflegebeddrftige und pfle-
gende Angehorige geschaffen werden, die interdisziplinar arbeitet. Die vom Bayerischen Staatsmi-
nisterium flr Gesundheit und Pflege und auch vom Bayerischen Landesamt fir Pflege gewlnschte
raumliche Zusammenlegung des neuen Pflegestltzpunkts mit der bereits etablierten Fachstelle fir
pflegende Angehdrige (FpA) ist in Bamberg gelungen und erméglicht eine enge Kooperation und
wichtige Erganzung der beiden Anlaufstellen.

Diese Beispiele zeigen, dass die Stadt Bamberg im Bereich der von Landesseite auferlegten konzep-
tionellen Handlungsziele, die auf bayerischer Ebene vorgestellt wurden, bereits auf einem guten
Weg ist.

Neben den kommunalen Zielvorgaben haben die Sozialplanung und die Seniorenbeauftragte auch
die Ziele fur Bund und Lander in den Blick genommen, da diese unmittelbare Auswirkungen auf
die Infrastrukturplanung, die Versorgungssicherheit und die Bewaltigung des Fachkraftemangels
haben. Es lasst sich feststellen, dass alle benannte Strategieziele, die fir Bund/Land formuliert wur-
den, bei entsprechender Umsetzung positive Auswirkungen und Entlastungen auf kommunaler
Ebene bringen werden. Allerdings gibt das Strategiepapier teilweise noch keine Antworten, wie
die Ziele finanziert werden (sollen). Hier missen auf bayerischer Ebene weitere Entscheidungen
folgen.
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7 MaBnahmenforderungen

7.1 Altenhilfe-Offensive

Der demographische Wandel mit der steigenden Alterung der Bevélkerung in der Stadt Bamberg
und die damit verbundenen Auswirkungen sind deutlich. Die Altenhilfe wird — im Gegensatz zu
Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe nach SGB VIII — nicht als definierte Pflichtaufgabe der Kom-
mune gesehen. Aber: Im Grundsatz ist eine gemeinwesensorientierte Seniorenarbeit im SGB XII
(z. B. § 71 Altenhilfe) festgeschrieben.”” Obwohl diese SGB-Grundlage juristisch als kommunale
Pflichtaufgabe bewertet werden kann, gewahrt das SGB den Kommunen hier gleichzeitig in der
Ausgestaltung als freiwillige Leistung einen sehr breiten Gestaltungsraum

Die Pflege und die Altenhilfe weiterhin als rein freiwillige Aufgabe zu deklarieren, wird den Aus-
wirkungen und Herausforderungen, die durch die demographische Entwicklung in der Stadt Bam-
berg stattfinden, nicht gerecht.

Eine zukunftsweisende Altenhilfestruktur bedarf einer Steuerung (im Sinne kommunaler Altenhilfe-
Bedarfsplanung) inklusive personeller und finanzieller Leistungen: Die kommunalen Altenhilfe- und
Pflegeplanungen (wie dieser Bericht) werden aufgrund der landesgesetzlichen Verpflichtungen re-
gelmaBig erarbeitet. Diese liefern die Grundlage durch Darstellung und Analyse der statistischen
Daten und der damit verbundenen Herausforderungen. Ebenso werden MaBnahmen zur Verbes-
serung der Situation ausgesprochen. Da bei schwieriger Haushaltslage der Kommune zuvorderst
die freiwilligen Aufgaben (,ohne individuellen Rechtsanspruch”) eingeschrankt werden (mussen)
bzw. entsprechende Haushaltsmittel nach Kassenlage bereitgestellt werden, kommt dies oft einer
Negierung der MaBnahmen gleich. Die Entscheidung zur Finanzierung von pflege- und unterstit-
zungsrelevanten Angeboten ist somit (noch) kein verbindlich finanzierter Standard.

Fur diese MaBnahme wird folgender Stadtratsbeschluss abgeleitet:

.Die Stadt Bamberg erkennt den Status-Quo und die zuklnftige Entwicklung im Bereich der
(vorpflegerischen) Unterstlitzung- und Pflegebedarfe in ihrer Gebietskorperschaft an. Als Leis-
tung ohne individuellen Rechtsanspruch steht die Altenhilfe aktuell unter dem Vorbehalt ausrei-
chender finanzieller Ressourcen sowie ausreichender sozialpolitischer Motivation: Die Stadt
Bamberg erkennt hier die Notwendigkeit, die Entscheidung zur Finanzierung sowie die Umset-
zung der Finanzierung von pflege- und unterstiitzungsrelevanten Angeboten in Zukunft mit
hochster Prioritat zu behandeln.”

Zwingend notwendige Voraussetzung: = Situation erkennen

Umsetzung: = Stadtrat
Kosten fur die Stadt: keine (nachgelagert je MaBnahme)
Umsetzungsbeginn: 2024

57 Das SGB Xl § 71 definiert Leistungen, die Teilhabe und Pravention ermdglichen (sollen). Hier wird unter anderem explizit auf die
Verzahnung der , Leistungen der 6rtlichen Altenhilfe und der kommunalen Infrastruktur zur Vermeidung sowie Verringerung der
Pflegebedrftigkeit und zur Inanspruchnahme der Leistungen der Eingliederungshilfe” hingewiesen. Auch ,Leistungen bei der
Beschaffung und zur Erhaltung einer Wohnung, die den BedUrfnissen des alten Menschen entspricht” fallen unter die gesetzlich
definierten Leistungen. Vor allem soll ,Altenhilfe (...) ohne Rucksicht auf vorhandenes Einkommen oder Vermogen geleistet wer-
den, soweit im Einzelfall Beratung und Unterstiitzung erforderlich sind. Vgl. Sozialgesetzbuch (SGB) Zwdlftes Buch (XII) - Sozial-
hilfe - (Artikel 1 des Gesetzes vom 27. Dezember 2003, BGBI. | S. 3022) § 71 Altenhilfe.
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7.2 Vollstationare Pflege - Ausweisen neuer Flachen

Trotz der (auch weiterhin notwendigen) Ausweitung und Starkung ambulanter und privater Pfle-
gestrukturen, muss die vollstationare professionelle Pflege in Bamberg ausgebaut werden. Vollsta-
tionare Pflege ist dann notwendig, wenn hausliche und teilstationare Pflege nicht (mehr) méglich
sind. Es gilt also der Leitsatz: Ist keine ausreichende Unterstltzung im (Wohn-)Umfeld vorhanden,
ist die Belastung der Pflegepersonen zu grof3, sind die Entlastungsmoglichkeiten nicht (ausrei-
chend) vorhanden, dann ist ein Umzug in eine stationare Wohnform meist unumgénglich.

Rein in FlachenmaBen ausgedriickt, fehlen der Stadt Bamberg bis 2040 bis zu 16.000m? Fléche -
allein fur eine umfassende Erfullung der absehbaren pflegerischen Bedarfe im vollstationdren Be-
reich.*®

Ja, wir wissen: Man kann noch so viele stationare Pflegeplatze planen — am Ende kommt es auch
darauf an, ob genitgend Personal vorhanden ist, um diese Platze zu besetzen. Das ist hinlanglich
bekannt. Nichtsdestotrotz ist ohne die Bertlicksichtigung von Flachenbedarfen jede Pflegebedarfs-
planung in einer Kommune hinféllig. Deswegen kommt der Stadt Bamberg der erste Schritt und
der wichtigste Unterstiitzungsbedarf fir potentielle Trager fir Pflegeeinrichtungen zu: Bereitstel-
lung von Bauplatzen fur weitere Pflegeeinrichtungen seitens der Kommune.

Fur diese MaBnahme wird folgender Stadtratsbeschluss abgeleitet:

.Die Stadt Bamberg behandelt die Bedarfe der vollstationaren Pflege bei der Planung und
Vergabe von Flachen prioritar — bei allen zukiinftigen Bebauungsplanverfahren mit entsprechen-
der GroBe. Sie verpflichtet sich (in einem ersten Schritt) in den Jahren zwischen 2024 bis 2028
mind. 6.000m? Flache fur Pflege (Gesamtsumme der Flachen) vorzusehen.”

Zwingend notwendige Voraussetzung:

» Referat 6 und Amt 61
Umsetzung: = Referat 2 und Amt 23
= Referat 5 und Amt 52

o keine (Opportunitatskosten aufgrund des Ausbleibens
Kosten fir die Stadt: )
des Verkaufs der Flachen)

Umsetzungsbeginn: 2024

58 Nach Rucksprache mit der Fachbereichsleitung Soziales und einem externen Projektplaner wird fir 100 Pflegeplatze eine vollstati-
onare Einrichtung mit mind. 3.000m2 Grundflache angelegt.
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7.3 Vollstationare Pflege — Férderprogramme Kurzzeitpflegeplatze

Kurzzeitpflege ist ein wichtiger Baustein, um die Folgen des demographischen Wandels abzumil-
dern. Angehdrige oder soziale Netze, die zum Erhalt des selbstandigen Wohnens mit Unterstut-
zungsbedarf beitragen, brauchen die vom Gesetzgeber bereits angedachten Formen der Entlas-
tung (z. B. Verhinderungspflege). Wahrend die Nachfrage steigt - bedingt durch den demographi-
schen Wandel - stagniert das Angebot oder ist, wie konkret in Bamberg, faktisch bei Null ange-
kommen. Die Grinde sind ausreichend dargelegt.

Forderprogramme wie fix-plus x (siehe 4.3.2) sind eine Méglichkeit, die Etablierung von vorgehal-
tenen Kurzzeitpflegepldtzen voranzutreiben. Allerdings greifen diese Férderprogramme fir Trager
der Einrichtung oft noch zu kurz.

Es wird empfohlen, zumindest die 11 Landkreise und kreisfreien Stadte in Oberfranken, in deren
Gebietskorperschaften die Trager das Férderprogramm fix-plus-x nutzen, um KZP vorzuhalten, zu
kontaktieren und zu eruieren, wie und warum dort die Trager die Férdermdglichkeiten akzeptieren
bzw. welche Strukturen zusatzlich geschaffen wurden, um die Nutzung des Férderprogramms
anzustoBen.

Nach Prifung der Verhaltnisse: Sollten andere Kommunen, in deren Gebietskodrperschaften die
Trager das Forderprogramm fix-plus-x nutzen, dort als finanzielle Forderer der KZP tatig sein, gilt
es, diese oder dhnliche Strukturen auch fur Bamberg zu diskutieren, um hier vor Ort Gberhaupt ein
Angebot (>0) dauerhaft vorgehaltener KZP-Platze zu schaffen. Zu klaren ist hier die Vereinbarkeit
der staatlichen Forderprogramme mit potentiellen kommunalen Férderprogrammen.>®

Ein entsprechendes Konzept mit Kosten- und Finanzierungsplan wird dem zustandigen Gremium
vorgelegt (Familien- und Integrationssenat empfiehlt Finanzsenat).

Fir diese MaBnahme wird folgender Stadtratsbeschluss abgeleitet:

»Der Stadtrat beauftragt die Verwaltung, die Lésungen aus anderen (ober-)frankischen Kom-
munen bzgl. der Férderprogramme fix-plus-x oder weiterer Bereitstellungszuschlsse zu prifen
und die Erkenntnisse dem zustdndigen Fachsenat vorzulegen.”

Zwingend notwendige Voraussetzung: = Konzept; ggf. Mittelbeantragung Haushalt
Umsetzung: * Amt52

. Kei f. Folgekosten falls Beschl Bereit-
Costen fir die Stadt: eine (ggf. Folgekosten falls Beschluss zum Berei
stellungszuschuss)

Umsetzungsbeginn: 2024

59 Der Landkreis Augsburg hat z. B. 2019 eigene Forderrichtlinie zur Verbesserung der Versorgungssituation bei Kurzzeitpflegeplat-
zen im Landkreis Augsburg erlassen mit einem Bereitstellungszuschuss von 2.500 Euro p.a.; vgl. Landkreis Augsburg unter
https://www.landkreis-augsburg.de/fileadmin/user_upload/Senioren/Foerderrichtlinie_Kurzzeitpflege.pdf
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7.4 Vollstationare Pflege — Alternativen in der Kurzzeitpflege

Die Bayerische Regierung versucht, Gber das Bayerische Landesamt fur Pflege durch verschiedene
Fordermdglichkeiten Anreize zur Einrichtung von Kurzzeitpflegepldtzen zu schaffen. Diese Forder-
moglichkeiten (vgl. Kapitel 4.3.2) werden aktuell in Bamberg nicht ausgeschépft. Alternative Még-
lichkeiten sind daher weiter dringend zu prufen.

Es wird empfohlen, in der Stadt Bamberg weitere alternative Mdglichkeiten fiir die Etablierung
einer tragfahigen Kurzzeitpflege zu entwickeln. Denkbar wére hier beispielsweise ein trageriber-
greifendes Angebot eines ,,Pflegehotels”. Hier massen die Mdglichkeiten (z. B. durch einen Versor-
gungsvertrag fir praventive und rehabilitative Leistungen mit allen gesetzlichen und privaten Pfle-
gekassen) eruiert werden (Vergleiche der Modellprojekte: z. B. Modell-Vertrag Willingen, Modell-
Projekt Dresden usw.) und ggf. ist eine eigene Konzeption flir Bamberg anzustreben.

Fur diese MaBnahme wird folgender Stadtratsbeschluss abgeleitet:

»Der Stadtrat beauftragt die Verwaltung, alternative Konzepte, wie bspw. ein trageribergrei-
fendes Angebot eines ,Pflegehotels” zu prifen und die Erkenntnisse dem Fachsenat vorzule-

u

gen.

Zwingend notwendige Voraussetzung: = keine

= Amt52
Umsetzung: *  Gesundheitsregion® fiir Stadt und Landkreis
Bamberg
(geschatzte) Kosten fur die Stadt: keine
Umsetzungsbeginn: 2024
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7.5 Vollstationare Pflege - Pilotprojekt Ambulante Kurzzeitpflege Bamberg

Die Probleme in der Versorgung mit Kurzzeitpflegeplatzen sind in der Stadt Bamberg langerfristig
bekannt. Vor diesem Dilemma und Hintergrund wurde im AK Kurzzeitpflege der Tragerkonferenz
Stadt und Landkreis Bamberg bereits 2022 die Idee einer vorstationdren Problemlésung formuliert:

» frihzeitige Beratung und Case-Management reduziert die Nachfrage
» eine ambulante 24h-Pflege garantiert die Versorgung anstelle einer stationaren Unterbrin-
gung
= die Ertlchtigung und Stabilisierung der Rahmenbedingungen (Familie, Netzwerk, Wohn-
raum) tragen zum mittelfristigen Erhalt der Wohn- und Pflegesituation bei
Mit dem Pilotprojekt ,Ambulante Kurzzeitpflege Bamberg” soll der praktische Nachweis erbracht
werden, dass sich Kurzzeitpflege auch im ambulanten Setting hochqualitativ und kostendeckend
umsetzen lasst. Das Projekt mdchte zudem zeigen, dass ein Case-Management-basiertes Setting
dauerhaft die Nachfrage nach stationarer Unterstltzung reduziert, Familiennetzwerke entlastet
und zum Erhalt selbstdndigen Wohnens beitrdgt. Das Projekt mochte anhand des auf drei Jahre
angesetzten Angebots mit einer Versuchsgruppe eruieren, dass die vorhandenen Mittel aus den
verschiedenen Topfen der Pflegeversicherung weitestgehend ausreichen, eine ambulante Kurzzeit-
pflege zu realisieren.

Das Konzept wurde durch die AG Kurzzeitpflege der Gesundheitsregion® Bamberg erstellt. In der
AG Kurzzeitpflege arbeiten Vertreter der regionalen stationaren und ambulanten Pflege, Vertreter
von Stadt und Landkreis Bamberg, Fachkrafte aus dem Bereich Pflegeberatung sowie Interessens-
vertreter aus der Bevolkerung zusammen.

Als Kooperationspartner fir das Pilotprojekt wurden gewonnen (alphabetisch):

= Gemeinnutzige Krankenhausgesellschaft

= NN (Ambulanter Pflegedienst im Landkreis Bamberg)

= Pflegestltzpunkt der Stadt und des Landkreises Bamberg
= Sozialstiftung Bamberg

= Visit Pflegedienste Bamberg

Das Projekt wurde 2022 auf Anraten der GKV erweitert, um eine wissenschaftliche Begleitung zu
gewahrleisten. Der Psychogerontologie-Lehrstuhl (IPG) der Friedrich-Alexander-Universitat Erlan-
gen (Prof. Dr. Frieder Lang und Kolleginnen) konnten hierflir gewonnen werden. Ebenso wurde
auf Anraten der GKV im Konzept der Versuchsrahmen erhdht (50 statt 20 Probanden).

Nach Uberarbeitung und Vertiefung des Konzepts wurde 2022 eine Finanzierung von der GKV
abschldgig beschieden. Es wird empfohlen, die Finanzierung des Pilotprojekts weiter zu forcieren
und Foérdermittel zu akquirieren.
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Fir diese MaBnahme wird folgender Stadtratsbeschluss abgeleitet:

.Der Stadtrat beauftragt die Verwaltung, Férderméglichkeiten fir das Bamberger Pilotprojekt
~Ambulante Kurzzeitpflege” zu akquirieren und dies dem zustandigen Fachsenat vorzulegen,
um bspw. nétige Eigenmittel zu beschlieBen.”

Zwingend notwendige Voraussetzung: = Akquirierung von Fordermitteln

Umsetzung: Amt 52 und die Kooperationspartner des Pilotprojekts
Kosten fur die Stadt: Keine (ggf. Eigenmittel)
Umsetzungsbeginn: 2025-2027

7.6 Fachstelle fiir pflegende Angehérige

Die Fachstelle fur pflegende Angehdrige setzt sich seit 2007 fur Belange von pflegenden Angehd-
rigen in Stadt und Landkreis Bamberg ein. Die Beratungskontakte (unterschiedlicher Intensitat und
Art) haben sich seit der Einrichtung der Fachstelle in der Region stetig erhoht, in den letzten 5
Jahren um mehr als 80 % (vgl. Kap. 4.3.4).

Aktuell ist die Fachstelle fir pflegende Angehérige mit 1,5 VZA durch das Bayerische Netzwerk
Pflege sowie durch die Stadt und den Landkreis Bamberg bezuschusst.®® Dies entspricht der Mini-
malanforderung, die die Richtlinien fur die Férderungen im , Bayerischen Netzwerk Pflege” durch
das Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege vorgeben.

.Je 100.000 Einwohner mit Hauptwohnsitz ist eine vollzeitbeschaftigte Fachkraft (je Land-

kreis mindestens eine Fachkraft, je kreisfreie Stadt mindestens eine halbe Fachkraft) nach
Nr. 2.4 Satz 1 oder eine entsprechende Zahl von Teilzeitbeschéftigten forderfdhig. “*

Forderfahig ist allerdings pro 100.000 Einwohner eine vollzeitbeschaftigte Fachkraft. Geht man
von den Bevolkerungszahlen in Stadt und Landkreis Bamberg aus (zusammen zwischen 225.000
und 230.000 Einwohnern, Stand 31.12.2021) kann die Fachstelle fur pflegende Angehérige fur
Stadt und Landkreis Bamberg um 0,75 VZA aufgewertet werden.

Aufgrund der steigenden Beratungsanforderungen (vgl. Kap. 4.3.4) und der Ausrichtung der Stadt
Bamberg an den Handlungsleitlinien des ,Strategiepapiers Gute Pflege. Daheim in Bayern”
(vgl. Kap. 6) wird empfohlen, die Absprache mit den anderen Tragern zu starten, um die FpA
2025/2026 um 0,75 VZA aufzuwerten.

Mit Blick auf die zu erwartete Zunahme der Pflegebeddrftigen in der Hauslichkeit (vgl. Kap. 5.3)
gilt es, die Evaluation der Aufgaben der FpA engmaschig weiter zu fihren, um rechtzeitig gemein-
sam mit den Trégern die VZA an den in den Richtlinien fur die Férderungen im ,,Bayerischen Netz-
werk Pflege” durch das Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege ausgegebenen

60 19,5 Stunden/Woche (0,5 VZA) fiir die Stadt Bamberg und 39 Stunden/Woche (1,0 VZA) fur den Landkreis Bamberg.

61 Richtlinie fur die Forderung im ,,Bayerischen Netzwerk Pflege”. Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesund-
heit und Pflege vom 7. Januar 2015, Az. 43b-G8300-2014/195-5 (AlIMBI. S. 56). 2 Angehorigenarbeit (,Bayerisches Netzwerk
Pflege”).
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VZA je 100.000 Einwohnern anzulegen — und die VZA in der Fachstelle fiir pflegende Angehérige
zu erhdhen.

Fir diese MaBnahme wird folgender Stadtratsbeschluss abgeleitet:

.Der Stadtrat beauftragt die Verwaltung, die notwendigen Absprachen mit den anderen Tra-
gern zu initiieren und Vorbereitungen zu treffen sowie die erforderlichen Haushaltsmittel far
diese MaBnahme anzumelden, um die Fachstelle fur pflegende Angehdrige personell (spéates-
tens zum 1.1.2026) aufzustocken (0,75 VZA).”

Zwingend notwendige Voraussetzung:  keine

Trager der Fachstelle (alphabetisch)

» Landkreis Bamberg

Umsetzung: =  Stadt Bamberg
» Wohlfahrtsverbdnde (unter Federfihrung der
Diakonie)
Kosten fur die Stadt: ca. 7.500 Euro p.a. (=Kostenquote Stadt ca. 15%)
Umsetzungsbeginn: 2025 (Vorbereitung), 2026 (Umsetzung)

7.7 Pflegestiitzpunkt Stadt und Landkreis Bamberg

Pflegebedurftigkeit tritt oft unvermittelt ein. Die plotzliche Belastung bedarf einer guten Struktu-
rierung: Was steht dem Pflegebedurftigen zu welchem Zeitpunkt zu? Wann ist es Pflegekassen-,
wann Krankenkassenleistung? Sind die angeschraubten Haltegriffe im Bad ein abrechenbares Hilfs-
mittel oder eine Wohnraumanpassung? Ist der Entlastungsbetrag nach Kalenderjahr Gbertragbar
oder nach 12 Monaten? Pflegeleistungen und Hilfsangebote gibt es viele, oft sind diese nicht be-
kannt bzw. es scheint buchhalterisches Wissen erforderlich fiir eine Beantragung. Individuelle und
fallbezogene Beratung ist hier im ,,Pflegedschungel” mittlerweile unabdingbar.

Im April 2022 konnte der Pflegestitzpunkt Stadt und Landkreis Bamberg - als einer von aktuell
50 in Bayern - seine Arbeit aufnehmen.®? Der Pflegestlitzpunkt Stadt und Landkreis Bamberg ist
aktuell mit 2,5 Vollzeitdquivalenten (VZA) besetzt.® Im Rahmenvertrag der Pflegestiitzpunkte Bay-
ern wird die grundsétzliche OrientierungsgréBe von 1 VZA zu 60.000 Einwohnern empfohlen.
Geht man von den Bevolkerungszahlen in Stadt und Landkreis Bamberg aus (zusammen zwischen
225.000 und 230.000 Einwohnern, Stand 31.12.2021), ist nach dieser bayerischen Empfehlungs-
richtlinie der Bamberger Pflegestitzpunkt personell noch nicht ausgeschopft.

62 Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege (2023): Holetschek Gbergibt Forderscheck fur den Pflegestitzpunkt Land-
kreis Minchen — 50. Pflegestltzpunkt in Bayern. Pressemitteilung 23.06.2023 Nr. 195/GP.

63 0,75 Vollzeitdquivalente: 50 % Pflegeberatung, 50 % Leitung; 0,75 Vollzeitaquivalente: Pflegeberatung; 1,0 Vollzeitaquivalente:
Pflegeberatung.
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Um sich den im bayerischen Rahmenvertrag der Pflegestiitzpunkte Bayern genannten Mindest-
Richtlinien anzundhern, wird empfohlen, die Arbeitsbelastung und Fallzahlen im Pflegestitzpunkt
Stadt und Landkreis engmaschig zu beobachten, um zu entscheiden, wann in den kommenden
Jahren eine Aufwertung um bis zu 1,0 VZA zwingend notwendig wird.

Fur diese MaBnahme wird folgender Stadtratsbeschluss abgeleitet:

»Der Stadtrat beauftragt die Verwaltung, eine Dokumentation und engmaschigen Austausch
mit dem Pflegestiitzpunkt sicherzustellen sowie mogliche Aufstockungsnotwendigkeiten friih-
zeitig den zustandigen Fachsenaten zur Entscheidung vorzulegen.”

Zwingend notwendige Voraussetzung:  keine

Trager des Pflegestltzpunkts (alphabetisch)

= Bezirk Oberfranken

Umsetzung: = gesetzliche Kranken- und Pflegekassen
= Landkreis Bamberg
» Stadt Bamberg

Keine (ggf. Folgekosten falls Beschluss der Aufsto-

Kosten fur die Stadt: .
osten Turdie >ta ckung, dann 1/18 der 1 VZA = ca. 3.000 Euro p.a.)

Umsetzungsbeginn: 2024

7.8 Tagespflege

Tagespflegen vereinen zwei Aspekte: sie bieten Pflegebedurftigen Struktur, Gemeinschaft und Un-
terstltzung beim Erhalt der (noch) vorhandenen Fahigkeiten, geben aber auch Pflegepersonen die
Moglichkeit, eine Auszeit von der Betreuung zu nehmen. Dies erhalt zum einen die unverzichtbare
Leistung des ,,groBten Pflegedienstes in Deutschland”, sprich die der pflegenden Zugehorigen, zum
anderen kann nur in einem Mix von ambulanten Strukturen und (teil)stationdaren Angeboten bei
gleichzeitig steigenden Kosten und fehlenden Pflegekraften eine Aufrechterhaltung der Unterstit-
zung pflegebedurftiger Personen gelingen.

Insgesamt hat es die Tagespflege auch in der breiten Offentlichkeit und vor allem bei den Pflege-
bedurftigen noch nicht geschafft, ihren eher ,schlechten” Ruf abzulegen: Es gibt immer noch das
Image, dass Menschen in der Tagespflege von ihren Angehoérigen abgeschoben werden oder der
Weg in die Vollzeitpflege dann , nicht mehr weit ist”.

Um das wichtige Angebot der Tagespflege weiterhin in der Stadt Bamberg zu halten, wird emp-
fohlen die aktive Akquise der Tagespflegen in Kooperation auszuweiten: Der ,Runde Tisch
Pflege” setzt das Thema ,Auslastungen Tagespflege” als einen Schwerpunkt seiner Arbeit fest. In
Zusammenarbeit mit dem Pflegestitzpunkt Stadt und Landkreis Bamberg und z. B. der Gesund-
heitsregion™* wird eine Erweiterung der Offentlichkeitstrategie mit den Tagespflegeanbietern in
der Stadt Bamberg erarbeitet.
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Ziel muss sein, die Bekanntheit (auch der Finanzierungsmaoglichkeiten durch das Tagespflege-
Budget) zu erhdhen, um die Tagespflege besser auszulasten, damit keine weiteren Tagespflegen
aufgrund von fehlender Kostendeckungen schlieBen mussen.

Fur diese MaBnahme wird folgender Stadtratsbeschluss abgeleitet:

.Der Stadtrat beauftragt die Verwaltung, die Situation in der Tagespflege gemeinsam mit allen
beteiligten Akteuren zu analysieren und MaBnahmen zur Verbesserung der Akzeptanz der Ta-
gespflege abzuleiten und umzusetzen.”

Zwingend notwendige Voraussetzung:  keine

» Runder Tisch Pflege
= Amt52

Umsetzung:
J =  Gesundheitsregion®"
» landratsamt Bamberg
Kosten fur die Stadt: keine
Umsetzungsbeginn: 2024

7.9 Quartiersentwicklung — Intensivierung

Die Heterogenitat einer Kommune, auch in einer Mittelstadt wie der Stadt Bamberg, ist bei den
Entwicklungen in der Pflege zu bertcksichtigen. Eine dezentrale Verlagerung der Angebotsstruktur
in die Sozialrdume — hin zu den Adressaten in das unmittelbare Lebensumfeld der Blirgerinnen und
Blrger zielt auf eine Verbesserung der Zugange zu Unterstlitzungsangeboten ab. Die Entwicklung
von vorpflegerischen Angeboten, die weitere Einbindung von birgerschaftlichem Engagement
aufgehend in einer ganzheitlichen Quartiersarbeit muss also - erganzend zu den pflegerechtlichen
Angeboten (z. B. Pflegestitzpunkt, professionelle Dienste etc.) - vorangetrieben werden.

Die Stadt Bamberg hat 2019 mit der Etablierung der Quartiersentwicklung (und dem Quartiers-
konzept ,Fordernetzwerk Stadtteilblros Bamberg”) einen Auftakt in diese Richtung getan — es gilt
nun, die Entwicklung fortzufiihren. Dass die bisherigen drei Saulen (vollstationare Pflege, ambu-
lante Pflege, Hilfe durch pflegende Angehdrige) nicht in der Lage sind, die bis 2040 entstehenden
Pflege- und vor allem Unterstitzungsbedarfe in der Stadt Bamberg vollends aufzufangen, ist zu
erwarten (Kap. 5).

Dabei sind die beiden Soziale-Stadt-Gebiete Gereuth/Hochgericht und Bamberg-Ost/Starkenfeld-
stralBe seit langerem mit Stadtteilarbeit in einer Férderung (Bund, Land, Kommune). Auch das
Mehrgenerationenhaus Kanguru ist seit Jahren in einer Férderung (Bund und Kommune). Mit dem
Quartierskonzept werden lediglich die zusatzlichen Stadtteile finanziert, die neben diesen drei
Stadtteilen dazu gekommen sind (und kiinftig werden). Die Férderung von weiteren Stadtteilbiros
ist ein wichtiger Beitrag, langfristig neue Strukturen zu etablieren, um den Auswirkungen des Pfle-
genotstands kommunal zu begegnen. Mit der Gartenstadt und Gaustadt stehen zwei weitere So-
zialrdume auf der Liste, der in naher Zukunft zu férdernden Stadtgebiete. In Ergénzung der Leis-
tungen der professionellen Hilfesysteme und zu deren Entlastung muss die Quartiersarbeit - vor
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allem mit Blick auf die fehlenden vollstationdren und ambulanten Pflegeleistungen - weiter inten-
siviert werden. Auch haben aktuell die sozialen Trager mit stark gestiegenen Personal- und Ener-
giekosten zu kdmpfen, so dass die 2019 vom Stadtrat festgelegte Férdersumme von 25.000 € pro
Quartier und pro Jahr keine qualitative Soziale Arbeit moglich macht. Dies hat sich darin widerge-
spiegelt, dass 2023 zu zwei Ausschreibungen zum Stadtteilblro Gartenstadt keine Bewerbung
eingereicht wurde.

Es wird empfohlen, die Forderkulisse fir die unterstlitzende Quartiersentwicklung zu verbessern —
und nach Ablauf der bisher bewilligten Anschubfinanzierung (mit finanzieller Unterstitzung durch
den Freistaat, Sela), die Investitionen in den Stadtteilen durch die Kommune zu verstetigen und
von bisher 25.000 € auf 50.000 € pro Stadtteil auszuweiten.

Fur diese MaBnahme wird folgender Stadtratsbeschluss abgeleitet:

»Der Stadtrat beauftragt die Verwaltung, die Forderung fur Stadtteilarbeit auf 50.000 € pro
Stadytteil p.a. zu erhéhen und die erforderlichen Haushaltsmittel fir diese MaBnahme der Quar-
tiersentwicklung jeweils flr die Haushaltsberatungen anzumelden.”

Zwingend notwendige Voraussetzung:  Mittelbeantragung Haushalt
Umsetzung: = Amt 52

Sukzessive Erhéhung der kommunalen Kosten im
Quartierskonzept in den nachsten Jahren (Anschubfi-
nanzierungshilfe vom Freistaat in Hohe von 20.000 €
p.a. pro Stadtteil wird je fur vier Jahre beantragt):

2024: Kommune 10.000 €; Gesamtkosten 50.000 €;

2025: Kommune 40.000 €, Gesamtkosten

Kosten fur die Stadt:
100.000¢€;

2026: Kommune 115.000 €, Gesamtkosten
175.000¢€;

Bis zu einer maximalen Hohe der Kosten fir die Kom-
mune von 200.000 € p.a. fUr ein verstetigtes Quar-
tierskonzept ab 2030.

Umsetzungsbeginn: 2022-2030
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7.10 Quartiersentwicklung — hauptamtliche Unterstltzung

Eine inhaltliche und planerische Begleitung der nach und nach etablierten/zu etablierenden Unter-
stitzungsstrukturen in den Quartieren ist notwendig - vor allem bei einem weitsichtigen Blick auf
den unaufhaltbaren Riickgang anderer Potentiale im Bereich der Unterstltzungs- und Pflegestruk-
turen. Auch die Koordination bereits initiierter tragertbergreifender Netzwerke (Bamberger Nach-
barschaftsNetz BaNaNe) und des niederschwelligen Unterstiitzungsangebots (Nachbarschaftshilfe
der Stadt Bamberg) benotigt personelle und finanzielle Planungssicherheit.

Deswegen wird empfohlen, eine hauptamtliche Begleitung und Koordination einer funktionieren-
den unterstiitzenden Quartiersarbeit mit Blick auf die weitere demographische Entwicklung im
Stellenplan der Stadt Bamberg mit einem ausreichenden Stellenumfang von mindestens 0,5 VZA
zu verankern (aktuell 0,0 VZA).

Fir diese MaBnahme wird folgender Stadtratsbeschluss abgeleitet:

.Der Stadtrat beauftragt die Verwaltung, eine 0,5 Stelle Quartiersentwicklung im Amt fir Inklu-
sion zu schaffen und diese in den Stellenschaffungsprozess (bis zum 31.05.2024) zu geben.”

Zwingend notwendige Voraussetzung:  Planstelle

= Amt 11

Umsetzung:

= Personalsenat
Kosten flr die Stadt: Erhéhung der Personalausgaben
Umsetzungsbeginn: 2024 (Stellenschaffung zum 01.01.2025)

7.11 Projekt ,,Care im Quartier Bamberg”

Die Erarbeitung weiterer Konzepte fir Unterstltzerstrukturen im ambulanten Bereich wird jede
Kommune im Rahmen des demographischen Wandels und der zunehmenden Erosion familialer
Netzwerke auf der Agenda nach oben setzen mussen.

Die Arbeitsgemeinschaft Altere Biirger und das Amt fiir Inklusion sind im Austausch mit dem Bay-
erischen Landesamt fur Pflege, um die Stadt Bamberg als Modellkommune im Rahmen der Um-
setzungen der Handlungsleitlinien aus dem Strategiepapier ,Gute Pflege. Daheim in Bayern” zu
platzieren. Zwei Treffen haben bereits stattgefunden (Juni + Oktober 2023). Das Amt fur Inklusion
und die Arbeitsgemeinschaft Alterer Blirger haben dem Landesamt fiir Pflege ein Modellprojekt
zur Umsetzung bzw. Konzeptionierung vorgestellt.

Eine Mdoglichkeit, einen Mix flr die Blrger zu etablieren, der zum einen den Verbleib in der eigenen
Wohnung sichert und zum anderen dem Fachkraftemangel begegnet, kann in einem Angebot wie
dem ,QuartierPflege” genannten Piloten liegen, der vom Verein Gesellschaft fir Gemeinsinn e.V.
in Leipzig initiiert wurde. Die Idee: Ambulante Dienste aus der Nachbarschaft heraus zu entwickeln
und das mit einem kleinrdumigen Quartiersbezug. Ziel ist es, trotz Fachkréftemangel eine sichere
pflegerische Grundversorgung sicherstellen zu kénnen und gleichzeitig das nachbarschaftliche Mit-
einander zu starken.
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Aus dieser Grundidee hat sich ein Bamberger Konzept weiterentwickelt: , Care im Quartier” mit
den Bausteinen Praventive Hausbesuche sowie die Organisation von Sorgegemeinschaften Uber
Nachbarinnen und Nachbarn.

Um die Versorgung der Bamberger Bevolkerung auch in Zukunft sicherzustellen, missen Weichen
gestellt werden. Es ist nicht davon auszugehen, dass sich der Fachkraftemangel in naher Zukunft
entspannt, alternative Pflegekonzepte oder eine Anpassung der Personalbemessung eine spirbare
Entlastung bringen.

Jede Form einer zusatzlich entlastenden Versorgung — ggfls. auch in kommunaler Tragerschaft
oder einem Tragerverbund - muss ernsthaft gepriift und umgesetzt werden. Eine Férderung eines
solchen Projekt durch das Landesamt fir Pflege (LfP) ist anzustreben. Notwendige Eigenmittel sind
durch die Kommune einzubringen.

Fur diese MaBnahme wird folgender Stadtratsbeschluss abgeleitet:

.Der Stadtrat beauftragt die Verwaltung, die erforderlichen Haushaltsmittel zur notwendigen
Eigenmittelbeteiligung in Hohe von bis zu maximal 150.000 € im Jahr fur diese MaBnahme
unter Vorbehalt der Forderung durch das Landesamt fur Pflege anzumelden. Zusatzliche Dritt-
mittel zur Minderungen der Eigenmittel sind zu prifen und umzusetzen (bspw. Gber Oberfran-
kenstiftung).”

Zwingend notwendige Voraussetzung:  keine

* ARGE Bamberg/Care im Quartier e.V
Umsetzung: = Amt52
» Landesamt fur Pflege

Eigenmittel in Hohe von maximal 150.000 € fur die

Kosten fir die Stadt: _ .
Projektumsetzung 2025 bis 2027

Umsetzungsbeginn: 2025
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7.12 Wertschatzung fur das Ehrenamt

Ehrenamtliche leisten Erstaunliches. In vielen Bereichen, vor allem aber im Vor- und Umfeld von
Pflege, in der nachbarschaftlichen Unterstitzung, in der unmittelbaren Hilfe von Mensch zu
Mensch sind sie nicht nur nicht wegzudenken, sondern in den kommenden Jahren aufgrund der
sinkenden direkten familialen Potentiale unverzichtbar.

Ehrenamt oder besser: freiwilliges Engagement wird gewdhnlich ohne Entgelt geleistet oder nur
gegen eine geringe Entschadigung. Gerade in Zeiten wegfallender Strukturen, Fachkraftmangel
und einem steigenden Bedarf an niederschwelliger Beratung und Begleitung ist es notwendig, den
Wert der freiwilligen Arbeit anzuerkennen und damit Wertschatzung fur die erbrachten Dienste
zum Ausdruck zu bringen. Aus diesem Grund soll seitens der Stadt Bamberg ein Ehrenamtsbudget
in Hohe von 5.000€ p.a. zur Verfligung gestellt werden, um langfristig ehrenamtliche Helferinnen
und Helfer der Altenhilfe, die keinen weiteren Entschadigungen bekommen mit einer einmaligen
jahrlichen Wirdigung von bspw. 100€ honorieren zu kénnen.

Fir diese MaBnahme wird folgender Stadtratsbeschluss abgeleitet:

.Der Stadtrat beauftragt die Verwaltung, ein Konzept zu entwickeln, wie die Ausschittung an
Ehrenamtliche (lber Trager/Institutionen/Beratungsstellen) strukturiert wird, beispielsweise ana-
log der Ausschlttung von Zuschiissen an die Seniorenclubs und —kreise sowie die erforderlichen
Haushaltsmittel in Hohe von 5000 € fiir die Haushaltberatungen anzumelden.”

Zwingend notwendige Voraussetzung:  keine

Umsetzung: = Amt52
Kosten fur die Stadt: 5.000 p.a.
Umsetzungsbeginn: 2025
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7.13 Flr die Stadt Bamberg als Arbeitgeberin

7.13.1 Pflegezeit/Familienpflegezeit — Informationsangebot

Wahrend im Bereich , Elternzeit, Elterngeld, Landeserziehungsgeld” bei der Stadt Bamberg als Ar-
beitgeberin z. B. Merkblatt, Informationsbroschiren, Leitfaden und der direkte Antrag fir das Per-
sonal- und Organisationamt abrufbar sind, ist dies im Bereich der Pflegezeit und/oder Familienpfle-
gezeit noch nicht gegeben. Auch sind keine konkreten Ansprechpersonen (vgl. 0) benannt. Pflege
ist aber — anders als die oft zum Vergleich herangezogene Elternschaft — meistens schwer planbar,
sondern tritt oft unvermittelt ein. Aufgrund dessen ist eine schnelle Beantragung und direkte Uber-
sicht der Moglichkeiten und Antragsrechte fur eine Vereinbarkeit zwischen Pflege und Beruf zwin-
gend notwendig.

Es wird empfohlen, die Informationen und Antrage fir die Arbeitnehmer unter Federfiihrung des
Personalamts Ubersichtlich zusammenzustellen und im Intranet der Stadt Bamberg abrufbar zu
machen.

Zwingend notwendige Voraussetzung: = keine
= Amt 11
Umsetzung: = Amt 52
= Amt13
Kosten fir die Stadt: keine
Umsetzungsbeginn: 2024
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7.13.2 Pflegelotsen bei der Stadt Bamberg

Arbeitnehmer stehen bei einem —meist plotzlich auftretenden Pflegefall — vor der Herausforderung,
ihre berufliche Tatigkeit mit der Betreuung pflegebedirftiger Angehdériger zu vereinbaren. Arbeit-
geber mussen sich angesichts der absehbaren Entwicklung hier auf eine starkere Nachfrage nach
Unterstltzung vorbereiten. Da oft zu Beginn der Pflege der héchste Informationsbedarf besteht,
ist es sinnvoll, sowohl betriebsintern praventive Aufklarungsarbeit zu rechtlichen Ansprichen und
Maoglichkeiten zu leisten bzw. beim Akutfall im Betrieb Ansprechpartner zur Verfigung zu haben.

Bei der Stadt Bamberg wurden bereits 2020 zwei stadtische Pflegelotsen als betriebsinterne Bera-
tungsstellen installiert. Die Mitarbeiterinnen decken in Kombination die pflegerechtlichen (Amt fur
Inklusion) und die personal-/arbeitsrechtlichen Inhalte (Personal- und Organisationsamt) fur die
Arbeitnehmer ab.

Das Thema ,,Vereinbarkeit von Beruf und Pflege”, die moéglichen Pflegezeiten und praventive Bera-
tungsmaglichkeiten sollten bei der Stadt Bamberg als Arbeitergeberin ebenso im Fokus stehen, wie
die Kindererziehungs- und Elternzeiten im Themenbereich , Vereinbarkeit von Familie und Beruf”.

Es wird empfohlen, das bestehende verwaltungsinterne Angebot der Pflegelotsinnen den Mitar-
beitenden der Stadt Bamberg unter Federflihrung des Personalamts bekannt zu machen, bspw.
Uber eine Informationsveranstaltung. Der Stadt Bamberg als Arbeitgeberin kommt hier eine Vor-
bildfunktion im Bereich der betrieblichen Unterstiitzung ihrer Arbeitnehmenden zu.

Zwingend notwendige Voraussetzung:  keine
Umsetzung: = Amt 11
= Amt 52
Kosten fur die Stadt: keine
Umsetzungsbeginn: 2024
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7.14 Fortsetzung bestehender MaBBnahmen

Die bereits in den vergangenen Planungen (2018/2019) getroffenen Empfehlungen fur die Wei-
terentwicklung der Unterstiitzungs- und Versorgungslandschaft bleiben weitestgehend bestehen.

Beispielhafte Auflistung (alphabetisch) (vgl. auch Kap. 11.2)

Aktivierung nachbarschaftlicher Res-
sourcen

Ausweitung der Koordinations- und
Vernetzungsstrukturen

Fortlaufende Unterstitzung der Fach-
stelle fur pflegende Angehorige und
ahnlicher Beratungsangebote

Orte der Begegnung und sozialer Kon-
takte schaffen und férdern

Professionelle Unterstitzung burger-
schaftlichen Engagements und Aufbau
von Vernetzungsstrukturen

Strukturelle Veranderungen anstofen:
hin zum vernetzten Hilfemix

VorsorgemaBBnahmen unterstitzen

» Bamberger NachbarschaftsNetz (BaNaNe)
= Fordernetzwerk StadtteilbUros

» Bamberger NachbarschaftsNetz (BaNaNe)
» Runder Tisch Pflege
*» Trdgerkonferenz

» Fachstelle fur pflegende Angehorige
» Pflegestltzpunkt Stadt und Landkreis Bamberg

= Fordernetzwerk Stadtteilblros

= Fordernetzwerk Stadtteilblros

= Fordernetzwerk Stadtteilblros

= Fachstelle fur pflegende Angehorige
= Pflegestltzpunkt Stadt und Landkreis Bamberg
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EXKURS: ALTERSASPEKTE

8 Exkurs: Altersaspekte

8.1 Alter und Geschlecht

Bedingt durch die hdhere Lebenserwartung ist in Deutschland die Geschlechterverteilung im Alter
zugunsten der Frauen verschoben: bei den 65-Jahrigen und alter betragt dieses Verhaltnis 3/5 zu
2/5, im Alter von Uber 80 Jahren machen Frauen ca. 66 % der Bevolkerung aus, im Alter von Uber
90 Jahren sind es bereits fast 75 %.

8.2 Alter und Alleinleben

Im héheren Alter leben Menschen in Deutschland vermehrt allein: 3 von 10 der 65-Jahrigen und
alter leben in Ein-Personen-Haushalten. Dabei gibt es deutliche Geschlechtsunterschiede: Frauen
wohnen haufiger allein als Manner und der Anteil der Ein-Personen-Haushalte nimmt mit dem
Alter zu, hier fUr Frauen starker als fur Manner (siehe Tabelle 8)

Tabelle 8 Anteil der in privaten Ein-Personen-Haushalten Lebenden in Deutschland (2018)

Alter mannlich weiblich gesamt
65 bis unter 70 19% 29% 24%
70 bis unter 75 18% 35% 27%
75 bis unter 80 19% 45% 33%
80 bis unter 85 23% 57% 43%
85 bis unter 90 30% 69% 54%
90 und élter 43% 78% 68%
65 und éalter 21% 44% 34%
Bevodlkerung gesamt 20% 21% 21%

Quelle: Deutsches Zentrum fur Altersfragen (2020): Wohnsituation der Menschen ab 65 Jahren: Mit Angehdri-
gen, allein oder im Pflegeheim.

Neben der héheren Sterblichkeit der Manner spielen auch die Unterschiede bei Heiratsaltern eine
Rolle: Frauen Uber 80 Jahren in Deutschland sind zu fast zwei Dritteln Witwen. Zunehmend be-
stimmen aber auch alter werdende Singles (Ledige, Geschiedene) den Trend zur sogenannten Sin-
gularisierung des Alters, so weist auch die Entwicklung der Haushaltstypen in den letzten Jahren
eine weitere Verringerung der Mehr-Personenhaushalte auf: 1996 waren noch 65 % der Haushalte
Mehr-Personen-Haushalte, 2019 waren es nur noch 58 %. Dies untermauert zusammen mit der
sinkenden Geburtenzahl in Zukunft die zunehmende Gefahr des Alleinseins im Alter (vgl. Kap. 8.3).
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8.3 Alter und Einsamkeit

Einsamkeit im Alter ist ein prasentes Thema, aber (noch) kein Massenphanomen - nichtsdestotrotz
aber aufgrund des demographischen Wandels ein wachsender Aspekt. Je &lter Personen werden,
desto eher wird ein Einsamkeitsgeflhl bestatigt, sowohl bei verpartnerten als auch partnerlosen
Menschen: Im Alter von 90 Jahren oder éalter beschreiben sich in einer deutschlandweiten Studie
22 % als einsam, bei den 80 bis unter 85-Jahrigen ,nur” 9 %. Das Einsamkeitsrisiko ist in der
Gruppe der Partnerlosen fur alle Altersgruppen héher, insgesamt sind altere Menschen ohne Part-
ner ca. finfmal so haufig einsam (19 %) wie verheiratete oder in Partnerschaft lebende éaltere
Menschen (4 %). Neben einer Partnerschaft sind hohe Bildung und gute Gesundheit laut Studie
gute Schutzfaktoren gegen Einsamkeit im hohen Lebensalter.®

Aufgrund der Auswirkungen des demographischen Wandels (z. B. steigende Ein-Personen-Haus-
halte, sinkende Geburtenzahlen, wegfallende familiale Unterstitzungspotenziale durch Mobilitat
und rdumliche Entfernung der Generationen usw.) und der steigenden Lebenserwartung wird Ein-
samkeit also zunehmen. Das Risiko zur Einsamkeit steigt auch wenn z. B. multiple Problemlagen
(Erkrankungen, abnehmende Mobilitat, Schrumpfen des sozialen Radius, zunehmende Altersarmut
usw.) dazu kommen, die Einsamkeit und soziale Isolation (weiter) beglnstigen oder ausldésen kon-
nen. Im Umkehrschluss kann empfundene Einsamkeit und soziale Isolation Folgen fir die Lebens-
qualitat und die Gesundheit alterer Menschen haben: Menschen, die sich Uber einen langen Zeit-
raum hinweg einsam flhlen, bewegen sich weniger, treiben seltener Sport, rauchen mehr, schlafen
schlechter und haben haufiger chronische Erkrankungen (vgl. Kap. 8.4). Sowohl das objektive Feh-
len von sozialen Kontakten als auch das Gefihl von Einsamkeit kann das Sterblichkeitsrisiko erho-
hen: Menschen, die sozial isoliert sind, sich einsam fuhlen oder allein leben, haben ein um bis zu
einem Drittel erhohtes Sterblichkeitsrisiko im Vergleich zu Menschen, auf die das nicht zutrifft.
Und: Einsamkeit im Alter kann zu Depressionen, eingeschrankter Hirnleistung und einem erhéhten
Suizidrisiko fuhren.®

8.4 Alter und Gesundheit

Wenn man alt wird, wird man nicht zwangslaufig gesundheitlich beeintrachtigt. Die Wahrschein-
lichkeit daftr steigt mit fortschreitendem Lebensalter aber deutlich an.

Das Krankheitsbild Alterer ist dabei oft durch chronische Entwicklungen und Multimorbiditdt ge-
pragt. Im sehr hohen Lebensalter kommt es vermehrt auch zu Demenzerkrankungen (vgl. Kap.
5.3). Pflegebedurftigkeit ist das Ergebnis dieser Entwicklungen und somit ebenfalls eng mit Hoch-
altrigkeit verkntpft: In Deutschland liegt die Pflegequote im Alter von unter 60 Jahren bei ca. 1 %.
Von den Uber 90-Jahrigen sind hingegen 70 % der Manner und 86 % Prozent der Frauen pflege-
bedurftig.

Die Pflegequoten der Frauen liegen ab dem 75. Lebensjahr zunehmend héher als die der Manner,
das heiBt hochaltrige Frauen werden haufiger gepflegt als hochaltrige Manner (vgl. Tabelle 9)

64 Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health (ceres) et al. (2022): Einsamkeit in der Hochaltrigkeit
(= D80+ Kurzberichte Nummer 4 Januar 2022).
65 AOK Bayern — Die Gesundheitskasse (2023): Gesundheitsmagazin. Die Folgen von Einsamkeit und sozialer Isolation im Alter.
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Tabelle 9 Anteil pflegebediirftiger Personen in Deutschland (2021)

Alter Manner Frauen
unter 60 Jahre 1% 1%
60 bis unter 65 4% 4%
65 bis unter 70 6% 6%
70 bis unter 75 9% 10%
75 bis unter 80 15% 18%
80 bis unter 85 25% 35%
85 bis unter 90 43% 61%
90 und élter 70% 86%

Quelle: Bundesinstitut fur Bevolkerungsforschung (2023): Altersspezifische Pflegequoten

Der doch gravierende Geschlechtsunterschied wird durch mehrere Faktoren bedingt. Einerseits
durch die niedrigere Lebenserwartung von Mannern: Es wird angenommen, dass vor allem ,ge-
sundheitlich widerstandsfahigere” Manner bis in die Hochaltrigkeit Gberleben. Diese sind dann in
den hochsten Altersgruppen seltener pflegebedurftig als gleichaltrige Frauen. Andererseits kann
auch ein abweichendes Antragsverhalten die unterschiedlichen Pflegequoten erkldren: Altere
Frauen leben haufiger alleine, weil Manner im Schnitt friher sterben. Bei Pflegebedarf kann daher
schneller die Notwendigkeit bestehen, einen Antrag auf Pflegeleistungen zu stellen, wahrend pfle-
gebedurftige Manner haufig zuerst von ihren Partnerinnen versorgt werden und trotz vorliegender
Voraussetzungen fur Unterstitzungen kein Antrag auf Pflegebedurftigkeit gestellt wird.®®

8.5 Alter und finanzielle Ressourcen

Finanzielle Sicherung und Einkommen als eine zentrale Dimension sozialer Ungleichheit ist ein ge-
sellschaftspolitisch aufgeladenes Thema. Die materielle Lage einer Person beeinflusst nicht nur
Wohnort und Konsum, sondern z. B. auch die Inanspruchnahme gesundheitlicher und pflegeri-
scher Angebote. Altersarmut ist daher bereits seit Jahren ein brisantes Thema in der Debatte des
demographischen Wandels.

Auch wenn Existenz und Ausmal3 von Altersarmut nicht einheitlich zu fassen sind®’, kann man sich
mit den Armutsrisikoquoten/Armutsgefahrdungsquoten dem brisanten Thema nahern. Zwar wei-
sen Studien aus, dass die Armutsquoten der 65-Jahrigen und alter in Deutschland seit vielen Jahren

66 Vgl: Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung (2023) Altersspezifische Pflegequoten.

67 Es gibt unterschiedliche MaBzahlen und Messverfahren, um Kriterien fir Armut zu definieren. In wohlhabenden Gesellschaften
geht es bei Armutsgefahrdung in der Regel nicht um existenzielle (absolute) Armut (wie oftmals in Entwicklungslandern), sondern
um eine relative Armut. Hier werden Grenzen festgelegt, die arme von nicht armen Menschen unterscheiden. Dabei gibt es einige
Einschrénkungen, da z. B. durch die Grenzziehung der Armut Personen Ubersehen werden kdnnen, die sich in prekéren Lebenssi-
tuationen befinden, aber trotzdem ein Einkommen (ber einem Schwellenwert beziehen. Er kann aber auch Personen einschlie-
Ben, die beispielsweise durch andere Vermdgenswerte finanziell gut versorgt sind.
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niedriger als bei Kindern und Jugendlichen (v. a. jenen aus Ein-Eltern-Familien/von Alleinerziehen-
den) oder bei Arbeitslosen liegen. Ebenso zeigt sich, dass in anderen materiellen Dimensionen wie
Vermdgens- und Immobilienbesitz die Alteren im Schnitt besser abschneiden als die jlingere Be-
volkerung. Nichtsdestotrotz steigt die Gefahr der Armut in Deutschland im Alter an: Mehr als jeder
Funfte Gber 80 Jahren in Deutschland ist von Armut betroffen. Bei Frauen liegt der Anteil in dieser
Alltersgruppe sogar nochmal fast 10 % héher als bei den Mannern. Auch der Zusammenhang zwi-
schen Bildung und Einkommen besteht bis ins hohe Alter: Menschen mit einem niedrigeren Bil-
dungsstand haben im Vergleich zu Menschen mit einem héheren Bildungsstand durchschnittlich
ein um 1.100 Euro niedrigeres monatliches Nettodquivalenzeinkommen.®® Die Armutsquote in die-
ser Bildungsgruppe ist mit 42 % immens hoher als bei den Hochgebildeten in dieser Altersgruppe
mit 7 %.%°

Der Zusammenhang Pflegebedurftigkeit und (drohende) Armut muss von mehreren Seiten be-
trachtet werden: Zum einen werden in Deutschland Personen mit geringen Einkommen haufiger
und friher pflegebedurftig als Besserverdienende. Studien zeigen, dass Manner, die armutsgefahr-
det sind im Schnitt 6 Jahre friiher pflegebedirftig werden als wohlhabendere Manner. Bei Frauen
fallen die Diskrepanzen mit dhnlicher Tendenz etwas geringer aus.”® Zum anderen sind in Deutsch-
land ein Drittel der Pflegebedurftigen, die vollstationadre Betreuung in Anspruch nehmen (mussen)
auf soziale Leistungen angewiesen, weil sie die Kosten zur (pflegerischen) Versorgung nicht alleine
bewaltigen konnen. Und ein weiterer Aspekt ist, dass in Deutschland pflegende Angehérige deut-
lich hdufiger einem Armutsrisiko ausgesetzt sind als der Bundesburger im Schnitt und dass pfle-
gende Haushalte zudem haufiger Empfanger von staatlicher Sozialleistungen sind.”*

68 Das Nettoaquivalenzeinkommen ist ein bedarfsgewichtetes Einkommen und wird berechnet, um Haushaltseinkommen unabhan-
gig von der GroBe des Haushalts vergleichbar zu machen. Hierbei hat die erste Person ein Gewicht von 1,0, jede weitere Person
ein Gewicht von 0,5, um Einsparungseffekte, wie zum Beispiel Miete und Nebenkosten zu berticksichtigen. Die Summe des Haus-
haltseinkommens wird durch die Summe der Personengewichte geteilt.

69 Vgl. Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2021): Studie "Hohes Alter in Deutschland "Fast ein Viertel der
Uber 80-Jahrigen in Deutschland leidet unter Altersarmut”

70 Deutsches Institut fur Wirtschaftsforschung e.V. (2021): Pflegebedirftigkeit hangt von der sozialen Stellung ab (= DIW Wochen-
bericht 44 /2021, S. 727-734).

71 Deutsches Institut fur Wirtschaftsforschung e.V. (2020): Bessere Vereinbarkeit von Beruf und Pflege kann Zielkonflikt zwischen
Renten- und Pflegepolitik 16sen (= DIW Wochenbericht 46 / 2020, S. 853-860).
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11 Anhang

11.1 Sozialrdume

Kramersfeld
Bamberg-Nord

Gartenstadt
Gaustadt
Nérdliche Insel
Gartnerstadt
Volkspark

9  Michaelsberg/Sand
10 Innenstadt

0NV WN =

13 Kaulberg

14 Stephansberg
15 Hain

16 Gereuth/Sudflur
17 Wildensorg

18 Sudwest

19 Bruderwald

20 Bug

Kartographie:

Bamberg Sozialrdume

Bamberg-Ost/Lagarde

11 Wunderburg/Hochgericht
12 Starkenfeld/Malerviertel

e (Grenze Sozialraum

Lehrstuhl fir Geographie 1, Uni
Sozialplanung, Stadt Bamberg

Quelle:
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11.2 Ubersicht Evaluation MaBnahmenforderungen 2018/2019

Legende

Beginn Umsetzung/
Konzeptionierung

Umsetzung erfolgt

Evaluation MaBnahmenforderungen 2018/2019

MaBnahmenforderungen 2018/2019

Kurztext

Unterstltzung des Aufbaus von stationaren Pflegeeinrichtungen

Intensivierung der interkommunalen Zusammenarbeit mit dem Land-

kreis Bamberg und den Tragern der Pflegeeinrichtungen mit dem Ziel,

weitere Flachen fur den Ausbau von stationéren Pflegeeinrichtungen
in der Region zu finden (in 2019).

Verkauf bzw. Vermittlung eines Grundsticks fir eine stationare Pfle-
geeinrichtung (in 2019).

Verkauf bzw. Vermittlung eines zweiten Grundstlcks fur eine statio-
nare Pflegeeinrichtung (in 2020).

Anregung an Landesregierung zur Verbesserung der Forderkulisse bei
der Schaffung neuer Pflegeplatze

Stadt Bamberg
Trager der Pflege und Alten-
hilfe

Stadt Bamberg

Stadt Bamberg

Linderung des Fachkraftemangels in der Pflege in Bamberg

Entwicklung einer Offensive ,Gesundheitswirtschaft fir Bamberg”,
welche ebenfalls den Pflegesektor beinhaltet. Dadurch werden ge-
meinsam mit den Trdger*innen gute kommunale Rahmenbedingun-

gen geschaffen, die im Fachkraftewettbewerb Vorteile erméglichen.

Erstellung eines Konzeptes zur Gewinnung von Fachkraften in der
Pflege aus dem Asylverfahren fur die Bayerische Staatsregierung.

Starkung der Kurzzeitpflege

Unterstltzung des Ausbaus von stationaren Pflegeplatzen (siehe Ziel

1)

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

Erarbeitung von Strategien und MaBnahmen mit dem Ziel eine Aus-

weitung von Kurzzeitpflegeplatzen zu ermoglichen.

Stadt Bamberg
Trager der Pflege und Alten-
hilfe
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MaBnahmenforderungen 2018/2019

Ruckmeldungen an das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit
und Pflege (Stellungnahme zum Gutachten , Kurzzeitpflege in Bayern
Hrsg. IGES. Endbericht fir das Bayerische Staatsministerium” (2019))

Teilstationare Pflege

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

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

Strukturelle Verdanderungen anstoBen: hin zum vernetzten Hilfemix

Forcierung der quartiersbezogenen Stadtteilarbeit (Konzeptionsvor-
schlag an Stadtrat am 25.09.2019 des Quartierskonzepts ,,Fordernetz-
werk Stadtteilbiros” erfolgt)

Anregungen an Bund- und Landesregierung zur Verbesserung der For-
derkulisse bei der Etablierung quartiersbezogener Stadtteilarbeit sowie
der rechtlichen Rahmenbedingungen der Altenhilfe

Bearbeitung des Schwerpunktthemas ,Entlastung in der Pflege: Poten-
tiale der Stadtteilarbeit und neuer Betreuungsformen” seitens der Tra-
gerkonferenz

Ausweitung der Koordinations- und Vernetzungsstrukturen

Etablierung eines kleinrdumigen Quartiersmanagements (Konzeptions-
vorschlag an Stadtrat am 25.09.2019 des Quartierskonzepts ,Forder-
netzwerk Stadtteilblros” erfolgt)

Schaffung und Biindelung der Kooperation- und Vernetzungsstruktu-
ren der verantwortlichen Personen und Initiativen in den Stadtteilen
im Zuge der SPGK-Prozesse und durch ein kleinrdumliches Quartiers-

management

Aktivierung nachbarschaftlicher Ressourcen

Etablierung eines kleinrdumigen Quartiersmanagements (Konzeptions-
vorschlag an Stadtrat am 25.09.2019 des Quartierskonzepts ,Forder-
netzwerk Stadtteilblros” erfolgt) als professionelle Anlauf- und Unter-
stUtzerstelle zur Aktivierung nachbarschaftlicher Ressourcen
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MaBnahmenforderungen 2018/2019

Forderung der Zusammenarbeit mit bereits bestehenden freiwillig

bzw. blrgerschaftlichen Arrangements, Freiwilligenzentren und den Stadt Bamberg
professionellen Anbieter*innen im ambulanten Bereich

Professionelle Unterstitzung burgerschaftlichen Engagements und Aufbau von Vernetzungsstrukturen

Schaffung einer hauptamtlichen Struktur vor Ort als professionelle Ko-

ordination- und Unterstltzungsstelle fir blrgerschaftliches Engage-

ment in Stadtteilen (Konzeptionsvorschlag an Stadtrat am 25.09.2019 Stadt Bamberg

des Quartierskonzepts ,Foérdernetzwerk Stadtteilblros” erfolgt)

Vereinbarkeit Pflege und Beruf — verstérkte Information von Arbeitnehmer*innen Gber bestehende M&g-
lichkeiten

(Re-)Aktivierung der stadtischen Pflegelotsen mit ggf. stadtinterne In-
formations- und Beratungsveranstaltungen zur praventiven Aufkla- Stadt Bamberg

rung der Arbeitnehmer*innen

Fortlaufende Kommunikation und Verbreitung des Pflegelotsenpro-

gramms zur Gewinnung weiterer Arbeitnehmer*innen

Fortlaufende Unterstlitzung der Fachstelle fur pflegende Angehdrige und dhnlicher Beratungsangebote

Begleitung und Evaluierung der Arbeit der Fachstelle fir pflegende Saett Baroery

Angehérige Fachstelle fur pflegende Ange-
horige
Stadt Bamberg

(weitere) Schulungen im Bereich der ehrenamtlichen Alltagsbeglei- Landkreis Bamberg

ter*innen Arbeitsgemeinschaft der Bam-
berger Wohlfahrtsverbénde

Orte der Begegnung und sozialer Kontakte schaffen und férdern

Férderung von Treffpunkten fur Altere und Orten der Begegnung un-
ter Einbindung der vorhandenen Akteur*innen und Strukturen (SGB Stadt Bamberg

Xl § 71) in den lokalen Nahrdumen

Nutzung der Méglichkeiten der Etablierung eines kleinrdumigen Quar-
tiersmanagements (Konzeptionsvorschlag an Stadtrat am 25.09.2019 | Stadt Bamberg

des Quartierskonzepts ,Fordernetzwerk Stadtteilblros” erfolgt)

VorsorgemaBnahmen unterstitzen: Offentlichkeitsarbeit und Beratung
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MaBnahmenforderungen 2018/2019

Kurztext Akteur

Fortfithrung und Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit im Bereich
VorsorgemaBBnahmen

Sicherstellung der Finanzierung der bisher bestehenden Offentlichkeits-
arbeit und Beratungsstrukturen (z. B. Broschire ,Alter werden in Bam-
berg”, Stadtteilflyer, Pflegeportal...)

Bekanntmachung der Wohnberatungsstelle

Fortlaufende Offentlichkeitsarbeit zu der Wohnberatungsstelle und zu
Maéglichkeiten des barrierefreien Wohnraums und gemeinschaftlichen
Wohnformen

Weiterfihrung der Demenzinitiativen

Kontinuierliche Prafung/Akquirierung moglicher Férdermdoglichkeiten

Sicherung und Ausbau der pflegerischen Infrastrukturen und Dienst-
leistungsangebote fur hauslich versorgte Pflegebedrftige und deren
Angehdrige

Sicherstellung eines bedarfsgerechten Beratungswesens

Weitere Schulungen fir ,Partner*innen” des Alltags (Behérdenmitar-
beiter*innen, Bank- und Sparkassenmitarbeiter*innen, Polizist*innen,
Busfahrer*innen, Einzelhdndler*innen)
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